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OLGU SUNUMU

Tansiyon Pnomotoraksa Neden Olan

Ruptiire Kist Hidatik

Ruptured Hydatid Cyst Causing Tension Pneumothorax

Muharrem Cakmak,! Akin Eraslan Balci,?> Mehmet Oguzhan Ozyurtkan?

Ozet

Abstract

Kist Hidatik, Echinococcus granulosus’un neden ol-
dugu paraziter bir hastalkhr. Kistlerin cogu asempo-
matiktir. En sik karaciger ve akcigerlere yerlesirler.
Akciger hidatik hastalign en sk gérilen komplikas-
yonu kistin brons icine rGptoradir. Hidatik kist ripto-
rine bagh tansiyon pnédmotoraks ise cok nadir géri-
len bir komplikasyondur. Bu yozida plevral bosluga
acilmig ve tansiyon pnémotoraksa neden olmus nadir
gorilen bir olguyu sunuyoruz. Yedi yasinda kiz cocu-
gu hasta nefes darligi, takipne, siyanoz ve tasikardi
ile getirildi. Hostada tansiyon pnémotoraks ve santral
bslgede homojen, dizgin duvari lezyon fespit edildi.
Tip torakostomi sonrasi cekilen BT'de riptire kist
hidatik tespit edildi. Hastaya sag posterolateral tora-
kotomi ile kistotomi, brons agizlarinin kapatilmasi,
kapitonaj ve parsiyel dekortikasyon yapildi.

Anahtar Sézciikler: Kist hidatik, Tansiyon pnémotoraks,
Kistotomi, Kapitonaj.

Hydatid cysts are parasitic infections caused by Echi-
nococcus granulosus. Most of the cysts are asympto-
matic. They most commonly involve the liver and
lungs. The most common complication of hydatid cyst
of the lung is the rupture of the cyst into a bronchus.
Tension pneumothorax due to a ruptured hydatid cyst,
on the other hand, is a very rare complication. We
present in this paper a rare case with a hydatid cyst
rupturing into the pleural cavity, causing fension
pneumothorax. A 7-year-old girl presented with dysp-
nea, tachypnea, cyanosis, and tachycardia. Tension
pneumothorax and a central lesion with a homoge-
nous, smooth wall were detected. CT following tube
thoracostomy revealed a ruptured hydatid cyst. The
patient underwent cystotomy, closure of bronchial
ostia, capitonnage, and partial decortication with
posterolateral thoracotomy.

Key words: Hydatid cyst Tension pneumothorax,
Cystotomy, Capitonnage.

'Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi
Klinigi, Diyarbakir

2Firat Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Cerrahi Anabilim
Dali, Elazig

'Department of Thoracic Surgery, Diyarbakir Training and Re-
search Hospital, Diyarbakir, Turkey

’Department of Thoracic Surgery, Faculty of Medicine, Firat
University, Elazig, Turkey

Submitted (Bogvuru tarihi): 26.09.2012 Accepted (Kabul tarihi): 21.1

1.2012

Correspondence (lletisim): Muharrem Cakmak, Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

e-mail: drcakmak@gmail.com

&)

nheF



Respiratory Case Reports

Kist Hidatik, Echinococcus granulosus’un neden oldugu
paraziter bir hastaliktir. Kistlerin cogu asemptomatiktir ve
en sik karaciger ve akcigerlere yerlesirler. Akciger hidatik
hastaligin en sik gérilen komplikasyonu kistin brong igine
roptoridor (1,2). Hidatik kist riptirine bagh tansiyon
pnémotoraks ise cok nadir gérilen bir komplikasyondur.

Bu yazida plevral bosluga acilmis ve tansiyon pnémoto-

raksa neden olmus nadir gérilen bir olguyu sunuyoruz.

