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Toraksta kist hidatik hastali 1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
308 hastanin de erlendiriimesi

Evaluation of 308 patients surgically freated for thoracic hydatidosis

Turgut Isitmangil,’ Rauf G r r,' Nurettin Yiyit,' Oryal Erdik,’ Akin Yildizhan,' Fatih Candas,’
Saban Sebit,’ Habil Tung,’ Sefa Selguk,’ Erdo an Kunter?

GATA Haydarpasa E itim Hastanesi,'G

Amag: Bu calismada kist hidatik tanisiyla cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin verileri geriye doniik olarak incelen-
di.

Caligma plani: Ocak 1990 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda
klinigimizde kist hidatik hastaligi tanisiyla cerrahi tedavi
uygulanan 308 hastanin (287 erkek, 21 kadin; ort. yas 24.6
yil; dagilim 6-72 yil) verileri geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarda en sik rastlanan klinik bulgular oksiiriik, balgam
cikartma ve gogiis agrist idi. Cerrahi yaklagim olarak 296
hastada torakotomi, iki tarafli kist hidatik hastalig1 olan sekiz
hastada farkli seanslarda iki tarafli torakotomi, iki tarafli kist
hidatik hastalig1 olan bir hastada median sternotomi ve li¢
hastada video-yardimli torakoskopik cerrahi uygulandi.

Bulgular: Ug yiiz seksen bes hidatik akciger kistinin 208’i
sag akcigerde ve 177’si sol akcigerde idi. En yaygin kist yer-
lesim yerleri her iki akcigerin alt loblar1 idi. Riiptiire olan
66 kistin 28’1 enfekte durumdaydi. Hastalarin 15’inde intra-
torasik ekstrapulmoner hidatik kistler saptandi. Kirk sekiz
hastada karacigerde ve bir hastada sol bobrekte hidatik
kist saptandi. Yirmi yedi hastada kii¢ciik wedge rezeksiyon,
bes hastada segmental rezeksiyon, lic hastada lobektomi
uygulandi. Diger hastalar kistotomi veya eniikleasyon gibi
konservatif cerrahi yontemlerle tedavi edildi. Ameliyat
siras1 ve sonrasinda mortalite olmadi. Coklu intratorasik
kistlerde veya ek organ kistlerinde hastalara albendazole
tedavisi verildi.

Sonug: Kist hidatik hastali§inin asil tedavisi, kistlerin cerrahi
olarak cikarilmasidir. Konservatif cerrahi yaklasimlar hasta-
larin ¢ogunda etkili ve glivenilir yontemlerdir.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik; hidatik hastalik; cerrahi tedavi.

Hidatidosis olarak da tanimlanan kist hidatik hastalig
Taenia echinococcus larvasinin insana bulagmasi sonu-
cunda kistlerin ortaya ¢ikmasi ile karakterize bir has-
taliktir. Taenia echinococcus’un dort tiirii mevcut olup,
bunlardan Echinococcus granulosus ve Echinococcus
multilocularis insanda hastalik etkenidir.!"

s Cerrahisi Klini i, 2G

s Hastaliklan ve T berk loz Klini i, stanbul

Background: In this study we aimed to evaluate retrospec-
tively the records of patients who were diagnosed to have
hydatid cyst and treated surgically in our department.

Methods: The records of 308 patients (287 males, 21 females;
mean age 24.61 years; range 6 to 72 years) who were diag-
nosed to have hydatid cyst and treated surgically in our clinic
between January 1990 and December 2008 were evaluated
retrospectively. The most common presenting symptoms were
cough, expectoration and chest pain. Thoracotomy in 296
patients, bilateral staged thoracotomies in eight patients with
bilateral hydatid cysts, median sternotomy in one patient with
bilateral hydatid cysts, and video-assisted thoracic surgery in
three patients were used as surgical approach.

