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OZET

1987-1994 yillart arasinda S.U. Tip Fakiiltesi
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Klinigine yatirilarak
tedavi edilen 191 hasta sunuldu. Vakalarim %
52.87'si erkek, 90 47.12°si kadindi. En ¢ok goriilme
11-20 yas grubundaydi. Kistin 99 (% 51.83)'ii sag
akcigerde, 84 (% 43.97)% sol akcigerde ve 8
(%4.18)1 her iki akcigerde lokalize idi. 5 Median
sternotomi, 6 segmentektomi, 7 wedge rezeksiyon, 9
lobektomi, 13 transdiafragmatik karaciger kistine
miidahale, | transdiafragmatik yolla dalak kistine
miidahale, 159 kistotomi + kapitonaj, 10 de-
kortikasyon, 4 kistektomi yapildi.

4 vakada postoperatif ampiyem ortaya ¢ikti ve
tedavi edildi. | vaka solunum yetmezliginden kay-
bedildi. Niiks gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler:Kist hidatik, Cerrahi tedavi.

SUMMARY
Surgical Intervention in The Lung Hydatid Cyst

In this article, 191 cases were presented who
operated in The Thoracic and Cardiovascular Sur-
gery Clinic, University of Sel¢uk between 1987 and
1994, 52.87% of them were male and 47.12% of
were female. Most of the patients were 11-20 years
of age. 99 of cystes (51.83%) were in right lung, 84
(43.97%) were in left lung and 8(04.17%) of them
were In both lungs. Median sternotomy was per-
fiormed in 5 cases, segmentectomy in 6 cases, wedge
resection in 7 cases, lobectomy in 9 cases, cystotomy
and capitonage in 159 cases, decortication in 10
cases and cystectomy in 4 cases. 13 liver cystes and
one spleen cyste via
diaphragmatic approach.

were excised trans-

Empyema was seen in 4 cases and succesfully
treated. Only one case died on respiratory failure.
Relapse was not seen in any case.

Key Words:Hydatid Cyst, Surgical Treatment.

GIRIS

Tiirkiye'de endemik olarak bulunan akciZer hi-
datik kistinin asil etkeni T. Ekinokokustur. Hayat
siklusu kopek, kurt, cakal, tilki gibi esas ko-
nakcilarla, koyun, keci, sig@ir, domuz ve insan gibi
ara konakgilar arasindadir. Tenya yumurtalan bu-
lunan yiyecek ve esyalarla da, ekonomik ve kiiltiirel
acidan geri kalmis hayvancilikla ugrasan kisilere,
daha fazla olmak tlizere bulasir. Bu paraziti alan
sahis uzun siire asemptomatik kalir. Kist biiyliyerek
hava yollarina, 6zefagusa veya biiyiik damarlara basi
yapinca veya riiptiire olunca semptomatik olur (1).

MATERYAL ve METOD

1987-1994 yillan arasinda S.U. Tip Fakiiltesi
Gogtlis Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde opere edi-
len 191 Akciger kist hidatik vakas: retrospektif ola-
rak gozden gecirildi.

Bu vakalarin 101 (%52.87)1 erkek, 90 (%
47.12)1 kadindi. Encok % 31.40 ile 11-20 yas gru-
bundaydi. Yas grubu ve cinse gore dagilim tablo
1'de gosterilmistir.

10 vakada hi¢ semptom yokken tesadiifen veya
bagka bir sebepten dolay: akciger filmi gekilince tes-
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Tablo 1. Yas ve cinsiyete gore dagilim

Yas Erkek Kadin Toplam
0-10 12 10 22
11-20 38 22 60
21-30 15 22 37
31-40 15 10 25
41-Y 21 26 47
TOPLAM 101 90 191

bit edilmigtir. Gogiis grafisi (direkt ve yan grafi)
tan1 icin ana metoddu ve Kistin anatomo-patolojik
durumu hakkindaki gerekli bilgiyi veriyordu. Rutin
olarak tam kan ve tam idrar tetkiki yaninda Wainberg
compleman fiksasyon testi ve Casoni cilt testi ya-
pildi. 25 vakaya batin ultrasonografisi yapildi.

Tahlo 2. Semptomlar

Semptomlar Vaka Sayisi
Oksiiriik 150 -
Hemoptizi 12
Ates 15
Yan Agrisi 88
Dispne 60
Miiko piiriilan balgam 20
Anaflaktik reaksiyon 2

3

Agizdan kaya suyu gelmesi

Kist, vakalarin 99'unda (%51.83) sag akcigerde,
84'tinde (%43.97) sol akcigerde ve 8'inde (%4.18)
bilateral yerlesmisti. Vakalarin 27'sinde kist veya
kistler perfore olmugtu.

S. Ceran, T. Yiiksek. G. S. Sunam, M. Gik, H. Solak, K. Akyol,

A. Sanh, T. Solak

Tablo 3. Kistlerin lokalizasyonu

Sag Akciger

Ust lob 34 (%12.45)

Orta lob 28 (9610.25)

Alt lob 70 (%25.64)
Sol Akciger

Ust lob 30 (%10.98)

Lingula 19 (9%6.95)

Alt lob 68 (%24.90)
Karaciger 23 (7%8.42)
Dalak 1 (%0.36)

Akciger kist hidatigine ilave olarak 23 vakada
karaciger ve bir vakada da dalakta kist vardi. Kist-
lerin lokalizasyonu Tablo 3'de gosterilmistir.

191 hastada toplam 273 lokalizasyonda lezyon
vardi. 54 vakada iki ve daha fazla kist vardi. 191
hastaya uygulanan cerrahi iglem tablo 4'de gos-
terildi.

