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Cocukluk Cagi Riiptiire Akciger Kist Hidatikleri

Childhood Ruptured Pulmonary Hydatid Cysts
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Amag: Akcider kist hidatiginin en ciddi komplikasyonlarindan biri kistin riiptiire olmasidir. Riiptiiri
sonrasinda asfiksi, anafilaktik sok, akut solunum yetmezligi ve masif hemoptizi meydana gelebilir.
Bu ¢calismada klinigimizde takip ve tedavisi yapilan riiptiir sonrasi akciger kist hidatik vakalarini
sunmay! amagladik.

Yontem: Calismaya Ocak 2012-Ocak 2021 tarihleri arasinda klinigimizde riiptiir sonrasi akciger
kist hidatik nedeni ile ameliyati yapilan 0-18 yas arasi hastalar dahil edildi. Hastalarin basvuru
yasi, cinsiyeti, sikayeti, kistin lokalizasyonu ve uygulanan cerrahi teknik degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 60 akciger kist hidatik vakasinin 23 (%38)’linde riiptiir teshisi
konuldu. Riptiir hastalarin 12’si (%52) kiz, 11°i (%48) erkekti. Ortama yas 10.2 (5-17) yildi. En sik
basvuru nedeni Gksiiriik ve atesti. Lokalizasyon olarak en sik sag lob akciger tutulumu vardi.
Cerrahi islem esnasinda alti (%26) hastaya kapitonaj uygulanirken, 17(%74) hastaya uygulanma-
di. Lobektomi yalnizca bir hastada yapildi.

Sonug: Akciger kist hidatiginde riiptiir en korkulan komplikasyondur. Bu yiizden hastalarda riiptiir
sonrasi olusabilecek komplikasyonlar cerrahi agidan kisa zamanda degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, akciger, riiptiir, cocuk
ABSTRACT

Objective: One of the most serious complications of pulmonary hydatid cyst is rupture of it. Post-
rupture asphyxia, anaphylactic shock, acute respiratory failure and massive hemoptysis may
occur. In this study, we aimed to present ruptured pulmonary hydatid cyst cases who were
followed up and treated in our clinic.

Method: In January January 2012-January 2021, patients between 0-18 years of age who
underwent surgery for a ruptured hydatid lung cyst in our clinic were included in the study. Age,
sex, complaint, cyst localization and surgical technique were evaluated.

Results: In 23 (38%) of the 60 cases of hydatid lung cysts included in the study, rupture was
diagnosed. Of the ruptured patients, 12 (52%) were girls and 11 (48%) were boys. The median
age was 10.2 (5-17) years. The most common cause of admission was cough and fever. The most
common localization was right lobe lung involvement. While capitonage was applied to six (26%)
patients during the surgical procedure, 22(74%) patients did not. Lobectomy was performed in
only one patient.

Conclusion: Rupture is the most feared complication in pulmonary hydatid cyst. Therefore,
complications that may occur after rupture of patients should be evaluated in terms of surgery in
a short period of time.

Keywords: Hydatid cyst, pulmonary, rupture, child
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Giris

Hidatik kist Echinococcus granulosus tarafindan olus-
turulan hastaliktir. En sik karacigeri tutan bu hastalik
ikincil olarak akcigerleri tutar (2, Hastalik yetiskinle-
re nazaran cocukluk caginda daha sik gorular @),

Kistlerin yavas bliyiimesi nedeniyle, kist hidatik akci-
gerlere yerlesip burayr enfekte ettikten birkag yil
sonra biyiylp genisleyene kadar genellikle asemp-
tomatik seyreder. Cogu vakada goérintileme calis-
malari sirasinda tesadiifen tanisi konur. Semptomlar
genellikle kistin riipturi sonrasi olusur. Kist ruptiri
bazen kendiliginden bazen de bir travma sonrasi ola-
bilir. RUptir sonrasi kistler plevra bosluguna veya
bronsa acilabilir. Sonrasinda 6ksiirik, ates, hemoptizi
ve anafilaktik sok gibi cesitli semptomlara neden
olabilir 4,

Literatlirde akciger kist hidatikleri rupturd ile ilgili
bircok ¢alisma vardir. Ancak 6zellikle biyik bas hay-
vanciligin yaygin olarak yapildigi ve Echinococcus
granulosus’un sik teshis edildigi yoremiz ile ilgili
¢ahismalar sinirhidir. Cahismanin bu agidan ulusal lite-
ratire katki sunacagini disinmekteyiz.

