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OZET

Ekinokokkozis ya da hidatik hastalik ekinokok larvalari ile olusur. Akciger kist hidatik hastaligi genellikle asemptomatik sey-
reder, ancak bazen kist iceriginin ekspektorasyonu veya komsu dokulara basisi sonucu semptomlar ortaya ¢ikabilir. Anti-
helmintik tedavi veya perkitan aspirasyon sonrasi kist riiptiriine bagh pnomotoraks ve allerjik reaksiyonlar goriilebilmek-
le birlikte, spontan kist riiptiiriine bagh anafilaksi ile gelen akciger kist hidatigi olgusu ¢ok nadirdir. Burada Urtiker ve so-
lunum sikintisi ile hastaneye basvuran ve riiptiire akciger kist hidatigi tanisi alan 16 yasinda bir olgu sunarak, allerjik reak-
siyonla bagvuran hastalarda ayirici tanida 6zellikle hastaligin endemik oldugu bdlgelerde kist hidatik tanisina dikkat ¢cek-
mek istenmistir.
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SUMMARY
RUPTURED PULMONARY HYDATID CYST PRESENTED AS ANAPHYLACTIC REACTION: A CASE REPORT

Echinococcosis or hydatid disease is caused by larvae of Echinococcus. Pulmonary hydatid cysts are usually asympto-
matic but patients may occasionally develop symptoms due to expectoration of cyst contents or compression of the
surrounding structures. Rupture may occur during antihelminthic therapy or percutaneous aspiration and can lead to
severe complications such as pneumothorax and allergic reactions. Anaphylactic reactions due to spontaneous rupture
of pulmonary hydatid cyst are rare. We report a 16 year old girl who admitted to hospital with urticaria and respiratory
distress and diagnosed as ruptured pulmonary hydatid disease inorder to emphasize importance of hydatid disease in
the differential diagnosis of anaphylaxis particularly when patients reside in endemic areas.
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GiRis
Ekinokokkozis ya da hidatik hastalik ekinokok larva-
lari ile olusur. Echinococcus granulosus kistik ekino-
kokkozise yol acar ve tiim diinyada yaygin olarak
gorulir. Tanimlanan diger tirlerden E. multilocula-
ris alveoler ekinokokkozise, E. vogeli ve E. oligartrus

ise polikistik ekinokokkozise neden olur. Insanda en
sik rastlanan etken kist hidatige yol acan E. granu-
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losus’tur (1,2). E. granulosus yasam dongulsunin
tamamlanmasi icin iki memeli tiriine ihtiyag duyar.
Kopekler asil konak iken koyun, sigir gibi otoburlar
ve insanlar ara konakgidir. insan tesadiifi ara konak-
tir, biyolojik dongtide rol oynamaz ve insandan in-
sana bulasma olmaz. Eriskin parazit asil konagin in-
ce bagirsagina yerlesir ve sayisiz yumurta olusturur.
Bu yumurtalar diski ile atilip ara konakgilar tarafin-
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dan alindiginda portal sirkiilasyon yoluyla karaci-
ger veya akcigere yerlesir. Parazit burada biyuye-
rek i¢i sivi dolu kistler meydana getirir. insanlar in-
fekte kopekler ile temas, kontamine yiyecekler, su
veya toprakta bulunan yumurtalarin agizdan alimi
ile infekte olur. Yumurtalar solunum yolu ile alina-
rak primer akciger hastaligina da neden olabilir (2).
Karacigerden sonra en sik yerlesim yeri olan akci-
ger kist hidatikleri uzun zaman sessiz kalabilir. Kis-
tin boyutuna, yerlesim yerine, komplike olup olma-
masina bagli olarak oksuruk, hemoptizi, ates gori-
lebilir (3). Kist riptiru sonucu kistik antijenik iceri-
gin sistemik dolasima karismasi ile anafilaktik reak-
siyon gelisebilir (2-4). Burada spontan kist riptiri
sonucu anafilaksi ile bagvuran bir akciger kist hida-
tigi olgusu sunulmustur.

