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OZET

Kist hidatik, az gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde hala bir saglik problemi olarak énemini stir-
diirmektedir. Goguis Cerrahi klinigimizde opere
edilen hastalarin sonuglaruu literatiir esliginde ir-
delemeyi amacladik.

Klinigimizde, akciger hidatik kist tarusyla cerrahi
tedavi uygulanan yetmis alti olgu retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, lezyon sayisi,
semptomlari, hastanede kalis stireleri, cerrahi yoén-
tem ve postoperatif komplikasyonlart bakimindan
degerlendirildi. Olgularda tan, klinik degerlendirme,
akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi ile
konuldu. Ek inceleme olarak  abdominal
ultrasonografi ttim olgulara yapud:. Hastalara anes-
tezi swrasinda cift llimen entiibasyon yapilarak,
posterolateral torakotomi ile yaklasildi. Postoperatif
kontrendikasyon olmayan hastalara tic ay stireyle
10 mg/kg/giin albendazol tedavisi uygulandi.

Yetmis alti olgunun, 347 erkek, 42’'si kadin ve yas
ortalamast 24,6 idi. En sik karstlasilan bulgu, 6ksti-
riik ve gogtuis agnist idi. Sekiz hastada hemopitizi
mevcuttu. Kistlerin akcigerde en sik lokalize oldu-
gu bolge sag alt lob idi. Bir hastada her iki list lob-
da, bir hastada her iki alt lobda, li¢ hastada sag alt
ve sol tist lobda eszamanl kist hidatik mevcuttu.
On bes hastada es zamanli karacigerde de kistleri
vardi. Otuzbes hastada kistler perfore idi. En sik
uygulanan cerrahi yontem kistotomi+kapitonaj
idi. Alti hastada postoperatif komplikasyon gelisti.
En stk uzanus hava kacagt goriildii.

SUMMARY

Hydatid cyst is still an important health problem in
underdeveloped and developing countries. We
aimed to discuss the results of the patients who
underwent surgery in our Thoracic Surgery Clinic.

Seventy six cases who underwent surgery with
diagnosis of pulmonary hydatid cyst in our clinic
were retrospectively analysed. Patients were
evaluated in terms of gender, lesion number,
symptoms, duration of hospital stay, surgical
tecjnique and postoperative complications. Diag-
nosis was made upon clinical assessment, chest
graphy and computed tomography of thorax. Ab-
dominal ultrasonography was performed to all pa-
tients as an additional examination. Double lumen
intubation was done for anesthesia and the patient
was approached with posterolateral thoracotomy.
Patients who did not have postoperative
contraindications were administered albendazole
therapy in the dose of 10 mg/kg daily.

Of 76 cases, 34 were male and 42 were female
with mean age of 24.6 years. Cough and chest
pain were the most common findings. Eight pa-
tients had hemoptysis. Cysts were most com-
monly localized in the right lower lobe of the lung.
One patient had cysts in both upper lobes, one
patient had cysts in both lower lobes, three pa-
tients had cysts in right lower and left upper lobes
concurrently. Fifteen patients had concurrent he-
patic cysts. Cysts were perforated in 35 patients.
Cystotomy + capitonage was the most commonly
used surgical technique. Six patients experienced
postoperative complications. The most common
complication was prolonged air leakage.
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Kist hidatikte temel tedavi secenegi olan cerrahide
tercih edilen konservatif yaklasim yeterli ve gliven-
li bir tedavi saglamaktadur.

GIRIS

Echinococcosis granulosus'un metasestod
formu tarafindan olusturulan Kist hidatik has-
talidi ilk defa 17. ylizyllda Thebesius tarafindan
tanimlanmistir (1). Hastalida neden olan yu-
murtalar kopek, kurt, tilki gibi hayvanlarin dis-
kisi ile dis ortama yayilir. Bu yumurtalar insan-
lar tarafindan su ve gidalarla alnr.
Duodenumda yumurtadan ayrilan embriyo,
vena porta veya lenfatik sistem yoluyla karaci-
dere, akcigerlere ve diger organlara yerlesir.
Yerlestikleri bdlgelerde larva seklini alarak
hidatik Kist olusumuna neden olurlar (2).

