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Travmaya bagh bir akciger Kist hidatigi riptiirii: Olgu sunumu

Traumatic rupture of a pulmonary hydatid cyst: a case report

Ekber SAHIN, Melih KAPTANOGLU, Aydin NADIR, Canan CERAN

On yasindaki bir kiz ¢cocugunda hidatik kist riiptiiriine bagh
travmatik hidropnomotoraks gelisti. Hastaya siipheli bronsial
riiptiire bagli, uzun siireli masif hava kagagi nedeniyle sag
posterolateral torakotomi yoluyla kistotomi yapildi. Hastanin
ameliyat sonrasi 13. ayinda dispne ve gogiis rontgeniyle belir-
lenen akciger c¢okiintiisii Heimlich valfi kullanilarak tedavi
edildi.

Akciger kist hidatigi komplikasyon ortaya ¢ikmadik¢a uzun
siireli asemptomatik kalabilir. Ulkemizde hidatik hastaligin
goriilme sikligr yiiksek oldugu i¢in, bu durum hidropnémo-
toraks olan hastalarda g6z oniine alinmalidir. Heimlich valfi
kullanimi persistan hava kacaginin tedavisinde iyi bir secenek
olabilir ve cerrahiye olan ihtiyac1 azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Hidrotoraks/cerrahi; pnomotoraks/cerrahi;
ameliyat sonrast komplikasyon/tani; riiptiir, sonradan gelisen;
torakotomi; Tiirkiye.

We present a case of traumatic hydropneumothorax due to
hydatid cyst rupture in a 10 year-old girl. The patient was sus-
pected to have a bronchial rupture because of prolonged mas-
sive air leak and she underwent cystotomy via right postero-
lateral thoracotomy. The patient was readmitted with dyspnea
and chest X-ray revealed a lung collapse 13 months postoper-
atively. Lung collapse was treated by using a Heimlich valve.

Pulmonary hydatid cyst can be asymptomatic for a long time
unless a complication occurs. Because of the high incidence
of hydatid disease in our country, this condition should be
considered in cases with hydropneumothorax. The use of a
Heimlich valve may be a good choice in the management of
persistent air leak and may reduce the need for surgery.

Key Words: Hydrothorax/surgery; pneumothorax/surgery; postoper-
ative complications/diagnosis; rupture, spontaneous; thoracotomy;
Turkey.

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan kist hida-
tik tarim ve hayvancilikla ugrasan, ancak koruyucu
hekimligin yeterince gelismedigi toplumlarda
onemli bir saglik sorunudur. Ulkemizde; Avrupa iil-
kelerine gore yaklasik on kat daha fazla goriiliir."
Insidanst  100.000°de 2-12, prevalansi ise
100.000’de 50 olarak bildirilmektedir.””" Gelismis
tan1 ve tedavi yontemlerine ragmen hastalik, %3.5-
18 morbidite ve %0-2 oraninda mortalite ile seyret-
mektedir.'”

Akciger kist hidatigi genellikle asemptomatik
seyirlidir. Hastalarin bir kisminda ise basiya bagl
semptom ya da komplikasyon ortaya cikmasi ile
tam koyulur. Kistin perforasyonu da bu komplikas-
yonlardan biridir. Perforasyonlar genellikle kendili-
ginden veya iyatrojenik olabilmektedir.® Kendili-

ginden olusan perforasyon orani %0.36 olarak bil-
dirilirken, iyatrojenik perforasyon oldukca nadir
olup, bildirilen ¢alismalarda %1 civarindadir.”'" Li-
teratlirde travma sonucu gelisen akciger kist hidatik
perforasyonu tek bir olguda bildirilmistir."”