Results: Two hundred and eight of the 385 intrapulmonary
hydatid cysts were in the right lung and 177 in the left lung.
The most common cyst localizations were lower lobes, of each
lung. Twenty-eight out of 66 ruptured cysts had been infected.
In 15 patients intrathoracic extrapulmonary hydatid cysts were
detected. There were cystic lesions in the liver in 48 patients
and in left kidney in one patient. Small wedge resection was
performed in 27 patients, segmentectomy in five patients and
lobectomy in three patients. Other patients were treated with
conservative surgical procedures as cystotomy or enucleation.
There was no peri- or postoperative mortality. Albendazole
treatment was given to patients who had multiple intrathoracic
cysts or additional other organ cysts.

Conclusion: Principal treatment method of thoracic hydati-
dosis is surgical removal of the cysts and conservative surgi-
cal approaches are safe and effective in most patients.

Key words: Hydatid cyst; hydatid disease; surgical therapy.
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Alaska eyaletinde ve Kanadadaki kizildereli kabile-
lerinde endemik oldugu belirtilmistir."? Hem sosyal
kogullar1 hem de i¢inde bulundugu cografya dolayisiyla
tilkemiz hastaliin sik goriildiigii yerler arasindadir.®
Ozellikle kirsal yerlesim alanlarinda olmak iizere biitiin
bolgelerde goriilen kist hidatik hastaliginin Tiirkiye’deki
prevalansinin 100.000’de 50, insidansinin ise 100.000°de
2 civarinda oldugu belirtilmistir.”! Durakbaga ve ark.!!
ise Saglik Bakanlig1 verilerine dayanarak iilkemizdeki
yillik insidansin 100.000’de 12 oldugunu 6ne siirmiis-
lerdir. Hastaliktan en ¢ok etkilenen organ olan karaci-
gerden sonra hastalarin %10-30’unda akciger tutulumu
goriilmektedir.!

Calismamizda son 19 yil igerisinde klinigimizde
torasik kist hidatik tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan
308 hastaya ait verilerin geriye doniik olarak incelen-
mesi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde 1 Ocak 1990 ile 31 Aralik 2008 tarih-
leri arasinda torasik kist hidatik hastalig1 tanist konan
308 hastaya (287 erkek, 21 kadin; ort. yas 24.6 yil;
dagilim 6-72 y1l) cerrahi tedavi uygulandi. Kist hidatikli
hastalarin 51’inde (%16.5) hayvanlarla uzun siireli yakin
temas Oykiisii vardi. Hastalarin 249°u semptomlu olup,
en sik rastlanan bulgular oksiiriik, balgam c¢ikartma ve
gogiis agrist idi (Tablo 1). Hastalarin 59’unun (%19.1)
ise herhangi bir yakinmasi yoktu ve genellikle periyodik
askerlik muayeneleri esnasinda cekilen akciger grafisi
veya mikrofilminde keskin sinirli yuvarlak veya oval
homojen opasitelerin gériilmesi lizerine klinigimize
sevk edilmiglerdi. Akciger grafilerinde (6n/arka ve yan
grafiler) lezyon saptanan hastalar toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) ve batin ultrasonografisi ile ince-
lendi. Laboratuvar incelemesi olarak yapilan indirekt
hemaglutinasyon testi 172 hastanin 128’inde (%74.4),
Casoni intradermal test 83 hastanin 37’sinde (%44.5),
Weinberg kompleman fiksasyon testi ise 68 hastanin
30’unda (%44.1) pozitif idi. Son iki test 1999 yilindan
sonra kullanilmadi.

