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Ozet

Amacg

Gerek karaciger gerekse akciger yerlesimli hidatik kist tilkemizde hala 6nemli
bir saglik sorunudur, biz bu calismamizda eriskin sag akciger ve karaciger kub-
be kist hidatigi nedeniyle tek seansta transtorasik yaklasimla opere ettigimiz
24 erigkin olguyu ve bu yaklagimin tstinligini sunmayi amagladik.

Gerec ve Yontemler

Eylil 2008- Haziran 2010 tarihleri arasinda klinigimizde 24, eriskin, sag
akciger ve karaciger kubbe kist hidatikli olguya tek seansta transtorasik
yaklasimla operasyon uygulandi. Olgularda tani klinik degerlendirme,
akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografi, batin ultrasonografisi ve batin
bilgisayarl tomografi ile konuldu. Olgularin 19’u (%79.17) erkek, 5'i (%20.83)
kadin, yas araligi 17-35 ortalama 22+2,8 idi

Bulgular

En sik bulgu 19 olgu ile (%79.17) gogls arisi idi. Akcigerdeki lezyonlar; 6
(%25) olguda bilateral yerlesim mevcuttu. 17 (%70.83) olguda sag alt lob, 7
(9029.17) olguda sag orta lob, 5 (%20.83) olguda sol alt lob,1 (%4.16) olguda
sol tist lob, karacigerdeki lezyonlarin tamami ise kubbe yerlesimli idi.

Sonug

Similtane sag akciger ve karaciger kubbe kist hidatigi olan hastalarda
akciger operasyonu ile ayni seansta transtorasik yoldan karaciger kistine
mudahale edilmesi hastayi ikinci bir cerrahi islemden kurtaran gtivenilir ve

etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler
Akciger Hidatik Kisti, Karaciger Hidatik Kisti, Transtorasik Yaklagim.

Abstract

Aim

Both lungs and liver hydatid cysts is still an important health problem in our
country. In this study we aimed to present the superiority of transthoracic
approach to 24 adults right lung and liver dome hydatid cyst

Material and Methods

Between September 2008 - June 2010 in our clinic was performed by
transthoracic approach to 24 adult patients with simultaneous right lung
and liver dome hydatid cyst in a single stage. Cases diagnosed by clinical
evaluation, chest radiograph, chest computed tomography, abdominal
ultrasonography and abdominal computed tomography. 19 cases (79.17%)
were male and 5 cases (20.83%) were women, age range was 17-35 and
average was 22+2,8.

Results

The most common findings with 19 patients (79.17%) were chest pain. 6
(%25) patients have bilateral lung hydatid cysts. 17 (70.83%) patients in the
right lower lobe, 7 (29.17%) patients in the right middle lobe, 5 (20.83%)
patients in the left lower lobe in 1 (4.16%) patient in the left upper lobe in
lung, the hepatic lesions were all of the dome located.

Conclusions

Single stage transthoracic approach is prevent the second surgical proce-
dures on simultaneous right lung and liver dome hydatid cyst and it is safe

and effective method.
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Giris

Hidatik kist hastaligi tarim ve hayvancilikla ugrasan, cevre
saghgr ve koruyucu hekimlik o6nlemlerinin yetersiz kaldigl
toplumlarda goérilen 6nemli bir paraziter hastaliktir [1]. En sik
kistik ekinokokkoza neden olan Echinococcus granulosus ile
alveoler ekinokokkoza neden olan Echinococcus multilocularis
gorulur [1,2]. Dinyada Pakistan, Hindistan, $Sili, Brezilya, Kuzey
Afrika, Bulgaristan, Yugoslavya, Yunanistan ve Tirkiye'de yaygin
olarak izlenmektedir [3]. Ulkemizde her bélgede gériilmesine
ragmen en sik Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve i¢ Anadolu’
da rastlanir [1,4,5].

Kist hidatik bircok organda goriilebilmesine ragmen, en sik tutu-
lum %60 karaciger, %30 akciger, %10 diger organlar seklindedir
[6,7]. Akciger hidatik kistleri en sik sag alt loba yerlesir, %14-
24t multipl, bunlarinda %75'i bilateral yerlesimlidir [6]. Bir ¢ok
calismada es zamanli akciger ve karaciger kist hidatiginin tim
olgulara oraninin %4 ila %25 arasinda oldugu belirtilmistir [8].

Gerek karaciger gerekse akciger yerlesimli hidatik kist tlkem-
izde hala 6nemli bir saglik sorunudur, biz bu calismamizda
eriskin sag akciger ve karaciger kubbe kist hidatigi nedeniyle
tek seansta transtorasik yaklasimla opere ettigimiz 24 eriskin
olguyu ve bu yaklagimin tstunligiini sunmayi amacladik.

ile temizleme uygulandi. Subdiyafragmatik alana bir adet dren
konuldu. Cerrahi tedavi sonrasi hastalara 1.5 ay sireyle 2 kir
halinde ve her bir kir arasi 1 hafta olacak sekilde 10 mg/kg/
glin albendazol tedavisi uygulandi. Tibbi tedavi sirasinda olgular
goruntileme yontemleri, karaciger fonksiyon testleri ve tam kan
sayimi ile izlendi.

