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OZET

Amag: Calismamizda klinigimizde, akciger kist hidatigi nedeni
ile opere edilen 29 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi.

Gereg¢ ve Yontemler: Mayis 2015-Ekim 2017 tarihleri
arasinda klinigimizde akciger kist hidatigi tanist ile ameliyat
olan hastalar yas, cinsiyet, kist lokalizasyonu ve boyutu,
basvuru sirasindaki semptomlari, cerrahi teknik, postoperatif
yatis siireleri acilarindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 20’si (%69) erkek, 9’u (%31) kadindi.
Yas ortalamast 21,5 olarak tespit edildi (8-58). Bagvuru
sirasinda en stk karsilasilan semptom Skstrik (%58,6), ikinci
sirada gbgiis agrist (%51,7) olarak saptandi. Hidatik kist 16
hastada sag (%55,2), 13 hastada sol hemitoraksta (%48,8)
yerlesimli olarak saptandi. Yirmi iki hasta (%75,9) kistotomi ve
kapitonaj; 3 hasta (%10,3) eniikleasyon ve kapitonaj yontemi
ile opere edildi. Do6rt hastada (%13,8) ise kapitonajsiz
kistotomi yontemi kullanildr.

Sonug: Akciger hidatik kistinde tedavi yontemi kontrendike
olmadig stirece cerrahidir. Cerrahideki temel prensipler kist
iceriginin  cikarilmasi, brons agizlarinin  kapatilmast  ve
sonrasinda kalan potansiyel boslugun yonetimi seklinde
olmalidir.  Postoperatif —albendazole kullanimi  niikslerin
onlenmesinde kismen etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus granulosus; kistotomi-
kapitonaj; pulmoner hidatik kist

Girig

Parazit kelimesi yunanca da bagkasinin masasindan
yemek yiyen anlamina gelen bir sézciikten tiiremistir.
Her ne kadar enfeksiyona yol acan tim
mikroorganizmalar bu tanima uyar gibi goziikse de,
ginimiizde protozoa ve helmintlerin olusturdugu
enfeksiyonlar parazitik enfeksiyon olarak
adlandirdmaktadir  (1).  Paraziter bir enfeksiyon
hastaligi olan hidatik kist hastaligina, Sestod sinifinin
Taeniidae ailesinden Echinococcosis granulosus isimli
bir yasst helmint neden olur. Hastalik ara konak olarak
yetlestigi insanlarda, en sik karacier ikinci siklikta

ABSTRACT

Aim: In this study, the data of 29 patients who underwent
surgery for pulmonary hydatid cyst in our clinic were analyzed
retrospectively.

Materials and Methods: Patients who underwent surgety
with the diagnosis of hydatid cyst in our clinic between May
2015 and October 2017 were evaluated in terms of age, sex,
localization and size of the cyst, symptoms at admission, type
of surgery and postoperative hospital stay.

Findings: Twenty patients (69%) were male and 9 (31%)
wete female. The mean age was found to be 21.5 (8-58). The
most common symptom was cough (58.6%) and chest pain
(51.7%). Hydatid cyst was localized in right (55.2%) in 16
patients and in left hemithorax (48.8%) in 13 patients. Twenty
two patients (75,9%) were operated by cystotomy and
capitonage; 3 patients (10,3%) were operated by enucleation
and capitonage. Cystotomy without capitonage was used in 4
patients (13,8%).

Result: The treatment of pulmonary hydatid cyst is surgical
unless it is contraindicated. The basic principles of surgery
should be the removal of the cyst content, the closing of the
bronchial openings and the management of the remaining
potential cavity. The use of postoperative albendazole is
partially effective in preventing recurrences.

Key Words: Echinococcus granulosus;
capitonnage; pulmonary hydatid cyst

cystotomy —

akcigerde olmak tizere kistik lezyonlar olusmasina yol
agar.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilen
bir hastalik olan hidatik kist tlkemizde Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgesinde stk¢a karsilagilan bir
saglik sorunudur. Turkiye’de yilda yaklasik olarak 2000
kisi kist hidatik tani ve-veya tedavisi amacl cerrahi
islem gecirmektedir (2, 3).