Klinigimizde operasyon uyguladidimiz yetmis
alti hidatik kist olgusunu operasyon sonuclari
ile birlikte gézden gecirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2009-Temmuz 2012 tarihleri arasinda
Gogus Cerrahisi klinigimizde opere edilen 76
hastanin dosyalar incelendi. Hastalarin cinsi-
yetleri, lezyon sayisi, semptomlari, hastanede
kalis sureleri, cerrahi yontem ve postoperatif
komplikasyonlart bakimindan degerlendirildi.
Olgularda tani, klinik degerlendirme, akciger
grafigi ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) ile
kKonuldu. EK inceleme olarak abdominal
ultrasonografi tim olgulara yapildi. Serolojik
testler (Casoni, Weinberg, IHA, IFA, IgG ELISA
vb.) rutin olarak kullaniimadi. Olgularda anes-
tezi sirasinda cift limen entiibasyon yapildi ve
tiimine standart posterolateral torakotomi ile
yaklasimda bulunuldu. Uygulanan operasyon
sekilleri Kistotomi ve kapitonaj, eniikleasyon
olarak belirtildi. Kistotomi ve kapitonaj yapilan
olgularda Kistin cevresine “%1.5 cetrimide-
%0.15 Klor hexidin ” (%10 Savlon) emdirilmis
gazli bezler yerlestirilerek cevre dokular intra
operatif bulastan korundu. Trakeobronsial
irritasyon riski nedeniyle Kist kavitesi icine

Hydatid cyst surgery is the main treatment option
preferred a conservative approach, which provides
adequate and safe treatment.

herhangi bir skolosidal ajan uygulanmadi.
Operasyon sonrasi hastalara kontrendikasyon
olmadigi surece 3 ay sureyle 10 mg/kg/giin
albendazol tedavisi uygulandi. izlemde karaci-
der enzimleri diizeylerinde yilikselme saptanan
olgularda, degerler normale gelinceye kadar
medikal tedaviye ara verildi. Karaciger enzim-
leri yiuilksek olan olgularda albendazol kulla-
nilmadi.

BULGULAR

Yetmis alt1 olgunun, 341 erkek, 42’si kadin ve
yas ortalamasi 24.6 idi (Tablo 1). En sik karsi-
lasilan bulgu, Oksuriik ve gogiis agrisi idi. Se-
Kiz hastada hemopitizi mevcuttu (Tablo 2).
Kistlerin akcigerde en sik lokalize oldugu bol-
ge sag alt lob idi. Bir hastada her iki st lobda,
bir hastada her iki alt lobda, {i¢ hastada sag alt
ve sol ust lobda eszamanl Kist hidatik mevcut-
tu. On bes hastada es zamanlh karacigerde de
Kistleri vardi (Tablo 3). Akciger ile birlikte go-
rillen olgular icin karaciger hidatik Kistlerine
es zamanli operasyon yapimadi. Otuz bes
hastada kistler perfore idi. En sik uygulanan
cerrahi yontem Kistotomi+Kkapitonaj idi. DOrt
hastaya entikleasyon yapildi (Tablo-4). Alti
hastada postoperatif komplikasyon gelisti. En
sik uzamis hava kacadi goruldu. Bir hastada
ampiyem bir hastada yara yeri enfeksiyonu ge-
listi (Tablo-5). Hastalarin ortalama yatis suresi
12.81 (5-42) giin idi. Her ne kadar olgulardaki
en uzun takip suresi iki yil ise de, olgularin
hicbirinde niiks saptanmadi.