Bulgular

En sik bulgu 19 olgu ile (%79.17) gogus agrisi idi, oksirik 15
(%62.5), kaya suyu ve membran ekspektorasyonu 3 (%12.5), he-
moptizi 2 (%8.3), karin agrisi 6 (%25), nefes darligi 4 (%16.6),
ates 1 (%4.16) olguda tespit edilirken, 3 olgu(%12.5) asemp-
tomatikti (Tablo 1). Hastalarin hicbirinde allerjik bir tablo goriil-
medi. 6 (%25) olguda bilateral akciger kist hidatigi mevcuttu,
17 (%70.83) olguda sag alt lob, 7 (%29.17) olguda sag orta
lob, 5 (%20.83) olguda sol alt lob, 1 (%4.16) olguda sol (st
lob akciger kist hidatigi mevcutu, karacigerdeki lezyonlarin
tamami kubbe yerlesimli idi (Tablo 2). Olgularin tamamina
oncelikle sag 7. interkostal araliktan posterolateral torakotomi
ile kistotomi+kapitonaj, ardindan frenotomi ile karaciger kist
hidatigine yonelik kistotomi uygulandi.1(%4.16) olguda safra
kacagl mevcuttu, kacak lokalizasyonuna siitlirasyon uygula-
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Resim 1: Preoperatif posteroanterior akciger Resim 2a: Preoperatif toraks bilgisayarli tomografi: Sag akciger ve
grafisi: Sag akciger ve sol akciger alt lobda sol akciger alt lobda kist hidatik lezyonlar
kistik lezyonlar

Gereg ve Yontem

Eylul 2008- Haziran 2010 tarihleri arasinda klinigimizde 24
eriskin sag akciger ve karaciger kubbe kist hidatikli olguya tek
seansta transtorasik yaklasimla operasyon uygulandi. Olgular-
da tani klinik degerlendirme, akciger grafisi, toraks bilgisayarh
tomografi, batin ultrasonografisi ve batin bilgisayarli tomografi
ile konuldu (Resim 1-4). Olgularin 19’u (%79.17) erkek, 5’i (%20
.83) kadin, yas araligi 17-35 ortalama 22+2,8 idi. Akcigerdeki
lezyonlarin 5'i (%20.83) perfore, 19'u (%79.17) intakt iken,
karacigerdeki lezyonlarin tamami intakt olarak tespit edildi. Tim
hastalara 7. interkostal araliktan sag posterolateral torakotomi
uygulandi. Oncelikle akcigerdeki kistlere miidahale edildi. Tim
hastalara kistotomi, kaviteye acilan brons agizlarina sitiirasyon
ve kapitonaj uygulandi. Diyafram karaciger kistinin palpe edildigi
bélge tizerinden radyal bir kesi ile acildi, kist sivisi aspire edildi
ve kist membrani ¢ikarildi. Safra sizintisi var ise sutire edildi.
Olgularin tamaminda kavite bosaltildiktan sonra povidon-iyot

Tablo 1. Hastalarin Semptom Dagilimlari

Resim 2b: Preoperatif toraks bilgisayarli tomografi: Sag akciger alt Resim  3:
lob ve karaciger kubbe lokalizasyonunda kist hidatik lezyonlari.

Tablo 2. Akciger Kist Hidatik Lokalizasyonlari

Postoperatif  posteroanterior
akciger grafisi

narak kacak onlendi, Sol akcigerde lezyonu olan 6 olguya ilk
operasyonu takiben 1.5 ay sonra sol posterolateral torakotomi
ile kistotomi+kapitonaj uygulandi. Opere ettigimiz tiim olgulara,
ameliyat sonrasi, 1.5 ay siireyle 10 mg/kg/giin albendazol teda-
visi uygulandi. Hicbir olguda komplikasyon ve niiks izlenmedi,
hastanede kalma sureleri 7-13 gin, ortalama 8.4 giin idi.

Tartisma

Hidatik kist hastaligi Thebesius tarafindan 17. yyda
tanimlanmigtir ve (lilkemizde de olduk¢a sik rastlanmaktadir
[9,10]. Ekinokoklarin dort farkh turti vardir. insanlarda en sik en-
feksiyona sebep olan Echinococcus granulosus ve Echinococcus
multilocularis’ tir. Diger iki tipi olan Echinococcus vogeli ve Echi-
nococcus oligarthrus ise polikistik ekinokokkoza neden olmak-
ta ve insanlarda nadiren hastaliga yol acmaktadir. En yaygin
olani E. granulosus’ tur ve akciger hidatik kisti E. granulosus’un
larva formlarinin neden oldugu zoonotik bir infeksiyondur [1].
Kist hidatikte insan ara konaktir
ve bulasma siklikla infekte ko-

peklerden fekal-oral kontami-
Semptomlar n % Kist Lokalizasyonu n % . .

nasyonla, kirlenmis gida ve su
8igsrsﬂﬁgr|5| 12 23157 Sag alt lob 1= —os yciluyla olmaktadir [1:4]. o
Kaya suyu ve membran ekspektorasyonu 3 125 Sag orta lob 7 2917 Dinyada koyun ve sigir yet|§t|rllen
Hemoptizi 2 83 Akdeniz Ulkeleri, Giney Amerika,
Karin agrisi 6 25 Sol alt lob 5 20.83 .

