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On dort yasindaki kiz hasta, Ui¢ aydir devam eden halsiz-
lik, bulanti ve nefes almakta guclik sikayetiyle aile hekimine
basvuruyor. Fizik muayenesinde sag akcigerde solunum ses-
lerinin azaldigi saptaniyor ve hasta bir Gst merkeze ydnlendi-
riliyor. Hastanemizin ¢ocuk hastaliklari polikliniginde yapilan
fizik muayenesinde sag akcigerde solunum seslerinin azaldigi
ve sag akciger apeksinde raller saptaniyor. Akciger grafisinde,
sag akciger orta ve alt zonda, sag hemidiyafram konturini

silen biyUk opasite gosteriliyor (Sekil 1A). Bilgisayarli tomog-
rafi (BT) tetkikinde sag akciger alt lobda ve karaciger sag lob-
da kalin duvarli kistik lezyonlar saptaniyor (yildiz) (Sekil 1B)
ve kist hidatik lezyonlari olarak degerlendiriliyor. Karaciger
sag lobda saptanan lezyona girisimsel radyoloji tarafindan
perkiitan drenaj/ablasyon uygulaniyor ve kontrol manye-
tik rezonans inceleme, ayrilmis germinatif membrana isaret
ediyor (Sekil 2). Sag akcigerde saptanan lezyon cerrahi olarak

Sekil 1. Posteroanterior akciger grafisi (A) ve toraks BT (B) koronal reformat gorintdleri.
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Sekil 3. Posteroanterior akciger grafisi.

¢ikarhyor. Ameliyat sonrasi bulgulari normal olan hasta alben-
dazol tedavisine devam edilmesine karar verilerek taburcu
ediliyor. Ameliyat sonrasi ikinci ayda ates ve oksurik sikayet-
leriyle hastanemizin ¢ocuk acil poliklinigine basvuruyor. Fizik
muayenesinde sag akcigerde solunum seslerinin azaldigi ve
karacigerin kosta altinda 4 cm ele geldigi saptaniyor. Basvuru
sirasinda nabiz 158 atim/dakika, viicut sicakhigi 37.7°C dl¢iilen
hastanin diger vital bulgulari normal saptaniyor. Laboratuvar
tetkiklerinde C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hi-
zinda artis (CRP= 46.5 mg/dL, ESR= 34 mm/saat) ve l6kositoz
(Lokosit= 17.7 x 10%/pL) saptaniyor. Akciger grafisinde sag alt
zonda icerisinde hava-sivi seviyelenmeleri goriilen, bilobi-
le kaviter lezyon gorullyor (Sekil 3). Toraks BT tetkikinde sag
akciger alt lobda kontrastlanan kalin duvari izlenen, icerisinde
hava-sivi seviyelenmesi bulunan koleksiyon saptaniyor (Sekil
4). Akciger grafisi ve toraks BT kesitleri verilen hastada bu bul-
gular esliginde taniniz nedir?

TANI: Akciger Kist Hidatigi Nedeniyle Yapilan
Operasyon Lokalizasyonunda Postoperatif Apse

Kisa Tartisma

Kist hidatik, Echinococcus granulosus ile meydana gelen ve
Turkiye icin halen endemik olan paraziter bir enfeksiyon has-
tahgidir. Viicutta her organi tutabilir; en sik karacigerde, ikinci
sikliklaysa akcigerde enfeksiyona neden olur. Literatiirde %10-
20 sikhkla karaciger ve akcigerin es zamanli tutulumu bildiril-
mistir (1). Akcigerin basilanabilir yapisindan dolayi kist hidatik
lezyonlar buyik boyutlara ulasabilir; buna ragmen hastalar
cogunlukla asemptomatiktir. Bliylik boyutlu lezyonlar gogus
agrisi, dispne, 6ksuriik, ates, hemoptizi gibi semptomlarla ken-
dini gosterebilir (2). Kist rliptird, anafilaksi, komsu anatomik
yapilara basi, kistin enfeksiyonu, intrabronsiyal perforasyon ya
da pnémotoraks gibi komplikasyonlar gelisebilir (2).

Asemptomatik lezyonlarin ve komplikasyonlarin tanisinda
radyoloji 6Gnemli rol oynar. Akciger kist hidatiginin degerlen-
dirilmesinde akciger grafisi ve toraks BT kullanilir. Komplike
olmayan lezyonlar akciger grafisinde diizgun sinirh, su dansi-

n— [

Sekil 4. Mediasten penceresi (A) ve parankim penceresinde (B) transvers planda toraks BT kesitleri.
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tesinde noddler opasiteler seklinde gorilir (3). Komplike kist
hidatik lezyonlarinda bulgular degiskendir. Kistin bronsiyol
duvarini erode etmesi sonucu perikist ve delamine membran
arasinda hava girer, grafide “meniskis isareti” gorulir. Kist ka-
vitesine hava girmeye devam ederse endokist ve perikist ta-
mamen ayrilir, kollabe endokist “nillifer isareti” olusturur (3).
Toraks BT'de nonkomplike lezyonlar, kontrastlanan duvar ya-
pist gorilen kistler seklinde gozlemlenebilir. Ayrilmis memb-
ranlar ya da kiz vezikuller BT ile saptanabilir. Cocuk hastalarda
kistin iceriginin degerlendirilmesinde ultrasonografi de siklk-
la kullanilir. Akciger lezyonlarinda, karacigerdeki lezyonlarin
aksine kalsifikasyon oldukga nadirdir (3).

Akciger kist hidatiginde ilk tedavi secenedi cogunlukla
cerrahidir (4). Cerrahiye bagh en sik komplikasyonlar uzamis
hava kacagi, pndmoni, ampiyem ve yara yeri enfeksiyonlaridir
(5). Daha az siklikla niiks kist hidatik lezyonu ve akciger absesi
de gordilebilir (6). Cerrahi komplikasyonlarin ayirici tanisinda,
semptomlarin ve laboratuvar bulgularinin yani sira radyolojik
gorintlileme de faydaldir. Ampiyem ya da abse varliginda,
uygun antibiyoterpinin yani sira goriintileme esliginde or-
nekleme ve drenaj da yapilabilir. Daha az siklikla komplikas-
yonlarin tedavisinde tekrar cerrahi ihtiyaci olmaktadir (6).
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