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Diyafragmatik kist hidatik: olgu sunumu

Diapragmatic cyst hydatid: a case report
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Ozet

Bu makalede, nefes darlig1 ve karin agrisi nedeniyle klinigimize yatirilan, akcigerde ve batinda ¢cok
sayida kisti oldugunu diisiindiigiimiiz 27 yasinda bir kadin hastay1 sunduk. Hastaya sag torakotomi
uyguladigimizda kistlerin iki adedinin diyafragmatik, birinin ise subdiyafragmatik oldugunu
gordiik. Kistlerin hepsine kistotomi uyguladik.

Anahtar sozciikler: Diyafragma, kist hidatik, sag torakotomi

Abstract

In this article, we present a 27 years old female patient who admitted to our clinic with dyspnea
and abdominal pain; in whom we thought that she had multiple cysts in lung and abdomen. During
the right thoracotomy application we saw that two of them were diaphragmatic cysts and one was
subdiaphragmatic cyst. We performed cystotomy all of the cysts.
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Giris

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan kist hidatik iilkemizde halen 6nemli saglik
problemlerinden biridir [1]. En sik karaciger ve akcigerde olmakla birlikte, viicudun
herhangi bir organ ya da dokusuna yerlesebilir [2-4]. Diyafragmatik yerlesim %1 gibi
disiik orandadir ve genellikle karaciger kist hidatigi ile iligkilidir [2]. Bu
lokalizasyondaki bir Kkistin yerinin, radyolojik inceleme yontemleriyle tam olarak
belirlenebilmesi her zaman miimkiin olamamaktadir.

Batin igerisinde multiple kist hidatiklerle birlikte, intradiyafragmatik kist hidatik
oldugunu gordiigiimiiz bu olguyu, hem nadir olmasi, hem de tani1 yontemlerine dikkat
¢ekmek amaciyla sunduk.

Olgu

Yirmi yedi yasinda kadin hasta, nefes darligi ve karin agrisi sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Hikayesinde dort yil 6nce batinda kist hidatigi oldugu, operasyonu kabul
etmemesi nedeniyle alt1 ay antiparaziter tedavi aldig1 ve aradan gecen siire igerisinde
herhangi bir takibinin olmadig1 o6grenildi. Fizik muayenesinde; batinda distansiyon,
hepatomegali oldugu ve sag hemitoraks alt boliimiinde solunum seslerinin azaldig: tespit
edildi. Laboratuar testleri normaldi. Postero-anterior akciger grafisinde sag alt zonda
yaklagik 5 cm’lik, diizglin sinirh opasite mevcuttu. Toraks ve abdominal bilgisayarli
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tomografide (BT); sag akciger alt lobda bir adet 5x5 cm’lik (1 ile isaretli) (Resim 1),
karaciger, dalak, batin ve pelviste ¢ok sayida kist hidatikle uyumlu goriiniim tespit edildi.
Toraks BT goriintiileriyle iki adet kistin (2 ve 3 ile isaretli) (Resim 2) subdiyafragmatik
yerlesimli olabilecegi diisiiniildii.

Resim 1. Toraks BT parankim penceresinde, sag akciger alt lobda oldugu diisiiniilen ancak
intradiyafragmatik yerlesmis kist hidatik (1) goriiliiyor.

Hastaya sag torakotomi uygulandi. Eksplorasyonda (1) numarali kiste ulasmak igin
parankime yapisiklik gosterdigi alandan ayrilarak diyafragma agildi, iceride degisik
boylarda, bazilar1 patlamig, germinatif membranlar likefiye olmus c¢ok sayida vezikiil
mevcuttu. Kistotomi uygulandiktan sonra yapilan eksplorasyonda kistin diyafragmanin
her iki yapragi arasinda yerlestigi ve karaciger ile iligkili olmadig1 anlasildi (Resim 3).
Ardindan diyafragma onarildi. Diyafragma orta ve on kismima dogru yerlesmis,
subdiyafragmatik oldugu diisiiniilen diger iki kistten 6n yerlesimli olanin da (2), aynen ilk
kistteki gibi intradiyafragmatik oldugu goriilerek kistotomi uygulandi ve diyafragma
tamir edildi. Orta yerlesimli kist hidatige (3) ulasmak i¢in de diyafragma agildi,
subdiyafragmatik oldugu goriildi, kistotomi yapildi, bosluga bir adet dren konularak
diyafragma tamir edildi. Hasta ameliyattan sekiz giin sonra komplikasyonsuz taburcu
edilerek Genel Cerrahi klinigine devredildi. Laparotomi ile batindaki tim kistleri
¢ikarilan ve splenektomi uygulanan hastanin, dort ay sonra yapilan kontroliinde problemi
yoktu.