Bu yazida perforasyonun olus sekli ve cerrahi
sonrast gelisen pnomotoraks komplikasyonu He-
imlich valfi ile tedavi edilen ilging bir olgu sunul-
du.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 5 metre yiikseklikten yere diisen 10 ya-
sinda bir kiz ¢cocugu acil servise nefes darlig1 ve go-
giis agris1 sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesin-
de kan basinct 100/70 mmHg, solunum sayisi
28/dk, kalp hiz1 118/dk bulundu. Sol hemitoraksin
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solunuma az katildig1 ve solda solunum seslerinin
azaldig1 belirlendi. Laboratuvar incelemelerinde
patolojik bir degere rastlanmadi. Cekilen akciger
grafisinde solda %60’lik pnomotoraks ve sol siniis-
te hava-sivi seviyesi saptandi (Sekil 1a). Hastaya
travmatik hidropnomotoraks tanis1 koyularak sol
orta aksiller hatta besinci interkostal araliktan 28F
numara gogiis tiipii yerlestirilerek kapali su alti
drenaji uygulandi. Tiip takilirken bol hava cikisi ve
yaklasik 300 cc hemorajik sivi drenaji goriildii. Ta-
kibinde masif hava c¢ikisi devam eden ve akciger
grafisinde akcigeri ekspanse olmayan hastada
brons riiptiirii 6n tanisiyla torakotomiye karar veril-
di (Sekil 1b). Acil torakotomi yapilarak besinci in-
terkostal araliktan toraksa girildiginde; plevral bos-
lukta kist hidatige ait membran ve iist lobda, fissii-
re komsu yaklagik 10x12 cm biiyiikliigiinde perfo-
re olmus bir kist hidatik goriildii. Kist membrani ¢1-
karilarak, kist boslugunda agik bulunan bes adet
kiigiik brong agz1 3/0 Vicryl ile tek tek kapatildi.
Ardindan toraks boslugu giimiis nitrat (%0.3) ve
bol serum fizyolojik ile yikandi. Toraks anatomiye
uygun olarak kapatildi.

Ameliyat sonrasi iiciincii giin bazal, altinc1 giin
apikal tiipler ¢ekildi. Hava drenajinin kesilmesin-
den sonra hastanin akciger grafisinde ortaya ¢ikan
%10 oranindaki pnomotoraksin kendi kendine re-
zorbe olacag diisiiniildii. Bir hafta sonraki kontrol-
de pnomotoraks miktar1 degismemisti. Hastaligin
plevraya yayilmis olabilecegi diisiiniilerek hastaya
15 mg/kg/giin Andazol (Biofarma, Tiirkiye) {i¢ kiir

Sekil 1. (a) Olgunun akciger grafisinde kalbin orta hattin hafif sagina dogru yer degistirdigi, sol diyafragmanin izleneme-
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halinde, ii¢ ay boyunca arada birer hafta bogluk bi-
rakacak sekilde uyguland.

Ug ay sonra yapilan kontroliinde nefes darlig
devam eden ve sag iist kadran agrisi olan hastanin
abdominal ultrasonografisinde (USG) devitalize
olmug kist hidatikler (karaciger sag lob posterior
segmentte 3x2 cm, sol lob lateral segmentte 2x2
cm) goriildii. Ek bir tibbi tedavi ongoriilmedi. Ak-
ciger grafisinde pndmotoraks miktarinin artmis ol-
dugu (~%30) goriildii (Sekil 2a). Bunun iizerine
istenen ve ancak yedi ay sonra hasta tarafindan
getirilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
sol hemitoraksin iist kisminda pndmotoraks ve fib-
rotik cekintiler (Sekil 2b), abdominal kesitlerinde
de daha 6nceki abdominal USG ile uyumlu alanlar-
da yerlesen kistler belirlendi (Sekil 2c). Hastaya
sol dordiincii interkostal aralik ve on aksiller hattan
28F numara gogiis tiipii ile torakostomi uygulandi.
Sekiz giin sonra hava ve sivi drenajinin kesilmesi
iizerine tiip torakostomisi sonlandirildi.

