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OZET

Amacg: Bu calismada, klinigimizde Kasim 2003-Temmuz 2010 tarih-
leri arasinda hidatik kist tanist ile opere edilen hastalarin cerrahi
tedavi sonuglart retrospektif olarak tartisildi.

Gerec ve yontem: Klinigimizde 50 eriskin olgu akciger hidatik kisti
tanust ile opere edildi. Yirmi alt1 olgu erkek (%52), 24 olgu (%48)
kadindi. Olgularin yas ortalamasi 45,8 (20-76) yildir. Olgularin yas,
cinsiyet gibi demografik ozellikleri, sikayetleri, klinik bulgulari, ta-
nisal ve radyolojik ozellikleri, yapilan cerrahi uygulamalar, cerrahi
tedavi sonuclart ve cerrahi sonrasi izlemleri kayit altina alinarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hidatik kist 25 olguda sag hemitoraksta, 18 olguda sol
hemitoraksta, yedi olguda bilateral yerlesimliydi. Kirk dort hastaya
kistotomi-kapitonaj (%88), bes hastaya wedge rezeksiyon (%10),
bir hastaya pndmonektomi (%2) uygulandi. Hastalara postoperatif
iki ay boyunca albendazol tedavisi verildi, iki yillik takip stresince
niiks saptanmadi.

Sonug: Akciger kistlerinin primer tedavisi cerrahidir. Hem kistin
bosaltilmasi ve germinatif membranin ¢ikarilmast hem de paran-
kim koruyucu niteligi ile kistotomi-kapitonaj yeterli iyilesme sag-
layan bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: kist hidatik, kistotomi-kapitonaj, akciger

ABSTRACT

Aim: In this study, the surgical results of patients operated with
the diagnosis of hydatid cyst between November 2003 and July
2010 in our clinic were discussed retrospectively.

Material and method: A total of 50 adult patients were operated
with the diagnosis of pulmonary hydatid cyst in our clinic. Twenty-
six cases (52%) were male, twenty-four cases (48%) were female.
The mean age of patients was 45,8 (20-76) years. The demographic
charactheristics of patients such as age and gender, symptoms,
clinical findings, diagnostic and radiological features, surgical
procedures, results of surgical treatments and postoperative follow-
up results were evaluated based on the records.

Results: Twenty-five of hydatid cysts were located in the right
hemithorax, 18 of them were located in the left hemithorax and 7
of hydatid cysts were located bilaterally. Cystotomy and
capitonnage was performed in 44 (88%) patients, wedge resection
was performed in 5 (10%) patients and 1 (2%) patient underwent
pneumonectomy. All  patients were treated with albendazole
postoperatively for two months and there was no recurrence.

Conclusion: Primary treatment of lung hydatid cysts was surgery.
The fluid of the cysts can be aspirated, germinative membrane
can be removed and parenchyma can be protected with
cystotomy-capitonnage method.For this reason, cystotomy
capitonnage method provides enough improvement.

Keywords: hydatid cyst, cystotomy-capitonnage, lung

GIRIS VE AMAC

Hidatik kist Echinococcus granulosus isimli patojenin yol ag-
t181 bir parazit enfeksiyonudur. Ortadogu, Orta Asya, Giiney
Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi diinyanin gesitli

bolgelerinde, 6zellikle kirsal kesimde ve hayvancilikla ugra-
san bolgelerde endemiktir. Ulkemiz de bu endemik bolgelerin
icinde yer almaktadir. Saglik Bakanligi verilerine gore tilke-
mizdeki insidansi 12/100.000°dir.! Insanin ara konak oldugu
bu enfeksiyonda en sik etkilenen organin karaciger, ikinci sik
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tutulan organin akciger olmasina ragmen viicuttaki tiim or-
ganlar tutulabilir. Bu ¢alismada, klinigimizde hidatik kist ta-
nist ile opere edilen hastalarin retrospektif cerrahi sonuglarini
tartismay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2003-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Cerra-
hisi kliniginde 50 erigkin olgu akciger hidatik kisti tanisi ile
opere edildi. Olgularin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellik-
leri, sikayetleri, klinik bulgulari, tanisal ve radyolojik 6zellik-
leri, yapilan cerrahi uygulamalar, cerrahi tedavi sonuglar1 ve
cerrahi sonrasi izlemleri kayit altina alinarak degerlendirildi.