Calismamizda klinigimizde akciger hidatik kisti nedeni
ile opere olmus olan hastalarin sonuglarini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagcladik.
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Gereg ve Yontemler

Mayts 2015 ila Ekim 2017 tarihleri arasinda, gogiis
cerrahi kliniginde akciger hidatik kisti nedeni ile
cerrahi islem gecirmis hastalar c¢alismaya dahil
edildiler.

Hastalarin  tanilart arka 6n  akciger grafisi veya
bilgisayarl toraks tomogtrafisi ile konuldu. Direk grafi
ile tant konulmus olan hastalara cerrahi islem
planlamasi oncesinde hem cerrahi sekli
belirlenmesinde hem de taniyr desteklemek amact ile
toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Hastalara ek
olarak tarama amagcli abdominal USG tetkiki yaptirildi.

Vakalarin hepsinde genel anestezi ve ¢ift limen
entibasyon yontemi kullanildi. Anestezi sonrasinda
lezyonun oldugu taraftan torakotomi ile toraks
kavitesine girildi. Kistin lokalizasyonu saptandiktan
sonra cevresi %10 povidone-iodine (BetadineTM)
emdirilmis steril gazli bezlerle 6rtiildii. Ug hastada
entikliasyon  yontemi  kullanidlarak  germinatif
memranlar intakt sekilde cikarildi (Resim 1). Kalan 26
hastada kist sivist aspire edildikten sonra kistotomi
yapilarak germinatif membranlart ctkarildi.  Kist
boslugu %10 povidone-iodine emdirilmis spanclar ile
temizlendi. Daha sonra tim hastalarda bosluk
icerisinde hava kacagi yaratan brons acikliklart tespit
edilerek absorbe olabilen dikisler (Victly 3,0
ETHICON/Johnson&Johnson corp. New
Jersey/USA) ile kapatldi. Yirmi bes hastada kist
kavitesi yine absorbe olabilen sttitler ile kapitone
edilerek kapatildi. Akciger ekspansiyonu ile kaviter
boslugu kalmayacagi dustinilen 4 hastada ise
kapitonaja gerek gorilmedi. Sag akciger orta lob
lezyonu ile birlikte karaciger kubbesinde hidatik kisti
olan bir hastaya akcigerdeki lezyonu icin kistotomi-
kapitonaj islemi uygulandiktan sonra frenotomi
yapilarak karaciger yerlesimli hidatik kist lezyonuna
midahale edildi.

Serimizde intakt kisti olan hastalar bekletiimeden
cerrahiye alindi. Riptiire ve bakteriel siperenfeksiyon
ile komplike olmus olgular antibiyotik ve destek
tedavisi sonrast cerrahiye alindilar. Bu hastalara destek
tedavisi ile  bitlikte antihelmintik tedavi de
(albendazole ~ 10mg/kg/gin  (Andazol-Biofarma-
Turkiye) es zamanlt olarak bagland.

Ameliyat sonrasinda hastalara 6 ay boyunca 10 mg/kg
ginde iki esit doza boélinmis olarak albendazol
tedavisi baglandi. Tedavi baslangicindan 15 giin sonra
ve daha sonra her ay olmak tizere hastalarin karaciger
fonksiyon testleri calisildi. Karaciger fonksiyon
testlerinde yiikselme gorilen hastalarin albendazol
tedavisi kesildi. Albendazol tedavisi biten hastalara 3
yil stiresince 6 ayda bir kontrol 6nerildi.

Bulgular

Akciger kist hidatigi nedeni ile cerrahi islem uygulanan
hastalarin 20 (%069) tanesi erkek, 9’u (%31) kadind.
Yaslar1 8-58 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi
21,5 olarak  tespit edildi. Hastalarin  buytk
cogunlugunun 10-19 yas araliginda oldugu, diger yas
gruplarinda birbirine yakin sayilarda hasta oldugu
gorildi (Grafik 1). Bagvuru aninda en sik kargilagilan
semptomlar Sksirik (%58,6) ve gégis agrist (Y51,7)
idi, bunlari nefes datligt (%17,2), hemoptizi (%006,9),
kilo kayb1 (%3,4) ve boyunda sislik (%3,4) sikayetleri
izledi (Grafik 2). On altt hastada (%55,2) kist sag
hemitoraksta saptanirken, 13 hastada (%44,8) kist sol
hemitoraksta idi. Sagda ise en sik yerlesim yeri sag alt
lob olarak tespit edildi (n=10) (Grafik 3). Ameliyat
oncesinde 8 hastanin (%27,6) kisti riptire, 21
hastanin (%72,4) kisti intakt olarak tespit edildi. Yirmi
iki (%75,9) hastaya torakotomi sonrasinda kistotomi
kapitonaj yapilitken, 4 (%13,8) hastaya sadece
kistotomi ve brons kagak siitiirasyonu yapildi. Ug
(%10,3) hastada torakotomi sonrasinda germinatif
membran eniikle edildi ve kist kavitesi kapitone edildi
(Resim 2). Hastalarin postoperatif yatis  siiresi
ortalama 8 gin olarak bulundu (5-17 giin).
Postoperatif takibi sirasinda pnémoni gelisen bir hasta
parenteral antibiyotik tedavisi verildi. Enfeksiyonu
gerileyip taburcu edilen hasta postoperatif 17 giin yatis
stresi ile en uzun stre yatan hasta oldu.

