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Ozet

Amag: Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabi-
lim Dali’'nda agustos 2002-Mart 2011 tarihleri arasinda Akciger kist hidatigi
veya akciger + karaciger kist hidatigi nedeniyle opere edilen 73 olgu incelen-
di. Gereg ve Yontem: Olgular yas, cinsiyet, semptom, kistin lokalizasyonu, giri-
sim yolu, secilen cerrahi yontem agisindan retrospektif olarak degerlendirildi
ve literatir bilgileri ile karsilastirildi. Bulgular: Calismada 73 hasta incelendi.
Hastalarin yas aralig1 6-73 idi,ortalama yas 38,2 olarak hesaplandi. Olgularin
36 si kadin 37 si erkek hastaydi. En sik goriilen semptom &ksirik olarak iz-
lendi. Akciger kist hidatikleri en sik sag akciger alt loba yerlesmekteydi. En sik
kullanilan yontem kistotomi ve kapitonajdi. Girisim yolu olarak tiim hastalara
posterolateral torakotomi uygulandi. Perikard yerlesimli kist hidatik nedeniyle
bir hastaya median sternotomi uygulandi. Sag akciger ve karaciger kist hida-
tik birlikteliginde sag torakotomiden transtorasik olarak frenotomi ile her iki
bolgedeki kiste de miidahale edildi. Tartisma: Akciger kist hidatigi gelismekte
olan tlkeler icin halen ciddi bir saglk sorunudur. Akciger ya da karaciger kist
hidatik tanisi alan hastalar bu iki organ acisindan mutlaka taranmalidir. Gii-
niimiizde akciger veya akciger karaciger kistlerinde en etkin tedavi olan cer-
rahi, distik morbidite ve mortalite ile yapiimaktadir.
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Abstract

Aim: Seventy three patients who admitted to Gazi University school of medi-
cine Department of Thoracic Surgery with diagnosis of pulmonary hydatid
cyst or pulmonary and liver hydatid cysts between august 2002 and march
2011 are investigated. Material and Method: All of the patients were anal-
ysed retrospectively for age, gender, symptoms, lession localization and sur-
gical procedure. We compared our results with existing literature. Results:
Our report concerns 73 patients who were aged 6-73 ( mean 38,2) years and
include 37 male , 36 female. The mostly clinical manifestation was cough.
Pulmonary hydatid cysts had been seen in the rigt lower lob most frequently.
The most choosen surgical prosedure was cystotomy and capitonnage with
posterolateral thoracotomy. Median sternotomy was performed for a patient
who had perikardial hydatic cysts. For the liver cysts located on the dome of
the liver with pulmonary hydatic cysts , we performed transthoracic approach
with rigt thoracotomy and phrenotomy. Discussion: Pulmonary hydatidosis is
stil a serious health problem in developing countries. It must be kept in mind
in the endemic areas for excluding the other diagnosis. The patients who had
diagnosis as pulmonary or liver hydatic cysts must be investigated for the
both organs. The primary treatment Surgery is being done with low mortality
and morbidity in patients with pulmonary hydatid disease.
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Giris

Kist hidatik; 6zellikle tarim ve hayvanciigin yaygin oldugu l-
kelerde sik gortilen, cogunlukla kist yumurtasi iceren képek dis-
kisiyla kontamine olmus yiyecekler ile insana ve koyuna bula-
san ekinokok cestodunun neden oldugu paraziter bir hastalktir
[1]. Kist hidatik Australya, Yeni Zellenda, Giiney Afrika, Avrupa-
nin akdeniz sehirlerinde, Asya ve Afrikada sik gértlmekle birlikte
tim dunyayi ilgilendiren paraziter bir hastaliktir [2]. Bu hastalik
Tirkiye'de de halen endemik ve 6nemli bir saglk problemidir [3].
Kist hidatik bircok organda gorilebilmesine ragmen, en sik tutu-
lan organlar karaciger ve akcigerlerdir (%60 karaciger, %30 ak-
ciger, %10 diger organlar) [4]. Akciger ve Karaciger kist hidati-
ginin gorulme sikhig tim olgularin %4-%?25’idir [5-6].

