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Ozet

Amag:

Cogunluguna kistotomi + kapitonaj teknigi ile operasyon
uyguladigimiz 60 hidatik kist olgusunu operasyon sonuglari ile
birlikte gbzden gegirdik.

Materyal ve Metod:

Ocak 1998 - Subat 2000 arasinda klinigimizde 60 hidatik kist
olgusuna operasyon uygulandi. Olgularda tan: klinik deger-
lendirme, akciger grafisi ve toraks BT ile konuldu. Operasyon
sonrasi hastalara kontrendikasyon olmadigi siirece 1,5 ay
stireyle 10 mg/kg/giin albendazol tedavisi uygulandi.
Bulgular:

5 olguda hidatik kist bilateral, 11 olguda multipl, 3 olguda
karaciger kubbesi lokalizasyonundaydi. 29 olguda kist
perfore iken 31 olguda intaktti. 55 hastaya kistotomi
+ kapitonaj uygulanirken, 2 olguya lobektomi uygulandi.
Karaciger kubbe hidatik kisti olan 3 olguya transdiafragmatik
yolla kistotomi uygulandi. Seride erken ve ge¢ 6liim olusmadi.
Postoperatif 3 olguda (%5) komplikasyon gelisti. Olgularin
hi¢birinde 2 yillik izlemde niiks olusmadi.

Sonug:

Akciger hidatik kist olgularinda kistotomi + kapitonaj
prosediirii ile rezeksiyon olmaksizin yeterli tedavi elde
edilebilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pulmoner, hidatidoz, cerrahi tedavi

Summary

Background:

We reviewed 60 hydatid cyst cases with results of operation
whom most of them were operated by cystotomy and
capitonnage technique.

Methods:

Sixty patients with hydatid cyst were operated in our clinic
between January 1998 and February 2000. Diagnosis was
made by clinical manifestations, chest x-ray and thorax CT.
After the operation we treated the patient by 10 mg/kg/day
albendazole for out 6 weeks if there were no contraindications.
Results:

In five patients the hydatid cysts were bilateral, in eleven
patients the cysts were multiple and in three patients the cysts
were at hepatic dome localization. Fifty-five patients
underwent cystotomy and capitonnage, two patients
underwent lobectomy. Three patients which the cysts were at
hepatic dome localization underwent cystotomy via
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transdiafragmatically. There were no early or late mortalities.
Three patients had postoperative complication. There were no
recurrences in these cases for two years.

Conclusion:

We concluded that the procedure of cystotomy and
capitonnage without resection is an efficient therapy in the pul-
monary hydatid cyst cases.

Keywords: Pulmonary, hydatid disease, surgical therapy

Giris

Echinococcus cestodu nedenli hidatik hastalik, hidatidoz veya
ekinokokkozis olarakta bilinir [1]. Echinococcus granulosus,
daha yaygin form olan kistik hidatik hastalig1 yaparken,
echinococcus multilocularis daha nadir goriilen alveoler
hidatik hastalig1 olusturur [1-6]. Diinyada koyun ve sigir
yetistirilen Akdeniz iilkeleri, Giiney Amerika, Avustralya, Yeni
Zelenda, Kanada, Ortadogu ve Kuzey Afrika’da endemik
olarak goriiliir [1,4,5,7,8].

Echinococcus granulosus; kedi, kopek gibi hayvanlarin
intestinal sisteminde yasar. Parazitin son halkasi yumurta
icerir. Fegesle atilan yumurtalar sahay1 kontamine eder ve kon-
tamine olmus ot, su, yiyeceklerle veya kopeklerle direk
temasla arakonak¢i canlilara alinarak larval faz olan Kkist
hidatik olusur. Enfekte organin primer konakgilar tarafindan
yenilmesi ile
siklus tamamlanir [1,3,8].

Klinigimizde operasyon uyguladigimiz 60 hidatik Kkist
olgusunu operasyon sonuglari ile birlikte gézden gegirdik.