Kontrol toraks BT sinde %20’lik bir pndmoto-
raksin devam ettigi goriildii (Sekil 3a). Bunun iize-
rine hastaya kendiliginden olusan pnomotoraks ya
da rezeksiyon sonrasi gelisen persistan pnomoto-
raks tedavisinde kullanilan bir yontem olan"" He-
imlich valfi takilmasina karar verildi. Sol dordiin-
cii interkostal aralik 6n aksiller hattan Pezzer tiip
yerlestirilerek ucuna Heimlich valfi (Vygon,
Fransa) takildi. Yirmi bir giin sonra akcigerin eks-
panse oldugu goriilerek (Sekil 3b), tiip torakosto-

digi, ayrica solda yaklasik %60°lik pnomotoraks, sol siniiste hava-sivi seviyesi ve sivi icerisinde yiizen germinatif
membran (ok) parcgalari oldugu goriilmekte. (b) Tiip torakostomi sonrast hava-sivi seviyesinin ve pnomotoraksin

devam ettigi goriiliiyor.
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mis kist hidatik goriilityor (ok).

misi sonlandirildi. Heimlich valfi uygulamasindan
sonraki birinci ve iiclincii ay kontrollerinde hasta-
nin akcigerin ekspansiyonunu korudugu goriildii.

TARTISMA

Hidatik sozciigii, su damlasi anlaminda olan, la-
tince “hydatis” kelimesinden gelir."” Kist hidatik one-
mini koruyan, endemik olarak goriilen bir hastaliktir.

Sekil 2. (a) Olgunun {i¢ ay sonra ¢ekilen akciger grafisinde, solda
apekste %30’luk pndmotoraks goriiliiyor. Mediastinal yiiz-
den apekse uzanan fibrotik bantlar, iist lobun bir kisminin
apekse tutundugu izlenimini veriyor (ok). (b) Yedi ay son-
ra ¢ekilen toraks tomografisinde, sol {ist lob brong ayrimin-
dan itibaren pnomotoraks ve fibroz bantlar goriiliiyor (ok).
(c) Toraks tomografisinin alt kesitlerinde, abdominal ultra-
sonografi ile uyumlu olarak, karacigerde canliligini kaybet-

Eriskinlerde en sik yerlestigi organ karaciger iken
(%50-70), ¢cocuklarda akcigere yerlesir (%64)."”

Akciger kist hidatigi riiptiire baglh anaflaksi ris-
ki tagir. Kist hidatik riiptiirii spontan, travmatik ve
iyatrojenik olabildigi gibi, oksiiriikle ya da kist ¢a-
pinda biiyiime ile de meydana gelebilir. Eraslan ve
ark.nin” inceledikleri 326 akciger kist hidatigi ol-
gusunda, riiptiir goriilme sikliginin %27 (n=90) ol-

Sekil 3. (a) Tiip torakostomi sonrasi ¢ekilen kontrol toraks tomografisinde akcigerin bir miktar ekspanse oldugu, da-
ha once {ist lob ayrimina kadar inen pndmotoraks seviyesinin karina diizeyine kadar geriledigi, alt lobun eks-
panse oldugu, iist lobun ise bir kisminin halen ekspanse olamadig1 goriilityor (ok). (b) Hastanin ilk ameliya-
tindan 15 ay sonra, 21 giinliik Heimlich valfi uygulamasinin hemen sonrasinda ¢ekilen akciger grafisinde,
apeksteki onemsiz bosluk diginda akcigerin tamamen ekspanse oldugu goriiliiyor (oklar).
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dugu ve aralarinda kiint travmaya bagl riiptiir bu-
lunmadig bildirilmistir.

Giinay ve ark."” 12 yillik bir siirede, travmatik
riiptiir nedeniyle tedavi ettikleri 16 kist hidatik ol-
gusunda sadece birinin akcigerde oldugunu bildir-
mektedir. Klinigimizde tedavi edilen 80 kist hida-
tik olgusu icerisinde, sadece bir olguda kiint trav-
maya bagh riiptiir saptanmistur.

Akciger kist hidatiginin tanis1 genellikle akciger
grafisiyle konur. Tanisinda gii¢liik olan durumlarda
toraks BT yardimcidir. Akciger grafisinde riiptiire
olmus kist, hava-siv1 seviyesi veren kaviter lezyon
olarak goriiliir. Plevral riiptiirde, hidropnémotoraks
goriintiisii olusabildigi gibi plevral boslukta yiizen
germinatif membran goriilebilir (Sekil 1a). Hava
cikisinin fazla olmast sonucu tansiyon pnomoto-
raks gelisebilir. Kapali su alt1 drenaji sonrasi, hava
kacaginin devam etmesi, akcigerin ekspanse olma-
mast ve radyolojik olarak parankime ait kaviter
lezyonun goriilmesi taniy1 destekler.