Radyolojik inceleme akciger grafisi (X-ray) ve toraks bilgisa-
yarli tomografisi (BT) ile yapildi. Tiim olgularda ¢ekilen akciger
grafisine ek olarak 43 olguya toraks bilgisayarl tomografisi ya-
pildi. Olgularin hepsine karaciger hidatik kisti olasiligi nedeniyle
abdominal ultrasonografi de yapildi. Ultrasonografi ile yeterince
degerlendirilemeyen 18 olguya batin BT yapildi. Radyolojik in-
celemeyle tiim olgularin kist ¢aplari 6lgtldi.

Casoni intradermal deri testi, Weinberg komplement fiksas-
yon testi ve eozinofil saymmi gibi yontemler, ¢apraz reaksiyonlar
nedeniyle tani degerleri diisiik oldugu igin kullaniimadi.?

Operasyonda biitiin hastalara ¢ift liimen entiibasyon yapildi.
Biitiin hastalara posterolateral torakotomi uygulandi ve kistik
lezyona ulagilds. intakt kistlerde kontaminasyonu dnlemek icin
batikon ve hipertonik NaCl emdirilmis kompreslerle ¢evre do-
kular korundu. Kist igeriginin aspirasyonunu takiben kistotomi
yapildi ve germinatif membran kistik kaviteden ¢ikarildi. Bati-
kon ve hipertonik NaCl emdirilmis spanglar yardimiyla kistik
kavite temizlenerek skolosidal etki saglandi. Agik olan bronslar
emilebilir siitiir kullanilarak tek tek kapatildi; kavite emilebilir
sttiir kullanilarak U siitiirti teknigiyle kapatildi. Cerrahi girigim
olarak, olgularin 6zelliklerine gore kistotomi-kapitonaj, wedge
rezeksiyon, pndmonektomi uygulandi. Akciger ile birlikte ka-
raciger hidatik kisti tanisi olan bazi olgularda ayni seansta ka-
raciger kistine de cerrahi girisim uygulandi.

Operasyon Oncesi hastalara kemoterapotik ajan verilmedi.
Postoperatif donemde intakt kistlere dort hafta, perfore kist-
lere sekiz hafta siireyle 10 mg/kg/giin dozunda albendazol
(Andazol-Biofarma-TURKIYE) verildi.23 Olgularin karaci-
ger enzimleri (ALT, AST) iki haftalik aralikla kontrol edildi.
Karaciger enzimlerinde yiikselme olmasi durumunda alben-
dazol tedavisi sonlandirildi. Olgular cerrahi sonrasi ddnemde
iki y1l boyunca, alt1 aylik donemler halinde izleme alindi.

BULGULAR

Olgularm 26’1 erkek (%52), 24’1 kadindi (%48) ve yas orta-
lamasi 45,8 (20-76) yil idi. En sik klinik sikayetin oksiiriik
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(%42) oldugu goriildii. Diger sikayetler nefes darligi (%32),
yan agrisi (%28), hemoptizi (%14) idi. Dort olguda (%8) kist
stvist ve membrani ekspektorasyonu hikayesi mevcuttu. Seri-
mizde olgularin %32’sinin asemptomatik oldugu saptandi.

Hidatik kistler 25 olguda sag hemitoraks, 18 olguda sol he-
mitoraks, 7 olguda bilateral yerlesimliydi. Elli olguda toplam
63 adet hidatik kist saptandi. Saptanan hidatik kistlerin 36’s1
(%57) sag hemitoraks yerlesimli, 27°si (%43) ise sol hemito-
raks yerlesimliydi. Hastalikla en sik tutulan akciger alani sag
alt lobdu (%35). On bes hastada (%30) akciger ve karaciger
kist birlikteligi mevcuttu.

Radyolojik degerlendirmede 4 (%6) olguda hava-siv1 sevi-
yesi, 2 (%3) olguda niliifer ¢icegi belirtisi, 2 (%3) olguda sinir
diizensizligi ile birlikte konsolide gériiniim mevcuttu; diger
olgularda diizgiin kenarl sferik opasite saptandi. Olgulari-
mizda ortalama kist ¢ap1 6,3 cm olup 4 olguda (%66) kist ¢cap1
10 cm’nin tizerindeydi (Resim 1).

