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Torakal yaklasim ile akciger, karaciger ve dalak kist hidatiklerinin
cerrahi tedavisi

Surgical freatment of hydatid cysts of lung, liver and spleen through thoracic approach

Funda incekara, Erkmen Giilhan, Leyla Nesrin Ustiin, Ulki Yazici, Koray Aydogdu,
Goktlrk Findik, Sadi Kaya, Nurettin Karaoglanoglu
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Amag: Bu ¢alisgmada sag akciger ve karaciger, sol akciger ve
dalak ve yalnizca karaciger kist hidatigi nedeni ile uygulanan
tek asamal1 torakotomi sonuglar1 degerlendirildi ve bu yakla-
simin tam degeri incelendi.

Calisma plani: Ocak 1994 - Aralik 2011 tarihleri arasinda
klinigimizde torakal yaklasim ile akciger, karaciger ve dalak
kist hidatigi nedeni ile ameliyat edilen 290 hasta (158 kadin,
132 erkek; ort. yas 32.2 yil; dagilim 5-74 yil) geriye donik
olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, semptomlar, niks,
kistin rupture olup olmadigi, ameliyat tipi, hastane yatig
sureleri ve ameliyat sonrasi komplikasyon oranlar1 agisindan
degerlendirildi. En sik bagvuru nedeni solunum sistemi ile
ilgili yakinmalar iken, 25 hasta asemptomatik idi.

Bulgular: Sag posterolateral torakotomi ile transdi-
yafragmatik yaklasim uygulanan hasta sayist toplam
280, sol posterolateral torakotomi ile transdiyafragmatik
yaklasim uygulanan hasta sayisi ise 10 idi. Yapilan 331
cerrahide 43 adet (%13.44) komplikasyon ile karsilasildi.
On iki hastada ameliyat sonrasi atelektazi (%27.9), 13
hastada uzamis hava kagagi1 (%30.2), sekiz hastada sub-
diyafragmatik drenden safra drenaji (%18.6), beg hastada
nuks (%11.6), bes hastada bronkobilier fistul (%11.6) ve
tc hastada ampiyem (%6.9) goruldu. Ameliyat siras1 mor-
talite olmadi.

Sonug: Secilmis olgularda sag akciger ve karaciger, sol akci-
ger ve dalak kist hidatikleri torakotomi ve transdiyafragmatik
yaklagim ile tek seansta ameliyat edilebilir. Bu yaklagim has-
tay1 ikinci bir ameliyattan kurtarmak ile birlikte, hastanede
yatig siiresini ve morbiditeyi de azaltabilir. Subdiyafragmatik
karaciger kistleri diyaframi gecerek bircok torakal patolojiye
neden olabilir. Bu olgulara da torakal yolla yaklasim daha
avantajli ve uygundur.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik; splenektomi; torakal yaklagim.

Background: This study aims to evaluate the outcomes of the
single-stage thoracotomy for hydatid cysts of the right lung
and liver, left lung and spleen, and liver only and to investigate
the diagnostic value of this approach.

Methods: Between January 1994 and December 2011, 290
patients (158 females, 132 males; mean age 32.2 years; range 5 to
74 years) who were operated using thoracic approach for hydatid
cysts of the lung, liver, and spleen were retrospectively analyzed.
The patients were assessed in terms of age, sex, symptoms,
recurrence, whether the cyst ruptured or unruptured, operation
type, length of hospital stay and postoperative complication
rates. The most common symptom was the respiratory system-
associated complaints, while 25 patients were asymptomatic.

Results: A total of 280 patients underwent right posterolateral
thoracotomy using transdiaphragmatic approach, whereas
only 10 patients underwent left posterolateral thoracotomy
through transdiaphragmatic approach. Among 331 surgeries,
43 complications (13.44%) were encountered. Postoperative
atelectasis was present in 12 patients (27.9%), prolonged
air leak in 13 patients (30.2%), biliary drainage from
subdiaphragmatic drain in eight patients (18.6%), recurrence
in five patients (11.6%), bronchobiliary fistula in five patients
(11.6%), and empyema in three patients (6.9%). There was no
intraoperative mortality.

