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Ozet

Bu galigmada, klinigimizde 1988-97 yillari arasinda cerrahi tedavi uygulanan 283 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 150'si erkek, 133'U kadin olup, yaglari 4-66 arasinda degismekteydi (ortalama yas
24.8). En sik rastlanan semptomlar ékstrik ve gogls adrisi idi. Olgularin %74.2'sinde soliter, 25.7'sinde
multipl hidatik kiste rastlandi. En sik uygulanan cerrahi prosedir kistotomi + kapitonajdi. Biri solunum
yetmezIigi, dideri serebral embolinden 6tlr(i olmak (izere , 2 hasta kaybedildi. Rek(irrens gézlenmedi.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, Akciger, Cerrahi tedavi

Summary

This study has been performed on 283 patients (150 male, 133 female ; ranging age 4-66, mean age
24.8) with pulmonary hydatid cysts. The study covered the cases between years of 1988 and 98 as a
retrospective work. The most common symptoms were cough and chest pain. %74.2 of patients had solitary
and %25.7 had multiple hydatid cysts. The most common surgical prosedure was cystotomy and capitonnage.
Among the presented patients two of then were dead, one was due to respiratory failure, the other was due to
cerebral embolism. Recurrens was not seen in any case.
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Girig

Kist hidatik; Echinocochus'un gesitli tlrlerinin
sebep oldudu, tarm ve hayvanciligin yaygin
olmasina kargin, temel saglik hizmetleri ve gevre
sagligl nlemlerinin yetersiz kaldigi tlkelerde sikga
gortilen bir paraziter hastaliktir. Hastaligin tlkemizde
oldukga yaygin oldugu bilinmektedir. Saglik Bakanligi
verilerine  gbre insidansi  14/100000  olarak
bildiriimektedir  (1). Ancak bu oranin sadece
operasyon uygulanan olgular degerlendirilerek
hesaplandidi g6z éniine alinirsa, hastaligin tilkemiz
igin ne kadar Gnemli bir problem oldugu ortaya
¢olkmaktadir. Hastaligin tim organlarda gériilebilmesi,
birgok hastaligi taklid edebilmesi, ézellikle akciger
yerlegimli kistlerin komplikasyonlar ile seyretmesi
yUzinden morbidite ve tedavi maliyetlerinin artmasi
hastaligin  énemini artirmaktadir. Bu ¢alisma ile
Anabilim Dalimizda cerrahi tedavi uyguladigimiz kist
hidatik olgularina ait bulgular degerlendirilip literattir
verileriyle tartigiimasi dUstnGimustur.

Tablo 1. Semptomlarin Hastalara Gére Dagilimi -

semptom n %
Skstirik 187 66
yan agns| 163 58
nefes darligi 98 35
halsizlik,istahsizlik 78 28
hemoptizi 47 17
ates, (istime, titreme 45 16
kaya suyu- membran eksp. 22 8
balgam gikarma 20 7
semptomsuz 36 13
diger 23 8

Hastalar ve Yontem

Atatirk  Universitesi  Tip  Fakiiltesi  Gogus
Cerrahisi Anabilim Dalinda, 1988-97 yillari arasinda
cerrahi tedavi uygulanan kist hidatikli olgular; yas,
cinsiyet  dagilimi,  semptomlari,  lokalizasyon,
uygulanan cerrahi tedavi ydntemleri, hastanede kalig
sreleri, morbidite ve mortalite yénlinden retrospekfif
olarak degerlendirilerek elde edilen bulgular literatir
verileriyle kargilagtirildi.

Akciger Kist Hidatigi
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Bulgular

Olgularimizin 150" si erkek (%53), 133’ i kadin
(%A47) idi. Yaslari 4-66 arasinda degjismekte olup
ortalama yas 24.8 olarak hesaplandi. En sik
rastladigimiz semptomlar oksuriik ve yan agnisiydi.
Semptomlarin hastalara gére dagilimi Tablo | de
gosterilmigtir. Hastalarin 210'unda (%74.2) soliter
kist, 73ilnde (%25.7) ise multipl kiste rastlandi.
Soliter kistlerin 34'ti (%16.1) riiptiire idi. Multipl kistfi
olgularin 15'inde (%20.5) bir veya daha fazla sayida
riptlre kist tesbit edildi. Soliter kistii olgularin
119'unda (%56.6) sag, 91inde (%43.3) sol akciger
lokalizasyonu  saptanirken, multipl kistli olgularin
25inde (%34.2) sag, 19'unda (%26) sol, 29'unda
(%39.7) ise bilateral tutulum tesbit edildi. Akciger ile
birlikte akciger digi organ tutulumu tesbit edilen hasta
sayisi 22 (%7.7) dir. Bunlarin 16'sinda  akciger +
karacier, 2'sinde akciger + karaciger + dalak, birer
olguda ise akciger + dalak, akciger + karaciger +
periton, akciger +karaciger + beyin ve akciger + kalp
tutulumu tespit edildi.