Operasyon sirasinda kistlerden dérdiiniin perfore (%06), iki-
sinin stpiire (%1,4), 57’sinin ise intakt oldugu goriildi
(%92,6). Kistotomi-kapitonaj yontemi en sik uygulanan yon-
temdi (%88). Ek olarak bes olguya wedge rezeksiyon (%10),
bir olguya sag pnémonektomi (%2) uygulandi. Pndmonek-
tomi uygulanan bu olguda kist major fissiire yerlesmisti, tist
lobun tamamina yakini, alt lobun ise yarisindan fazlasi kon-
solide ve harap durumdaydi. Hem sag akcigerinde hem de ka-
racigerinde kist bulunan bir olguya ayni seansta frenotomi
yapilirken, bir olgunun karaciger yerlesimli hidatik kistine
subkostal laparotomi yaklagimiyla ayni seansta ayri kesi lize-
rinden miidahale edildi. Diger karaciger tutulumlu olgulara
ikinci seansta miidahale edildi (Tablo I).

Opere edilen olgularin altisinda (%12) postoperatif cerrahi
komplikasyon gelisti (Tablo I1). Bir olguda postoperatif hemo-
raji, iki olguda atelektazi, iki olguda yara yerinde agilma, bir

Resim 1. Sag akciger tst lobda yerlesmis intakt hidatik kist lezyonuna
ait bilgisayarli tomografi gortintiisi.
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olguda uzamis hava kagagi gelisti. Hastalarin gogis tiipleri
ortalama dordiincii giinde ¢ekildi. Hastanede kalig siiresi or-
talama alt1 giindii. Postoperatif donemde hastalara albenda-
zol 10 mg/kg/giin olarak baglandi. Postoperatif erken ya da
ge¢ Oliim olmadi. Serimizde bir olguda postoperatif ikinci
haftada albendazol kullanimina bagli olarak AST ve ALT
yiiksekligi saptanmasi iizerine albendazol tedavisi sonlandi-
rildi. Geg donemde niiks saptanmadi.

TARTISMA

Ulkemizde insidanst 12/100.000 olan Echinococcus granulo-
sus’a bagl hidatik kist enfeksiyonunda ara konak insandir.!
Daha ¢ok kirsal bolgelerde hayvancilikla ugrasan kisilerde
goriilmekte olup genellikle tani 3. ve 4. dekatlarda konulur.
Erkeklerde oransal olarak daha sik goriilmektedir.? Bizim se-
rimizde olgularin %52’si erkek, %481 kadind1 ve yas ortala-
masi 45,8 (20-76) yil idi.

Karaciger en sik yerlesim yeri olup ikinci en sik tutulum
yeri akcigerdir ve %10-40 siklikla tutulur. Akciger hidatik
kistinde sag akciger ve alt loblar en sik tutulan bolgelerdir.>*
Bizim serimizde sag akciger tutulumu %57, sag alt lob tutu-
lumu %35 olarak hesaplandi. Karaciger ve akcigerin birlikte
tutulumu %4-18 arasinda bildirilmistir.? Bizim olgularimizda
birlikte tutulum %15tir.

Akciger parankiminin elastik yapist nedeniyle akciger yer-
lesimli hidatik kistler ¢ok biiyiik boyutlara ulasabilmektedir.
Capi 10 cm iizerindeki lezyonlar “dev hidatik kist” olarak ad-
landirilir.># Bizim olgularimizda ortalama kist ¢ap1 6,3 cm
olup dort olguda (%6) kist cap1 10 cm’nin tizerindeydi.

Klinik bulgular daha ¢ok kistin biiyiikliigi ile iligkili ol-
makla birlikte kistin yerlesim yeri de zaman zaman klinik bul-
gularin ortaya c¢ikmasinda Onemlidir. En sik goriilen
sikayetler Oksiiriik, nefes darligi, hemoptizi, yan agrisidir.23
Bizim olgularimizda en sik klinik sikayet %42 oraniyla dksii-
riiktli. Serimizde olgularin %32’sinin asemptomatik oldugu
saptandi. En sik goriilen tanisal belirti ise, kist sivisi ve mem-
bran ekspektorasyonuydu. Bu durum anafilaksiye yol agarak

Tablo I. Uygulanan operasyonlar

Operasyonlar Hasta sayisi Oran
Rezeksiyon 6 %12

Pnémonektomi 1 %2

Wedge rezeksiyon 5 %10
Kistotomi + Kapitonaj 44 %88
Dekortikasyon 2 %4
Frenotomi 1 %2
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mortalite riskini artirabilmektedir.* D6rt olgumuzda (%8)
kist s1vis1 ve membran ekspektorasyonu hikayesi mevcuttu.

