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Gebede Spontan Akciger Kist Hidatik
Riiptiiriine Bagl Anaflaksi

The Anaphylaxia Due to Spontaneous Rupture
of Pulmonary Cyst Hydatid in a Pregnant:
Case Report

OZET Hidatik kist hastalig1 veya echinococcosis diinya gapinda ve iilkemizde sik gériilen helmin-
tik bir zoonozdur. Kist en sik karacigere yerlesmekle birlikte cocuklarda akciger tutulumu daha sik-
tir. Akciger tutuldugu zaman gogiis agrisi, Oksiiriik ve hemoptizi yapabilir. Kisthidatik gebelikte
biiyiiyebilir. Bu vaka; endemik bolgelerde 6ksiiriik, hemoptizi, gogiis agrisi gibi nonspesifik semp-
tomlarla gelen gebe bir hastada radyografi ¢ekilemese bile akciger kist hidatigi diisiintilmesi
gerektigini gosteriyor. Glinki kistin bronsiyal riiptiirii anafilaksi ve 6liimle sonuglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner ekinokok; gebelik ve infeksiyéz komplikasyonlar; anaflaksi

ABSTRACT Cyst hydatid disease or echinococcosis is a worldwide parasitic zoonosis and frequently
seen in Turkey. The most common is liver involvement but more frequent in children with pulmo-
nary involvement. Cyst hydatid disease may produce chest pain, coughing, or hemoptysis when
involved the lungs. Cyst hydatid disease may enlarge in pregnancy. Cyst rupture can cause anaph-
ylactic shock and hemoptysis. This case shows that hydatid cysts of the lung is should be under
consideration for such cases in the endemic areas, even chest radiography was not taken from pa-
tient, because spontaneous ruptur into the intrapleural space can be resulted with anaphylaxia and
mortality.

Key Words: Echinococcosis, pulmonary; pregnancy and infectious complications; anaphylaxis
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ist hidatik hastaligi (KHH), tiim toplumlarda ve iilkemizde sik goz-