Tartisma

Ekstrapulmoner, intratorasik yerlesimli kist hidatik nadir goriiliir ve genellikle mediasten
ya da plevral orjinlidir. Bununla birlikte kist hidatigin diyafragmatik yerlesimi daha nadir
bir durumdur. Cogunlukla karaciger kist hidatigiyle birlikte, daha az oranda tek basina
goriiliir [2]. Pinna ve ark. [5]; karacigerin diyafragma altindaki genis bir boliimiiniin
peritonsuz oldugunu ve bu bdlgede yerlesen bir kistin yapisarak diyafragmatik kist
olusturdugunu bildirmistir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, diyafragma yapraklar1 arasinda
yerlesmis ve karacigerle iliskisi olmayan bir kist hidatigin bu mekanizmayla
aciklanamayacagini diisiiniiyoruz. De Vega ve ark. [6] ise arteriyal ya da lenfatik
sirkiilasyonla bu bdlgeye ulasan kist embriyolarinin diyafragmatik kiste yol agtigini ileri
stirmektedir [2]. Bize gore diyafragmatik yerlesimin mekanizmasi; karacigerden migrate
olan kiz vezikiillerin, diyafragma iizerindeki deliklerden gegerek, diyafragma yapraklar
arasinda tutunup gelismesi sonucunda olabilecegidir. Bu konuyla ilgili bir ¢alisma ve
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kaynak olmamakla birlikte, arastirilmas1 gerektigini diisliniiyoruz.

Resim 2. Toraks BT mediastinal pencerede, intradiyafragmatik (1, 2) ve subdiyafragmatik
(3) yerlesimli kistler goriiliiyor.

Resim 3. Intradiyafragmatik kist (1) ¢cikarildiktan sonra, diyafragma yapraklar1 arasindaki
bosluk (siyah ok), kistin diyafragmadan parankime yapisikhik gosterdigi alan ( beyaz ok)
isaretli olarak goriiliiyor.

Kist hidatigin tanis1 kombine radyolojik incelemelerle kolayca konabilir. Giliniimiizde en
sik kullanilan yontemler toraks BT ve ultrasonografidir. Cok kesitli tomografi, geleneksel
tomografilere gore bu konuda daha iyi fikir verirken, koronal, sagital ya da oblik
kesitlerde lezyon daha iyi degerlendirilebilir. Buna ragmen yine de diyafragmatik
yerlesimli kist hidatiklerde lezyon lokalizasyonunda yanilgilar olabilir. Bu lokalizasyonda
yerlesmis bir kistin akciger ve karacigerle olan komsuluk iligkilerini daha iyi
degelendirmek i¢in diger bir alternatif magnetik rezonans (MR) incelemedir. Biz
olgumuza abdominal ultrasonografi ile birlikte toraks ve abdomen ¢ok kesitli tomografi
cektigimiz halde preoperatif diyafragmatik yerlesimi tespit edemedik. Toraks BT
goriintiilerinde kistin birinin (1) sag akciger alt lobda, diger ikisinin ise (2, 3)
subdiyafragmatik oldugunu diisiindiik. Girisim yolumuzu degistirmeyecegi igin toraks
MR inceleme yapmadik.
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Akciger hidatik kistinin temel tedavisi cerrahidir. Cikarilamayacak sayida ¢ok kisti olan
ya da genel anesteziye uygun olmayan hastalarda alternatif olarak ila¢ tedavisi
uygulanabilir. ilag tedavisi ile basart %36-94 gibi ¢ok genis bir aralikta bildirilmektedir
[7]. llag tedavisi kisti 6ldiirmekle birlikte, membran yerinde durmaktadir. Bu da abse,
bronsektazi ya da hemoptizi gibi ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu nedenle
uygun vakalarda cerrahi tedavi, ilag tedavisine tercih edilmelidir.

Diyafragmatik ya da subdiyafragmatik yerlesimli kistler toraks bosluguna riiptiire
olabildigi gibi, karacigerle iliskili olan subdiyafragmatik kistler bronsa acilarak
bronkobiliyer fistiil olusturabilirler [4,8]. Bu hastalarin biiyiik bir boliimii
komplikasyonlar gelistikten sonra bagvurduklar1 igin akciger durumdan etkilenmektedir.
Kistin yayilim, fistiil ya da ampiyem gibi komplikasyonlar nedeniyle akcigere miidahale
kacinilmaz olmaktadir. Bu durumda hem kistin hem de komplikasyonlarin tedavisi i¢in
torakotomi  yapilmasi1 gerekmektedir. Hastamizda herhangi bir komplikasyon
gelismemisti, ancak kistlerden biri akciger alt loba siki yapisiklik gostermekteydi.

Preoperatif donemde kist hidatigin lokalizasyonun iyi belirlenmesi, uygulanacak girisim
yolunun sec¢imi i¢in ¢ok onemlidir. Biz hem akciger hem de subdiyafragmatik kistlere
kolay miidahale edilebilmesi, eksplorasyonun daha iyi olmasi nedeniyle hastamiza sag
torakotomi uyguladik. Eksplorasyonda; akciger alt lobda (1) ve subdiyafragmatik (2)
oldugu diisiintilen kistlerin intradiyafragmatik yerlestigini gordiik. Diger kist ise (3)
diisiiniildiigii gibi subdiyafragmatikti. Kesimizin uygun olmasi nedeniyle her ii¢ kistte
kolayca cikarildi. Hem akcigerde, hem de karaciger kubbesinde yerlesmis ya da
diyafragmatik olan Kkistlerin birlikteliginde sag torakotomi, frenotomiye de imkan
sagladigi i¢in iyi bir girisim yoludur [1].

Sonug olarak; diyafragmatik kistler nadir goriiliirler, preoperatif incelemede multislice
toraks BT ya da MR inceleme diyafragmatik- subdiyafragmatik yerlesim ayrimi yapmak
icin kullanilabilir, diyafragmatik ya da subdiyafragmatik kistlerde torakotomi avantajl bir
girisim yoludur.
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