Pulmoner kist hidatik hastaligi hastalarin dokuzun-
da iki tarafli yerlesimliydi. Pulmoner kistler i¢in miim-
kiin oldugunca parenkim koruyucu teknikler kullanildi.
Kistin ¢ikartilmasi icin; kistin yerlesim yerine, boyutu-
na ve intakt olup olmamasina gore kist entikleasyonu,
kistotomi veya igne ile aspirasyon sonrasi kistin ¢ikar-
tilmasi1 teknikleri gerceklestirildi. Kist eniikleasyonu
ylizeyel kistlerde, kistotomi parenkim icinde derinde
olan kistler ile riiptiire kistlerde, igne aspirasyonu ise
parenkim i¢inde yerlesen biiyiik kistlerde kist sivisinin
ameliyat alanina dokiilerek kontamine etmesini Gnle-
mek icin uygulandi. Kist ¢ikartildiktan sonra olusan
perikistik boslukta bulunan bronsg agizlar1 hastalarin
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timiinde siitiire edildi. Rezidiiel bir bogluk kalacagina
inanilan ve/veya ameliyat sonrasi uzamis hava kacagi
olusabilecegi diisiiniilen perikistik bosluklar, absorbabl
Vicryl® (polyglactin 910) siitiir materyali kullanilarak ve
derinden yiizeye dogru uygulanan purse-string siitiirler
ile kapitone edildi. Kiste bagli akciger parankim hasar-
lar1 perikistektomi veya akciger rezeksiyonu (kiiciik
wedge rezeksiyonlar, segmental rezeksiyon, lobektomi)
uygulanarak giderildi.

Hastalarin 48’inde (%15.5) intratorasik kistlerin yani
sira ekstratorasik hidatik kistler de mevcuttu. Bu hasta-
larin tiimiinde karacigerde kist bulunurken, birinde sol
bobrekte de kist vardi. Ekstratorasik kistleri bulunan
hastalar ile ¢oklu intratorasik kistleri olan hastalara
1994 yilindan itibaren albendazole tedavisi verildi.

BULGULAR

Cerrahi yaklagim olarak 304 hastada 312 posterola-
teral torakotomi, bir hastada median sternotomi ve ii¢
hastada video-yardimli torakoskopik cerrahi kullanila-
rak toraksa girildi. Bu hastalar i¢inde iki tarafli torasik
kist hidatik hastalig1 bulunan dokuz hastanin birinde
median sternotomi ve sekizinde farkli seanslarda iki
tarafli posterolateral torakotomi uygulandi. Ameliyat
esnasinda hastalarin 293’linde yalnizca pulmoner Kkist,
dordiinde yalnizca intratorasik ekstrapulmoner kist ve
1I’inde ise pulmoner ve intratorasik ekstrapulmoner
hidatik kistler tespit edildi.

Pulmoner hidatik kistleri olan 304 hastada saptanan
intrapulmoner kist sayist 385 idi ve hastalarin 35’inde
coklu pulmoner kist bulunuyordu. Akcigerde yer alan
kistler i¢in uygulanan cerrahi yontemler ve ilave cerrahi
islemler Tablo 2’de verilmigtir. Pulmoner kistlerin 208’
sag akcigerde ve 177’si sol akcigerde idi (Tablo 3). En
yaygin kist yerlesim yerleri her iki akcigerin alt loblar1y-
d1 ve kistlerin 249’u alt loblarda yerlesmisti. Pulmoner
kistlerin 66’s1 intakt olmay1p, 57’si brong yoluyla riiptiire
olmusg, yedisi intraplevral bogluga ve ikisi de diyafra-
ma acilmisti. Riiptiire olan 66 kistin 28’1 enfekte idi.
Intakt ve komplikasyonsuz olan 319 pulmoner kistin
caplari ol¢tildiigiinde kistlerin 145’inin 6 cm’den kiiciik,

Tablo 1. Semptomlari bulunan 249 hastada 6nemli
klinik bulgular

Semptomlar Say1 Yiizde
Oksiiriik 156 50.6
Balgam c¢ikartma 122 39.6
Goglis agrist 73 23.7
Halsizlik 65 21.1
Solunum zorlugu 47 15.2
Ates 19 6.1
Hemoptizi 5 1.6
Alerjik reaksiyon 2 0.6
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Tablo 2. Kist hidatikli 304 hastada saptanan 385 pulmoner hidatik kiste uygulanan cerrahi girisimler

