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OZET: Klinigimizde 1985-1990 yillar arasinda 45 akciger kist hidatik olgusu cerrahi olarak tedavi edilmistir. Olgularimizin 41'i erkek, 4G kadin olup, yaglari 10 ile 58 ara-
1snda degismektedir. Kist yerlesiminin sag akciger ve alt loplarda daha fazla oldugu (% 55.55), gift tarafli veya multibl yerlegim % 11.11, bilateral akciger yerlegimi %
2.22 olarak saptanmigtir. Akcigerle beraber karaciger yerlegimi ise 1 olguda (% 2.22 olarak) bulunmustur. Preoperatif tanida en biylk yardim radyolojiden saglan-
mig, baz! olgular ise preoperatif devrede sitolojik olarak tanimlanmigtir. 6 olguda kist intakt, 3%'u komplikasyonlu (% 86.66) bulunmustur. Cerrahi olarak gegerli yon-
tem kistektomi + kapitonaj olmasina kargin komplikasyonlu olgularimizdan S'ine (% 11.11) dekortikasyon ve lobektomi uygulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Akcider kist hidatigi

SUMMARY: Results of surgical treatment of pulmonary hydatidosis. 45 Patients with pulmonary hydatid disease underwent surgical therapy between 1985-1990. The
age range of majority of our 4 female and 41 male patients was between 10 and 58 years. Localisation of the majority of cysts were on right lung and at the lower lo-
bes (% 55.55), were multiply (% 11.11), and bilateraly (% 2.22). There were simultaneous cysts in the liver in 5 patients (% 11.11), and in the spleen in 1 patient (%
2.22). Radiological examinations were helpful in diagnosis before the operation. Also some of cases were diagnosed by cytologic examinations. Cyists in the 6 of the
patients were intact, 39 were complicated (% 86.66). In spite of the best surgical treatment is cystectomy and capitonnage, we carried out decortication and lo-

bectomy in 5 of the complicated patients (% 11.11).
Key Words: Pulmonary Hydatidosis

GIRIS

Hidatidoz, yuzyillardir bilinen bir hastaliktir. Ozellikle kir-
sal kesimde yaygin bulunmasi, kendine 6zgi tani koyduru-
cu kriterlerinin bulunmayisi ve degisik hastaliklarla karnigma-
si nedeni ile pek ¢ok arastiricinin ilgisi gekmistir (2).

Ekinokokus Granulosus denilen ve daha cok képek cin-
si hayvanlarin ince barsaklarinin st kisminda yerlesen ve

yasayan yetiskin parazitin yumurtalar, araci canlilar veya -

insanlar tarafindan alindiginda, 30-35 mikron ¢apindaki yu-
murta iginde bulunan embriyon (Onkosfer), araci organiz-
manin bir yerine lokalize olarak gelisir ve kist hidatik hasta-
ligin1 meydana getirir (1,2,4,6,10).

Solunum ve sindirim yolu ile karaciger, akciger ve diger
organlarin parakimine ulasan yumurtanin kabugu burada
catlayarak erir. 6 Gengelli embriyon parankime tutunarak
keselenir. Kese 5-6 ay iginde 1 cm. gapa varir. Gelisme 10-
20 yil sirer. Kistin igi seffaf bir sivi ile doludur. Bu siviyi, ig-

* GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Gogiis Cerrahi Anabilim Dali
** GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

te nukleuslu germinatif membran, dista ise opak, beyaz
renkte lamellerden olusmus kiitikiiler membran gevreler. Ki-
stin bulundugu dokuda da adventisya denilen reaktif fibroz
bir tabaka meydana gelir. Baglangigtan 6 ay sonra germina-
tif membrandan tomurcuklanmalar seklinde, iginde skolek-
slerin bulundugu yavru kistler gelisir (2,4,6,10,14). Hava
yolu ile bronglara ulagan yumurta, anatomik yap! ve yer ge-
kimi nedeni ile daha gok sag akciger ve alt loplara yerlesir
(1,2,4,5,6,7,9,10,14).

