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Akciger Kist hidatiklerinde tedavi yaklasimimiz
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Ozet

Echinococcus Granulosus’un neden oldugu paraziter kist
hidatik hastaligu iilkemizde endemik bir seyir gostermek-
tedir. Cocuklarda erigkinlerden farkli olarak akcigerlerde
daha fazla yerlesim gosterebilmektedir. Pulmoner ekino-
kokkozdaki yaklasimimizi ortaya koymak agisindan tedavi
ettigimiz hastalart degerlendirdik.

2011 ile 2014 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi edilen ak-
ciger kist hidatigi tamlt hastalarin klinik bulgulart, uygula-
digimiz medikal ve cerrahi tedavi yontemleri ve sonuglart
geriye doniik olarak incelendi.

Sekiz erkek ve 4 kiz cocugun olusturdugu hasta grubunda
ortalama yas 10.5+3.9 yil olarak saptandi. En sik goriilen
klinik bulgu ve belirtiler oksiiriik (n:7), gogiis agrist (n:3)
ve ates yiiksekligi (n:3) idi. Kist hidatik hastaligt 7 hastada
sag akcigerde yerlesim gostermekteydi. Kistlerin iist ve orta
lob yerlesimleri alt lobdan daha fazlaydi. U¢ hastada ek
olarak karaciger kist hidatigi saptand. Sekiz hastada basit
kist, 4 hastada ise komplike kist hidatik saptandi. Ortalama
22.749.04 giin preoperatif albendazol kullanimini takiben
tiim hastalar cerrahi olarak tedavi edildi. Dokuz hastada
standart posterolateral torakotomi ile kist drenaji+parsiyel
eksizyonu, 1 hastada lobektomi, 1 hastaya segmentektomi
operasyonu uygulandi. Skolosidal ajan olarak %20 hiperto-
nik NaCl soliisyonu kullanildt. Fistiil alanlarinin onarilmast
disinda kavite ici kapitone edilmedi. Alti hastada postope-
ratif komplikasyon gelisti [fistiil (n:3), pnomotoraks (n:3),
plevral effiizyon (n:3)]. Postoperatif bir hastaya yapisiklik
nedeniyle torakoskopi+dekortikasyon uygulandi. Hastala-
rin toraks tiip ¢ekilme zamam ortalama 15.09+11.09 giin,
hastanede kalis siireleri ortalama 26.5+11.8 giindiir.

Preoperatif donemde baslanarak postoperatif ii¢c aya ta-
mamlanan albendazol tedavisi egliginde kapitonaj uygulan-
madan yapilan kist drenaji+parsiyel eksizyonu ameliyatt
ile istenilen sonuglar elde edilmektedir. Bu tedavi yaklasim
ile niiksiimiiz yoktur.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, akciger kist hidatigi,
medikal ve cerrahi tedavi

Summary
Our approach to the treatment of pulmonary hydatid cyst

Parasitic hydatid disease caused by Echinococcus Granu-
losus is endemic in our country. Different from adults it can
localized more frequently in lungs of the children With this
article we evaluated our patients so as to present our app-
roach in the treatment of pulmonary echinococcosis.

We have investigated, retrospectively clinical sign of the pa-
tients with diagnosis of pulmonary cyst hydatid treated in
our clinic, our medical and surgical treatment modalities,
and their outcomes.

The study population consisted of 8§ boys and 4 girls, with a
mean age of 10.5+3.9 years. Most commonly seen symptoms
were cough (n:7), chest pain (n:3) and fever (n:3). In 7 pa-
tients disease was localized in right lung. Cysts were most
frequently localized in the the upper and middle lobes rat-
her than the lower lobe. In 3 patients additionally hydatic
cyst was detected in the liver. Simple and complicated hyda-
tid cysts were also detected in 6 and 4 patients, respectively.
All the patients were treated surgically, following preopera-
tive treatment with albendazole for an average of 22.7+9.04
days. Nine patients were treated surgically with standard
posterolateral thoracotomy+partial excision, I patient with
lobectomy,and anolther patient with segmentectomy. As a
scolicidal agent we used 20% hypertonic NaCl solution.
There were no need for intracavitary capitonnage except
for fistulized areas. Postoperatively in 6 patients complica-
tions were seen [fistula;n:3, and, pneumothorax, n:3, and
pleural effusion (n:3)]. Thoracoscopy+decortication were
performed in one patient as a result of postoperative ad-
hesions. Chest tubes of the patients were removed at pos-
toperative 15.09+11.09 days, and mean hospital stay was
26.5+11.8 days.

