AKkcigerin Dev Hidatik Kistleri
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Ekinokokkus Granulosus ile ortaya c¢ikan hidatik kist hastaligi tilkemizde halen sik
goriilen bir hastaliktir. Akcigerde ortaya ¢ikma sikligi %20-25'dir. Bu calismamizda 1984-
1994 yillan arasinda hastanemizde opere edilmis olan herhangi bir ¢apt 10 cm'den biyiik 45
dev akciger hidatik kisti ile elde ettigimiz sonuglan sunulmaktadir.

Akcigerin dev hidatik kistlerinin ortaya ¢ikis yaslar1 (25.4) akcigerin diger Kkistlerine
(29.7) gore daha erkendi. Dev kistler sag akcigerde (31), sola gore (19) daha fazla

yerlesmekteydi. Operasyon sekli olarak hastalarin 32'sinde kistotomi-kapitonaj, 6'sinda pe-
rikistektomi+kapitonaj, 4'inde yalniz perikistektomi ve 3'liinde lobektomi uygulandi. Bir
hasta peroperatuar kardiyak arrest ile ex oldu. Postoperatif donemde 5 hastada uzayan hava
kacagi, 3 hastada ampiyem ve 1 hastada pnomoni gelisti. Kirkbes hastanin 9'unda (%20) or-
taya ¢ikan bu morbidite oram1 akcigerin diger kistlerinde rastlanilan %5 oranindan daha

yliksekti.
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Summary

Hydatid disease is still a common disease in our country. Lung is effected 20-25% by that
parisitic infection. In this study, the results revealed from the 45 giant hydatid disease
whose one diameter is longer than 10 cm. operated upon between 1984-1994 was reported.

The mean age for giant hydatid disease of the lung (25.4) was smaller than other hydatid
disease of the lung (29.7). At operation 32 patients had cystotomy-+capitonage, 6 had peri-
cystectomy-+capitonage, 4 had only pericystectomy and 3 had lobectomy. One paticnt died
from cardiac arrest during operation. Five patients showed prolonged air leak, 3 had empye-
ma and | had pnomonia postoperatiely. This morbidity rate (9/45, %20) was found higher
than smaller hydatid disease of the lung lad (%)5).

Insana hidaditoz, son konak olan k&pek, kurt,
tilki ve cakal gibi etgillerin digk ile etrafa yaydigi
embriyon igeren E. granulosus yumurtalar1 ile
bulasir. Birgogu karaciger tarafindan tutulan emb-
riyonlarin %20-25 kadar lenfatik ya da ven6z yolla
akcigere ulasirt™. Akcigere ulasan kistler i¢in 4
segenek vardir; 1. parazit Olir, sivi kaybolur,
kiitiikiila fibrozise ugrar, 2. kist bir drenaj bronsu
ile ekspektore edilir, 3. kist ile kiitiikiila arasinda
baglayan enfeksiyon kistin Oliimiine yol agcar;
boslukta enfeksiyon ortaya c¢ikar, 4. kist etraf
akcigerin direncine bagli olarak biiylimeye devam
eder.

Karaciger yapisimin nispeten kompakt olusu kis-
tin asirt biliylimesine engel olur, bdylece ortaya
cikardigr yakinmalarin az olusu da bu organda
yerlesen kistlerin uzun siire teshis edilmeden kala-
bilmesine sebep olur. Oysa akcigerdeki kistler bu
organin yumusak yapisi nedeni ile daha kolay
biiyiiyebilirler. Brong sistemi ile havayla temas ede-
rek ve etraf organlara basi yaparak erken semptom
verirler.

Hidatik kistlerin genellikle geng yaslarda ortaya
¢iktigi bilinmektedir”. Bununla birlikte akciger
kistlerinin boyutu ile yas arasindaki iliskiyi gos-
teren herhangi bir yayin de mevcut degildir.
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Resim 1. Sol hemitoraksda lokalize hidatik kiste ait
CAT goriintist

Akcigerin yapist nedeniyle kistlerin biiyiik bo-
yutlara ulagmasi ayirici tani igin bir sorun oldugu
gibi, dokulardaki hasarin biiyiikliigii nedeniyle de
kiigtik kistlere gore postoperatif donemde daha sik
sorun ortaya ¢ikarir.