Gerec ve Yontem

Agustos 2002 ile Mart 2011 tarihleri arasinda klinigimizde Ak-
ciger kist hidatigi ya da Akciger ve Karaciger kist hidatigi ne-
deniyle takip edilen 73 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
37'si erkek ,36’s1 kadind. Vakalarin % 66’si kirsal alandan %34’
ise kentsel alandan gelmekteydi. En kiictk hasta 6 yasinda koy-
de yasayan erkek cocuk, en bulyiik hasta 73 yasinda Ankara mer-
kezde yasayan erkek hasta idi. Hastalarin ortalama yasi 38.2 idi.
Erkeklerin yas ortalamasi 37.2, bayanlarin yas ortalamasi ise 39
olarak hesaplandi.

Olgularimizda kist hidatik en sik sag akciger alt lobda sap-
tandi (%39.2) ,sonra sirasiyla sag orta lob(%15.2), sol alt lob
(%12.6),s0l akciger st lobda(%11.3), sag ust lob (%3.7),sagda
birden fazla lobda (%6.3),sol lingulada (%6.3), solda birden faz-
la lobda (%3.8) olarak tespit edildi.(Grafik 1)
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Grafik 1. Kist Hidatigin akcigerde yerlesim bélgeleri

Hastalarin semptomlar kistin lokalizasyonuna biyikligiine ve
eslik eden komplikasyonlara gore degismekle beraber en sik go-
rilen semptom 6ksurik, yan agrisi ve istahsizliktl. % 5 hastada
ise baska nedenlerle cekilen akciger grafilerinde tesadiifen kist
hidatige rastlanildi.(Tablo 1)

Tablo 1. Kist Hidatikli hastalarin basvuru semptomlari

Semptomlar Vaka Sayisi
Okstiriik 34

Yan Agrisi 16

Kist Membran Expektorasyonu 10
istahsizlik 9
Hemoptizi 1
Asemptomatik 4

Hastalarimizin tamaminda direk grafiler rutin olarak kullanil-
mistir. Ancak Bilgisayarli Tomografinin 6zellikle akcigerdeki kist
hidatiklerin lokalizasyonlari, gercek sayilari ve boyutlari hakkin-
da detayli bilgi vererek ameliyat plani olusturmada sagladigi ko-
layliklar nedeniyle bazi hastalarda tercih edilmistir. Karaciger ve
kalp tutulumundan siiphelenilen olgularda ise ultrasound ve eko-
kardiyografi eklendi.

Tanida cilt testleri ve serolojik testler yalanci pozitifliklerinin sik
olmasi nedeniyle ve yapilacak olan cerrahiye yon veremeyecegi
icin klinigimizde kullaniimamustir.

Biituin hidatik kistli hastalarimiz cift limenli entiibasyon tiipii ile
entlibe edildiler ve posterolateral torakotomi ile genellikle altin-
a1 ya da yedinci interkostal araliktan toraksa girildi. intakt olan
kistlerde kist sivisinin etrafa bulasarak yayilmasini énlemek icin
klinigimizde %10 povidone-iodine poly iodine emdirilmis gazli
bezler kullanildi. Sadece kistin aspire edilecek bélimii acikta ka-
lacak sekilde tiim toraks %710 povidone-iodine poly iodinli gaz-
Il bezler ile értuldikten sonra forseps yardimi ile tutulan kist ar-
kasina aspirator baglanmis 18G intravenoz kandl ile aspire edil-
dikten sonra kist duvari koter yardimiyla acildi . Forsepsler ile
asilarak kist boslugunda kalan sivinin toraksa dokiilmesi engel-
lendi. Germinatif membranlar uzaklastirildiktan sonra kist kavi-
tesi %10 povidone-iodine poly iodinli gazli bezler ile temizlen-
di. Brons acikliklari tespit edildikten sonra 3/0 absorbe olan po-
ligalaktin sturler ile brons acikliklari kapatildi ve kaviteye kapi-
tonaj uygulandi.