Materyal ve Metod

Ocak 1998 ile Subat 2000 arasinda klinigimizde 60 hidatik kist
olgusuna operasyon uygulandi. Olgularda tani1 klinik deger-
lendirme, akciger grafisi ve toraks BT ile konuldu.Ek inceleme
olarak abdominal ultrasonografi tiim olgulara yapilirken,
ekokardiyografi toraks BT ile siipheli bulunan
olgulara yapildi. ki olguya median sternotomi uygulanirken
diger olgulara posterolateral torakotomi ile yaklagimda
bulunuldu. Operasyon sonrasi hastalara kontrendikasyon
olmadig1 siirece 1.5 ay siireyle 10 mg/kg/giin albendazol
tedavisi uygulandi.
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Bulgular

Olgularin 31’1 erkek, 29’u kadindi. Ortalama yas 27.56 (2-62)
idi. Olgularda en belirgin (% 46.6), semptom Oksiiriik iken
daha sonra sirasiyla gogiis agrisi, hemoptizi, nefes darligi
gelmekteydi (Tablo 1).

Olgularin 5’inde kist bilateral, 11 olguda multipl, 3 olguda

Semptomlar Say1 %
Oksiiriik 28 46,6
Gogiis agrisi 23 38,3
Hemoptizi 18 30
Nefes darligi 5 8,3

Tablo 1: Olgulardaki semptomlar

karaciger kubbesi lokalizasyonundaydi. En sik yerlesim yeri
24 (%42.1) olgu ile sag akciger alt lob idi (Tablo 2).

Olgularin 29’unda kist perfore iken, 31 olguda intaktt.
Kistotomi ve kapitonaj 55 olguya uygulanirken, 2 olguya

Kistin Lokalizasyonu Say1 o

Sag alt lob 24 42,1
Sol alt lob 9 15,7
Sol iist lob 9 15,7
Sag iist lob 7 12,1
Sag orta lob 5 8,7
Lingula 3 5,2

Tablo 2: Akciger hidatik kistlerinin lokalizasyonlar1

lobektomi uygulandi (Tablo 3).

iki olguya median sternotomi, diger olgulara posterolateral
torakotomi kesisi ile yaklasildi. Operasyon sirasinda kist etrafi
parankim, hipertonik serum saline emdirilmis spanglarla

Operasyon Say1 o
Kistotomi + kapitonaj 55 91,6
Lobektomi 2 33
Transdiafragmatik kistotomi 3 5

Tablo 3: Akciger hidatik kistli olgularda uygulanan operasyon

korunarak, kistin projekte oldugu tepeden kalin kalibrasyonlu
igne sokulup, kist s1visi aspire edildi. Daha sonra kist acilarak
germinatif membran disar1 alind1. Kist kavitesindeki brons agi-
zlar1 vikril siitiirlerle kapatilarak, kavite aynu siitiir materyali ile
kapitone edildi. Rezeksiyon uygulanan iki olgudan birisinde
kistin bulundugu loba, lipoid pnomoni eslik ederken digerinde
harab olmus akciger mevcuttu. Karaciger kubbe hidatik kisti
olan 3 olguya transdiafragmatik yolla kistotomi uygulandi. Bu
olgulara karin 6n duvarindan ¢ikarilan dren yardimiyla drenaj
uygulandi. Ek organ tutulumu 10 olguda karaciger, 1 olguda
beyin olarak belirlendi. Seride erken ve ge¢ 6liim olugmadi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelisen 3 olgudan (%5)
ikisinde uzamig hava kacagi, digerinde kapitonaj siitiirlerinin
acilmas1 mevcuttu. Her ne kadar olgulardaki en uzun takip
siiresi iki yil ise de, olgularin higbirinde niiks saptanmadi.
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Tartisma

