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Cocukluk ca 1 akci er dev kist hidatiklerinde cerrahi tedavi

Surgical treatment of giant hydatid cysts in childhood
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Amag: Bu calismada cocukluk ¢agi yas grubundaki akci-
ger dev kist hidatiklere klinik yaklagim ve tedavi yontem-
leri sunuldu.

Caligma plani: Haziran 1997 - Ocak 2008 tarihleri arasin-
da akciger kist hidatik tanisi ile 104 hasta ameliyat edildi.
Bu hastalardan, cocukluk cagi yas grubunda ve kist capi
herhangi bir eksende 10 cm’nin tizerinde olan 20 olgunun
(12 erkek, 8 kiz; ort. yas 12.4; dagilim 6-15 yil) sonuclar1
geriye dontik olarak incelendi. Olgularin tiimiinde ortak
yakinma kuru oksiiriik, gégiis agrisi, halsizlik gibi nons-
pesifik solunum sistemi semptomlar1 idi. Toraksin bilgisa-
yarl1 tomografisi en 6zgiin tan1 araci idi.

Bulgular: Dev kist hidatiklerin sag akcigerde daha sik
gozlemlendigi saptandi. Tim olgulara kas koruyucu
torakotomi uygulandi. On doért olguda (%70) kistotomi-
kapitonaj, bes olguda (%25) kistotomi, bir olguda (%5)
enlikleasyon uygulandi. Ameliyat sirasinda mortalite
olmadi, fakat bes olguda (%25) komplikasyon gelisti;
lic olguda uzayan hava kagagi, birer olguda pnémoni ve
plevral ampiyem izlendi. On giiniin tizerinde uzayan hava
kacagi olan bir olguya ikinci kez torakotomi yapildi ve
tatminkar sonug alindi.

Sonuc: Cocukluk cag1 akciger dev kist hidatiklerde secile-
cek tedavi yontemi cerrahidir. Ameliyat sonras1 donemde
komplikasyon gelisme olasilig1 basit akciger kistlerinden
daha yiiksek olmasina ragmen, cerrahi tedavinin yararlar:
daha fazladir.

Anahtar sozciikler: Cocukluk cagr; dev kist hidatik; akciger kist
hidatigi.

Kist hidatik hastalif1, etoburlarin ince bagirsaklarinda
yasayan Echinococcus granulosus’un larva formlarinin
neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Diinyada Pakistan,
Hindistan, Sili, Brezilya, Kuzey Afrika, Bulgaristan,
Yugoslavya, Yunanistan ve Tiirkiye’de yaygin olarak izlen-
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Background: In this study, we present clinical manage-
ment approaches in the treatment of giant hydatid cyst
disease of the lungs in childhood.

Methods: Between June 1997 and January 2008, 104
patients were operated on for hydatid cysts of the lungs.
Twenty of these patients (12 boys, 8 girls; mean age 12.4
years; range 6 to 15 years) in whom cysts measured above
10 cm in any diameter and who were in the pediatric age
group were retrospectively evaluated. The main complaints
in all cases were nonspecific respiratory symptoms such
as dry cough, chest pain and weakness. Chest computed
tomography was the most specific diagnostic modality.

Results: Giant hydatid cysts were mostly observed in the
right lung. Muscle sparing thoracotomy was performed in
all cases. Procedures included cystotomy-capitonage in
14 (70%) patients, cystotomy in five (25%) patients and
enucleation in one (5%). There was no operative mortality,
but complications were observed in five (25%) patients;
prolonged air leak in three cases, and pneumonia and pleu-
ral empyema in one case each. In one patient with an air
leak beyond 10 days, re-thoracotomy was performed with
favorable outcome.

Conclusion: The treatment of choice for giant hydatic cyst
disease of the lungs in childhood is surgery. Though the
possibility of postoperative complications is greater than
for simple cysts of the lungs, the benefits of surgical treat-
ment remain high.