OLGU

Onalti yasinda kiz hasta nefes darligi, gogus agrisi,
vicutta dokiuntu sikayetiyle 6zel bir merkeze bas-
vurmus. intravendz kortikosteroid ve antihistami-
nik tedavi sonrasi ¢ekilen akciger grafisinde sag to-
tal pnémotoraks saptanmasi lizerine sag tlp tora-
kostomi uygulanmis. Takibinde bronkoplevral fis-
tall dustindlren hava-sivi seviyesi gozlenen hasta
perfore kist hidatik tanisiyla hastanemize sevk
edilmis. Fizik muayenede genel durumu orta, soluk
ve halsiz gorinimde, solunum sayisi: 36/dakika,
dinlemekle akciger sag orta ve alt akciger alanlarin-
da akciger sesleri alinamadi. Batin muayenesi nor-
mal, karaciger ve dalak ele gelmiyordu. Laboratu-
var bulgularinda beyaz kiire sayisi 17.600/mm?3,
hemoglobin 10.2 mg/dL ve formilde %80 poli-
morfonikleer hiicre, %5 eozinofili tespit edilmistir.
Eritrosit sedimentasyon hizi 68 mm/saat, serum
AST, ALT, Ure, kreatinin degerleri normal bulun-
mustur. Akciger grafisinde sag hemitoraks orta ve
alt zonlarda kistik yapida lezyon ve toraks bilgisa-
yarli tomografisinde sag akciger alt ve orta zonlar-
da pnomotoraks, sag alt zonda septali gorinimlu
genis kistik lezyon, sag orta zonda ufak kalsifiye ci-
darl yuvarlak lezyon saptanan hastanin bu bulgu-
lari kist hidatikle uyumlu bulunmustur (Resim 1,2).
Rijid bronkoskopide sag st lobdan kist sivisi geldi-
gi gorulmustir. Bu bulgular lzerine operasyona
alinan hastanin toraks sivisi eksiida niteliginde olup,
kidltiriinde treme olmamigtir. Serum ekinokok tes-
ti 1/256 titrede pozitif saptanmistir. Sag kas koru-
yucu torakotomi, kistektomi, kapitonaj ve dekorti-

Resim 1. Olgunun PA akciger (A) ve yan grafile-
rinde (B) sag hemitoraks alt zonlarda 6 cm ¢apls,
diizgiin konturlu, icinde germinatif membranlarin
olusturdugu dens goriintimler bulunan Kkistik yapi-
da lezyon izlenmektedir.

kasyon ameliyati uygulanan hastaya, ameliyat son-
rasi Ug¢ kir (her kur 28 gun sureyle) albendazol te-
davisi verilmigtir. Batin ultrasonografisinde patoloji
saptanmayan hastanin tedavi sonrasinda akciger
dinleme bulgular diizelmis ve radyolojik olarak iyi-
lesme kaydedilmistir.

TARTISMA

Hidatik kist hastaligi tarim ve hayvanciligin yaygin
oldugu, ancak cevre sagligi ve koruyucu hekimlik
hizmetlerinin yetersiz kaldigr tim toplumlarda go-
rillen 6nemli bir parazitik hastaliktir. Ulkemizde kist
hidatik hastaligi insidansi 100.000’de 2, prevalansi
100.000’de 50 dolayindadir (1).

Kistik ekinokokkozis olgularin %85-90’inda tekli or-
gan tutulumu, %70’inde ise tek kist ile seyreder.
Karaciger en sik etkilenen organdir. Akciger tutulu-
mu olgularin %10-30'unda gorilirken, dalak,
bobrek, orbita, kalp, beyin ve kemik gibi organlar-
da hastalik sikligi %10 oraninda bildirilmektedir
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Resim 2. Olgunun bilgisayarli tomografik incelemesinde sag akciger alt ve orta zonlarda pnomotoraks, sag
alt zonda septali gortiniimli genis kistik lezyon, sag orta zonda ufak kalsifiye cidarli yuvarlak lezyon izlen-

mektedir.

(2). Cocuklarda kist olusumu en sik akcigerlerdedir
(2,5). Akciger kist hidatik hastaliginda %20-40 ora-
ninda karacigerde de kist saptanabilir (2). Olgu-
muzda basvuruda ve takipte karacigerde kist olusu-
mu saptanmamistir.