With use of albendazole starting preoperatively till posto-
perative third month, cyst drainage, and partial excision as
surgical treatment without capitonnage it is possible to get
preferred results. With this treatment modality we have no
recurrences.

Key words: Childhood, hydatid cyst of the lungs, medi-
cal and surgical treatment
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Echinococcus granulosus patojeninin etken oldu-
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gu kist hidatik hastalig1 oncelikle Akdeniz tilkeleri
olmak iizere pek cok bolgede endemik olarak go-
riilen paraziter bir hastaliktir 2. Erigkinlerde daha
yaygin goriilmekle birlikte, ¢cocuklarin da sik olarak
etkilendigi bildirilmektedir ®. Ulkemizde kist hida-
tik insidansi degisik ¢aligmalarda 2/1000000-1/2000
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gibi farkli oranlarda bildirilmektedir ¢*. Semptom-
suz seyredebildigi icin 16 yasindan kiiciik hastalarin
yalnizca %10-20’si tan1 alabilmektedir ©. Kist en sik
karacigerde goriilmekle birlikte, ¢cocuklarda akciger
yerlesimi daha yaygindir ¢7. Akciger tutulumu ka-
racigerden hematojen, duktus torasikus ile lenfatik ve
inhalasyon yolu ile direkt olmak {izere ii¢ yolla ger-
ceklesmektedir. Akciger kistleri daha cok sag akciger
alt lobuna yerlesir ¢4®. Akciger tutulumunda baslica
bulgular gogiis agrisi, okstiriik ve hemoptizidir ©¢®.

Akciger hidatik kistlerinin temel tedavisi cerrahidir.
Cerrahi tedavideki amac; paraziti eradike etmek, dis-
seminasyonu dnlemek i¢in intraoperatif riiptiirden ka-
cimak ve olabildigince akciger parankimini koruya-
rak kaviteyi ortadan kaldirmaktir ©. Cerrahi yontem
olarak standart posterolateral torakotomi operasyonu
kullanilmakla birlikte, son yillarda torakoskopik gi-
risimler de yayginlagsmaya baglamigtir 1©. Kapitonaj
konusunda da tartisma mevcuttur. Kimi yazarlar fis-
siir ve diyafram tizerindeki kistler diginda tiim kist-
lerin kapitone edilmesi gerektigini savunurken, kimi
yazarlar brong agikliklarinin kontrol altina alinmasini
yeterli bulmaktadir ©®.

Calismamizda, ¢ocuklarda izlenen akciger kist hida-
tiklerindeki medikal ve cerrahi tedavi yaklagimimizi
ortaya koymak acisindan klinigimizde tedavi ettigi-
miz hastalar1 degerlendirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada 2011-2014 yillar1 aras1 klinigimizde tani
konup cerrahi tedavi uygulanan 12 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, klinik
bulgular, kist lokalizasyonu, radyolojik bulgular, di-
ger organ tutulumu, uygulanan medikal ve cerrahi te-
davi yontemleri ve sonuglar1 yoniinden incelendi.

Tiim hastalar preoperarif albendazol kullanimi son-
rasinda operasyona alindi. Cerrahi tedavi yontemi
olarak standart posterolateral torakotomi ile Kkist
drenaji+parsiyel eksizyonu, akciger doku harabiyeti
saptanan hastalarda ise segmentektomi veya lobek-
tomi uygulandi. Kist drenaji+parsiyel eksizyonu uy-
gulanan hastalarda operasyona 5. veya 6. interkostal
araliktan yapilan posterolateral torakotomi ile baglan-
di, kist icerigi ticlii musluk sistemi ile aspire edildi, bu
sirada kistin yayilimini 6nlemek i¢in enjektor ¢evresi
hipertonik saline batirilmig gazli bezler ile sarildi. Ar-
dindan aspire edilen sivi miktart kadar skolosidal ajan
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olarak %20 hipertonik NaCl soliisyonu kist icine enjekte
edildi ve yaklasik 15 dk. kadar beklenerek aspire edil-
di. Kist agilarak (kistotomi) germinatif membran ¢ika-
rildi. Kalan kist icerigi aspire edilerek povidon iodinle
temizlendi, fistiil saptaninca z siitiirii ile kapatildi, hasar
gormiis dokular ¢ikarilarak emilebilir siitiir materyali
ile kist duvarma cepecevre hemostatik siitiir atildi, fistiil
alanlarmm onarilmas: diginda kavite i¢i kapitone edil-
medi. Ardindan loja toraks tiipii yerlestirilerek kapali
sualt1 drenajina alind1 ve operasyona son verildi.

