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OZET:

Akciger hidatik kistleri, memleketimizde stk goriilmesi ve Gogiis Cerrahisi
kliniklerinde vakalarim ¢ogunlugunu teskil etmeleri bakimindan biiyitk énem kazan-
maktadir. Hipokrat zamamindan beri bilinen hidatik kist hastahgmn genel olarak
kirsal kesimde fazla gorilmesi dikkati gekmektedir.

Bugiine kadar sigir ve koj)un yetistiren bélge halkinda hidatik kistlerin fazla
goriildiigii sanilirken, son zamanlarda bu isle mesgul olmayan diger bolgelerde de

" - bu vakalarin artmz,s' oldugu gorulmektedzr

- Parazit enfestasyonu dunya ¢apinda yaygin oImakIa bzrlzkte Cezayir, Arjan-
tin, Avustralya, Brezilya, Yunanistan, Sili, Yeni Zelanda, Ispanya, Rusya ve Uru-
guay genel yerlesme noktalandir. Tirkiye'de ise genelde yaygn olmayip enfekte
sahalarin varlzgl 56z konusudur.

Hidatik kistlerin endemik olarak bulundugu ulkelerde, hayvanlarla ilgisi olsun
veya olmasin akciger radyogramlarinda goriilen belzrgm smirlt homojen golgeler
kisti diigiindiirmektedir. Bunun yamnda aym gérimtiiyii veren tumor, tiberkiiloma
gibi durumlar da géz dniine alimabilir, : -

Ancak, kist oldugu halde degz;zk goriintii vermeleri veya vakalarin komplzke
_ olmalar1 halinde kist en son diisiiniilmektedir. Hastalara pnémoni, pnomotoraks,
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tiiberkiiloz, plevral mayi gibi on tanilarla degisik tedaviler uygulanmakta ve- bu
_ nedenlerle kist -daha karmagik hale gelebilmektedir. Yoremzzde kzrsal kesimdeki

hallwn gegiminin biiyiik élgiide hayvanciliga baglh oldugu bilinmektedir. Bu neder.;le, v
bu bolgede hidatik kist hastahgi daha fazla Snem arzetmektedir,

Arastirmamizda klinigimize miiracaat eden hastalar igerisinde akciger hidatik
kisti vakalarimin oram ve gelis sikayetlerinin, tan yé tedavi yontemlerini incelemekle
birlikte, bu hastalara daha once hangi tamlarin konuldugu ve bu tamilara dayamlarak
uygulanan tedavilerden olan komplikasyonlarin neler oldugunun zncelenmesz esas
amacimizt olugturmugtur.

MATERYAL VE METOD:

- Caligmamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cer-
rahisi Klinigine 1978-1983yillar arasinda miiracaat eden 54 olguyu kapsamakta-
dir. Hastalarimizin yaglar1 4-65 yas aras1 olup, bunlardan 24’ kadm, 39u
erkektir. :

Hastalarin yasadiklari i, ilge, koyler ile yas, cins, meslek ve semptomlar: -
‘ayrintili olarak saptanmis olup, fizik muayene bulgular kaydedilmistir. Labora- -
tuar olarak idrar, hemoglobin, beyaz kiire saymmi, formiil ve sedimantasyon ba-
kild. Gerekli olgularda da ilave kan tetkikleri yapild. Weinberg kompleman fik-
sasyon testi, Casoni deri testi uygulandi. Casoni deri testinde 1 saat ve 24 saat son-
ra lokal endiirasyon kontrol edilmis, erken ve geg reaksiyonlar degerlendirilmigtir.
Ayrica P-A ve lateral akciger grafileri incelenerek hidatik kistlerin radyo]oyk
ozellikleri belirlenmis ve anatomik lokalizasyonu bulunmugtur ‘

Hastalarm, klinigimize gelmezden ¢nce hangi tanilarla tedavi edildikleri sap-.
tanmus olup, olgulara uyguladifimiz cerrahi ydntemler ve sonuglar incelenmistir.
Incelememize konu olan 54 olgunun yag gruplarina gére dagihmi 1. tabloda go-
riilmektedir.