Akciger kist hidatik hastaliginin ilk evresi asempto-
matiktir ve yillarca sessiz kalabilir. Cogu olguda
kistler akciger radyolojik incelemesi sirasinda tesa-
difen fark edilir. Kistin buytkligi ve yeri bulgula-
rin ortaya ¢cikmasinda rol oynar. Bazen kistler 20
cm biyukluge kadar ulasarak cevre dokulara basi-
ya bagh yakinmalar ortaya ¢ikarabilir. Antihelmintik
tedavi veya perkitan aspirasyon sonrasi kist ripti-
riine bagl allerjik reaksiyonlar gorilebilir (3-5). Pa-
razit antijenleri ile uyarilan mast hiicrelerince hista-
min salinimi sonucu urtiker, hisiltil solunum ve na-
diren hayati tehdit edici anafilaksi gelisebilir (3,4).
Karaciger kist hidatiginde spontan kist riiptiriine
bagl allerjik reaksiyonlar bildirilmekle birlikte anafi-
laksi ile gelen akciger kist hidatigi olgusu ¢cok nadir-
dir (6-10). Ispanya’da Hofstetter ve arkadaslari
ameliyat ettikleri 29 kist hidatik olgusunun birinde
anafilaktik sok rapor etmislerdir (11). Istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi'nde akciger kist
hidatik hastaliyi nedeniyle torakotomi uygulanan
bir hasta son bes yil icerisinde opere edilen 32 kist
hidatik arasinda anafilaksi gelisen tek olgu olarak
bildirilmistir (4).

Pnomotoraks hidatik kistin plevral bosluga acilimi
sonucu meydana gelebilen bir komplikasyondur.

Akciger kist hidatik hastaliginda pnémotoraks geli-
simi %2.4-6.2 olarak bildirilmektedir (3). Ameliyat
disinda oldukg¢a nadir rastlanan spontan kist ripti-
rine bagh allerjik reaksiyon ile birlikte pnémoto-
raksin bulunmasi olgumuzu ilging kilmaktadir.

Tanida en degerli inceleme akciger grafisidir (1,2).
Komplike olmamis akciger kist hidatiginde bir veya
daha fazla sayida olabilen yuvarlak veya oval, ho-
mojen, cevre dokudan iyi sinirlanmig kitle goriina-
mu tipiktir. Bilgisayarli tomografi akigerdeki kitle-
nin kistik 6zelliginin belirlenmesinde ve cerrahi 6n-
cesi kistin tam yerinin saptanmasinda faydalidir.
Serumda antikor veya antijen tespiti taniy! destek-
lemekle birlikte ELISA veya indirekt hemaglutinas-
yon teknikleri ile pulmoner hidatidozisli olgularin
%50’sinde, karaciger tutulumunda ise %9’unda
pozitif sonuclar elde edilmektedir (2). Nitekim has-
tamizin da ekinokok-HA testi pozitif saptanmistir.

Cerrahi tedavi parazitin tamamen cikarilabilmesi
nedeniyle tercih edilmelidir (3,12). Medikal tedavi
cok sayida kist varliinda, cerrahi mudahalenin
riskli oldugu hastalarda, cerrahi olarak rezeke edile-
meyen kist varliginda, ameliyat ve perkiitan tedavi
oncesi ve sonrasinda onerilmektedir (13). Benzo-
imidazoller glikoz emilimini engelleyerek ve germi-
nal matrikste mitokondriyal hasar olusturarak hiic-
resel otolize neden olur (14). Albendazollin anti-
helmintik etkiden esas sorumlu olan stlfoksitin de-
rivesinin serum konsantrasyonun mebendazol ile
kiyaslandiginda 10 kat daha yiiksek seviyelere ula-
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sabilmesi nedeniyle tedavide albendazol tercih
edilmelidir (13). Hastamiza operasyonu takiben al-
bendazol 10 mg/kg/giin dozunda (g ay siireyle
uygulandi.

Gerek karaciger gerekse akciger yerlesimli hidatik
kist hastaligi tilkemizde hala 6nemli bir halk saghg:
sorunudur. Bu nedenle nedeni bilinmeyen anafilak-
si ve/veya spontan pnomotoraks olgularinda ayiri-
c tanida ripture kist hidatik yer almalidir.
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