Tartisma

E. Granulosus yasam dongistinde iki farkli konaga
ihtiyac duyan bir parazittir. Ana konak képekler bagta
olmak tizere etobur hayvanlar iken koyun, kegi, at gibi
otobur hayvanlar ara konaktir. Hastalik insana parazit
yumurtast ile kontamine yiyeceklerin tiketilmesi ve
bazen de direk temas yolu ile bulasir (4). Yumurtadan
ctkan embriyolar intestinal sistemden giris yaptiktan
sonra portal dolagimla karacigere gelip stklikla burada
yerlesir (%75). Hidatik kist en sik yerlestigi ikinci
organ akcigerdir (%15). Pediatrik yas grubunda
akciger yetlesimi daha sik izlenir. (5).

Hidatik kistlerin yillik blyime hizlar yaklastk 1-50
mm/yil iken bazen yillarca ayni boyutta kalabilitler.
Kigcik boyuttaki kistler genellikle asemptomatik olup
tant genelde tesadtfen konulur (6). Akcigerde yerlesen
kistler karacigerdeki kistlere gére daha hizli biyiir ve
cevre dokulara bast veya riptlr sonrast semptom
verirler.  En stk karsidasilan  semptom  bizim
calismamizda da saptadigimiz gibi okstriiktir (4, 5, 7-
9). Oksiiriik, kistin riiptiirii veya biiylimesine baglt
brons irritasyonu nedeni ile olugur. Calismamizda
Okstiriikten sonra en sik saptadigimiz sikayetler olan
nefes darligt ve g6gis agrist intakt kistlerin ¢evre
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goruntiisi
akciger dokusu ve bronglara basist sonrasinda
olusabilir. Kist hastalarinda hemoptizi lezyonun

bluyiimesine baglt ortaya ¢ikan brons erozyonu
sonrasinda veya kistin riiptlri sonucu olusabilir (8).
Biz calismamizda iki hasta hemoptizi sikayeti ile
basvurdu ve bu iki hastanin da kistik lezyonlar
riptire olarak tespit edildi. Bir hasta kilo kaybi
sikayeti ile basvurdu ve bu hastada riiptiir sonrasinda
enfekte olmus kist hidatik lezyonu tespit edildi.
Hastanin hikayesi derinlestirildiginde, hastanin kistinin
3 ay Once riptire oldugu tespit edildi. Her ne kadar
hastaliga spesifik bir semptom olmasa da rlptir
sonrasinda bakteriyel enfeksiyon ile komplike hale
gelen kist hidatik hastalarinda, enfeksiyonun tedavi
edilmemesi ve kroniklesmesi kilo kaybiu da
beraberinde getirebilir

Resim 2. A. Mediastinal sifte neden olmus sag akcigerde hidatik kisti direk grafisi; B. Ayn1 vakanin bilgisayarli tomografi

Nadir de olsa buytk boyuta ulasan akciger hidatik
kistleri mediasten tizerine bast yaparak mediastinal sift
ve baglantili semptomlara sebep olabilirler (6, 10, 11).
Bizim hastalarimizdan bir tanesinde basvuru anindaki
ana sikayet boyun bélgesindeki sislik idi. Dokuz
yasinda olan hastanin yapilan tetkilerinde sag
hemitoraksta 110x91 mm’lik kisti ve kistin basisina
bagli olarak mediastinal sift tespit edildi (Resim 2).