Conclusion: In selected cases, the right lung-liver and the
left lung-spleen hydatid cysts can be operated with a single-
session thoracotomy and transdiyafragmatic approach. This
approach may rescue the patients from another operation
and decrease the length of hospital stay and morbidity.
Subdiaphragmatic liver cysts may cause many thoracic
pathologies, passing through the diaphragm. Thoracic
approach is more advantageous and suitable for such patients.
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Kist hidatik; ozellikle tarim ve hayvanciligin yaygin
oldugu ulkelerde sik goriilen, cogunlukla kopek digkisi
ile insana ve koyuna bulasabilen ekinokok parazitinin
neden oldugu bir hastaliktir. Hastaligin basta karaciger,
akciger ve dalak olmak tuizere butiin organlari tutabil-
mesi, endemisi, progresyonu, ciddi komplikasyonlari,
bircok hastalikla karisabilmesi ve tedavisinin uzun
surebilmesi tibbi yonden dnemini artirmaktadir.

Akciger ve karaciger kist hidatiginin birlikte gorul-
me siklig1 tum olgularin %4-25’i kadardir.!"!" Dalak kist
hidatigi ise %20-50 akciger ve diger organ tutulumlar:
ile birliktedir. Karaciger uist kisminda yerlesik subdi-
yafragmatik kistler siklik ile diyafragmayi asip bir¢ok
komplikasyona neden olmaktadir. Bu neden ile gogus
cerrahlar1 sik sik diyafragma alt1 kistler ile de ilgilen-
mek durumunda kalirlar.

Bu caligmada torakal yaklagim ile ameliyat edilen
karaciger, akciger ve karaciger, akciger ve dalak kist
hidatigi olan hastalar literatur bilgileri ile karsilagtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Ocak 1994 - Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda karaciger, karaciger ile akciger ve dalak ile akci-
ger kist hidatigi nedeni ile klinigimize bagvuran 1625
hastadan takipleri diizenli yapilabilen toplam 335 (178
kadin, 157 erkek) hastanin tibbi kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Karaciger ve sag akciger kist hidatigi
olan 42 hastada, akciger kistleri ameliyat edildi. Bu
hastalarda karaciger kistleri torakal yaklagima uygun

olmadig1 veya kistlere torakotomi ile ulasilamadigi igin
hastalar bir genel cerrahi ya da ¢ocuk cerrahi merkezine
sevk edildi. Dalak kisti olan ti¢ hastanin ise birinde kist
boyutunun 2 cm olmasi ve hastada herhangi bir semp-
tom olmamasi diger iki hastada ise sol tarafta akciger
kist hidatigin bulunmamasi nedeni ile bir genel cerrahi
merkezine sevk edildi. Dis merkezlere sevk edilen 45
hasta caligsma dis1 birakildi ve kalan toplam 290 hasta
(158 kadin, 132 erkek; ort. yas 32.2 yil; dagilim 5-74
yil) calismaya dahil edildi ve yas, cinsiyet, lezyon yer-
lesim yeri, girisim yolu ve uygulanan cerrahi yontem ve
ameliyat sonuglar1 agisindan retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Hastalarin hepsine ameliyat oncesi tam kan, rutin
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, solunum fonksiyon
testi, iki yonlu akciger grafisi, ust batin kesitlerini de
iceren toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve batin ultra-
sonografi (USG) incelemeleri yapildi.

Hastalarimizin ameliyat dncesi ve sonrasi radyolojik
goruntuleri ve ameliyat sirasi ve sonrasi goruntuleri
Sekil 1, 2’de gorilmektedir.

Akciger Kkistleri i¢in cerrahi yaklasimda olabildigin-
ce konservatif iglemler uygulandi. Kistin ¢ikarilmasi
icin; kistin yerlesim yerine, boyutuna ve intakt olup
olmamasina gore kist enitkleasyonu, kistotomi kapito-
naj, kistektomi teknikleri uygulandi. Kiste bagh akci-
ger parankim hasarlarinda akciger rezeksiyonu (kama
rezeksiyon, lobektomi) uygulandi. Karaciger kistleri

Sekil 1. Otuz bes yasinda iki tarafli akciger ve dalak kist hidatikli kadin hastanin (a) ameliyat oncesi arka-on akciger ve yan
grafisi. (b) Bilgisayarli tomografi mediasten gortintiileri ile (¢) ameliyat sonrasi arka-on akciger grafi goruntiisi.
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icin kistotomi kapitonaj, kistektomi, introfleksiyon veya
omentopeksi teknikleri uygulandi. Dalak kistleri icin
splenektomi islemi uygulandi.

Albendazol tedavisi klinigimizde rutin perfore
olan, cerrahi sirasinda etrafa bulag gozlenen veya kara-
cigerinde de kisti bulunan hastalarda kullanildi.