OoLGU

Kirsal bolgede yasayan, daha énceden hicbir sikéyeti
olmayan 7 yasinda kiz cocugu 1 gin énce baslayan &k-
sUrik, ates, nefes darlig sikayetleri ile Diyarbakir Egitim
ve Arashrma Hastanesi acil servisine getirildi. Travma
hikayesi olmayan hastanin fizik muayenesinde genel du-
rumu kéti, tansiyon 90/50 mmHg, nabiz 120-130/dk,
takipneik, siyanotik, oksijen saturasyonu %75-80 idi.
inspeksiyonda sag hemitoraks solunuma katilmiyor, din-
lemekle sagda solunum sesleri alinamiyordu. Ozgegmi-
sinde ve soygegmisinde 6zellik yoktu. Cekilen PA akciger
grafisinde, sag akcigerin total kollabe oldugu, mediyaste-
nin sola sift yaphg, trakeanin sola deviye oldugu gérildo.
Sag santral bélgede homojen, dizgin duvarli lezyon ve
kollabe akciger mevcuttu (Sekil 1). Hasta yakinlarninin
agizdan sivi gelmesi ya da membran ekspektorasyonu
hakkinda bilgileri yoktu. Hastaya acil sag tip torakosto-
misi uygulandi. Aktif hava cikigi sonrasi hasta monitéri-
zasyon ve oksijenizasyon icin Gégis Cerrahi Servisi yo-
gun bakiminda takibe alindi. ilerleyen saatlerde hava
kacag kaybolan hastaya gekilen kontrol akciger grafisin-
de akcigerin reekspanse oldugu ve sagd akcigerde kistik
bir lezyon oldugu géroldu (Sekil 2). Hasta ertesi gin ser-
vis takibine alindi.

Laboratuvar bulgularn: WBC; 14.780/mm?®, Hb; 12.88
gr/dL, PLT; 365.000/mm?3, AST: 103 U/L, ALT: 83 U/L,
LDH: 643 U/L idi. Hostaya cekilen akciger tomografisin-
de sag akciger Ust lobda 5x5 cm boyutlaninda ici bos
kistik lezyon fespit edildi (riptire kist hidatik) (Sekil 3).
Hastaya 4’Onc gin sad posterolateral torakotomi
uygulandi. Ust lob periferik yerlesimli kistik lezyona
kistotomi yapildi, 3 farkli noktadaki brons agzindan aktif
hava cikisi oldugu gérildi. Brong agizlan kapatldi.
Kapitonaj yapildi.  Ust lobda rekspansiyona direnc
olusturan pili yapisi ve kiste komsu alanlarda kalinlasan
pariyetal  plevra  dekortike edildi.  Akcigerin  diger

bélgelerinde kistik lezyonlarin olmadigr gérildi.
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Sekil 2: Tip torakostomi sonrasi rekspanse akciger ve kistik lezyon.
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Sekil 3: Tip torakostomi sonrasi toraks BT.
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Postoperatif ~ sizintt tarzinda  kanamalar  diginda
komplikasyon gelismedi. Postoperatif 7'nci gin tip
torakostomi sonlandinldi. Hasta, sekizinci gin albendazol

tedavisi verilerek taburcu edildi. Hastanin postoperatif

15'inci ve 60"inci gunlerdeki poliklinik takipleri tamamen
normaldi (Sekil 4).

Sekil 4: Hastanin taburcu akciger grafisi.

TARTISMA

Cocuklarda, hidatik kist hastaligr akcigerleri (%64), kara-
cigerden (%28) daha fazla etkiler. Pulmoner hidatik kist
hastaligi  genellikle asemptomatiktir.  Boyok boyutlara
ulagip akcigeri komprese eftiklerinde ya da komplike
olduklarinda semptom verirler. Klinik durum kistin perfo-
rasyonuna, plevra ya da bronsa acilip acilmamasina gére
degisiklik goésterir. Komplike kistlerde, plevral bosluga
riptir (hidropnémotoraks), brong icine riptir (bogulma,
bronkospazm, anaflaktik reaksiyon), mediastene riptir
(trakea ya da brons icine ani riptir) ve inflamasyon géri-
[Gr. Plevral komplikasyonlar %0,5-18,2 oraninda rapor
edilmesine (2) karsin Aribas ve ark. (1) bu komplikasyon-
larin daha yiksek oldugunu raporlamiglardir.

