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KISALTMALAR

EG Echinococcus Granulosus
HKH Hidatik kist hastahig

IEF Immiinelektroforez

ELISA Enzyme-Linked

IFAT Indirekt immiimofloresan testi
PA Posterior-Anterior

BT Bilgisayarhh Tomografi

HU Hansfield Unite

MRG Manyetik Rezonans Goriintiileme



GIRIS

Kist hidatik; 6zellikle tarim ve hayvancilifin yaygin oldugu iilkelerde sik
goriilen, cogunlukla kopek digkisi ile insana ve koyuna bulasan ekinokok
cestodunun neden oldugu paraziter bir hastaliktir (1). Kist hidatik Australya,
Yeni Zellenda, Giliney Afrika, Avrupanin akdeniz sehirlerinde, Asya ve Afrikada
stk goriilmekle birlikte tiim Diinyay ilgilendiren paraziter bir hastaliktir (2). Bu

hastalik Tiirkiye’de halen endemik ve dnemli bir saglik problemidir(3).

Kist hidatik bircok organda goriilebilmesine ragmen, en sik tutulan organlar
karaciger ve akcigerlerdir (%60 karaciger,%30akciger,%10 diger organlar) (4).
Akciger ve Karaciger kist hidatiginin goriilme siklig1 tiim olgularin %4-%25’1dir
(5,6,7). Karaciger iist kismina lokalize subdiafragmatik kistler siklikla

diafragmay1 asip bir¢ok komplikasyona neden olmaktadir.

Bu calismada Gazi Universitesi Tip fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dali’nda Agustos 2002-Mart 2011 tarihleri arasinda kist hidatik hastalig

nedeniyle opere edilen 73 olgu incelendi.

Tiim olgular yas, cinsiyet, lezyon lokalizasyonu, girisim yolu ve uygulanan
cerrahi yontem ag¢isindan retrospektif olarak degerlendirildi ve literatiir bilgileri

ile degerlendirildi



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Tarihge

Hidatik kist hastalii ¢ogunlukla Echinococcus granulosus’un neden
oldugu Hipokrat zamanindan beri bilinen paraziter bir hastaliktir (8). Hidatik
kelimesi yunanca kokenli olup,” su dolu kese’ anlamima gelmektedir (10).
Ozellikle Hipokrat’m ‘Karaciger su ile dolarak yirtilirsa, hastanin karni su ile
dolar, oliir’ deyisi bu hastalia antik donemlerden beri rastlanildiginin bir
gostergesidir (11). Thabesius tarafindan 17. Yiizyilda tanimlanmistir. Avrupa’ya
Izlanda’dan gelen balina avcilarmin  kopekleri aracilifiyla geldigi  one
striilmiistiir. Enfestasyon evcil et yiyen hayvanlarla ve koyun gibi besin

hayvanlariyla stirekli temasin oldugu cografi bolgelerde yaygindir (9).

Hartman, paraziti 1695 yilinda kopeklerde tanimlamistir. Rudolphi 1808
yilinda echinococcosisin insanda goriilen sekli i¢in hidatik kist tanimlamasini

yapmistir.

Ekinokokkozis ve hidatidozis terimleri ekinokok cinsi sestodlarin eriskin
ve larva (metasestod) sekillerinin yol actifi zoonotik infeksiyonlar1 tanimlamakta

kullanilir.

“Hidatik Kist” terimi bir hastalik ismi degil, Echinococcus granulosus”un
(EG) yasam siklusundaki larva (metasestod) evresidir. Bu nedenle dogru kullanim
“Hidatik kist hastaligi “(HKH) olmalidir. Echinococcus’un metasestod seklinin

insanlarda hastaliga neden olabilen 4 tiirii mevcuttur.



1-Echinococcus granulosus
2-Echinococcus multilocularis(alveoler kistik ekinokokiz)
3-Echinococcus vogeli (polikistik ekinokokiz)

4-Echinococcus oligarthrus (polikistik ekinokokkozis)

2.2 Epidemiyoloji

Diinyada en ¢ok yayillim gosteren paraziter hastalik olan Hidatik kist
hastalig1 tarim ve hayvanciligin yaygin, koruyucu hekimlik hizmetlerinin yetersiz
kaldig: ilkelerde sik  goriilen, onemli bir parazitozisdir (12).
Hastaliga Ortadogu, Asya’nin hemen her bdlgesi, Giiney Amerika, Kuzey
Afrika, Avustralya, ve tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu Akdeniz iilkelerinde

siklikla rastlanilmaktadir (13,14).

Insidansi iilkelerin saglik politikalarina ve koruyucu saglik hizmetlerine
verdikleri 6neme gore degismektedir. Ozellikle teknolojik gelismelerle beraber

artan seyahat ve go¢ sorunu nedeniyle artik her iilkede rastlanabilmektedir.

Meslek: Ozellikle hayvancilik ve hayvan iiriinleri ile ugrasanlarda sik

gortilmektedir.

Etnik grup, din: Tasmanya adasindaki Maurilerde kopek yetistirilmesi
yaygin olmasi nedeniyle hidatik kist hastaligi yaygindir. Miisliiman toplumlarda
kurban, adak vb. nedenlerle kontrolsiiz hayvan kesimi neticesinde hastalik yaygin

olarak goriilmektedir.



Egitim, sosyo ekonomik diizey: Hastalik daha ¢ok diisiik sosyo ekonomik

diizey ve egitimin yetersiz oldugu bolgelerde goriilebilmektedir.

Ulke ici farklihklar: Hidatik kist kirsal yerlesim alanlarinda kentlere gore
daha fazladir. Bunun nedeni kirsal alanlarda hayvanciligin yaygin olmasi ve bu
yorelerde kopek kedi gibi et obur hayvanlarin ¢cok olmasidir. Kontrolsiiz hayvan

kesimi sik olmakta ve kistli organlar1 kopeklere verilmektedir (15).

Gelenek ve Aliskanhiklar: Kopek diskisinin bazi hastaliklarin tedavisinde
kullanildigt Kenya’nin Turkana bolgesinde kist hidatigin yaygin oldugu

bildirilmistir (16).

2.3 Yasam Dongiisii:

Epidemiyolojik olarak farkli dort tiir echinococ cinsi mevcuttur. Dort tiir
icinde en yaygin olan1 kistik echinococcosin sebebi olan; Echinococcus
Granulosus’tur. Digerleri alveolar echinococosise neden olan; E. Multilocularis,

insanlarda nadir olarak hastaliga yol acan; E. Vogeli ve E. Oligarthus’tur (17,18).

Ana konak olan kopek, kurt, ¢akal gibi etoburlarin ince barsaginda
yasayan ve ana konakgilara, hastalikli ara konak organlarinin yenmesi ile bulagan
Taenia Echinococcus, ana konakta organ hastaligina yol agmaz.

2-8 mm uzunlugunda olup bas, boyun ve ii¢ halkadan; proglottid’den
olusmustur. Skoleks ad1 verilen bas kisminda 3 adet vantuz ve 30 adet rostellum

adi verilen ¢engelleri bulunur.



Bunlar aracilifiyla ana konagin barsaklarinda tutunan skolekslerin
yapisindaki son iki halkasinda, hermafrodit yapiya sahip parazitin testis ve
ovaryumlart ve 400-800 adet yumurta bulunmaktadir. Son halka gelisimini

tamamlayinca serbest kalir ve son halkanin par¢alanmasiyla dagilan yumurtalar

ana konak¢inin digkist ile ortama atilir.(Sekil 1)

Sekil 1
Koyun, sigir gibi otgul hayvanlar (ara konak), E.Granulosus’un g¢evreye

sacilan yumurtalari ile bulagmis olan gidalar yiyerek ya da nadiren igme suyu ile



yutarak infekte olurlar. Larvalarla infekte koyun ve sigir gibi havyalarin karaciger

ve akcigerinin kdpekler tarafindan yenilmesi ile siklus tamamlanmis olur.(S$ekil 2)

0
3 T e )
S ecRtagy,

B Barsakla
(:oz e Eriskin form 9
TiPrataskotex
Kistin Sindirkmes

&

infekte crganiann " Ana Konak
S mun Gpak, Kt | Cakal vs ) W
4

Ara Konak _ n
(Koyun, Keci, Domuz vs) Yumurtalann  Embrivaniu yumurts
sindirilmesi | {Dighoda) 4
T &

A. infektif Evre
A- Tansal Evre

f | %
Kist Hidatik e V Onkasferin barsada

(ke ve Ko da) tutunmas ve penetrasyonu

Sekil 2

Yumurtalar kuru toprakta 10 ay, suda 7 giin, buzda iki hafta ve kaynar
suda bir dakika canliligin1 koruyabilmektedir (13,14). Kuruma ve i1siya
dayaniksizdir (16).

Insana bulagsma siklikla fekal, oral kontaminasyon yoluyla; infekte
kopeklerin digkist ile atilan yumurtalarin kirlenmis su, pisirilmeden veya iyi
yikanmadan yenen sebze veya meyveler yoluyla oldugu bilinmektedir. Diger bir
bulagsma yolu, killarina yumurtalar yapismis olan kopeklerle yakin temas sonucu
fekal oral yolla alinmasidir. Ileri siiriilen diger bulasma sekli ise inhalasyon
yoluyla kist hidatik olusabilecegidir (14,19,20). Nadiren 1sirilma ve plasental yolla

da bulas olabilmektedir (21).



Fekal oral yolla bulagsma sonrasi ara konakta larva evresi baslar. Sindirim
sistemine girerek mideyi asabilen yumurtalarin kabuklari duodenumdaki safra
tuzlartyla parcalanarak embriyon agiga ¢ikar. Serbest kalan embriyo (oncosphere)
duedenum ve jejunum duvarina tutunur ve mukozayi delerek kan veya lenf
dolagimina gecerler.