Hastalar ameliyat sonras1 1, 3. ve 6. aylarda kont-
rollere cagrildi. Takipte hastalarin fizik muayeneleri,
rutin akciger grafileri ve albendazol kullanan hastalarda
hemogram ve biyokimya incelemeleri ¢aligilarak deger-
lendirildi.

BULGULAR

Kist hidatigi olan hastalarda kistlerin organ yerlesim
yerleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalar siklik sirasina gore oksuriuk, balgam,
yan agrisi, nefes darligi, karin agrisi, hemoptizi ve
agzindan kaya suyu gelmesi gibi semptomlar ile bas-
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Sekil 2. Elli u¢ yasinda sag akciger ve
karaciger kist hidatikli erkek hastanin (a)
ameliyat Oncesi bilgisayarli tomografisi
goruntuleri; (b) ameliyat goruntuleri; (c)
ameliyat sonrasi akciger grafisi goruntiisu.

vurmus idi. Baz1 hastalarda ise halsizlik, istahsizlik
ve ates gibi 0zgiin olmayan semptomlar vardi. Sadece
25 hasta asemptomatik idi. Bir hasta ise baska bir
merkezde dalakta kist hidatik nedeni ile splenektomi
olmus idi ve karaciger kubbesindeki kist nedeni ile
klinigimize sevk edilmis idi. Klinigimizdeki kist
hidatigi olan hastalarin semptomlar1 Sekil 3’de veril-
migtir.

Tablo 1. Hastalarda kistlerin organ yerlesim yerleri

Say1 Yuzde
Karaciger + sag akciger 210 72.4
Karaciger 32 11.0
Iki tarafli akciger + karaciger 35 12.1
Sag akciger + karaciger + dalak 2 0.7
Karaciger + dalak 1 0.3
Sol akciger + dalak 10 35
Toplam 290 100.0
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Sekil 3. Hastalarin semptomlari.

Hastalara toplam 331 cerrahi islem uygulandi. Otuz
hasta iki tarafli akciger kist hidatigi nedeni ile arala-
rinda ortalama u¢ hafta siire bulunan ayr1 seanslarda
iki tarafli torakotomi ile ameliyat edildi. Iki tarafli
akciger kist hidatigi olan beg hasta ise ikinci ameliyati
kabul etmedi. Karaciger kist hidatigi nedeni ile andazol
tedavisi alir iken akciger kist hidatigi perfore olan 15
hastamiz vardi.

Akciger kist hidatigi olan 257 hasta posterolateral
torakotomi ile genellikle altinci ya da yedinci kaburga-
lar arasi araliktan gogus kafesine girildi. Once akciger
kistlerine sonra subdiyafragmatik kistlere girisimde
bulunuldu ve ¢ogunlukla kistotomi kapitonaj uygulandi.
On hastada entikleasyon, 23 hastada kama rezeksiyon ve
dokuz hastada kistektomi yontemleri uygulandi. Sadece
bir hastada alt lobun %50’den fazlasini tuttugu ve alt
lobu harap ettigi icin alt lobektomi uygulandi.

Sag akciger ve karaciger kubbe kistlerinin birlikte
bulundugu 247 hastada sag posterolateral torakotomi ile
transdiyafragmatik yaklasim tercih edildi. Diyafragma
radial tarzda acildi. Bizim ¢alismamizda 220 hastada
kistler kiicik boyutlu ve komplike olmadig1 icin kis-
totomi ve kapitonaj yapildi. Enfekte olan 10 hastada
(%3.45) disa basit tup drenaji uygulandi. Intakt fakat
buyuk boyutlardaki kistlere kapitonaj yontemi tam

uygulanamamaktadir. Bunlara yonelik uygulanan en
uygun iglem introfleksiyon veya omentopeksi gibi yon-
temlerdir. Bizim yedi hastamiza da (%2.41) omentopek-
si uygulandi. Diyafragmatik kubbede olan 10 hastada
(%3.45) kist kalsifiye oldugundan kistektomi uygulandi.

Izole karaciger kubbe kisti olan 33 hastadan 29’una
kistotomi kapitonaj, geri kalan dordune omentopeksi
uygulandi.

Karaciger kistlerine girisimde bulundugumuz hasta-
larin 174’tine subdiyafragmatik dren yerlestirildi diger
hastalarda ise bu igleme gerek kalmadi. Butuin hastalar-
da diyafragma emilemeyen dikisler ile kapatildi.