Tlave palyatif iglemler

Ilave parenkim rezeksiyonlari

Perikistektomi Kapitonaj Wedge Segmental ~ Lobektomi
rezeksiyon  rezeksiyon
Kistotomi (n=215) 9 149 15 3 3
Intakt kistin eniikleasyonu (n=67) 6 40 8 2 -
Igne ile aspirasyon sonrasi
kistin ¢ikartilmasi (n=103) 4 54 4 - -
Toplam 19 243 27 5 3

102’sinin 6-10 cm arasinda ve 72’sinin 10 cm’den biiyiik
oldugu gozlendi (Sekil 1). En biiyilik olan pulmoner kis-
tin boyutlar1 18x14x10 cm idi.

Hastalarin 15’inde (%4.8) intratorasik ekstrapul-
moner hidatik kistler saptandi. Bu hastalarin dérdiinde
herhangi bir pulmoner kist yoktu. Ekstrapulmoner
hidatik kistler; tic hastada gogiis duvarinda, sekiz has-
tada intraplevral boglukta, li¢c hastada diyaframda ve bir
hastada parietal plevra ile endotorasik fasya arasinda
tespit edildi. Ekstrapulmoner kistler hastalarin tiimtinde
torakotomi ile cikartildi. G6giis duvari tutulumu olan
hastalardan birinde ¢oklu hidatik kistler cikartildiktan
sonra, kistler nedeniyle destriikte olan sol 2, 3. ve 4. kot-
lara parsiyel rezeksiyon uyguland: (Sekil 2). Pulmoner
kistlerin intraplevral bosgluga riiptiire olarak sekonder
kistlere yol actig1 li¢ hastada kistler ¢cikartildiktan sonra,
akciger ekspansiyonunu engelleyen yapisikliklar ve
plevral kalinlasma nedeniyle dekortikasyon yapildi. Kist
hidatik ameliyatlar1 sirasinda veya sonrasinda mortalite
olmadi.

Bir hastada ameliyat sirasinda kistotomi ile dev
hidatik kist ¢ikartildiktan sonra aniden bronkokonstriik-
siyon gelisti ve arteryal oksijen satiirasyonu (SaO2) 40
mmHg’ye kadar diistii. Tibbi miidahale sonrasinda bron-
kokonstriiksiyon diizeldi ve oksijen satiirasyonu normale
dondii. Ameliyat sonrasinda sag tarafta hemipleji geli-
sen hastaya acilen hiperbarik oksijen tedavisi ve tibbi
tedavi baslandi. Hastada bir hafta sonra herhangi bir
norolojik sekel kalmadi. Ameliyat sonrasi komplikasyon
olarak iki hastada yara infeksiyonu ve iki hastada bes
glinii bulan uzamis hava kacagi gelisti. Uzamis hava
kacagi olan hastalarda video-yardimli torakoskopik
cerrahi yapilarak hava kacaklari endostapler uygula-
mast ile sonlandirildi. Hastalarin ameliyat sonrasinda
gotiirtildiigii tinitede ortalama kalig siiresi 2.3 giin idi.
Ameliyattan sonra hastalarin kist hidatik ile iligkili
yakinmalarinin tiimii diizeldi.

Sol akcigerde kistik lezyonu olan bir hastada sol
bobrekte ve karacigerde hidatik kistler tespit edildi.
Hasta once akcigerindeki kist i¢in, iki ay sonra da kara-
ciger ve sol bobrekteki lezyonlar icin ameliyat edildi
(Sekil 3). Torasik kist hidatige ilave olarak 47 hastada
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karacigerde hidatik kistler saptandi. Sag akcigerde ve
karaciger kubbesinde hidatik kistleri olan iki hastada
torasik transdiyaframatik yaklasim (torakofrenotomi)
uygulanarak kistler ¢ikartildi. Karaciger kisti bulunan
diger hastalar ise toraks ameliyatindan 3-6 hafta sonra
ameliyat edilmek iizere hastanemiz Genel Cerrahi
Klinigine sevk edildi.