lenen paraziter bir hastaliktir. En sik goriilen etkenler, kistik ekino-

kokoza neden olan Echinococcus granulosus ve alveoler ekinoko-
koza neden olan Echinococcus multilocularistir. En sik yerlesim yeri kara-
cigerdir (%60-70), burada tutunamazsa akcigerlere (%20-25) gecer ve ar-
dindan sistemik dolagima katilarak herhangi bir organa ulasabilir (%10).
Ulkemizin her bolgesinde karsilagilabilen bir hastaliktir. Gebelik donemin-
de hiicresel immiinitenin baskilanmasi ve plasentadan salgilanan steroidle-
re bagh olarak KHH mortal seyredebilir.! Kistin akciger tutulumunda gogiis
agrisi, Okstiriik ve hemoptizi baslica bulgulardir. Kistin riiptiirii hafif kagin-
tidan IgE’nin 6nemli bir rol oynadig: hipersensitivite reaksiyonu Tip 1’e
bagli allerjik soka kadar degisik anafilaktik reaksiyonlara sebep olabilir.>* Bu
yazida, ates, 6kstiritk, hemoptizi, gogiis agris: gibi nonspesifik semptomlar-
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la gelen, gebelik nedeniyle radyografi ¢cekilemeyen
ve spontan riiptiir ile anaflaktik sok ve mortalite
gelisen hastanemizde yogun bakim tinitesinde iz-
ledigimiz bir olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Onyedi yasinda 29 haftalik gebe hasta bagka bir
hastaneye Okstiriik, hemoptizi, ates ve gogiis agrisi
sikayeti ile bagvurmus. Hasta gebe oldugu i¢in her-
hangi bir radyolojik tetkik istenmeyip, ciddi bir pa-
toloji diistiniilmiiyor ve nonspesifik bir tedavi ile
gonderiliyor. Oksiiriik, hemoptizi sikayeti artan
hasta yedi giin sonra tekrar ayni hastane acil servi-
sine gidiyor ve orada kusma, abondan hemoptizisi
gelisip ardindan tasikardi, hipotansiyon ve ani kar-
diyak arrest gelisiyor. Kirkbes dakika resusite edi-
len hastada yanit alinmasi {izerine ileri yasam
destek ve tedavisi i¢in hastanemize gonderiliyor.
Hasta hastanemize geldiginde kadin dogum klini-
gince bebegin exitus oldugu belirlendi ve gebeligin
sonlandirilmasi i¢in cytotec ile indiiksiyon yapil-
mustir. Acilde goriilen hastanin ilk fizik muayene-
sinde genel durumu kéti, suuru kapali Gloskow
Koma Skoru 3, pupiller izokorik idi. Hastanin yo-
gun bakima kabuliindeki hemodinamik durumu,
kalp atim hizi 125 atim/dk, tansiyon arteryel
140/85 mmHg, oksijen satiirasyonu sPO, %99 ola-
rak tespit edildi. Hastanin gelis biyokimya ve he-
matolojik degerleri; albumin 1.8 g/dl, AST/ALT
90/33 IU/L, glukoz 241 mg/dl, BUN 15 mg/dl, kre-
atinin 1.1, Hb 10.9 gr/dl, Htc %36,Lokosit 11.300,
platelet 183 000/mm?. Solunum sesleri sag hemito-
raksta st ve sol hemitoraksta orta ve alt kisimda
azalmist1. On-arka akciger grafisinde bilateral kis-
tik lezyonlar tespit edildi (Resim 1). Toraks tomog-
rafisi ¢ekildi (Resim 2, 3). Sag hemitoraksta 18 mm
yiikseklige ulasan plevral effiizyon, akciger paren-
kim alanlarinin incelenmesinde her iki tarafta cilt
alt1 amfizemi, pndmomediastinum, her iki tarafta
yaygin bahar dali gériiniimii ve mikronodiiller sap-
tand1. Her iki akcigerde birer adet seviyelenme ve-
ren kistik lezyon tespit edildi. Hastada akut
abondan hemoptizi, ani hemodinamik bozulma ve
kardiak arrest gelismesinin altta yatan nedeninin
akciger kist hidatik riiptiiriine bagh anaflaktik re-
aksiyon olabilecegi diistiniildii. Hastanin takiple-
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RESIM 2: Toraks tomografisinde sol akcigerde kistik yapilar.
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RESIM 3: Toraks tomografisinde sag akcigerde kistik yapilar.
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rinde ilk 2 giin siiresince tansiyon arteryel normal
sinirlarda, kalp atim hizi 100-110 atim/dk, oksijen
satlirasyonlar1 %99 (SMV modunda FiO, %50, so-
lunum sayis1 12/dk, tidal voliim 560 ml) ve santral
venoz basinci 6-8 mmHg idi. Yogun bakima yattik-
tan {i¢ giin sonra hipotansiyon gelismesi {izerine
dopamin ve dobutamin infiizyonuyla inotropik
destek saglandi. Dordiincii giinde inotropik deste-
ge yanit alinamadi ve gelisen kardiyak arrestten
sonra hasta exitus kabul edildi.

I TARTISMA

Parazitin en sik yerlestigi organ karacigerdir. Ka-
racigerden sonra ikinci sirada akciger tutulumu iz-
lenmektedir. Cocuklarda ise en sik yerlesim yeri
akcigerlerdir.!? Kistlerin ¢ogu asemptomatiktir.
Kistin geniglemesine ve tutulan organa gore semp-
tomlar ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin bir kisminda
bastya bagl semptom ya da komplikasyon ortaya
¢ikmast ile tani koyulur. Kistin perforasyonu da bu
komplikasyonlardan biridir. Perforasyonlar genel-
likle kendiliginden veya iyatrojenik olabilmekte-
dir. Bir yilda kistte bir veya iki santim ¢ap artis1
olabilecegi bildirilmistir. Akciger tutulumunda go6-
giis agris1, oksiiriik ve hemoptizi sik goriilen bulgu-
lardir.>® Olgumuzda da oksiiriik, hemoptizi gogiis
agrisi, kanh kusma sikayetleri varda.

