Bronkojenik Yayilim Gosteren Bir Akciger Hidatik Kistinde Albendazol
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Kist hidatik hastali§inda albendazol ile medikal tedavinin klinik kullanim endikasyonlarinda etkinliginde ve
tedavi sonuglarinda hala belirsizlikler vardir. Bronkojenik ve pulmoner arter yolu ile yayiim gésteren, bilateral
multipl pulmoner kist hidatik hastaligi olan bir olgunun sag tarafindaki kistlere cerrahi tedavi uygulanmgstir.
Sol akcigerdeki kistleri ve opere edilen hemitoraksdaki residii kistleri albendazol ile tedavi edilmigtir. Sol
akcigerdeki kistlerin cerrahi tedavi yerine medikal olarak tedavi edilmesinin nedeni milimetrik boyutlarda
onlarca kist hidatik nedeniyle olgunun operasyona uygun olmamasidir. Albendazol 10 mg/kg, ¢ ay ve
kesintisiz olarak verilmigtir. Tedavi sonunda kompiiterize tomografi bulgusu ile 1-2 cm gapl kistlerin
kayboldugu, daha biiyik kistlerin ise kiguldigi tesbit edilmistir. Cerrahi tedaviye uygun olmayan akciger kist
hidatigi olan hastalarda albendazol alternatif bir tedavi yéntemi olarak tercih edilebilir.
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Albendazole treatment in a patient with pulmonary cyst hydatid which spreads
bronchogenically

Indications, efficiency and results of treatment of albedazole in hydatid disease are not well-known. A
patient with multiple bilateral pulmonary cyst hidatid was treated surgically with right thoracotomy. The
residual of right lung the cysts of left lung were treated with albendazole. Since there were many small cysts
in left lung, we treated these cysts with albendazole medically instead of surgical treatment. Albendazole was
used with the dosage of 10 mg/kg and continuously for three months. Computerized thoracic tomography
revealed that large cysts were decreased in diameter and the cysts with a diameter of 1-2 cm were
disappeared. Albendazole is an alternative treatment for surgery in the patients with pulmonary pulmonary
cyst hydatid who are not suitable for surgery
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Pulmoner kist hidatik son on yila kadar sadece tedavisinde albedazolin étkin oldugu
cerrahi ile tedavi edilebilen bir hastalik olarak tartigmalarina  katkida bulunmak amaciyla
bilinmekteydi. Mebendazol kullanim: ile %36-%94 hastamizi sunmay dasundik.

parsiyel veya tam iyilesme bildirimesi (zerine
medikal tedavinin konumu tartigiimaya

baglanmigtir (1). Bronkojenik yaylimasi nedeniyle OLGU SUNUMU

cerrahi olarak ¢ikariimasi mamkin olmayan bir

akciger kist hidatik olgusunda albendazol ile tama 41 yasinda bayan hasta, Gaziantep'de
yakin radyolojik iyilegme eide ettik. Kist hidatik oturuyor. Bir yildir okstrik, nefes darhi§ ve
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¢arpinti gikayeti olan hasta astim bronsiale tanis:
ile tedavi edilmis. 3-4 ay 6ncesinde sikayetlerinin
artmas) Uzerine ¢ekilen PA akciger grafisinde
bilateral muiltipl lezyon g6rulmesi Uzerine
metastatik akciGer veya multipi akciger kist
hidatigi disUnllerek bolimimize sevk edilmis.
Fizik muayenede TA; 130/90 mmhg, nabiz
dakikada 100 atim ve ritmikti. Sol orta ve alt
zonda solunum sesleri azalmigti. Sagda ise
normal akcijer sesleri mevcuttu. Beyaz kire
sayimi 21000/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 95
mm/saat idi. Periferik yaymada eozinofili yoktu.
LDH: 4579 Onite, Ekinokok iHA:1/1020'e kadar
pozitif idi. PA Akciger grafisinde bilateral multip!
noduler konsolide sahalar mevcuttu. Komputerize
toraks tomografisinde bilateral multipl kistik
lezyonlar ve kalbin sag atriyumunda kistik bir
lezyon izlendi fakat ekokardiografi normal olarak
degerlendirildi (Resim 1). Batin
ultrasonografisinde karacigerde kistik lezyon
yoktu. Solunum fonksiyon testleri restriktif patern
ile uyumlu idi FVC:1,26 L (%36,4), FEV1:1,26 L
(%A43,4), FEV1/FVC:%118. Kan gazlan degerleri,
PH:7,45, PCO2: 36 mmHg, Pa02: 60 mmHg,
HCO3: 25 mmHg, 02 satirasyonu: %92
seklindeydi.

