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Ozet

Amag: Calismamizda pulmoner kist hidatik nedeniyle ame-
liyat edilen olgular degerlendirildi ve gelecek dénemdeki
hastalar icin 6ngori sahibi olabilmek amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2006-2011 tarihleri arasinda pulmoner
kist hidatik nedeniyle ameliyat edilen 78 olgu geriye donik
olarak degerlendirildi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi parametre-
ler karsilastirihip iliskili olabilecek durumlar arastirildi. Hasta-
larin yasi, hastalikli tarafi, semptomlari, ameliyat 6ncesi rad-
yolojik bulgulari 6zellikle kist boyutu veya ameliyat edilen
kistlerin sayilari degerlendirerek hastalarin ameliyat sonrasi
doénemleri (drenaj siiresi, drenaj miktari, hospitalizasyon su-
resi) hakkinda 6ngori sahibi olabilmek amaclandi.

Bulgular: Kist hidatik nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
ortalama yasi 33.7+17.1 idi. Kist boyutlari ile yas, drenaj mik-
tari ve siresi, hospitalizasyon stiresi, morbidite orani karsi-
lastirildi. istatistiksel olarak yalnizca hastanin yasi ve kist bo-
yutu arasinda ters korelasyon tespit edildi. Kistlerin boyutlari
ve sayilari ile ameliyat sonrasi morbiditeleri, hospitalizasyon
sureleri, drenaj slireleri ve miktarlari, Spearman’s rho test ile
degerlendirildi. Yalnizca kist sayisi ve drenaj suresi arasinda-
ki iliski anlamli bulundu (p=0.04).

Sonug: Akciger kist hidatikleri icin beklenildigi gibi erken
yas grubunda kist capinin daha buyiik oldugu saptandi. Kist
sayisi ve boyutlarinin ameliyat komplikasyonlarini artirma-
dig1 gorilda.

Anahtar sozciikler: Ekinokokus granulozuz; kist hidatik; kist
sayisi/boyutu.
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Summary

Background: We aimed to evaluate patients who underwent
surgery because of hydatid cysts and to have providence for
future patients.

Methods: Patients (n=78) who had surgery with a hydatid
cyst between 2006-2011 were considered retrospectively.
Pre- to post-operative parameters were compared and re-
lated cases were investigated. In this study it was aimed to
have providence postoperatively about time and amount of
drainage and hospitalization time of patients according to
age, effected side, symptoms, and preoperative radiological
findings of patients, especially size of hydatid cyst or number
of cysts.

Results: In our study, the mean age of patients who had sur-
gery because of hydatid cysts was 33.74+17.1 years. Sizes of
cysts were compared with age, time and amount of drainage,
and hospitalization time of patients. Only age and size of cysts
was inveresely correlated statistically. Size and number of cysts,
postoperative morbidity, time and amount of drainage and
hospitalization time of patients were analyzed with Spear-
man’s rho test. Only the relation between the number of cysts
and duration of drainage was significant (p=0.04).

Conclusion: As predicted in pulmonary hydatid disease, early
age led to bigger cyst dimension. However, no correlation was
determined between cyst count/dimension.

Key words: Echinococcus granulosus; cystic hydatic; cyst count
and dimension.
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Giris

Kist hidatik hastahgi Echinococcus granulosus pato-
jeninin etken oldugu ve siklikla Akdeniz Ulkelerinde
gorilen bir paraziter hastaliktir™ Eriskinlerde siklik
artmakla birlikte ¢ocuklarda daha buyik boyutlara
ulasabilmektedir.'® Serolojik ve 6zellikle radyolojik
olarak kist hidatik saptanan hastalarin tedavisi planla-
nirken cerrahi cok 6nemli yer tutar.

Calismamizda ameliyat oncesi radyolojik olarak 6zel-
likle kist boyutu veya ameliyat edilen kist sayilar gibi
Olcitler degerlendirilerek, hastalarin ameliyat sonrasi
dénemleri hakkinda 6ngo6ri sahibi olabilmek amac-
landi.

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde 2006-2011 yillar arasinda gerceklestiri-
len 78 kist hidatik ameliyati geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Ameliyat edilen hidatik kistlerin boyutlari ve
sayllari hastalarin yaslari, ameliyat sekli, komplikasyon
gelisme oranlari, hastanede yatis suiresi, drenaj miktari
ve suresiile karsilastirilarak iliskili olabilecegi durumlar
arastirildi.