Bulgular

Akciger kist hidatigi tamisi alan 12 hastanin 8’i
(%66.6) erkek ve 4’1 (%33.4) kiz olup, ortalama yag
10,5 (4-17) yil olarak saptand: (Ayn: dénem igerisin-
de klinigimizde 20 karaciger kist hidatik hastasi te-
davi edilmistir, 6’s1 laparotomi ile ve 14’ii ise PAIR
ile). Tiim hastalar bagvurularinda semptomatik olup,
oksiiriik (n:7), gogiis agris1 (n:3) ve ates yiiksekligi
(n:3) en sik goriilen semptomlardi. Hastalarimizin ya-
kinmalar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Hastalari semptomlari ve sikhiklari.

Semptomlar Hasta sayisi %
Oksiiriik 7 58.33
Gogiis agrist 3 25
Ates yiiksekligi 3 25
Sag iist kadran agrisi 2 16.66
Hemoptizi 2 16.66
Beyaz kopiiklii balgam 2 16.66
Nefes almada zorluk 2 16.66

Hastalarin tiimiine postero-anterior (PA) akciger radyog-
rami, batin ultrasonografisi (USG) ve 9 hastaya toraks
bilgisayarli tomografisi (TBT) tetkikleri uygulandi.

Kist hidatik hastaligt 7 (%58.33) hastada sag akci-
gerde, 5 (%41.66) hastada sol akcigerde yerlesim
gostermekteydi. Akcigerdeki kistlerin 6’s1 (%50) tist
lob yerlesimliydi. Sekiz hastada basit kist hidatik, 4
hastada ise komplike kist hidatik saptandi. Hastalarin
2’sinde (%16.66) kistler perfore, 2’sinde (%16.66)
kistler enfekte idi. Uc hastada ek olarak karaciger kist
hidatigi saptandi. Bu ii¢ hastanin 2’sine PAIR (punc-
ture, aspiration, injection, reaspiration), digerine acik
cerrahi operasyon uygulandi. Hidatik kistlerin
akciger lokalizasyonlar1 Tablo 2°de verilmistir.

Ortalama 22.7 (10-30) giin preoperatif albendazol
kullanimini takiben tiim hastalar cerrahi olarak tedavi
edildi. Hastalarimiza uygulanan cerrahi tedavi yon-
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Tablo 2. Akciger kist hidatiklerinin lokalizasyonlari.

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar.

Hasta sayisi Komplikasyonlar Hasta sayisi
Ust lob 3 Fistiil 3
Sag akciger Orta lob 2 Pnomotoraks 3
Alt lob 2 Plevral efiizyon 3
Sol akciger Ust lob 3
Alt lob 2
Tablo 3. Cerrahi yontemler. Hastalarin toraks tiip ¢ekilme zamani ortalama 15.09
N (5-36) giin, hastanede kalig siireleri ortalama 26,5
Yontem Hasta sayisi .
(8-55) giin olarak saptandi.
Standart posterolateral torakotomi ile kist drenaji+ 9
parsiyel eksizyonu i . . ..
Lobektomi 1 Iki hastamllzm Preoperatlf ve post(?per.at.lf radyolojik
Segmentektomi 1 goriintiileri Resim 1 ve 2°de gosterilmistir.

temleri Tablo 3’te izlenmektedir.

Alt1 hastada postoperatif komplikasyon gelisti. Geli-
sen komplikasyonlar Tablo 4’te verilmistir.

Postoperatif bir hastaya yapisiklik nedeniyle
torakoskopi+dekortikasyon uygulandi.

Tartisma

Kist hidatik, tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu,
ancak c¢evre saglig1 ve koruyucu hekimlik hizmetleri-
nin yetersiz kaldig1 tiim toplumlarda goriilen 6nemli
bir paraziter hastaliktir. Kistlerin ¢ogu baglangicta
asemptomatiktir. Kistin geniglemesine ve tutulan or-

Resim 1. On alt1 yasinda kiz hasta, sag akciger iist lob kist hidatigi, ameliyat dncesi ve sonrasi goriintiileri.