Key words: Childhood; giant hydatid cyst; hydatid cyst of the
lungs.

mektedir. Ulkemizde her bolgede bu hastalik ile kargila-
silmakta olup, prevalansi 100.000°de 50-400, insidanst ise
yilda 100.000°de 2-4 arasinda degismektedir.? Bircogu
karaciger tarafindan tutulan embriyonlarin, %20-25 kada-
r1 lenfatik ya da venoz yol ile akcigere ulagir.!'!
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Insana kist hidatik son konak olan kopek, kurt, tilki,
cakal gibi etoburlarin digki ile etrafa yaydigi embriyon
iceren yumurtalar yolu ile bulagir. Akcigere ulasan
kistler icin dort secenek vardir: (i) Parazit Oliir, sivi
kaybolur, kiitikula fibrozise ugrar, (ii) kist, bir drenaj
brongu ile ekspektore edilir, (iii) kist ile kiitikula arasin-
da baglayan infeksiyon kistin 6liimiine yol acar, boslukta
infeksiyon ortaya cikar, (iv) kist, cevresindeki akciger
dokusunun direncine bagli olarak, biiylimeye devam
eder.** Karacigerin yapisinin nispeten kompakt olusu
kistin asir1 biiylimesine engel olur, yakinmalarin da az
olmas1 bu organda yerlesen kistlerin uzun siire teshis
edilmeden kalabilmesine yol acar. Buna karsin akciger-
deki kistler bu organin yumusak ve elastik yapisindan
dolay1 daha kolay biiytiyebilir ve cevre organlara basi
yaparak semptomlarin erken déonemde ortaya ¢ikmasina
yol acarlar.™

Cocuklarda akcigerler daha elastik yapida oldu-
gundan kistler daha biiyiik boyutlara ulagir ve erken
tan1 konulma imkani olabilir. Lamy ve ark.® capi
6 cm’nin lizerindeki kistleri, Halezeroglu ve ark.” ile
Karaoglanoglu ve ark.® ise 10 cm ve iizerinde c¢api
olan kistleri dev akciger kisti olarak tanimlamugtir.

o 7] \

goriintileri. (a-b) Olgu 1; (c-d) Olgu 2.

122

Sekil 1. Akcigerde dev kist hidatik bulunan iki olgunun arka-6n akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi

Calismamizda herhangi bir eksende ¢apr 10 cm tizerin-
de olan kistleri dev akciger kisti olarak kabul ettik.

Bu makalede cocukluk c¢agi yas grubundaki dev
akciger kist hidatikli 20 olguyu klinik ozellikleri ve
tedavi yontemleri ile literatiir bilgileri 1s1¢1nda sunmay1
amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Haziran 1997 ile Ocak 2008 tarihleri
arasinda ameliyat edilen 104 akciger kist hidatik olgu-
sundan herhangi bir eksendeki ¢ap1 10 cm’nin tizerinde
olan ¢ocukluk cagr yas grubundaki 20 olgu (12 erkek,
8 kiz; ort. yag 12.4; dagilim 6-15 yil) geriye doniik
olarak degerlendirildi. On alt1 yagin altindaki hastalar
cocukluk cagr yas grubu olarak tanimlandi. Olgularin
%251 asemptomatik iken en sik semptom oksiiriik (%60)
olarak saptandi. G6giis agrist (%25), hemoptizi (%20),
halsizlik (%15), hidoptizi (%10), ates (%10) daha nadir
izlenen semptomlar idi. Olgularin tiimiine arka 6n akci-
ger grafisi, yan grafi ve toraks bilgisayarli tomografi
(BT)’si ¢ektirildi. Kist ¢aplar: toraks BT ile degerlendi-
rilerek not edildi. Ameliyat 6ncesi rutin biyokimyasal,
mikrobiyolojik tahliller ve indirekt hemagliitinasyon
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(IHA) testi yapildi. Indirekt hemagliitinasyon testi
olgularin %65’inde pozitif bulundu. Ameliyat Gncesi
donemde tiim olgulara toraks BT ile dev kist hidatik
tanist konuldu. Olgularin tiimiiniin ¢ocukluk cagi yas
grubunda olmasi1 nedeniyle kas koruyucu torakotomi
ile toraksa girildi. On dért olguya kistotomi-kapitonaj
(%70), bes olguya (%25) kistotomi-brons agz1 kagagi
onarimi, bir olguya (%5) ise eniikleasyon uygulandi.
Kapitonaj yapilirken akciger dokusunda rezidiiel bos-
luk birakilmamaya 6zen gosterildi.