Gereg ve Yontem

Calismada Ocak 2012-Ocak 2021 tarihleri arasinda
hastanemiz c¢ocuk cerrahisi kliniginde akciger kist
hidatik rtptird nedeni ile ameliyati yapilan 0-18 yas
araligindaki hastalarin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin basvuru yasi, cinsiyeti, sikayeti,
kistin lokalizasyonu, boyutu, acik brons sayisi, uygu-
lanan cerrahi teknik, cerrahi dncesi-sonrasi kompli-
kasyonlar, yatis streleri ve hastalarin yasadiklari yer-
ler degerlendirildi.

Tum hastalarda tani direkt akciger grafisi sonrasi
cekilen bilgisayarli akciger tomografisi ile konuldu.
Tanisi konulan hastalara ameliyat 6ncesi hemodina-
minin dizenlenmesini takiben kan hazirligi yapildi ve
aile onami alindi. Ameliyat genel anestezi altinda cift
Iimenli entlibasyon tlipi kullanilarak ve posterolate-
ral torakotomi pozisyonunda basit kistotomi ile yapil-
di. Oncelikle kist kavitesinde olusan riiptiirle etrafa
sacllmis olan kist sivisi aspire edikten sonra, kavite ici
%10 NaCl emdirilmis steril spanglarla temizlendi.
Kavitenin etrafi ise yine %10’luk NaCl ile ¢epegevre

sarildi. Kavite igindeki brons agikliklari 2/0 veya 3/0
absorbabl suttrler (Vicryl®, ETHICON/
Johnson&Johnson corp. New Jersey/USA) ile “U veya
plrse-string”’ sutdr teknigi kullanilarak kapatildi.
Doku yapistiricilari ise hicbir vakamizda kullaniimadi.
Akciger rezeksiyonu, yalnizca geri donisi olmayan
ve yaygin bir akciger dokusu yikimi varsa yapildi. Tim
vakalarda “albendazol” tedavisi erken dénemde bas-
landi.

Basit kistotomi ve kapitonaj islemi kist capi doért
cm’den kiiglik vakalarda yapildi. Diger vakalarda kis-
totomi kapitonajsiz olarak yapildi.

istatistiksel analiz igin SPSS paket programi kullanildi.
Uzerinde durulan &zellikler igin tanimlayici istatistik-
ler; medyan, ortalama ve standart sapma olarak
ifade edildi. Literatiir taramasinda elde edilen bilgiler
yardimiyla populasyonu bilinen 6rnekleme yontemi
kullanildi. Bu bilgiler 1siinda; Z:1.96, Tip-1 hata %5,
orneklem biylklugi 23 hasta olarak hesaplandi. Bu
kapsamda; “G*Power istatistik programi (ver.3.1.9.4;
Faul ve Erdfelder, 1998)*” kullanilarak; Tip-1 hata %5,
Etki buyUkliga 0,7 alindiginda Power %82 bulundu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 60 akciger kist hidatik vakasi-
nin 23’Gnde (%38) rlptir teshisi konuldu. Akciger
kist hidatik riiptiiri olan hastalarinin 12’si (%52) kiz,
11’i (%48) erkekti. Ortama yas 10.2+3.87 yildi. En sik
basvuru nedeni okstrik (n=14, %61) idi (Grafik 1).
Riptir sonrasi hastalarin 12’sinde plevral eflizyon,
sekizinde pndémotoraks ve Uglinde pndomotoraks-
plevra eflizyonu birlikteligi gorildu. Akciger kist hida-
tik raptdr tanisi konulduktan sonra gekilen karin ult-
rasonografilerinde dokuz hastada karacigerde kist
hidatik saptandi. Ayrica bilgisayarl akciger tomogra-
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Grafik 1. Hastaneye basvuru esnasindaki semptom ve bulgular.
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filerinde bir hastada ayni ve Ug¢ hastada ise karsi
akcigerde riiptirsiz akciger kist hidatik tespit edildi.
Lokalizasyon olarak en sik sag (n=11, %47) akciger
tutulumu vardi (Grafik 2). Hastalarin 17 (%74)’sinde
kistotomi kapitonajsiz olarak, altisinda (%26) ise kis-
totomi ve kapitonaj birlikte uygulandi. Yalnizca bir
hastaya lobektomi uygulandi. Ortalama agik brons
sayisi 5,2+1,7 olarak saptandi. Hastanede yatis suresi
ortalama 8.40+2.51 giindi. Akciger kist hidatik rip-
tlrd teshisi konulan hastalarda bilgisayarli akciger
tomografisine gére ortalama cap 5.06+2.47 cm
bulundu. Yasadigi yer acisindan bakildiginda sadece
bes (%22) hasta sehir merkezinden gelirken 18 (%78)
hastanin kirsaldan geldigi goruldi.
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Grafik 2. Ruptiire akciger kist hidatik lokalizasyonlari.