Onkosferin yerlesmesiyle ortaya cikan kistler genellikle tektir. Kistin
yirtilmasiyla (kendiliginden veya iyatrojenik) yavru keseler ve skoleksler komsu
doku ve organlara yerlesince sayilar1 birden ¢ok olan yayilma kistleri ortaya
cikabilir. Tek kistler genellikle primer, multiple kistler ise sekonderdir (21).
Boyutu 0,3 mm’yi agsmayan embriyon, mezenter veniillerinden portal dolagima
sizar. Embriyonun ilk ve en sik yerlesim yeri kapiller damar agina sahip olan
karacigerdir (%60-80). Kan ve lenfatik yol araciligiyla viicutta ikincil olarak
yerlesim yeri akcigerlerdir (%10-30). Sistemik dolasima katilabilen embriyo
viicudun herhangi bir organina ulasabilir (Sekil 1) (22). E. Graniilosus’un yasam
dongiisii ara konakgilarin hastalikli organlarinin ana konakgilar tarafindan
yenmesiyle tamamlanir (23). Embriyo yerlestigi organda skolekslerini kaybederek
larva haline geger. Biiyiimeye baslar ve ikinci ayda 1 mm, besinci veya 6. ayda 10
mm’lik ¢apa erisir. Kist hidatik i¢in doubling time yaklasik 4-6 ay olarak kabul
edilmektedir.

Akciger dokusunun 6zelliginden dolayr hidatik kistler pulmoner dokuda
daha hizli biiytirler. Erigkinlerde siklikla karaciger yerlesimi goériilmesine ragmen

cocuklarda akciger yerlesimi daha sik olarak goriilmektedir (3,24).



Akciger yerlesimi goriildiigiinde siklikla sag akciger ve her iki alt lob
yerlesimi goriilmektedir. %75-90 oraninda soliter olarak goriildiigii, bilateral
yerlesimin ise %?2-30 oraninda goriildiigii bildirilmektedir (17,25,26). Akciger
yerlesimi hematojen, lenfatik veya karaciger tutulumu sonrasi transdiafragmatik
olarak goriilebilmektedir. Bu yilizden sag akciger alt lob yerlesimli hidatik
kistlerde mutlaka ultrasonografi ile karaciger tutulumu degerlendirilmelidir.

Akciger yerlesiminin diger alternatif yollari; Embriyonun duktus torasikus
aracili vena jugularis interna yolu ile vena cava siiperiora veya vena iliaka interna
yolu ile vena cava inferiora ve daha sonra kalp ve akcigere ulagmasi seklindedir
(20,27).

2.4 Kist Hidatigin Yapisi

Kist yerlestigi dokuda {i¢ tabaka halinde goriiliir.

1-Perikist : (Adventisya )

En dista yer alan tabaka kistin oturdugu organ tarafindan kistin etrafinda
olusturulan fibr6z dokudur.Embriyo, konak¢1 dokuda lokal bir reaksiyona neden
olur ve bu bolgeye mononiikleer lokositler, lenfositler ve eozinofiller goger.
Zamanla hiicrelerin yerini fibroblastlar alir. Bu tabaka parazite mekanik koruyucu
ve besleyici olarak gorev yapar ve Perikist (adventisya, ektokist) olarak
isimlendirilir.

2-Ektokist : (Laminated membran veye Kutikula)

Kistin kendisinin olusturdugu en dis tabakasidir. Mukopolisakkaritlerden
olusmustur. Kalinlig1 1-3 mm arasinda degismektedir, beyaz renkte koruyucu bir

zardir, yaprakeiklar halindedir. Bakteriler i¢in gecirgen degildir fakat besinlerin



gecmesini ve artiklarin disar1 atilimini saglar. Kalsiyum, potasyum, kloridler, su
ve lreye gecirgendir. Kistin riiptiire olmasi icin bu tabakanin zedelenmesi
gerekmektedir.Perikistik dokudan kolaylikla ayrilabilir olmasi cerrahi girisim i¢in
avantaj saglar.

3-Endokist : (Germinatif tabaka veya Cimlenme zar1)

Kistin i¢ ylizeyinde ise germinatif tabaka bulunmaktadir. Bu tabaka
graniiler yapidadir ve iireme yetenegine sahiptir. 22-25 mikron kalinligindadir.
Kutikula ile arasinda ¢ok ince bir serbest bosluk bulunur. Bu zardan
tomurcuklanma ile yavru kapsiiller (kiz vezikiiller) olusur. Bu yavru kapsiillerin
icinde de bir ¢ok skoleksler dogar bunlara protoskoleks denir. Kapsiil gelistik¢e
icinde 5-20 adet 0,1 mm c¢apinda skoleksler meydana gelir. Kistler skoleks icerip
icermemesine gore fertil veya steril olarak nitelenir. Yavru kapsiil iginde
skolekslerin olusumu, ana kistin eriskin hale geldigini gosterir. Olusan yavru
kapsiiller kist icinde kalabilir, veya kist igine acilabilir. Bu durumda
protoskoleksler sivida serbest olarak bulunur, buna ’hidatik kum “’denir, veya
disa dogru geliserek “’dis yavru kapsiiller’’olusur. Bu durumda kist multilokule
bir hal alir. Kiz vezikiiller akciger hidatik kistlerinde nadiren bulunmaktadir.
Protoskoleksler kaya suyu i¢ine dokiiliir. Protoskoleksler gelistikce skoleksler kist
stvisinin igine birikir, sivinin miktart artar ve bu kistin bilyiimesine neden olur.
(13,19,28).

Kist icini dolduran sivi “’kaya suyu’’ olarak adlandirilmaktadir. Bu sivi

kokusuz renksiz ve antijeniktir. Perfore olmamis kistler sterildir. Yogunlugu



1007-1015,pH’1 6,7-7,2 arasinda degismektedir. Hidatik sivinin asir1 artisi,

beslenmeyi bozdugu i¢in parazitin 6lmesine neden olur ( 29,30).

2.5 KLINIK BULGULAR:

2.5.1 Lokalizasyonlari:

Viicudumuzdaki biitiin dokulara yerlesebilen kist hidatik en sik karacigere

(%60-80), ikinci siklikta ise akcigere (%10-30) yerlesmektedir. Diger organlarda

ise % 10 oraninda gozlendigi yayimnlanmustir. (20)

Akciger hidatik kistleri 6zellikle alt loblarda ve karaciger komsulugu goz
Online alindiginda, eriskinlerde sag akciger alt lobda yerlesimini daha sik

gozlendigi bildirilmektedir.(Resim 1)

10



Resim 1

Cocuklarda ise akcigerlere daha sik yerlesmektedir. Akciger kist
hidatiklerinin ¢ogu soliterdir. Olgularin %2-30’unda akciger kist hidatigi

multipledir, bunlarin %75°1 ise bilateral olarak bulunmaktadir (20,26).

11



En sik akciger sag alt lobda goriiliir ve sonra sirastyla sol alt lob, sag orta lob,

sag ve sol iist loblarda goriliir (15). (sekil 3)

% 21

Sag % 58 Sol % 42

2.5.2 Semptomlar:

Pulmoner kistler ozellikle de biitiinligii bozulmadiginda herhangi bir
semptom vermeksizin belli bir biylikliige ulasabilir. Semptomlar, kistin
buytikliigiine, lokalizasyonuna, komsu yapiya yaptigi basiya ve riiptiire olup
olmamasina baghdir.

Siklikla kuru Oksiiriik, goglis agris1 ve hemoptizi goriliir (1,25,20,31).
Masif hemoptizi komplike olmamus kistlerde nadiren goriiliir. Semptomlar bir¢ok
hastalig1 taklit edebilir (22,23). Kistin plevraya perfore olmasi sonucunda veya
komsu organlarin basiya ugramasi nedeniyle yan agrisi olabilir.

Akciger hidatik kistli olgularda riiptlir; spontan, travma sonrast veya
antihelmintik tedavi sirasinda olabilir. Hastalarin ortalama %2-9’unda goriilen kist
igerigi olan kaya suyu ve membran ekspektorasyonu (Hidatoptizi) hastaligin

patognomonik bulgusudur (1). Olgularda kist igeriginin bronsial sisteme

12



ka¢cmasina bagl olarak, kaya suyunun ekspektorasyonuna ve germinatif membran
parcalar1 sebebiyle siddetli Oksiiriik, dispne, bronkospazma sekonder nefes
darligina ve gogiis agrisina rastlanabilir. Olgularin bir kisminda kist biiytikliigline
bagli olmaksizin anaflaksi, yaygin dokiintii, yliksek ates, pulmoner konjesyon ve
ciddi bronkospazm ve 6liim gelisebilmektedir (28,32).

Hidatik kistlerin ¢ogunlugu akciger parankiminde, daha az oranda
mediastende, kalp ¢evresinde ve perikard boslugunda, toraks duvarinda ve
plevrada lokalize olabilir (33). Toraks i¢i kistlerin %2 -5’1 primer olarak
mediastene ve plevraya yerlesirler. Bu durumda sirt agrisi, Horner sendromu,
trakeaya direk baski ile iist hava yollar1 obstriiksiiyonu olusabilir. Nadir olarak
orta mediastene yerlesen kistler biiyiilk damarlarda perforasyon ile 6ldiiriicii
kanamalara neden olabilir. Cap1 7 cm’den biiylik olan tiim akciger kistlerinin
%30’u riiptiire olur. (34)

Ekstrapulmoner  kist hidatiklerde, yerlestigi organa 0zgli bulgular
goriilebilmektedir. Karaciger kist hidatiginde sag {ist kadran agrisi, distansiyon ve
hepatomegali goriilebilir. Beyinde kafa i¢i basing artisina, konviilsiiyonlara,
kemikte patolojik kiriklara, perikard ve miyokard ile iligkili kistlerde ise iletim
bozukluguna, ventrikiil riiptiirii ve perikardite neden olabilir.

2.6 Tam

Hastanin yasadig1 bolge, riskli hayvanlarla temas, kaya suyu ve membran
ekspektorasyonu Oykiisii  kist hidatik hastaligin1  diistindiiriir.  Balgam

incelemesinde skolekslerin fark edilmesi patagnomonik bulgudur. Casoni cilt testi

13



ile Weinberg kopleman fiksasyon testlerinin sensitivite ve spesifiteleri diisiiktiir.
Bu nedenle serolojik testler tanida daha duyarhdir.

2.6.1 Serolojik Yontemler:

Serolojik  testlerden;  Antijenlerin  tespiti  amaciyla  indirekt
hemaglutinasyon testi, IgG ELISA(Enzyme-linked Immuno absorbant assay) ve
immunelektroforez gibi teknikler kullanilmaktadir (35). Immiinelektroforez (IEF)
yontemi yiiksek oranda segicilige sahiptir. Testin duyarliligi %63,9-84 arasinda
degismektedir. Duyarlilifi en yiiksek olan test IgG ELISA testidir. %90
giivenilirdir (35,36).

Ig M Elisa testinin, 0zellikle cerrahi tedaviden sonra niikslerin ortaya
cikarilmasinda faydali olabilecegi belirtilmektedir.

