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OZET |
Klinik gozlemlerimizde niiks akciger kist hidatigine pek rastlamadigumz halde, karacigerde se- |
konder hidatidoz gelisiminin yiiksek bir oranda oldugu dikkati ¢ekmektedir.

|
|
| Akcigerde deneysel hidatidoz olugturmak maksadiyla akciger ve karaciger kist hidatigindeki kaya
| suyundan hazirlanan materyaller, tavganlarin akciger parankimlerine ve periton bogluklarina inokiile
' edildi. Tavganlar ondordiinci hafta sonunda eksplore edildiklerinde, her iki grup i¢inde anlamh olarak
I akciger sekonder hidatidozu olugturulabilecegi gosterildi (p<0.01).

| Bu nedenle hidatidozlu tiim vakalarda, sekonder hidatidozdan korunmaya yénelik cerrahi tedbirle-

| rin dikkate alinmas: gerektigini vurgulamak isteriz.

SUMMARY
' Experimental secondary hydatidosis in lung

In our clinical experience, recurrence of lung hydatid cyst is not common, although liver hydatic
cysts have high recurrence rate.

In order to evolve experimenial hydatic cysts in lung, we inoculated the hydatic fluids of liver
and lung hydatic cysts to the lungs and peritoneal cavities of rabbits. The animals were sacrified at
14'% week and in exploration, there were hydatic cysts in lungs and pleura in both groups and it was
significant statistically (p<0.01).

In conclusion, we recommend that care must be taken to prevent the patients with hydatid disease
from secondary hydatidosis.

GIRIS

Hidatidoz, memleketimizde sosyoekonomik yénden énemli bir problem olmaya devam
etmektedir. Koruyucu halk saghg: prensiblerinin yerlestirilememis olmasi, hastah@in c¢ok
yaygin ve c¢ok cesitli sekillerde kargimiza ¢ikmasina neden olmaktadir.

Karacigerde sekonder hidatidoz %4-45 arasinda degisirken (1), akciger icin bir yiizde
bildirilmemekte veya ¢ok nadir olabilecegi kabul edilmektedir. Bu durum akciger kist
hidatiklerinde kiz vezikiil ve skoleks sayisinin ¢ok az olmasiyla veya cerrahi islem
esnasinda gosterilen hassasiyetle agiklanabilir. Gergekten 10 yilhik goézlemlerimizde niiks
akciger veya plevra kist hidatigine rastlamilmamistir.

Akcigerde sekonder hidatidoz konusuna acikhik getirmek maksadiyla, bir deneysel
model iizerinde ¢alisildi.
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Akcigerde Deneysel Sekonder lidatidoz

MATERYAL VE METOD

GCaligma; 1500-3000 gr. agirhgindaki toplam 30 ev tavsam tizerinde Hayvancihk
Merkez Arastirma Enstitiistinde yapild:.

Akcigerde sckonder hidatidoz olusturmak i¢in Konya Et ve Balik Kurumu kesim
tesislerinde kist hidatikli sigir ve koyunlarin lezyonlu akciger ve karacigerlerinden steril
sartlarda kaya suyu alindi. Berrak ozellikteki kaya suyu steril kaplarda yaklasik 30 dakika
bekletilip skolekslerin spontan olarak tabanda toplanmas: saglandi. Kaya suyu santrifiijc
edilmedi.

Bu c¢ozeltilerden alinan numunelerin Giemsa boyas1 ile boyandiktan sonraki
mikroskopik bakisinda, boya alan skoleksler canli olarak degerlendirildi. Karaciger kist
hidatigi kaya suyundaki canli skolcks sayisi; akcigerdekilerden ¢ok daha fazla idi. Birim
hacimdeki skoleks sayis1 tayin edilmedi. Bunlarin inokiilasyon igin uygun oldugu
kanaatine vanlarak 10 ar hayvanlk ii¢c grup olusturuldu.

1. gruba; akciger kist hidatifinden hazirlanan materyal steril sartlarda 10 hayvanin
interkostal arahgindan girilerck sag akciger parankimine 0.2 cc, daha sonra yine 0.2 cc
periton i¢ine enjektérle inokiile edildi.

2. gruba; karaciger kist hidatifinden hazirlanan materyal 10 hayvamin periton
bosluguna, daha sonra sag akcifer parankimine ayn ayn 0.2 cc verildi.

3. gruptaki 10 hayvamin sag akciger ve periton bosluguna %0.9 serum fizyolojikten
0.2 cc verilerek kontrol grubu olusturuldu.

Akciger parankimi, plevra boslufu ve bronslar ayn ayn inokiile edilerck daha
kapsamli bir ¢alisma yapmak istedik. Teknik glicligii nedeniyle vazgegtik. Inokiilasyonlar
esnasinda anaflaktik bir reaksiyonla karsilagilmadh. Tavsanlar 14 hafta boyunca gozlendi.
Bu siirenin sonunda intrakardiak pentothal yardimiyla sakrifiye edildi. Gogiis ve karin
bosluklar1 agildi. Kist bulunan hayvanlarin kist kaya suyundan mikroskopik olarak
skoleks tesbiti ve histopatolojik olarak hidatidoz 6zellikleri arands. Tiim piyesler
makroskopik diizeyde 2-3 mm lik kesitlere tabi tutuldu. Cahsmadan elde cuigimiz
sonuglann istatistiksel degerleri chi2 analizi ile yapildi.

BULGULAR

Elde cdilen bulgular asagidaki sekilde &zetlenchilir:

1. gruptaki 10 hayvanin 7 sinde inokiile edilen akciger parankimi ve plevral
yerlesimli, 5 inde peritoneal alanda 3-5 mm capinda 2-5 adet kistik yapi ile Karsilasildi
(Resim 1 a-b).

