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Akciger kist hidatiginde videotorakoskopik cerrahi
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OZET

Amag: 1996-1997 yillan arasinda Prof. Dr. Siyami
Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi'nde
normalde torakotomiyle yapilan canhi akciger kist
hidatigi ameliyatinin videotorakoskopiyle yapilma-
sinin miimkiin olup olmadigi, yontemin torakoto-
miye dezavantaji olup olmadig: aragtirildi.

Yontem: Bu amacgla toplam 5 vakada videoskopik
cerrahiyle kistektomi yapilip, yine videotorakosko-
piyle baslayip peroperatif fazla miktarda hava ka-
¢ag1 oldugu icin torakotomiyle kistektomi yapilan
iki hastanin bulgulan karsilagtinlda.

Bulgular: Her iki grupta da drenaj ve yara infeksiyo-
nu agisindan bir fark bulunamadi. Torakoskopla
opere edilen hastalarin tamamu iki giinde ayaga kal-
karak kendi iglerini goriir hale geldiler, dort hasta
kisa siirede taburcu oldu, 1'i uzayan hava kagag: ve
ates nedeniyle 11. giin taburcu oldu. Videoskopik
grupta analjezik ihtiyact minimal seviyede oldu.
Hastalar belirgin sekilde erken taburcu oldular. To-
rakotomi grubunda analjezi epidural kateterle sag-
lands, hastalar 8. giin taburcu oldular. Her iki grupta
g:.l ciddi bir komplikasyon gelismedi, niiks izlenme-
i.

Sonug: Ozellikle segilmis vakalarda videotorakosko-
pi canh akciger kist hidatiginin cerrahi tedavisinde
kullamilabilecek bir ydntem olarak bulundu. Yine
de yontemin arastinlmasi gerektigi sonucuna vanldu.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, ekinokokus
granulozus, videotorakoskopik cerrahi, albendazol

SUMMARY

Videothoracoscopic surgery for hydatid disease of the
lung

Objective: Between 1996&1997, possibility and ad-
vantages or disadvantages of videothoracoscopic
su?ery for live hydatid disease of lung were searc-
hed and evaluated as a new method against classic
thoracotomic aEpmach at the Thoracic Department

(():f Siyami Ersek Theracic & Cardiovascular Surgery
enter.

Methods: Between 1996&1997 at the Thoracic De-
artment of Siyami Ersek Thoracic&Cardiovascular
urrgery Center videothoracoscopic cystectomy was

Fer ormed in five cases for hydatid disease of the
ung. This procedure was compared with classic

"cystectomy capitonage" throu, thoracotomy (2

cases).

Results: There was no difference between two gro-

ups in terms of wound infection and drainage. Ex-

cept a case of long lasting air leakage in thoracos-
copic group, there was no significant difference in
chest tube removal time between the two groups

(mean 4.8+1.924 and 4.5x0707 days p>0.05). ﬁll pa-

tients who were operated by videoscopic surgery

improved well in two days and were mobilized so-
oner than the thoracotomy group. They didn't need
any analgezic treatment except metamizol sodium.

Four of them were discharged in early days of pos-

toperative period and one was discharged on postop

11th day. In the thoracotomy group analgesia could
be obtain by eFidural catheter for first 3 days and
then metamizol sodium was used. Neither serious
complication nor recurrence were seen during pos-
toperative follow ul},{

Conclusion: Videothoracoscopic surgery was found

as an effective method for live hydatid disease of

lung for selected patients.

Key words: Hydatid disease, echinococcus,
albendazole, thoracoscopy

GIRIS

Torakotomi agris1 ve infeksiyonu postop do-
nemde hastalar1 en fazla rahatsiz eden faktor-
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lerdendir. Gliniimtiz teknolojisinde agr ve in-
feksiyon onleyici bircok yontem kullarilmakta-
dir. Ancak bunlarin birgogu agrimin olusmasin
degil algilanmasini 6nlemeye yoneliktir. Video-
torakoskopik insizyonlar boyutlan itibariyle
daha az agniya yol agarlar ve infeksiyon riskini
azaltabilirler. Bu nedenle kullanilabildigi tim
durumlarda videotorakoskopi bir tercih olmak-
tadir.
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Uygun vakalarda akciger kist hidatiginin cerra-
hi tedavisinde de torakoskopik yaklagimin iyi
bir se¢im olabilecegini diigtindiik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde 1996-1997 yillarinda toplam 5
hastaya torakoskopi ile kist hidatik operasyonu
yaptik. Vakalarimizin en kiigiigii 8 en biiyiigii
34 yasindaydi. 1 kiz, 4G erkek idi. Hastalan-
miz1 secerken Kkistin periferik yerlesimli olmasi-
na, toraks duvarina yapisik olmamasina, prok-
simal sinirin biiyiik damar ve bronglara komsu
olmamasina dikkat ettik. Kistler daima tek idi.
En biiyiigii 6 en kiigligii 3.5 cm ¢apindaydi. Kis-
tin sag akcigerlerde yer aldig: olgularda cift li-
menli tiip, sol akcigerde yer aldig1 olgularda
blokerli tiiple entiibe ettik. Ameliyat esnasinda
hasta monitorize edilerek tansiyon arteryel kan
gaz1 degerleri, EKG takip edildi. Ilgili akciger
tiipii bloke edilerek ilk port deligi agild1 ve port
yerlestirildi.

