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Sunumu
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Ozet

Amag: Hidatik Kkist, Echinococcus granulosis tarafindan olusturulan ve mediastinumda oldukg¢a nadir
yerlesen paraziter bir enfeksiyondur. Bu calismada posterior mediastinumda kist hidatik saptanan bir
olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: Sirt agris1 sikayeti ile basvuran 22 yasindaki erkek hastanin preoperative radyolojik goriintiilerinde
sag akciger orta lobda (2x2cm), ve posterior mediastinumda (5x5cm) yerlesmis iki adet kistik lezyon tespit
edilmistir. Hastaya sag posterolateral torakotomi uygulanmistir orta lobtakine olana “kistotomi+kapitonaj”,
posterior mediastende yerlesmis olana ise “kistotomi” yapildi. Postoperatif patolojik inceleme sonucu “kist
hidatik” olarak rapor edilmistir.

Sonu¢: Mediastinal kistik lezyonlarin ayirici tanisinda, 6zellikle endemik oldugu bolgelerde hidatik kist
akilda bulundurulmahdir.

Anahtar kelimeler: Hidatik kist, mediastinal kist, posterior mediastinum

Hidatik  kist, Echinococcus  granulosis kalp ile superpoze goriinimde, yaklasik 5x5 cm

tarafindan olusturulan paraziter bir hastaliktir (1, boyutlarinda homojen, diizgiin konturlu lezyon ve
2). En sik karaciger, daha sonra akcigerler ve yine sag hemitoraksda daha periferik yerlesimli
beyine yerlesir. Nadiren yumusak dokular, kas- 2x2 cm g¢apli homojen, diizgiin konturlu lezyon
iskelet sistemi, kalp ve mesane gibi bolgelerde de mevcuttu (Resim 1).

ﬂ

goriilebilir. Mediastinal yerlesim oldukc¢a nadirdir
ve tiim intratorasik kist hidatikli olgularin %
0.1’inden azini olusturmaktadir (3). Biz de nadir
yerlesim  yerlerinden biri olan  posterior
mediastinumda kist hidatik saptanan olgumuzu
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Klinigimize 2 aydan beri devam eden sirt agrisi
sikayeti ile bagvuran 22 yasindaki erkek hastanin
fizik muayenesi normaldi. Posteroanterior akciger
grafisinde sagda parakardiyak alanda, bir kism1
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torakotomi ile girisim uygulandiginda arka
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Karadayi ve ark.

Resim 2a Resim 2b

Resim 2a, 2b. Toraks bilgisayarli tomografide sag
akciger orta lob lateralde 2x2 cm’lik (2a) ve arka
mediastende 5x5 cm’lik (2b) kistik lezyon izlenmekte.

Resim 3. Introoperatif arka mediastendeki kistin
goriinimi.

mediastende, 8. torasik vertebraya komsu ve
akcigere yapisiklik gosteren 1 adet 5x5 cm’lik
(Resim 3) ve orta lob lateral segmentte fissiire
komsu 2x2 cm’lik kist hidatik tesbitdi (Resim 4).
Posterior mediastendeki kiste “kistotomi”, orta
lobdaki kiste ise “kistotomitkapitonaj” yapildi.
Postoperatif patolojik inceleme sonucu “kist
hidatik” olarak rapor edildi. Hasta postoperatif 7.
glin komplikasyon olmadan taburcu edildi (4-6).

Resim 4. Orta lobdaki kistin intraoperatif goriiniimii.

Tartisma

Ingilizce literatiirde giiniimiize kadar yaklasik
100 mediastinal kist hidatik olgusu bildirilmistir.
Bunlarin da ¢ogunlugu, olgumuzda oldugu gibi
posterior mediastendedir (3).

Mediastende yer tutan lezyonlarin biiyiik
cogunlugu basi semptomlarina yol agmaktadir.
Bu semptomlar lezyonun boyutu, lokalizasyonu
ve basiya ugrattig1 komsu organlara gore degisir.
Kuzucu ve arkadaslar1 (7) mediastinal kist ve
timore sahip 31 hastalarinda % 40 nefes darlig,
% 33.3 gogiis ve yan agrisi, % 20 sirt ve bel
agrisi, % 16.6 oOksiiriik bildirirlerken, Ayan ve
arkadaslar1 (8) ise mediastinal kist ve tiimore
sahip 27 hastalarinda % 49 go6giis agrisi, % 37
nefes darligi, % 11 Oksiirik ve % 3 vena kava
superior sendromu raporlamiglardir. Hidatik
kistte basi semptomlarindan baska kistin bronsa
ya da damarlara riiptiirii sonucu embolizasyon
ve/veya anaflaksi, riiptiire kistin infeksiyonu ya
da yayilimi, intraspinal yayilimi sonucu kord
kompresyonu, kosta, vertebra ve gogiis duvari
erozyonu goriilebilir (9). Gasmi ve arkadaslarinin
(10) posterior mediastende kist hidatik olan iki
olgusularinda tek semptom gogiis agrisi olmasina
ragmen, Goenka’nin (9) bildirdigi dev posterior
mediastinal kist hidatikli olguda kistin komsu
akciger parankimine basi yapmast nedeniyle
nefes darlig1 sikayeti vardi. Ilging olarak Hakeem
ve arkadaslarinin (11) bildirdigi 16 yasindaki
mediastinal kist hidatikli olguda tek semptom
kistin neden oldugu popliteal arter embolisine
bagli sol bacak agristydi. Bizim olgumuzda ise
kistin paravertebral olmasi ve interkostal sinirlere
bas1 yapmasi nedeniyle sirt agrist sikayeti
mevcuttu.