Kiint travma sonrast acil servise bagvuran has-
tamizin akciger grafisinde solda %60 pnomotoraks
ve alt zonda hava-sivi seviyesi vardi. Kaviter lez-
yon goriilmedi. Hastanin toraks tiiplinden hemora-
jik s1v1 drenaji bulunmasi, masif hava kacagi olma-
st ve acil olarak ameliyata alinmasi nedeniyle to-
raks BT’si ¢ekilmemisti.

Akciger kist hidatiginin tedavisinde cerrahi ilk
secenektir.*"*! Siklikla parankim koruyucu cerra-
hi yontemler tercih edilir. Cerrahi tedavi diisiik
mortalite ve morbiditesi nedeniyle komplike kist-
lerde de uygulanabilen etkili bir yontemdir. Plev-
raya riiptiire kist hidatiklerde hizla ampiyem geli-
seceginden olgu en kisa zamanda ameliyata alin-
malidir. Eraslan ve ark." riiptiire akciger kist hi-
datigi tanisiyla, erken ameliyat edilenlerde morbi-
dite oranin1 %4, dort giinden sonra ameliyat edi-
lenlerde ise %82 olarak bildirmistir. Ameliyatta
hangi teknik kullanilirsa kullanilsin bronsiyal ka-
caklarin kapatilmasi esas amagctir. Hastanin klinik
tablosuna gore ameliyat dncesi tiip torakostomi ve
kapali sualt1 drenaji uygulanabilir.

Olgumuzda hidropnomotoraks nedeniyle Once
tiip torakostomi uygulandi, masif hava kagagi ne-
deniyle brons riiptiirii diisiiniiliip torakotomi yapil-
di; eksplorasyonda perfore kist hidatik tespit edildi
ve sadece brong agizlar kapatilip kapitonaj yapil-
madi.
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Ameliyat sonrasi donemde niiksiin onlenmesi
amaciyla Andazol kullanildi. Kemoterapi; ameli-
yati kabul etmeyen olgularda cerrahinin riskli oldu-
gu durumlarda, niiks olan olgularda, ¢coklu organ
tutulumlarinda (akciger, karaciger, dalak vb.) ve
hastaligin her iki akcigere yayildig1 durumlarda uy-
gulanir. Ameliyat sonrasi niikslerin 6nlenmesinde
de profilaktik olarak onerilmektedir.”""

Kendiliginden olusan pnomotoraks ya da rezek-
siyon sonrasi gelisen uzamig hava kacagi durumla-
rinda, Heimlich valfi uygulamasimin, gogiis tiipii-
niin kalig siiresini ve hastanede yatis siiresini kisalt-
tig1 bildirilmistir.™” Olgumuzda ameliyat sonrasi
uzun siire devam eden ekspansiyon kusuru vardi.
Gecen zamanda ekspansiyon kusuru istenilen dii-
zeyde azalmadigi i¢in torakotomi ile dekortikasyon
yeniden yapilacakti. Ekspansiyon kusurunun de-
vam etmesi nedeniyle, daha ¢ok akciger rezeksiyo-
nu sonrast uzamis hava kacaklarinda kullanilan
Heimlich valfi ile tedavisi yapildi. Akciger kist hi-
datiginin cerrahi tedavisinden sonra gelisen persis-
tan ekspansiyon kusurunun tedavisinde de Heim-
lich valfinin basariyla kullanilabilecegini gordiik.

Ulkemiz gibi kist hidatik hastalig1 icin endemik
olan bolgelerde, hidropnomotoraks tanisiyla tiip to-
rakostomi uygulanan ve masif hava kacagi, akci-
gerde ekspansiyon giicliigii olan olgularda nadir bir
komplikasyon da olsa travmatik kist hidatik riiptii-
rii akla gelmelidir. Ampiyem riski nedeniyle olabil-
digince erken ameliyata alinmalidir. Kist hidatik
cerrahisi sonrasi gelisen persistan pnomotoraks te-
davisinde Heimlich valfi kullanimi iyi bir secenek
olabilir.
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