Kist blyldiikge yerlestigi doku ve organlarda basi yap-
maya baslar. Akcigere yerlesen kist yillarca semptom ver-
meyebilir. Spontan veya travmatik olarak perfore olabilir ve
cesitli komplikasyonlara neden olabilirler. Enfeksiyon sonu-
cu pulmoner konjesyona, abseye, pnomoniye, bronkopno-
moniye, plevraya agilarak pnomotoraks, hidropiyopnémoto-
raksa ve ampiyeme neden olabilirler. Geligen bu komplika-
syonlar nedeni ile gok cesitli semptom, radyolojik bulgu,
yanlis tani ve tedavi gecikmelerine neden olabilirler. Ozelli-
kle cerrahi zorlasmakta, uygulanacak teknik degismekte,
olgular igin morbidite ve mortalite orani yikselmekte, tedavi
zamani uzamakta, ekonomik olarak parasal kayiplara ne-
den olabilmektedirler (2,4,5,10,14,16).
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Tablo 1: Kistlerin akcigerde lokalizasyonlar:.
Bélge Olgu sayisi %
Sag alt lob 16 35.55
orta lob 5 1.1
st lob 4 8.88
Toplam 5 55.55
Sol altlob 9 2
tst lob 8 17.77
Toplam A7 37.77
Toraks duvarn 1 2.22
Ust mediastan 1 2.22
Sol ventrikiil 1 222
Toplam a5 100
Tek kist ] 86.66
Gift veya multip kist 5 11.11
Bilateral kist 1 222
>
JEBE = RS S
Tablo 2: Akcigerle beraber diger organ yerlegimi
Organ Olgu say! %
Karaciger 5 1.1
Dalak 1 222
Ust Mediasten 1 2.22
Toraks duvar 1 222
Intraabdominal-pelvis 1 222
Kalp 1 222
Toplam 10 22.22
B J

Akciger hidatik kisti Gizerine ylizyilimizin basindan beri
yapilan bilimsel arastirmalar ve sonuglari i1si§inda, erken
cerrahi tedavi, en iyi tedavi prensibi olarak gorilmesi ile bir-
likte, ginUmuzde 6zellikle albendazol ve mebendazol gibi
ilaglarin belli bir stre kullanimi sonucu ameliyat yapiimasi-
nin, basariyi daha da yiikseltecegi goriisu etkinlik kazan-
maktadir (2,10). Erken cerrahi tedavi, hidatik kistin perfore
ve sipire oldugu durumlarda ortaya gikartabilecegi ciddi
komplikasyonlari da énlemesi bakimindan oldukga degerli-
dir (2,10). Son yillarda yikselen teknoloji ile beraber gelisen
cerrahi teknikler sayesinde de postoperatif komplikasyon-
lar da gok aza indirilmistir (2).

Amacimiz, klinigimizde opere ederek tedavi ettigi-
miz olgularin klinik-radyolojik yanlis tani ve uygulanan

BULGULAR

YAS VE CINS: 45 Olgunun 41'i (% 91.11) erkek, 4'0 (%
8.88) kadin olmak Uzere yaglari 10 ile 58 arasinda degis-
mekte idi. 42 olgu (% 93.33) 20-30 yas grubu igine giriyor-
du. Erkek olgulardaki yiksek oran, hastanemizin asker
hastanesi olmasina baglandi.

LOKALIZASYON: Kist yerlesiminin sag akcigere %
55.55, sol akcigere % 37.77 oraninda oldugu, sag alt lob
yerlesiminin ise % 35.55, sol alt lob yerlesiminin % 20 oldu-
gu saptanmis, ¢ift veya multibl yerlesim 5 (% 11.11), bilate- -
ral akciger yerlesimi 1 olguda (% 2.22) goriilmistir (Tablo
13

Akcigerle birlikte ayni zamanda karacigerde 5 (% 11.11)
dalak, mediasten, pelvis, toraks duvari ve kalpte 1'er adet
kist yerlesimi (% 2.22) saptanmigtir (Tablo 2).

SEMPTOMATOLOJI: Olgularimizin 3'U (% 6.66) asemp-
tomatik idi. Digerlerinde sirasi ile en gok oksirik, gogus ag-
risi, balgam gikarma, nefes darligi, ates, terleme, hemopti-
zi, lomik, istahsizlik, halsizlik ve zayiflama mevcuttu. 6 OI-
gumuzda kusma sirasinda germinatif membran gikariimis
olabilecegi (Hidatoptizi) saptanmistir (% 8.88).