Hastalik icin en degerli tani yontemi radyolojik
incelemedir (6). Riptire olmamis akciger kist hidatigi
direk akciger grafisinde homojen dizgln sinirli ve
genelde  sferik  bir opasite olarak  goriliirken,
bilgisayarli tomogratide homojen stvi dansitesinde
ceperi hiperdens lezyonlar olarak izlenirler. Kistik
lezyonlar bazen gevre dokularin etkisi ile top mermisi
gbrinimiinde olabilir (5). Riptiire olmus olan
kistlerde niliifer ¢icegi belirtisi, hilal belirtisi, tash
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QOpere Edilen Hastalarin Yaga Gére Dagilimi
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Grafik 1. Opere edilen hastalarin yasa gére dagilimi
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Grafik 2. Hastalarin basvuru sirasindaki semptom
dagilimi1

yuzik belirtisi gibi gériintimler olabilir. Plevraya agilan
kistlerde hidro-pnémotoraks tablosuna yol agabilirler.
Toraks tomografisi lezyonun solid kistik ayriminin
yapilmasina ve lezyonun cevre dokulatla iligkisini daha
ayrintill gosterip ameliyat planin daha iyi yapilmasina
yardimct olur. Parakardiyak yerlesimli kistlerde
ekokardiyografik inceleme tani ve kardiyak iliskinin
belitlenmesi  agisindan  kullandabilir (12,  13).
Calismamizdaki hastalarin hemen hepsinde tant direk
grafi ile konmakla beraber, ameliyat Oncesi bitin
hastalarin bilgisayarli toraks tomografisi gorintileri
incelendi.

Hidatik kist tanisinda laboratuar ve serolojik testlerin
sensitivitesi ve spesifitesi sinirlidir. Serolojik testler
kanser, immunite bozukluklari ve bazi helmintik
enfeksiyonlarda yalanci pozitif olarak tespit edilebilir;
bunun yani sira intakt veya cansiz kistlerde yalanct
negatif sonug alinmasi kist tamusint ekarte ettirmez (6,
8, 14). Bu sebeplerden dolayr vakalarimizda tanisal
amaglt serolojik test kullanmadik.

Akciger hidatik kistinde temel tedavi yOntemi
cerrahidir (3, 4, 9). Karaciger ve diger abdominal
organ  tutulumlarinda  kullanilabilen  perkiitan
aspirasyon yontemi pulmoner hidatik kistlerde

kontrendikedir (7). Farmakoterapi ancak cerrahi icin
kontrendikasyonu bulunan ve kist boyutu 5 cm’in
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Grafik 3. Hidatik kist lezyonlarinin akciger yerlesim
yerleri

alinda olan hastalarda tedavi alternatifi olarak
disintlebilir (4). Pulmoner hidatik kisti nedeni ile
cerrahi  planlanan  hastalarda  ameliyat  Oncesi
antihelmintik tedavi kist rUptir riski tasidigindan
Onerilmemektedir (15). Koul ve arkadaslarinin yaptigt
bir calismada akciger hidatik kisti olan hastalarda
albendazol (10 mg/kg ginlik iki esit dozda) ve
praziquantel ( 10 mg/kg ginde tek doz) kullanilmis ve
scolosidal aktivitenin ortadan kalkmast i¢in en az 4
haftalik tedavinin gerektigi sonucuna varilmustir (16).
Aggarwall ve arkaglarinin yaptigt baska bir calismada
ise ameliyat Oncesi 8 hafta albendazole (10 mg/kg
giinde 3 esit doza bolinmus olarak) ile tedavi edilen
hastalarin kist boyutlarinda ve hasta semptomlarinda
herhangi bir iyilesme saptanmamistir (17). Biz de tan
esnasinda  kistleri riptiire olmayan hastalarimizda
ameliyat 6ncesi antihelmintik tedavi uygulamadik.
Ruptire kisti olan hastalarda ise 10 mg/kg gunlik iki
esit dozda tedaviye baslandi ve tiim olgularda ameliyat
sonrasinda da aynt dozda tedavi 6 ay devam ettirildi.

