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VENA CAVA SUPERIOR SENDROMUNA NEDEN
OLAN AKCIiGER KiST HiDATiIGI OLGUSU

Oz

idatik kist hastaligi siklikla Turkiye ve bazi  Akdeniz lilkelerinde gézlenen énemli bir saglik
H problemidir. Hidatik kist, primer inokulasyon ile en sik karaciger ve akcigeri tutar. Gerek kara-
ciger gerekse akciger yerlesimli hidatik kist hastaligi tilkemizde hala 6nemli bir halk saglig soru-
nu olmaya devam etmektedir. Primer infeksiyon disinda bulasma icin diger bir yol ise, mevcut kis-
tin rliptlird sonucu serbest kalan protoskolekslerin hematojen, lenfatik ve dogrudan transdiyaf-
ragmatik yol ile yayilmasidir. Hastalik cogunlukla asemptomatik olup, kistin boyutuna ve lokalizas-
yonuna gére degisik semptomlar gordilebilir. Bu yazida nonspesifik gégus agrisi ve vena cava su-
perior sendromu klinigi sikayetleriyle seyreden dev akciger kist hidatik olgusu sunulmustur.

Anahtar Sé6zciikler: Kist Hidatik; Vena Cava Superior Sendromu; Cerrahi.
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LUNG HYDATID CYST CAUSING VENA CAVA
SUPERIOR SYNDROME:A CASE REPORT

ABSTRACT

ydatid disease is a serious health problem which is encountered frequently in Turkey and so-

me other Mediterranean countries. Hydatid cysts are located most frequently in the liver and
lung with primary inoculation. Both lung and liver hydatid cysts are still an important public he-
alth problem in our country. Another way of inoculation other than primary infection is sprea-
ding of protoscolexes which become free after the rupture of the current hydatid cyst, via hema-
togenous, lymphatic and direct transdiaphragmatic route. While the disease is usually asympto-
matic, various symptoms can be seen depending on the localization and the dimension of the
current cyst. In this paper, a case with a huge lung hydatid cyst presented with nonspecific chest
pain and symptoms of vena cava superior syndrome has been presented.
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GiRis

kinokokkosis ve hidatidosiz terimleri ekinokok cinsi ses-
Etodlann eriskin ve larva (metasestod) sekillerinin yol agt1-
81 genellikle kontamine gidalar ile bulagan iliman iklimli
bolgelerin dzellikle kirsal kesimlerinde gozlenen zoonotik bir
enfeksiyondur (1,2). Echinococcusun insanda hastalik yapan
dore tiirii olup, en sik goriilenleri kistik ekinokokusa neden
olan Echinococcus granulosis (EG) tir (3). EG 2-7mm boyun-
da 0.6 mm eninde yaklagik 3-4 halkadan olugan kiigiik bir
hermafrodit parazittir.

Insanlara bulag kontamine yiyecekler ve su ile olmaktadir.
Alinan yumurtalar gelisimlerine incebarsaklarda devam eder-
ler. Intestinal mukozaya kancalariyla tutunurlar. Embriyo je-
junum ve ileum duvarindan portal ven yada periduodenal ve
perigastrik lenfatiklere geger, portal ven ile dncelikle karaci-
gere ulagir. Pulmoner kistler genellikle karaciger kistlerine
sekonder gelisir. Periduodenal ve perigastrik lenfatik kanallar
torakomediastinal lenfatiklerle ve torasik ductus ile baglanti-
lidir. Bu da karaciger kisti olmadan akcigerin enfekte olmasi-
nt agiklar.

Hidatik kistler ya primer inokiilasyon yada sekonder yay1-
limla viicudun her bolgesinde goriilebilir. En sik yerlesim ye-
ri karaciger (%60-70) olup bunu akciger (9%620-25) izler. Ge-
rek karacifer gerekse akciZer yerlesimli hidatik kist hastalig:
iilkemizde hala 6nemli bir halk saglig: sorunudur. Intakt hi-

datik kistler ates, halsizlik ve kilo kayb: gibi sistemik belirti-
ler vermezler. Pek cok vakada kist (%30-50) asemptomatiktir
ve tesadiifen klinik yada radyolojik olarak tani konur (4).
Semptomlar genellikle kist tarafindan olusturulan kompres-
yonuna baglidir. Mediastinal yerlesimli biiyiik hidatik kistler
bazen Horner Sendromuna neden olabilirlerken bazende 6zo-
fagus, kalp, trakea ve biiyiik damarlarda basi semptomlarina
sebep olabilirler (4,5). Olguda sag akciZer yerlesimli dev kist
hidatigin vena cava siiperiora yaptig1 bast nedeniyle ortaya ¢i-

kan vena cava siiperior sendromu bulgulari gézlenmistir.

OLGU Sunumu

zun siiredir nefes darlig1 ve gogiis agrist sikayeti olan 60
Uyagmda erkek hastanin son zamanlarda mevcut sikayetle-
rine, boynunda sislik ve bag agrilari gikayetleri eklenince bir
saglik kurulusuna bagvuruyor. Burada cekilen postero-anteri-
or akciger grafisinde sag hemitoraks: hemen hemen tama ya-
kin dolduran kistik lezyon (Sekil 1) ile uyumlu gériiniim iz-
lenince klinige yonlendirilen hasta yatirildi.