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken
“SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 15.0” programi kullanildi. Parametrelerin nor-
mal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yanisira, niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin ikiden fazla grup arasi karsilastirma-
larinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden cikan
grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal
dagihm géstermeyen parametrelerin ikiden fazla grup
arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U-testi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosterme-
yen parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamli-
lik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Yetmis sekiz olgunun 38'i kadin, 40" erkek idi. Has-
talarin cerrahi servisine refere edildiklerinde primer
basvuru sebepleri degerlendirildi. Yirmi bes hasta
Oksuiriik nedeniyle hastaneye basvurdu. Bu hastalarin
disinda 16 hasta hemoptizi, 3 hasta ise kistik memb-
ran ekspektorasyon tarifleyerek klinigimize refere
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edildi. Dokuz hasta major basvuru sebebi olarak yan,
sirt gogus agnisini tarifledi. On bir hasta dispne, 3 has-
ta ise yalnizca halsizlik sebebiyle incelendikten sonra
tarafimiza yénlendirildi. U¢ hastada yiiksek ates mev-
cut iken, 1 hastada ampiyem saptandi. Sekiz hasta ise
herhangi bir sikayet tariflemeyip, kist hidatik olgusu
olduklari rutin kontroller sonucu ortaya cikt.

Kist hidatik nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalarin yas
araligi 6-78 iken, ortalama yas 33.7+17.1 idi. Olgularin
%19.2'si 19 yas ve altinda iken, %32.1'i 20-29 yas ara-
sinda, %15.4'G 30-39 yas arasinda, %7.7'si 40-49 yas
arasinda ve %25.6's1 50 yas ve lizerinde idi.

Kist boyutlarinin dagihmlarina bakildiginda %39.7'si-
nin 5 cmden kiicik, %43.6'sinin 5-10 cm arasinda ve
%16.7'sinin 10 cm'den buyik oldugu goérilmektedir.
Kist boyutlariile cesitli faktorler karsilastirildi (Tablo 1).
Bu faktorler yas, drenaj miktari ile stiresi ve hastanede
yatis stiresidir. istatistiksel olarak yalnizca hastanin yasi
ve kist boyutu ters korele bulundu.

Altmis dort hastanin incelendigi basvurusu ilk atak
iken, 14 hasta cerrahi veya antibiyoterapi dykulsu olan
ve niiks olarak degerlendirilen hastalardi. Lokalizas-
yonlar incelendiginde 38 hastada yalniz sag tarafta, 29
hastada yalniz sol taraf akcigerde kist hidatik saptandi.
On bir hastada ise basvurularinda iki tarafli kist hidatik
saptand.. Yirmi U¢ hastada ek olarak karaciger yerle-
simli kistler gorildu. Bu hastalardan karaciger yerle-
simi uygun olan 10 hastada ayni seansta frenotomi
de yapilarak karacigere de miidahale edildi. iki tarafli
saptanan kist hidatiklerde de olabildigince tek seans-
ta mudahale edilmeye calisildi. Bu nedenle 6 hastaya
sternotomi ile iki tarafli kistotomi kapitonaj yapildi. Ug
hastada ek olarak karaciger tutulumu da oldugu icin,
2 hastanin ise genel durumundan dolayr 2 seansta
ameliyat edilmesi tercih edildi. iki seans uygulanacak
hastalarin hangi tarafta daha ¢ok sayida veya daha bi-
ylk kist varsa o tarafi ilk ameliyat etmek tercih edildi
ve iki seans arasinda ortalama 3 hafta olmasina dikkat
edildi. Hastalara olabildigince kistotomi kapitonaj ya-
pildi. Sonugta ameliyat edilen kistlerin lokalizasyonu
ile insizyon sekilleri ve yaklagsimlar dogrudan ilgili iken
boyutlar ile ameliyat sekilleri arasinda anlamli iliski
bulunamadi (Tablo 2).

Yedi hastada komplikasyon gelisti, ti¢ hastada uzamis
hava kagagi gorilda. Bu 3 hastanin 1'inde ek olarak
rezidiel kavite saptand. iki hastada biliyer fistiil (bu
hastalar eszamanli karaciger kist hidatigine miidaha-



Urek ve ark. Pulmoner Kist Hidatik Olgularinda Kistlerin Boyutlari ve Sayilarinin Onemi

le edilen hasta grubundandir ve bu hastalarda en sik
gorilen komplikasyon cesidi oldugu daha farkh kay-
naklarda belirtilmistir), 2 hastada hemoptizi gelisti.
Kistlerin boyutlar ve komplikasyon oranlari arasinda
bir iliski bulunamadi. Hastalarin hicbirinde mortalite
gelismedi.