2. gruptaki 10 hayvanmin 5 inde inokiile edilen akcigerde, plevrada ve peritonda 3-5
mm capinda 2-4 adet kistik formasyon gozlendi (Resim 2).

3. gruptaki 10 hayvanda tamamen normal bulgular tesbit edildi. Tiim gruplardaki kist
formasyonu Tablo I'de 6zetlendi.

TABLO : 1
Sekonder hidatidoz olugumu o Lhieen el
Grup  Hayvan Sayisi Sckonder kist geligtiren hayvan sayis
Akciger ve plevrada Peritonda
1 10 7 5
2 10 5 5
3 10 0 0
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RESIM I a
Akciger parankimi ve plevral yerlesimli kistik yapilar

SEKIL 1b
Peritoneal alanda yerlegimli kistik yapilar

Tesbit edilen kistlerden alinan sivi Srnekleri Giemsa ile boyanarak canli skoleks
ihtiva ettigi goriildii.
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Kistik formasyondan alinan biyopsilerde Kkistik tesekkiillerin ekinokoka ait oldugu
saptand: (Resim 3.,4).

RESIM 2
Akciger ve peritondan ekstirpe edilen hidatik kistler kompres iizerinde goriilmektedir.

RESIM 3
Akcigerde parazit kiitikiilas: ve gevrede histiositler, mononiikleer hiicreler, eozinofil,
lokosit ve bag dokusu hiicrelerinden ibaret graniilom giriilmekiedir. HEx78

Sekonder hidatidoz olusumunda, chi? analizi uygulanarak; 1. grupla kontrol grubu
kargilagtinldiginda aradaki farkin istatistiksel bakimdan anlaml oldugu gdriildii (p<0.01).
2. grupla kontrol grubu arasinda yine anlamlhi fark vard: (p<0.01). 1. grupla 2. grup
arasindaki farkin istatistiksel anlamhligi yoktu (p>0.05).

203



M. Yeniterzi, A. Kartal, M. Sahin, Y. Ankan, R. Kadak, O. Yilmaz, I1. Selak, T. Yiiksek, O. Karahan

RESIM 4
Parazit kiitikiilas: ve ¢evrede graniilasyon dukusu [IEx50

Bunlara gore: akciger ve karaciferden hazirlanan materyallerde sckonder hidatidozun
hem akciger ve plevrada, hem de peritonda yerlesiminin énemli oldugu tesbit edildi.

TARTISMA

Akciger kist hidatigi nedeni ile ameliyat edilerck radyolojik ve peroperatuar yapilan
incelemelerinde kist siiphesi tamamen giderilen vakalarin postoperatif 1-2. aylarda yapilan
muayenelerinde 3-4 cm capinda kistlerin bulunmasi; yeni bir enfestasyon olarak veya
palpe edilemeyen kiiciik kistlerin bir siire stasyoner kalmalarindan sonra birden gelisme
gosterdikleri seklinde fikirler ileri siiriilmiistiir (2). Novick ve arkadaslarn Amerikan
toplumundaki deneyimlerinde (kii¢iik bir seri) ikinci defa torakotomi olan Kkist hidatikli
hastalarda yeni enfestasyon tesbit ettiklerini belirtmektedirler (3).

Akciger hidatik kistlerinin perforasyonundan sonra mevcut skolckslerin akcigerin
bagka alanlarinda oturarak sekonder hidatik kistler olusturdugu Deve taralindan tesbit
edilmistir (4). Saidi, torakotomi insizyon tabakalar1 arasinda ¢ok yaygin sekilde sekonder
kistlerin gelistigini ortaya koymustur (5). Merdivenci'nin plevral bosluga acilan hidatik
kistin enfekte olmadig: takdirde sekonder kist gelistirilebilecegini ortaya koymas: da
oldukca anlamhidir (6).

Bizim caliyjmamizda da tavsanlarda sekonder hidatidoz gelisimi; hem akcier ve
plevrada, hem de karin boslugunda gelistirilerck gdsterilmis ve onemli bulunmustur
(p<0.01). Akcigerden alinan skoleksli materyal inokiile edildigi akcigerde, karacigerden
alinana kiyasla sayisal olarak daha fazla kist gelisimi gostermesine karsin bu durum
istatistiksel manada anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Caligmamizda akcigerin yamsira brons ve plevra bosluguna ayri ayn skoleksler
veremedik. Ancak akcigere inokiilasyon yapilirken brons veya bronsiyollerle, 6zcllikle
ignenin geri cekilmesi esnasinda veya akicigere verilen materyalin parankimden
sizmasiyla plevranin kontamine olabilecegini diisiindiik. Nitekim 3 hayvanda plevral
sahada sekonder kist hidatik gérmemiz bu diisiincemizi kamtlamistir.

Yapugimz literatiir arastirmalarinda deneysel akciger sekonder kist hidatigi konusunda
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bir calismaya rastlamadik. Bu nedenle ¢aligmamiz birkag calismacmin bu alandaki simirh
klinik verileri 1s1ginda degerlendirebildik.

Bu noktada; kist hidatik ameliyatlarinda en énemli sorunlardan biri, hidatik sivinin ve
skolekslerin ¢evre dokulara yayilmamas: icin gereken dikkat gosterilmelidir. Aksi halde
sekonder hidatik kistler ve anaflatik reaksiyon gelisecektir (6). Bu nedenlerle her vakada
operatif tedbirlerin dikkatle alinmas1 gerektigine inaniyoruz.
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