Klinge bagvurusunda yapilan fizik muayenesinde bilateral
boyun venlerinde ve yiiziinde 6dem izlendi. Dinlemekle sag
hemitoraksta solunum sesleri azalmigti. Laboratuvar testleri
lokositoz ve eozinofili haricinde tamamen normaldi. Toraks
ve iist abdomen tomografisinde sag hemitoraks: tama yakin

dolduran ve vena cava siiperioru yandan basilayarak daralma-

Sekil 1— Sag hemitoraksi tama yakin diizguin sinirli nonhomojen dansite artisi.
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Sekil 2— Sag hemitoraksi tama yakin dolduran ve vena cava stiperioru yandan basilayan 15x15 cm boyutlarinda kistik lezyon.

sina neden olan yaklagik 15x15 c¢m boyutlarinda kistik 6zel-
likte lezyon izlendi ($ekil 2). Hastaya medikal olarak vena ca-
va siiperior sendromuna yonelik tedavisi verilerek operasyona
hazirlandi.

Hastaya sag torakotomi uyguland: Explorasyonda toraks-
ta yaklagik 15x15 ¢cm boyutlu kist hidatik izlenerek kistoto-
mi kapitonaj uygulandi. Postoperatif komplikasyon izlenme-
yen hasta yedinci giiniinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

idatik kist hastali1 diinyanin her yerinde goriilebilmek-
Hle beraber, koyun beslenen 1liman iklimli bolgelerde pre-
valans: yiiksektir. Ulkemizde ise, prevalans yiizbinde 50 ve
insidans yiizbinde 2’dir (3). Akciger kist hidatik erkeklerde
ikinci ve liglincii dekatlarda daha siktir (1,2). Cocukluk ¢ag:
olgularin: irdeleyen ¢alismalarda erkek olgular daha fazla bu-
lunmustur (6,7).

Hidatik kistlerin en sik yerlesim yeri karaciger (%60-70)
olup bunu akciger (%20-25) izler. Daha az siklikla dalak,
bobrek, kalp, kemik ve santral sinir sisteminde goriiliir
(%10). Akciger hidatik kisti akcigerde herhangi bir loba yer-
lesebilir. Sag alt lob akcigerin en sik etkilenen lobudur. Intra-
torasik ekstrapulmoner yerlesim yerleri mediastinum, plevra,
perikard ve gogiis duvaridir (8).

Akciger kist hidatigi %30-50 asemptomatiktir (4). En sik
goriilen semptom oksiiriik (%62) ve gogiis agrisidir (%45).
Diger semptomlar ise hemoptizi, dispne, ates ve balgam ¢i-
karma olarak bildirilmektedir. Bunlarin yaninda kist stvisinin

neden oldugu viicut yiizeyinde dokiintiiler ve eosinofili gorii-
lebilir. Kistin plevral bosluga riiptiire oldugu durumlarda
hidropnomotoraks, anaflaktik ok, dispne ve ates eslik edebi-
lir (5,9).

Bast semptomlari, kistin boyutuna ve lokalizasyonuna gé-
re vena cava superior sendromu, frenik ve laringeal sinir basi-
sina bagli norolojik bulgular, vertebral destriiksiyon ve Ber-
nard-Horner sendromu gibi belirtiler verebilir (10). Olgu-
muzda kist lokalizasyonu ve biiyiikliigii nedeniyle vena cava
stiperior sendromu semptomlar: gozlenmistir.

Karaciger tutulumunda hepatomegali, sag iist kadran ag-
r1s1, bulanti, kusma, obstruktif sarilik, biliyer kolik ve pan-
kreatittir. Kalpteki kistler riiptiir potansiyeli nedeniyle ol-
dukca tehlikelidirler. Serebral kistler kafa ici basing artigina
ve epilepsiye neden olabilirler. Bobrek kistleri ise bel agrisi ve
hematiiri yapabilir. Kemik kistleri fraktiir sebebi olabilir.
Mediastinel yerlesimli biiyiik hidatik kistler bazen horner
sendromuna neden olabilirlerken bazi kistler 6zofagus, kalp,
trakea ve biiyiik damarlara bast yaparak basi semptomlarina
sebep olabilirler (4,5).

Hidatik kist tanisi serolojik yontemler, indirekt metodlar
ve radyolojik olarak konulur. Radyolojik yontemlerden poste-
rior-anterior akciger grafisi, torasik ultrasonografi, toraks to-
mografisi, toraks MR ve 6zellikle kardiyak tutulumlar icin
ekokardiyografi en ¢ok tercih edilenlerdir. Deri testleri,
kompleman fiksasyon yontemi, kan eozinofil sayimi, indirekt
hemagliitinasyon testi kullanilan laboratuar yontemleridir fa-

kat yalanci pozitif sonuglar verebilirler (5).
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Hidatik kistin tedavisi cerrahidir. Cerrahi 6zellikle komp-
like kistlerde, riiptiir riski olan dev kistlerde ve santral sinir
sistemi ile kalp gibi vital organlarda yerlesen kistlerde tercih
nedenidir. Cerrahinin kontrendike oldugu durumlarda medi-
kal tedavidir. Tarigilan mevcut olguda vena cava siiperior ba-
s1st mevcut oldugundan hastaya acil cerrahi planland: ve kist

¢ikarildi.
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