Materyal ve Metod

Merkezimizde son 10 yillik siire icerisinde 279
akciger hidatik kisti operasyonu gergeklestirilmis-
tir. Bu siire icerisinde herhangi bir ¢ap1 10 cm'den
biiylik olan kist sayis1 45 (%16)'dir. Kistin boyutu
operasyon notundan, posteroanterior gogiis filmin-
den ya da toraks CT sonuclarindan elde edilmistir.
Akcigerde yer alan Kkistlerin dev olarak adlandiri-
labilmesi i¢in belirlenmis bir 6lgim mevcut de-
gildir. Biz 10 cm'i bir hemitoraksin yaklasik olarak
yarisint doldurabilecek bir birim olarak degerlen-
dirdigimiz i¢in bu rakamin {izerindeki ¢apa sahip
kistleri "dev" olarak kabul ettik (resim 1).

Kirkbes hastanin 241 kadin 21' erkekdi. En
kiiciik hasta 9, en yash hasta 65 yaginda olup, %69'u
11-30 yas arasinda idi. Otuzbir sag (%62), 19 sol
(%38) yerlesim mevcuttu. Tek tarafli yerlesimlerde
standart posterolateral torakotomi uygulanirken bi-
lateral kistlerde median sternotomi tercih edildi.

Bulgular

Hastalarin bagvuru yakinmalar1 okstiriik, ates,
halsizlik gibi nonspesifik solunum sistemi semp-
tomlar1 seklindeydi. Bununla birlikte agizdan tuzlu
su gelmesi veya membran ekspektorasyonlart da
rastlanilan diger nadir semptomlardi. Kistin cap1
ile semptomlarin siddeti arasinda bir iliski mevcut
degildi.

Laboratuar tetkiklerinde indirekt hemagluti-
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Resim 2. 8 yasindaki bir erkek gocukda anterior
yerlesim gosteren dev hidatik kist

nasyon 45 hastanin 28'inde (%62) pozitif bulundu.
Bu testin negatif oldugu olgularda tanilar sorgula-
ma ve radyolojik inceleme ile konuldu. Bronkosko-
pi 3 hastada kist membranm gosterdi ve bunu his-
tolojik olarak dogruladi. Tanmin siiphe ile karsilan-
dig1 3 hastada da yapilan torasentez ile elde edilen
"kaya suyu" tanry1 kesinlestirirken, hastalarin higbi-
rinde allcrjik bir tablo goriilmedi.

Bir hasta (%2.2) tiim hemitoraksi dolduran hida-
tik kist operasyonu esnasinda ani kardiyak arrest
ile kaybedilirken, postoperatif donemde mortalite
goriilmedi. Postoperatif donemde en sik rastlanilan
morbidite sebebi uzayan hava kacagi idi (5/45,
%11). Bunun disinda 3 hastada (%6.6) ampiyem ve
| hastada (%2.2) pndmoni gelisti. Tiim bu hastalar
konservatif yontemlerle tedavi edildiler.

Tartisma

Hidatik kistin insanlara birincil bulagma yolu
basibos kopeklerin embriyon igeren diskilar ile kir-
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lenmis suyun, gidalann sindirilmesi ile olmaktadir.
Ulkemizin gesitli yorelerinde yapilan arastirmalar-
da kopeklerin 9%1-59.2'sinde Echinococcus granulo-
sus tespit edilmistir'”. Istanbul'da sokak kopekleri
otopsisinde bu oran %22.7 olarak bulunmustur .

Parazitin en sik yerlesim gosterdigi ikinci organ
olan akciger, clastikiyeti nedeniyle kistin bilyiiye-
bilmesi i¢in miikemmel bir organdir. Bununla bir-
likte, gerek brong sistemi ve gerekse kardiovas-
kiiler yapilara yakin komsulugu nedeniyle kolay
semptom vermeleri akciger hidatik kistlerin erken
olarak teshis edilmelerine sebep olur. Bu durumda
kistin asemptomatik olarak sinirsizca biiylimesi
olanaksizlagir.