Tablo:1 |

Yas Grubu o Oigu Sayist ~ Yiizde
0—10 _ 11 20
11—20 18 : , 34
2130 10 : 18.5
31—40 v 6 11 -
41—50 3 _ . 5.5
51 yag ve iizeri . 6 ’ 11

TOPLAM 54 ' % 100

Olgularln 22’1 (Y 41) kdyden, 17’si (% 31) kasabadan, 15’i (%, 28) sehirden
miiracaat etmis olup, illere gére dagilinn 2. tabloda gorulmektedlr
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Tablo: 2

mo- Olgu Sayisi Yiizde
Erzurum 20 37
Kars 18 - 33.5
Agri ) 4 7.4
Mus 3 5.5
Van 3 5.5
Erzincan 2 3.7
Bitlis 2 3.7
Giimiighane 2 ) . 3.7
TOPLAM 54 % 100

Hastalarimizin 17°si (34 31) ev hanimy, 13’1 (%4 24) dgrenci, 81 (% 1 5) gocuk,
81 (% 15) giftei, 3’1 (% 6) i isgi; 2’si ( % 4) goban, 2’si (7; 4) memur ve 1 olguda
(% 2) hali dokuyucusu idi.

Incelenen olgularda saptanan semptomlar ve ylizdeleri 3. tabloda gorulmek-
tedir.

Tablo: 3
Semptomlar Semptomlarm Gorildigi Yiizde
k Olgu Sayist B N
Oksiirik " o 52 92.2
Balgam 39 72
Gogiis agrist 38 _ 70.3 .
Ates ‘ - 35 65
Nefes darlig 26 . , 43
Hemoptizi 17 ‘ 314
Zayiflama ' - 4 7.4
Terleme : 3 ‘ 5.5
Bas aﬁns1 3 5.5
Karin agrist 3 5.5
Halsizlik-Istahsizlik 2 3.7
Membran ¢ikarma 2 2.7
Cilt dokiintiisii 2 3.7
1 2

Burun kanamasi

Semptom vermeyen olguya rastlanmads.

Olgularimizir 33°de ( % 61) fizik muayenede bulgu saptanmls olup, 21 olguda
(% 39) bulgu yoktu. Fizik muayene bulgulart ve yuzdelerme gore olgulann daglh-
mi 4, tabloda gorulmektedxr : .
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Tablo: 4

Fizik Muayene Bulgusu - -Olgu Sayis1 Yiizde
Matite 27 50
Hepatomegali 13 24
Plevral mayi 6 11
‘Ense sertligi 1

Suur bulaniklig 1 2

Akciger hidatik kisti ile beraber bir olguda (% 2) hem karaciger hem de be-
yinde, 1 olguda da (% 2) karacigerde hidatik kisti meveut idi. :

54 hidatik kist olgusunun 45’ (% 83.4) tek, 9’u (¥4 16.6) multipl idi. Multipl
~ olanlarin 5’1 (% 55.5) unilateral, 4’1l (44.5) bilateral idi. » ‘

Hidatik kistlerin lokalizasyonuna gére. dagilimi 5. tabloda goriilmektedir.

Tablo: 5

Kistin Lokalizasyonu Olgu- Sayist ~ Yiizde
Sag iist lob . 9 16.6
Sag orta lob ‘ 6 , 11
Sag alt lob ' 15 27.8
Sol iist lob , 12 ‘ 2.2
Sol alt lob 13 24
Plevra 1 2
Fissiir 1 2
Yaygin bilateral 4 7.4
Yaygin unilateral 5 9.2
Diafragma iginde 1 2

Hastalarin eritrosit sedimantasyon hizi 1. ve 2. saatlerde en diisik 12-21 mm,
en yliks¢k 125-136 mm olmakla birlikte ortalama 60-86 mm olarak saptandi,

Lokosit sayisi ortalama 8648/mm3 olup, en yiiksek bulunan deger ise 22000/
mm3 idi. Formiil yapilan olgulardan birinde 7620 oraninda eozinofili vardi. Diger
olgularda eozinofil %, 2-4 oraminda bulundu.