Resim 2. Dort yasinda erkek hasta, sol akciger iist lob enfekte kist hidatigi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi goriintiileri.
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gana gore semptomlar ortaya ¢ikar. Bir yilda kistte 1
veya 2 cm ¢ap artigt olabilecegi bildirilmigtir 112,
Hidatik kistlerin ¢cogunun cocukluk ¢aginda edinil-
digi fakat kistin yavas biiyiime ozelliginden dolay1
3.-4. dekadlara kadar tan1 konulamadig: bildirilmek-
tedir 2. Erigkinlerde en sik tutulan organ karaciger
iken, ¢ocuklarda genel olarak akciger tutulumunun
daha yaygin oldugu bildirilmektedir ¢¢7. Klinigi-
mizde ayni donem igerisinde tedavi ettigimiz hidatik
kist olgular1 arasinda karaciger yerlesimi akciger tu-
tulumuna gore sayica daha fazlaydi. Erigkinlerde kist
hidatik kadinlarda daha sik izlenirken, ¢ocuklarda ya-
pilan caligmalarda erkek olgular kizlardan daha fazla
bulunmugtur 319, Hastalarimizin 8’i erkek, 4’i kiz
olup, erkek/kiz orani 2 idi.

Kistin yayginlig1, biiyiikliigii ve komplike olup olma-
dig1 tedavi se¢imini belirleyen en 6nemli faktorlerdir
U9 Kistin akciger ve karacigerde eszamanli goriilme-
si ender bir durum olup, 6zellikle sag akciger veya
her iki akciger yerlesimli kistlerin varliginda karaci-
gerde de kist bulunabilmektedir ¥. Bu yiizden tiim
hastalarimiza rutin olarak batin USG ¢ekilmistir ve
3 hastada akciger kist hidatifine ek olarak karaciger
kist hidatigi saptanmusgtir.

Akciger hidatik kistlerinin tanis1 daha ¢ok klinik ve
radyolojik bulgulara dayanarak konmaktadir ®. Ak-
ciger tutulumunda gogiis agrisi, oksiiriik ve hemop-
tizi sik goriilen bulgulardir. Hastalarimizin 8’inde
oksiirtik, 3’tinde gogiis agrisi, 3’iinde ates yiiksek-
ligi mevcuttu. Akciger kistlerinin %72 oraninda tek,
%?28 oraninda multipl olabilecegi bildirilmistir ©.
Akciger kistleri daha ¢ok sag alt loba yerlegir G4®.
Hastalarimizin 7’sinde hidatik kist sag akcigerde yer
alryordu, ancak Kkistlerin iist ve orta lob yerlesimleri
alt lobdan daha fazla idi. Multipl kisti olan hastamiz
yoktu.

Tan1 i¢in en yol gosterici ara¢ radyolojik goriintii-
leme yontemleridir @. Akciger grafisinde komplike
olmayan akciger kistlerinde oval veya sferik opasite-
ler, komplike kistlerde ise hava-sivi seviyesi, niliifer,
meniskiis bulgusu gibi goriintiiler tanisal bulgulardir
G48 Toraks BT kistin yerlesim yerini, bityiikligiinii,
yogunlugunu, komsu yapilar ile olan iligkisini, para-
zitik olan ve olmayan kist ayirimini ortaya koyar @.
Hastalarimizin hepsine akciger grafisi ile tan1 kon-
musgtur. Dokuz hastada ise ileri tetkik amaclh toraks
BT cekilmistir. Son zamanlarda siipheli olgularda
ayirici tanida fleksibl bronkoskopinin degerli bir yon-
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tem oldugunu gosteren caligmalar yapilmigtir 19,

Indirekt hemagliitinasyon (IHA), indirekt floresan
antikor (IFA) ve enzim immiin assey (EIA), komple-
man fiksasyon (Weinberg) testleri tan1 icin kullanilan
serolojik testlerdir 7. Klinigimizde kist hidatik has-
taliginin tanisinda kullanilan serolojik inceleme so-
nuglarini giivenilir bulmadigimiz ve bazi hastalarda
celigkili sonuclar aldigimiz i¢in rutin olarak kullanil-
mamaktadir.