Klinigimizde akciger kistlerine yaklasimda mumkin oldugunca
parankimi koruyan konservatif yontemler tercih edilmistir. Ame-
liyat yontemi olarak cogunlukla kistotomi kapitonaj uygulanmis-

Tablo 2. Kist Hidatikli hastalara uygulanan cerrahi yontemler

Ameliyat Yontemi Vaka Sayisi Oran (%)
Kistotomi+Kapitonaj 72 91,13
Wedge Rezeksiyon 3 3,79
Entikleasyon 2 2,53
Kistektomi 1 1,26
Lobektomi 1 1,26

tir.(Tablo 2)

Yetmis ¢ hastaya 79 cerrahi prosedir uygulanmistir, 79 cer-
rahi yapilan hastalarin 78’ine posterolateral torakotomi insiz-
yonu yapilirken, perikard yerlesimli kist hidatikli bir hastada ise
sternotomi tercih edilmistir. Bilateral akciger kist hidatikli has-
talara ise sternotomi yerine 3’er haftalik aralarla yapilan ardi-
sik bilateral torakotomi insizyonlari tercih edilmistir. Sternotomi
posterior yerlesimli kistleri degerlendirmede yeterli goriis ala-
ni saglayamadigindan, perfore kist hidatiklerde enfeksiyon ris-
kine baglh komplikasyonlarindan ve es zamanh karacigere mu-
dahale edilememesinden dolayi tercih edilmemistir. Sag Akci-
ger ve karaciger kubbe kistlerinin beraber bulundugu 21 hasta-
mizda sag posterolateral torakotomi+ transdiyafragmatik yak-
lasim tercih edilmistir.

Bulgular

Gerceklestirilen yetmis dokuz akciger kist hidatik cerrahisinin
50’sinde kistler intakt 29’unda ise perforeydi. Karaciger kistleri-
nin ise 18'i intakt, 3’G stipire idi. 8 hastada bilateral akciger kist
hidatigi mevcuttu 6 tanesine ayri seanslarda olmak tizere bila-
teral torakotomi yapildi. iki hastaya ise kontrollerine gelmedigi
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icin ulasilamadi.

Yirmi dokuz hastada akciger kist hidatigi ile birlikte karaciger
kist hidatigi de mevcuttu. Bu hastalardan 21’inin karaciger kist
hidatigi karaciger kubbesinde yerlestiginden sag torakotomi ve
frenotomi yapilarak her iki bolgedeki kistlere de ulasildi ve kis-
totomi kapitonaj yapildi. Diger akciger + karaciger kist hidatik-
li 8 hastada ise karacigerdeki kistin lokalizasyonu frenotomi ile
ulasmaya imkan saglamadigi icin alinmadi.

Alti hastada komplikasyona rastlandi (%7.6). Mortalite % 1 ora-
ninda gorildi. 2 hastada post operatif atelektazi gelisti ve ri-
jid bronkoskopi yapilarak tam ekspansiyon saglandi. Bir hasta-
da kanama nedeniyle retorakotomi yapildi. Bir hasta intraope-
ratif anafilaksi gelismesi Uzerine ex oldu. Bir hastada uzamis
hava kacagi izlenmesi tizerine retorakotomi yapildi ve lobekto-
miye tamamlandi. Bir hastada ise muhtemel intraoperatif bula-
sa bagli olarak niiks gelisti.

Tartisma

Hidatik kist hastaligi bircok Ulkede eradike edilmis olmasina
ragmen sosyoekonomik diizeyin dustik oldugu , bununla bera-
ber tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu tlkelerde halen sik go-
rilen bir hastaliktir [7]. Denetimsiz hayvan kesimlerinin yapiima-
s, koruyucu cevre saghgi énlemlerinin yeterince uygulanamadi-
81 ve basibos kopeklerin yaygin olmasi goz oniine alindiginda
kist hidatik hastahgi kirsal bolgelerde yaygin olarak gézlenmek-
tedir. Riza Dogan ve arkadaslarinin yaptigi 1055 hastalik genis
seride hastalarin %87’si kirsal,%13’l kentsel yerlesim yerlerin-
de yasamaktaydi [3].

Serimizde de hastalarin % 66’si kirsal alandan gelmekteydi ve %
25’inde hayvancilikla ugrasma ya da hayvan besleme 6ykiisti bu-
lunmaktaydi. Hastalarin %34’i ise kentsel alandan gelmekteydi
ve %7 sinde evcil hayvan besleme 6ykiisii mevcuttu.

