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OzZET

Kist hidatik en sik karaciger ve akciger olmak (ize-
re tiim organlari tutabilir. Bu olgu sunusunda bilateral
akciger, karaciger, dalak ve retrobulber tutulumu olan
54 yasinda erkek olgu sunuldu ve literatiir gézden
gecirildi.
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SUMMARY

Hydatid cyst involves most often liver and lungs
eventhough it may involve all organs. In this paper, a 54
years old male hydatid cyst patient with bilateral lung,
liver, spleen and retrobulber involvement was reported
and literature was reviewed.
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Kist hidatik tarim ve hayvanciligin yaygin gec¢im
kaynagi oldugu, buna karsin ¢evre sagligi ve koruyucu
hekimlik dnlemlerinin yetersiz kaldigi tim toplumlarda
g6rulen énemli bir paraziter hastaliktir.

Ulkemizde yaygin oldugu bilinen hastaligin
prevelansi %1.05’tir (1). 1955-1992 vyillari arasinda
4911 kist hidatik olgusu bildirilmistir. Bunlardan 1564
hastada akciger, 313 hastada karaciger tutulumu, 33
hastada ise diger organ tutulumu saptanmistir (2).
1971-1987 yillari arasinda hastanemize basvuran Kkist
haditik tanili 1115 hastanin 950’sinde akciger tutulu-
mu, 105’inde akciger ve karaciger tutulumu saptanmig-
tir (3). En sik yerlesimin %60-65 karaciger, %25-30
akciger, %20-40 diger organlara oldugu bilinmektedir
(4).

Ekonomik ve is glicii kaybina neden olan hastaligin
6nemini tekrar vurgulamak amaciyla akciger, karaciger,
dalak ve retrobulber tutulumu olan bir kist hidatik olgusu
sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Ellidért yasinda erkek hasta 29.8.94 tarihinde
5773/94 protokol numarasiyla servisimize yatirildi. Has-
tanin uzun siredir devam eden nonproduktif 6kslruk,
basvurudan 10-15 giin 6nce 1 giin boyunca devam eden
balgamla karigik kan tikirme, 8 ay Once ortaya gikan
sag goOzde sislik ve kizariklik, miktarini bilmedigi kilo
kaybi oykisu vardi. Elli yildir Afyon’un Dinar ilgesi Hay-
darh nahiyesinde oturuyor, hayvancilikla ugrasiyor, 6z
ve soy gegmisinde 6zellik géstermiyordu.

Fizik muayenesinde TA 100/80 mmHg, nabiz
80/dak. Genel durum iyi, sag gbdzde proptosis tespit
edildi (Sekil 1).

Solunum sisteminin muayenesinde solunum sesle-
rinin kabalasmasi digsinda patolojik bulgu saptanmadi.
Batinda defans ve hassasiyet yoktu. Karaciger kot
kenarinda palpe edildi, dalak kot kenarini 3 cm gegi-
yordu, ylzeyi dizensizi di, traube kapali bulundu. He-
moglobin %85, lokosit 7700 mm3, sedimentasyon 45
mm/saat olup idrar ve biyokimyasal tetkiklerinde patolo-
ji saptanmadi.

PA akciger grafisinde sol st zonda 4 x 2 cm’lik
diizgiin kenarli homojen dansite artisi, sag orta zonda
hilusla komsu 2 x 2 cm’lik homojen dansite artisi izlen-
mekteydi.
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Sekil 1. Olgunun resmi. Sag gdzde proptozis.
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Yapilan gbéz konsultasyonunda retropulsiyona di-
rengli proptozis saptandi. Cekilen orbital bilgisayarh
tomografide sad orbitada proptosis ve 35 x 29 mm
retrobulber kist, okdler ultrasonografide bu kistik lezyo-
nun optik sinire basi yaptigi goérildi (Sekil 4). Diger
sistemlerin  tutulumunu arastirmak U(zere vyapilan
ekokardiyografi, kemik grafileri, bilgisayarli beyin tomog-
rafisi, tiroid ultrasonografi ve testis ultrasonografide kistik
olusum goérulmedi.

Kist hidatik 6n tanisiyla yapilan Echinococcus spe-
sifik IgE (+), kist hidatik hemaoglitinasyon testi 1/3200
titrede (+) bulundu.

Hasta nérogirurji uzmani ile konsiilte edilerek kistin
aspirasyonu amaciyla ndrosirurji  klinigine nakledildi.
Kraniotomi ile frontal lob ekarte edilip dura agilmadan
aspirasyonda kist hidatikle uyumlu sivi alinip serum
fizyolojik ile irrige edilerek kist boglugu kapatildi.

Sekil 2. Toraks CT kesiti. Sol akciger Ust lobta duzgln kenarli
kistik lezyon.

Radyolojik goriinim nedeniyle toraks bilgisayarl
tomografisi cekildi. Sol akciger Ust lob apikoposterior
segment yerlesimli dizgun kenarli kistik lezyon, sag
akciger orta lob lateral segment lokalizasyonunda diiz-
gin kenarh kistik lezyon, bilateral posterobasal
segmente uyan subpleural nodiler lezyon saptandi
(Sekil 2).

Abdomen, kesitlerinde karaciger parankim icinde
dizglin kenarli, kist hidatikle uyumlu kistik lezyonlar
g6ruldu. Dalak normalden blylk idi, parankim icinde
diizglin kenarli hipodens kistik goriinim saptandi. Bob-
rek, safra kesesi, koledok, pankreas normal bulundu
(Sekil 3).

Batin ultrasonografisinde karaciger sag ve sol
loblarinda degisik buyukliklerde kistler, dalakta en bu-
yugi 9 cm ¢apinda multipl kistler goruldu.
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Sekil 3. Abdominal CT. Karaciger ve dalakta kistik lezyonlar.

