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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Metastatik Akciger Kanserini Taklit Eden

Kist Hidatik Olgusu

A Case of Hydatid Cyst Mimicking Metastatic Lung Cancer
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Ozet

Akciger kist hidatigi, akciger kanseri gibi malign hastaliklarin
yanisira tiberkiloz gibi enfeksiyoz ya da benign patolojiler
gibi goriinebilmektedir. Radyolojik olarak, akciger kist hida-
tiginin basta maligniteler olmak tzere bircok akciger pato-
lojisini taklit edebilecedi akildan ¢ikartiimamalidir. Ameliyat
oncesi donemde ayirici tanisina yonelik gerekli incelemeler
yapilmalidir. Biz de bu nedenle 31 yasindaki metastatik ak-
ciger kanseri diisindiiglimuz akciger kist hidatik olgusunu
sunmayi amacladik.

Anahtar sozciikler: Akciger; akciger kanseri; kist hidatik.

Summary

Hydatid cysts of the lung can mimic malignant diseases such
as lung cancer, infectious diseases such as tubecrculosis, or be-
nign pathologies. It should be kept in mind that hydatid cysts of
the lung can radiologically mimic many lung pathologies, pri-
marily malignancies. Necessary investigations should be per-
formed for the differential diagnosis in the preoperative period.
We, therefore, believed that it is worthwhile to share a 31year-
old patient with a hydatid cyst of the lung who was thought to
have metastatic lung cancer.

Key words: Lung; lung malignancy; cyst hydatic.

Giris

Akciger kist hidatigi cok iyi kapsulli oldugu igin, has-
talik ilk donemlerinde ates, halsizlik ve kilo kaybi gibi
sistemik belirtiler géstermeyebilir.™ Bu nedenle kist
ister karacigerde ister baska organda olsun hastalar
oldukca saghkh goériinmektedirler. Hastalik bir siire
herhangi bir klinik belirti vermeden seyretse de, kistin
patlamasi ya da enfeksiyonuna baglh olarak bulundu-
Jgu organa gore bazi sikayetler meydana gelebilir. Bu
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sikayetler genellikle solunum gugcligd, oksirik, go-
gus agnisi ve hemoptizidir.?

Akciger kist hidatiginde fizik muayenin taniya yardimi
sinirhdir. En 6nemli tani araci direkt grafi ve bilgisayarli
tomografidir (BT).B# Akciger kist hidatigi benign veya
malign bircok akciger patalojisini taklit edebilmekte-
dir. Yanhs tani veya tanisal ikilem komplike kist hida-
tiklerde sik karsimiza cikar.” Kist hidatik hastaliginda
hatali tanilar torasik ampiyem, akciger kanseri, medi-
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astinal timor, tliberkiiloz plorezi, gogls duvari timo-
ri ve bulloz akciger olarak bildirilmistir.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasindaki erkek hasta sag gogus agrisi, oksu-
ruk sikayeti ile gogus hastaliklar klinigine basvurmus.
Toraks BT cektirilmis, BT'de sag akciger toraks duvarin-
dan kaynaklanan 4x4 cm boyutlarinda kitlesel lezyon
(Sekil 1a), sol akciger posterobazalde 2x1 cm boyutla-
rinda metastaz olabilecegi dustinllen ikinci bir lezyon
izlenmis (Sekil 1b). Hastaya bronkoskopi yapilmis, her-
hangi bir patalojiye rastlanmamis. Klinigimize yonlen-
dirilen hastaya ¢ekilen PET-CT de SUV maks. degeri 5.4
olarak saptanmis, malignite yoniinde siipheli olarak
degerlendirilmis. Hastanin ailesinde malignite olma-
s nedeniyle sol akcigerdeki lezyonuna tanisal amach
torokoskopik biyopsi, sonucuna goére sag akcigerdeki
lezyona mudahale dustuintld.

Hasta genel anestezi altinda cift limenli entiibasyon
tlpdu ile entlibe edildi. Sol lateral dekiibit pozisyonda,
sag 5. interkostal aralik midaksiller hattan tek port he-
mitoraksa yerlestirildi. Torakoskopi ile sag hemitorak-
sa girildi. Eksplorasyonda sol akciger posterobazalde,
3x3 cm boyutlarinda, Uzeri beyaz renkte refle veren
kitlesel lezyon saptandi. Port giris yeri 2 cm genisletildi
ve patalojik bolgeye kama rezeksiyon yapildi. Frozen
sonucu kist hidatik olarak geldi. Kesi biraz daha ge-
nisletilerek sag akcigerdeki lezyona kistotomi ve ka-
pitonaj uygulandi. Hastaya ameliyat sonrasi ddnemde
albendazol 2x400 mg tedavisi baslandi.