RADYOLOJIK BULGULAR: 6 Olgumuzda kist, intakt ol-
dugundan P.A. ve yan akciger grafilerinde tipik kistik go-
rint, diger 39 olgumuzda da riptire ve enfekte kist hidati-
§i 6zgl gorintiler elde edilmistir (Tablo 3), (Resim-1a, 1b).

PATOLOJIK BULGULAR: Peroperatuar ve postoperatu-
ar olarak olgularin timinde kist hidatik saptanmigtir. Bun-
lardan, dykiilerinde vomik ile beraber kitin membrani gikar-
ma bulgusu olan 6 olguda makroskopik olarak da tanimlan-
mistir. Ayrica 4 olgunun balgam, 1 olgunun da bronkoalveo-
lar lavaj sivisinin sitolojik tetkiklerinde, tesadifen kiiguk
partikiller halinde, asidofilik lamelléz tabakalagsmalar g&-
steren kitin membranlarina rastlanmistir. Boylece preopera-
tif dbnemde 11 olgunun kesin tanilari morfolojik veya sitolo-
jik olarak belirlenmistir (Resim-2a, 2b).

PREOPERATIF KOMPLIKASYONLAR: Riiptiire olan ol-
gularimizda en basta enfeksiyon saptanmis olup, buna bag-
Il ampiyem, hidrotoraks ve hidropndmotoraks saptanmistir
(Tablo-4).

YANLIS TANI: 8 Olgu, 1 ile 2 yil siire ile tiuberkiiloz ola-
rak tedavi edilmis, 7 olgu klinigimize spontan pnomotoraks
ve hidrotoraks, 5'i pndmoni, 2'si ise timor 6n tanisi ile teda-
vi edilmis veya sevk edilmistir. Yanlis tani % 48.88 olarak
saptanmistir (Tablo 5).

CERRAHI TEDAVI: Akciger ile beraber diger organ yer-

cerrahi teknikler yoniinden genis bir degerlendirmesini  /~
yapmak, dikkatli morfoloji ve sitolojik tetkikin Gnemini
vurgulamak, glinimize kadar yapilmig caligmalar ile
geldigimiz noktayi saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogls Cerrahi
Kliniginin konuglandinldigi Gamlica Gogus Hastaliklar
Askeri Hastanesinde 1985-1990 yillari arainda 45 olgu
pulmoner hidatidoz nedeni ile opere edilmistir. Olgular
yas, cins, lokalizasyon, semptomatoloji, radyolojik ve
patolojik bulgu, komplikasyon, yanlig tani ve cerrahi
tedavi yonunden degerlendirilmistir.

\

Tablo 3: Akciger kistlerinin radyolojik bulgular:

Bulgu Olgu sayisi %
Tipik kistik gortnti 6 13.33
Nilufer gicegi belirtisi 3 6.66
Hidroaerik bulgu 4 8.88
Membran inkarserasyonu 5 11,11
Tek tarafl multipl nodil ve infiltratlar 6 13.33
Homojen ve nonhomojen konsalidasyon 4 8.88
Hidropnémotoraks 7 15.55
Perivesikiler pnémokist 2 4.44
Diger bulgular 8 17.77
Toplam 4H 100
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Resim la: Her iki hiler ve diger bilgelerdeki kist hidatigin, pek ¢cok hastalikla karagilabilecek degisik bir radyolojik
goriintiisii. 1b: Ayni hastanin BT sinde diizgiin stnurly bilateral multibl kistler ile bunlardan birinin sag plevral bogluga

perforasyonu sonucu geligen plevral effiizyon.

lesimi olanlarla, bilateral akciger kist yerlesimi olanlara ayn
seansta girisimde bulunulmus, kalpte lokalize bir olguya
acik kalp yéntemi ile sol ventrikiilotomi uygulanmigtir. 1 OI-
gumuzda mediastendeki kist, midsternal sternotomi ile ¢i-
kanlmistir. 3 Olguya, perforasyon sonucu ampiyeme bagli
olarak kistektomi ve plevral dekortikasyon (% 6.66), 2 ol-
guya lobektomi (% 4.44), 3 olguya kistektomi + wedge re-
zeksiyon (% 6.66), 35 olguya da kistektomi + kapitonaj uy-
gulanmistir (Tablo 6).

