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OZET
Son alti yl iginde Akcigef Hidatik Kisti nedeniyle ameliyat edilen 144 vaka

sunuldu.

En kiigiik hasta 5 yasinda, en biiyiik hasta 67 yasinda olup yas ortalamast 26,8
" idi. Hastalarin 6 tanesinde multipl organ tutulmas: vardi. Hastalarin 130 tanesine
Kistotomi-+ Kapitonaj yapuldi, geri kalanina ise ilave olarak Dekortikasyon yapild.

Calsmamizda hastalarin erken ve geg donem komplikasyonlart ve takipleri-
sunuldu. .

GIRIS :
Akciger hidatik kistleri memleketimizde fazla goriilmesi nedeni ile gogiis cerra-

hisi Kliniklerinde yatan- hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu teskil- etmektedir.

Etkeni E. Graniilozus ve E. Alveolaris olan hidatik kist, koyun;\vkegi, sigir
gibi hayvanlarin enfekte organlarindan; kopek, cakal, tilki, kurt gibi yirtict
hayvanlarin barsaklarina, bu hayvanlarin gaitalari ile de insanlara bulagsmaktadir.
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insanda engok karaciger (% 54), akciger (% 22) ve arasira da kalbe yerlesen
hidatik kistin insana bulasma yollar1:

1- Sindirim yolu ile
2- Kan yoluyla
a) Direk yayilma N
b) Transhepatik ‘ . s
3- Solunum yolu ile
4- Lenfatik yollardir.

Enfekte hastalarda genellikle sinsi seyreden hastalik, &ksiiriik, balgam, hemop-
tizi, ates, nefes darhig1 ve gogiis agrist sikayefleri yapmaktadir. Parazitin Cezayir,
Avusturya, Brezilya, Yunanistan, Sili, [spanya, Rusya ve Uruguay genel yerlesme
yerleridir. Bu bélgelerde yaygin olarak bulunan parazit, Tiirkiye’de genclde yaygin
olmayip enfekte sahalarin varlifi s6ézkonusudur. Yoremizde kirsal kesimdeki
halkin biyiik gogunlugunun gegimini biiyiik 6lgiide hayvanciliktan sagladig: bilin-
mektedir. Bu nedenle bolgede hidatik kist hastalig1 biiyiik énem arz etmektedir.

Arastirmamizda klinigimize miiracaat-eden akciger hidatik kist vakalarinin
cerrahi tedavisi ve neticesi incelenmistir.

MATEYAL METOD :

Calismamiz Atatiirk U. Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Kli-
nigine 1982-1988 yillart arasinda miiracaat eden 144 olguyu kapsamaktadir. Has-
talarin en kiigiigiiniin yag1 5, en biiyiigliniin yas1 ise 62 dir. Bu hastalardan 79
(% 54,7) tanesi erkek, 65 (% 45,3) tanesi kadindir.

TABLO 1 :

Erkek © 79 vaka % 54,7

Kadin 65 vaka : 45,3

Yas v Vaka sayisi Yiizdesi
5-15 yas arasi 4] vaka % 29,19
16-25 > 7 47 vaka % 30,71
26-45 > > 35 vaka % 22,5

‘45 yas ve yukari 21 % 15

Hastalarin meslek ve semptomlar1 ayrintili olarak tesbit edilmis olup, fizik
muayene bulgulart kaydedilmistir. Laboratuar olarak idrar, hemoglobin. beyaz
kiire, sayimi ve sedimentasyon bakildi. Wainberg compleman fiksasyon testi ve ca-
soni deri testleri yapildi. Casoni deri testinde 1 saat ve 24 saat sonra lokal endu-
rasyon kontrol) edilmis, erken ve geg reaksiyonlar degerlendirilmigtir.
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TABLO : 2
"Casoni ve Weinberg testi yapilan vaka sayisi:  Miisbet sonug Menfi sonug
67 vaka 50vaka (% 37,7y 17 vaka (94 12,1)

P-A ve lateral akciger grafileri incelenerek hidatik kistlerin radyolojik 6zellik-
leri belirlenmis ve anatomik lokalizasyonu bulunmugtur. Ayrica 10 vakaya batin
ultrasonografisi yapilarak karaciger enfeksiyonunun varlit aranmigtir.