Kist Hidatik gebelik déneminde hiicresel im-
miinitenin baskilanmasi ve plasentadan salgilanan
steroidlere bagli olarak biiyiiyebilir ve riiptiire ola-
bilir. Kist riiptiirii ile hastanin genel durumu bozu-
lur, nefes darligr ve gogiis agrisi artar. Bazen
anafilaktik sok ve kanamaya bagli olarak 6limler
goriilebilir.®’ Literatiirde Tertemiz ve ark. 20 hafta-
Iik hemoptizi ve dispne sikayetleri olan gebede ce-
kilen akciger grafisinde her iki akciger zonunda
homojen goriinti izlemislerdir. Akciger kist hida-

tigi diistindiikleri gebenin ileri tanis1 amaciyla ult-

rasonagrafi ile tani1 dogrulanmistir. Gebeliginin
sonlandirilmasini ve operasyonu kabul etmeyen
olgu takip edilmistir.11 ay sorunsuz takip edilen
hastada, gebelikten sonra hemoptizi ve senkop ge-
lismesi tizerine gerekli cerrahi ve medikal tedavi
uygulanmistir.®

Gebelik siiresi 25. haftadan daha biiyiik olan
gebelerde tek doz ¢ekilen radyografinin fetiis iize-
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rine herhangi bir zararl etkisi olmadig1 bilinmek-
tedir. Olgumuzun hastaneye ilk bagvurusunda, si-
kayetleri olmasina ragmen akciger grafisi cekilme-
migstir. Ik bagvurudan yedi giin sonra acil servise
kusma, abondan hemoptizi ile bagvuran olguda
anafilaktik sok ve kardiyak arrest gelismistir. Uzun
ve ark., 24 yasinda acil servise mide bulantisi, bag
agrisi, sag kol ve bacakta giigsiizliik sikayetleri ile
bagvuran bir olgu sunmuglardir.!® Sistemik anafi-
laksi kist hidatik riiptiiriiniin tek klinik gériintimii
olabilir. Giulekas ve ark.nin raporunda 2 y1l boyun-
ca rekiirren anafilaktik sok hikayesi bulunan hasta-
da bu semptomlarin sebebi olarak ekinokokkozis-
ten siiphelenilmemigtir.!" Horzic ve ark., hepatik
kist hidatigin spontan riiptiiriine bagh bir anafilak-
tik sok olgusu rapor etmislerdir.'? Kok ve ark. kara-
ciger kist hidatik riiptiirii sebebiyle ani bir 6liim
olgusunu yayinlamiglardir.’® Bu rapora gore anafi-
laktik sok ¢ok ¢abuk gelismis ve kiint abdominal
travma sonrasi birkag saatte 6liimle sonug¢lanmisg-
tir. Khoury ve ark.nin olgu sunumunda, karaciger-
de tanimlanan kist hidatigin laparoskopik tedavisi
esnasinda anafilaktik reaksiyon gelistigi belirtil-
mistir.'* Erol ve ark. bilateral akciger kist hidatigi
nedeniyle opere edilen hastada operasyon sirasin-
da gelisen anafilaktik sok olgusundaki uyguladik-
lar1 bagarili tedaviyi sunmuglardir.’

Fotiis ve plasentanin varlig1 maternal immiin
islevi degistirebilir ve immunolojik olaylarin sid-
detini arttirabilir.’® Gebelik, maternal immiin sis-
temin, genetik olarak farkli bir fotiise tolerans
gosterdigi ama ayni zamanda patojenlere, edinilmis
immiin sistemiyle kars1 koydugu ilging bir immii-
nolojik olaydir.!”!® Maternal dolagima plasenta ko-
kenli faktorlerin saliniminin, maternal immin
sistemi hiicresel bagisiklik ve T-helper tip 1 (Th1)
sitokin iiretiminden hiimoral bagisiklik ve Th2 si-
tokin tiretimine yonlendirdigi 6ne strilmusgtir.'*
2 Bu maternal immiin degisiklikler de alerjik
reaksiyon iligkili mekanizmalar giiclendirebilir.