Preoperatuar ve erken postoperatuar komplikasyon ve
mortalite gorilmemistir.

Ozellikle yanlis tani konmus ve komplikasyon olusturmus-
larda bu sorunlar daha da artmaktadir (2,4,10).

Erigkin yas grubu hastaligi olarak bilinen hidatidozda,
Turkiye'de yapilmis olan bir calismada olgularin yaslarinin 3
ile 70 arasinda bulundugu, cogunlugunun ise 20-40 yas gru-
bunda oldugu bildiriimektedir. Karaciger kist hidatiginin ka-
dinlarda, akciger kist hidatiginin ise erkeklerde daha sik go-
rildugu belirtilmektedir (1,2,4,6,9,10). Asker hastanesi ol-
mamiz nedeni ile bizim olgulanimizin % 93.33'0 20-30 yas

~
TARTISMA Tablo 5: Yanlig tani almug akciger kist hidatikli olgular
Hidatidoz, sadece insan ve hayvanlarin kendilerini ilgi- Hastatik : Olgu o dor 9"_‘ 3
lendiren bir sorun olmayip, tlkemiz ekqnomlsme de _Qlc_i_uk(;a Akciger tiberkiilozu 8 17.77
zarar veren bir hastaliktir. Insanlarda is kaybina, biyik te- Spontan pnémotoraks+hidrotoraks 7 15.55
davi masraflarina hatta élimlere bile neden olabilmektedir. Pnémoni & 11.11
Akciger timoru 2 4.44
£ : :
Tablo 4: Preoperatif komplikasyonlar Toplam = 48.88 5
Komplikasyonlar Olgu sayisi % :
s s '/Tab!o 6: Uygulanan cerrahi yontemler )
Enfeksiyon: Abse, ampiyem, bronkopulmoner | 2
enfeksiyon 27 60 | Yéntem Sayi %
Bronga perforason 16 25 55 | SEEGE o _ i
Pulmoner hemoraji ve hemoptizi 15 3333 | Torakotomi+kistektomi+kapitonaj b 77.77
Plevraya perforasyon: plevral effizyon, | Torakotomi+kistektomi+wedge rezeksiyon 3 6.66
pndmotoraks, hidropnémotoraks, | Torakotomi+kistektomi+dekortikasyon 3 6.66
mediastinal gift 12 2666 | Torakotomi+kistektomi-+lobektomi 2 4.44
Allerjik komplikasyonlar: Akut suffakasyon, asfiksi, ! Mid-sternal sternotomi-+kistektomi. 1 2.22
Ortiker, eritem, anjiondrotik ddem, kramp, diare 10 22.22 Acik kalp yontemi ile ventriktlotomi 1 2.22
Hidatoptizi 6 1355 S P Al B i
L Diger komplikasyonlar 2 4.44 \Toplam 45 100 3
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Resim 2a: Balgamun sitolojik tekikinde tesadiifen kargilagilan kitin membran pargaciklar: (PAP x 100). 2b:
Bronkoalveolar lavaj sitolojisinde rastlanilan kitin membran par¢asi (PAP x 200). Her iki resimde de keskin kigeler ve

kenarlarda lamelloiz yap: dikkati cekmektedir.

grubunda, % 91.11'i ise erkekii.

Akcigerdeki kist soliter, tek tarafli veya bilateral multibl
olabilir. Yerlesim en ¢ok sag akcigere ve her iki akcigerin alt
loplarina olmaktadir (1,2,4,10,13). Banis ve arkadaslari (2),
akciger kistlerinin % 70'inin soliter, % 30'unun multibl oldu-
gunu, soliter olanlarin sag alt loplari segtigini yayinlamiglar-
dir. Dogan ve arkadaslari (6), 1055 olgulur serilerinde akci-
gerle birlikte diger organ yerlesimini % 10, Oztaskent ve
Amato (14), 577 olguluk serilerinde ise % 8.8 olarak sapta-
miglardir. Bizim olgularimizda soliter kist % 86.66, multipl
olanlar % 11.11 olarak, sag akcigere yerlesim % 37.77, di-
ger organ yerlesimi % 22.22 olarak saptanmistir.