Cikartilan Kkistlerin incelemesinde pulmoner hida-
tik kistli bir hastada etkenin E. multilocularis oldugu,
digerlerinde ise E. granulosus oldugu tespit edildi. E.
multilocularis’li hastada alt1 ay sonra niiks gelisti ve
albendazole tedavisi ile ii¢ kistin tamaminda regresyon
saglandi. Hastanin ameliyattan alt1 y1l sonra yapilan son
kontrol muayenesinde yeni bir niiks gelismedigi gozlen-
di. Diger hastalarda ise ii¢ ay ila 54 aylik takip siirecinde
niiks saptanmadi.

Coklu intratorasik kistleri olan ve/veya ekstratorasik
kist hidatigi bulunan hastalarda cerrahi tedavinin yani
sira albendazole tedavisi verildi. Albendazole (Andazol®
tablet) tedavisi 800 mg/giin dozunda 21 giinliik kiirler ve
10 giinliik ara donemler olmak iizere toplam iki veya li¢
kiir seklinde verildi.

TARTISMA

Kist hidatik hastalig1 tilkemiz agisindan ¢ok Snemli
tibbi, sosyal ve ekonomik etkileri olan bir paraziter
hastaliktir. Akciger hidatik kistleri uzun bir siire asemp-
tomatik olarak kalabilir veya kistin boyutuna, yerlesim
yerine, komplike olup olmamasina bagh olarak klinik

Tablo 3. intrapulmoner yerlesimli 385 hidatik kistin
yerlesim yerleri

Kist yerlesimi Say1 Yiizde
Sag akciger 208 54.0
Ust lob 49 127
Orta lob 24 6.2
Alt lob 135 35.0
Sol akciger 177 46.0
Ust lob 62 16.1
Lingula 21 54
Alt lob 94 24.4
Toplam 385 100
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Sekil 1. (a) Toraks bilgisayarli tomografi ile sol akciger tist lobda
8x8x7 cm boyutlarinda ince cidarli dlizgiin sinirh kistik lezyon
goriilmekte. (b) Belirtilen kistin ameliyat sirasinda eniikleasyon
teknigi ile ¢ikartilirken ve (¢) ayni Kistin ¢ikartildiktan sonraki
goriiniimleri.
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bulgu verirler.”! Calismamizdaki hastalarin 59’unun
(%19.1) semptomsuz olmasma kargilik, 156’sinda
(%50,6) okstiriik, 122’sinde (%39.6) balgam ¢ikartma en
sik saptanan klinik bulgulardi.

Pulmoner kistler akcigerin her lobunda bulunmak-
la birlikte, sag hemitoraksta ve alt loblarda daha sik
olarak yerlegirler.”” Akciger kist hidatigi konusunda-
ki caligmalar incelendiginde pulmoner kistlerin sag
hemitoraksta yerlesim oraninin %52.7 ile %63.2 ara-
sinda oldugu goriilmektedir."!*! Calismalarda kistlerin
%50.1’1 ila %76.7’sinin alt loblarda yerlestigi de belir-
tilmigtir.7*!"51 Hastalarimizdaki akciger kistlerinin
208’1 (%54.02) sag akcigerde, 177’si (%45.97) ise sol
akcigerde idi. Hastalarimizda en yaygin kist yerlesim-
leri 135 kist (%35) ile sag alt lob ve 94 kist (%24.4) ile
sol alt lob olup, kistlerin %59.4°i alt loblarda yer aliyor-
du. Hidatik kistlerin iki tarafli akciger yerlesimi, hasta
serilerinde %2 ile %14.8 arasinda verilmigtir."?-12:1415]
Calismamizda yer alan dokuz hastada (%2.9) iki taraf-
I1 akciger kist hidatigi mevcuttu.