Incelenen vakalarda semptomlar ve yiizdeleri tablo 3 de gérﬁlmektedir.

TABLO : 3

Semntomlar : Olgu Sayisi : Yiizde - :
Balgam ‘ 118 % 81,9
Oksiiriik 104 % 72,2
Yan agrisi 96 % 66,6
Ates 72 . % 56,1
Nefes darligi - 58 % 40,27
Hemopitizi , 18 % 12,5
Terleme , 26 % 10,05
Zayiflama 14 % 9,7
Karin Agrisi 14 % 9,7
Kusma 12 7 8,3
Burun kanamasi 6 % 4,1
Cilt dokiintiisii 2 7 1,3
Bas agrist 2 % 1,3

Yalniz 7 olguda hi¢ semptom yokken baska sebeplerden dolay: gekilen PA
akciger grafilerinde tesadiifen kist hidatik tesbit dilmistir. '

Vakalarin 112.(% 72) sinde fizik muayene bulgular: tesbit edilmistir. Fi-
zik muayene bulgular1 ve yiizdelerine gdre olgularin dagilimlari tablo 4 de goriil-
mektedir.

TABLO : 4 ,

Bulgular : Olgu Sayist - - : Yiizde
Matite” 112 _ % 80
Hepatomegali 6 % 4,28
Plevral mayi 14 ' % 10

Bu vakalarin 85 tanesi (% 59,30) sag akcigere, geri kalan 59 (% 40,70) tanesi
sol akcigere lokalize olmus, olay vakalarin 5 tanesinde akcigerkaraciger bir ta-
nesinde (% 0,71) ise akciger+karaciger-+dalak tutulmasi seklinde idi.
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144 vakanin lokahzasyonuna gore dagilimi ve yuzdelerl tablo 5 de goriil-
mektedir.

Tablo : 5
Ust lob orta lob alt lob Toplom
Sag Akciger 9 (% 6,2) 12 (% 8,3) 70 (7 48,61) 85 (9, 59,1)
Sol Akciger 12 (% 8,3) 6 (%4,16) ling 41 (% 20) 59 (40,9)
. Bilateral Akciger tutulmasi = 9 tane (% 6,2) ’
Tek tarafli multipl tutulma = 6 tane (% 4,7)
Akciger + karaciger tutulmast "= 5 adet (% 3,9)

Akciger + Karaciger + Dalak tutulmast = 1 adet (% 0,6)

- Incelememize konu olan 144 vakay cerrahi tedavi uygulanmistir. Yalniz 1
tanesine inoperabl olmasi nedeniyle mebendazol tedavisi uygulanmuistir.

Olgulara uygulanan cerrahi yontemler tablo 6 da goriilmektedir. .

Tablo :

130 vakaya kistotomi -+ KapxtonoaJ yapildi

10 vakaya riiptiire kist hidatik ¢ikarilmasi + Kapitonaj yap11d1

-4 vakaya riiptiire kist hidatik (;Ika.rllmas1 -+ Kapitonaj + Dekortlkasyon
yapildi.

Olgularin 7 tanesinde (%% 4,86) Post-operatif komplikasyon olarak ampiyem
“tesekkiil etmis, diger olgularin hepsi tam sifa ile taburcu edllmlgtlr Olgularin
Postoperatif yatis siireleri tablo 7 de gosterilmistir.

Tablo : 7

9 vaka 6 giin 9, 6,2 7 vaka 14 giin 9% 4,8

16 vaka 7 giin 9 11,1 3 vaka 15 giin 9 0,2

17 vaka "8 giin 9; 11 3 vaka 16 giin 9 0,2
- 27 vaka 9 giin 9 18 2 vaka 18 giin 9, 1,38

16 vaka 10 giin 9 11,1 1 vaka 17 giin % 0,6

18 vaka 11 giin 75 12,1 2 vaka 20 giin 9% 1,38

19 vaka 13 giin % 13,1 2 vaka 30 giin 9% 1,38
1 vaka 25 giin 9 0,6 :
TARTISMA

Hidatik kist diinyanin her tarafinda goriilmekle beraber, ekonomik ve kiiltiirel
yonden geri kalmis iilkelerde daha yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle geng
yetiskinlerin hastaligidir. \
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Ege Bolgesinde yapilan ¢alismalarda olgularin gogunlugunun 20-30 yaslari
arasinda oldugu saptanmustir. (1)

Bizim ¢alismamizda akciger hidatik kistlerinin her yasta goriilmekle beraber
vakalarin ¢ogunlugunun 15-35 yaslart arasinda oldugu saptanmistir.