Tablo 1. Hasta yaslarinin dekadlara gére dagilimi

Yas Olgu sayisi (n) Yiizde (%)
0-19 35 46
20-39 28 37
40-59 12 16
60-79 1 1
Toplam 76 100
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Tablo 2. Olgulardaki semptomlar

Semptomlar Olgu sayisi Yuzde (%)
(n)

Oksiiriik 30 39

Gogiis Agrist 25 33

Hemopitizi 8 11

Nefes Darhdi 13 17

Toplam 76 100

Tablo 3. Hidatik Kistin akcigerdeki lokalizasyonlari

Lokalizasyon Olgu sayisi (n)  Yiizde (%)
Sag alt lob 31 38
Sag ust lob 9 11
Sag orta lob 5 6
Sol alt lob 23 29
Sol ust lob 13 16
Toplam 81 100

* 1 hastada her iki ust lobda, 1 hastada her iki alt
lobda, 3 hastada sag alt ve sol iist lobda esza-
manl Kist hidatik mevcuttu.

Tablo 4. Uygulanan cerrahi yontemler

Cerrahi yontem Olgu sayis1  Yuzde (%)
(n)

Kistotomi+ Kapitonaj 68 90

Kistotomi 4 5

Entikleasyon 4 5

Toplam 76 100

Tablo 5. Postoperatif gelisen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Olgu sayis1 Yiizde
(m) (%)
Uzamis hava kacagdi 3 5
Ampiyem 1 1
Yara enfeksiyonu 1 1
Kardiyak arrest 1 1
Toplam 6 8
TARTISMA

Hidatik kist hastalidi ciftciligin yaygin oldugu
toplumlarda sik gorulen paraziter bir enfeksi-
yondur. Ulkemizde hastaligin insidansi
2:100000 dolayindadir (3). Calismamizda yer
alan hastalarin tiimii ciftcilikle ugrasan aileler-
den gelmekteydi.

Hastalarin 9%85-90'mda tek organ tutulumu
vardir. Hastalarin %70’de tek Kist goruliir. Ka-
racider en sik etkilenen organdir. Akcider tutu-
lumu %10-30 oranindadir. Dalak, bdbrek,
orbita, kalp, beyin ve kemik tutulumu %10
olarak bildirilmektedir. Cocuklarda en sik Kist
olusumu  akcigerlerdedir.  Akciger  Kist
hidatiginde %20-40 oraninda karacigerde de
Kist saptanir. Akciger kist hidatikleri %30 ol-
gquda multipl, %20 bilateraldir. Yuzde altmis
oraninda sag akciger alt lob yerlesimlidir (4,5).
Bizim hastalarimizda, Kkistlerin akcigerde en
sik lokalize oldugu bolge sag alt lob idi (%38).
Bir hastada her iki uist lobda, bir hastada her
iki alt lobda, {i¢ hastada sag alt ve sol iist lob-
da eszamanl kist hidatik mevcuttu.

Hastalik genellikle asemptomatiktir. Akciger
tutulumu olan hastalarda oksiiriik, gdégus agri-
s1, dispne, yan adrisi, ates goriilebilir. Kaya su-
yu ekspektorasyonu ve hemoptizi komplike
vakalarda tabloya eklenebilir (6).

Kist sivisi ve membranin ekspektorasyonu en
tanisal semptomdur. Riptiirle birlikte artan
anaflaksi riski ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olabilmektedir. Bu durumlarda tani ko-
nuldugunda cerrahi tedavi yapilmaldir (7). Bi-
zim hastalarimizda en sk semptomlar
nonspesifik Oksiirik ve gogiis agrisi iken, se-
kiz hastada hemoptizi hikayesi mevcuttu.
Hemopitizi hikayesi olan hastalar erken do-
nemde operasyona alindi. Komplikasyon geli-
sen hastalar, bu grupta yer almakta idi.

Hidatik kist hastaligina ait spesifik klinik ve
laboratuvar bulgular1 olmadigindan, tanida en
degerli inceleme akciger grafisidir. Komplike
olmamis akciger kist hidatiginde bir veya daha
fazla sayida olabilen yuvarlak veya oval, homo-
jen, cevre dokudan iyi sinirlanmis Kitle gori-
numiu tipiktir. BT, akigerdeki Kkitlenin Kistik
ozelliginin belirlenmesinde ve cerrahi Oncesi
Kistin tam yerinin saptanmasinda faydalidir.
Ayrica, diger organlarda Kistlerin mevcudiyeti
arastirdlmahdir (4,8) Calismamizda tani icin
akciger grafisi, toraks BT ve KC dederlendiril-
mesi i¢in tim olgulara abdominal USG yapildi.
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Hastalarimizin on besinde karacigerde de Kist
tespit edildi.