: 14 olguda Casoni ve Weinberg teknik nedenlerden dolay: bakilamad:. Casoni
14 olgudan 21’inde (% 52.5), Weinberg 40 olgudan 21’inde (% 52.5) miisbet
bulundu. ’ ’

Incelememize konu olgularm 50’sinde (% 92) cerrahi tedavi uygulanmlstir. 2
olguda (% 4) inoperabl olmasi nedeni ile Mebendazol kullamlmus ve 2 olguda (%

238



4) spontan sifa olmustur. Olgulaﬁn 24*inde (%44.4) preopertif komplikasyon
olusmustu. Bunlardan 17’sinde (%, 70.8) riiptiir, 5’inde (74 20.8) plevral yapisiklik
ve 2'sinde (%, 8.3) kist enfekte idi. ’

Olgularimuzda uygulanan cerrahi yéﬁtemler 6. tabloda goriilmektedir.

Tablo: 6

Uygulanan Cerrahi Yontem Olgu Sayist - Yiizde
Kistotomi ' 4 8

- Kistotomi ve kapitonaj 1nmn 22
Eniikleasyon ve kapitonaj _ 5 - 10
Kistektomi o 1 2
Wedge rezeksiyonu 2 4
Lobektomi 2 4
Drenaj 1 2
Dekortikasyon . 1 : 2
Eniikleasyon ' 14 28
Riiptiire kistin ¢ikarilmasi
ve kapitonaj 9 18

" TOPLAM 50 : % 100

Operasyon esnasinda 8 olguda (9 16) kistin riiptiiri, postoperatif olarak 3
olguda (% 6) yara enfeksiyonu ve 1 olguda da (%, 2) evisserasyon goriildi. Mortali-
temiz (% 0) olarak belirlendi.

TARTISMA

Hidatik kist Diinyanin her tarafinda gériilmekle beraber, ekonomik ve kiil-

_tiirel yonden geri kalmig iilkelerde daha yaygn olarak goriilmektedir. Ozellikle

geng yetiskinlerin hastaligidir. Yapilan birgok arastirmada Ekinokok hastaliinin
- 6zellikle 20-30 yas arasinda oldugu dikkati. ¢ekmektedir (12,19). -

Ege Bolgesinde yapilan c¢aligmalarda da yine olgularin ¢ogunlugunun 20-30
yaslar1 arasinda oldugu saptanmustir (1). Bunun yaninda genis bir olgu serisin-
de ya§ ortalamast E. Alveolaris igin 54.2 ve E. Granulosus igin ise 37.7 olarak ve-
rilmektedir (11). Bizim galismamizda akciger hidatik kistinin her yasta goriilebil-
mekle birlikte olgularin gogunlugunun 10-30 yaslar1 arasinda oldugu saptanmis-
tir. v _

Hastalik,. hijyen kosullarinin bozuk olmasi ve daha ¢ok hayvancilikla ugras-
malar1 nedeniyle kﬁylerdé, sehir ve kasabalardan daha fazla oranda goriilmekte-
dir. Yasarol’un Tiirkiye Parazitleri (1974) isimli atlasinda hastaligin {ilkemizin her
bolgesinde goriilmekle birlikte koy ve kasabalarda sehirden, ve hatta kanalizasyonu
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: yeters1z olan gecekondu bdlgelerinden bile fazla oldugu belirtilmektedir (27). Bi-
zim olgularmmizinda biiyiik ¢ogunlugu koy ve kasabalardandur.