Hasta klinige yatirildiginda 38.5 derece atesi
ve I6kositozu vardi. Hastaya multip! bilateral
akciger kist hidatigi tanisi ile iki ayn seansda
torakotomi planlandi. Operasyondan 10 gin énce;
operasyon sirasindaki kontaminasyon riski igin
albendazol 10mg/kg/giin ve enfeksiydz bulgulan
icin sefuroksim aksetil 3 x 750 mg basglandi. Atesi

dusen ve Ibkositozu . dizelen hastaya 10 gin
sonra  sag’ posterolateral torakotomi yapild:.
Kistotomi ve " kapitonaj veya kistektomi veya
enukleasyon metodlari ile palpe edilebilen ya da
gordlebilen tam kistler gikartiidi.

intraparankimal kistler gikartilirken 1-1.5 cm’lik
bir kiz vezikllin puimoner arterin segmental
dalinin iginde oldugu géraldu. Ayrica iki ayn kiguk
brong icinden de kiz vezikil gikartildi. iki kez TA:
0-40 mmHg'ya distu. Anaflaktik sok disuntlip
vasokonstriiktor ajanlar ve prednizolon: 250, 750,
1250 mg dozlarinda ¢ kez iv. uyguland:.
intraoperatif yapiian muayenede perikardiyal
boslukta ve kalpde kist ile uyumiu bulgu yoktu.
Operasyon sonunda flexibl bronkoskopi ile so! ana
brong iginde kist membranlarn gézlendi ve aspire
edilerek temizlendi. Hasta postoperatif G¢ saat
volim respiratdre bagh kaldiktan sonra ekstiibe
edilebildi. Postoperatif dénemde baska
komplikasyon gelismedi, toraks tupleri
postoperatif 8. ve 19. giin ¢ekildi. Bu siire iginde
hastaya albendazol tedavisine devam edildi.
Yirmidokuzuncu giin genel durumu iyi olan kontrol
grafilerinde  operasyon tarafinda patoloji
saptanmayan kargl tarafta multipl kistleri sebat
eden hastaya, Gi¢ ay albendazol 800mg/giin (10
mg/kg/glin, U¢ dozda) onerilip taburcu edildi.
Poliklinik takiplerinde hastanin opere edilimeyen
taraftaki kistlerinin giderek kogtldogu,
bazilarininsa kayboldugu gézlendi. Bunun (zerine
hasta takibe alinarak operasyondan vazgegildi.
Postoperatif Gglnci ve altinci  aylardaki
kompiterize  toraks  tomografilerinde  sag

Resim 1. Ameliyat 6ncesi kompiiterize toraks
tomografisi
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Resim 2. Resim 1°deki toraks CT kesitinin {i¢ ay
albendazol tedavisi sonrasi1 gériiniimii
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akcigerde yenti kist gelisiminin olmadidi, soldaki 1-
2 cm boyutlarindaki kistlerin kayboldugu ve daha
blyilk kistlerin  klcllip yuvariak yapiiarimin
bozuldugu tesbit edilmigtir (Resim 2).