Kist boyutlar ve sayisi ile hastalarin drenaj siiresi ve
miktari ve hastanede yatis sireleri Spearman’nin rho
testi ile degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda
kistlerin boyutlarinin bu parametreler tizerinde etkisi
gosterilemedi, ancak kistlerin sayilari ile drenaj suresi
iliskili bulundu (Tablo 3, 4).

Calismamizda kist sayisi ve drenaj stresi iliskili olma-
sina ragmen, bu durum hastanede yatis stiresinde an-
lamli farkhihga yol agmadi (Tablo 3).

Kist boyutu ile drenaj siresi (p=1.00), drenaj miktar

Tablo 1. Kist boyutuna iliskin degerlendirmeler

(p=0.800) ve hastanede yatis suiresi (p=0.175) arasinda
anlamh bir iliski bulunamadi.

Tartisma

Hidatik kist hastaligi eski caglardan bu yana bilinmek-
tedir, ancak ilk olarak Thabesius tarafindan 17. ylzyilda
tanimlanmistir. Avrupa'ya, izlanda'dan gelen balina av-
cilarinin kopekleri aracihgiyla geldigi 6ne stirGimastar.™

Bulas siklikla et yiyen koépek gibi evcil hayvanlarla ve
koyun gibi besin hayvanlariyla siirekli temasin oldu-
gu cografi bolgelerde yaygindir. Avrupa’nin gilineyi,
Kuzey Afrika, Asya, Gliney Amerika, Avustralya ve Yeni
Zelanda endemi bolgeleridir. Kuzey Amerika’nin Alas-
ka ve Kuzeybati Kanada disindaki bolgelerinde daha
az sikhkta gorular. Kopek, tilki, kurt, cakal, geyik ve ko-
yunlar parazitin dogal dongusu icinde yer alir.!™

Boyut
<5cm 5-10cm >10cm p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Yas* 40.41+£18.77 30.47+15.87 26.53+9.96 0.014*
Hastanede yatis stiresi** (glin) 4.06+2.89 (3) 4.41+2.34 (4) 4.61+1.55 (4) 0.163
Drenaj siiresi** (gun) 2.90+2.13 (2) 2.85+1.30 (3) 2.92+1.44 (3) 0.761
Drenaj miktarr* (ml) 275.80+226.88 (250)  330.88+£214.26 (300)  303.33%£152.09 (225) 0.426
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; + Oneway ANOVA test; ++ Kruskal Wallis test; *p<0.05.
Tablo 2. Kist boyutuna gore ameliyat sekli ve komplikasyon degerlendirmesi
Boyut
<5cm 5-10cm >10 cm P
n % n % n %
Ameliyat sekli
Kistektomi kapitonaj 23 74.2 27 79.4 11 84.6 0728
Diger 8 25.8 7 20.6 2 15.4 '
Komplikasyon
Var 3 9.7 3 8.8 2 15.4
Yok 28 90.3 31 91.2 11 84.6 0.795
Ki-kare test.
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Tablo 3. Kist sayisi ile drenaj siiresi, drenaj miktari
ve hastanede yatis suresinin iliskisi

Kist sayisi

r p
Hastanede yatis suresi 0.101 0.377
Drenaj suresi 0.233 0.04*
Drenaj miktari 0.039 0.733

Spearman’in rho testi; * p<0.05.

Turkiye endemik bolgeler icinde yer almaktadir. Ozel-
likle Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde hay-
vancilik daha yaygin goruldigu icin kist hidatik hasta-
g1 daha cok gorulmektedir.™