Ig G Elisa testinin ise cerrahi tedaviden sonra da pozitif olmas1 nedeniyle
olgularin takibinde degerli olmadigi ileri siirlilmektedir(33). Ancak Ig G
diizeyindeki artis anlaml1 kabul edildiginden pratikte kullanilmaktadir.

Indirekt hemaglutinasyon testi tani ve &zellikle tedavinin etkinligini
izlemek amaciyla kullanilmaktadir. Indirekt hemaglutinasyon testi %66-100
oraninda spesifite ve % 1-2 oraninda yanlis pozitiflige sahiptir (30,35). Klinik
uygulamada her iki test birlikte kullanilmaktadir. Olgularin %20-34’{inde goriilen
eozinofili, diger hastaliklarda da goriilebileceginden, tani degeri sinirlidir (30).

Indirekt Immiinofloresan testi (IFAT) son derece duyarli bir testtir. Hidatik
kist hastaliginin tanisinda kullanilan diger testlerden Casoni deri testinin yiliksek
duyarlilig1 olmasina ragmen yalanci pozitiflik orani yiiksek oldugundan rutinde

kullanilmamaktadir.

14



2.6.2 Radyolojik Yontemler:

Akciger hidatik kist hastaliginin tanisinda akciger radyografisi baslica
yontemdir. Akciger radyografisinde hidatik kistlerin boyutlar1 3 cm veya daha
biiyiilk boyutlarda olabilir. Komplike olmamus kistler oval veya polilobule
goriiniimde, konturlar1 muntazam, homojen yogunlukta nodiiler lezyon veya kitle

seklinde goriilmektedir.

15



Bunlar intakt basit kist yapisini1 gostermektedir. (resim 2)

Resim 2

Diger organlara gore akciger dokusu yumusak, elastik ve genislemeye
egilimli oldugundan, kistler daha biiyiik boyutlara ulasabilir. Derin inspirasyonda
lezyonun ekspirium grafilerine gore sferik sekilden oval sekle gecis gOstermesi
“Escudero-Nemerow isareti” olarak adlandirilmaktadir (37). Kistin biiyiikliigiine
bagli olarak komsu akciger dokusunda atelektatik alanlar gozlenebilir. Karaciger
kistlerinde sik goriilen kalsifikasyon akcigerde nadiren goriilmektedir (37,38).
Basit kistik goriinimde olan lezyonlarla ayirici tanida akciger kanseri, soliter

metastaz, hematom ve abse gibi lezyonlar diisiiniilmelidir.
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Ozellikle akciger apeksinde yerlesmis kistler radyolojik olarak pankoast
tiimdriini taklit edebilir ve Horner Sendromu klinigi ile karsimiza ¢ikabilir (39).
Perikist ile kistin membran1 arasina hava girdiginde intakt kistin iizerinde hilal

seklinde golge olusur ve “Hilal araz1” (Moon sign) olarak adlandirilir.(Resim 3)

Resim 3 Hilal Arazi
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Kist komplike hale gelmis, riiptiire olmus ise, riiptiir miktarina bagl olarak
membran i¢ine hava girer “Cift kubbe araz1” (Double-dome arc sign) ortaya

¢ikar.(Resim 4)

Resim 4 Cift Kubbe Arazi

18



Kaya suyunun bir kismi ekspektore edildiginde membranin kaya suyu
tizerindeki goriinimii suda yiizen niliifer ¢icegi benzetmesiyle “Niliifer araz1”

(Water-Lily sign, Camalote sign) olarak adlandirilmistir (38). (Resim 5)

Resim 5 Nilifer Arazi
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Kaya suyu tamamen ekspektore edildiginde kist boslugunda sadece

germinatif membran bulunabilir. (Whirley sign bulgusu) (38). (Resim 6)

Resim 6 Whirley Sign Bulgusu

Ayrica pnomotoraks klinigi ile karsimiza cikan olgularda, tiip drenaj
sonrast PA (Posterior-Anterior) akciger filminde elde edilen goriinti tani
koydurucu olabilmektedir (39,40). Komplike hidatik kistlerde akciger
radyografisinde saptanan bulgular pnomoni, abse, fungus topu, hematom, nekrotik
tiimor ve neoplazm gibi patolojileri taklit edebilir.

Ultrasonografinin toraks duvarinda lokalize hidatik kistin tanisinda,
lezyonlarin  lokalize edilmesinde ve ayirict tamisinda  Onemli  katkisi
bulunmaktadir. Ayrica akcigerde hidatik kist tespit edilen olgularda, kistin
yerlesebilecegi diger dokularin arastirilmasinda; 6zellikle karaciger tutulumunun

olup olmadigini arastirmada oldukga degerlidir.
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Bilgisayarli  tomografi (BT), hidatik kistin erken tanisinda,
lokalizasyonlarin belirlenmesinde ve riiptiire olmus kistlerin, siipiirasyonla
seyreden diger akciger hastaliklariyla karigsabilecek radyografik goriiniimler
verdigi durumlarda, ayirici taniya imkan vermektedir. BT de intakt kistlerde 3-18
HU dansite 0Ol¢iiliirken perfore olan kistlerde enfeksiyon ve fibrozis sonucu 20 HU
ve listli degerler saptanabilir (41). BT ayrica kistin boyutlar1 ve vital yapilara olan
komsguluguyla ilgili preoperatif degerlendirmeyi saglamaktadir (41,42). Kesitsel
goriintlileme yoOntemleri gerek cerrahi, gerekse tibbi tedaviden sonra olgularin
takibinde de yararl bilgiler vermektedir.

Magnetik Rezonans goriintiilemenin (MRG) akciger hidatik kistlerinin
tanisinda BT den bir Ustlinliigi bulunmamaktadir. Kalp gibi akciger dis1 organ
tutulumu diisiiniilen olgularda istenebilir (43). Kalp tutulumunun arastirilmasinda
ekokardiografinin yani sira MR kullanilmaktadir (44). MRG’de Tla kesitlerde
hipointens, T2a kesitlerde hiperintens olarak goriilmektedir.

2.7 Korunma:

Parazitin biyolojik ¢emberinin kirilmasi hastaligin kontroliinde en 6nemli
noktay1 olugturmaktadir. Bunun i¢in kdpeklerin kontrolii, yumurtalarin bulagmasi
riskli yiyecek maddelerinin hijyen sartlarina uygun olarak tiiketilmesi, kacak et
kesimindeki enfekte sakatatlarin kontrolli olarak ortadan kaldirilmasi

gerekmektedir.
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2.8 CERRAHI TEDAVI:

2.8.1 Tarihce

1884 yilinda ilk kez Thomas, akciger parankim insizyonunu ve Kistin
cikarilmasini Onermis, kalan kaviteyi toraks duvarina agizlastirmistir. Cerrahi
tedavide, 1946 yilindan itibaren konservatif ve radikal olarak adlandirilan yeni
yontemler uygulanmaya baglanmistir. Konservatif cerrahiyi savunanlar (Ugon
(1946), Barret (1947), Allende ve Langer) kistin ¢ikarilmasindan sonra brons
acikliklarm1  kapatip, kaviteyi oblitere ederken Perez-Fontana (1948)
perikistektomi olarak bilinen kistin adventisyast ile birlikte c¢ikarilmasin
Onermistir. Radikal yaklasimi savunanlar ise [Vaccarezza ve Tricerri (1951), Brea
ve Santas (1951)] kistle birlikte akciger parankiminin rezeksiyonunu
uygulamiglardir(20).

2.8.2 Konservatif Cerrahi Tedavi:

Kist hidatik cerrahisinde temel prensip, miimkiin oldugunca fonksiyonel
akciger dokusu korunarak kistin ¢ikarilmasi ve kalan kavitenin obliterasyonudur.
Ozellikle ¢ocuklarda parankimin biiyiik bir ekspansiyon kapasitesine sahip olmasi
nedeniyle akciger parankimini koruyan konservatif cerrahi yontemler tercih
edilmektedir. Konservatif yontemler kistotomi, intakt kistin eniikleasyonu, igne
aspirasyonu sonrasi kistin ¢ikarilmasi ve perikistektomidir.

Kigiik kistler, eniikleasyon ile ¢ikarilabilirken, biiyiik ¢apli kistlerde riiptiir
riski fazla oldugundan dolayi tercih edilen bir yontem degildir. (10) Bunun yerine
ozellikle yayilimi onlemek ve kist igindeki basinci azaltmak igin ince igne

aspirasyonu ile kist igeriginin bosaltilmasi Onerilmektedir. (8,17) Kistotomi
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sonrasi rezidiiel kavitenin kapitonaj ile obliterasyonunda farkli uygulamalar s6z
konusu olmakla birlikte genel yaklasim kapitonajin yapilmast yoniindedir. (2,3)
Bir kisim cerrahlar 6zellikle multipl kistin ¢ikarilmasindan sonra dikislerin damar
ve bronsiyollerden gegerek kanama veya atelektaziye neden olabilecegi nedeniyle
kapitonaji 6nermemektedir.(4)

Akciger hidatik kistlerinde tedavi yaklasimi, karaciger hidatik kistlerine
uygulanan yontemlerden farkliliklar gostermektedir. Pulmoner Kist hidatik teshis
edilir edilmez tedavi edilmelidir. Bazi yayinlarda cerrahi disi yoOntemler
tanimlanmis olsa da (45); Akciger hidatik kistlerinin tedavisi Oncelikle
yapilabiliyor ise cerrahidir (46,47).

Hastanin klinigi cerrahiyi tolere edemeyecekse veya hastalik yayginsa,
medikal tedavi ve diger yontemler Onerilebilir. Genel anestezinin biitiin
prensiplerine ek olarak ¢ok biiyiik ve bilateral akciger kist hidatikli olgularda ¢ift

limenli endotrakeal tiip (Carlens Tiipii) gerekebilir.