Tim olgulara ameliyat sonrasi1 donemde 10 mg/
kg/giin albendazol ii¢ ay siire ile verildi. U¢ haftalik
tedaviyi izleyen bir haftalik ara donemlerde albendazol
verilmedi. Ara donemlerde karaciger fonksiyon testleri
ve hemogram takibi yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi
donemde ilk ti¢ ay siiresince her ay, sonraki donemlerde
alt1 ay ara ile takibe alindi.

BULGULAR

Kist, olgularin tiimiinde tek akcigerde yerlesmis idi.
Kist en sik sag akcigerde (%70) ve alt lobda (%85) yer-
lesmis olarak bulundu. Ilave olarak iki olguda karaciger
kist hidatigi de saptandi.

Ameliyat 6ncesi donemde tiim olgulara toraks BT ile
dev akciger kist hidatik tanis1 konuldu. Ameliyat neden-
li mortalite gozlenmedi. Beg olguda (%25) komplikas-
yon gelisti. Ameliyat sonrasi donemde ii¢ olguda uzayan
hava kacagi, bir olguda pnémoni, bir olguda plevral
ampiyem izlendi. On giiniin {izerinde uzayan hava kaca-
&1 olan bir olguya ikinci kez torakotomi yapilarak brong
agz1 kagag1 onarimi yapildi. Plevral ampiyem gelisen bir
olguda plevral irrigasyon ve antibiyoterapi tedavi i¢in
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Sekil 2. Sag akciger dev kist hidatik olgusunun arka-6n akciger ve yan grafisi.

yeterli oldu. On giinii agan siirede uzayan hava kacagi
bulunan diger iki hastada pnémoperiton uygulanmasi-
n1 takiben akciger ekspansiyonu saglandi ve drenleri
cekilerek hastalar taburcu edildi. Ortalama beg yillik
takip siiresinde niiks gozlenmedi.

TARTISMA

Echinococcus granulosus tim organ ve dokulara
yerlesebilir. Hematojen yayilim ile embriyonlarin ilk
ugradig1 organ karacigerdir. Karacigerden sonra ikinci
sirada akciger tutulumu izlenir. Bazen karaciger ve akci-
ger tutulumu birlikte izlenir.! Olgularimizdan ikisinde
karaciger ve akciger tutulumu birlikte izlendi.

Kist hidatigin ¢cocukluk ¢aginda en sik yerlesim yeri
akcigerdir. Calismamizdaki olgular literatiir bilgileri

Sekil 3. Dev kist hidatik olgusunun entikleasyon sonras1 makros-
kopik gortintiisii.
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1s1ginda klinik yaklagim, morbidite, mortalite ve tedavi
yaklasimlar1 agisindan tartigildi.

Akcigerin dev kist hidatiklerinde semptom ve bul-
gular basit kist hidatiklerde ortaya c¢ikanlardan farkli
degildir. Akciger kist hidatiginin 10 cm’lik ¢aptan tiim
hemitoraks1 dolduracak capa ulagsmasi ancak Kkistin
elastik yapist ve mediyastinal yapilardan uzak yerle-
simli olmas1 ile acgiklanabilir. Ayrica ¢ocuk yaglarda
biiytik bir kistin diginda kalan akciger sahasi kolaylikla
yeterli ventilasyon saglayabilirken ileri yaslarda bu
durum imkansizdir. Bundan dolayi ileri yaslarda kist
biiyiik boyutlara ulasmadan erken semptomlar verir.
Kistin boyutuna, yerlesim yerine, komplike olup olma-
masina bagli olarak hastalarda oksiiriik, hemoptizi,
membran ekspektorasyonu (hidoptizi), gogiis agrisi,
dispne, ates, alerjik reaksiyonlar goriilebilir.*”! Tanisal
semptomlarin en 6nemlisi kist sivisinin veya membra-
nin ekspektorasyonudur. Calismamizdaki olgularda en
sik oksitiriik (%60) gozlenirken olgularin %25’ asemp-
tomatik idi.

