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Çocukluk Ça¤›  Akci¤er Kist Hidatik Tan› ve Tedavisinde

Torakoskopik Cerrahi

THORACOSCOPIC SURGERY IN THE MANAGEMENT OF PEDATRIC
PULMONARY HYDATID CYST

Gülflen Ekingen, Ayfle Tuzlac›, Haluk Güvenç

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Ana Bilim Dal›, Kocaeli

Özet

Akci¤er kist hidatik tedavisinde cerrahi yaklafl›m halen ilk seçenek olarak kabul edilmektedir. Günümüzde video-endoskopi
alan›ndaki geliflmeler sonucu çocuk yafl grubu akci¤er kist hidati¤i tedavisinde, torakoskopik giriflimler güvenli ve nisbeten kolay bir
yaklafl›m olarak uygulanabilmektedir. Bu çal›flmada, birisi komplike olmufl ve akci¤er absesi ön tan›s›yla giriflim yap›lm›fl olan iki
olguya ait farkl› iki torakoskopik yaklafl›m bildirilmektedir.
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Summary

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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Girifl 

Echinococcus granuloza patojeninin etken oldu¤u kist hidatik
hastal›¤› öncelikle Akdeniz ülkeleri olmak üzere, pek çok
bölgede endemik olarak görülen paraziter bir hastal›kt›r [1,2].
Eriflkinlerde daha s›k görülmekle birlikte, çocuklar›n da s›k
olarak etkilendi¤i bildirilmektedir [2]. Eriflkin yafl grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kistin civar dokuya yapt›¤› bas› veya
rüptür nedeniyle çocuklarda klinik bulgular daha erken
dönemde tespit edilmektedir [3]. Özellikle akci¤er kist
hidati¤in teflhisinde radyolojik görüntüleme yöntemleri,
serolojik testlerden daha güvenilir bir tan› yöntemidir. Fakat
rüptüre veya enfekte olmufl komplike akci¤er kist hidatik
olgular›nda radyolojik görüntüleme yöntemlerinin de bazen
tan›da yetersiz kald›¤› bildirilmektedir [3]. Günümüzde
akci¤er kist hidati¤i olgular›nda oldu¤u gibi tan› güçlü¤ü
yaflanan di¤er toraks patolojilerinde video destekli minimal
invaziv torasik cerrahi güvenilir bir tan› ve tedavi yöntemi
olarak kabul görmektedir [4]. Çal›flmam›zda torakoskopik
giriflim ile cerrahi tedavi uygulanan iki akci¤er kist hidatik
olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu 1

Atefl ve öksürük flikayetleri olan yedi yafl›nda erkek hasta
pnömoni ve plevral effüzyon ön tan›s› ile hastanemiz pediyatri
klini¤ine yat›r›ld›. Öyküsünde yaklafl›k sekiz ay önce benzer
flikayetleri oldu¤u ve akci¤er enfeksiyonu nedeni ile tedavi
ald›¤› ö¤renildi. Hastan›n radyolojik görüntüleme tetkiklerinin
akci¤er apsesi ile uyumlu oldu¤u rapor edilmesi üzerine,
hastaya tüp torakostomi ve parenteral antibiyotik tedavisi
uyguland›. Klinik bulgular›n düzelmesi üzerine taburcu edilen
hastan›n kontrol tomografisinde akci¤erdeki apse benzeri
lezyonun sebat etmesi üzerine, cerrahi tedavi karar› al›nan
hasta klini¤imize devredildi (fiekil 1). Bu dönemde kist hidatik
ay›r›c› tan›s› aç›s›ndan yap›lan serolojik test sonucu negatif
bulundu. Hastaya cerrahi tedavi olarak torakoskopik giriflim
planlanmas› üzerine, toraks bofllu¤undaki apsenin toraks
duvar›na en yak›n oldu¤u lokalizasyon ultrasonografi (USG)
ile belirlenerek iflaretlendi. Orotrakeal entübasyonla genel
anestezi alt›nda, ön aksiller hat hizas›nda sa¤ dördüncü
interkostal aral›ktan 5 mm’lik kanül ile direkt lezyon içerisine
girildi. Apse içerisindeki materyal aspire edildi¤inde kavitenin
içinde germinatif benzeri doku art›klar› izlendi (fiekil 2).
Bunun üzerine kavite içi hipertonik saline ile y›kand› ve
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mevcut kanül deli¤inden 12 F toraks tüpü yerlefltirilerek, -20
cm H20 bas›nçla negatif drenaja ba¤land›. Kavite içerisinden
aspire edilen germinatif membran benzeri doku art›klar›n›n
histopatolojik incelemesi kist hidatik ile uyumlu oldu¤u
bildirildi. Postoperatif dönemi sorunsuz seyreden hastaya üç ay
süreyle 10 mg/kg albendazol tedavisi baflland›. Ameliyattan üç
ay sonra kontrol tomografisinde daha önce belirtilen lezyonun
tamamen kayboldu¤u görüldü (fiekil 3).