2.8.3 Radikal Cerrahi Yontemler:

Komplike kistler onemli derecede plevral kalinlagma ve parankim
harabiyetine neden olabilmektedir. Bundan dolay1 dekortikasyon, segmentektomi
ve lobektomi gibi daha radikal girisimler gerekebilmektedir (3). Rezeksiyon
endikasyonu bulunan olgular, preoperatif medikal tedaviye cevap vermeyen,
kronik abse formasyonu gosteren kist, bir lobun yarisindan fazlasini tutan biiytik
kist, ayn1 lobta multipl kist, bronsektazi, akciger fibrozisi ve siddetli

kanamadir.(1,2,9)
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2.9 igne Aspirasyonu ve Skolisidal Ajan Kullanimi:

Skolisidal ajanlarin kullanilmasi konusunda fikir birligi saglanamamustir,
formalin ve formaldehid soliisyonlar1 geg¢miste skolisidal ajan olarak yaygin
olarak kullanilmistir. Ancak bu soliisyonlarin perikistik alana ka¢gmasi sonucu
yara iyilesmesini bozarak bronsiyal fistiil olusumuna ve doku irritasyonuna neden
oldugu bildirilmistir. (28) Hidrojen peroksit etkinliginin yetersizligi ve yan etkileri
nedeniyle, glimiis nitrat ise germisid etki siiresinin uzunlugu nedeniyle yaygin

kullanim alani bulamamislardir.

Cerrahi tedavide parankim koruyucu prosediirlere oncelik verilmektedir.
Gilinlimiizde hidatik kist cerrahi tedavisinde rezeksiyonlar tercih edilmemektedir.
Rezeksiyonun ancak bronsektazi veya destroyed lob (harap olmus lob) olusmus

olgularda uygulanabilecegi bildirilmektedir (52).

2.10 Perkiitan Aspirasyon:

Mawhorter ve ark. bir hastada periferik yerlesimli rekiirren akciger kist
hidatiginin tedavisinde 2 haftalik albendazol tedavi sonrasi hipertonik NaCl
enjeksiyonu ile birlikte perkiitan aspirasyon uyguladiklarmi bildirmislerdir.(45)
Islem sirasinda metilen mavisi ve radyoopak kontrast madde kullanarak Kist ile
brong iligkisini goérmeye caligmislardir. 8F Kkateter ile 440 cc kaya suyunu
bosaltmis ve %14.6 NaCl ile kavite yikanirken siddetli Oksiiriik ve metilen
mavisinin ekspektorasyonu nedeniyle mai hemen aspire edilmis ve islem

sonlandirilmistir.
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Islem sonrasinda hastada 40°C ates, bronkospazm ve hipersensivite
pnomonisi gelismistir. Ozellikle karaciger kistlerinde uygulanan perkiitan
aspirasyon ve medikal tedavi akciger hidatik kistlerinde olusabilecek
komplikasyonlar (anaflaksi, asfiksi, bronsiyal ve plevral disseminasyon, abse vb.)

g0z Oniine alindiginda kabul gérmeyen bir yontemdir.

2.11 Cerrahi yaklasim zamani ve sekli:

Kist hidatik i¢in cerrahi planlandiginda yaklasim sekli ve uygun cerrahi
teknik g6z Onilinde alimmasi gereken konulardir. Kistin bronsiyal agaca
rliptiiriinde, akut donem sonrasi gelisen parankim infiltrasyonu ve konsolidasyon
gerileyene kadar 10-15 giinliik konservatif tedavi uygulanmasi dnerilmemektedir.
(20) Diinya Saglik Orgiitii’niin acil cerrahi girisim énerdigi olgular: Riiptiire olma
thtimali yiiksek olan Kkistler, kitle etkisiyle vital organlara basi, hemoptizi,
sekonder olarak enfekte olan kistler, obstriiksiyona bagli enfeksiyon ve
dayanilamayan agriya neden olan kistlerdir.(13)

2.11.1 intakt Kistlerde:

2.11.1.a Kistotomi+Kapitonaj:

Cerrahi tedavide kabul goren yaklasim sekli posterolateral torakotomiyle
beraber 5. veya 6. interkostal araliktan gogilis bosluguna ulagilmasidir. Cerrahide
prensip; kistin total eksizyonu, maksimum parankim korunmasi ve kavitenin
obliterasyonudur (46,48). Bu amagla uygulanan cerrahi teknik ise, kist iceriginin
germinatif membranla beraber tamamen bosaltilmasi (kistotomi) ve kist

kavitesinin kendi icine obilterasyonu yani kapitonajdir. Gelisebilecek niikslerin
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biiyiik oranda intraoperatif skoleks yayilimina bagli oldugu bildirilmektedir (49).
Teknigin uygulanmasi sirasinda, kist sivisinda bulunan skolekslerin yeni kist
olusturma potansiyellerinin oldugu bilindiginden, posterolateral torakotomi
sonrast yeri belirlenen kist etrafina, intratorasik kontaminasyonu oOnlemek i¢in
serum fizyolojik, betadinle veya hipertonik NaCl ile 1slatilmis kompresler konur.
Daha sonra kist en az parankim igeren ylizeyel kismindan bir igne yardimu ile
hizla aspire edilir ve kistotomi yapilarak membran ¢ikarilir (49). Perikistik kavite,
serum fizyolojik ile sulandirilmig betadinli solusyonlarla ve kompreslerle
temizlenir.

Kavite icinde acik olarak tespit edilen brons agizlar1 absorbabl siitiirlerle
kapatildiktan sonra perikistik kavite oblitere edilir (Kapitonaj). Islem sirasinda

slitlir materyali olarak Poliglactin (Vicryl) kullanilmaktadir. (Resim 7)

Resim 7
Bu teknikte tartisilan bir konu kapitonajin gerekli bir islem olup
olmadigidir. Bu tartismanin nedeni, kistin olusumu sirasinda akcigerin herhangi

bir hasara ugramadan kompresyona ugramasi ve akcigerde atelektazinin olusmasi;
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buna bagl olarak tedavi, yani kistin bosaltilmasi ile bu kompresyonun kalkacagi
ve atelektazinin zamanla acilacag diisiincesidir.

Tedavi ile bosalan kist kavitesinin kapitonajimnin gerekli olmadigini ifade
eden yazarlar olsa da, genel kan1 ve uygulama kapitonajin yapilmasi yoniindedir
clinkii kapitonaj yapilmadan obliterasyonu zamana birakilan kavite zamanla
enfekte pos halini alabilmektedir. (50,51).

Kapitonaj yapilmayan olgularda gozden kagan brong acikliklar1 postoperatif
hava kacagina neden olmakta, bu da uzamis drenaj ve uzamis hastanede kalig
siiresine neden olmaktadir. Agik rezidiiel kavite abse ve hematom olusumuna
neden olabilmektedir.(66) Bu nedenle yaygin goriis kapitonajin yapilmasi
yoniindedir. Ancak fissiir ya da diyafragma iizerine oturan kistlerde yalnizca

bronslarin dikilmesi yeterli olabilmektedir.(20)

2.11.1.b Perez Fontana Yontemi:

Akciger kist hidatiklerinin cerrahi tedavisinde uygulandig bilinen diger bir
yontem Perez Fontana metodu olarak adlandirilan perikistektomi+kapitonaj
teknigidir (3). Perez Fontana tekniginde kist icerigi olan membranla birlikte
perikistik doku rezeke edilmektedir. Giiniimiizde hava kagagi ve kanama
olusabileceginden, gereksiz ve morbiditesi yiiksek bir islem olarak kabul

gormemektedir (53).

2.11.1.c Eniikleasyon
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Perikistin insizyonu ile ulasilan hidatik membranin riiptiire edilmeden
cikarilmasi islemi, eniikleasyon diger bir adiyla Barrett ya da Ugon teknigidir. Bu
yontemde kistin boyutu Onemlidir. Kiiclik ve orta biiytlikliikteki periferik
yerlesimli kistlerde tercih edilir. Perikist insize edilerek kiint diseksiyonlarla
perikist ve kutikula arsindaki bosluga girilir, bu bosluk kist capina ulastiginda

anestezist akcigeri sisirir ve kist acilan bosluktan dogurtulur. (Resim 8)

Resim 8
Bu teknik kistin riiptiir riski yliksek olmast nedeniyle sik
kullanilmamaktadir. Ancak kolay ulasilabilen, kii¢iik ¢apa sahip olan, riiptiir riski

diisiik olan kistlerde uygulanabilir.
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2.11.2 Riiptiire Kistlerde:

Kist bronsial sisteme riiptiire olmussa operasyon Oncesi nazotrakeal
aspirasyon veya bronkoskopi ile sekresyon temizlenmesi ve ciddi tibb1 tedavi
uygulanmas1 gerekebilir. Riiptiire olmus kistin tedavisinde Onemli olan
trakeobronsial agaca acilan ya da plevral bosluga agilan kist iceriginin major
komplikasyonlarin1 6nlemektir.

Cerrahi prosediir riiptiire olmamis kistlerdeki gibi parankim koruyucu
olmalidir. Kapitonaj genelde dnerilse de fissiirde, diyafragmatik yiizde yerlesen ve

aciklig1 asag1 bakan perikistik kaviteye sahip kistlerde kapitonaj yapilmayabilir.

2.11.3 Bilateral yerlesimli kistler:

Bilateral yerlesimli akciger hidatik kistli olgular 2-4 hafta arayla
uygulanacak ardisik torakotomilerle tedavi edilebilir. Oncelik, intakt olan,
multiple veya c¢ap1 daha biiyiik kistin bulundugu taraf olacaktir (48). Median
sternotomi  Ozellikle anterior yerlesim gosteren perfore olmamis bilateral
yerlesimli hidatik kist olgularinda uygulanan yaklagimdir (54). Posterior
yerlesimli veya hayati yapilara yapisiklik oldugu diisiliniilen lezyonlarda yeterli
goriis alan1 saglanamayacagindan, enfeksiyon ve gelisebilecek komplikasyonlar
g0z Oniline alindiginda, perfore hidatik kist olgularinda ve karacigere miidahale

edilmesi gereken durumlar disinda uygulanmasi 6nerilmektedir (28,55).
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2.11.4 Akciger+Karaciger Kist Hidatikleri:

Olgularin yaklasik % 10-20’sinde akciger ve karaciger hidatik kisti birlikte
bulunmaktadir. Sag akciger ve karaciger kubbe kistlerinin birlikte bulundugu
olgularda en iyi yaklasim sag 6-7. interkostal araliktan uygulanan posterolateral
torakotomi + transdiyafragmatik yaklasimdir (55). Bu olgularda oncelikle akciger
kistlerine miidahale edilir. Daha sonra karaciger kisti palpe edilerek diyafram
radial tarzda agilir. Uygun goriis saglanip kontaminasyon Onleyici tedbirler
alindiktan sonra kaya suyu aspire edilir. Kistotomi uygulanarak germinatif
membran uzaklastirilir. Kavite germisid bir siviyla irrige edildikten sonra kistin
biiyiikliigiine gére uygun cerrahi yontem uygulanir.