Sol akciger ve dalak kistlerinin beraber bulundugu
10 hastada sol posterolateral torakotomi ile transdiyaf-
ragmatik yaklasim tercih edildi. Bu hastalarda oncelikle
akcigerdeki kistlere girisimde bulunuldu. Akcigerde pal-
pasyon ile bagka kist kalmadigindan emin olundugunda
diyafram radial tarzda frenik siniri koruyacak sekilde
gogus duvarina paralel olarak yaklagik 2 cm uzakliktan
acild1 ve splenektomi iglemi gerceklestirildi. Hastalarin
tamamina subdiyafragmatik dren yerlestirildi. Butiin
hastalarda diyafragma emilemeyen dikigler ile kapatildi.

Plevral bosluga endikasyonuna gore genellikle iki
adet, sadece karaciger kisti olanlarda ise bir adet gogiis
dreni konuldu. Gogus drenleri gunliuk arka-6n akciger
grafi takibinde akciger ekspanse oldugunda, gunlik
drenaj miktar1 100 cc’nin altina indiginde ve hava kaca-
&1 da kesildiginde sonlandirildi. Batin dreni ise drenaj
bittiginde sonlandirildi.

Yapilan 331 cerrahide 43 adet komplikasyona rast-
land1 (%13.44). Komplikasyonlar ve tedavi yontemleri
Tablo 2’de verilmigtir. On iki hastada ameliyat sonrasi
atelektazi gelisti ve rijit bronkoskopi yapilarak tam eks-
pansiyon saglandi. Atelektazi geligsen hastalarin 10’u 16
yas alt1 pediatrik hastalar idi. On ti¢ hastada uzamis hava
kacag1 izlenmesi lzerine yedisine tekrar torakotomi
yapild1 ve bir hastada alt lobektomiye tamamlama, diger
bir hasta da ise orta lobektomiye tamamlama yapildi.

Tablo 2. Hastalarda ameliyat sonrasi olusan komplikasyonlar

Say1 Yizde Tedavi yontemi

Atelektazi 12 279 Rijit bronkoskopi
Safra drenaji 8 18.6 Drenaj takibi
Bronkobilier fistul 5 11.6 Nasoduodenobilier drenaj
Niuks

Akciger 4 9.3 Tekrar torakotomi

Karaciger 1 23 Albendazol ile takip
Uzamig hava kagagi 7 16.2 Tekrar torakotomi

6 13.9 Plorodez

Ampiyem 3 6.9 Tup torakostomi ve antibiyotik tedavisi
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Digerlerinde hava kacgagi primer tamir edildi. Alti
hastada hava kacagi plorodez ile duzeldi. Bes hastada
ise nuks gelisti. Takiplerde yakalanan nitks olgularinin
dordu akcigerde, biri karacigerde idi. Akcigerdeki niiks
kistlerin dordune retorakotomi ile kistotomi kapitonaj
uygulandi. Karacigerdeki niikste ise hastanin kendi iste-
gi ile albendazol tedavisi baglandi ve takiplerde sorun
yasanmadi. Ug¢ hastada da ameliyat sonras1 Ui¢ ve bes ay
takiplerde ampiyem saptandi, tiip torakostomi ile drenaj
saglandi, kulturlerinde ureme olmamasi, tam ekspan-
siyonun saglanmasi ve drenajin kesilmesi iizerine tup
torakostomiler sonlandirildi.

Karaciger kist hidatiginde drenaj uygulanan ve kist
boyutlar1 buyik olan bes olguda bronkobilier fistil
gelisti. Gunluk drenaj miktar1 1000 cc’yi asan hastalar
nazobilier drenaj + endoskopik sfinkterotomi icin bir
gastroenteroloji klinigine sevk edildi. Gunluk safra
drenaji 50-100 cc kadar olan sekiz olguda konservatif
tedaviler ile drenaj azald:1 ve dren asamali olarak alindi.
Bu hastalar en uzun hastanede kalis gerektiren hastalar-
d1 (dagilim 16-19 giin).

Hastalarin rutin takipleri direkt gogus grafileri ile
yapildi. Bes hastada gelisen niiks ve ui¢ hastada gelisen
ampiyem disinda ge¢ ameliyat sonrasi donemde komp-
likasyona rastlanmadi. Ortalama hastanede kalig suresi
11 (dagilim 7-21) giin idi.

TARTISMA

Multi organ yerlesimli kist hidatiklerden akciger
ile birlikte gorulen karaciger ve dalak kistleri gibi
secilmis olgularda ve karaciger ust kismina yerles-
mis olanlarda hem kistin hem de komplikasyonlarin
tedavisi i¢in tek seansta torakotomi yaklagimi giderek
yayginlagmaktadir.