Bolgemlzde hastaligin goriilme siklig1 iizerine daha nce yapilmis bir caligma
bulamadik: Ancak, olgularm bilyiik gogunlugunun Erzurum ve Kars illeri ile gev-
resinden geldigini saptadik. Bunu, bu yére halkinin geciminin biiyiik 6lgiide hay-
vancilifa bagl olmasi ile izah etmekteyiz. '

Hastaligi kadm ve erkek arasinda biiyiik bir farklilik géstermemesi ile be-
raber bircok ¢alismalarda erkeklerde biraz daha fazla goriildiigi bildirilmektedir
(6,10). Yeni Zelanda’da 1920°de iki kadmna dort erkek, 1930°da yedi kadina. yirmi
erkek, 1947°de ondokuz kadima kirk bir erkek; Avustralya’da kirkii¢ kadina yet-
mis erkek oldugu gdrilmiistiir. 1967 yihnda Kazablanka’da yapilan 573 olguluk
galiymada hastaligin % -63 oraninda erkeklerde goriildiigi bildirilmistir (10).
Yine 149 olguluk bir seride 97 erkek 52 kadinda kist saptanmustir (5).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise, hastaligin kadinlarda daha fazla goriildiigii
dikkati ¢ekmektedir (21). Giirbiiz’lin yaptift calismada (17)oldugu gibi bizim ¢a-
lismamizda da hastaligin erkeklerde daha fazla oranda oldugu goriilmektedir. Ya-
pilan diger gahsmalardan bizim sonuglarimizin farkli olusunu, diger aragtirmala-
r.n yapildif iilkelerde erkeklerin daha fazla hayvancihikla ugrasmasina baghya- ,
biliriz. '

Hidatik kist hastaligini olusturan parazitin hayat siklusunda esas konakel
kopeklerdir. Ara konaker olarakta koyun ve kegiler rol oynamaktadir. Bunun ya-
. ninda 'tilkiler ile tarla fareleri ve ren geyikleri arasinda yeni bir siklusun oldugu
dogrulanmustir. Bu iligkiler sonucu parazitozun sik goriildiigii meslek gruplar: da
degismektedir. Kanada’da yapilan ¢ahgmada balike1 ve aveilar arasinda hastaligin
ok goriildiigii bildirilmektedir (9). Diger bir ¢alismada ise igcilerde 97 40, tarim ile
ugrasanlarda % 18.8, 6grencilerde 77 7,8, ticaret ile ugrasanlarda 9 3.7, memur-
larda ise % 3.7 oraninda saptanmigtir.

Akciger hidatik kisti genellikle ¢ok bilyiidiikten sonra veya komplike olduk-
tan sonra semptom verir. Belli bagli erken semptomlar &ksiiriik, hafif hemoptiii
ve atestir. Plevra boglugunda veya paryetal plevraya yakin yerlestigi durumlarda
gogis ve sirt agrist olur. Enfekte kistlerde, riiptire olanlarda kist stvisinm irri-
tasyonu sonucu siddetli Sksiiriik ve kist stvisinin antijenik etkisi ile kaginti, iirtiker,
hipersensitivite belirtileri, hipotansiyon, anafilaktik sok olabilir. Plevra altindaki
kistlerin yirtilmasi sonucu pnémotaraks, hemotoraks pyopnémotoraks nadiren de
~ olsa goriilebilir (11).

Cok nadir olarak karacier kist hidatiklerinin diafragmayi delmesi ile bir.
bronsa acilarak safra ekspektorasyonu ve yine béyle bir kistin V. cava inferiora
riiptiirti ile akciger embolisinin meydana gelmesi s6z konusu olabilir. 1973’de
boyle gelisen 2 olgu bildirilmistir. Bizim olgularimizdan birisinde karaciger hida-
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tik kistinin sag akcigere riiptiire oldugunu satadik. Fizik bulgu veren olgular ge-
nelde patlamus kistlerdir (1). Olgularmuzin bir kisminda plevral mayi, matite, he-
patomegali vardi. Beyinde hidatik kisti olan bir olguda ise suur bulanikhif1 ve ense
sertligi meveut idi. _
Hidatik kist hastaliimin organlarda yerlesme sikhig1 birgok ¢alismada de-

gisiktir. Ornegin Cortina (16), 571 olguluk serisinde akcigerde. 7;39.2 karacigerde
% 40.8; Drolshammer (11) ise 351 hastada karacigerde 9 75, akcigerde 7, 10-23

oraninda goriildiigiinii bildirmektedir. Fakat klasik olarak bilinen ekinokok hastali-
ginin en sik karacigerde.(% 75), ikinci olarak akcigerde (74 10-15) yerlestigidir (2,
7,8,14,24). - )