Subdiyafragmatik drenaj saglandiktan sonra diyafram non absorbabl
stitiirlerle kapatilir (56). Perkiitan yaklagimlar kist riiptiiriine yol agabilecegi, cevre
dokulara yayillma neden olabilecegi ve anaflaksi riski nedeniyle tercih

edilmemektedir (32).
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2.12 MEDIKAL TEDAVI:

Akciger hidatik kistlerinin primer tedavisi cerrahi olarak kabul edilmekle
birlikte, tibbi tedaviyi kullanan ve olumlu sonuglarini bildiren yayinlar mevcuttur
(56,57,58).

Medikal tedavi, cerrahiyi tolere edemeyecek, genel durumu bozuk olan
olgularda ve cok sayida hidatik kistli olgularda uygulanmaktadir (56). Medikal
tedavi olarak Benzimidazol tiirevi ilaglar (Albendazol 200 mg tb, Mebendazol 100
mg tb) kullanilmaktadir. Her iki ilacin metabolitleri serum konsantrasyonuna
ulasip hidatik kist s1visina gecgerek etki gostermektedir. Her iki ilag¢ akciger hidatik
kistlerine diger organlardakinden daha fazla etki etmektedir.

Benzimidazol grubunda yer alan albendazol ve mebendazol etkinligi
gosterilmis ilaclardir.Albendazol daha kisa tedavi siiresi, daha diisiik dozlarda
etkinligi ve daha az yan etkiye sahip olmasindan dolay1r mebendazola oranla daha
fazla tercih edilir. (4) Tedavi sirasinda karaciger, bobrek ve kemik iligi
fonksiyonlart kontrol edilmeli ve teratojenik etkileri nedeniyle gebelerde
kullanilmamalidir. (20)

Temel olarak medikal tedavinin, parazitin potansiyel yayillimini ve
rekiirrensini azaltmak i¢in cerrahiye ilave olarak kullanilmasi 6nerilmektedir(4)

Diinya Saglik Orgiitii kist hidatigin medikal tedavisini; kardiyopulmoner
sistem patolojilerinden dolay1 cerrahi uygulanamayan veya operasyonu kabul

etmeyen olgular, kistin komplet ¢ikarilmasinin miimkiin olmadig1 durumlar, kist
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riptiirinden dolay1 bronsiyal ve plevral yayilimin oldugu olgular ve
cikarilamayacak kadar ¢ok sayida kistin oldugu olgularda 6nermektedir. (13)

Akciger hidatik kistlerinin medikal tedaviye % 68-70 oraninda cevap
verdigi bildirilmektedir. Tedaviye cevap verme yaninda medikal tedavi ile kiir ise
%?25-34 oraninda bildirilmektedir. Medikal tedavi kist duvarini zayiflatmakta ve
perforasyon riskini arttirmaktadir. Medikal tedavi ile kist perforasyonu insidansi
Wen ve ark. tarafindan %77 olarak bildirilmistir (58). Albendazol kistin glukoz
absorbsiyonunu  engelleyerek, Mebendazol ise kistin mikrotubiil sistemini
etkileyerek,  kistin =~ Olmesini  saglamakta,  perforasyon  gelismesini
kolaylagtirmaktadir. Kist medikal tedavi ile inaktive hale gelmis olsa bile, kalan
kavite, sekonder enfeksiyonlara acik olabilmektedir. (17,19,56).

Tibbi tedavide giiniimiizde tercih edilen Albendazoldur. Erigskin ve
cocuklarda 2x10-15mg veya 2 mg/kg/giin dozunda en az 3 ay siireyle kiirler
arasinda 10 giinliik ilagsiz donemler birakilarak kullanilmaktadir (57). Tedaviyi
degerlendirirken kiirler arasinda karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyonlar:
ve tam kan saymmi yapilmalidir. Her iki ilacin kullanimi sirasinda karin agrisi,
kusma, ates, bas agrisi, bas donmesi, allerjik belirtiler gibi yan etkiler
gozlenebilmektedir (59).Takip edilmesi gereken en Onemli yan etkileri
ndtropenidir. Hidatik kist hastaliginin tedavisinde ates %5, Reversible Lokopeni
%?2, Alopesi %3,Karaciger enzimlerinin yilikselmesi %16 oraninda goriilmektedir.
(D

Cesitli yayinlarda operasyon oOncesinde medikal tedavi uygulamanin

protoskoleksleri inaktive ederek niiks riskini azalttig1, kist i¢i basincini diisiiriicii

32



etkisi oldugu belirtilmis olsa da, perfore olmamis akciger hidatik kistlerde tibbi
tedavi uygulamanin, perforasyon riskini arttirdigi bilinmektedir. (60,61).

Tibbi tedavinin diger bir uygulama yeri 6zellikle operasyon sirasinda
sizint1 oldugu ve ¢evre dokularin etkilendigi diisiiniiliiyorsa sekonder hidatik kist
hastalig1 riskini azaltmak i¢in cerrahiden sonra uygulanmasidir. Her iki ila¢ da
teratojenik olarak kabul edildiginden, gebelerde kullanilmalar1

Onerilmemektedir.(62,63).

2.13 Komplikasyonlar:

Gogiis cerrahisini ilgilendiren komplikasyonlarinin biiyiik ¢ogunlugunu,
intrapulmoner kistlerin neden oldugu komplikasyonlar veya karaciger kubbe
kistlerinin intratorasik komplikasyonlar1 olusturur.

Kist hidatik cogunlukla perfore oldugunda komplike olur. Akciger
kistlerinin % 8-55 oraninda perfore olduklar1 bildirilmistir. Intakt kistlerde cerrahi
sonrasi1 postoperatif komplikasyon oranlart ortalama %10 iken, komplike kistlerde
bu oran %30’lara ¢ikmaktadir.(64)

Ozellikle 10cm’den biiyiik kistler, dev kist olarak adlandirilir ve bu
kistlerde normal akciger parankimine basinin neden oldugu semptomlar ve iligkili

komplikasyonlara sik rastlanilir. (65)

Biiylik boyutlu akciger kistleri komplike olduktan sonra, tani1 gecikirse

ilgili lobun tamaminin harabiyetine neden olur. Bdyle durumlarda lobektomi
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gerekebilmektedir. (Resim 9) Ozellikle ¢ocukluk ¢agi kistlerinde rezeksiyon

cerrahisi daha sik yapilmaktadir.(66)

Resim 9

Akciger kistleri daha nadir olarak aspergilloma gibi firsat¢1 enfeksiyonlara
zemin hazirlar ve bu sekilde pulmoner enfeksiyonlarin daha komplike hale geldigi
olgular bildirilmistir.(67,68,69).

Kardiyak yerlesimli kistler perikarda riiptiire olup tamponad veya
perikardiyal eflizyon nedeni olabilecegi gibi karaciger kubbe kistlerinin de
perikarda fistiile olarak kardiyak tamponada neden oldugu bildirilmistir.(70)

Riiptiire kist hidatik hastasinda anaflaksi korkulan ve hayati tehdit eden bir
komplikasyondur. Anaflaksi ve sok spontan kist perforasyonu sonrasi
gorllebilecegi gibi, travma sonrasi kist perforasyonu ile, intraoperatif kist

perforasyonu  ile  veya  nilkks etmis  kist  hidatik  vakalarinda
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bildirilmistir.(71,72,73,74). Kist sivisindaki alerjik proteinlerin neden oldugu bu
durum, kisa silirede, goglis agrisi, kasinti, irtiker, flashing gibi semptomlarin
gorildiigii basit bir allerjik reaksiyondan, sok tablosuna kadar ilerleyebilir (75)
Kist hidatik i¢in literatiirde bildirilen komplikasyon ve iligkili mortalite
oranlar1 yliksek degildir yine de, hidatik kistin komplikasyonlarini anlamak ve bu
komplikasyonlar ile bas edebilmek her zaman kolay olmayabilir. Radyolojik
goriintlilerin birgok hastalig1 taklit edebilmesi nedeniyle, tani i¢in en Onemli
husus, hasta anamnezinin dikkatli alinmasi, hayvan temasinin sorgulanmasi ve

endemik bdlgede yasayan hastalarda hastaliktan stiphelenilmesidir.

Ayrica klinisyenin kist hidatik hastaligini, bulas sekillerini ve diger
organlara yayilma yollarint 1yi bilmesi gerekir. Komplikasyonun neden oldugu
durum 1yi anlasilmali, gerektiginde hastalar ilgili boliimlere ( genel cerrahi,

kardiyovaskiiler cerrahi gibi) konstilte edilmelidir.
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3.GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dali’nda Kist hidatik hastaligi nedeniyle Agustos 2002 —Mart 2011 tarihleri
arasinda takip edilerek tedavileri yapilan toplam 73 ( 36 kadin, 37 erkek) hastanin

kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.

Tim hastalarin yas, cinsiyet, semptomlar, niiks, kistin riiptiire olup
olmadigi, yapilan operasyon tipi, opere edilen hastalarda yatig siireleri, , mortalite

nedenleri ve komplikasyon oranlar1 g6z 6niine alinarak kayitlar1 degerlendirildi.

Hastalarla ilgili bilgiler, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurul’undan 13 Nisan 2011 tarihli 176 karar no’lu etik kurul izni alindiktan sonra
miidahale defteri, ameliyat defteri, gozlem kagitlari, ameliyat raporlar1 ve hastane

merkezi bilgi sistemi kullanilarak elde edildi.

Hastalarin hepsine pre operatif iki yonlii Akciger grafisi ¢ektirildi. Kist
hidatik sliphesi olan hi¢bir hastamiza igne biyopsisi yapilmadi. Hastalarin
Yasadig1 bolgeler, hayvan besleme Oykiileri, meslekleri, yas, cinsiyet,lezyon
lokalizasyonu, uygulanan cerrahi yontemler, retrospektif olarak degerlendirildi ve

literatiir bilgileri ile karsilastirildi.
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4.BULGULAR:

Agustos 2002 ile Mart 2011 tarihleri arasinda klinigimizde Akciger kist
Hidatigi ya da Akciger ve Karaciger kist hidatigi nedeniyle takip edilen 73 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin 37’si erkek (%50,68), 36’s1 kadind1 (%49,32).

Grafik 1’de gosterilmistir.

