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Ozet

Hacettepe Universitesi Gogtis Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’nda 1964-1982 yillar:
arasinda, 162 akciger kist hidatigi olgusuna cer-
rahi miidahale yapinustir. En kiiciik yas 2, en
biiyiik yas ise 17 olan hastalarimizin 96°st er-
kek, 66°st kizdi. Olgularin cogu kistektomi ve
kapitonaj yontemi ile tedavi edilmislerdir. 20
olguda lobektomi gerekmis, 11 olguda ise sa-
dece kistektomi yeterli olmustur. Bir hasta
niiks, 13 hasta ise cift tarafli yerlesim nedeniyle
ikinci kez ameliyata alinmustir. 2 hasta kaybe-
dilmistir. Bu hastalar 1975 yiuindan éncesine
aittir. Oliim nedeni ameliyat sirasindaki kar-
diak arrestir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner hidatidosis
Ekinokokkosis, akciger kist hidatigi.

Summary

Surgical treatment of hydatid cysts of the
lung in children: Report of 162 cases.

From 1964 to 1982, 162 patients with
pulmonary hydatid disease underwent
thoracotomy and operative removal of the
cyst in the Department of Thoracic and Car-
diovascular Surgery of Hacettepe Medical
Faculty. Of the 96 male and 66 female pa-
tients, most were between 2 and 9 years old.
Cystectomy and capitonnage was the prefer-
red operative procedure in most cases.
Pulmonary lobectomy was necessary in twen-
ty patients. Cystectomy was done in 11 pa-
tients. Mortality rate among the 162 patients
was 1.3 %, due to peroperative cardiac ar-
rest.

Key words: Ecchinococcosis, pulmonary
hydatid disease

Giris

Akciger kist hidatikleri cocukluk caginda sik-
litkla rastlanilan cerrahi hastaliklardandir.
Akdeniz tilkeleri, Giiney Amerika, Avustral-
va ve Yeni Zelanda gibi hastaligin endemik
olarak goriildiigii iilkeler arasinda Tiirkiye’de
ver almaktadir. Etken Ekinokokkiis granii-
losus ya da E.alveolaris’tir. Ekinokokkiis al-

Adres: Dr.Alla Girses, Valikonag Cad. Sczai Selek Sok.
N 1201, Nisantasi/istanbul,

veolaris’e oldukc¢a nadir olarak rastlamlmak-
ta, multilokiiler olusu ile tedavisi de yiizgiil-
diriicii olmamaktadir 619, Hidatidosise,
hayvancilikla ugrasan ve hayvanlarla yakin
iliskide olan kisilerde siklikla rastlanilmak-
tadir. Tiirkiye'de 577 olguluk hidatidosis se-
risinde, hayvan besleyen kisilerin sikhig %
69 olarak bulunmustur.®- Yine Tiirkiye’de
kopeklerin % 4’1, sigirlarin % 36’simn hi-
datidosis olusumunda rol oynadig belirtil-
mektedir.® Tirkiye’de hidatidosis insidensi
calismalara gore 1/2000 olarak saptanmuis-
tir.(6).
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Olgular ve Yontem

Klinigimizde, 1964-1982 yillar1 arasinda, akciger kist
hidatikli 162 ¢ocuga cerrahi tedavi uygulanmistir,
96’51 erkek, 66’s1 kiz olan bu olgulardan en kilciigii
2, en biyiigii ise 17 yagindadir. Hastalarimzin %
901 az gelismis kirsal kesimden gelmekte ve %o 70ini
2-9 yas grubu cocuklar olusturmaktadir. Hastalar-
da oksiiritk, yan agnsi, ates ve dispne en sik kargi-
lasilan sikayetlerdendir. (Tablo: 1).

110 olguda kist intakt ve komplikasyonsuz bulun-
du. 52 olguda ise kist enfekte ve riiptiire idi. Gorii-
len komplikasyonlar Tablo: II’de sunulmustur. Has-
talarda Casoni cilt testi, Weinberg reaksiyonu ve eo-
sinofili arastirmalan giivenilirlikleri az oldugundan
rutin olarak kullanilmamstir. Ameliyat oncesi tam
koymada en giivenilir yontem radyolojik inceleme-
ler olmustur (%o 95). 8 hasta timdr 6n tamst ile, |
hasta travmatik pnomotoraks nedeniyle torakoto-
miye alinmis ve ameliyatta kist hidatik ile karsila-
stlmustir.

Hastalarin % 76’smda kist tek lobta lokalize idi. En
sik yerlestigi loblar ise, heriki alt lob ve sol {ist lob
idi, Tablo: II1’de kistin akciger loblarina gore yer-
lesimi goriilmektedir. Olgularin ¢ogu ( 86.4),
kistektomi-kapitonaj yontemi ile tedavi edilmisler-
dir. 20 olguda lobektomi gerekmis, 11 olguda ise sa-
dece kistektomi yeterli olmustur. Tablo: IV'de uy-
gulanan cerrahi yontemler gorilmekiedir.