Cerrahi yontem kist say1, lokaliazsyon ve buyiikligiine
gbre planlanmahdir. Bilateral kistik lezyonu olan
hastalarda sternotomi yéntemi ile her iki hemitoraksa
da es zamanli miidahale edilebilecegi gibi es zamanl
veya aralikli torakotomi yontemi de kullanilabilir. Eger
bilateral torakotomi yontemi kullanilacak ise 6ncelikli
olarak buytk ve/veya riptire olmamis kistlerin
bulundugu taraf opere edilmelidir. Sag hemitoraks ile
karaciger kubbesinde es zamanl kistik lezyonu olan
hastalarda sag torakotomi ile birlikte uygulanabilen sag
frenotomi ile karaciger kistine de miidahale edilebilir
(6, 9, 11). Dev kisti olan hastalarda bast veya riiptiir
sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin 6énlenmesi icin
cerrahi islem gecikmeden planlanmaldir (13). Cogu
gbgiis cerrahi prosediirii icin arttk standart hale
gelmeye baslayan torakoskopi yontemi de secilmis
hastalarda kullaniabilir (18). Biz vakalarimizda kist
lokalizasyonuna gore sag veya soldan torakotomi
yontemini kullandik. Sag hemitoraks ve es zamanl
karaciger kubbesinde kistik lezyonu olan bir hastaya
sag torakotomi ile akciger hidatik kistine miidahale
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sonrasinda, frenotomi yapilarak karaciger kistine de
miidahale edildi.

Hidatik kistin cerrahi tedavisinin ana ilkeleri sirasi ile;
germinatif membranin ¢ikarilmasiyla kist kavitesinin
tamamen  bosaltlmasi, islem  sirasinda  olasi
kontaminasyonun Onlenmesi, kavite icerisindeki
brongiyal agikliklarin kapatilmasi ve son olarak da kist
kavitesinin yonetimi seklinde olmalidir (4). Cerrahi
islem sirasinda miimkiin oldugu kadar parankim
koruyucu davranilmalidir. Ozellikle geng ve cocuk
hastalarda kist boyutlari ¢cok biiyiik dahi olsa (>10cm)
parankim koruyucu cerrahinin yapilmasi
savunulmaktadir  (19). Genis wedge rezeksiyonu,
lobektomi ve pnémonektomi gibi yontemler, sadece
komplike kistlere bagli destritkte olmus parankim

varliginda  uygulanmalidir (9). Calismamizda tim
hastalarda  parankim  koruyucu yoéntem  olan
entikliiasyon-kapitonaj, kistotomi-kapitonaj ve

kistotomi yontemleri kullanildr.

Cerrahi sonrast en sik gbrillen komplikasyon uzamig
hava kagag1, ampiyem ve pnémonidir (9, 11). Cerrahi
sonrast komplikasyon oranlart intakt kistlerde %0,8-4
iken riptire kistlerde bu oran %4-6 olarak
bildirilmigtir (9). Bizim c¢alismamizda preoperatif
dénemde riiptire kisti olan bir hastada postoperatif
dénemde gelisen pnémoni nedeni ile paranteral
antibiyotik tedavisi uygulandi. Bunun disinda herhangi
bir komplikasyon izlenmedi.

Kist hidatik cerrahisi sonrasi hastalara niiks proflaksisi
icin 3-6 ay sureyle albendazol tedavisi 6nerilmektedir
(3, 4, 6, 9). Biz de hastalarimizda ameliyat sonrasi
proflaksi amagclt 6 ay siire ile albendazole 10 mg/kg
dozunda  tedavi  uyguladik.  Takip  sirasinda
hepatotoksisite agisindan karaciger enzimlerinin yakin
monitorizasyonu Onerilmektedir (20, 21). Hastalarda
ilaca bagli olusabilecek karaciger toksisitesi nedeni ile
tedavi baslangicindan 15 glin sonra, daha sonra ise
ayda bir kez olacak sekilde tedavi siiresince karaciger
enzim tetkikleri yapildi. Takip edilebilen 27 hastada 1
yil stiresince niiks izlenmedi.

Akciger kist hidatiginde tedavi cerrahidir. Cerrahi
yaklasimda miimkiin oldugunca parankim koruyucu
yontemler tercih edilmelidir. Kistotomi kapitonaj,
entikliiasyon sonrast kapitonaj uygun teknikle glivenle
kullanilabilen ~ yontemlerdir.  Cerrahi  sonrasi

albendazole kullanimt niikslerin onlenmesinde kismen
etkilidir.
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