Post operatif ilk giinlerde 5 (%2.61) hastada ate-
lektazi gelisti. Bunlar nazotrakeal veya bron-
koskopik aspirasyonla diizeldi. 4 (%2.09) vakada
ampiyem gelisti. Hepsinde konservatif tedaviyle ak-
ciger ckspansiyonu saglandi. 1 (%0.52) hasta so-
lunum yetmezliinden oldi. Kontrollerde niiks tes-
bit edilmedi.

TARTISMA

Hidatik kist hastalifi yeryiiziinde yaygm ol-
makla beraber, ekonomik ve kiiltiirel seviyesi disiik
olan ve hayvancihikla ugrasan Tiirkiye ve benzer
iilkelerde endemik denilecek sekilde gorilmektedir .
(L.2.3).

Tablo 4. Cerrahi girigim sekilleri

Median sternotomi

5 (Iki vakada karaciger kisti de vard)

Segmentektomi
Wedge rezeksiyon
Lobektomi .
Karaciger kistlerine Transdiafragmatik girigim
Transdiafragmatik olarak dalak kistine girigim
- Kistotomi kapitonaj
" Dekortikasyon

Kistektomi

6
7
9
13
I
159
10
4
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Hidatik kist i¢in karacigerden sonra lokalizasyon
yeri olarak en ¢ok tercih edilen yer akcigerlerdir. Li-
teratiir taramalarinda % 55-75 oraninda karacigerde,
% 10-20
riillmiistiir (4,5). L. Burgos ve arkadaslan (2) kli-
niklerinde yilhk ortalama 25 vak'anin akciger hi-
datik  kisti nedeniyle tedavi edildigini rapor
etmislerdir. Klinigimizde yillik ortalama olarak top-
lam 98 hastaya toraks ameliyat yapilmaktadir. Bun-
lardan 27 vaka hidatik kist sebebiyle ameliyat ol-
maktadir.

oraninda akcigerlerde yerlestigi  go-

Litaratiirde erkeklerde kadinlara oranla daha gok
goriildiigiinden bahsedilmektedir (2,6,4). Bizim se-
rimizde de erkekler ¢ok az bir farkla éndedir. De-
gisik arastirmalarda (6,7.8) 15-35 yas grubunda
daha yaygin oldugu bildirilmesine ragmen biz 11-21
yas grubunda daha yaygin bulduk.

Akciger hidatik kistleri genellikle tek yerlesimli
olmasina ragmen ¢ok yerlesimli de olabilir. Kocak
H. ve arkadaslari % 93.7 tek lezyon, % 6.25 iki ta-
rafli ve bunlarin da % 4.1'inde tek tarafli multipl
olarak bildirmislerdir. Bizim vak™alarimiz % 28.27
multipl yerlesim, % 71.72 tek tarafli yerlesim ve %
4.18'de bilateral yerlesimliydi.

Tiim akciger alanlarinda yerlesme miimkiin ol-
masina ragmen kaynaklardaki (1,2,4,6) bil-
dirilenlere benzer sekilde bizim vakalanimiz da da
alt loblarda, 6zelliklede sag alt lopta daha ¢ok yer-
lesim vardi.

Klasik olarak akciger kist hidatigi tek tarafliysa
torotokomi+kistotomi+kapitonajla  tedavi  edilir.

Akciger Kist Hidatigi Cerrahi Yaklagimi

Sayet cift tarafliysa veya multi organ tutulumluysa
bu kez iki veya daha fazla girisim s6z konusu olur.
Ama uygun vakalarda median sternotomiyle bu
problem coziilebilir. Nitekim biz 5 vakada tek se-
ansta median sternotomiyle bilateral akciger hidatik
kistleri ve ilaveten 2 karaciger hidatik kistini tedavi
ettik. Ancak her yerlesimdeki karaciger kistine
transdiafiragmatik yolla ulasip midahale edilemez;
ozellikle diyafragmatik ve on yiizdeki kistlere bu
yolla miidahale edilebilir. Median sternotomiyle 6n
mediastene girip sag ve sol mediastinal plevra yo-
luyla akcigerlerdeki kistlere gerekli islem yapilir.
Ayni kesiyle sag diyafragma acilarak karaciger kub-
besindeki kistlere de ulasilabilir. Biz iki vakamizda
bu yontemi kullanarak zaman ve maliyet yoniinden
faydalandik. 11 vakamizda sag torakotomi + di-
yafragma acilarak hem karacifer hem de sag ak-
cigerdeki kistlere miidahale ettik. Karacigere go-
miilii ve ozellikle alt yiizdeki kistlere ulagmak
zordur. Bundan dolayr biz 23 karaciger kist hi-
datiginden 13'iine torakotomi ve median sternotomi
yoluyla miidahele edebildik. Diger 10 karaciger kist
hidatigi transdiyafragmatik ¢ikarilmaya miisait ol-
madig igin ikinci bir seansta ¢ikarilmak iizere genel
cerrahiye sevk edildi. Sol akciger ve dalak Kkisti
olan bir vakaya sol torakotomi ve sol diyafram ara-
ciligiyla miidahale ettik. Bu vakalar bize multipl
kistli vak'asina gore degisik yak-
lagimlann ameliyat sayisimi azaltacagini, tek seansta
¢ok lezyona miidahale edilebilecegini boylece has-
tanin daha kisa siire hastanede kalarak diisiik ma-
liyetli tedavi saglanacagim gosterdi.

vak'alarda,
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