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OLGU SUNUMU

COCUKTA YASAMI TEHDIT EDEN HEMOPTIZI
SEBEBI: Akciger hidatik Kisti

LIFE THREATENING CAUSE OF HEMOPTHYSIS IN A CHILD: Pulmonary hydatic cyst
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OZET

10 yasindaki erkek olgu masif hemoptizi ile basvurdu. Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografide sol iist lopda yumusak do-
ku kitlesi saptandh. iki giin iginde hemoglobin degeri ¢ok hizli bir sekilde diisen olguya kan verildikten hemen sonra sol iist
lobektomi uygulandi. Operasyonda kanamanin kist hidatik bagli oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Akciger hidatik kisti ,akciger paraziti,gocukta kist hidatik, masif hemoptizi.

SUMMARY

A ten-year old child presented with massive hemoptysis. Chest radiography and computerized tomography revealed a soft
tissue mass in left upper lobe. In two days period hemoglobine level decreased rapidly, after blood transfusion, emergent left
upper lobectomy was performed. At operation, it was observed that the bleeding was associated with hydatic cyst.
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GIRiS

Cocukluk caginda hemoptizi erigkinlere kiyasla daha
nadir gozlenmekle birlikte etiyolojide genellikle akut
ve kronik infeksiyonlar, 6zellikle kistik fibrozisle ilis-
kili brongektazi, tiiberkiilloz, pulmoner arterovendz
malformasyonlar ve kronik yabanci cisim suglanir.
Bununla birlikte bir parazitik hastalik olan kist hidatik
, hemoptizi ile bagvuran ¢ocuklarda sik goriilen bir
neden degildir. Hizli ve biiyiik hacimli kan kaybi,
siyanoz, sok ve solunum yetmezligine yol agarken
kronik az hacimli olgular biiylime geriligi, anemi,
yorgunluk gibi yakinmalara neden olur.

Bu olguyu, ¢ocukluk ¢agi akciger kist hidatiginin na-
dir bir komplikasyonu olan yasami tehdit edebilen
masif hemoptiziyi vurgulamak ve tedavide acil cerra-
hinin yerini tartismak amaciyla sunduk.

OLGU

10 yasindaki erkek olgu ii¢ giindiir olan avug dolusu
kan tiikiirme ve bir giindiir olan ates yiiksekligi nede-
niyle bagvurdu. Yaklasik bir y1l dnce, kisa siireli, aras-
tirllmadig belirtilen kanl 6ksiiriik yakinmasi olmus.
Agirhik: 23.7 kg (-2SD), boy: 124.5 cm (-1,8 SD), ya-
samsal bulgular1 normal sinirlarda olan olgunun bilin-
ci acik ve iletisimi normaldi. Soluk goriiniimde olan
olguda, sol akcigerin apikal bolgesi disinda solunum
sesleri isitilmiyordu. Diger sistem bakilar1 normal ola-
rak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin:
10.4 gr/dl, 16kosit sayisi: 7500 /mm?, sedimentasyon:
32 mm/saat, C-Reaktif protein: 25 mg/ml, PPD: 6 mm
olgiildii. Akciger grafisinde (Resim 1) sol akcigeri bii-
yiik 6l¢iide kaplayan kitlesel goriiniim olmasi nedeniy-

Resim 1. PA akciger grafisinde sol akcigeri infiltre eden goriiniim.
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le c¢ekilen toraks BT'de sol akciger {ist lobda
iseptasyonlar ve hava dansitesi igeren 4 cm ¢apli kistik
lezyon saptandi (Resim 2). Ayirici tanida bronsa agil-
mig kist hidatik ve apselesme diigiiniilen olguda he-
moglobin degerinin iki glin igerisinde 5.6 gr/dl'ye
diismesi nedeniyle eritrosit transfiizyonu yapilarak
Cocuk Cerrahi servisine operasyon amactyla nakledil-
di. Burada sol iist lobektomi yapilan olgunun patoloji-
si kist hidatik ile uyumlu geldi.

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger iist lobda
icinde septasyonlar ve hava dansitesi i¢eren, bronsa agil-
mis 4 cm ¢apl kistik lezyon

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda kist hidatik ¢esitli klinik bulgularla
karsimiza ¢ikabilir. Oksiiriik, gogiis agris1, nefes dar-
lig1 sik gozlenen bulgular iken kist hidatik ile iliskili
hemoptizi nadirdir (1). Buna karsilik erigkinlerde
hemoptizi bulgusu % 70’lere kadar gozlenebilir (2).
Nadiren baslangi¢c bulgusu sadece hemoptizi seklinde
olabilir (3). Bizim olgumuzda da baslangi¢ semptomu
masif hemoptiziydi.

Masif hemoptizi tanim olarak literatiirde 24 saatlik
stire i¢inde 100-600 ml kan kaybi gibi genis farklilik-
lar gostermekle birlikte genellikle tanim 24 saat i¢inde
600 ml’den fazla kan kayb1 olarak tanimlanir (4). Ul-
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kemizden Solak ve arkadaslari 110 kist hidatikli ¢ocu-
gun hicbirinde yasamu tehdit eden masif kanama bil-
dirmemislerdir (5). Eriskinlerde ise yasami tehdit eden
hemoptizi 120 hastalik bir seride %13 oraninda bildi-
rilmistir (6). Olgumuzda iki giin iginde hemoglobin
degeri 5 gr/dl diigmiis, transfiizyon yapmak zorunda
kalinmig ve hizli bir gekilde cerrahi girisimde bulu-
nulmustur.

Akciger kist hidatiginde hemoptizi mekanizmasi bron-
sun basingla erozyonuna veya infeksiyonun obstriiktif
etkisine bagh olabilir. Bu erozyonun daha da ilerle-
mesi, kanlanmay1 saglayan arter duvarinda asinmaya
yol acarak hemoptiziye neden olabilir (7).

Akciger kist hidatiginin tedavisi cerrahidir. Eger akci-
ger parankimi normalse kisti bosaltmak yeterli iken,
siddetli doku yikimi ve abse varsa segmentektomi,
lobektomi hatta pnomonektomi gerekebilir (8). Olgu-
muzda da masif hemoptiziye hakim olunamamasi ne-
deniyle acil lobektomi uygulanmis ve basarili olun-
mustur.

SONUC

Kist hidatik akcigerin parazitik hastaliklarmin en sik
goriilenidir. Masif hemoptizi ¢ok nadir olmasina rag-
men ciddi komplikasyonlarindan biridir ve yasami
tehdit eder. Cocukluk ¢aginda masif hemoptizi ve ak-
ciger grafisinde kitle ile uyumlu goriiniim durumunda
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kist hidatik akla gelmeli, yasamsal bulgular yakindan
izlenerek gerekli dnlemler alinmalidir.
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