Merkezimizde 1984-1994 yillar1 arasinda 279
hastada gerceklestirilen akciger hidatik kisti ope-
rasyonu sonrasinda kist capma gore yaptigimiz
degerlendirmede 45 hastada 50 adet herhangi bir
capt 10 cm'den biiyiik kist mevcut oldugunu bul-
duk. Kanadal1 arastirmaci Lamy 3 hasta igeren bir
seride 6 cm capdaki kisti dev kabul etmistir ©.

Bir akciger hidatik kistinin 10 cm'lik ¢aptan tiim
hemitoraksa yakin alani dolduracak kadar bir bii-
yiikliige ulagmasi ancak kistin nispeten yumusak
olan yapist ve mediastinal yapilara uzak lokalizas-
yonu ile agiklanabilir (resim 2). Bununla birlikte
hastalarimizin 31 (%68.9)'inin 11-30 yaglart arasin-
da bulunmas1 kistin bu sekilde biiylimesinin geng
yaslarda akciger elastikiyetinin yaglilara gore daha
fazla olusu nedeniyledir. Ayrica erken yaslarda
biiylik bir kistin diginda kalan akciger sahasi kolay-
likla yeterli ventilasyon saglayabilirken, ileri yas-
larda bu durum mimkiin olamaz. Bdylece daha
yash kisilerde kist ¢ok biiyiik boyutlara ulagama-
dan erken semptomlar ortaya ¢ikar.

Segilmis olgularda albendazol ile tedaviler uy-
gulanilmakla birlikte®, akciger hidatik kistlerinde
tercih edilen tedavi yontemi cerrahidir. Kistin ¢ap1
arttikca etraf akciger dokusunda yapacagi hasar da
artmaktadir. Bu nedenle uygulanacak cerrahi yon-
tem basit kistlerde uygulanilan yontemlerden fark-
liliklar  gosterebilir.  Biz hastalarimizin = 3'linde
(%6.6) rezeksiyon uygularken 42'sinde doku koru-
yucu yontemleri tercih ettik. Bu yontemler kist
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acilip germinatif membran uzaklastirildiktan son-
ra; kistotomi+kapitonaj (32), perikistektomi+kapi-
tonaj (6) ve yalniz perikistektomi (4) seklindeydi.
Kist ne kadar biiyiik olursa olsun operasyon esna-
sinda rezeksiyondan miimkiin oldugunca kaginilir-
ken, yerlesimi uygunluk gosteren 4 olguda kist du-
varlar1 genis bir sekilde eksize edilip brons agizlar
kapatilarak kapitonaj yapilmaksizin birakildi. Pa-
rankimin biiziismesi engellenip enfeksiyona yatkin
bir bosluk birakilmayan bu hastalarin higbirinde
postoperatif komplikasyona rastlaniimadi.

Son 10 yil igerisinde Opere edilen 279 akciger hi-
ditik kistli hastanin higbirinde mortalite goriilmez-
ken 1 (%2.2) dev hidatik kistli hasta, operasyon
esnasinda kardiyak arrest ile eks oldu. Kalan bos-
lugun kapitonaj ile kapatildigt 38 hastanin 5
(%13.3)'inde bir haftayr gecen hava kacagi, 3
(%7.8)inde ampiyem ve 1(2.6)'inde pnomoni gelis-
ti. Bu oranlar (9/45, %20) akcigerin diger kistlerin-
de rastladigimiz morbidite oranindan belirgin
sekilde fazlaydi (%5 vs. %20). Tamami parankim
koruyucu ve kapitonaj uygulanmis olan ydntem-
lerde ortaya ¢ikan bu morbiditeler konservatif
yontemlerle tedaviye yanit vermisti. Morbidite sayi
olarak fazla olmakla birlikte, hicbir sekilde rezeksi-
yonun parankim koruyucu yontemlere tercih edil-
mesini gerektirecek 6zellik tagimamaktadir.
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