Akciger hidatik Kistlerinin tanisinda, radyoloji-
nin yani sira serolojik testlerde kullanilmakta-
dir. Serolgjik testlerin duyarlihgi, kullanilan
teste bagh olarak degismektedir. Casoninin
intradermal reaksiyon testi ve Weinberg'in
kompleman birlesmesi testi sinirli duyarlilik ve
ozgulluk nedeniyle artik Onerilmemektedir.
Serolojik testlerden indirekt hemagliitinasyon
(IHA), “Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA)” ve immiunfloresan antikor (IFA) gibi
testler encok kullanilanlar arasinda yer almak-
tadir. Zarzosa ve ark. pulmoner Kist hidatikli
79 hasta ile yaptiklari calismada, en duyarl
test olarak spesifik IgG ELISA'y1 (%83.5) bul-
muslardir (9). Serolojide en yaniltici sonuclar-
dan birisi ¢apraz reaksiyonlarin neden oldugu
yalanci pozitifligin gorildiigii olgulardir. Bu
reaksiyonlara neden olan hastaliklar arasinda
basta hidatidoz harici didger parazit hastaliklari
olmak lizere karaciger ve akciger maligniteleri,
tuberkiiloz, siroz sayilmaktadir. Hastanemizde
IgG ELISA testi calisiimamakla birlikte, olgula-
rimizda baska serolojik testleri olasi yanilgilar
nedeniyle kullanmadik.

Akciger kist hidatiginde tedavi 6ncelikle cerra-
hidir. Cerrahi esnasinda tiim parazitik materyal
cikartilmali ve mumkiin oldugunca akciger
parankimi korunmaya calisiimalidir. Kistin bir
lobu doldurmasi, enfekte olmasi, alveolar Kist
varhdl, ekzokistin kalsifiye olmasi durumunda
rezeksiyon yontemi Onerilmektedir (10,11).
Olgularimizda akcider rezeksiyonu yapacak

Kist hidatik tespit edilmedi. En sik kullanilan
cerrahi metod Kistotomi ve Kapitonajdir (12).
intraoperatif kanama, postoperatif atelektazi
(brons suturasyonun), fistiil ve ampiyem karsi-
lasabilecek komplikasyonlardir. Cerrahi sonra-
st nadiren rekiirrens gorulebilmektedir. Cerra-
hi sonrasi albendazol tedavisi ise 6nerilmekte-
dir (13).

Bizim de tercih ettigimiz asil y6ntem
kistotomi-kapitonaj idi (%90). Do6rt olguda
Kistotomi ve dort olguda da enitikleasyon yon-
temiyle operasyon yapildi. Bir hastada
ampiyem ve bir hastada ise yara yeri enfeksi-
yonu gelisti.

Kist hidatigin prognozu genellikle iyidir. Kistin
lokalizasyonu ve cerrahin deneyimine baglh
olarak niks oranlan %?2-25 arasinda degdis-
mektedir. Operasyona bagli mortalite oranlari
da ayni nedenlere bagl olarak %0.5-4 arasin-
da degismektedir (14,15). Serimizdeki olgula-
rin tamaminda iyilesme sadlandi, izlemde ol-
gularin hicbirinde niiks saptanmadi.

Sonug olarak, ulkemiz ve bolgemiz icin ende-
mik olan Kist hidatik hastaligqi asemptomatik
seyredebildigi gibi organ tutulumuna goére be-
lirti ve bulgular verebilir. Endemik bolgelerde
supheli radyolojik ve Klinik bulgularda Kist
hidatik akla getirilmelidir. En sik tutulan or-
danlar akciger ve karacigerdir. Coklu organ tu-
tulumlar1 da akilda tutulmali, gerektiginde ileri
goruntiuleme yontemleri istenmelidir. Operatif
kistotomi ve kapitonaj uygulamasinin yani sira
medikal tedavinin, olgularda niiks oranni
azaltacadi dustincesindeyiz.
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