Akciger kist hidatiginin primer tedavisi cerrahidir.
Cerrahi tedavinin bagarist akciger parankiminin
korunarak endokistin tamamen ¢ikarilmasit ve kon-
taminasyonun onlenmesine baglidir “¥. Ameliyat
oncesi ve sonrasi adjuvan kemoterapinin kist iceri-
ginin yayilma riskini en aza indirerek anaflaktik re-
aksiyonlarin gelisimini ve protoskoleksleri inaktive
ederek niiks riskini azaltacagi, ayrica kist i¢i basinci
azaltarak kistin daha kolay c¢ikarilmasina yardimci
oldugu ileri siiriilmekte ve rutin olarak kullanilmasi
Onerilmektedir ®. Kist hidatik medikal tedavisi i¢in
onerilen, benzimidazol tiirevi ilaglarin operasyon-
dan 4 giin 6nce ve operasyon sonrasi 1-3 ay siiresin-
ce kullanilmasi 6nerilmektedir 1. Hastalarimizda
preoperatif albendazol kullanimi en az 10 giindiir.
10 mg/kg/giin dozunda kullanilan albendazol teda-
visinin cerrahi sirasinda sekonder bulag: engelledi-
§i diistintilmiistiir. Preoperatif olarak albendazol-
praziquantel kombinasyonunun albendazoliin tek
bagina kullanilmasina kiyasla canli parazit iceren
kist sayisin1 anlamli bigcimde azalttig1 gosterilmistir
@9, Preoperatif donemde baglanarak postoperatif ii¢
aya tamamlanan albendazol tedavisi esliginde kist
drenaji+parsiyel eksizyonu ameliyati ile istenilen
sonuclar elde edilmektedir. Bir ¢aligmada, multipl
hidatik kistli olgularda albendazol kullanim1 sonrasi
yapilan cerrahinin sonuclari olumlu yonde etkiledigi
fakat direncli kistler icin yeni antihelmintik ilaclarin
tiretilmesi gerekliligi vurgulanmigtir @V.

Giiniimiizde videoendoskopi alanindaki gelismeler
sonucu pulmoner kist hidatik tedavisinde torakosko-
pik cerrahi girisim de ¢cok yaygin olmamakla birlikte,
kullanilmaktadir ¢22).

PAIR (puncture, aspiration, injection, reaspiration)
yontemi bazi merkezlerce pulmoner ekinokokkoz te-
davisinde denenmis, ancak ciddi yayilim, enfeksiyon,
ve anafilaktik reaksiyon riski icerdigi icin tavsiye
onerilmemektedir 329,
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Izole akciger kist hidatigi cerrahisi sonrasi en sik go-
riilen erken komplikasyon ampiyem, ge¢ komplikas-
yonu ise kist hidatigin yinelemesidir @?. Akciger ve
karaciger kisti birlikte bulunan olgularda ise cerrahi
sonras1 erken komplikasyon olarak en sik bronkobi-
lier fistiil saptanmaktadir ®. Hastalarimizda en sik
goriilen komplikasyonlar bronkoplevral fistiil, pno-
motoraks ve plevral efiizyondur. Bu komplikasyonlar
toraks tiip izlem siiremizi uzatmisgtir.

Komplike Kkistler erken postoperatif donemde gii-
riiltiilii seyredebilmekte ve hastanede kalig siirele-
rini uzatabilmektedir. Caligmamizda hastalarimizin
4’tinde komplike kist olmas1 ve 6’sinda postoperatif
komplikasyon gelismesi nedeniyle ortalama yatig sii-
resi uzamistir.

Kapitonaj uygulanmamasina ragmen, postoperatif ak-
ciger grafilerinde kavite goriintiistiniin ortadan kalkti-
81 ve akcigerlerin tam ekspanse oldugu goriilmiigtiir.

Kist hidatik rekiirrensi %0,5-11 oraninda bildirilmek-
tedir @. Bu tedavi yaklagimi ile niiksiimiiz yoktur.

Sonug

Preoperatif donemde baslanarak postoperatif ii¢ aya
tamamlanan albendazol tedavisi esliginde kapitonaj
uygulanmadan yapilan kist drenaji+parsiyel eksizyo-
nu ameliyati ile istenilen sonuglar elde edilmektedir.
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