Hastalik, hijyen kosullarinin bozuk olmas1 ve daha gok hayvancilikla ugrasma-
~ lar1 nedeniyle kdylerde, sehir ve kasabalarda daha fazla oranda gériilmektedir.

Yasarol’'un Tiirkiye Parazitleri (1974) isimli atlasinda hastaligin iilkemizin
her bolgesinde goriilmekle birlikte k&y ve kasabalarda sehirden ve hatta kanalizas-
yonu yetersiz olan gecekondu bélgelerinden bile fazla oldugu belirtilmektedir. (28)

Bizim olgularimizinda biiyiik gogunlugu kdy ve kasabalardandir. Hastaligin
kadin erkek arasinda biiyiik bir farklilik gostermemesi ile beraber, bir ¢ok calg-
malarda erkeklerde biraz daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. (6-10) Yenizelanda
da 1920 de 2 kadina 4 erkek, 1930 da 7 kadina 20 erkek, Avusturalya’da 43 kadina
© 70 erkek oldugu gériilmiistiir. 1967 yilinda Kazablanka’da yapilan 573 olguluk
calismada 9 63 olguda erkeklerde goriildigi bildirilmistir. (10) Yine 149 olguluk
bir seride 97 erkek 42 kadinda kist saptanmistir. (5) Ulkemizde yapilan caligmalarda
hastaligin kadinlarda daha fazla goriildiigii dikkati cekmektedir. 21

Bizim c¢alismamizda hastaliga yakalanan erkek sayis1 kadinlardan fazladir.
Buda Giirbiiz’iin (17) ¢alismastyle uyusmaktadir. Bu bizim bolgemizde erkeklerin
daha fazla hayvancilikla ugrasmasindan ileri gelmektedir. :

Hidatik kist hastaliginin organlarda yerlesme siklig1 bir gok ¢alismada degisik-
tir. Ornegin; Cortina (17) 571 olguluk serisinde akcigerde % 39,2, Karacigerde %,
40,8 Drols Hammer (11) ise 351 hastada karacigerde 9, 75, Akcigerde % 10-23
arasinda gériildiigii bildirmektedir. Fakat klasik olarak bilinen ekinokok hasta-
. Iigmin en sik karacigerde (% 75), ikinci olarak akcigerde (9, 10-25) yerlestigidir.
(2,7,8,14,24) '

Akciger hidatik kistleri genellikle tek ve primerdir. Biitiin akciger alanlarina
yerlesebilmekle beraber 6zellikle ait loplarda ve bu loplarin arka alt kisimlarinda
lokalize almaktadir Sag akciger alt lobunda sola nazaran daha sik goriilmesi kara-
cigere olan yakin komsulugu ile agiklanmaktadir. (10-12)

Multipl kistlerin 9; 30’unun Unilateral, % 70’inin bilateral oldugu bildirilen
bir ¢alismada; sag akcigerde %/ 60, alt loblarda lokalizasyon 9 55, sol da % 60
oraninda, saglam kistler %, 68, patlamis olanlar % 32 oraninda bulunmugtur.
(1) Yine baska bir ¢aligmada 52 hastada tek, 19 hastada multipl; (altis1 unileteral
13 1 bilateral) bulunmustur. .

Tiirkiyede yapilan 105 olguluk galismada % 74,2 tek, % 25,7 multipl, Multipl
olanlarin 9722’si uniletaral, % 77,8’i bilateral bulunmus ve engok sag akciger alt
lobunda (9432,3) yerlestigi saptanmustir .
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Yalav ve Okten’in yayinladigt 1000 olguluk serinin 9 86 sinda tek, % 14
‘iinde multipl hidatik kistler saptanmustir. Yine bu seride kistlerin sol akcigerde .
76 40 sag akcigerde ise % 60 oramnda yerlestigi gorilmiistir (26).