Cerrahi islemler sirasinda titm kistler % 3'liikk NaCl
ile deaktive edilmislerdir. Bazi hastalar rekiirrens ya
da cok sayida kist olmasi ve iki tarafl yerlesim ne-
deniyle birden fazla sayida operasyon gegirmisler-
dir.

Tartisma

Hastaligin nedeni olan ekinokok kistinin
eriskin sekli, etoburlarin bagirsaginda yasar.
Parazitin yumurta tasiyan son halkas1 kopa-
rak diski ile atihr. Arakonag: olusturan ko-
yun, domuz, sigir ve insanlar, yumurtalarla
bulasik besinleri yiyerek enfekte olur. Insan-
lar kistin larva sekli ile hasta olurlar. Yumur-
talar midede serbest hale gecer, bagirsak mii-
kozasim delerek portal ven, periduodenal ven
veya perigastrik lenfatiklere karsir. Portal
vene gecenlerin 6nemli kismu karacigerde tu-
tulurlar. Portal ven disindaki lenfatik sistem-
lere girenler torako-mediastinal lenfatiklere
katilarak buradan akcigere ulasir ve yerlesir-
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TABLO:I. Sikayetler ve semptomiar

Hasta sayisi Yo
Oksiiriik 65 40.1
Gogiis agrist 26 16.0
Ates 4 209
Dispne 18 11.1
Akciger disi kistlerle birlikte
bulunma
Hepatik kist 3 1.8
Beyinde kist 2 1.2
Kist sivis1 ekspektorasyonu 6 3.7
Anafilaktik sok 3 1.8
Travmatik pndmotoraks ile 1 0.6
Semptomsuzlar 4 2.4
Toplam 162 100.0

TABLO: IL.Goriilen komplikasyonlar

Hasta Sayisi T
Intakt ve komplikasyonsuz 106 65.4
Enfeksiyon 29 17.9
Riiptiir ] 4.9
Riiptiir ve enfeksiyon 15 9.2
Atelektazi 3 1.8
Travmatik rilptiir 1 0.6
Toplam 162 100.0

TABLO: 111.Kistin akciger loblarina gore yerlesimi

NO Uy
Tek lob
Sag iist lob 124 765
Sag orta lob 15 9.3
Sag alt lob 16 9.9
Sol st lob 28 172
Sol alt lob 30 185
Tek tarafli birden fazla yerlesim 24 148
Cift tarafh birden fazla yerlesim 13 8.4
Diafragma veya mediastende
yerlesim 2 1.2
Toplam 162 100.0

TABLO: IV, Cerrahi tedavi yontemleri

Hasta sayisi %o

Kistektomi ve kapitonaj 140  86.4
Kistektomi 11 6.8
Lobektomi 20 126
Wedge rezeksiyon 8 4.9
Eniikleasyon ve kapitonaj 3 1.8
Segmentektomi 2 1.2
Kistektomi ve dekortikasyon 1 0.6

ler. Karacigerde kist olusmadan akcigerde
kist olusabilmesinin nedeni budur. Akcigeri
asanlar ise viicutta her organda yerlesebilir-
ler.



A.Giirses ve ark. Akciger kist hidatiklerinde cerrahi tedavi

Akciger kist hidatigi akcigerde veya loblar-
da tek veya ¢oklu yerlesim gosterebilir. En
sik goriilen sekilde sag alt lobta yerlesmek-
tedir®19, Ayrica gogiis duvari, interkostal
kaslar, diafragma, torasik vertebralar, peri-
kard ve kalp bélmelerinde de yerlesebilmek-
tedir. Komplikasyon olarak bronsa, plevra
bosluguna ve mediastene riiptiire olabilmek-
te, germinatif membran ekspektorasyonu ile
ani asfiksi, anafilaktik reaksiyonlar, pnémo-
toraks, enfeksiyonlar olugabilmektedir ¢4
Karaciger ve akciger kist hidatikli hastalarin
% 2.5-3’iinde torako-biliyer fistiil goriilebil-
mektedir (2-6),

Hastalarin % 5’i semptomsuzdur?), Esas
semptomlar 6ksiiriik, ates, nefes darhig, ter-
leme ve yan agnisidir. Kist bronsa riiptiire ol-
dugunda, 6ksiiriikle kist membran ve sivisi
cikarihir, derhal tedavi edilmezse anafilaktik
tablo gelisebilir. Enfekte olgularda ¢omak
parmak goriilebilir0®, Transdiafragmatik,
dalak ve karacigere riiptiir bildirilmistir
(1,6.7.12) Hidropndmotoraks riiptiire kistler-
de ilk semptom olabilir.