Pulmoner kist hidatik Echinococcus granulosus para-
zitinin neden oldugu hastalik olup, 6zellikle Akdeniz
Ulkelerinde endemiktir.? Hastaligin tanisi genellikle
radyolojik ve serolojik incelemelerle konulmaktadir.
Pulmoner kist hidatik tanisinda akciger grafisi ve toraks
BT oncelikli yontemlerdendir.? Rutin serolojik incele-
melerin (indirekt hemaglutinasyon testi yontemi, ELi-
ZA yontemi, SDS-PAGE ve WB yontemi gibi) hastaliga
spesifik olmamasi ve yalanci pozitiflik ile negatifligin
stk olmasi, bu testlerin daha cok taniyr destekleme
amach kullanimini saglamistir.® Yalanci pozitifligin en
sik sebepleri basta hidatidoz harici diger parazit has-
taliklari, ayrica siroz, karaciger ve akciger maligniteleri
sayllmaktadir. Ayrica bu testlerin duyarlilik ve 6zgulliik-
leri icin cesitli farkli yayinlarda farkl degerlerler veril-
mistir. En sik uygulanan test olan IHA icin Akisu ve ark.
duyarligi 96.7, 6zgulligi 82.1 olarak belirtmislerdir.™

Bu sebeplerle endemik bdlgelerde hastaligin tanisi
radyolojik incelemeler sonucu siipheli gériinimu olan
olgularda anamnez ve klinik bulgularla konulmakta-
dir. Turkiye gibi endemik Ulkelerde pulmoner nodiil
goruntisi saptandiginda serolojik testler ve radyoloji
¢ok dogrulamasa dahi ayirici tanilar arasinda kist hida-
tik bulunmalidir.? Serolojik testler glinimuizde tanisal
ozelligi ¢ok yuksek olmamakla birlikte kontrollerde
niiks tespiti agisindan degerli olabilir.? Eriskinlerde
daha sik gorildigi halde cocuklarda daha erken do-
nemde semptom verdigi belirtilmistir.”!

Siklikla kist hidatik hastaligi semptomsuzdur, hangi or-
ganda yerlesimli ise oraya 6zgii semptomlar vermek-
tedir. Pulmoner yerlesimli ise yine solunumsal semp-
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Tablo 4. Kist boyutu ile drenaj stiresi, drenaj miktari
ve hastanede yatis suresinin iliskisi

Kist boyutu

r p
Hastanede yatis suresi 0.155 0.175
Drenaj suresi 0.001 1.000
Drenaj miktari 0.029 0.800

Spearman’in rho testi.

tomlar verecektir. Ancak bu durum kistin yerlesimine
ve yerine gore degiskendir. Daha 6nceki calismalar
kist blyuklugiu ile semptomlari ¢cok dogrusal iliskili
bulmamislardir. Santral yerlesimli kistler daha erken
bulgu verebilir, bu sebeple yerlesim yerleri ile boyut-
lar korele edildiginde de periferik yerlesimli olan kist
hidatiklerin daha ge¢ belirti vererek daha biyik bo-
yutlara ulasabildigi gorilmastir.”!

Bircok calismada perifik kistlerin daha biytk boyutlar-
da saptandigi ileri sirmustdr. En sik semptomlar ge-
nellikle oksurik, dispne, ates, gogus agrisi ve hemop-
tizi iken daha nadiren ve ikincil olarak bronsektazi,
ampiyem VCSS veya Horner sendromu gelisebilir. An-
cak en tanisal semptom hidroptizi (membran ekspek-
torasyonudur).®” Semptomlari mekanizmalarina gore
siniflandiracak olursak siklikla basi sonucu sikayetler
olusur. Bazen bronsa kist acilmasi sonucu hemoptizi,
hidroptizi, plevraya agilmasi sonucu hidropnémoto-
raks, anaflaktik sok, ates ve dispne ile hasta basvura-
bilir.™?

Kist hidatik enfeksiyonu daha siklikla karacigerde yer
almasina ragmen, akciger hidatik kistlerine oranla sik-
likla boyutlari daha kicuktlr. Bunun sebebi karaciger
parankiminin daha kompakt olmasidir. Ayni mekaniz-
ma ile akciger yerlesimli kist hidatiklerin genclerde ve
cocuklarda daha buylk boyutlara ulasmasi aciklana-
bilir."

Akciger kist hidatigi daha ¢ok sag tarafta olmasinin ya-
nisira her iki tarafta da alt loblarda daha sik goralir.”!