Akciger hidatik kistleri ¢ogunlukla tek ve primerdir. Tiim akciger alanlarina
yerlesebilmekle beraber ozellikle alt loblarda ve bu loblarin arka alt kisimlarima
lokalize olmaktadir. Sag akciger alt lobunda sola nazaran daha sik gérﬁlmesi'
karacigere olan yakin komsulufu ile agiklahmaktadir (10,12).

Maultipl kistlerin % 30’nun unilateral, %, 70’inin bilateral oldugu bildirilen bir

calismada; sag akciferde % 60, alt loblarda lokalizasyon sagda 7 55, solda 9§
60 oraninda, saglam kistler % 68, patlamis olanlar 9 32 oraninda bulunmustur

(10). Yine bagka bir galismada 52 hastada tek, 19 hastada multipl, multipl olanla-
~ rm da 6st unilateral, 13’ bilateral -bulunmustur (6). '

. Tiirkiye’de yapilmig-105 olguluk seride %, 74.2 tek, 74 25.7 mult-ipl,'multipl
olanlarm’ % 22.2’si unilateral, 7, 77.8’i bilateral bulunmus ve en ¢ok sag akciger
alt lobunda (% 32.3) yerlestigi saptanmugtir (1).

Yalav ve Okten’in yaymladigi 1000 olguluk serinin 9; 86’da tek, %; 14’de
‘multip] hidatik kistler saptanmistir. Yine bu seride kistlerin sol akcigerde %, 40,
sag akcigerde ise %, 60 oraninda yerlestigi goriilmiistiir (26). Bizim olgularimiz-
daki lokalizasyonlarin yiizdeleri literatiire uygunluk gostermektedir. Enfeksiyon-

larda ve bazi hastaliklarda oldugu gibi, eritrosit sedimantasyon hizi ve 13kosit sa-
yisinda artma ancak patlayan ve enfekte olan kistlerde gériilmektedir. Bu nedenle

tanida bilylik defer tasimamaktadir. Ancak olgularmmizin ¢ogunlugunda 16kosit
sayist ve ‘sediman‘tasyon hiz1 yiiksek bulunmustur. Diger parazitozlarda da lékosit
-formiiliinde eozinofil sayist artms olabilecegi nedeniyle, hidatik kist igin eozinofili
giivenilir bir test degildir 26). Kistin riiptiiriinden sonra normal degerin tizerine
¢ikar.

v

Laboratuar bulgularx arasinda Casoni deri testi pozitif bulunduginda degerli

bir bulgudur. Negatif olmasi %, 95 oraninda organizmada hidatik kist olmadigini
gosterir. Tedaviden sonra uzun siirede menfilesirse de hayat boyu pozitif kalabilir.

Bu nedenlede aktif hastalifi gostermez. Ayrica teniaziste de pozitif reaksiyon ve-
rir (13,24,26). , | - ,

1968’de Kagan, Casoni deri-testinin % 70-90_,pozitif sonug verdigini bildirmek-
le beraber bazi kanserli hastalarda da pozitif sonug verdigi {izerinde durmaktadir

241



(19). Kagan’a gore antijen-antikor reaksiyonunun en siddetli oldugu devre hasta-
Iigm akut ve aktif oldugu devredir. O nedenle kalsifiye kistlerde test menfigelir.