Videotorakoskopun kamera ucu ile akcigerin
kollabe oldugu goriildiikten sonra diger delik-
ler agildi. 3 vakada 4, 2 vakada 3 delik yeterli
oldu. Kist duvari klemplerle stabilize edildikten
sonra uzun bir igne ile kist bosluguna girildi ve

mayii aspire edildi. Parenkim duvarma kadar"

kiitikiiler tabaka eksize edildi. Germinatif
membran iki vakada eldiven iginde ti¢ vakada
dogrudan toraks disina gikarildi. Kist boslugu
Batticonla yikandi. Peroperatif olarak hava ka-
cagmin degerlendirilmesi igslemin en zor kis-
min olusturmaktayd.

Bu sirada kistin bosalan kavitesi serum fizyolo-
jikle doldurulup o taraf akcigeri yavasca hava-
landirildi. Bu esnada olusan hava kagaklarinin
yeri tespit edildi, bronstan kaynaklanip kay-
naklanmadig arastinldi. 2 vakada ciddi brong
kagag1 oldugu igin torakotomi yapildi ve bunlar
torakotomi grubunda degerlendirildi. Diger va-
kalarda kiiglik parenkim yirtiklarindan gelen
hava kagaklar: koterize edilerek igleme devam
edildi. Daha sonra anestezi ekibi ile igbirligi ya-
pilarak akciger tamamen sisirildi ve balon ba-
sincinda azalma olup olmadig izlendi gisen ak-
cigerin kist kavitesini tamamen doldurdugu-

nun goriilmesi ve hava yolu basincinda anlamh
bir azalma olmamas tizerine kanama kontrolii-
nii takiben tek diren konularak operasyon son-
landinldi.

Ameliyathanede drenden olan hava kagag mik-
tar1 tekrar kontrol edildi ve asinn hava kagag: ol-
mamasi iizerine hastalar postoperatif yogun ba-
kim {iinitesine alind1. Videoskopik grupta pos-
top. donemde agr1 palpasyonunda metamizol
sodyum amp (erigkinlerde 3x1 ¢ocuklarda 3x1/
2) kullanildi. Tiim hastalar hastanemizin po-
litikas1 geregi birgiin yogun bakimda kaldiktan
sonra ertesi giin servise alindi. Hastalara agiz-
dan beslenme baglar baglamaz 1 ay stireyle 10
mg/kg/giin "albendazole" verildi. Tim hasta-
lara "cefazolin sodium" uygun dozda verildi.
Bir hastada 3 ile 7. giinler arasinda 38.5 derece
ates oldu. Bu hastaya "ceftazidime" verildi ve
ates Ui¢ glinde normale dondii. En az iki en ¢ok
sekiz glinde drenler alind:.

Higbir hastada yara yeri infeksiyonu olusmad.
Hastalar dort ile onbir glinde taburcu edildiler.
Erken dénem kontrollerinde bir patoloji saptan-
madi. Niiks goriilmedi. Torakotomi grubunda
hastalara klasik kistektomi kapitoaj uygulandi.
Postop. analjezi ilk 3 giin epidural kateterle sag-
landi. Daha sonraki giinlerde metamizol sod-
yum verildi. Hastalara cefazolin sodium uygun
dozda verildi. Postop. 1. giin hastalar servise
alindi. Yara infeksiyonu, ates olusmadi. Postop.
3. glinde ayaga kalkarak kendi iglerini gorebil-
diler. 8. giinde dikigleri alinarak taburcu edil-
diler. Erken dénem kontrollerinde niiks ve pa-
toloji saptanmad.

TARTISMA

Olgu sayis1 az olmakla beraber, baz1 konularda
videotorakoskopik kistektomi torakotomik kis-
tektomiyle kiyaslanabilmistir. Hastalarimiza
iliskin bilgiler tabloda yer almaktadir.