Tani i¢in en yol gosterici ara¢ radyolojik goriintiile-
me yontemleridir. Toraks BT’si kistin yerlesim yerini,
bliytikliigiint, yogunlugunu, komsu yapilar ile olan ilig-
kisini, parazitik olan ve olmayan kist ayirimini ortaya
koyar.®! Bu nedenle tiim hastalara Toraks BT ¢ektirildi
ve duyarlilik %100 olarak saptandi.

Ekingen ve ark.nin® c¢aligmasinda kist hidatigin
genelde sag akcigerde ve alt lobda yerlesmis oldugu
belirtilmistir. Caligmamizda kist hidatigin en sik sag
akcigerde (%70) ve sag alt lobda (%85) yerlesmis oldugu
saptandi.

Dev kist hidatikler brons i¢ine veya plevral boslu-
ga riiptiire olabilir ve hayati organlara basi ile 6nemli
komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle tan1 konulur
konulmaz tedavi edilmelidir. Cocukluk ¢ag1 akciger dev
kist hidatiklerinde secilecek tedavi yontemi cerrahidir.
Komplike olmayan kiigtik kistlerde, ameliyat1 tolere
edemeyecek hastalarda ve cerrahi tedaviyi kabul etme-
yen hastalarda albandezol veya mebendazol ile medikal
tedavi uygulanir.['%-13]

Tek akciger ventilasyonu, ¢cocukluk cagindaki olgu-
larda teknik zorluklar nedeniyle giinliik pratikte rutin
uygulanamamaktadir.®) Bu nedenle tek akciger ventilas-
yonu yapilamayan olgularda diisiik basingli ventilasyon
tercih edilmelidir. Brons ici sik sik aspire edilerek karsi
akcigerin aspirasyondan korunmasi gerektigi kanaatin-
deyiz.

Dev akciger kist hidatik olgularinda cerrahi iglem
basit kistlerden fazla farklilik gostermez.*1Kist biiyiik-
liigii ne olursa olsun miimkiin oldugunca rezeksiyondan
kacinmali ve akciger dokusu korunmalidir. Akciger
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lobu tamamen veya %50’sinden fazlasi harap olmadik¢a
rezeksiyon yapilmamalidir. Nadiren periferik yerle-
simli dev akciger kist hidatiklerinde wedge rezeksiyon
yapilabilir. Literatlirde dev akciger kist hidatiklerinde
rezeksiyon yapilma orani %6.6-13 arasinda degismek-
tedir.”¢! Calismamizda rezeksiyona ihtiya¢ duyulmadi.
Dev akciger kisti fissiire yakin akciger parenkiminden
kaynaklanmigsa brong kacaklarinin kapatilmas: tedavi
icin yeterli olurken, parenkim icinde, santralde yerles-
mig dev akciger kist hidatiklerde kapitonaj ile boslugun
oblitere edilmesi tedavi siiresini kisaltacaktir. Perikistik
membranin frajil oldugu olgularda kapitonaj yapilma-
malidir.?>!