Tum hastalar diuizenli olarak “albendazol” tedavine
devam etti. Takiplerinde higbir hastada karaciger
enzimlerinde artis gorilmediginden medikal tedavi-
lerine alti ay boyunca devam edildi.

Taburculuk sonrasi kontrollerde sadece bir vakada
pndémoni gelisti. Bu vakada parenteral antibiyotik
tedavisi verildi. Diger vakalarin cerrahi sonrasi takip-
lerinde komplikasyon olmadi.

Tartisma

Akcigerlerin en sik gorilen bir parazit hastaligi olan
hidatik kist basta iran, Tiirkiye, Yeni Zelanda gibi daha
cok gelismekte olan (lkelerde gorilen endemik zoo-
notik bir hastaliktir %5, Ulkemizde ise en sik Dogu ve
Gineydogu Anadolu bélgesinde gorulur “. Ayrica
kirsaldakiler kentsel alanlarda yasayanlara gére daha
cok etkilenmektedirler ™. Calismamizdaki vakalar
%78 gibi buyik bir oranda kirsaldan gelenlerden
olusmustu.

Kistlerin buylmesi yavas oldugundan genellikle klinik
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semptom vermezler. Semptomlar kistin yer kaplayan
kitle etkisinden, mekanik obstriiksiyondan, ruptir-
den veya ikincil alerjik reaksiyonlardan kaynaklanir
), Ruptur, ozellikle buylk kistleri olan hastalarda
kistlerin ana komplikasyonudur ve kistin plevral bos-
luga veya bronsa acgilmasi sonrasi mortalite ve morbi-
deteyi arttinir ©. Ozdemir ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada riptir orani %22,6 olarak ifade edil-
mistir Y. Bizim ¢alismamizda bu oran %38 gibi daha
yiksek bir oranda tespit edildi. Oranin yiksekligini
bolgemizin daglik olmasina, ailelerin sosyo-ekonomik
ve sosyo-kiiltirel diizeyinin diisiik olmasina, vakalari-
mizin ekseriyetinin kirsaldan gelmesine ve bu neden-
le hastaneye kirsaldan ulagimin zorluguna bagladik.

Cocukluk caginda akciger dokusunun elastikiyetin-
den dolay! kistler dev boyutlara ulasabilir. Buyuk
hacimli kistlerdeki rliptlir orani kiigtik hacimli kistlere
gore daha fazladir. Ayrica ¢ocukluklardaki gogils bos-
lugunun da yetiskinlere nazaran daha kiigiik hacimli
olmasi, distk basingta dahi kist rlptirid meydana
getirebilir ¥, Bu nedenle ¢ocukluk caginda akciger
hidatik kisti teshisi konulan hastalarin riptir riskini
onlemek icin miimkiin olan en kisa zamanla cerrahi-
ye alinmasi gerekir.

Onal ve ark/nin ™ yaptig bir calismada akciger sag
orta lob ve lingulada bulunan hidatik kistlerin rtptir
oranlarinin ve komplikasyon sikliginin daha yiksek
oldugunu sonucuna varmistir. Calismamizda hasta-
larda literatirden farkli olarak sag akciger alt lobta
riptir ve buna bagh komplikasyonlar daha sikti.

Akciger hidatik kistlerinin ripturleri genellikle gbgls
agrisi (%49), oksiruk (%46), nefes darhgl (%42),
hemonptizi (%33), ates (%36) ve mukopurilan balgam
Uretimi (%33) ile kendini gosterirken sadece hastala-
rin %3’ asemptomatik seyreder 5. Calismamizda
en sik gorilen semptom Oksiirik olup, literatiirden
farkh olarak bes hastada kusma sikayeti de eslik etti.