Hemen hemen biitiin organ ve dokulara yerlesebilen
kist hidatigin en sik karacigeri ikinci siklikla da akci-
geri tuttugu bilinmektedir.>* Kist hidatigin akcigerde
bulunma oranlar: sirasiyla; 728 olgunun tarandigi bir
seride %93, 1055 olgunun tarandig1 seride ise %90
olarak bulunmustur.> Karaciger ve akcigerin birlikte
tutulumu ise degisik serilerde %6.73-20 arasinda bildi-
rilmigtir.>>¢! Merkezimizde 1994-2011 yillar1 arasinda
kist hidatigi nedeniyle ameliyat edilen hasta say1st 1335,
akciger ve karaciger kist hidatigi nedeni ile ameliyat
edilen hasta sayist 247 (%I18.50), akcigerdeki kistler
ameliyat edildikten sonra karaciger kisti icin genel cer-
rahiye veya cocuk cerrahisine yonlendirilen hasta sayist
ise 42 (%3.14) idi.

Multi organ yerlesimli kist hidatigine bagli semptom-
lar serilerde degiskenlik gosterebilmektedir. Pulmoner
kist hidatigine bagli en yaygin goriilen semptomlar
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gogus agrisi, puritlan balgam, nefes darligi, hemoptizi,
ates, kist membrani ekspektorasyonu olmasina rag-
men, bir¢ok hastada asemptomatik olabilmektedir. Kist
komplike olmadiginda hicbir semptom vermeksizin
rutin c¢ekilen akciger grafilerinde tesadiifen saptanabi-
lir. Caligmamizdaki hastalarda ayn1 zamanda pulmoner
kist hidatigi hastalig1 oldugu i¢in en sik bu semptomlara
rastlandi. Bu semptomlar sirasiyla: oksuruk (%51.7),
balgam (%28.3), nefes darligi (%20.7), karin agrisi
(%21.4), gogus agrisi (%17.2), kaya suyu ekspektorasyo-
nu (%14.5), istahsizlik (%11.4), asemptomatik sag hipo-
kondriyak agr1 (%3.8) ve hemoptizi (%1.3) idi. Hastalarin
%8.6’s1 asemptomatik idi. Kist hidatik karacigerde ise
baglica semptom ve bulgular karin agrisi, hepatomegali,
ates, sarilik, ve alerji gseklinde siralanmaktadir. Bizim
calismamizda en fazla sag hipokondriyak agriya rast-
land, ikter olgusuna ya da safrali balgama rastlanmadi.
Zaten bu karaciger kubbesinde gelisen subdiyafrag-
matik kistlerde siklik ile beklenen bir bulgu degildir.
Dalag1 tutan kist hidatik olgularinda hastalik genelde
sessizdir. Hastalarin buyiik kismina, bagka nedenler ile
inceleme yapilir iken tesadufen tani konmaktadir.57”
Semptomatik splenik kist hidatik olgularinda ise has-
talar miiphem yakinmalarla klinige bagvurduklarindan
tanida gecikmeler olabilmektedir. En sik klinik semp-
tomlar, sol ust kadranda agrili bir kitle, karin agris1 ve
atestir.”! Dalagin butyumesi ile birlikte sol uist kadranda
dolgunluk hissi olabilir. Bizim ¢alismamizda dalak kist
hidatigi olan hastalarin 10’unda (%3.44) splenomegali,
dokuzunda (%3.10) ise karin agrist vardi.

Akciger ile birlikte goriilen karaciger ve dalak
kistlerinde ve karaciger ust kismina yerlesmis olan
kistlerde gogus grafisinde hastaligi digtindiiren bulgu-
lar da saptanabilir. Bu bulgular diyafragmanin parsiyel
veya total elevasyonu, karaciger lojunda kalsifiye odak
veya hava sivi seviyesi saptanmasidir. Karaciger ve
dalak kistlerinin tanisinda hem invaziv olmayan hem
de ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontem olan ultra-
sonografinin tercih edilmesi gerektigi bildirilmigtir.®
Bu yontemin BT gibi daha ileri goruintileme yontem-
lerine yakin dogruluk ve guvenirlige sahip oldugu
bilinmektedir. Birlikte goruilmeleri azimsanmayacak
duzeyde olmasi nedeni ile birinde kist hidatik saptan-
diginda digeri de mutlaka bu agidan aragstirilmalidir.™
Bundan dolay1 bizim klinigimizde akciger kisti nedeni
ile bagvuran hastalara st batin kesitleri de iceren bir
gogus BT ya da batin ultrasonografisi istenmektedir.
Bu arada dalak yerlesimli kist hidatigi degerlendiril-
mektedir.