Thebesius [3] tarafindan 17. yy’da tamimlanan hidatik kiste
tilkemizde sik¢a rastlanmaktadir. Karacigerden sonra en
yaygin yerlesim yeri olan akciger hidatik kistleri [1,7] uzun
zaman asemptomatik kalabilirler [1,2]. Kistin boyutuna, yer-
1 e $ i m
yerine, komplike olup, olmamasina bagli olarak hastalarda
okstiriik, hemoptizi, membran ekspektorasyonu, gogiis agrisi,
dispne, ates, allerjik reaksiyonlar goriilebilir [1,4,7]. Olgu-
larimizda %46.6 orani ile oksiiriik en belirgin semptomdu.
Rontgenografik bulgular genellikle diagnostiktir [9]. Casoni
deri testi, Weinberg reaksiyonu ve eosinofili spesifik olmayip,
tam1 igin giivenilir degildir [4,7]. Intakt kist gogiis
rontgenograminda radyodens bir golge olarak goriiliir.
Pnomoperikistik imaj ve niliifer arazi komplike kistlerde
karakteristik ozelliklerdir [9,10]. Hepatik kist kalsifiye
olabilen yuvarlak bir golge seklindedir [2]. Olgularimizda tani
klinik degerlendirme, akciger grafisi, toraks BT ile konuldu.
Pulmoner hidatik kistlerin sag alt lob lokalizasyonunda daha
sik goriildiigii ve %20 civarinda bilateral oldugu bildirilmekte-
d i r
[1,7]. Olgularimizda %42.1 ile en sik yerlesim yeri sag alt lob
olup, %8.7’si bilateral idi.

Intakt kistlerde riiptiir, enfeksiyon riskleri nedeniyle zaman
gecirilmeden operasyon uygulanmalidir [4,6,11]. Baz1 kiiciik
kistlerde germinatif membranin ve kistik sivinin
ekspektorasyonu nadiren spontan iyilesmeyi saglayabilir [7].
Ancak parazit 6lmiig olsa bile akcigerde kalan membran,
rekiirren enfeksiyonlar icin kaynaktir [2]. Cerrahide amag,
parazitin eradikasyonu, intraoperatif riiptiiriin 6nlenmesi,
rezidiiel kavitenin kapatilmasidir [2,3,8]. Eniikleasyon,
segmentektomi, lobektomi, wedge rezeksiyon, kistotomi,
kistektomi uygulanan cerrahi yontemlerdir [1-3]. Ozellikle
cocuklarda parankimin biiyiik bir ekspansiyon kapasitesine
sahip olmast nedeniyle akciger parankimini koruyan
konservatif cerrahi yontemler 6nerilmektedir. Rezeksiyon igin
cok az endikasyon bulundugu, genellikle bitisik dokuda ciddi
hasara neden olan enfeksiyon durumunda diisiiniilmesi
gerektigi bildirilmektedir [1-3,7]. Olgularimizin %91.6’sma
uyguladigimiz kistotomi ve kapitonaj prosediirii ile yeterli
iyilesme elde ettik. Yalnizca iki olguya rezeksiyon gerekti.
Bunlardan birinde kistin bulundugu lobda lipoid pnémoninin
saptanmasi, digerinde enfekte kistin lobu harab etmesi
nedeniyle rezeksiyon uygulandi. Karaciger kubbesine yer-
lesmis olan hidatik kistlerde transdiafragmatik yaklasim pek
cok yayinda oOnerilmektedir [2,8,11]. Hepatik hidatidoz icin
kist kavitesine drenaj, kapatma veya obliterasyon uygulanabilir
[5]. Transdiafragmatik yaklasim uyguladigimiz 3 olguda kavite
icine yerlestirilen ve karin 6n duvarindan c¢ikarilan dren ile
drenaj yaptik.

Burgos ve arkadaslari; [3] preoperatif olarak 7-10 giin,
postoperatif olarak intakt kistlerde bir ay, riiptiire kistlerde ise
3-6 ay albendazol kullanimin1 nermektedirler. Olgularimizda
postoperatif 1.5 ay siireyle albendazol kullanilirken, intakt
kistlerde kist duvarini incelterek riiptiire neden olabilecegi
diistincesiyle kullanilmadi.

Akciger hidatik kist olgularinda kistotomi ve kapitonaj
prosediirii ile yeterli iyilesme elde edilebilecegi, karaciger
kubbe lokalizasyonundaki kistlerde transdiafragmatik yak-
lasimin uygun oldugu, postoperatif albendazol tedavisinin
olgularda niiks oranini azalttig1 diisiincesindeyiz.
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