Pulmoner kistlerin bir kism1 komsu bronga, plevral
bosluga, mediastene veya perikarda riiptiire olabilir.”
Bu konudaki ¢aligmalar incelendiginde pulmoner hida-
tik kistlerin %6.2’si ila %48.3’liniin riiptiire oldugu
goriilmektedir.” 19124 Calismamizdaki pulmoner kist-
lerin 66’s1 (%17.1) riiptiire olup, bunlarin 281 (%7.2)
enfekte idi.

Akciger kist hidatikli hastalarin asil tedavisi cer-
rahidir.” Bununla birlikte tibbi tedavi uygulamasi ile
ilgili bircok calisma vardir. Tibbi tedavi ile ilgili ilk
caligmalar 1974 yilinda mebendazole ile yapilmis,
kullanim alanina daha sonra diger bir benzimidazole
tiirevi olan albendazole girmistir. Bu calismalarda orga-
nizmanin yayilma potansiyelini ve hastalik ntikstinii
azaltmak icin cerrahi tedaviye yardimci olarak kullanil-
mistir.') Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde olusturulan
‘WHO Informal Working Group on Echinococcosus’
tarafindan 1996 yilinda yayinlanan tedavi rehberinde,
1000’in iizerindeki kistik ekinokok hastasinda tibbi
tedavi uygulandigi ve hastalarin %30’unda kistlerin
kayboldugu, %30-50’sinde kist dejenerasyonu ve/veya
kist boyutlarinda belirgin kiiclilme saptandigi, ancak
%?20-40"1nda kistlerde herhangi bir morfolojik degi-
siklik olmadig1 belirtilerek, tibbi tedavinin genglerde
yaslilara kiyasla daha etkin oldugu vurgulanmigtir.!'”!
Tedavi rehberinde ameliyat edilemeyen hastalarin ve iki
veya daha fazla organda coklu kist bulunanlarin tibbi
tedavi endikasyonu oldugu yayinlanmig, ameliyat 6ncesi
uygulanacak tibbi tedavinin ise ameliyattan sonra olu-
sabilecek sekonder kistleri onleyebilecegi bildirilmistir.
71 Klinigimizde albendazole ile tibbi tedavi ilk olarak
1994 yilinda alveoler ekinokok niiksii olan ve ¢oklu
lezyonlar1 bulunan bir hastada kiir saglamak amaciyla
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Sekil 2. Sekiz yi1l 6nce frontal kist hidatik ameliyat Sykiisti olan
hastada gogiis duvarinda yer alan ve pulmoner tutulumu olmayan
¢oklu hidatik kistlerin toraks manyetik rezonans ile gortinimdi.

uygulandi. Bu hastada iic ay sonra lezyonlarin cok
kiictildiigii goriildii ve alt1 y1l sonra yapilan son kontrol
muayenesinde bir progresyon saptanmadi. Bunun digin-
da coklu intratorasik kistleri bulunan ve/veya karaciger
ve bobrekte ekstratorasik kistleri olan hastalarda cerrahi
tedavinin yan1 sira albendazole tedavisi verildi.

Tor ve ark.'™ pulmoner kist hidatigin etkili tek
tedavisinin cerrahi eksizyon oldugunu, cerrahi tedavi-
nin biitiin semptomatik kistlerde ve/veya biiyiiyen veya
enfekte olan kistlerde endike oldugunu belirtmiglerdir.
Akcigerde biiyiiyen bir hidatik kist bronglara baski
yaparak atelektaziye ve bunun sonucunda pnomoni
gelismesine neden olabilir, riiptiire olarak anafilaktik
soka, infeksiyona veya akcigerde kalsifikasyona neden

olabilir.™ Bu komplikasyonlarin olusmasini 6nlemek
icin tespit edilen biitiin hidatik kistlerin tedavi edil-
mesi ve herhangi bir kontrendikasyon bulunmuyorsa
cerrahi tedavinin uygulanmasi gerektigi inancindayiz.
Hasta ameliyat olmak istemiyorsa veya inoperabl olarak
degerlendiriliyorsa, ameliyatla kistin (kistlerin) tiimii-
niin ¢ikartilma ihtimali bulunmuyorsa, kistler cok fazla
miktarda ise veya bircok organa yayilmis ise cerrahi
tedavi yerine albendazole tedavisinin verilebilecegini
diisiinmekteyiz.