TARTISMA

Kist hidatik yayginhgi ve komplikasyonlari
nedeniyle dlkemiz gibi hayvanciligin  yaygin
oldugu ve koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz
oldugu Ulkelerde o6nemli bir sadlik problemi
olmaya devam etmektedir. Kist hidatigin vicuda
giris yolu hemen daima ikincil konagin intestinal
sistemidir. Embiryo duodenum ve jejenum
mukozasini penetre ederek intestinal veniller
aracilig: ile vena portaya, daha sonra da
karacigere ulagir. Karacigerden vena hepatika,
vena kava inferior ile sag kalbe buradan da
akcigere gelir. Akcigere ulagimda ikinci bir yol ise
intestinal lenfatikler-duktus torasikus-sol internal
juguler ven-vena kava superior-sag kalp-
akcigerler yoludur. Nadir olan diger alternatif
akcidere ulagim yollan istisna edildiginde, goralar
ki akcigere bulas pulmoner arter aracihgl ile
olmaktadir. Embriyonun ve kiz vezikillerin ¢ok
kiigik olmasi nedeniyle pulmoner arterin
proksimal dallanmalarinda kistin implantasyonu
pek goériilmez ve sikilkla ¢ok kuguk arter ve
arteriollerden akcigere parankimine gikan embriyo
implante olarak larva dénemine geger ve matiir
akciger kist hidatigine gelisir.

Olgumuzda hem segment bronsu iginde, hem
de segment pulmoner arteri iginde kiz vezikii
saptanmigtir. Brong igi kiz vezikllin agiklamast
torakotomi esnasinda diger pulmoner kist hidatik
odaklarindan bronkojenik yayilim ile mimkandir.
Pulmoner arter ici kiz vezikilller ise ancak
karaciger veya kalp kdkenli kist hidatik varligi ile
aciklanabilir. Preoperatif yapilan komputerize
toraks tomografisinde gérialen intrakardiyak kistik
lezyonun ekokardiyogafide ve postoperatif gekilen
kontrol bilgisayarll toraks tomografisinde tesbit
edilememesi, bu kistik lezyonun riuptire olup
pulmoner arteri tikamis olmasi ameliyat
esnasinda pulmoner arter iginde tesbit edilen kiz
vezikliin agiklamasi olabilir. Hastamizin ust batin
ultrasonografisinde karacigerde kistik lezyonun
tesbit edilememis olmasi, kardiyak kokenli bir
pulmoner arter yayimasini digandirmektedir.
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Kistin  etraf  dokuya raptard sekonder
ekinokokkosize yol acabilir, kistin kan damarina
ruptirayle emboli olusabilir (2).

Kist hidatigin inhalasyon yolu ile bulasmas,
bronsgial sekresyonlarin embiryoyu lizise ugratip
6ldirmesi nedeniyle pek kabul edilmemektedir.
Bazi yazarlar ise brongial sekresyonlarin
embriyosiferin lizizini saglayip embriyonun agiga
¢tkmasinda yetersiz  kaldigini  bildirmigtir  (3).
Pulmoner kist hidatik cerrahisi esnasinda
endotrakeal anestezinin sagladigy pozitif
endobrongial basing nedeniyle kist sivisi veya kiz
vezikiillerin brons igine kagmasi ¢ok zordur, fakat
postoperatif donemde yaygin bilateral kist ile
gelen hastalarda bronkojenik yayillm oildugdu
dusinalebilir. Olgumuzda hem brons iginden kiz
vezikill ¢cikarmamiz hem de milimetrik multipi
kistlerin  mevcudiyeti (sayabildigimiz  100'Un
Gzerinde) bronkojenik yayillimin oldugunu ifade
etmektedir. Akciger kist hidatik cerrahisinde
mimkiin olan en fazla akciger parankimi koruma
prensibi, ve bu vakada karsi tarafda da multipl
kistlerin  mevcudiyeti  nedeniyle  pulmoner
rezeksiyon yapmadik. Kistlerin cogunun cerrahi
midahalesine ragmen geride milimetrik baz:
kistlerin kaldigint bilerek ameliyati sonlandirdik.

Benzimidazol bilesikleri (mebendazoi,
albendazol) kist hidatik tedavisinde o&zellikle
kiiglk, ince duvarh kistlerin varliginda ve geng
hastalarda onerilmektedir (4). Tedavinin
basanisizhgr ve rekirrens sikh§ nedeniyle
randomize  prospektif calismalarla etkinligi
gosterilinceye kadar sadece yayginhgi nedeniyle
inoperabl olan, hastanin bagska nedenlerle
torakotomi i¢in uygun olmadigi durumiarda ve
ameliyatta intraplevral kontaminasyon oldugu
durumlarda albendazol tedavisi dnerilmektedir (2).