Serolojik testlerden Weinberg kompleman fiksasyon testi, kist canlt oldugu sii-
rece riiptiire olsun veya olmasin yiiksek oranda pozitif bulunur. Operasyonu takiben
en az bir yil icinde negatiflesir. Semptomlar ve laboratuar bulgulart baglafgigta
tipik olmayan olgular degisik tanilart akla getirmektedir (26). Olgularimizin biiyiik
bir gogunlugu bu sekilde tani hatalari ile uzun siire tedavi gormiistiir. Hidatik kist
tanist konuldugu anda hasta operasyona alinmalidir. Kist etrafindaki membran
ilaglara kargi gegirgen olmadigindan tibbi tedavisi yoktur. Ancak baz1 olgularda
spontan riiptiir sonunda, Sksiiriikle kist pargalarinin atilmast sonucu spontan sifa
goriilmektedir. Avustralya ve Yeni Zelanda’da yapilan aragtirma serilerinde 221
olguda 12,232 olguda 24 spontan sifa bildirilmistir (19).

i Cerrahideki son gelismeler mortalite oranini azaltmistir. Waddle, gahgmasinda

total mortaliteyi %; 6 olarak bulmustur. Bunun yiiksek olmas: ¢aligmanin eski yil-
larda yapilmis olduguna, anestezi tekniginin bu giinkii seviyede olmadigina. bag-
lanabilir., :

Cerrahi tedavide hedefler; 1) Parazitin total eradikasyonu 2) Kistin ameliyat
sahasina riiptiire olmasi ve onun sonradan yay:lmasinin nlenmesi, 3) Bakiye kavi-
tenin extirpasyonudur. Pratik olarak biitiin miellifler konservatif metodlar des-
teklemekte ve bu yiizden rezeksiyon endikasyonlarini gok sinirli tutmaktadir. Sa-
dece komsu dokunun 6nemli derecede tahribine yol agmis-olan siddetli riiptiire
kist olgularinda rezeksiyon endikasyonunun oldugunu ifade etmektedirler 23).
Cerrahi islemler kistin ¢ikariimasinda kullanilan metoda bagh olarak 2 gruba bo-
liinebilir. 1) Eniikleasyon, Wedge rezeksiyonu, segmentektomi, lobektomi veya
pnémonektomi ile tiim kistin ¢karilmasi, 2) Kistin igne ile aspirasyonu. Biiyiik

“hacimli kistlere sahip hastalarda igne ile aspirasyon tercih edilmektedir (4). Bu .
" metotta kist muhteviyatlahmn az veya ¢ok miktarda sizmalarini 6nlemek pratik
olarak imkansizdir. (4,22). Kist stvisinin sizmasinin ve onun sonradan disseminas-
yonunun azaltilmasi yoniinden diger metodlar ileri siiriilmektedir. Bunlar, stvi-
nin aspirasyonundan once kist igerisine 9%, 10’luk NaCl soliisyonu gibi inaktive
edici maddelerin enjekte edilmesini ve kistin yiizeyinde kritptojenik bir tabakanimn
* olusturulmasini kapsar. Mamafih, bu prosediirlerin higbirisi disseminasyona karst
emniyetli bir korunma temin etmemekte ve bununla birlikte literatiir kistin rekiir-
rensinin fevkalade nadir oldugunu gostermektedir (4).

Cozilmesi gereken tigiincii problem bakiye kavitenin diizeltilmesidir. Bunun
i¢in esas prosediirler kapitonaj ve perikistik membranain rezeksiyonudur. Otér-
lerin gogunlugu kapitonajin yapilmasmi desteklemektedir (23,25). Kistin herhangi
bir gekilde tiimii ile akciger dokusundan digariya alinmasi, canli ve karakterini
kaybetmemis akciger dokusunun suratle bu bostugu kapatmasima ve ekspanse olan
akcigerin tamamen normal fonksiyonuna dénmesini saglar. Ism, yaptig1 ¢aligma-
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da, kistotomi ve kapitonaj yapilan olgularin ancak % 5-10’da bakiye kavite sap-
tanustir. Bakiye kavite saptanan olgularm-ise % 1’de bronsektatik deglglmler g0s-
termigtir (18).