- Bizim caligmamizdaki 144 vakanin 135(%493,7) tanesi tek tarafli, 9 (%5 6,25)
tanesi iki tarafli idi. Bunlarin 6(% 4,1) tanesi tek tarafli multipl idi. Bu yiizdeler
yukarda adi gegen literatiirler’e uygunluk gostermektedir. ‘ '

Laboratuar bulgulart arasinda casoni deri testi bulundugunda degerli bir bul-
gudur. Negatif olmas1 %95 oraninda organizmda hidatik kist olmadigin1 gosterir.
Tedaviden sonra uzun siirede menfilessede hayat boyu pozitif kalabilir. Bu nedenle
de aktif hastalif1 gostermez. Ayrica tenyazizde de pozitif reaksiyon verir. (13,24,
26). :

1968 de Kagan, Casoni deri testinin % 70-80 pozitif sonug verdigini bildirmekle
beraber bazi kanserli hastalarda da pozitif sonug verdigi iizerinde durmaktadir.
(19) Kagan’a gore antijen-antikor reaksiyonunun en siddetli oldugu devre hasta-
lign akut ve aktif oldugu devredir. O nedenle kalsifiye kistlerde test menfidir.

Scrolojik testlerden Weinberg compleman fiksasyon testi, kist canli oldugu
siirece riiptiire olsun veya olmasin yiiksek oranda pozitif bulunur. Operasyonu ta-
kiben enaz bir yil iginde negatiflesir. Bizim vakalarimizin 67(%; 47,8) tanesine
- Casoni-Weinberg testi yapilmig 50 (% 35,7) tanesi pozitif, 17 (75 12,1) tanesi nega-

tif ¢ikmustir. :

Hidatik kist tanis1 konuldugu anda hasta operasyona alinmahdir. Kist etra-
findaki membram ilaglara gecirgen olmadifindan tibbi tedavisi yoktur. Ancak
bazi olgularda spontan riiptiir, sonunda, Skstiriikle kist pargalarinin atilmasi so-

nucu spontan sifa gorillmektedir. Avusturalya ve yeni Zelanda da arastirma seri-
lerinde 221 olguda 12 ve 132 olguda 24 spontan sifa bildirilmistir. (19)

Cerrahide son gelismeler mortalite oranini azaltmigtir. Waddle galigmasinda
total mortaliteyi % 6 olarak bulmustur. Bunun yiiksek olmasi caligmanin eski
yillarlarda yapilmig olduguna, anestezi tekniginin bugiinkii seviyede olmadigina
baglanabilir. Bizim galigmamizda mortalite 0 dir. ‘

Cerrahide tedavi esaslar::

1— Parazitin total eredikasyonu

2— Kistin ameliyat sahasina riiptiire olmasi ve onun sonradan yayilmasimin
Snlenmesi.

3— Kalan Kavitenin Extirpasyonu.

Pratik olarak biitiin yazerlar konservatif metodlar: desteklemekte ve bu yiiz-
den rezeksiyon endikasyonlarim gok sinirli tutmaktadir.
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Sadcce komsu dokunun Snemli deresede tahribine yol agmig olan siddetli
riiptiire kist olgularinda rezeksiyon endikasyonu oldugu ifade edilmektedir. (23)

Cerrahi islemler kistin ¢ikarilmasinda kullanilan metoda bagli olarak 2 gruba
boéliinebilir.

1) Enukleasyon Wedge rezeks1yonu segmentcktomi, lobektomi veya pnomo-
nektomi ile tiim kistin gikarilmast,

2) Kistin igne ile aspirasyonu, bityiik hacimli hastalarda igne ile aspirasyon
tercih edilmektedir. (4) Bu metodla kist muhteviyatlariin az veya ¢ok miktarda
sizmalarini 6nlemek pratik olarak imkansizdir. (4-22) Kist sivisinin sizmasinn ve
onun sonradan disseminasyonunun azaltiimasi yoniinde diger bazi metodlar
ileri siiriilmektedir. Bunlar; sivinin asp_irasyohundan once kist igerisine % 10’luk
NaCl soliisyonu gibi inaktive edici maddelerin enjekte edilmesini ve kistin yiize-
yinde kriptojenik bir tabakanin olugturmasini kapsar. Mamafi, bu prosediirlerin
hig birisi disseminasyona karsi emniyetli bir korunma temin etmemekte ve bununla
birlikte literatiir kistin rekiirrensinin fevkalade nadir oldugu géstermektedir. (4)

Coziilmesi gereken tigiincii prablem geriye kalan kavitenin diizeltilmesidir.
Bunun igin esas prosediirler kapitonaj ve perikistik membranin rezeksiyonudur.
Otérlerin ‘¢ogunlufu kapitonajin yapilmasini desteklemektedir. (2,3,25) Kistin
herhangi bir gekilde tiimii ile akciger dokusundan disartya alinmasi ve karekte-
rini kaybetmemis akciger dokusunun siiratle bu boglugu kapatmasini ve eks-
panse olan akcigerin tamamen normal fonksiyonuna dénmesini saglar.