Ayirici tanida, akcigerde kitle ve enfeksivon
yapan hastaliklar da diisiiniilmelidir. R6tgen-
de kist duvarinda kalsifikasyon gériilebi-
lir(1, Hidatik kist akciger apeksinde yerle-
serek Pancoast tiimoriinii taklit edebilir. Bal-
gamda safra goriilmesi torakobiliyer fistiilii
diisiindiirmelidir(®. Ayrica akciger dist kist-
lerin bulunusuna gére ek semptomlar da ola-
bilir.

Radyolojik bulgular, hidatik kistin endemik
olarak bulundugu iilkeler i¢in 6nem tagir.

Kistler keskin, yuvarlak kenarli, iiniform.

densiteli goriiniim verirler. Hava-sivi seviyesi
gosteren kistlerde, kist membraninin sivi se-
viyesindeki goriiniimii “‘niliifer isareti’’ ola-
rak bilinir. Kistin sekli, solunum hareketleri
ile degisebilir. Inspiryumda vertikal ¢ap, ek-
spiryumda horizontal ¢ap artar. (Escudero
Nemenow fenomeni). Cok biiyiik dev kist-
ler mediastinal kitlelerle karisabilir. Kist, ba-
sing ile akcigerde atelektazi olusturabilir. En-
fekte olan ve apselesen kistler, muntazam go6-

riiniimlerini kaybederler. Boylece irregiiler,
diger apse ve tiimorlerden ayrilamayan bir
goriiniim ortaya ¢ikabilir.

Orueta ve arkadaslari®, Casoni cilt testinin
% 70, Weinberg reaksiyonun % 33 olguda
pozitif bulundugunu, eosinofilinin % 22 ora-
ninda gorildigiinii bildirmektedirler. Tiirk-
iye’de biiyiik kist hidatik serilerinde, Caso-
ni % 51, Weinberg % 30, eosinofili ise %o
28 oraminda pozitif bulunmustur®!?, Bu
nedenlere dayamilarak yukaridaki testler has-
talarimizda rutin olarak kullamilmamuistir.
Casoni cilt testi ayrica akciger tiimorlerinde
ve tiiberkiilomada da pozitif olabilmekte, al-
lerjik durumlarda ise eosinofili goriilebilmek-
tedir®.

Akciger hidatik kistinin tedavisi cerrahidir.
Akciger parenkiminin korundugu konservatif
cerrahi yéntemler tercih edilmelidir. Cok bii-
yiik kistlerde, riiptiir veya enfeksiyonla ak-
ciger dokusunun tahrip oldugu durumlarda
rezeksiyon tercih edilir. Kistin bronga riip-
tiire oldugu durumlarda 10-15 giinliik pos-
tiiral drenaj ve antibiyotik uygulamasindan
sonra ameliyat diisiiniilmelidir. Kistin plev-
ral bosluga agildign durumlarda ise acil cer-
rahi tedavi endikedir. Kiiciik kistlerde eniik-
leasyon uygulanabilir®, Yiizeyel kistlerde
sadece kistin rezeksiyonu yeterli olabilir, ka-
pitonaj gerekmeyebilir. Biiyiik kistlerde kistin
alinmasi ve rezidii kavitenin kapitone edil-
mesi klinigimizde siklhikla tercih edilen teda-
vi seklidir. Ayuso @, kistektomiyi takiben
kapitonaj yapmayarak, toraksa negatif ba-
sing uygulamasi ile % 97 oraninda rezidii ka-
vite kalmadigim bildirmektedir. Ameliyatta
% 3’liikk NaCl ile islatilmig gaz ve kompres-
ler kullanmak, kist i¢ine ayni soliisyondan en-
jekte etmek skolekslerin deaktivasyonu i¢in
yeterli olur. Aym amagla daha 6nceleri kul-
lamlmug olan formaldehit soliisyonu akciger
dokusunu tahrip edici etkisinden dolay: ar-
tik kullanilmamaktadir.

Wedge rezeksiyonu, segmentektomi, lobek-

tomi veya pnémonektomi gerektiginde uygu-
lanabilecek yontemlerdir. Torako-biliyer fis-
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tiil olgularinda, alt lob rezeksiyonlan sikhikla
gerekmektedir('2. Rezeksiyon gerekse da-
hi, dzellikle ¢ocuklarda, geriye kalan akci-
ger olusan boslugu doldurabilmektedir.

Hastalarimizda toplam mortalite % 1.3 ola-
rak bulunmustur. Kaybedilen 2 hasta 1975
yili 6ncesine ait olup, 6lim nedenleri ameli-
yat sirasindaki kardiak arresttir.
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