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Cocukluk Cag1 Akciger Kist Hidatik Tam ve Tedavisinde
Torakoskopik Cerrahi

THORACOSCOPIC SURGERY IN THE MANAGEMENT OF PEDATRIC
PULMONARY HYDATID CYST

Giilsen Ekingen, Ayse Tuzlaci, Haluk Giiveng
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Ozet

Akciger kist hidatik tedavisinde cerrahi yaklasim halen ilk secenek olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde video-endoskopi
alanindaki gelismeler sonucu cocuk yas grubu akciger kist hidatigi tedavisinde, torakoskopik girisimler giivenli ve nisbeten kolay bir
yaklagim olarak uygulanabilmektedir. Bu caligmada, birisi komplike olmug ve akciger absesi on tanisiyla girisim yapilmis olan iki

olguya ait farkli iki torakoskopik yaklasim bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, torakoskopi, gogiis cerrahi

Summary
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The choice of treatment is still surgical approach in the management of pulmonary hydatid disease. Video-asisted thoracic surgery is
recently popularized in the management of pediatric pulmonary hydatid disease. In this study, two different techniqual modifications
of thoracoscopic approach is discussed with respect to two patients, one of which presented as pulmonary abscess.
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Giris

Echinococcus granuloza patojeninin etken oldugu kist hidatik
hastaligi oncelikle Akdeniz iilkeleri olmak iizere, pek ¢ok
bolgede endemik olarak goriilen paraziter bir hastaliktir [1,2].
Eriskinlerde daha sik goriilmekle birlikte, ¢cocuklarin da sik
olarak etkilendigi bildirilmektedir [2]. Erigkin yas grubu ile
karsilastirildiginda, kistin civar dokuya yaptigi basi veya
riiptiir nedeniyle ¢ocuklarda klinik bulgular daha erken
donemde tespit edilmektedir [3]. Ozellikle akciger kist
hidatigin teshisinde radyolojik goriintiileme yontemleri,
serolojik testlerden daha giivenilir bir tam1 yontemidir. Fakat
riiptiire veya enfekte olmus komplike akciger kist hidatik
olgularinda radyolojik goriintiileme yontemlerinin de bazen
tanida yetersiz kaldigi bildirilmektedir [3]. Giiniimiizde
akciger kist hidatigi olgularinda oldugu gibi tani giicligii
yasanan diger toraks patolojilerinde video destekli minimal
invaziv torasik cerrahi giivenilir bir tan1 ve tedavi yontemi
olarak kabul gormektedir [4]. Calismamizda torakoskopik
girisim ile cerrahi tedavi uygulanan iki akciger kist hidatik
olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu 1

Ates ve Oksiiriik sikayetleri olan yedi yasinda erkek hasta
pnomoni ve plevral effiizyon 6n tanisi ile hastanemiz pediyatri
klinigine yatirildi. Oykiisiinde yaklasik sekiz ay once benzer
sikayetleri oldugu ve akciger enfeksiyonu nedeni ile tedavi
aldig1 6grenildi. Hastanin radyolojik goriintiileme tetkiklerinin
akciger apsesi ile uyumlu oldugu rapor edilmesi iizerine,
hastaya tiip torakostomi ve parenteral antibiyotik tedavisi
uygulandi. Klinik bulgularin diizelmesi iizerine taburcu edilen
hastanin kontrol tomografisinde akcigerdeki apse benzeri
lezyonun sebat etmesi iizerine, cerrahi tedavi karari alinan
hasta klinigimize devredildi (Sekil 1). Bu donemde kist hidatik
ayiricl tanisi agisindan yapilan serolojik test sonucu negatif
bulundu. Hastaya cerrahi tedavi olarak torakoskopik girisim
planlanmasi iizerine, toraks boslugundaki apsenin toraks
duvarina en yakin oldugu lokalizasyon ultrasonografi (USG)
ile belirlenerek isaretlendi. Orotrakeal entiibasyonla genel
anestezi altinda, 6n aksiller hat hizasinda sag dordiincii
interkostal araliktan 5 mm’lik kaniil ile direkt lezyon icerisine
girildi. Apse igerisindeki materyal aspire edildiginde kavitenin
icinde germinatif benzeri doku artiklari izlendi (Sekil 2).
Bunun iizerine kavite i¢i hipertonik saline ile yikandi ve
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Sekil 1. Olgu 1’in ameliyat 6ncesi akciger tomografisi.