Weinberg ve Casoni testleri de tanida kullanilabilmekte
olup, tan1 degerinin %52 oldugu ve yanlis pozitifligin %37,5’e
kadar ¢ikabildigi bildirilmistir.>’ Ulkemizde sik goriilen en-
feksiyonlarin ¢apraz reaksiyonlarla bu testlerin tanisal giive-
nilirligini azalttigini diisiiniiyoruz.

Hidatik kistin tanisi radyolojik incelemelerle konulur. Pul-
moner kistlerin tanisinda akciger grafileri ve toraks tomogra-
fileri gibi noninvazif goriintilleme yontemleri kullanilir.
Intakt kistler diiz akciger grafisinde diizgiin siirli yuvarlak
opasite seklinde, bilgisayarli tomografide ise iyi sinirl, diiz-
glin ve ince duvarla gevrili, homojen sivi dansitesinde gorii-
nlir. Serimizde lezyonlarm 992,6’s1 intakt kistlerden
olusmaktaydi ve radyolojik bulgular literatiirle uyumluydu.
Perikist ve kistik membran arasina hava girmesi hilal arazi
gorliniimiinii olusturur. Bu gorliniim “meniskiis belirtisi” ola-
rak adlandirilir. Hidatik kist i¢in oldukga 6zgiin bir radyolo-
jik bulgu olup kistin patlamak tizere oldugunun isaretidir.
Parazit membrani tam riiptiire olur ve kist sivisinin bir mik-
tar1 ekspektore edilirse membran kollabe olup sivinin iizerine
diiser. Bu durumda hava-sivi seviyesiyle birlikte, siv1 lizerinde
ylizen kollabe membran goriintiileri ise “niliifer ¢igegi” belir-
tisini olusturur.>® Bilgisayarli tomografide intakt kistteki dan-
site 3-18 HU arasinda iken, enfekte kistlerde kist sivisinin
dansitesi yiikselir, ¢evre parankimde pndmoni ve atelektazi
ile lezyon solid bir kitle imaji verebilir. Bu durumda kist —
timor ayiricl tanisi zorlagir. Pndmonektomi uygulanan ol-
guda kistik lezyon radyolojik olarak fissiire yerlesmisti ve iist
lobun tamamina yakini, alt lobun ise yarisindan fazlasi kon-
solide ve harap durumdaydi. Riiptiire kistlerde bronsiyoller-
den gelen havanin parazitik membran katlantilar1 arasina
girmesi ile olusan “hava kabarciklari”nin BT kesitlerinde go-
riilmesi ayirici tanida yardimei olabilir.® Bizim olgularimizin
radyolojik incelemesinde, dort (%6) olguda hava-sivi seviyesi,
iki (%3) olguda niliifer ¢igegi belirtisi, iki (%3) olguda sinir
diizensizligi ile birlikte konsolide goriiniim mevcuttu; diger
olgularda diizgiin kenarli sferik opasite saptandi. Olgularin
hepsine karaciger hidatik kisti olasilig1 nedeniyle abdominal
ultrasonografi yapildi. Ultrasonografi ile yeterli degerlen-
dirme yapilamayan 18 olguya batin BT yapild1. Intratorasik

Tablo II. Cerrahi komplikasyonlar

Komplikasyonlar Hasta sayisi Oran
Atelektazi 2 %4
Yara yeri enfeksiyonu 2 %4
Uzamig hava kagagi 1 %2
Hemoraji 1 %2

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2011; 13(3): 166-169



Akciger Hidatik Kisti ve Cerrahi Tedavi

lezyonlarin tanilandirilmasinda kullanilan bir yontem olan
transtorasik biyopsi, radyolojik olarak hidatik kist diisiiniilen
olgularda kisti riiptiire edeceginden kullanilmamalidir.

Akciger hidatik kistinin primer tedavisi cerrahidir. Intakt
kistler enfeksiyon ve riiptiir riski nedeniyle zaman gegirmeden
opere edilmelidir. Kist igindeki parazit 6lmiis olsa bile kalan
germinatif membran enfeksiyon kaynagi olabilecegi i¢in ope-
rasyonla uzaklastirilmalidir.”° Gilintimiizde cerrahi tedavide
amag, kistin ve germinatif membranin uzaklastiriimasi ve bu
sirada kontaminasyondan kagimilmasidir.

