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AKCIGER KiST HIDATIS! -36 OLGUNUN SONUGLARI-

Mshmet Ali BEDIRHAN®, Yener YORUK", Rustem MEHMET***
| Tuncay c ,AGLAH'“..

- Ocak 1990-Nisan 1993 tarihleri arasinda klinigimizde tetkik ve tedavisi yapilan 36
akciger kist hidatigi olgusu, retrospektif olarak degerlendirildi. Yag ortalamas: 32, kadn:
erkek orami 17:19 idi. Tan: yontemi olarak indirekt hemaglutinasyon, akciger grafisi, ba-
tin ultrasonografisi ve gerek duyulan olgularda bilgisayarh tomografi uygulandi. Be
olgu miiracaat aninda riiptiire idi. Hastalann 18'i (%50) 6ksiiriik, 12'si (%33) agn, 7si
(%20) hemoptiziyle miiracaat etti. Beg olguda saptanan karacifer kist hidatiginin dordij,
ileri bir tarihte ameliyat edildi. Beginci olguda ise, saf akciffer ve karacigerdeki kiste aym
operasyonda miidahale edildi. Olgulann 27sine kistotomi+kapitonaj, tgiine akciger
plasti, begine kistotomi+wedge rezeksiyon, bir olguya ise lobektomi uygulandi. Mortalit-
eye rastlanulmada.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, ekinokok.
SUMMARY

Thirty-six patients with hydatid cyct of the lung were diagnosed and operated be-
tween January 1990 and April 1993 in our department. Median age was 32 and male: fe-

male ratio was 17: 19. Indirect hemaglutination, chest x-ray, abdominal ultrasonography
and CAT, when necessary, were used for diagnosis. Five cases had been ruptured at ad-

mission. Liver hydatosis was also diagnosed in 5 cases and four of them were operated
after recovery of lung operation. Combined operation was performed to the fifth case be-

cause of liver and right lung disease. Cystectomy+capitonage, in 27, lung plasty in 3, cys-
totomy+wedge resection, in 5 and lobeciomy, in 1, were performed. There was no opera-
tive mortality.

Key Words: Hydatid cyst, eccinoccosis.

* Trakya Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, Yard. Dogenti.

** Trakya Tip Fakiiltesi Gogus Kalp Damar Cerrahisi, Aragtirma Gorevlisi.
*** Trakya Tip Fakiiltesi Gogtis Kalp Damar Cerrahisi, Uzm. Dr.

**** Trakya Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklan Yard. Dogenti.



230 MA. BEDIRHAN - Y. YORUK - R. MEHMET - T. CAGLAR

GIRIS

Kist hidatik, Ekinokokus Graniilosus'un etken oldugu paraziter bir
enfeksiyondur. Hippokrat zamanindan beri bilinen bu hastalik, halen iil-
kemizde biiyiik bir saghk sorunudur (1). Giiniimiizde kemoterapinin de
kullanilmaya baglamasina ragmen, akciger, kist hidatiginin seckin teda-
visi cerrahidir. Ulkemizde insidans1 100.000'de 20 oranindadir (2). Kist

hidatik biiyiik oranda karacigerde yerlesim gosterir. Ikinci sikhikta akei-
ger tutulumu gorilir (2,3). Bu yazimizda akciger kist hidatik nedeniyle

son (i¢ y1l igerisinde opere edilen olgular retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

MATERYAL VEMETOD

Otuzalt hasta akciger kist hidatigi nedeniyle Ocak 1990-Nisan 1993
tarihleri arasinda opere edildi. Yaglar 7-65 arasinda ve ortalamasi 32 idi.
Hastalardan 17'si bayand: (%46). Olgularda kist hidatik lokalizasyonu

Tablo ['de gosterilmigtir. Tum olgulara preoperatif Casoni, Weinberg ve
Indirekt Hemaglutinasyon testleri yapiida.