Albendazol; germinai tabakada, mitokondrium
ve endoplazmik retikulumda dejenerasyon
olugturup tubulini inhibe eder ve glukoz emilimini
bloke ederek glikojeni azaltir, lizozomlar arttinr
ve otolizisi saglar (5). Albendazol ile invitro
¢alismalar ve hayvan deneyleri ile o6zellikle
sestodlarnn larval evrelerinde Umit verici sonuclar
elde edilmigtir (6). Bu ilacin insanlarda sestod,
trematod ve nematodlanin erigkin ve larval
formlarina  kargi olduk¢ga etkin  oldugunu
bidiriimistir (7). Albendazol;kismen absorbe edilir,
(400 mg oral dozun %0,4 inden daha azi ) ve
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hizia  sulfoksit, sulfon ve  2-aminosulfon
metabolitlerine dénusur. Muhtemelen
antihelmintik  aktiviteden  sulfoksit metaboliti
sorumludur (2).

Gunde 800 mg albendazol ile tedavi edilen 68
kist hidatik olgusundan akcigerde lokalize olan
12'sinde 3-7 yillik takip sonucu %72 iyilegme, %9
simirtt iyilesme ve %18 tedaviye cevapsizhk
bildiriimistir ~ (8).  Benzimidazol  bilesiklerinin
maksimum kist éldurict etkisinin tedavinin ikinci
ve Ugunci aylarinda olustugu kabul edilirse bizim
olgumuzun albendazol tedavisinin (i¢lincl ayinda
belirgin radyolojik dizelme godstermesi tedaviye
cevap verdigini gostermektedir.

Kemoterapide kist buyikiiga énemlidir. Geng
kist ve klaglk kistlerde tedavi daha etkindir. Kiz
vezikillerin ~ bulunmast  istenmeyen  durum
olmasina ragmen kist duvarinin ince olmasi
dikkate alindig@inda, kiz vezikilerin bulundugu
akciger kist hidatidi vakalarinda, albendazol
tedavisinin daha avantajli oldugu anlasitacaktir
(10). Hastamiza 10 gun 6nceden profilaktif
albendazol tedavisi verdik, ¢Unki hayvan
deneylerinde peritona skoleks ekilmeden 96 saat
6nce 15mg/kg verilen albendazol dozunun
sekonder peritonial hidatitosis olusumunu azalttig
bildiritmistir (11). Bizim hastamizda da ikinci ve
O¢unclh aylardaki toraks tomografilerinde kuguk
kistlerin kayboldugu, bulyik kistlerin ise kagulip
membranlarinin bozuldugu tesbit edilmistir (Resim
2).

Albendazol tedavisinin en sik gérilen yan
etkisi transaminaz degerlerinde artmadir (9).
Hayvan c¢alismalarinda gérilen nétropeni ve
kemik iligi depresyonu vakamizda gériimedi (12).
Bu tehlikeli komplikasyon igin I6kosit sayisi takibi
yapiimalidir.

Skoleks ¢lumu icin ilacin doku konsantrasyonu
cok 6nemlidir. Fakat bundan daha énemli olan
skoleksin ilaca maruz kalma sdresidir. Kistin
canhhgmmin olmamas) ve membraninin bozulmasi;
t¢ aylik ve bir aylik albendazol tedavisi ile
sirasiyla %87 ve %69'dur (9).

Albendazol tedavisinin etkinligi; radyolojik
olarak kistin kiguiip membraninin bozulmasi ve
canii skolekslerin bulunmadiginin gosterilmest ile
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anlasilir. Bronkojenik yayilmis olan veya cerrahi
olarak g¢ikartilamiyacak kadar fazla sayida olan
veya hastanin ameliyata uygun olmadig
durumlarda albendazol; 10 mg/kg/giin dozunda.
kesintisiz olarak U¢ ay sureyle akciger kist hidatik
hastakiginda alternatif bir tedavi yontemi olarak
uygulanabilir.
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