Sekil 4. Orbital CT. Sagda 35 x 29 mm boyutlarinda retrobulber
kist.
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Albendazol 10 mg/kg/glin ile tedaviye alinip takibe ¢ag-
rildi. Ancak hasta kontrollere gelmedi.

TARTISMA

Hidatik kist tim diinyada énemli bir saglik problemi
olup, Tirkiye de bu hastaligin sik gorildiga Ulkeler
arasindadir (1). Hastalik Echinococcus granulosus tara-
findan olusturulur.

Ekinokok parazitinin yumurtasiyla enfestasyon, kist
hidatik hastaligin esas yoludur. Yumurtadan ¢ikan larva
duodenum duvarindan V. porta yoluyla karacigere ya da
periduodenal, perigastrik, torakomediastinal lenfatik
yollarla duktus torasikusa ve direkt akcigere yerlesmek-
tedir. Enfekte hayvan diskilarindaki mikrofragmanlarin
inhalasyonu ile akcigerlerin aerosol yolla enfekte olabile-
cegi bildiriimektedir (5).

En sik tutulum %60-65 karaciger, %25-30 akciger,
%20-40 diger organlardir (4).

Karacigere yerlesim genellikle sag lobda soliter ve
%70-80 oraninda unilokiler sekildedir. Kistler burada
yillar boyu belirti vermeden kalabilir. Genellikle ilk
semptom sag hipokondrium ve epigastriumda siskinlik
ve batici tarzda agridir (1). Bizim olgumuzda abdo-
men bilgisayarli tomografide karacigerde multipl
unilokller kistik lezyonlar, batin ultrasonografisinde
sag ve sol loblarda multipl degisik buyukliklerde kist-
ler izlendi.

Dalak kistlerinde sol hipokondriumda sigkinlik,
hafif agri, bulanti olabilir. Cok bulylimedik¢e palpe
edilemez (6,7). Olgumuzda dalak kot kenarini 3 cm
geciyordu, ylzeyi dizensiz ve traube kapaliydi. Ab-
domen bilgisayarli tomografide dalak icinde hipodens
kistik gérinim, batin ultrasonografisinde dalakta en
blyldgdi 9 cm c¢apinda multipl kistler saptandi. Ancak
hastada gastrointestinal sisteme ait yakinmalar yok-
tu.

Akciger kist hidatigi %70 oraninda soliter, %30
multipldir (1). Baska bir calismada %22.7 multipl tutulum,
%15.9 bilateral pulmoner kist hidatigi saptanmistir (8).
Akciger kist hidatigi 6ksurik ve gbéglus agrisina neden
olur. Dispne ve hemoptizi kistten olan sizintiya veya
riptire bagh olarak gelisir (9). Bu olguda akcigerde
multipl  bilateral nodiler goérinim mevcut olup,
nonproduktif 6kslrik, bir gin slren az miktarda
hemoptizi yakinmasi saptanmistir. Buna karsilik olgu-
muzda perfore Kist hidatik gérinimi saptanmadigindan,
hemoptizinin kistten olan sizintiya bagh olabilecegi di-
sunulmektedir. Olgular akciger kanseri, tluberkiloz,
pancoast tumoéri ve apse ile karisir (1,4). Olgumuzda
multiple nodiler gériinim metastatik akciger kanserini
de akla getirmisti. Ancak ileri tetkiklerle degdisik organlar-
da kistik 6zellikte lezyonlarin bulunmasi ve hastanin
hayvancilikla ugragsmasi nedeniyle kist hidatik 6n tanisi
ile yaklagildi.
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Santral sinir sistemi, perikard, kalp, meme, cilt ve
kas dokusunda da kist hidatik gorilebilecegi literatirde
bildirilmesine ragmen (10,13) bizim olgumuzda karaci-
ger, dalak, akciger ve retrobulber tutulum digsinda diger
organlarda tutulum saptanmamistir. Bu olgunun bulgula-
ri Yerray ve ark. (5)'nin 386 hastada elde ettikleri bulgu-
larla uyum igindedir. 386 olgunun sadece 59'una akci-
gerle beraber diger organlarda da kist yerlesimi tespit
edilmistir.

Sinav ve ark. 1991’de sag g6zde gérme kaybi, agri
nedeniyle basvuran hastada orbital ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi ile kistik lezyon saptamiglar,
enlkleasyon sonrasi histopatolojik olarak kist hidatik
tanisi alan hastada diger organ tutulumlar saptanmadi-
gindan gozde primer kKist hidatik olarak bildirmislerdir
(14). Bizim olgumuzda okdiler ultrasonografi orbital bilgi-
sayarli tomografi ile retrobulber yerlesimli kist hidatik
saptandi. Proptozisi olan hastanin gérme kusuru yoktu,
ayrica gz diginda multipl organ tutulumu da bulunmak-
taydi.

Kist hidatik sebebi ve korunma vyollari bilinmesine
ragmen Turkiye’nin énemli bir saglik problemi olmaya
devam etmektedir. Kesim evlerinde ve kodylerde etlerin
veteriner hekim tarafindan kontrol edilmesi, kdpeklerin
kontrol altina alinmasi, gaytasinda parazit rastlanan
hayvanlarin dizenli takip ve tedavisinin yapilmasi ve
digkilarinin izolasyonu enfeksiyonun yayiimasini énleye-
bilir.

Endemik bolgelerden gelen ve akcider grafilerinde
tek ya da multiple nodller lezyonu olan hastalarda go-
rilme sikhgi géz 6nline alinarak kist hidatik ekarte edil-
melidir.
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