Kist hidatik hastalig1 i¢in yapilan yayinlarin buyuk
cogunlugunda temel tedavinin cerrahi oldugu ancak
cerrahi uygulanamayan veya hastaligin yaygin oldugu
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hastalarda ila¢ tedavisinin uygulanmasi gerektigi bil-
dirilmistir.”’ Kuguk kistler enuikleasyon ile ¢ikarilabilir
iken, buyuik capli kistlerde ruptiir riski fazla oldugundan
tercih edilen bir yontem degildir. Bunun yerine dzellikle
yayilim1 onlemek ve kist i¢indeki basinci azaltmak icin
kist igeriginin ince igne aspirasyonu ile bosaltilmasi
onerilmektedir."” Kalan boslugun kapatilmasinda farkli
uygulamalar s6z konusu olmakla birlikte genel yaklagim
kapitonajin yapilmasi yonundedir.**! Bizim klinigimiz-
de fissur ve diyafragmaya komsu olan kistler disindaki
tum kistlere kapitonaj uygulanmaktadir. Kist hidatik
cerrahisinde hangi yontem kullanilirsa kullanilsin temel
prensip mumkin oldugunca fonksiyonel akciger doku-
su korunarak kistin cikarilmasi ve rezeksiyonlardan
kaginilmasidir. Dolayisi ile pulmoner rezeksiyon, kist
hidatik ameliyatlarinda rutin yontem olarak uygulanma-
malidir. Bizim calismamizdaki ti¢ hastaya bu loblarin
destritkte olmasi nedeni ile lobektomi yapildi. Bizim
calismamizdaki 290 kist hidatikli hastaya uygulanan
287 cerrahi islem akciger kistlerine yonelik idi ve
ameliyat yontemi olarak %84.32 oraninda kistotomi
kapitonaj, %3.48 oraninda entikleasyon, %8.01 oraninda
kama rezeksiyon ve %3.14 oraninda sadece kistektomi
ve %1.05 oraninda lobektomi yapildi.

Multi organ yerlesimli kist hidatik icin uygulanacak
cerrahi iglemler hasta icin daha az invaziv, daha eko-
nomik ve hastanede kalig suiresini kisaltan yontemler
olmalidir. Bu amagla iki veya ui¢ organa tek seansta
cerrahi yaklagim gundeme gelmistir.l"''2! Karaciger
ve akciger, dalak ve akciger kist hidatiginin birlikte
bulundugu se¢ilmis olgulara torakotomi ile tek seansta
yaklagim giderek yayginlagmaktadir. Yine buna ilave-
ten subdiyafragmatik posteriorda ve kubbede olan bazi
karaciger kistlerine de torakal yaklasim daha avantajh
olarak gorulmektedir.!'”

Akciger ve karaciger kistlerine cerrahi yaklagimda
gelinen nokta olabildigince konservatif islemleri uygu-
lama geklindedir.” Major bir rezeksiyon ile fonksiyonel
doku azalacaktir. Bu ozellikle ¢ocuklar icin gecerlidir.
Sag akciger ve karaciger kist hidatikli 247 hastamizda
karaciger kist hidatiklerinin cerrahi tedavisinde de
akciger kist hidatigine benzer prensipler s6z konusudur.
Farkl1 olarak kist ponksiyonundan once skolosidal ajan
verilmesi siklikla uygulanan bir yontemdir. Once kist
icerigi etrafi kontamine etmeden uzaklastirilir. Daha
sonra kistin buyuklugine, yerlesim yerine ve enfekte
olup olmamasina bagli olarak, kalan perikistik kaviteye
yonelik bir yontem uygulanir.' Perikistik kavitenin
irigasyonunda, skolisidal ajan olarak en sik hipertonik
NaCl tercih edilir. Hipertonik NaCl’nin safra yollarina
ka¢masi halinde, digerlerinden daha az toksik ve skle-
rotik etkisi oldugu bildirilmistir."! Kucuk boyutlu ve