Akciger kist hidatikli hastalarda cerrahi tedavi ile
paraziti ortadan kaldirmak, ameliyat sirasinda Kkist
riiptiirinii ve miiteakiben yayilimini énlemek ve akci-
ger dokusunu maksimum koruyarak arta kalan Kkist
kavitesini gidermek amaglanmaktadir.'"? Komprese
akcigerin genellikle saglikli olmasi ve kist ¢ikartildik-
tan sonra yeniden havalanabilmesi nedeniyle akcige-
rin gereksiz rezeksiyonlarindan kaginilmasi gerektigi
vurgulanmistir.” Bircok ¢aligmada akciger dokusunun
miimkiin oldugunca korunmast gerektigi belirtilmekte
ve yalnizca tahrip olan akcigerde rezeksiyon yapilmasi
onerilmigtir."#1418 Akciger kist hidatigi ile ilgili calig-
malar incelendiginde yapilan radikal rezeksiyon (seg-
mentektomi, lobektomi, pnomonektomi) miktarlarinin
genis bir yelpaze icerisinde bulundugu goriilmektedir.
Yayinlanmis hasta serilerinde segmental rezeksiyonla-
rin %0 ile %6.6 arasinda, lobektomilerin %0 ile %7.4
arasinda ve pnomonektomilerin %0 ile %0.2 arasin-
da yapildigt belirtilmigtir.”>!113151 Akciger dokusunu
miimkiin oldugunca koruyabilmek icin, olgularimizda
kist cikartildiktan sonra ameliyat esnasinda akciger
havalandirildi, yeterince havalanmayan ve parenkim
yapisi bozulmus olan akciger dokusu rezeke edildi.
Hastalarimizda 27 kist igin segmentten kiiciik wedge
rezeksiyonlar (%7.0) uygulandi, radikal rezeksiyon
olarak; bes hidatik kist i¢in segmental rezeksiyon

Sekil 3. (a) Sol akcigerdeki hidatik kist nedeniyle hastaya sol torakotomi yapilarak kistotomi ile kist ¢ikartild1 ve hastaya
albendazole tedavisi verildi. (b) Ayn1 hastaya iki ay sonra sol bobreginde yer alan, i¢inde ¢oklu kiz vezikiillerin de bulun-
dugu 12.5x9x9 cm boyutlarindaki kist ile karacigerinde bulunan 5.5x5x3 cm boyutlarindaki kist i¢in sol nefrektomi ile
karaciger kistotomi ve parsiyel kist duvar1 eksizyonu ameliyat1 yapildi.
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(%1.2) ve iic hidatik kist i¢in lobektomi (%0.7) yapildi.
Calismamizda miimkiin oldugunca parenkim koruyucu
teknikler kullanildi.