Tanisal amagla konvansiyonel radyoloji ve
serolojik testlerin yanisira, 215 hastaya bilgisayarli
tomografi, komplike kisti bulunan 9 hastaya ayirici
tan amaciyla bronkoskopi uygulandi. 14 hastada
(%4.9) ise kesin tani pertoperatif olarak konabildi.
Cerrahi tedavide; tek akciger kistlerine posterolateral
torakotomi  uygulanirken, bilateral tutulumiu 29
olgunun 18'ine iki ayri seansta sag ve sol tarakotomi
uygulandi. 11 olgu median sternotomi ile tedavi
edildiler. Akciger + karaciger tutulumiu 16 hastanin
40 saj torakotomi+ransdiafragmatik yaklagimla,
bilateral akciger ve karaciger kubbe kisti bulunan bir
hastaya mediansternotomi + fransdiafragmatik
yaklagimla ayni seansta cerrahi tedavi uygulandi.
283 hastada uyguladigimiz 312 cerrahi prosediir
tablo Il de gosterilmigtir. Postoperatif dénemde
hastalarin 7'sinde sekresyon retansiyonu, 6'sinda
ampiyem, 12'sinde ise yara yerinde enfeksiyon
geligti,

Komplikasyonlar konservatif yéntemlerle tedavi
edildi. 1 hasta postoperatif 1. glin solunum
yetmezIigi, 1 hasta ise muhtemelen serebral emboli
nedeniyle postoperatif 4. glin kaybedildiler.
Postoperatif rutin  kontrollerine  devam  eden
hastalarda nilks saptanmadi.
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Tablo 2. Uyguladigimiz Cerrahi Tedavi Yéntemleri

Akciger Kist Hidatigi

operasyon n %
kistotomi + kapitonaj 246 87
kistektomi + kapitonaj 29 10
segmentektomi 11 4
lobektomi 9 3
wedge rezeksiyon 8 3
dekortikasyon 7 2
pnémonektomi 1 0.3
bilobektomi 1 0.3

Tartigma

Kist hidatik temel saglik hizmetlerinin yetersiz
oldugu dlkelerde oldugu gibi Glkemizde de sik
géralen énemli bir saglik problemidir (1-4). Hastalik
her yasta gérilmesine ragmen geng erigkinlerde ve
erkeklerde daha sik gortilmektedir (1,4,5). Serimizde
ortalama yas 24.8 olarak hesaplanmig, erkeklerde
kadinlara oranla “biraz daha sk gorlldigu
saptanmistir. Hastalikta 6ksurik, gédls agrisi ve
hemoptizi sik gérilen semptomlardir. Serimizde
Okstrtk ve gddls agdrisi  gok sik gorliimesine

ragmen hemoptiziye ancak %17 oraninda
rastlanmigtir. Hastaligin patognomonik  semptomu
olan kaya suyu velveya membran

ekspektorasyonuna ise 22 (%7.7) olguda rastiandi.
Akciger kist hidatikleri sa akciger ve alt loblarda
daha sik rastlanirlar (1,4). Bu durumu pulmoner kan
akiminin bu bélgelerde daha fazla olmasiyla izah
etmek mlmk{inddr. Olgularimizin 144’4 (%50.8) sag,
110'u (%38.8) sol, 29'u (%10.2) bilateral yerlegimli
olup lokalizasyon konusundaki bulgularimiz literattir
verileriyle uyumluluk géstermektedir (1,3,4). Akciger
kist hidatikleri siklikla soliter yerlegirler. Barig ve ark.
(1) olgularinin %70 'inin soliter oldugunu bildirirken,
Yalav ve ark. (6) serilerinde %86 soliter, %14 multipl
kiste rastlamiglardir. Serimizde %74 soliter %26
multipl kistli olgu mevcuttur. Tanida radyolojik ve
serolojik yontemler genellikle yeterli olmakla birlikte
komplike kist hidatiklerin ayirici tanisinda problemler
yasanabilmektedir (4,7,8). Sermizde 9 hastaya ayirici
tani amaciyla bronkoskopi uygulanmig, 14 hastada
ise tani peroperatif konabilmistir. Hastaligin tedavisi
cerrahidir. Medikal tedavi, operasyon
uygulanamayan hastalarda ve cerrahi tedaviye
adjuvan olarak kullanilabilir. Cerrahi tedavide; tek
akciger kist hidatiklerinde posterolateral torakotomi
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lle kistotomi + kapitonaj en sk kullanilan
operasyondur (4,6,9,10,13,14,17). Bilateral tutulumlu
hastalarda ise median sternotomi ile tek seansta
cerrahi tedavi, sa§ akciger ve karaciger kistlerinde
saj torakotomi ve transdiafragmatik yol sikga
kullaniimaya baglanmigtir (9-12). Hatta ayni seansta
median sternotomi + laparatomi ile iki akciger ve
karaciger kistlerine cerrahi uygulanan olgular
meveuttur  (10).  Klinigimizde uygun vakalarda
mediansternotomi yoluyla iki akcigere cerrahi tedavi
uygulamaktayiz. Bu olgularimizin sayisi  11'dir.
Karaciger kistlerinin tedavisinde  “ultrasonografi
rehberliginde perkutan drenaj’ in daha az invaziv bir
yontem olduguna inaniyoruz. Perkutan drenaja
uygun olmayan komplikasyon yapmis veya
multiloktler karaciger kistlerinde akciger kistlerinyle
birlikte  tek . seansta  cerrahi  midahale
uygulamaktayiz.  Akciger kistlerinde en ok
uyguladigimiz cerrahi tedavi metodu kistotomi +
kapitonajdir  (%87). lrreversibl parankim hasar
olugsmusg 8 olguda lobektomi, 1 olguda bilobektomi, 1
olguda ise pnémonektomi uygulanmak zorunda
kalinmisgtir.

Sonug olarak (ilkemizde 6nemli bir saglik sorunu
olan hastaligin énlenmesi igin temel sadlik hizmetleri
iyilegtirilmeli, cerrahi tedavide ise reinfeksiyon
olasiliida géz 6nlnde bulundurularak mimkun
oldugunca rezektif cerrahi metodlardan
kaginilmalidir,
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