Isin; yaptig1 calismda kistotomi ile kapitonaj yapilan olgularin ancak % 5-
10’da bakiye kavite saptanmistir. Bakiye kavite saptanan olgularin ise %/ 1 de
brongektatik degismeler gostermistir. (18) Bu kadar az kamplikasyon orant olma-
sina ragmen kistcktomi, parsiycl rezeksiyon, lobektomi ve hatta pnomonektomi
gibi cerrahi miidahalelerin uygulanmasi anlamsiz gériilmektedir. Kapitonajin,
kotii tarafi, 6zellikle multibl kistli olgularda olmak iizere akciger paranklmaslm
bozmasidir. ‘

Biz serimizde sadece konservatif metodlari tercih ettik. Biitiin vakalarda kisto-
tomi + Kapitonaj yaptik. 10 tanesine riiptiire kist hidatik ¢ikarilmasi1 + Kapitonaj,
4 tanesine ise riiptiire kist hidatik cikarilmasi -+ Kapitonaj -= Dckortikasyon
uyguladik. Serimizdeki Mortalite oraninin sifir olmasi ve morbidite oranininda gok
diigiik olmasinin bu prosediirleri tercih etmemize bagl oldugu kanatindeyiz.

Cerrahi tedavi akciger hidatik kistlerinde tek ve en 6nemli tedavi sekli olmakla
birlikte, cerrahi miidahalenin yetersiz oldugu inoperabl vakalarda 1974 yilindan beri
mebendazoliin kullanilmasina baglanmugir. (23-25) Bazt miiellifler tarafindan tedavi-
den sonra makroskopik ve mikroskopik degisikliklerin meydana geldigi musahede
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edilmis olmasina ragmen (3,20), halen bu ilag hakkinda yeterince yayin meveut
degildir. Fakat bilinen herhangi bir toksisitesinin olmamasinin- yaninda, belirgin
etkinligi kist hidatik hastaliginin tedavisinde onu &nemli hale getirmektedir.

SONUC :

* - Klinigimizde 1982 y1lindan 1988 y1l1 sonuna kadar akciger kist hidatigi tanisiyle
yatan 144 hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Hayvancilikla ugrasan bolgemizde
~ akciger kistinin siklikla goriildiigii gozlendi. Hastalar kliniimize gesitli sikayetlerle
bagvurmakla birlikte en fazla goriilen semptomlarin balgam, 6ksiiriik, gogiis agrist
ve hemoptizi oldugu belirlendi. :

En kiymetli tan1 yontemini radyogramlarin teskil ettigi goriildii. Infakt kistlerin,
postero-anterior ve lateral akciger grafilerinde yuvarlak, sinirlar belirgin homogen
s1v1 dansitesi goriiniimiinde oldugu riiptiire kistlerin ise igerisinde hava siv1 seviyesi
bulunduran ince cidarl kavite goriiniimii vermekle birlikte biitiin akciger hastahik- -
Iiklarini taklit edebilen radyolojik bulgularla karsimiza ¢ikabildigi saptandi.

Olgularimiza ameliyat esnasinda cogunlukla konservatif cerrahi teknikleri
(kistotomi, kistotomi kapitonaj, kistotomi kapitonaj ve dekortikasyon) uygulandi.
‘Operasyon mortalitemiz sifir olarak belirlendi. '

Summa}y

SURGICAL THERAPY OF PULMONARY HYDATID DiSEASE

In this study 144 cases of pulmonary Hidatid disease treated surgically were
presented.

The age range was 5, 67 (Aver age 26,8). Multipl system involvement ,was
detected in 6 patients. Tbe surgical procedure were Cystotomy and Capltonage
in 130 ann additinal decurtication for the rest.

In this study, early and late rusulte and complications were reviewed.
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