Sekil 2. Olgu 1’in peroperatif torakoskopik goriintiisii.

Sekil 3. Olgu 1’in ameliyat sonras! iigiincii ay kontrol akciger
tomografisi.

Ekingen ve Arkadaslar1
Kist Hidatikte Torakoskopinin Yeri

mevcut kaniil deliginden 12 F toraks tiipii yerlestirilerek, -20
cm H,0 basingla negatif drenaja baglandi. Kavite icerisinden
aspire edilen germinatif membran benzeri doku artiklarmin
histopatolojik incelemesi kist hidatik ile uyumlu oldugu
bildirildi. Postoperatif donemi sorunsuz seyreden hastaya ii¢ ay
siireyle 10 mg/kg albendazol tedavisi baslandi. Ameliyattan ii¢
ay sonra kontrol tomografisinde daha 6nce belirtilen lezyonun
tamamen kayboldugu goriildii (Sekil 3).

Olgu 2

Bagka bir merkezde akciger ve karacigerde kist hidatik tespit
edilen on yaginda erkek hasta yaklasik bir yildir albendezol ile
tedavi edilmekteymis. Takip sirasinda medikal tedaviye
ragmen akciger ve karacigerdeki kist boyutlarinda kiiciilme
olmayan ve mevcut sikayetleri devam eden hasta klinigimize
yatirildi. Toraks ve abdomen tomografilerinde, sag akcigerde
28x26 mm’lik bir adet kist ve karaciger sag lobda 40x28
mm’lik diizgiin smuirl hidatik kist izlendigi rapor edildi. Kist
hidatik serojik test sonucu negatifti. Oncelikle akcigerdeki
kiste yonelik tedavi planlanan hastaya torakoskopik cerrahi
girisim uygulandr. Lezyon lokalizasyonu USG ile belirlendi.
Orotrakeal entiibasyonla genel anestezi altinda, sol dekubitus
lateral pozisyonla, orta aksiller hat hizasinda sag dordiincii
interkostal araliktan 5 mm’lik, sifir dereceli acili kamera ile
toraks bosluguna girildi. Selektif entiibasyon uygulanmayan
olguda daha iyi bir goriintii elde edebilmek amacryla, toraks
boslugu icerisine 8 mmHg basing altinda CO, insuflasyonu
yapilarak akciger dokusu baskilandi. Takiben 5 mm’lik iki ayr1
port kaniili 6n ve arka aksiller hat hizasinda ve kamera
kaniiliiniin bir kot altina yerlestirildi. Sag alt lob iist poliinde
lokalize olan kist endograsper yardimiyla sabitlestirilerek,
ucuna ii¢lii musluk baglanmis olan 19G igne ile kist bosluguna
girildi. Kist materyali bir miktar aspire edildikten sonra kavite
ici %0.5 uar verilerek skolekslerin 6lmesi icin gerekli yikama
ve aspirasyon islemleri uygulandi. Takiben kist boslugu icine
girilerek germinatif membran aspire edildi. Yikama islemi
tekrarlandiktan sonra kamera yardimiyla kist boslugu eksplore
edildi. Kist boyutu kiiciik oldugu ve hava kagagi gozlenmedigi
icin kapitonaj islemine gerek duyulmadi. Plevral bosluk da
%0.5 cetrimide ile yikandiktan sonra kamera kaniiliinden
toraks tiibii takilarak -20 cm H,0 basingla negatif drenaj
uygulandi. Ameliyat sonrasi albendezol tedavisi devam eden
hastanin iigiincii aydaki kontrol radyolojik incelemesinde tarif
edilen lezyonun tamamen kayboldugu goriildii. Hasta
karaciger kist hidatik nedeniyle yaklagik dort ay sonra tekrar
opere edildi.