komplike olmayan kistlerde kistotomi kapitonaj diisitk
morbidite ve mortalite ile Onerilmektedir. Bizim ¢alig-
mamizda da bu 6zelliklere uyan 220 hastada bu yontem
uygulandi. Bu hastalarda hastanede yatis sureleri orta-
lama yatig suiresi olan 11 giinden daha duguk (10.4 giin)
idi. Karacigerdeki enfekte kistlerde genellikle disa basit
tip drenaji onerilmektedir. Bu yontem uzun hastanede
kalis gerektirmesi, perikistik kavitenin ge¢ kapanmasi
ve komplike seyretmesine ragmen bu ozellikteki kist-
lerde tercih edilmektedir.'*!™! Bizim ¢alismamizda da
10 hastaya (%3.45) basit disa drenaj yontemi uygulandi
ve ortalama hastanede yatis siiresi 14.2 giin idi. Intakt
fakat butyuk boyutlardaki kistlere kapitonaj yontemi tam
uygulanamamaktadir. Bunlara yonelik uygulanan en
uygun islemlerin introfleksiyon veya omentopeksi oldu-
gu bildirilmistir."%! Bizim ¢alismamizda yedi hastada
(%2.41) omentopeksi uygulandi. Bu hastalarda hastane-
de yatig suresi ortalama 13 guin idi, morbiditesi de nis-
peten yiiksek idi. Kistin boyutu arttik¢a kiste uygulanan
obliterasyon tekniginin etkinligi azalmakta, morbidite
ve mortalite artmakta, perikistik kavitenin involusyonu
daha uzun sure almaktadir”® Kistektomi, karaciger
kistlerinde nadiren bagvurulan bir yontemdir. Ozellikle
kenar yerlesimli ve pedikiilla bir yapida olan kistlerde
uygulanabilir. Kubbede, diyafragmatik yuz yerlesimli
ve kalsifiye olanlarda da uygulanabilir. On hastamizda
(%3.45) bu yontem uygulandi ve hastalar sorunsuz izlen-
di. Ameliyat sonrasi sonuglari iyi idi. Izole karaciger
kubbe kisti olan dort hastaya omentopeksi geri kalan
29 hastaya kistotomi kapitonaj uygulandi. Altmis dort
hastada subdiyafragmatik alana dren yerlestirildi. Diger
hastalarda bu igleme gerek kalmadi.

Sol akciger ve dalak kist hidatigi olan 10 hastaya
splenektomi islemi uygulandi. Transdiyafragmatik sple-
nektomi uyguladigimiz 10 hastada subdiyafragmatik
alana dren yerlestirildi. Ameliyat sonrasi ortalama
icinci gunde batin drenleri alindi. Hastanede kalis
suresi ortalama 10 gun idi.

Ayrica multi organ yerlesimli kist hidatiklerde ame-
liyatin tek bir seansta yapilmasi hastay: ikinci bir ame-
liyat stresinden kurtarir. Calismamizda, bu yaklagim
bicimlerinin ameliyat stiresinde ortalama 30 dakika ve
bir saat kadar uzamaya neden oldugu gozlemlendi. Tek
ameliyat, daha az genel anestezik ajan maruziyeti, tek
insizyon, laparatomiye gerek kalmamasi, daha az agri
ve skatris riski, minimal sivi-elektrolit imbalansi ve
ameliyat sonras1 morbiditenin az olmasini bu yaklagim
bicimini tercih etmemizin nedenleri olarak siralayabi-
liriz.

Kist hidatik hastaliginin ameliyat sonrast komplikas-
yon oranlar1 %1 ile %19 arasinda degismektedir.”! Yara
yeri enfeksiyonu ve uzamig hava kacagi en sik goriilen