Olgu 2

Baflka bir merkezde akci¤er ve karaci¤erde kist hidatik tespit
edilen on yafl›nda erkek hasta yaklafl›k bir y›ld›r albendezol ile
tedavi edilmekteymifl. Takip s›ras›nda medikal tedaviye
ra¤men akci¤er ve karaci¤erdeki kist boyutlar›nda küçülme
olmayan ve mevcut flikayetleri devam eden hasta klini¤imize
yat›r›ld›. Toraks ve abdomen tomografilerinde, sa¤ akci¤erde
28x26 mm’lik bir adet kist ve karaci¤er sa¤ lobda 40x28
mm’lik düzgün s›n›rl› hidatik kist izlendi¤i rapor edildi. Kist
hidatik serojik test sonucu negatifti. Öncelikle akci¤erdeki
kiste yönelik tedavi planlanan hastaya torakoskopik cerrahi
giriflim uyguland›. Lezyon lokalizasyonu USG ile belirlendi.
Orotrakeal entübasyonla genel anestezi alt›nda, sol dekubitus
lateral pozisyonla, orta aksiller hat hizas›nda sa¤ dördüncü
interkostal aral›ktan 5 mm’lik, s›f›r dereceli aç›l› kamera ile
toraks bofllu¤una girildi. Selektif entübasyon uygulanmayan
olguda daha iyi bir görüntü elde edebilmek amac›yla, toraks
bofllu¤u içerisine 8 mmHg bas›nç alt›nda CO2 insuflasyonu
yap›larak akci¤er dokusu bask›land›. Takiben 5 mm’lik iki ayr›
port kanülü ön ve arka aksiller hat hizas›nda ve kamera
kanülünün bir kot alt›na yerlefltirildi. Sa¤ alt lob üst polünde
lokalize olan kist endograsper yard›m›yla sabitlefltirilerek,
ucuna üçlü musluk ba¤lanm›fl olan 19G i¤ne ile kist bofllu¤una
girildi. Kist materyali bir miktar aspire edildikten sonra kavite
içi %0.5 uar verilerek skolekslerin ölmesi için gerekli y›kama
ve aspirasyon ifllemleri uyguland›. Takiben kist bofllu¤u içine
girilerek germinatif membran aspire edildi. Y›kama ifllemi
tekrarland›ktan sonra kamera yard›m›yla kist bofllu¤u eksplore
edildi. Kist boyutu küçük oldu¤u ve hava kaça¤› gözlenmedi¤i
için kapitonaj ifllemine gerek duyulmad›. Plevral boflluk da
%0.5 cetrimide ile y›kand›ktan sonra kamera kanülünden
toraks tübü tak›larak -20 cm H20 bas›nçla negatif drenaj
uyguland›. Ameliyat sonras› albendezol tedavisi devam eden
hastan›n üçüncü aydaki kontrol radyolojik incelemesinde tarif
edilen lezyonun tamamen kayboldu¤u görüldü. Hasta
karaci¤er kist hidatik nedeniyle yaklafl›k dört ay sonra tekrar
opere edildi.

Tart›flma

Ecninococ Parazitin akci¤ere %30-40 oran›nda ve özellikle sa¤
akci¤er alt loba daha fazla yerleflir [3]. Akci¤er kist hidati¤i
olgular›n›n ço¤unda klinik bulgular lezyonun çevreye yapt›¤›
bas›ya ba¤l› ortaya ç›karken, hastalar nadiren de olsa bronfl
içerisine rüptür nedeniyle hemoptizi veya hemoptizi
olmaks›z›n öksürük flikayeti ile baflvurabilirler [5]. Kistin
plevra içine rüptüre oldu¤u durumlarda hidropnömotoraks,
anaflaktik flok, dispne ve kistin enfekte oldu¤unun belirtisi
olarak atefl efllik edebilir. 