Tablo I: Akcigerde kist hidatik lokalizasyonlan

Sag alt lob 17
Sol alt lob 9
Sag st lob 5
Sol tist lob 4
Sag orta lob 1

BULGULAR

Hastalann 18'inde Oksiiriik (%50), 12'sinde agn (%33), ve 7'sinde he-
moptizi (%20) semptomlar1 vardi. 9 hasta asemptomatik idi. Bir hasta

spontan pnomotoraks ile bagvurdu. Tap drenajindan sonra persistan ha-
va kagag1 nedeniyle ¢ekilen klasik tomografide riiptiire kist hidatik sap-
tanti. Olgulann 5'inde radyolojik olarak riiptiire kist hidatik bulgulan
mevcuttu (%14). Bir olgu masif hemoptizi nedeniyle acil torakotomiye

alindi (Resim 1).

Casoni testi %52 olguda, Weinberg %60, indirekt hemaglutinasyon
ise %90 olguda pozitif bulundu.
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TARTISMA

Kopeklerin ince bagirsaginda yerlegim gosteren. ekmokokus granu-
losusun ara konag insan, koyun ve sifardir. Ozellikle hayvancilikla ug-

ragilan bélgemizde kist hidatik endemiktir (1). Genellikle akcigerde peri-
ferik yerlegim goOsterir. Semptom vermeden ¢ok biiyiik boyutlara

ulagabilir. Kist biiyiirken etrafindaki brongial ve vaskiiler yapilarda ba-
sinca bagh erozyonlar olugturur. Akciger hidatik kisti evoliisyonu sira-
sinda yirtilabilir. Bu durumda, olugan brongial agikhiklardan brong aga-
cina yayuarak anafilaksi ve asfiksiye yol agabilir. Plevral bogluga
acilarak ampiyemlere neden olur. Riiptiire kist hidatikler akciger absele-
rine dinitigebilir. Vaskiiler erozyonlar hemoptizlere neden olur. Basiya

bagh bozulan drenajla alt solunum yollan goriiliir (4,5,6,7).

Imidazol grubunun kullanimi ile kemoterapi popiilarite kazanmigsa
da, bu ilaglarin kist duvarinin ince oldugu ¢ok az bir hasta grubunda iyi
cevap vermektedir. Ayrica bunlarda da kistlerin tam yokedilememesi ve

niikslerin 6nlenememesi ile ilaglarin yiiksek oranda yan etkileri kulla-
nimlann ¢ok sinirlamaktadir (3,7,8). Cerrahi kiiratif ve primer tedavi

olanag sunmaktadir. Cerrahi tedavi yontemleri arasinda kistotomi veya
eniikleasyon siklikla yapilmaktadir. Bu tekniklerin ardindan olugan ka-
vitenin kapitonaji 6nerilmektedir. Biz de olgularimizin ¢ogunda kistoto-
mi+kapitonaj uyguladik. Kistin aspirasyonundan énce antiskolastik

madde injeksiyonu yapmadik. Kistin ¢ikartilmasindan sonra, miimkin
oldukga destriiksiyonna ugramamig akciger dokusunun korunmasi esas-

tir. Fakat irreversibl degisikliklere ugramis dokularin ve kavitelerin var-
hginda wedge rezeksiyondan pnomonektomiye kadar rezeksiyonlar ya-
pilabilir (2,5,7). Bir hastamizda bu nedenlerle lobektomi yapmak
zorunda kaldik. Kapitonaj yapmadan agik akciger brong agizlarinin ka-

patilmasi ile akciger plasti teknigi kullanilabilir (9). Bu sekilde doku ko-
runmasinin avantajlarina kargilik, uzamig hava kagaklan ve ardisik

komplikasyonlar daha sik goriiliir. Bizimde bu teknigin kullanildig: 3
hastada uzamig hava kagaklan ve bunlann birinde ampiyem olugtu. Ka-
raciger ve sag akcigerde ayn: anda kist hidatik saptanan olgularda, akci-
gereki kistin operasyonunu ardindan uygun lokalizasyonlarda ise trans-
diafragmatik yolla karaciger kistlerine girigim yapilir (10). Bir hasta-
mizda bu yaklagimla aym seansda sag akciger ve karaciger sag lobdaki
kistleri opere ettik.

Akcigerde kist hidatik saptandi§inda hemen cerrahi girisim gereg;i
vardir ve sifira yakin mortalite ile kiiratif tedavi olanag sunmaktadir.
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Bunun yaninda kist hidatigin eradikasyonuna yénelik 6nlem ve ¢aligma-
lar cok 6nem kazanmaktadir.
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