Tartisma

Kist hidatik Echinococcus granulosus’un neden oldugu
paraziter bir hastaliktir. Ulkemizdeki gériilme sikhd
100.000'de 50-400, yayginhgi ise 100.000'de 3.4'tur."4
Kist hidatik hastaligina genc yaslarda daha sik rastlan-

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide, (a) sag akciger toraks duvarin-
dan kaynaklanan 4x4 c¢cm boyutlarinda kitlesel lezyon,
(b) sol akciger posterobazalde 2x1 cm boyutlarinda metas-
taz olabilecegi dustindlen ikinci bir lezyon izleniyor.
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maktadir.”? Akciger dokusunun siingerimsi yapisindan
dolay: kist, akcigerde diger organlardakinden daha
blylk boyutlara ulasip daha erken belirti ve bulgu
vermektedir®? Siklikla karacigerde olmakla birlikte
%10-30 olguda akcigerde de gorilebilen paraziter bir
hastaliktir. Akciger kist hidatiginin olgularin %51‘inde
soliter, %25'inde multipl, %24'Unde ruptlre veya en-
fekte oldugu bildirilmistir."® Akcigerde kist hidatik
daha ¢ok sag alt lobda yerlesmektedir. Olgumuzda ise
sag akcigerde gogus duvarindan kaynaklanan kitlesel
lezyon goriinimu ile sol akcigerde metastaz oldugu
distnilen ikinci bir lezyon izlendi.

Hastalik cogu kez semptomsuz seyreder. Semptomlar
¢ogunlukla kistin yerlesimi veya buyukligine bagh-
dir. Okstiriik, g6giis agrisi ve hemoptizi en sik karsilasi-
lan semptomlardir. En tanisal semptom kist sivisi veya
membranlarinin ekspektorasyonudur.™ Olgumuzda
ise gogus agrisi ana semptomdu.

Tanticin rutin laboratuvar incelemelerinin fazla 6nemi
yoktur. Parazite karsi viicudun olusturdugu antikorlar-
lar 6lcilebilir, ancak negatif olmalar halinde hastalig
ekarte ettirmezler."" Bizim olgumuzda da indirekt he-
maglutinasyon (IHA) testi negatif olarak izlendi. Kanda
eozinofili hastalarin %25'inde gorilmektedir. Yapilan
bir calismada akciger kistlerinin %73’Unde, karaciger
kistlerinin %89’unda IHA testi pozitif bulunmus iken;
diger bir calismada akciger kistlerinin %59'unda, ka-
raciger kistlerinin ise %76'sinda IHA testi pozitif olarak
saptanmistir.'

Genel olarak konvansiyonel radyografik incelemeler
hastaigin tanisinda yeterli olmaktadir." intakt kist
radyografilerde keskin sinirli ve homojen yuvarlak bir
radyoopasite seklinde gorilmektedir. Radyolojik ola-
rak niltfer cicedi belirtisi, hidro-aerik seviye, meniskus
belirtisi, kistin cevresinde pnomonik infiltrasyon, plev-
raya acihma bagh plevral sivi gorilebilir.>'% Ruptire
hidatik kistler genellikle enfekte olur ve apselesir. Kon-
vansiyonel radyografik incelemelerde saptanan bu be-
lirtiler patognomonik degildir. Clinkii benzer gérinim
tlberkiloz kavitesinde yerlesen fungus topu veya he-
matom, akciger kangreninde de meydana gelebilir.
056 Ayrica kronik enfekte kistlerde, kist pyojenik abse-
den ayrilamayabilir.>'@ Bu nedenle BT hidatik kistin
icerdigi sivinin yogunlugunu, perfore veya komplike
hidatik kistlerin i¢ yapisini, konvansiyonel radyografik
yontemlerle gorilemeyen perfore kist sivisi icindeki
kollabe membran ve ana kist icindeki kiz vezikilleri
gostererek tanida daha etkin olmaktadir.'®
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Akciger hidatik kistlerinin oncelikli tedavisi cerrahi-
dir, bazi durumlarda sadece tibbi bazen de kombine
tedavi uygulanir. Komplike olmayan kiictik kistlerde,
cok fazla sayida kist bulunmasi halinde, cerrahi teda-
viyi tolere edemeyecek hastalarda (kronik eslik eden
hastaliklar, genel durum bozuklugu, vb.) ve ameliyati
kabul etmeyen olgularda tibbi tedavi uygulanir.’ OI-
gumuza sol akcigerdeki nodiiler yapiya kama rezek-
siyon, sag akcigerdekine ise kistotomi ve kapitonaj
uygulandi.

Ulkemizde ciddi eradikasyon programlarinin olmama-
s, basibos kdpek popilasyonunun fazlahgi, kasaphk
hayvan kesimlerinin tamamiyla kontrol altina alina-
mamis olmasi, halkin hastalik konusunda yeterince
bilinglendirilememis olmasi gibi faktorlere bagl ola-
rak hastalik halen devam etmektedir.2*'"! Bircok has-
taligi taklit eden bir hastalik olmasi nedeniyle, ayirici
tani agisindan gereken olgularda fleksibl bronkoskopi
uygulanabilir. Bizim hastamizda da fleksibl bronkos-
kopi bulgulari normaldi. Akciger kist hidatigi, akciger
kanseri gibi malign hastaliklarin yanisira tiiberkiil6z
gibi enfeksiyoz ya da benign patolojiler gibi gériine-
bilmektedir. Saygi ve ark.'? akciger kist hidatigi nede-
niyle ameliyat edilen 120 olguda 101 komplikasyon
gelistigini ve 60 olguda yanlis tani konuldugunu be-
lirtmislerdir. Bu nedenle radyolojik olarak, akciger kist
hidatiginin basta maligniteler olmak lizere bircok ak-
ciger patolojisini taklit edebilecegi akildan cikartiima-
mah?'" ve 6zellikle endemik boélgelerde ayirici tanida
dustndlmelidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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