Akciger grafisinde komplike olmayan hidatik
kistler diizgiin, yuvarlak ve kalsifikasyonlu ya da
kalsifikasyonsuz ~ yogun  opasiteler  olarak
goriiliirler.  Ultrasonografi  o6zellikle  kistik
membranlarin, septa ve  hidatik  kumun
saptanmasinda faydalidir. Toraks BT kistin
gercek lokalizasyonunu saptamada, kiz
vezikiilleri, germinatif membrani, kist duvari
kalsifikasyonu  gibi  morfolojik  dzellikleri
belirlemede oldukca yararlidir. Mediastinal kist
hidatigin en stk BT bulgusu homojen, sivi iceren
bir lezyon goriinimiidiir (9). Dolayisiyla klinik ve
radyolojik olarak diger kistik lezyonlardan
ayrilamaz. Tanida gorintiileme yodntemlerinin
disinda cilt testleri, biyokimyasal testler ve
serolojik testlerden faydalanilsa da yanlis negatif
yada yanlis pozitif sonuglarindan dolay1 tani
degeri daha azdir. Bu olgularda tani, ancak
cerrahi ile konulabilir (3, 12). Biz de olgumuzda
preoperatif olarak herhangi bir intradermal ya da
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Mediastinal kist hidatik

serolojik test uygulamadik. Posterior
mediastinumdaki  hidatik  kistlerin  ayirict
tanisinda bronkojenik, enterik ve intramural
O0zofageal kistler, lenfanjioma ve anterior
meningosel akla  gelmelidir (9). Diffiiz
kalsifikasyonun oldugu durumlarda ise
osteokondroma, nérojenik  timoérler, fibroz

displazi, kalsifiye hematom ya da abselerden
siphelenilmelidir (9, 13). Bizim olgumuzda
radyolojik goriintiilerde kistlerin multipl olmas1
ve birinin intraparankimal olmasi nedeniyle kist
hidatikten siiphelendik. Tan1y1 operasyonda kistin
goriinlimiinden ve postoperatif patoloji sonucuna
dayanarak koyduk.

Intratorasik hidatik kistlerin tedavisinde altin
standart, kistin ¢ikarilmasi ve eger parankimde
ise kalan kavitenin obliterasyonudur. Albendazol
tedavisi cerrahi tedaviye ek olarak niiksii ve
potansiyel yayilimi onlemek i¢in
kullanilabilmektedir (3). Biz olgumuzda her iki
kiste kistotomi ve parankimdekine ayrica
kapitonaj yaptik.

Sonu¢ olarak hidatik kist nadir de olsa
mediastinumda yerlesebilir ve 6zellikle endemik
oldugu bolgelerde mediastinal kistik lezyonlarin
ayirict tanisinda goz 6niinde bulundurulmalidir.
Tedavisi kistin cerrahi olarak total ¢ikarilmasidir.

Cyst Hydatid in the Posterior
Mediastinum: A Case Report

Abstract

Aim: Hydatid cyst disease is a parasitosis, which is
created by Tenia Echinococcus and rarely seen in the
mediastinum. In this study, we presented a case with
posterior mediastinal hydatid cyst.

Case: A 22 years old male patient, who admitted with
back pain had two cystic lesions (one in right middle
lobe 2x2 cm and one in posterior mediastinum 5x5
cm) in his preoperative chest images. Right
posterolateral thoracotomy was performed and two
cysts were observed. 'Cystotomy + capitonage' was
performed to the middle lobe cyst and cystotomy was
performed to the posterior mediastinal cyst.
Postoperative pathological result was reported as
hydatid cyst.

Result: Hydatid disease should be considered for the
differential diagnosis of mediastinal cystic lesions,
especially in areas with endemic hydatid cyst.

Key words: Hydatid cyst, mediastinal cyst, posterior
mediastinum
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