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Eozinofilik Plevral Efuizyon: Plevral Bosluga Riiptiire Pulmoner

Kist Hidatik

Eosinophilic Pleural Effusion: Pulmonary Hydatid Cyst Ruptured

Into the Pleural Space
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OZET

Kirkbes yasinda erkek olgu, ates, okstrik ve nefes darligi ile bas-
vurdu. Solunum sesleri sagda azalmisti. Akciger radyograminda
sagda 4. 6n kot kavsine kadar uzanan homojen dansite artimi iz-
leniyordu. Torasentez ile alinan sivida eozinofil hiicre hakimiyeti
gorildi. Bilgisayarlt toraks tomografisi kesitlerinde sag plevral
aralikta masif plevral eflizyon, sag alt lobda atelektazi ve sivi
icersinde anteriyorda yerlesimli membran benzeri olusum dik-
kati ¢ekti. Batin ultrasonografide sag hemitoraksta sivi ile birlik-
te karacigerde sag lob yerlesiminde 50 mm capta kistik lezyon
raporlandi. Kist hidatik ELISA 164.49 NTU (pozitif) gelen olgu-
da operasyonda perfore olmus kist hidatik saptandi. Eozinofilik
eftizyonlarin nadir nedenlerinden olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, plevral effiizyon, kist hidatik

ABSTRACT

A 45-year-old man was admitted with fever, cough and shortness
of breath. Physical examination revealed decreased pulmonary
sounds on the right hemithorax. There was an increased homog-
enous opacity till the 4. anterior costa on the right side at chest
x-ray. Eosinophilic infiltration was observed in the pleural fluid.
Computed tomography of thorax revealed right sided masive pleu-
ral effusion, right lower lobe athelectasis and a membranous ap-
pearence inside the pleural fluid located anteriorly. Plural fluid in
the right hemithorax together with a 50 mm cystic lesion in the
right lobe of liver was reported at abdominal ultrasonography. The
hydatic cyst ELISA test was positive (164.49 NTU). A perforated
hydatic cyst was determined during surgery. This case is presented
as a rare case of eosinophilic pleural effusion.
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GiRiS VE AMAC

Eozinofilik plevral efiizyon (EPE), plevral sivida eozinofil
hiicre sayisinin > % 10 olmasi ile tanimlanir.Pndmotoraks, tek-
rarlanan torasentez, toraks cerrahisi ve travma sonucu plevral
bosluga hava ve/veya kan girmesi eozinofilik plevral efiizyona
neden olur. Asbest ile iliskin plevral sivilar, pulmoner infarkt,
karsinom, lenfoma, sarkoid plorezi, Churg-Strauss sendromu,
kronik eozinofilik pnémoni, ilaglara bagl plevral sivilar, fungal
hastaliklar ve paraziter hastaliklar EPE’ ye neden olan ve ayirt
edici tanida diisliniilmesi gereken hastaliklardir (1, 2).

Ilaglar icinde valproik asit, nitrofurantoin, dantrolen, propil-
tiourasil, isotretinoin, bromokriptin ezinofilik plevral effiizyona
neden olmaktadir (3).

Paragonimiasis, amebiasis, ascariasis, sparganosis, strongy-
loidiasis ve ekinokokkozis gibi parazitlerde EPE’ye neden olan
parazitlerdir (1, 4, 5).

Pulmoner kis hidatik, riiptiire oldugunda komplike kist hida-
tik olarak isimlendirilir. Perforasyonun natiiriine gore hastalarda
oldukca degisik klinik ve radyolojik bulgular ortaya ¢ikmakta-
dir (6). Bunlardan biri de burada sunulan eozinofilik ploreziye
neden olmus plevraya riiptiire pulmoner kist hidatiktir.
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OLGU SUNUMU