Gilintimiizde hidatik kist cerrahisinde parankim koruyucu
cerrahi yontemler (eniikleasyon, kistotomi-kapitonaj, peri-
kistotomi ve wedge rezeksiyon) kullanilir.*>1° Lobun %50’den
fazlasinin harap olmasi durumunda rezektif cerrahi uygula-
nabilir.” Bizim serimizde ise bir hastaya pnémonektomi (%2)
uygulandi. Bu oran gesitli serilerde %10-20 arasinda degis-
mektedir.”-1112

Bilateral kistlerde, yasli ve ¢ocuk hastalar diginda, olgunun
kardiyopulmoner rezervi normalse tek evreli cerrahi 6neril-
mektedir. Ancak ilk 6nce biiyiik kistin ¢ikarilmasinin ardin-
dan diger akcigerdeki kiste yonelik iki evreli cerrahi islem
uygulanmasini 6neren goriisler de vardir.’ Biz ¢alismamizda,
bilateral kisti olan olgulara torakotomi yoluyla iki evreli (yak-
lagik 4-6 hafta arayla) cerrahi islem uyguladik.

Hidatik kist olgularinin %4-18’inde akciger ve karaciger
kisti birlikteligi bulunmaktadir.? Bizim ¢alismamizda 15 has-
tada (%30) akciger ve karaciger kist birlikteligi mevcuttu.
Subdiyafragmatik lokalizasyonlu karaciger kistlerinde toro-
kotomi sirasinda transdiyafragmatik yolla karaciger kistine
miidahale mimkiindir ve giivenli bir yoldur.*7:13

Serimizde sag akciger hidatik kistle birlikte subdiyafrag-
matik karaciger hidatik kisti olan bir olgunun kistine yonelik
olarak posterolateral torakotomiyle birlikte frenotomi uygu-
lanarak hem akciger hem karacigerindeki kiste miidahale
edildi. Eszamanli sol akciger ve karaciger kist hidatigi olan
ya da transdiyafragmatik yolla ulasilamayacak olgularda 6n-
celikle akcigerdeki kiste miidahale edildi.

Cesitli serilerde cerrahi mortalite orani %0-3,3, morbidite
orani %6-20 olarak bildirilmektedir. Morbidite orani riiptiire
hidatik kistlerde intakt kistlere oranla daha yiiksektir.>3
Postoperatif donemde uzamis hava kacagi ve yara yeri enfek-
siyonu en sik goriilen komplikasyonlardir. Ayrica ampiyem,
rezidiiel kavite gelisimi gibi 6nemli komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir.$%13 Bizim serimizde erken veya ge¢ donem mortalite
gortilmedi. Cerrahi sonrast donemde bir olguda hemoraji, iki
olguda atelektazi, iki olguda yara yeri enfeksiyonu, bir olguda
uzamis hava kagag gelisti.
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Postoperatif niiks orani gesitli serilerde %0,6-1,7 arasinda
degigsmekte iken bizim serimizde niiks goriilmedi. Bunun se-
bebinin cerrahi sonrasi donemde uygulanan antibiyoterapi
(albendazol) oldugunu diisiiniiyoruz. Ancak albendazol ve-
rilen olgularin takibi sirasinda albendazoliin karaciger tok-
sisitesi ve notropeni yapici etkisinin géz ardi edilmemesi
oOnerilir. Bizim serimizde bir olguda postoperatif ikinci haf-
tada albendazol kullanimina bagl olarak AST ve ALT yiik-
sekligi saptanmast lizerine albendazol tedavisi sonlandirildi.

Sonug olarak, akciger hidatik kist kiiratif tedavisi cerrahidir.
Gilintimiizde tercih edilen uygulama parankim koruyucu cer-
rahidir. Dolayistyla hem kistin bosaltilmasi ve germinatif mem-
branimn uzaklastirilmasi hem de parankim koruyucu niteligi ile
kistotomi-kapitonaj, yeterli iyilesme saglayan giivenilir bir yon-
temdir. Ayrica niikslerin Onlenmesinde antibiyoterapinin
onemli bir yeri olduguna inaniyoruz.
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