Videoskopik grupta hastalarimizin en kugligii 8
en biiyligii 34 yagindaydi (ort. 16.2). Torakoto-
mi grubundaki hastalarimiz 9 ve 21 yasindaydi
(ort. 15). Kistin germinatif membrani ancak kist
perfore edilip icerigi aspire edildikten sonra ¢1-
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KiSTEKTOMILER

VIiDEOTORAKOSKOPLA TORAKOTOMIYLE
Yas 8 11 12 16 34 9 9
Drenaj (cc) 100 50 150 100 200 100 100
Ates (C) 37 37 38.5 37 37 37 37
Hava kagag 2 3 8 3 4 3 3
Analjezi* 3x1/2 3x1/2 3x1/2 3x1 3x1 epidural epidural
Dren alimu (giin) 3 4 8 4 5 4 4
Ayaga kalkma (giin) 2 2 2 2 2 3 3
Yara infeksiyonu yok yok yok yok yok yok yok
Taburcu (giin) 4 5 1 5 6 8 8

karilabilmistir. Torakotomiyle yapilan operas-
yonlarda kisti intakt olarak ¢ikarmak miim-
kiinken videotorakoskopiyle bu miimkiin go-
rinmemektedir. Ancak bir¢ok vakada tiim dik-
kate ragmen kistin perfore oldugu ve bazen de
birgok cerrahin torakotomiyle bile kist igerigini
aspire ederek operasyonu yiiriittiigti distintil-
diigiinde @ bu olumsuz 6zellik ihmal edilebilir
diye distiniiyoruz.

Bu konuda yayinlar da mevcuttur (1. Ayrica vi-
deotorakoskopi kist hidatik operasyonlarimin
kontrendikasyonlar arasinda yer almamakta-
dir 45). Germinatif membranin gikarilmasinda
eldiven igine sokarken gerek zaman kayb: ol-
makta gerekse bu esnada gevre dokulara de-
gerek kontaminasyona yol agmaktadir. Bu ne-
denle germinatif membranin tek parga olarak
cikarlabildigi vakalarda dogrudan cikarilmas:
ancak zayif oldugu durumlarda torba veya el-
divene konmas1 gerektigini diigiiniiyoruz. Her
ne kadar dikkat edilirse edilsin bir miktar kist
igeriginin toraks bogluguna dokiildiigii diisii-
niilerek toraks batticonla irrige edilmis olma-
sina karsin hastalarimiza albendazole 10 mg/
kg/giin (1 ay) vermemiz son yillardaki genel
bir kabuliin sonucudur $7). Drenaj ortalamasi
her iki grupta da birbirine yakin ve sirasiyla 120
cc ve 125 cc idi. Dren alim siireleri her iki grup-
ta sirasiyla ort. 4.8+1.924 ve 4.5+0707 (p>0.05).
Her iki grup arasinda bu anlamda bir fark bu-
lunamamugtir.

Hastalarimiza verdigimiz agn kesici ucuz ve
yaygin kullanimli olmasina ragmen oldukga et-
kili bulundu. Rahathkla oksiirebildiklerini ve
Ozellikle 2. giinden sonra rahatlikla o taraftaki
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kollarimi hareket ettirdikleri gozlemlendi. Ilave
bir analjezige ihtiya¢ duymadilar. Halbuki to-
rakotomi yapthgimiz diger iki hastada epidural

anesteziye ihtiya¢ duyulmustur. 3. giin epidu-

ral kateterin gikanilmasindan sonraki giinlerde
analjezi igin parenteral olarak metamizol sod-
yum verilmesi ihtiyaci dogmustur.

Epidural kateterin oldukga pahah bir yontem
olmasimin yansira epidural kanama, infeksiyo-
nunun taginmasi gibi ihtimaller de mevcuttur.
Videotorakoskopinin torakotomiye gore avan-
tajlarindan olan hastalarin erken mobilizasyo-
nunu bariz olarak gozlemledik. Bu hastalar
postop 2. giinde ayaga kalkarak ihtiyaglarim
kargilarken torakotomi yapilan hastalarin gogu
3. guin ayaga kalkabilmislerdir. Yara yeri infek-
siyonu her iki grupta da olmamustir. Videosko-
pik grup 1 vaka hari¢ daha erken taburcu edil-
migtir. Diger grup 8. giinde dikisleri alindiktan
sonra taburcu edilmistir. Her iki grupta da
ciddi bir komplikasyon gelismemis ve kont-
rollerde bir patoloji veya niiks saptanmamugtir.
Bu durumda karaciger kist hidatiginin laparos-
kopik yontemlerle tedavisine benzer bigimde (6)
akciger kist hidatiginin de segilmis vakalarda
videotorakoskopla tedavi edilebilecegini diigti-
niiyoruz.

SONUC

Uzamis hava kagag: olan 1 hasta diginda iki
grup arasinda hemen hemen higbir fark olma-
mas! se¢ilmis vakalarda videoskopik kistekto-
minin miimkiin oldugunu gostermistir. Bilinen
avantajlarindan dolay: 6zellikle agriya dayanik-
hhg daha az olan ¢ocuklarda agridan ve yara
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enfeksiyonlarindan kaginabilmek amaciyla to-
rakotomi yerine videotorakoskopiyle kistekto-
mi yapilmasi daha uygun goriinmekte ve to-
rakotomiye ciddi bir se¢enek olusturmaktadir.
Bu konuda daha kapsamli ¢alismalar yapilarak
kesin sonuglar alinabilir kanaatindeyiz.
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