Hemen hemen biitiin organ ve dokulara yerlesebilen hidatik kis-
tin en sik karacigeri ikinci siklikla da akcigeri tuttugu bilinmek-
tedir [8-10]. Bunun disinda kas, beyin, kemik, atrium gibi ekstra
pulmoner bircok dokuyu da tutabilecegi gosterilmistir [11-12].
izole akciger kist hidatigi 728 olgunun tarandigi seride %93,
1055 hastanin tarandigi seride ise %90 olarak bulunmustur. Ka-
raciger ve akcigerin birlikte tutulumu bazi serilerde %20, %6,7
ve %10 oraninda bildirilmektedir [13].

Serimizde ise izole akciger kist hidatigi olgularin %63.3’tinde iz-
lenirken akciger+karaciger kist hidatigi olgularin %36.7’sinde iz-
lendi. Kiciik kistler, entikleasyon ile cikarilabilirken buyik cap-
I kistlerde riptur riski fazla oldugundan dolayi tercih edilen bir
yontem degildir [14]. Bunun yerine 6zellikle yayilimi énlemek ve
kist icindeki basinci azaltmak icin ince igne aspirasyonu ile kist
iceriginin bosaltilmasi 6nerilmektedir [15]. Kistotomi sonrasi re-
zidiel kavitenin kapitonaj ile obliterasyonunda farkl uygulama-
lar s6z konusu olmakla birlikte genel yaklasim kapitonajin yapil-
mas! yoniindedir [2-3]. Bazi cerrahlar 6zellikle multipl kistin ci-
karilmasindan sonra dikislerin damar ve bronsiyollerden gece-
rek kanama veya atelektaziye neden olabileceginden kapitona-
ji 6nermemektedir [16]. Ayrica pulmoner parankimi distorsiyo-
na ugratmak gibi sakincasi olabilecegi de yayinlanmistir [13].
Serimizde ise ameliyat yontemi olarak %91.1 oraninda kistoto-
mi ve kapitonaj uygulanmistir. %2.5 oraninda entikleasyon, %3.8
oraninda wedge rezeksiyon ve %1.2 oraninda sadece kistektomi
ve %1.2 oraninda lobektomi yapilmistir.

Pulmoner kist hidatikte medikal tedavi genel olarak parazitin
eradikasyonunda gtivenilir bir yol degildir ve yakin takip gerekti-
ren oldukca uzun ve ¢ok riskli bir yontemdir [5]. Wen ve Yang al-

bendazol ile tedavi ettikleri kist hidatikli 21 hastada kist riptirt
insidansini %77.3 olarak bulmuslardir [17]. Medikal tedavi uygu-
lanan calismalarda masif hemoptizi nedeniyle acil cerrahi uygu-
lanan ve ciddi hipersensivite reaksiyonu bildirilen olgular vardir
[18]. Medikal tedavi ile parazitin 6lmesi saglansa da geride ka-
lan germinatif membran ve geride kalan bos kavite tekrarlayan
enfeksiyonlara neden olur, bu da cerrahi girisim gerektirir. Kli-
nigimizde kist hidatik 6n tanili ya da kesin tanili hi¢bir hastada
medikal tedavi yontemi, perez fontana, perkiitan aspirasyon ya
da igne aspirasyonu ve skolisidal ajan yontemleri kullaniimamis-
tir. Post operatif albendazol tedavisi ise riptire olan kist hida-
tik olgularinda, ya da germinatif membrani uzaklastirirken bu-
las olustugunu dustindiiglimiz vakalara ve karacigerde kisti bu-
lunan tiim olgularimiza baslandi. 21 gtin kullanip 10 giin ara ve-
rilen toplam 3 ay sire ile tedavi uygulandi.

Akciger kist hidatiklerinin tedavisinde cerrahi yapilmasi sarttir.
Cerrahinin amaci paraziti eradike etmek intraoperatif yayilimi
onlemek ve rezidiel kaviteyi ortadan kaldirmaktir. Medikal teda-
vi opere edilmesi mimkiin olmayan hastalarda ya da post ope-
ratif rekirrensleri 6nlemek amaciyla kullanilmalidir. Cerrahi han-
gi yontem kullanilirsa kullanilsin mimkiin oldugunca parankim
koruyucu cerrahi tercih edilmeli, olabildigince rezeksiyondan ka-
cinilmalidir. Kistotomi ve kapitonaj prosediiri ile rezeksiyon ol-
maksizin yeterli tedavi elde edilecegi diistincesindeyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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