Cinsiyet Dagilimi

Grafik-1

Vakalarin % 66°s1 kirsal alandan %34°1i ise kentsel alandan gelmekteydi.
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En kiigiik hasta 6 yasinda kdyde yasayan erkek cocuk, en biiylik hasta 73
yasinda Ankara merkezde yasayan erkek hasta idi. Hastalarin ortalama yag1 38.22
idi. Erkeklerin yas ortalamasi 37.18, bayanlarin yas ortalamasi ise 39.05 olarak

hesaplandi.

Kist hidatikli hastalarda kistin akcigere yerlestigi boliimlere gore dagilimi

Grafik 2’de verilmistir.

st lob

Sol Akciger M orta lob/lingula

M alt lob

Sag Akciger
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Grafik-2 Klinigimizdeki Dagilim

Olgularimizda kist hidatik en sik sag akciger alt lobda saptandi. (%39.24)
sonra sirastyla sag orta lob (%15.18), sol alt lob (%12.65), Sol akciger iist lobda
(%11.39), sag iist lob (%3.79), sagda birden fazla lobda (%6.32), sol lingulada

(%6.32), Solda birden fazla lobda (%3.79) olarak tespit edildi.

73 kist hidatikli hastaya 79 cerrahi operasyon uygulandi. 29 hastada

akciger kist hidatigi ile birlikte karaciger kist hidatigi mevcuttu. Bu hastalardan
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21’inin karaciger kist hidatigi karaciger kubbesinde yerlestiginden sag torakotomi
ve frenotomi yapilarak her iki bolgedeki kistlere de ulasildi ve kistotomi kapitonaj
yapildi. Diger akciger + Karaciger kist Hidatikli 8 hastada ise Karacigerdeki kistin
lokalizasyonu frenotomi ile ulagmaya imkan saglamadigi icin genel cerrahi

boliimiine yonlendirildi.

4.1 Semptomlar

Hastalar genellikle klinigimize Oksiiriik, balgam yan agrisi, nefes darligi,
hemoptizi, agzindan kaya suyu gelmesi gibi semptomlarla bagvurmustur. Bazi
hastalarda ise halsizlik, istahsizlik, arada olan ates gibi non spesifik semptomlar
mevcuttu. Klinigimizdeki kist hidatikli hastalarin semptomlar1 Grafik 3’te

gosterilmistir.

Kist Hidatikteki Semptomlar

‘\1

W Sksirik

M yan agrisi

M istahsizlik

M kist membrani
ekspektorasyonu

B hemoptizi

H asemptomatik

Grafik-3
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Kist komplike oldugunda hem semptom sayis1t hem de ¢esidi artmaktadir.
Hastalar genellikle bu semptomlar iizerine klinigimize refere edilmistir. 4 hastada
ise baska nedenlerle c¢ekilen Akciger grafilerinde tesadiifen kist hidatige

rastlanilmistir.

79 adet akciger kist hidatikli olgunun 50’si intakt 29°u ise perfore idi.
Karaciger kistlerinin 18’1 intakt, 3’1 ise siipiire idi. 8 hastada bilateral akciger kist
hidatigi mevcuttu 6 tanesine ayri seanslarda olmak iizere bilateral torakotomi

yapildi. 2 hasta ise kontrollerine gelmedigi i¢in ulasilamadi.

Yapilan 79 cerrahide 6 adet komplikasyona rastlandi (%7.59) (tablo-1).
Mortalite % 1 oraninda goriildii 2 hastada post operatif rijid bronkoskopi
gerektirecek kadar atelektazi gelisti. Rijid bronkoskopi yapilarak tam
ekspansiyon saglandi. 1 hastada kanama nedeniyle retorakotomi yapildi. 1 hasta
intraoperatif anafilaksi gelismesi iizerine arrest oldu yapilan resusitasyon sonrasi
yogun bakima ¢ikarildi ancak izleyen giinde ex oldu. 1hastada uzamis hava kacagi
izlenmesi iizerine retorakotomi yapildi ve lobektomiye tamamlandi.1 hastada ise

muhtemel intraoperatif bulasa bagl olarak niiks gelisti. ( Tablo-1)
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Kompklikasyonlar:

Sayisi Miidahale Yontemi
Atelektazi 2 Rijid Bronkoskopi
Kanama 1 Retorakotomi
Uzamis 1 Retorakotomi
hava kagagi
Niiks 1 Retorakotomi
Anafilaksi 1 Medikasyon
Tablo 1

Bilgisayarli Tomografinin yayginlasmast ve oOzellikle akciger Kkist
hidatiklerin lokalizasyonlari,ger¢ek sayilar1 ve boyutlar1 hakkinda detayli bilgi
vererek ameliyat plani olusturmada sagladigi kolayliklar nedeniyle ultrasounddan

yaygin kullanilir hale gelmistir.

Tanida cilt testleri ve serolojik testler yalanci pozitifliklerinin sik olmasi
nedeniyle ve yapilacak olan cerrahiye yon veremeyecegi icin klinigimizde

kullanilmamustir.
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73 hastaya 79 cerrahi prosediir uygulanmistir. 6 hastamiz bilateral akciger
kist hidatigi nedeniyle aralarinda ortalama 3 hafta siire bulunan ayr1 seanslarda
bilateral torakotomi ile opere edilmistir. 50’°si intakt 29°u perfore idi. Karaciger
kistlerinin ise 18’1 intakt 3’ii ise siipiire idi. Karaciger kist hidatigi nedeniyle
andazol tedavisi alirken Akciger kist hidatigi riiptiire olan 5 hastamiz mevcuttu.
Akciger+karaciger kist hidatigi olan 8 olgumuzda karacigerdeki kistler sol lob ya
da karacigerin 6n yiiziine yerlesmis oldugundan torakotomi ile ulasilamadi ve bu
8 hasta akciger kist hidatiklerine cerrahi yapildiktan sonra genel cerrahi boliimiine

refere edildi.(%10)

Klinigimizde Akciger kistlerine yaklasimda miimkiin oldugunca
parankimi koruyan konservatif yontemler tercih edilmistir. Sadece bir hastada
uzamis hava kacagi sonrasi yapilan retorakotomide sag akciger alt lobektomi

yapilmistir.

Ameliyat yontemi olarak ¢ogunlukla kistotomi kapitonaj uygulanmigtir
ancak 2 hastada eniikleasyon, 3 hastada wedge rezeksiyon ve 1 hastada sadece

kistektomi yontemleri de kullanilmistir.

79 cerrahi yapilan hastalarin 78’ine posterolateral torakotomi insizyonu
yapilirken, perikard yerlesimli kist hidatikli bir hastada ise sternotomi tercih
edilmistir. Bilateral Akciger kist hidatikli hastalara ise sternotomi yerine 3’er
haftalik aralarla yapilan ardisik bilateral torakotomi insizyonlar: tercih edilmistir.
Sternotomi posterior yerlesimli kistleri degerlendirmede yeterli gorlis alam

saglayamadigindan, perfore kist hidatiklerde enfeksiyon riskine bagh
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komplikasyonlarindan ve es zamanli karacigere miidahale edilememesinden

dolay1 tercih edilmemistir.

Bilateral yerlesimli akciger hidatik kistli olgularda ilk yapilacak
torakotomide Oncelik; intakt olan ,birden fazla kistin oldugu veya daha biiyiik

capta kistin bulundugu tarafa verilmistir.

Sag Akciger ve Karaciger kubbe kistlerinin beraber bulundugu 21
hastamizda sag posterolateral torakotomi + transdiyafragmatik yaklasim tercih
edilmigtir. Bu olgularda oOncelikle akcigerdeki kistlere miidahale edilerek
kistotomi ve kapitonaj wuygulandi. Akcigerde palpasyonla baska kist
kalmadigindan emin olundugunda Karaciger kisti palpe edilerek diyafram radial
tarzda acildi. Kontaminasyon onleyici tedbirler alindiktan sonra kist aspire edildi
ve germinatif membran uzaklastirildiktan sonra hepsine kapitonaj uygulandi. 6
hastada subdiyafragmatik dren yerlestirildi diger hastalarda gerek kalmadi. Biitiin

hastalarda diafram non absorbable sturler ile geri kapatildi.

Biitiin hidatik kistli hastalarimiz ¢ift limenli entiibasyon tiipii ile entiibe
edildiler ve posterolateral torakotomi ile genellikle altinci ya da yedinci
interkostal araliktan toraksa girildi. Intakt olan kistlerde kist sivismin etrafa
bulasarak yayilmasini onlemek i¢in klinigimizde batikon emdirilmis spanclar
kullanildi. Sadece kistin aspire edilecek boliimii agikta kalacak sekilde tiim toraks
batikonlu spanglar ile ortiildiikten sonra alice yardimi ile tutulan kist arkasina
aspirator baglanmis gri intraket ile aspire edildikten sonra kist duvari koter

yardimiyla acildi. Alice klempler ile asilarak kist boslugunda kalan sivinin
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toraksa dokiilmesi engellendi . Germinatif membranlar uzaklastirldiktan sonra kist
kavitesi batikonlu spanglar ile temizlendi. Brons agikliklar tespit edildikten sonra

3/0 vicril ile brons agikliklar1 kapatildi ve kaviteye kapitonaj uygulandi.

Albendazol tedavisi klinigimizde rutin olarak kullanilmamistir. Sadece
perfore olan kistlerde, cerrahi sirasinda etrafa bulas gozlenen hastalarda, ya da

karacigerinde de kisti bulunan hastalarda kullanilmustir.

Hastalarin rutin takipleri direk gogiis grafileri ile yapilmistir. Bir hastada
iki y1l sonra gelisen rekiirrens disinda geg post operatif donemde komplikasyona

rastlanmamustir.
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5.TARTISMA

Hidatik kist hastaligi bircok iilkede eradike edilmis olmasina ragmen
sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu, bununla beraber tarim ve hayvanciligin

yaygin oldugu iilkelerde halen sik goriilen bir hastaliktir.

Hastaligin yayilmasinda denetimsiz kesilen hayvanlarin yaygin olmasi,
enfekte sakatatlarin basibos gezen kopekler tarafindan yenmesi, basibos
hayvanlarin kontrollerinin yapilamamasi, ve halkin bu konuda yeteri kadar

bilgilendirilememesi rol oynamaktadir.