Kirkbes yasindaki olgu, 20 giin 6ncesinden baslayan oksiirtik,
ates ve giderek artan nefes darlig1 nedeniyle klinigimize bagvur-
du. Otuz paket/yil sigara igme Oykiisii olan olguda TA 110/80,
ates 36.8, solunum sayist 20/dak idi. Solunum sesleri sagda
azalmigti. Hemogramda, 16kosit 18.300 mm? eritrosit 5.200.000
mm?, Hb 11.7, platelet 333.000, eozinofil 1.24 mm? idi. AKS 96
mg/dL, iire 19 mg/dL, AST 21 U/L, ALT 34 U/L, total biliiribin
0.42 gr/dL, total protein 7.5 gr/dL idi. Akciger radyograminda
sagda 4.6n kota kadar uzanan homojen dansite artimu izlendi. iki
giin sonra cekilen PA akciger radyograminda hizli progresyon
izlendi (Resim 1).Torasentez ile alinan sivida adenozin deami-
naz (ADA) 24, glikoz 58 mg/dL, Albiimin 2.5gr/ dL, protein 6.8
gr/ dL, LDH 765 U/L ve sitolojide eozinofil hakimiyeti vardi.
S1vit miktarinin fazla ve eozinofilik olmasi nedeniyle TBT (to-
raks bilgisayarli tomografi) ¢ekildi. Sagda masif siv1 ve sag alt

Resim 1. Sajgda massif plevral efflizyon

lob atelektazisi ile birlikte anteriyora lokalize membran benzeri
yapilar dikkati ¢cekti (Resim 2a, b). Olgunun perfore kist hidatik
olabilecegi diisiiniildii. Batin USG de sagda masif plevral efiiz-
yon ve karaciger sag lob yerlesiminde 50 mm ¢apta kistik lez-
yon, kist hidatik olarak raporlandi. Kist hidatik ELISA 164.49
(pozitif) olan olgu 6nce VATS ile operasyona alindi. 2000 mL
stvi ile birlikte perfore olmus kist hidatik membranlar1 aspire
edildi. Torakotomiye gecilen olguda anteromediyalde lokalize
kist hidatik, kiitikiiler membram ve kavitesi kismen eniikle edi-
lip, wedge rezeksiyonla ¢ikarildi.

TARTISMA

Kist hidatik hastaligi Echinococcus granulosus tarafindan
olusan paraziter bir hastaliktir. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde
endemik olarak bulunur. Karaciger ve akciger en sik tutulan
organlardir. Hem akciger hem karaciger tutulumu, olgularin
9%5.8- 13.3” {inde goriiliir (7, 8). Pulmoner kist hidatik olgularin
%30 unda multipl, %20’sinde bilateral ¢ogunlukla da alt lob-
lara lokalizedir (9). Pulmoner kist hidatiklerde olgular riiptiire
olmadiginda biiyiikligiine gore genellikle asemptomatiktir. An-
cak biitiin kistler riiptiir riski tasirlar. Riiptiir gogunlukla brong
igine olur. Bu olgularda kist s1vi ve membran ekspektorasyonu,
rekiirren hemoptizi, piiriilan balgam gibi semptom ve bu semp-
tomlarin kombinasyonu goriiliir. Kist i¢eriginin ekspektorasyo-
nu ile solunum yetmezligi, masif hemoptizi ve anafilaktik sok
tablolar goriilebilir (6, 10,11).

Bir diger riiptiir sekli plevraya riiptiirdiir. Bu sekilde olgular
pnomotoraks, hidropndmotoraks, plevral efiizyon, ampiyem ve
hepatoplevral fistiil klinigi ile basvurmaktadirlar (11-13). Pno-
motoraks komplikasyonu %2.4-9, ampiyem ise %6 oraninda
bildirilmektedir (6).

Karaciger kist hidatiginin transdiyafragmatik yolla plevraya
riiptiirii nadir goriilen bir diger riiptiir seklidir (6, 11, 14).

Kist hidatik tanisinda serum antikor veya antijenleri igin
immunodiyagnostik testler tanisal destek saglar. ELISA veya

Resim 2. a) Sagda plevral efflizyon ve karaciger kisti, b) Sagda plevral sivi iginde membran benzeri yapilar
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indirekt hemaglutinasyon testleri sik¢a kullanilmaktadir ve bag-
langi¢ tanisal arastirmada > % 90 pozitiftir (9). Plevraya riiptiire
kist hidatik olgularinda membranlarin izlenmesi ile bilgisayarlt
tomografi tanisal olmaktadir (10). Bizim olgumuzda da plev-
ral stvida membran benzeri yapilarin izlenmesi 6ncelikle kist
hidatigi diistindiirmiis, sivinin eozinofilik olmasi da 6n taniy1
kuvvetle desteklediginden olguya VATS ve sonrasi torakotomi
yapilmustir.

SONUC

EPE ile bagvuran bir olguda EPE nedeni olarak plevraya
transdiyafragmatik riiptiire olan karaciger kist hidatigi saptan-
mis ve endemik bolgelerde perfore kist hidatigin ayirt edici ta-
nida yer almasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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