fiekil 1. Olgu 1’in ameliyat öncesi akci¤er tomografisi.

fiekil 2. Olgu 1’in peroperatif torakoskopik görüntüsü.

fiekil 3. Olgu 1’in ameliyat sonras› üçüncü ay kontrol akci¤er
tomografisi.
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Özellikle kist hidatik hastal›¤›n›n endemik oldu¤u bölgelerde
soliter pulmoner lezyon tesbit edilen olgularda aglütinasyon
testi pozitif bulunmasa da kist hidatik olas›l›¤› ak›lda
tutulmal›d›r. [2].  Serolojik testler tan›da fazla güvenilir
olamamas›na ra¤men takip s›ras›nda nükslerin
de¤erlendirilmesi aç›s›ndan yarar sa¤lamaktad›r [6]. Akci¤er
kist hidati¤inin radyolojik incelemelerinde kiste ait
kalsifikasyon, kistin bronfla aç›lmas›na ba¤l› hava s›v›
seviyeleri ve germinatif membrana ait perikist görünümü
izlenebilir. Belirti vermeyen kistlerin akci¤er grafilerinde
tesadüfen görülebildi¤i bildirilmifltir [3,7]
Günümüzde aglütinasyon testi ve radyolojik görüntüleme
yöntemleri ile teflhis edilemeyen flüpheli kist hidatik
olgular›nda video-destekli cerrahi gerek tan› gerekse tedavi
aç›s›ndan tercih edilebilir bir giriflimdir. 
Kist hidatik tedavisinde antihelmitik (Albendezol) ilaç
kullan›m› kabul gören bir tedavi seçene¤i olmas›na ra¤men
pulmoner kist hidatik olgularda öncelikle cerrahi tedavi
önerilmektedir [8]. Cerrahi tedavide en ideal cerrahi teknik
konusu halen tart›flmal›d›r. Fakat çocuklardaki kist hidatik
tedavisinde kistotomi ve kapitonaj gibi parankim koruyucu
cerrahi teknik önerilmektedir [2,3,9]. Günümüzde
videoendoskopi alan›nda ki geliflmeler sonucu pulmoner kist
hidatik tedavisinde torakoskopik cerrahi giriflim
yayg›nlaflmaktad›r. Torakoskopik yaklafl›mda genel prensipler;
kontrollü olarak toraks bofllu¤una girilmesini takiben üç kanül
üzerinden, kistin toraks duvar›ndan serbestlefltirildikten sonra
rüptüre edilmeden k›smen boflalt›lmas›, kist içerisine girilerek
Cetrimide enjekte edilmesi ve befl dakika beklendikten sonra,
kistin koter yard›m› ile aç›lmas›n› takiben kist içeri¤i ve
germinal membran›n aspire edilmesi olarak s›ralanabilir. Daha
sonra kamera ile kavite içine girilerek k›z veziküllerin varl›¤›
ve kistin içinin tamamen boflald›¤› kontrol edilmelidir. Hava
kaça¤› olan veya büyük ölü boflluk kalabilecek olgularda
perikistin endoskopik olarak kapitonaj›, lokalizasyonu uygun
olan olgularda stapler yard›m›yla kist dokusunun tamamen
rezeksiyonu tercih edilebilecek yöntemlerdir [4]. Giriflim
sonland›r›lmadan önce plevral boflluk rutin olarak %0.5
cetrimide ile y›kan›r. Kist rüptürü ve anaflaktik flok, gerek
torakotomi gerekse torakoskopi esnas›nda karfl›lafl›labilecek en

tehlikeli komplikasyondur. Perioperatif hava kaçaklar›,
pnömoni, rezidüel kavitenin sekonder enfeksiyonu
görülebilecek di¤er komplikasyonlard›r. Operasyon sonras›
nüks oran› %2-12 olarak bildirilmektedir [2,3,5].
Ülkemizde oldu¤u gibi Echinococcus granulosusun endemik
olarak görüldü¤ü bölgelerde, kesin tan› konulmam›fl akci¤er
lezyonlar›nda kist hidatik mutlaka ak›lda bulundurulmal› ve bu
tür patolojilerde torakoskopik yaklafl›m minimal invaziv bir
giriflim olmas›, hospitalizasyon süresini k›saltmas› ve konforlu
bir postoperatif dönem sa¤lamas› nedeni ile tercih edilmelidir.
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