Insan gebeligi, monosit ve nétrofil gibi edin-
sel immiin sistem hiicrelerininin maternal kanda-
ki konsantrasyonunu artirir.”? Monosit sitotoksik
islevi, gebelik sirasinda plasenta kaynakli major
histokompatibilite sinif I zincir-iligkili protein A
ve B’ler gibi faktorlerce baskilaniyor gibi goriin-
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mektedir.?! Fakat bu hiicreler yine de interlokin
12 tireterek inflamatuvar yanit olustururlar.” Ge-
belikle iligkili olarak nétrofil sayis: artar.?* Bu her
iki hiicre tipi, astim gibi alerjik reaksiyon patofiz-
yolojisi®® ve alevlenmeleri® ile ilgili gibi goriin-
mektedir. Gebelik sirasinda maternal immiin
islevdeki degisiklikler, parazitik,”” bakteriyel® ve
viral enfeksiyonlara? yatkinliga katkida buluna-
bilir.

Anaflaktik sok durumunda tedavide ilk basa-
mak, nedeni ortadan kaldirmak, %100 Oksijen des-
tegi ve volim destegi saglamaktir. Adrenalin
vazokonstriktor ve bronkodilatér etkisinden dola-
y1 ilk ilag¢ olarak farmakolojik 6nlemler arasinda
dtstiniilir. Kortikosteroid, antihistaminik ve ami-
nofilin kullanimi sekonder 6neme sahiptir.®

Kist hidatik hastaliginin gebelikteki tedavisi,
takibi ve komplikasyonlar: hakkinda elimizde ¢ok
az veri vardir. Literatiirde gebelik sirasinda karaci-
ger veya akcigerde KHH olan az sayida olgu yayin-
lanmigstir. Erken dénemde cerrahi operasyon ile
kistin eksizyonu onerilen ve genel olarak tercih
edilen tedavi stratejisidir.? Ancak gebelik sirasinda
operasyonun da birtakim zorluklar1 mevcuttur.
Medikal tedavi olarak gebelikte antihelmintik ilag-
larin kullanilmas: rélatif kontrendikedir. Antihel-
mintik ajanlarin birinci trimestirda kullanilmasi
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teratojenik etkilere yol agabilir, ancak ikinci ve
iclincii trimestirda giivenle kullanilabilir.® Hayvan
caligmalarinda bu ilaglarin gebeligin erken done-
minde teratojenik etkileri oldugu saptanmugtir.303!
2006 yilinda lyilikci ve ark. tarafindan perkiitan
yolla tedavi edilen ve gebeligini komplikasyonsuz
bir sekilde tamamlayan karaciger KHH tanili 16
haftalik gebe yayinlanmigtir.®> Ayrica, Sahin ve ark.
karaciger ve pelvik bolgede KHH bulunan ve lapa-
rotomi ile tedavi edilen ve gebeligi siiresince komp-
likasyon gelismeyen 19 haftalik diger bir olgu
yayinlamigtir.®® Otuz sekiz haftalik karaciger ve
kardiyak KHH olan diger bir gebe hasta ise gebeli-
gin sonlandirilmasindan sonra operasyon ile teda-
vi edilmistir.??

Sonug olarak, oksiiriik, gogiis agrisi, hemopti-
zi ve ates gibi benzeri semptomlarla gelen gebe bir
hastanin ve dzellikle kistin endemik oldugu bolge-
lerde ayiric1 tanida mutlaka kist hidatik akla geti-
rilmelidir. Tek doz akciger grafisi ¢ekilmesinin
fetiis tizerine olumsuz bir etki olusturmayacag: ve
anne icin hayat kurtarici oldugu akilda tutulmali-
dir. Sunulan olguda spontan riiptiir ile bronsa agi-
lan kist sonucunda anaflaktik tablo kardiyak arreste
neden olmustur. Oldukca agressif olabilen kist hi-
datik vakalarinda esas olan erken teshis ve uygun
tedavidir.
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