Akcigerdeki hidatik kistin c¢ikartilmasindan sonra
arta kalan kist bogluguna acilan brong agizlarinin
siitiire edilerek kapatilmasinin hava kacagini onleme-
de yetersiz kalacagi belirtilmigtir.” Bu nedenle birgok
calismada kist kavitesinin kapitone edilerek kapatildigi
belirtilmistir.”1%%1 Ancak Turna ve ark."'” kapitonaj
uygulanan ve uygulanmayan hastalara ait verileri kar-
silagtirarak, kapitonaj tekniginin hastanede yatig siiresi,
yogun bakim tinitesinde kalma stiresi, hava kacagi ile
gOglis tiipl siireleri veya komplikasyonlarin (ampiyem,
hava kacagi, niiks) onlenmesi konularinda bir avantaj
saglamadigini 6ne siirmiigtiir. Kavukeu ve ark.'"! kapi-
tonaj uygulanan ve uygulanmayan hastalardaki ameliyat
sonrasi komplikasyon oranlarini karsilastirmis ve her
iki grup arasinda belirgin farkliliklarin olmadigini
belirtmiglerdir. Bununla birlikte benzer bir ¢aligmay1
cocukluk cagr akciger kist hidatiklerinde gerceklestiren
Kosar ve ark.['” kapitonaj uygulamasinin 6zellikle uza-
mis hava kagagi olmak iizere ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlar1 azalttig1 i¢in daha giivenilir bir teknik oldu-
gunu bildirmiglerdir. Caligmamizda yer alan 385 akci-
ger kistinin 243’tinde kapitonaj yapildi. Klinigimizde
kiiciik ytizeyel kistler ile fissiirde veya alt lob bazalinde
bulunan ve kavite agikligi asagiya dogru bakan kist bos-
luklar: haricindeki biitiin rezidiiel kavitelerde kapitonaj
rutin olarak uygulanmaktadir.

Kist hidatik hastaliginin mutad yerlesim yerleri
karaciger ve akciger olmakla birlikte, daha az siklikla
bircok organda da yerlesebilirler. Akciger parenkimi
disindaki torasik organ ve yapilar: tutan hidatik kistler
intratorasik ekstrapulmoner kistler olarak tanimlanmak-
tadir. Bu kistlerin pulmoner kistlere oranini, Kavukcu
ve ark." %0.9 olarak verirken, Ulkii ve ark.2” %10.5,
Giirsoy ve ark.? %8.7, Dakak ve ark.??! %5.6 olarak bil-
dirmiglerdir. Calismamizdaki hastalarin 15’inde (%4.8)
intratorasik ekstrapulmoner hidatik kistler tespit edildi.
Hastalarimizin tiimiinde mevcut olan kistlerin tamami
cikartildi.

Kist hidatik hastalig1 yetigkinlerde en sik karacigerde
(%50-80), ikinci siklikla da akcigerde (%10-30) yerles-
mektedir.>*" Ancak ¢ocuklarda Kkistlerin akcigerlerde
yerlesimi %64-67, karacigerde yerlesimi %28 olarak
bildirilmisgtir.®'¥ Hastalarin 6nemli bir kisminda her iki
organ tutulumu birlikte gériilmekte olup, akciger hidati-
dozu olan hasta serilerinde, ek olarak karaciger tutulumu
%6 ile %25 arasinda verilmektedir. Bizim 48 hastamizda
(%15.5) karacigerde de kist hidatik saptandi.

Torasik kist hidatik hastalig1 nedeniyle ameliyat edi-
len hastalari iceren bazi ¢alismalarda mortalite olmadigi
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belirtilmistir.”*!'2! Bazi hasta serilerinde ise ameliyat
esnasinda ve sonrasinda mortalite oranlar1 %0.2 ile %1.7
arasinda degismektedir.[3-1013-1523.241 Hagtalarimizda mor-
talite olmamasin1 zamanla edinilen cerrahi deneyime
ve hastalarimizin genellikle daha geng yasta olmalarina
bor¢lu oldugumuzu diisiiniiyoruz.

Kist hidatik hastaliginin asil tedavisi kistlerin cerra-
hi olarak uzaklastirilmasidir. Konservatif cerrahi yak-
lagimlar giivenilir yontemler olup, hastalarin cogunda
etkilidir. Bu nedenle pnomonektomi, lobektomi veya
segmentektomi gibi radikal parenkim rezeksiyonlarin-
dan miimkiin oldugunca kaginilmasi gerektigi inancin-
dayiz.
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