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Aktif Akci¤er Tüberkülozunu Taklit Eden Üst Lob Yerleflimli Patlam›fl
Kist Hidatik Olgusu[*]

A Case of Ruptured Hydatid Cyst With Upper Lobe Localization That Imitated Active Lung Tuberculosis
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Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un neden
oldu¤u s›kl›kla karaci¤erde olmakla birlikte %10-
30 olguda akci¤erde de görülebilen paraziter bir
hastal›kt›r. Akci¤erlerde daha çok alt loblarda yer-
leflmektedir. Akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er üst lob
posterior segmentte kavitesi olan 49 yafl›nda bir
erkek hasta akci¤er tüberkülozu (TB) ön tan›s› ile
tüberküloz servisine yat›r›larak ampirik olarak anti-
TB tedavi baflland›. Balgam incelemelerinde aside
dirençli basil (ADB) üç kez negatif olarak saptanan
hastaya bronkoskopi yap›ld›. Bronfl lavaj›nda da
ADB’nin negatif olmas› üzerine yap›lan yüksek re-
zolüsyonlu bilgisayarl› tomografide akci¤er TB ile
ilgili bulgular› de¤il rüptüre olmufl kist hidatik ile
uyumlu olabilecek bulgular görüldü. Kist hidatik
için indirekt hemaglutinasyon testi negatif olan bu
hastada kistotomi uyguland›.
Anahtar Sözcükler: Pulmoner echinococcus/radyografi; bilgisa-
yarl› tomografi; p›lmoner tüberküloz.

Hydatid cyst is a parasitic infestation caused by
Echinococcus granulosus. Although liver is the most
common site of infection, lungs may also be affected
in 10 to 30 % of cases. The cyst is usually located in
the lower lobes of the lungs. A 49-year-old male
patient with a cavitary lesion in the posterior segment
of the right upper lobe, was admitted to the tubercu-
losis ward with a preliminary diagnosis of lung tuber-
culosis (TB), and anti-TB treatment was started
empirically. Bronchoscopy was performed after three
different sputum examinations with negative results
for acid-fast bacilli (AFB). Bronchoalveolar lavage
examination was also negative for AFB. High resolu-
tion computed tomography showed findings of a rup-
tured hydatid cyst, rather than TB. A cysctotomy was
performed to the patient whose indirect hemaggluti-
nation test result was negat›ve for hydatid cyst.
Key Words: Echinococcosis, pulmonary/radiography; comput-
ed tomography, X-ray; tuberculosis, pulmonary.
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Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un ne-
den oldu¤u s›kl›kla karaci¤erde olmakla birlik-
te %10-30 olguda akci¤erde de görülebilen para-

ziter bir hastal›kt›r. Akci¤erlerde daha çok alt
loblarda yerleflmektedir.[1] Üst lob posterior seg-
mentte kavitasyonla giden, aktif akci¤er tüber-



külozunu taklit eden ve ampirik olarak anti-TB
tedavinin bafllanmas›na neden olan kist hidatik
olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

K›rk dokuz yafl›nda erkek hasta atefl, üflüme
titreme yak›nmas› ve postero-anterior (PA) akci-
¤er grafisinde, sa¤ akci¤er üst lob posterior seg-
mentte kavite olmas› nedeniyle akci¤er tüber-
külozu (TB) ön tan›s› ile yat›r›ld›. Özgeçmifl ve
soygeçmiflinde özellik saptanmad›. Yirmi y›l/1
paket/gün sigara içim öyküsü vard›. Fizik mu-
ayenede genel durumu iyi, vital bulgular› sta-

bildi. Solunum sistemi ve di¤er sistem muaye-
nelerinde özellik saptanmad›. Laboratuvar ince-
lemelerinde Hb 16 gr/dl, Htc %48, BK
16900/mm3, trombosit 386000/mm3, sedimen-
tasyon 49 mm/h, PPD 13 mm idi. Postero-ante-
rior akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er üst lob poste-
rior segmentte kavite gözlenmesi üzerine hasta-
ya TB ön tan›s› ile ampirik olarak dörtlü anti-TB
tedavisi baflland› (fiekil 1). Balgamda aside di-
rençli basil (ADB) üç kez negatif olarak saptan-
d›. Balgam kültüründe üreme olmad›. Bronkos-
kopide endobronfliyal lezyon gözlenmedi. Sa¤
üst lobdan selektif lavaj al›nd›. Yap›lan lavaj in-
celemelerinde ADB (-), skoleks ve mantar ele-
manlar› görülmedi. Balgam ve lavaj ADB nega-
tif olmas› üzerine çekilen yüksek rezolüsyonlu
bilgisayarl› tomografide sa¤ üst lob posterior
segmentte 3.5x3.5 cm boyutlar›nda kal›n ve
düzgün cidarl›, içinde membrans› yap›lar bulu-
nan kaviter lezyon izlendi (fiekil 2). Bat›n ultra-
sonografisi (USG) normaldi. Bilgisayarl› tomog-
rafide akci¤er TB ile ilgili bulgular›n de¤il, rüp-
türe olmufl kist hidatik ile uyumlu olabilecek
bulgular›n görülmesi üzerine hastaya kistotomi
uyguland› (fiekil 3). Ameliyat sonras› kompli-
kasyon gözlenmedi.