Gelismekte olan tlilkemiz i¢in de tarim ve hayvancilifin yaygin olmasi,
denetimsiz hayvan kesimlerinin yapilmasi, koruyucu g¢evre sagligi onlemlerinin
yeterince uygulanamadigi ve basibos kopeklerin yaygin olmasi gbz oOniine
alindiginda kist hidatik hastalig1 yaygin olarak gozlenmektedir. Birey ve topluma
sosyal ve ekonomik anlamda da yiikii olan bu hastalikla; basit ¢cevre dnlemleri,
etkin bir kontrol, ve eradikasyon yontemleri ile bas etmek hatta bu hastaligi

tamamen onlemek miimkiindiir(76).

Tirkiye ‘de kopeklerde E. Granulosus yayginligt %40.5 oranindadir (77)
Hastaligin olugsmasinda biitiin bu sayilan etkenler rol aldig1 i¢in hastalik ¢evre ve
yasam sartlarinin daha koti oldugu kirsal kesimde daha yaygin olarak
goriilmektedir. Ulkemizde de kist hidatik hastaligina Dogu Anadolu ve Giiney
Dogu Anadolu Bélgesinde daha sik rastlanilmaktadir (78). Insidansi 1/50000 ile
1720000 arasinda degismektedir.(65) Akciger Karacigerden sonra en sik etkilenen

organdir (%10-40)(79).
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Dogan ve arkadaglarinin yaptigi 1055 hastalik genis seride hastalarin

%87’si kirsal, %131 kentsel yerlesim yerlerinde yasamaktaydi.(3)

Bizim serimizde de hastalarin % 66°s1 kirsal alandan gelmekteydi ve %
25’inde hayvancilikla ugrasma ya da hayvan besleme Oykiisi bulunmaktaydi..
Hastalarin %34’ ise kentsel alandan gelmekte ve %7 sinde evcil hayvan besleme

Oykiisii mevcuttu.

Pulmoner kist hidatigin cinsiyetlere gore dagilimi gesitli ¢aligmalarda
farkliliklar gosterebilmektedir. Giindogdu ve arkadaslarinin 2005°te yayinladig
calismada olgularin %49,6’s1 erkek , %50.4’1i bayan olarak tespit edilmis,(78),
solunum dergisinde 2001°de yayinlanan 728 olguluk yayinda ise erkek/kadin
orant 2.14 olarak bulunmustur(80). Bunlarin disinda yapilan birgok c¢alismada
kadin erkek oranlar1 yaklasik olarak birbirine yakin oranlarda bulunmustur.

(79,81,82,)

Bizim serimizde de benzer dagilima rastlands; erkekler %50.68’1 bayanlar

ise %49.32’sini olusturmaktaydi. Her iki cinsiyette dagilim esit olarak izlendi.

Kist Hidatik hastaligi her yasta goriilebilmekle beraber orta yasta biraz
daha artmis gibi goziikmektedir. Isitmangil ve ark yaptigt 207 hastanin
retrospektif arstirmasinda ortalama yas 25,3 olarak bulunurken (79), 1055
hastanin arastirildigi Dogan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortalama yas 27.5

olarak bulunmustur (3).
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Bizim 79 hastalik serimizde ise yas dagilimi 6 ile 73 yaslar1 arasindaydi.
Ortalama yas ise 38,2 olarak hesaplandi. Bayanlardaki ortalama yas 39.05 ,

erkeklerdeki ortalama yas ise 37.18 olarak bulundu.

Pulmoner kist hidatige bagli en yaygin goriilen semptomlar serilerin
cogunlugunda gogilis agrisi, piriilan balgam, dispne, hemoptizi, ates, kist
membrant ekspektorasyonu olmasima ragmen, bircok hastada asemptomatik
olabilmektedir. Kist komplike olmadiginda hi¢cbir semptom vermeksizin rutin

cekilen akciger grafilerinde tesadiifen saptanabilir.

Serimizde ise hastalarda en sik goriilen semptom Oksiirtiktii (%43.03), sonra
sirastyla yan agrisi (%20.25),kist membran ekspektorasyonu (%12,65), istahsizlik
(11,39), asemptomatik (%5.06), sag hipokondriak agr1 (%3.79), iirtiker (%?2.53)

ve hemoptizi (%1.26) gorildiigi kaydedildi.

Karaciger kist hidatiklerinde baslica semptom ve bulgular ise karin agrisi,
hepatomegali, ates, sarilik, ve alerji seklinde siralanmaktadir (83). Bizim
serimizde en fazla sag hipokondriak agri ve pulmoner semptomlara rastlanmaigstir.
Serimizde ikter olgusuna ya da safrali balgama rastlanmamustir. Karaciger

kubbesinde subdiafragmatik gelisen kistlerde siklikla beklenen bir bulgu degildir.

Hemen hemen biitiin organ ve dokulara yerlesebilen hidatik kistin ensik
karacigeri ikinci siklikla da akcigeri tuttugu bilinmektedir (3,12,79,81). Bunun
disinda kas, beyin, kemik, atrium gibi ekstra pulmoner bir¢ok dokuyu da
tutabilecegi gosterilmistir. (84,85,86,87) Izole akciger kist hidatigi 728 olgunun

tarandig1 seride %93,1055 hastanin tarandigi seride ise %90 olarak bulunmustur.
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Karaciger ve Akcigerin birlikte tutulumu bazi serilerde%20, %6,73 ve %10,

oraninda bildirilmektedir. (7,80,3).

Serimizde ise izole akciger kist hidatigi olgularin %63.3’linde izlenirken,
akciger+karaciger kist hidatigi olan hastalar %36.7’sinde izlendi. Bu donemde
opere edilen akciger hidatik kistli olgu sayis1 50, akcigert+karaciger kist hidatik
nedeniyle opere edilen olgu sayis1 21, akcigerdeki kistler i¢in opere edildikten

sonra karaciger kisti icin genel cerrahiye yonlendirilen hasta sayisi ise 8’di.

Akciger kist hidatiklerinin loblara gore yerlesim oranlart her
bir yayinda farkl yiizdelerle yayinlanmis olsa da en sik goriildiigii lob
sag akciger alt lobdur. (3,80,81,82) ve sonra sirastyla sol alt lob, sag
orta lob, sag ve sol list loblarda goriliir (15).

Bizim klinigimizde ise sonucglar benzerdir. Olgularimizda kist hidatik en
sik sag Akciger alt lobda saptandi. (%39.24) sonra sirastyla sag orta lob (%15.18),
sol alt lobda (%12.65), Sol akciger iist lobda(%11.39), sag akciger {ist lobda
(%3.79), sagda birden fazla lobda (%6.32), sol lingulada (%6.32), Solda birden

fazla lobda (%3.79) olarak tespit edildi.

Hidatik kistte en sik tutulan iki organ karaciger ve akciger olmasindan
dolay1, bu iki organdan herhangibirinde kist hidatik saptandiginda mutlaka diger
organ acisindan da arastirilmast gerekmektedir (88). Bu nedenle bizim
klinigimizde akciger kist hidatigi ile basvuran hastalara eger daha oOnce

yapilmamissa mutlaka batin ultrasoundu istenmektedir.
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Gogiis filmi tanida en yararli preoperatif yontemdir. Bazi yazarlara gore,
gogiis filmiyle tant %98’e yakindir (9,89). Hastalarimizin tamaminda direk
grafiler rutin olarak kullanilmigtir. Cilinkii bu yontem ucuz, kolay uygulanabilir ve
ozellikle akciger kistleri icin tanisal degeri yiiksek bir aragtir. Ultrasonografi ise
karaciger kistleri icin yliksek tani degerine sahiptir, kolay uygulanabilir, ucuz ve
non invaziv oldugu icin tercih edilmistir. Bizim klinigimizde ise tani amach
olarak diiz ve yan akciger grafileri kullanildi. Primer baska maligniteleri olanlarda
metastazi ekarte etmek, ya da birden cok lezyonu olan olgularda, yada komplike
goriinen olgularda cerrahi planit yapmak amaciyla baz1 hastalardan bilgisayarl
tomografi istendi. Preoperatif diiz akciger grafileri, batin ve akciger bilgisayarli
tomografi ve ultrasonografileriyle intraoperatif bulgular arasinda %98 oraninda
uyum vardi. Kist hidatik 6n tanili bir hastada bronkojenik kist, bir hastada da

hamartom olgusuna rastlandi.

Casoni ve Weinberg deri testlerinin ise tani degerinin %52 oldugu ve
yanlis pozitifligin %37.5’e kadar ¢ikabildigi bildirilmistir (3). Eozinofiliyle kist
riiptiirii arasinda korelasyon saptanmistir. Sedimantasyon hizi ve Casoni testiyle
boyle bir korelasyon yoktur. Bir caligmada hastalarin yalnizca %21’inde eozinofili
bulunmustur; kist hidatik operasyonundan sonra uzun dénemli izlemde, Casoni
ve Weinberg testlerinin 2-5 yil pozitif kalabildigini bildirilmistir (90). Komplike
(riiptiire ve/veya infekte) olan veya tan1 konulamayan olgularda, fiberoptik
bronkoskopi islemiyle yapilan bronsiyal lavaj ve alinan biyopsi materyalinin
sitolojik ve histopatolojik incelenmesi, kist hidatik tanisinda kullanilabilecegi

yayinlanmustir (80).
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Pulmoner kist hidatikte medikal tedavi genel olarak parazitin
eradikasyonunda giivenilir bir yol degildir ve yakin takip gerektiren oldukca uzun
ve cok riskli bir yontemdir. (5,91). Wen ve Yang albendazol ile tedavi ettikleri
kist hidatikli 21 hastada kist riiptiirii insidansin1 %77.3 olarak bulmuslardir.(58)
Medikal tedavi uygulanan c¢aligmalarda masif hemoptizi nedeniyle acil cerrahi
uygulanan ve ciddi hipersensivite reaksiyonu bildirilen olgular vardir (92).
Medikal tedavi ile parazitin 6lmesi saglansa da geride kalan germinatif membran
ve geride kalan bos kavite tekrarlayan enfeksiyonlara neden olur, bu da cerrahi

girisim gerektirir.