Teshis genellikle zor konulur. Clinkl brons liimenine
riptirden sonra akcigerlerdeki radyografik gériinim
biylk 6l¢ctide degisebilir. Bu durum pnémoni, tiiber-
kiloz, akciger apsesi, timor veya plevra sivisi olarak
yanlis teshis edilebilir. Bazen de kistin tim igerigi
serbest birakildiginda ve kist hava ile doldugunda
pndémotoraks olarak teshis edilebilir ©. Calismamizda
iki hastada plevra eflizyonu sonrasi takilan gogis



tiplnin icine gelen kistler akciger hidatik kistinin
riptlrinid disundiirdu. Kesin tani bilgisayarh akciger
tomografisi ile teyit edildi. Hidatik kistleri tespit
etmek icin kullanilan radyografik gorintileme yon-
temlerinden ilki direkt grafidir. Ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintile-
mede kullanilabilir. Bilgisayarli tomografi kist riptu-
rint belirlemede %100 duyarliliga sahiptir 35,
Calismamizda tim hastalarda cerrahi 6ncesi mutlaka
bilgisayarli akciger tomografisi ¢ekildi. Bir hastamizda
kizaktan disme sonrasi c¢ekilen tomografi sonrasi
tesadifen akciger kist hidatigi rliptliri teshisi konuldu.

Cerrahide uygulanilan kapitonaj islemi tartismalidir.
Ozdemir ve arkadaslari kapitonaj islemini perikistik
dokulardaki enfeksiyon riski nedeniyle 6nermemistir
@, Sayir ve ark. ® ise uzayan hava kacagi, ampiyem,
bronkoplevra fistill, uzun siire hastanede kalma ve
retorakotomi gereksinimindeki artis gibi nedenlerle
kapitonajin mutlaka yapilmasi gerektigine sdylemek-
tedirler. Calismamizda kapitonaj islemi her vaka igin
ayri ayri degerlendirildi. Kapitonaj islemi dort cm’den
kiicik kistlerde tercih edilip; daha biyik kistlerde
tercih edilmedi.

Cerrahi sonrasi “albendazol” medikal tedavisinin
verilmesi zorunludur. Komplike olmayan hastalarda
“albendazol” tedavisine ameliyattan 5-14 giin 6nce
baslanmalidir 19, Akciger kist hidatik ripturlerinde
“albendazol” tedavisi preoperatif olarak baslanmali
ve postoperatif olarak devam edilmelidir.
Hepatotoksisiteleri nedeniyle bir hafta ila iki hafta
ara verilmelidir. Ug haftalik ve dért haftalik déngii-
ler halinde tedavi Ug ila alti ay strebilir @, Niksleri
onlemek icin en iyi secim “albendazol”in dizenli
kullanilmasidir ©9. Klinigimizde ameliyat oncesi
“albendazol” (10-15 mg/kg/glin) tedavisi baglandi.
Tedaviye lg hafta boyunca devam edip bir hafta ara
verilecek sekilde devam edildi. Tedavi en az alti ay
boyunca yapildi. Takiplerde higcbir hastamizda niiks
gorilmedi.

Akciger kist hidatik ripturlerinin ana tedavisi cerrahi
midahaledir. En uygun cerrahi proseddrler kist zari-
nin gikarilmasi ve brons agikliklarinin kapatiimasidir.
Bazi komplikasyonlu hidatik kistlerde dekortikasyon,
segmentektomi ve lobektomi de gerekebilir G5,
Calismamizda tim hastalarda dekortikasyon islemi
yapilirken, lobektomi sadece bir hastaya uygulandi.

Bu ¢alismada kisitlamamiz preoperatif donemde kist
hidatik indirekt hemaglitinasyon testinin yapilama-
mis olmasidir.

Sonug

Akciger kist hadatiklerinin riiptirlerinde tedavisinde
basit kistotomi yeterlitedavisegenegidir. Bronglardaki
hava sizintisini 6nlemek igin brons acikliklarinin titiz-
likle kapatilmasi zorunludur. Ozellikle Dogu Anadolu
Bolgesi gibi hayvanciligin fazla yapildigi yerlerde acil
serviste pomotoraks veya plevra eflizyonu tanisi
konan vakalarda akciger kist hidatigi riipttirii 6n plan-
da dusindlmelidir.
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