109



Turk Gogus Kalp Dama

komplikasyonlardandir. Karaciger kist hidatiklerinde
ameliyat sonrasi komplikasyonlar, uygulanan islemler-
den cok perikistik kavitenin genisligine, enfekte olup
olmamasina ve bilier kontaminasyon durumuna bag-
Iidir. Bu komplikasyonlar: Ameliyat sonrasi kanama,
safra fistulleri, karaciger apsesi, subdiyafragmatik apse,
plevral ampiyem, bronkobilier fistiil. Ameliyat sonrasi
kanamalar derecesine gore ya konservatif yontemler ile
tedavi edilir ya da tekrar ameliyat gerektirir. Karaciger
apsesi, subdiyafragmatik apse ve plevral ampiyem
drenaj ve antibiyotik ile tedavi edilir!™™! Eksternal safra
fistulleri ve bronkobilier fistuller karaciger kist hida-
tiklerinin en onemli komplikasyonlaridir. Bu komp-
likasyonlarin tedavisinde oncelikle drenaj miktarina
gore konservatif tedavi uygulanir. Gerekirse nazobilier
drenaj + endoskopik sfinkterotomi yontemi uygulanir.
Bu iglemlerle safra salgisimin fistil traktina kacisi
onlenmekte ve fistul trakti kapanmaktadir.'"” Bizim
calismamizda, akciger kist hidatigi olan 290 hastada
190 kist intakt 97 kist ise perfore olmustu. Karaciger
kistlerinin ise 245’1 intakt, 35°i perforasyon sonucu
enfekte olmustu. Yapilan 331 cerrahide 43 hastada
komplikasyona rastlandi (%13.44). Mortalite izlenmedi.
On iki hastada (%4.13) ameliyat sonrasi atelektazi gelis-
ti, rijit bronkoskopi yapilarak tam ekspansiyon saglandi.
On u¢ hastada (%4.48) uzamis hava kacagi izlenmesi
uzerine yedi hastaya (%2.41) tekrar torakotomi yapildi,
iki hastada (%0.68) ise bu islem lobektomiye tamam-
landi. Ug hastada da (%1.03) ameliyat sonrasi u¢ ay ve
bes ay aralik ile takiplerde ampiyem gelisti. Tup tora-
kostomi ile drenaj saglandi. Kulturlerinde tireme olma-
dig1, tam ekspansiyon saglandigi ve drenajin kesildigi
donemde tip torakostomiler sonlandirildi. Karaciger
kist hidatiginde drenaj uygulanan ve kist boyutlar
buytik bes hastada bronkobilier fistuil gelisti. Bu hasta-
lar guinlik drenaj miktar1 1000 cc’yi aginca, nazobilier
drenaj + endoskopik sfinkterotomi igin bir gastroen-
teroloji klinigine sevk edildi. Dalak kist hidatiklerin-
de ameliyat sonrasi su komplikasyonlar goriilebilir.”
Hemoraji, gastrik dilatasyon, pankreatik fistul, subf-
renik apse, postsplenektomik enfeksiyon. Splenektomi
uyguladigimiz hastalarda herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi. Kist hidatik cerrahisinde en 6nemli sorun-
lardan biri de nuksdur. Nedenleri: Yeniden enfeksiyon,
ameliyat sirasinda bulagsma olasiligl, ameliyat sirasinda
saptanamayan kist hidatik. Literaturde %0-11 arasinda
niks oranlart bildirilmigtir.>*! Bizim caligmamizda
dort hastada akcigerde niutks gelisti. Takiplerde yaka-
lanan nuiks hastalarinin dordine tekrar torakotomi ile
kistotomi kapitonaj uygulandi. Karacigerde ise sadece
bir hastada nitks gelisti. Hasta ameliyati kabul etmedigi
icin albendazol tedavisi baslandi ve takiplerde sorun
yasanmadi.
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Sonu¢ olarak; hastanede yatis suresini kisaltip,
morbidite ve mortaliteyi dusuren iki veya ¢ organa
yonelik es zamanli cerrahi yaklagimlar uygulanabilir.
Bu amagla biz uygun olgularda, iki tarafli akciger kist
hidatikli hastalara median sternotomi ile sag akciger
ve karaciger kist hidatikli hastalara sag torakotomi
ve transdiyafragmatik yaklasim ile ve sol akciger ve
dalak kist hidatikli hastalara ise sol torakotomi ve
transdiyafragmatik yaklasim ile tek seansta cerrahi
tedavi uyguluyoruz. Sag akciger ile karacigerin ve sol
akciger ile dalagin eslik ettigi kist hidatik hastalarinda
rahatlikla torakotomi ile transdiyafragmatik yaklasim
tercih edilebilir. Torakotomi ile karaciger ve dalak
kist hidatiklerinin tedavisinin ayni seansta yapilmasi
hastay1 ikinci bir anestezi yukiinden, bunun yaninda
ek laparatomiye ait cerrahi insizyon ve stresinden
korumaktadir. Sagladigi ek yararlar goz dniinde bulun-
duruldugunda, sag akciger ile karaciger ve sol akciger
ile dalak kist hidatik hastaliginda, torakal transdiyaf-
ragmatik yaklasim guivenli bir sekilde uygulanabilir.
Subdiyafragmatik karaciger kistlerinin torakal trans-
diyafragmatik yaklagim ile tedavisi ise cerrahi teknigi
kolaylastiran ve tedavi basarisini artiran bir yontem
olarak tercih nedenidir. Ayrica subdiyafragmatik kara-
ciger kistleri diyafragmay1 gecerek bir¢ok torakal
patoloji olusturmas: nedeni ile torakal patolojilerin
ayirict tanisinda mutlaka goz ontinde bulundurulmas:
gerekir. Bu olgulara da torakal yolla yaklagim daha
avantajli ve uygundur.
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