TARTIfiMA

Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un ne-
den oldu¤u paraziter bir hastal›kt›r. Ülkemizde-
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fiekil 1. Postero-anterior akci¤er grafisi. Sa¤ üst zonda kavi-
tasyon.

fiekil 2. Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografide sa¤ üst
lob posteriyor segmentte 3.5x3.5 cm boyutlar›nda ka-
l›n ve düzgün cidarl›, içersinde memrans› yap›lar içe-
ren kaviter lezyon. fiekil 3. Kistotomi sonras› postero-anterior akci¤er grafisi.



ki görülme s›kl›¤› 100000’de 50-400, yayg›nl›¤›
ise 100000’de 3.4’tür.[1,2] Kist hidatik hastal›¤›na
genç yafllarda daha s›k rastlanmaktad›r.[3] Akci-
¤er dokusunun süngerimsi yap›s›ndan dolay›
kist, akci¤erde di¤er organlardakinden daha
büyük boyutlara ulafl›p daha erken belirti ve
bulgu vermektedir.[4,5] S›kl›kla karaci¤erde ol-
makla birlikte %10-30 olguda akci¤erde de gö-
rülebilen paraziter bir hastal›kt›r. Akci¤er kist
hidati¤i olgular›n %51’inde soliter, %25’inde
multipl, %24’ünde rüptüre veya enfekte oldu¤u
bildirilmifltir.[6] Akci¤erde kist hidatik daha çok
sa¤ alt lobda yerleflmektedir. Olgumuzda ise
sa¤ üst lobda yerleflimliydi. Hastal›k ço¤u kez
asemptomatik seyreder. Semptomlar ço¤unluk-
la kistin yerleflimi veya büyüklü¤üne ba¤l›d›r.
Öksürük, gö¤üs a¤r›s› ve hemoptizi en s›k kar-
fl›lafl›lan semptomlard›r. En tan›sal semptom
kist s›v›s› veya membranlar›n›n ekspektorasyo-
nudur.[1] Olgumuzda rüptüre kist hidatik bulun-
mas›na karfl›n herhangi bir membran veya kist
s›v›s› ekspektorasyonu öyküsü yoktu. Tan› için
rutin laboratuvar incelemelerinin fazla önemi
yoktur. Kanda eozinofili hastalar›n %25’inde
görülmektedir. Yap›lan bir çal›flmada akci¤er
kistlerinin %73’ünde, karaci¤er kistlerinin
%89’unda ‹HA testi pozitif bulunmufl iken,[7] di-
¤er bir çal›flmada akci¤er kistlerinin %59’unda,
karaci¤er kistlerinin ise %76’s›nda ‹HA testi po-
zitif olarak saptanm›flt›r.[8]

Bizim olgumuzda kanda eozinofili ve ‹HA
testinde pozitiflik saptanmad›. Genel olarak
konvansiyonel radyografik incelemeler hastal›-
¤›n tan›s›nda yeterli olmaktad›r.[6,9] ‹ntakt kist
radyografilerde keskin s›n›rl› ve homojen yu-
varlak bir radyoopasite fleklinde görülmekte-
dir. Radyolojik olarak nilüfer çiçe¤i belirtisi,
hidro-aerik seviye, menisküs belirtisi, kistin
çevresinde pnömonik infiltrasyon, plevraya
aç›l›ma ba¤l› plevral s›v› görülebilir.[9,10] Rüptü-
re hidatik kistler genellikle enfekte olur ve ap-
seleflir. Kronik enfekte kistlerde endokist tü-
müyle ekspektore edilebilir ve kavite içerisinde
hidroaerik seviyelenme ile oldukça kal›n peri-
kist duvar› oluflur. Böyle bir hidatik kist piyoje-
nik apseden ayr›lamayabilir.[6] Olgumuzda sa¤
akci¤er üst lob posterior se¤mentte kavite gö-
rülmüfltür. Bilgisayarl› tomografi, konvansiyo-

nel radyografide görülen bulgular› göstermek-
le birlikte, hidatik kistin içerdi¤i s›v›n›n yo¤un-
lu¤unu, perfore veya komplike hidatik kistlerin
internal yap›s›n›, konvansiyonel radyografik
yöntemlerle görülemeyen perfore kist s›v›s›
içindeki kollabe membran ve ana kist içindeki
k›z vezikülleri göstererek tan›ya yard›m eder.[6]

Olgumuzda da yüksek rezolüsyonlu tomogra-
fide sa¤ üst lob posterior segmentte 3.5x3.5 cm
boyutlar›nda kal›n ve düzgün cidarl›, içinde
membrans› yap›lar bulunan kaviter lezyon iz-
lendi.

Akci¤er hidatik kistlerinin öncelikli tedavisi
cerrahidir, baz› durumlarda sadece t›bbi bazen
de kombine tedavi uygulan›r. Komplike olma-
yan küçük kistlerde, çok fazla say›da kist bu-
lunmas› halinde, cerrahi tedaviyi tolere ede-
meyecek hastalarda (kronik efllik eden hasta-
l›klar, genel durum bozuklu¤u, vb.) ve ameli-
yat› kabul etmeyen olgularda t›bbi tedavi uy-
gulan›r.[11] Olgumuza kistotomi ameliyat› uy-
guland›.

Sonuç olarak, kist hidatik üst lob posterior
segmentte kavitasyonla giden ve aktif akci¤er
tüberkülozunu taklit edebilen bir hastal›k oldu-
¤u için üst lob kaviter lezyonlar›n ay›r›c› tan›-
s›nda mutlaka düflünülmelidir.
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