Sayir ve ark. (3) 412 hastada yaptklan calismada komp-
like kist hidatik oranini %42,71 olarak vermislerdir. Bun-
larin %56,8'i bronsial agaca, %43,2'si plevral bogluga
riptire oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada plevraya
roptire olmus olgularda tansiyon pnédmotoraks orani ise
sadece % 1,52 oranindadir. Cernay ve ark. (4) riptire kist
hidatikli 336 hastada yaptigi calismada tansiyon pnémo-
toraks oranini %1,3 olarak bildirmistir.

Pevral bosluga kistin riptire olmas pnémotoraks, tansi-
yon pndmotoraksa, plevral efizyon ya da ampiyeme

neden olabilir (5). Bizim olgumuz ise plevraya agihim
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gosteren ve cok nadir gérilen tansiyon pnémotoraksa
neden olan bir kist hidatik komplikasyonuydu.

Tansiyon pnémotoraksh hastalarda hava achg, tasikardi,
ajitasyon, ciddi gég§us agnsi vardir. Olgulann gogunda
mediastinal kompresyon, mediastinal sift gérilir ve hayati
tehlike olusturur. Top torakostomi hayat kurtanicidir (3).
Bizim olgumuzda da ciddi tansiyon pnémotoraks semp-
tomlan mevcuttu. Acil sartlarda uygulanan tip torakos-
tomi hastanin semptomlarinda dizelme sagladi.

Hidatik kistlerin riptiry spontan, travmatik ya da iatroje-
nik olabilir. Kist capinin biyimesi ve siddetli &ksirok
riptire neden olabilir. Periferik yerlesimli kistlerde, plevral
kaviteye aciim daha kolaydir. Ayrica periferik ve subpev-
ral pulmoner kistlerde, basiya bagli plevral nekrozda
kistin plevral bosluga riptirinde 6nemli role sahiptir (1,
3). Bizim olgumuzdaki kistik lezyon da periferik yerlesim
gostermekteydi. Hastada herhangi bir travma hikayesi
yoktu. Oksirik tek anemnez bulgusuydu.

Tansiyon pnémotoraks cocuklarda nadir gérilen bir du-
rumdur. Daha cok yabanci cisim aspirasyonu, enfeksiyon,
kint ya da penetran yaralanmalar ve barotravmaya bagh
olgular rapor edilmigtir. Hidatik kist riptirine bagli tansi-
yon pnémotoraks ise cok nadirdir. Whiteman ve ark. (6)
ise ampiyeme sekonder tansiyon pndmotoraks olgusu
rapor efmislerdir.

Pulmoner hidatik kistlerin tedavisi cerrahidir. Plevral kavi-
teye acilmis riptire kist hidatikler plevral kalinlagma ve
yapigikliklara neden olur. Kuzucu ve ark. (5) 30 hastalik
bir calismada hastalann %24,4’tne dekortikasyon yapil-
digini rapor etmiglerdir (5). Bizim olgumuzda, Ust lobda,
visseral pili ve kiste komsu alanlarda, pariyetal plevral
kalinlagsmalar mevcuttu. Bu alanlara parsiyel dekortikas-
yon islemi yapildi.

Pulmoner hidatik kistlerde medikal tedavi ¢ok sayida kist
varliginda, cerrahi midahalenin riskli oldugu hastalarda,
rezeksiyon yapilamayan kist varliginda, cerrahi tedavi ya
da perkitan tedavi éncesi ve sonrasinda énerilmektedir.
Albendazolin antihelmintik etkisinden esas sorumlu olan
stlfoksitin derivesinin serum konsantrasyonu diger anti-
helmintiklerden 10 kat daha yiksek oldugundan tedavide
albendazol tercih edilmektedir (7). Hastamiza postoperatif
dénemde albendazol tedavisi vererek poliklinik takiple-
rinde biyokimya parametrelerini izledik ve anormal bir
sonucla kargilasmadik.

Sonug olarak, tansiyon pnémotoraksla gelen hastalarda
cok nadir gérilmesine ragmen riptire kist hidatik gori-

lebilir ve bu tablo acil midahale gerektiren bir durumdur.
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CIKAR CATISMAS|

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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