Tartisma

Ecninococ Parazitin akcigere %30-40 oraninda ve 6zellikle sag
akciger alt loba daha fazla yerlesir [3]. Akciger kist hidatigi
olgularinin ¢ogunda klinik bulgular lezyonun cevreye yaptigi
basiya bagh ortaya ¢ikarken, hastalar nadiren de olsa brong
icerisine riiptiir nedeniyle hemoptizi veya hemoptizi
olmaksizin oOksiiriik sikayeti ile bagvurabilirler [5]. Kistin
plevra igine riiptiire oldugu durumlarda hidropnomotoraks,
anaflaktik sok, dispne ve kistin enfekte oldugunun belirtisi
olarak ates eslik edebilir.
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Ozellikle kist hidatik hastaligini endemik oldugu bolgelerde
soliter pulmoner lezyon tesbit edilen olgularda agliitinasyon
testi pozitif bulunmasa da kist hidatik olasiligi akilda
tutulmalidir. [2].  Serolojik testler tanida fazla giivenilir
olamamasina  ragmen  takip  sirasinda  niikslerin
degerlendirilmesi agisindan yarar saglamaktadir [6]. Akciger
kist hidatiginin radyolojik incelemelerinde kiste ait
kalsifikasyon, kistin bronsa acilmasina bagli hava sivi
seviyeleri ve germinatif membrana ait perikist goriintimii
izlenebilir. Belirti vermeyen Kkistlerin akciger grafilerinde
tesadiifen goriilebildigi bildirilmistir [3,7]

Giiniimiizde agliitinasyon testi ve radyolojik goriintiileme
yontemleri ile teshis edilemeyen siipheli kist hidatik
olgularinda video-destekli cerrahi gerek tani gerekse tedavi
acisindan tercih edilebilir bir girisimdir.

Kist hidatik tedavisinde antihelmitik (Albendezol) ilag
kullanimi kabul goren bir tedavi secenegi olmasina ragmen
pulmoner kist hidatik olgularda oncelikle cerrahi tedavi
onerilmektedir [8]. Cerrahi tedavide en ideal cerrahi teknik
konusu halen tartigmalidir. Fakat c¢ocuklardaki kist hidatik
tedavisinde kistotomi ve kapitonaj gibi parankim koruyucu

cerrahi  teknik  Onerilmektedir [2,3,9]. Giiniimiizde
videoendoskopi alaninda ki gelismeler sonucu pulmoner kist
hidatik  tedavisinde  torakoskopik  cerrahi  girisim

yayginlagmaktadir. Torakoskopik yaklagimda genel prensipler;
kontrollii olarak toraks bosluguna girilmesini takiben ti¢ kaniil
iizerinden, kistin toraks duvarindan serbestlestirildikten sonra
riiptiire edilmeden kismen bosaltilmasi, kist igerisine girilerek
Cetrimide enjekte edilmesi ve bes dakika beklendikten sonra,
kistin koter yardimi ile agilmasini takiben kist icerigi ve
germinal membranin aspire edilmesi olarak siralanabilir. Daha
sonra kamera ile kavite igine girilerek kiz vezikiillerin varligi
ve kistin i¢inin tamamen bosaldig1 kontrol edilmelidir. Hava
kacagi olan veya biiyiik 6lii bogluk kalabilecek olgularda
perikistin endoskopik olarak kapitonaji, lokalizasyonu uygun
olan olgularda stapler yardimiyla kist dokusunun tamamen
rezeksiyonu tercih edilebilecek yontemlerdir [4]. Girisim
sonlandirilmadan o6nce plevral bosluk rutin olarak %0.5
cetrimide ile yikanir. Kist riiptiirii ve anaflaktik sok, gerek
torakotomi gerekse torakoskopi esnasinda karsilasilabilecek en
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tehlikeli komplikasyondur. Perioperatif hava kacaklari,
pnomoni, rezidiiel kavitenin sekonder enfeksiyonu
goriilebilecek diger komplikasyonlardir. Operasyon sonrasi
niiks oran1 %2-12 olarak bildirilmektedir [2,3,5].

Ulkemizde oldugu gibi Echinococcus granulosusun endemik
olarak goriildiigii bolgelerde, kesin tan1 konulmamig akciger
lezyonlarinda kist hidatik mutlaka akilda bulundurulmali ve bu
tir patolojilerde torakoskopik yaklagim minimal invaziv bir
girisim olmasi, hospitalizasyon siiresini kisaltmasi ve konforlu
bir postoperatif donem saglamasi nedeni ile tercih edilmelidir.
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