Kiiciik kistler, entikleasyon ile ¢ikarilabilirken biiytlik ¢capl kistlerde riiptiir
riski fazla oldugundan dolay1 tercih edilen bir yontem degildir. (10) Bunun yerine
ozellikle yayilimi onlemek ve kist igindeki basinci azaltmak icin ince igne
aspirasyonu ile kist igeriginin bosaltilmasi Onerilmektedir. (8,17) Kistotomi
sonrasi rezidiiel kavitenin kapitonaj ile obliterasyonunda farkli uygulamalar soz
konusu olmakla birlikte genel yaklasim kapitonajin yapilmasi yoniindedir. (2,3)
Baz1 cerrahlar 6zellikle multipl kistin ¢ikarilmasindan sonra dikislerin damar ve
bronsiyollerden gecerek kanama veya atelektaziye neden olabileceginden
kapitonaj1 6nermemektedir.(93) , pulmoner parankimi distorsiyona ugratmak
gibi sakincasi olabilecegi de yayimlanmistir (80).

Kist hidatik cerrahisinde hangi yontem kullanilirsa kullanilsin temel
prensip miimkiin oldugunca fonksiyonel akciger dokusu korunarak kistin
cikarilmast ve rezeksiyonlardan kaginilmasidir.(4) Ayrica Tirkiye gibi

reinfeksiyon tehlikesinin yiiksek oldugu iilkelerde, birden fazla operasyona gerek
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duyulabileceginden, her seferinde yeniden pulmoner doku kaybu,
diizeltilemeyecek komplikasyonlara yol agabilir; dolayisiyla kist hidatik
operasyonlarinda pulmoner rezeksiyon, rutin yontem olarak uygulanmamalidir
(15).

Bizim serimizde ise 73 kist hidatikli hastaya 79 cerrahi prosediir
uygulanmistir ve bunlarin %1.26’s1na sternotomi, %98.74 ‘line posterolateral
torakotomi uygulanmaistir.

Ameliyat yontemi olarak %91.13 oraninda kistotomi kapitonaj
uygulanmistir %2.53 oraninda eniikleasyon, %3.79 oraninda wedge rezeksiyon

ve %1.26 oraninda sadece kistektomi ve %1.26 oraninda lobektomi yapilmistir.

79 cerrahi yapilan hastalarin 78’ine posterolateral torakotomi insizyonu
yapilirken, perikard yerlesimli kist hidatikli bir hastada ise sternotomi tercih
edilmistir. Bilateral Akciger kist hidatikli hastalara ise sternotomi yerine 3’er
haftalik aralarla yapilan ardisik bilateral torakotomi insizyonlari tercih edilmistir.
Sternotomi posterior yerlesimli kistleri degerlendirmede yeterli goriis alani
saglayamadigindan, perfore kist hidatiklerde enfeksiyon riskine bagh
komplikasyonlarindan ve es zamanli karacigere miidahale edilememesinden

dolay1 tercih edilmemistir.

Klinigimizde kist hidatik 6n tanili ya da kesin tanil1 hi¢bir hastada medikal
tedavi yontemi, perez fontana, perkiitan aspirasyon, ya da igne aspirasyonu ve
skolisidal ajan yontemleri kullanilmamistir. Post op albendazol tedavisi ise
riiptiire olan kist hidatik olgularinda, ya da germinatif membrani1 uzaklastirirken

bulas olustugunu diisiindiigiimiiz vakalara ya da karacigerde kisti bulunan tiim
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olgularimiza baglandi. 21 giin kullanip 10 giin ara verilen toplam 3 ay siire ile

tedavi uygulandu.

Akciger +karaciger kist hidatikli 21 hastamizda karaciger kistleri karaciger
kubbesinde yerlestiginden bu hastalara sag posterolateral torakotomi yapilarak
toraksa 6 ya da 7. Interkostal araliktan girilerek oncelikle akcigerdeki kistlere
kistotomi ve kapitonaji takiben frenotomi ile transdiafragmatik olarak karaciger

kistlerine ulasildi ve kistotomi kapitonaj yapildi

Hidatik kist hastaliginin post operatif komplikasyon oranlart %1 ile %19
arasinda degismektedir. (3,94,95,96,97). Yara yeri enfeksiyonu ve uzamis hava
kacagi en sik goriilen komplikasyonlardandir.(94,95,97). Komplike akciger kist
hidatiklerinin post operatif mortalite ve morbiditesi intakt kistlere oranla oldukca
yiiksektir.(52). 728 olgunun retrospektif tarandigi yayinda ise atelektazi %4 ,
uzamis hava kacagi (7 giinden uzun siiren) %?2.6, Hemoraji ise %1.2 oraninda

goriilmiistiir.

Bizim serimizde ise 79 adet akciger kist hidatikli olgunun 50’si intakt 29°u
ise perfore idi. Karaciger kistlerinin ise 18’1 intakt, 3’ ise siipilire idi.
Yapilan 79 cerrahide 6 hastada komplikasyona rastlandi (%7.59). Mortalite % 1
oraninda goriildii 2 hastada post operatif atelektazi gelisti rijid bronkoskopi
yapilarak tam ekspansiyon saglandi. 1 hastada kanama nedeniyle retorakotomi
yapildi. 1 hasta intraoperatif anafilaksi gelismesi {izerine arrest oldu yapilan
resusitasyon sonrasi yogun bakima ¢ikarildi ancak izleyen glinde ex oldu. 1

hastada uzamig hava kacagi izlenmesi iizerine retorakotomi yapildi ve
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lobektomiye tamamlandi. 1 hastada ise muhtemel intraoperatif bulasa bagli olarak

niiks gelisti.
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6.SONUC

Kist hidatik hastaligi tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu tilkelerde
goriilen paraziter bir enfeksiyon hastaligidir. Uygun ¢evre kosullari saglandiginda,
basibos kopekler ve kacgak kesilen hayvanlar tizerindeki denetimler artirildiginda

ciddi tedavi politikalar1 uygulanarak hastalik eradike edilebilir.

Hastaliktan sliphelenmek i¢in en degerli yontem anamnezdir. Tanisinda ise
Postero anterior cekilen akciger grafisi genellikle tan1 koydurucudur. Komplike
vakalarda ya da birden fazla kistin oldugu durumlarda toraks bilgisayarli

tomografisi istenebilir.

Hidatik kist i¢in en sik tutulan organ karaciger ve ikinci siklikla tutulan
organ akciger oldugundan herhangi birinde kist hidatik bulgusuna rastlandiginda
mutlak diger organ da kist hidatik agisindan taranmalidir. Akciger ile birlikte
diger organ tutulumu saptanan olgularda akcigerlerdeki kist uzaklastirilmadan
medikal tedavi baslanmamalidir aksi takdirde akcigerdeki kistler riiptiire olarak

ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Akciger kist hidatiklerinin tedavisi genel durumu uygun olan tiim
olgularda cerrahidir. Cerrahinin amaci paraziti eradike etmek intraoperatif
yayilimi 6nlemek ve rezidiiel kaviteyi ortadan kaldirmaktir. Medikal tedavi opere
edilmesi miimkiin olmayan hastalarda ya da post operatif rekiirrensleri dnlemek

amaciyla kullanilmalhidar.
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Secilecek cerrahi insizyon ve yontemi kistin lokalizasyonuna ve boyutuna
baglhidir. Farklr iki hemitoraksta kist varsa once riiptiire olmayan tarafa torakotomi
yapilir. Her ikisi de intakt ise kist ¢ap1 biiyiik olan tarafa ya da birden fazla kistin
bulundugu tarafa 6ncelik verilir. Mediastinit riski bulunmas1 ve posteriora ve alt
loblara yerlesen kistlere ulasim zorlugu yaratmasi nedeniyle sternotomi tercih
edilmemektedir yerine liger hafta araliklarla bilateral torakotomi ya da geng

saglikli erigskinlerde ayni1 seansta ardisik torakotomiler dnerilmektedir.

Cerrahi yontem olarak en sik tercih edilen ydntem kistotomi ve
kapitonajdir. Rezidiiel kavitede tekrarlayan enfeksiyonlar1 onlemek amaciyla
kapitonaj uygulanir. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin miimkiin oldugunca

parankim koruyucu cerrahi tercih edilmeli, rezeksiyondan kaginilmalidir.

Sag akciger ve karaciger kist hidatiklerinin posterolateral torakotomi ve

frenotomiyle es zamanli olarak opere edilmesi giivenli ve tatmin edici bir yoldur.
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8.0ZET

Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dali’nda Agustos 2002-Mart 2011 tarihleri arasinda Akciger kist hidatikli ya da

akciger + karaciger kist hidatikli 73 olgu incelendi.

Olgular yas, cinsiyet, semptom,lezyon lokalizasyonu, girigim yolu, se¢ilen
cerrahi yontem agisindan retrospektif olarak degerlendirildi ve literatiir bilgileri

ile degerlendirildi.

Akciger kist hidatikleri en sik sag akciger alt loba yerlesmekteydi. En sik
kullanilan yontem kistotomi ve kapitonajdi. Sag akciger ve karaciger kist hidatik
birlikteliginde sag torakotomiden transtorasik olarak frenotomi ile her iki

bolgedeki kiste de miidahale edildi.

Akciger kist hidatigi 6n tanisi olan higbir hastaya igne biopsisi ya da
medikal tedavi uygulanmamistir. Akciger ya da karaciger kist hidatik tanis1 alan

hastalar bu iki organ agisindan mutlaka taranmalidir.

Akciger kist hidatigi gelismekte olan {ilkeler i¢in halen ciddi bir saglik
sorunudur. Endemik bolgelerde anamnez ve fizik muayeneyi takiben ayirici tanida

mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akciger kist hidatigi, Kistotomi kapitonaj
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9.SUMMARY

Seventy three patients who admitted to Gazi University school of medicine
Department of Thoracic Surgery with diagnosis of pulmonary hydatic cyst or
pulmonary and liver hydatic cysts between August 2002 and March 2011 are

investigated.

All of the patients were analysed retrospectively for age, gender,
symptoms, lession localization and surgical procedure. We compared our results

with existing literature.

Pulmonary hydatic cysts have been seen in the rigt lower lob most
frequently. The most choosen surgical prosedure was cystotomy and capitonnage.
For the liver cysts located on the dome of the liver with pulmonary hydatic cysts ,

we performed transthoracic approach with rigt thoracotomy and phrenotomy .

None of our patiens who had pulmonary cyst diagnosis were not
performed needle aspiration or were given medical therapy. The patients who had
diagnosis as pulmonary or liver hydatic cysts must be investigated for the other

organs.

Pulmonary hydatidosis is stil a serious health problem in developing
countries. It must be kept in mind in the endemic areas for excluding the other

diagnosis.

Key words:Pulmonary Hydatidosis, cystotomy and capitonnage
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