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi adjuvan kemoterapinin
protoskoleksleri inaktive ederek niiks riskini azaltaca-
&1, ayrica kist i¢i basinci azaltarak kistin daha kolay
c¢ikarilmasina yardimer oldugu ileri siirtilmekte ve rutin
olarak kullanilmasi 6nerilmektedir."? Albendazol veya
mebendazol ile adjuvan kemoterapinin siiresi tam olarak
belirlenmis degildir. Albendazol veya mebendazoliin
cocukluk cagr dev akciger kist hidatiklerinde kemik
iligi ve karaciger lizerindeki olumsuz etkilerinden dola-
y1 ameliyat Oncesi donemde rutin kullanilmasini oner-
memekteyiz. Komplike olmamis tek akciger dev kist
hidatiklerinde titiz ve dikkatli cerrahi teknik ile kist
sivisinin ¢evreye bulagsmasinin engellenmesi ve ameliyat
siras1 antiskolosidal ajan kullanilmasinin yeterli olacagi
diistincesindeyiz. Olgularimizda ameliyat 6ncesi donem-
de albendazol kullanilmadi. Ancak ameliyattan sonraki
tic aylik donemde albendazol kullanildi. Ortalama beg
yillik takip siiresinde niiks gdzlenmedi.

Basit kist hidatik hastalif1 cerrahi tedavi sonrasinda
sorunsuz seyreder. Morbidite ve mortalite erigkin hasta
grubunda son derece diigiiktiir."*'% Dev kist hida-
tik olgularinda ise morbidite oran1 daha yiiksektir.>”!
Uzamis hava kacag1 (%10-19), ampiyem (%7), pndmoni
ve steril hava boslugu sik rastlanan morbidite nedenleri-
dir.57 Bununla beraber ¢cocukluk ¢agindaki dev akciger
kist hidatikleri de erigkin yas grubuna gore daha morbid
seyretmektedir. Bunu kisa siirede akciger ekspansiyonu-
nun saglanamamasi ve agri nedeniyle ortaya c¢ikan ate-
lektazi, pnémoni gibi komplikasyonlarin sik goériilmesi
ile aciklamaktay1z.

Ameliyat sonrast dénemde ii¢ olgumuzda uzayan
hava kacagi, bir olguda pnoémoni, bir olguda plevral
ampiyem izlendi. Pndmoperiton yapilmasina ragmen
10 giliniin tizerinde uzayan hava kacagi olan bir olguya
ikinci kez torakotomi yapilarak brons kacagi onarimi
yapildi. Uzayan hava kacagi nedeniyle erigkin hasta-
larda pnomoperiton siklikla uygulanirken cocukluk
caginda solunum tipi torakoabdominal oldugundan yal-
niz secilmis hastalarda deneyimli cerrahlar tarafindan
uygulanmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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Halezeroglu ve ark.nin® 279 olguluk basit kist hida-
tik calismalarinda mortalite gdzlenmezken, 50 olguluk
dev kist hidatik ¢aligsmalarinda ise bir olguda mortalite
gozlenmistir. Karaoglanoglu ve ark.nin® 67 olguluk dev
kist hidatik calismasinda ise solunum yetmezligine bagl
bir 6lim bildirilmistir. Onen ve ark.nin™ 10 olguluk
calismalarinda ise mortaliteye rastlanmamistir. Yirmi
olguluk bu ¢alismamizda ise mortalite gozlenmedi.

Sonug olarak, akciger kist hidatikleri icinde degi-
sik yayinlarda %10-20 arasinda yer kaplayan dev kist
hidatiklerde cerrahi yaklasim temel prensipler bazin-
da basit kist hidatiklerle aynidir.®”! Bununla beraber
cocukluk cagi dev kist hidatik cerrahisi daha fazla
dikkat ve 6zen gerektirir. Cerrahi teknik olarak siklikla
kistotomi-kapitonaj tercih edilmektedir. Dev kist hidatik
cerrahisinde parenkim koruyucu girigsimler her zaman
miimkiin olmayabilir. Ancak parenkim harabiyeti s6z
konusu oldugunda rezeksiyondan kacinmamak gerekir.
Ameliyat sonrast déonemde cocukluk cagi akciger dev
kist hidatiklerinde daha sik morbidite ve mortalite geli-
sebilecegini de akildan ¢cikarmamak gerekir.
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