En sik gelisen erken donem komplikasyon ampiyem,
en sik gelisen ge¢ komplikasyon ise niiks olmasidir. Bu
komplikasyonlarin disinda ameliyat sonrasi hemoraji,
atelektazi, yara enfeksiyonu, uzamis hava kacagi, post-
kistektomi rezidiel kavitesi, postlobektomi rezidiel
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kavitesi, hemoptizi, bronkoplevral fistil gelisebilecek
komplikasyonlar arasindadir.™ Cok nadir olmakla bir-
likte kistotomi kapitonaj ameliyati ardindan aspergil-
loma gelistigi de bildirilmistir.®! E§er karaciger ve ak-
ciger kist hidatikleri es zamanl ameliyat edildiyse en
stk komplikasyon biliyer veya bronkobiliyer semptom
olmaktadir® Ancak yine de bu birliktelikte tek seansta
ameliyat miimkinse tercih edilmelidir.'®

Kistin boyutu ameliyat seklini belirlemede de etkilidir.
Tum olgularda 6ncelikle parankim koruyucu davran-
mak gereklidir.”! Dev kistlerde dahi komplikasyon orani
daha yiiksek olsa da yine de ilk tedavi se¢enedi cerrahi-
dir ve kistotomi kapitonaj yapilabiliyorsa ilk secenek ol-
malidir. Ancak bazen 6zellikle dev kistlerde bu durum
saglanamamaktadir. Bu durumda asil amacin kistin
tamamen eksizyonu oldugunu unutmamak ve lobun
tamamen destriikte oldugu durumlarda rezeksiyon
ihtimalini akla getirmek gerekmektedir.”! Dev kistlerde
rezeksiyon orani %6.6-13 olarak belirtilmistir."" Ancak
bizim calismamizda kist boyutu blyldikce ameliyat
tipinin degistigi distinilmemistir.

Multipl kist hidatik varliginda hastalarin komplikasyon
oranlar artmamaktadir. Bu sebeple multipl kist hida-
tik varliginda da ameliyat endikasyonu vardir. Ancak
ameliyat sonrasi ddnemde albendazol tedavisi ihtiyaci
unutulmamalidir."?

iki tarafli kist hidatik olgularinda tek seansta veya iki
seansta tedavi uygulanabilmektedir. Performansi ve
kardiyak durumu iyi olan hastalarda tek seansl iki ta-
rafli torakotomi ve sternotomi uygulanmasi mimkuin-
dir (klinigimizde sternotomi tercih edilmistir), ancak
eger hastanin performans stattisu gibi 6zellikleri tek
seansta ameliyata olanak saglamazsa 2 seansta da
ameliyat edilebilir. Burada 6nemli olan her cerrahi ara-
sinda 2-3 hafta aralik olmalidir.l"

Usluer ve ark.'® calismalarinda dev kistler ve diger
kistlere uygulanan cerrahi girisimleri karsilastirmis ve
dev kistlerde anatomik rezeksiyon uygulanma orani-
ni daha ytksek bulmuslardir (p=0.038). Cocuklarda
rezeksiyon oraninin ¢ok degisken olabilecegdi belirtil-
mistir. Bunun sebebi ¢ocuklarda dev kist orani arttigi
icin daha cok rezeksiyona ihtiya¢ olacagidir. Ancak
farkl bir gorus de cocuklarin akcigerinin iyilesme ve
reekspansiyon kapasitesi daha iyi olacagi icin bu orani
dusuk tutmak gerektigini bildirir. Bu nedenledir ki De-
mirhan ve ark.”! dev kist bulunan ¢ocuk hastalarinda
hi¢ rezeksiyon gerekmedigini belirtmislerdir.

Hastalarimizda kontrendike bir durum olmadikca
ameliyat sonrasi albendazol tedavisi basglanmistir.
Ameliyat 6ncesi donemde 7-10 giin, ameliyat sonrasi
donemde ise intakt kistlerde 1 ay, rlpttre kistlerde ise
3-6 ay albendazol kullaniimasi 6nerilmistir.™ Siklikla
Onerilen doz 10 mg/kg/glindiir. Ancak aralikli olarak
karaciger fonksiyon testleri kontrol edilmedir.

Sonug olarak, calismamizda multipl kist hidatik ol-
gulari ile karsilastirildiginda tek farklilik drenaj siresi
olmakla birlikte drenaj miktari, hastanede kals siresi,
komplikasyon oranlari benzer ¢cikmistir. Bu sebeple bu
hastalar da cerrahi icin uygun adaylardir. Ancak mul-
tipl kist hidatik olgularinda 6zellikle parankim koruyu-
cu cerrahi tedavi ardindan medikal tedavi 6nerilmek-
tedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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