Akciger kist hidatikleri uzun yillar semptom vermeyebi-
lirler. Semptomlar ortaya giktiginda, kistin perforasyon ve
enfeksiyonu dusunilmelidir. Sirasi ile en sik oksuriik, go-
gus agrisi, hemoptizi, balgam ¢ikarma, ates, terleme, aller-
jik reaksiyonlar, bazi olgularda hidatoptizi goérilebilir
(2,4,5,9,10,14,16). Oztagkent ve Amato (14), hidatoptiziyi
% 19, Aytag ve arkadaslan (1), % 2 olarak bildirmiglerdir.
Bizim 6 olgumuzda hidatoptizi % 13.55 olarak goériilmustir.

Perfore olan kistlerde ortaya gok gesitli komplikasyon-
lar gikabilmektedir. en basta enfeksiyona bagh apse, pné-
moni, bronkopnémoni, plevraya perforasyonla pnémoto-
raks, hidrotorak, sekonder hidatidoz ve gok nadiren emboli-
ler bildiriimektedir. Preoperatif tanida en biiylik yardim rady-
olojik galismalardan gelmektedir. Riiptiire olmamis intakt ve
basit kistlerde tani oldukca kolay olmakta, riptire olmus
komplikasyonlu olgularda ise akcigerin spesifik veya non-
spesifik pek cok hastaligini taklit eden, taniyi zorlastiran
gorintiler elde edilebilmektedir (2,3,6,7,8,10,11,12,14,15).
Olgularimizda Tablo 3 ve 4'de goriildigi gibi degisik radyo-
lojik gériinti ile gesitli komplikasyonlar sonucu yanlis tani
% 48.88 olarak saptanmigtir.

Akciger kist hidatiklerinde temel cerrahi prensip; miim-

kiin oldugunca akciger dokusunu korumak ve parazitin
etraf dokularini bulastirmadan total olarak gikartilmasi, gi-
kartilan kist boslugunun kapatiimasidir. Birgok cerrahi klini-
ginde bu prensip uygulanarak, kist eniikleasyonu ve kapi-
tonaj yapilmaktadir. Eger kist, bir segmenti veya lobu tama-
men kaplamigsa, segmentektomi, lobektomi, nadir durum-
larda da pnémonektomi yapilmaktadir. Dogan ve
arkadaslar (6), 1055 olguluk serilerinde 906 olguya (%
84.1) kistektomi + kapitonaj, 29'una (% 2.7) kistektomi +
wedge rezeksiyon, 40'ina (% 3.7) dekortikasyon yapmislar
ve 71 olguya lobektomi, 274sine segmentektomi uygula-
mislardir. Bizim olgularimizin 35'ine (% 77.77) kistektomi +
kapitonaj, 3'Une (% 6.66) kistektomi + wedge rezeksiyon,
komplikasyon yapmis 5 olgumuzun 3'Uine kistektomi + de-
kortikasyon + kapitonaj, 2'sine (% 4.44) de lobektomi uygu-
lanmistir.

Akcigerde bilateral, multibl yerlesimli veya birlikte diger
organ kisti olan olgularda komplikasyon, kontaminasyon ve
enfeksiyonun azaltiimasi yéninden ayr seanslarda opera-
syon onerilmesine ragmen, son yilarda operasyon travam-
s, ekonomik travma ve psikolojik yap1 goz éniinde bulundu-
rularak tek seansta yapilabilen cerrahi yéntemler gelistiril-
mistir (5,6,16). Cetin ve arkadaslar (5), bilateral akciger
kist hidatigi olan 60 olguya tek seansta median sternotomi
ile basarili kistektomi yaptiklarini, Stizer ve arkadaslari
(16), karaciger ve sag akcigerdeki kist hidatije tek asama-
da kistektomi uyguladiklarini bildirmiglerdir.

Sonug olarak; akciger kist hidatigi tGlkemiz igin sosyo-
ekonomik yonden sorun olmaya devam etmektedir. Kompli-
kasyon yapmis olanlar daha genis cerrahi yonteme maruz
kalmaktadirlar. Bu konudaki 6zellikle kontaminasyon ve te-
daviye yonelik galisma ve arastirmalar ise halen yogun bir
sekilde devam etmektedir.
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