Bu kadar az komplikasyon orant olmasina ragmen kistektomi, parsiyel re-
zeksiyon, lobektomi ve hatta pnomonektom1 gibi cerrahi miidahalelerin uygulan-
mas1 anlamsiz goriinmektedir. Kapitonajin koétii tarafi, 6zellikle multipl kistli ol-
gularda olmak iizere akciger parankimasini bozmasidir (22).

Biz serimizde sadece konservatif metodlar tercih ettik. Periferal ve kiigiik kist-
lerde eniikleasyon, biiylik hacimli ve nisbeten santral kistlerde ise kistotomi ve
kistotomi ile birlikte kapitonaj uyguladik. Serimizdeki mortalite oranmin %} 0 ve
morbilite oranininda gok diisiik olmasmin bu prosediirleri tercih etmemize bagl
oldugu kanaatindeyiz.

Cerrahi tedavi akciger hidatik kistlerinde tek ve 6nemli tedavi sekli olmakla
birlikte, cerrahi miidahale ile iyilesmenin imkansiz-oldugu ve progesin ¢ok yaygin
olmasindan dolayr ameliyatin uygulanamadig: hastalar vardir. Bu sebeplerden do-
lay1, 1974 yilinda Mebendazoliin ilk klinik arastirmalar yaymlanmistir (23,25).

Bazi miiellifler tarafindan tedaviden sonra makroskopik ve mikroskopik de-
gisikliklerin meydana-geldigi miisahade edilmis olmasina ragmen (3,20), halen bu
ilag hakkinda yeterince tecriibe mevcut degildir. Fakat bilinen herhangi bir toksisi-
tesinin olmamasinin yaninda, belirgin etkinligi hidatik kist hastahgmm tedavisinde
onu 6nemli hale getirmektedir.

SONUC:

Klinigimizde 1983 Aralik ayina kadar akciger hidatik kisti tanisi ile yatan 54 o
olgu cerrahi olarak tedavi edildi. Hayvancilikla ugrasan bolgemizde akciger kis-
tinin sikhkla goriildiigii gozlendi. Hastalar klinigimize cesitli sikayetlerle bag-
vurmakla birlikte en fazla goriilen semptomlarin Sksiiriik, gogiis agiris1 ve hemop-
tizi oldugu belirlendi. T '

En kiymetli tan: yéntemini radyogramlarin teskil ettigi goriildii. Intakt kist-
lerin, postero-anterior ve lateral akciger" grafilerinde yuvarlak, sinirlart belirgin,
homogen siv1 dansitesi goriiniimiinde oldugu, riiptiire kistlerin ise icerisinde hava-
sivi seviyesi bulunduran ince cidarh kavite goriiniimii vermekle birlikte biitiin ak-
cifer hastaliklarmi taklit edebilen radyolojik bulgularla karsimiza cikabildigi
saptandi.

Klinigimize bagvurmadan &nce 31 olgunun (%, 59.5) pndmoni, tiiberkiiloz,
plevral mayi, duodenal iilser, akciger absesi, akut eklem romatizmasi ve pnémoto-
raks tanilariyla tedavi edildigi saptandi. Olgularimiza ameliyat esnasinda ¢ogunluk-
la konservatif cerrahi teknikleri (kistotomi, kistotomi ve kapitonaj, eniikleasyon)
uyguland1. Operatif mortalitemiz %/ 0 olarak belirlendi.
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SUMMARY:

DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF RESPIRATORY HYDA- -
TID CYSTS ENCOUNTERED IN EASTERN REGION OF TURKEY '

Hydatid disease of the lungs are commonly encountered in eastern region
of Turkey. 54 cases of respiratory hydatid disease were diagnosed and surgi-
cally treated at Atatiirk’s University Medical Faculty, Thoracic and Cardio-
vascular Surgery Department from 1978 to 1983. The cases in the literature
were also reviewed.
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