5 Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada,

Nefes darhigi 4 16.6 Sol iist lob 1 416
Ates 1 416 ’ Ortadogu ve Kuzey Afrikada en-
Asemptomatik 3 12.5
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demik olarak gériiliir [9]. Ulkemizde her bélgede gériilmesine
ragmen en sik Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve i¢c Anadolu’
da rastlanir [1]. Prevalans konusunda kesin veriler olmamakla
birlikte 100 000’'de 50, insidansin ise 100 000 de 2-6 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir [1,4,5]. Bizim calismamizda da 2
yil gibi kisa bir siirede 24 sag akciger ve karaciger kubbe kist
hidatigi birlikteligi olmasi Giineydogu Anadolu bélgesinin kist
hidatik hastaligi acisindan endemik bolge 6zelligini korudugunu
gostermektedir.

En sik yerlesim yeri karacigerdir (%60-70). Karacigerde tu-
tunmayan embriyolar akcigerlere (%20-25) gecer, ardindan
sistemik dolasima katilarak kemik dahil tim organ ve doku-
lara yerlesebilir (%10) [1,6]. Akciger hidatik kistleri %14-24
oraninda multipl olup, %75’i ise bilateral'dir. Cocuklarda en sik
yerlesim yeri akcigerlerdir [1,4]. Akcigerde siklikla sagda ve alt
loblarda yerlesir. Akcigere ulasma hematojen, lenfatik, transdi-
yafragmatik ve nadiren inhalasyon yoluyla olabilir. Hidatik kis-
tin blyumesinde, doku direnci 6nemli bir faktérdir. Eriskinlere
kiyasla, cocuklarda akciger dokusunun elastikiyeti daha fazla
oldugundan dev hidatik kistler daha sik gorilir [2,3]. Bir cok
calismada es zamanl akciger ve karaciger kist hidatiginin tiim
olgulara oraninin %4 ila %25 arasinda oldugu belirtilmistir
[8,11]. Bizim calismamizda da literatir ile uyumlu olarak 17
(%70.83) olgu ile sag akciger alt lob kist hidatigi en sik tespit
edilen lokalizasyondu.

Hastalarin %5 ila %45’i asemptomatiktir [8]. Bizim calismamizda
yer alan 3 (%12.5) olgu; Urolitiazis nedeniyle operasyon plan-
lanan, trafik kazasi ve yiiksekten diisme nedeniyle cekilen pos-
teroanterior akciger grafilerinde tesadiifen tespit edilen asemp-
tomatik olgu grubunu olusturmaktaydi. Semptomlar cogunlukla
kistin lokalizasyonu ve biyikligine gére degisir. Oksiiriik,
goguls agrisi ve hemoptizi en sik karsilasilan semptomlardir.
Bizim calismamizda da 19 (%79.17) olgu ile gogls agrisi ve
15 (%62.5) olgu ile okstriik en sik rastlanan semptomlar idi.
Perforasyon bulgulari; hemoptizi, allerjik reaksiyonlar, hidro-
pnomotoraks, kaya suyu ve membran ekspektorasyonudur. Kist
sivisi veya membranlarinin ekspektorasyonu en tanisal semp-
tomdur. Perforasyon sonrasi hastanin genel durumu bozulabilir,
nefes darligi ve gogis agrisi artar, anafilaksiye bagh élumler
gorilebilir. Yerlesim yerlerine gore paryetal plevra iritasyonu
ile gogus agrisi, diyafragma iritasyonu ile omuz ve karin agrisi
gelisebilir. Vena cava superior sendromu ve Horner sendromu
olusabilir [1,8]. Karaciger kist hidatiginin semptomlari ise karin
agrisi, sag ust kadran ve epigastriumda palpe edilen kitle bul-
gusudur. Karaciger kist hidatiginin toraksa perfore olmasi so-
nucu safra ile boyali balgam, safra yollarina agiimasi ile sarilk,
hidatidenteria ve hidatidemezis bulgusu olusur. infekte hida-
tik kistlerde akciger apsesi, bronsektazi, ampiyem gibi komp-
likasyonlar da gelisebilir [1].

Taniicin endemik bolgede yasama dénemli bir bulgudur. Kist sivisi
veya membranlarinin ekspektorasyonu en tanisal semptomdur.
Fizik muayene tanida nadiren yardimcidir. Serolojik tanida I1gG
ELISA ve indirekt hemagliitinasyon testi kullanilir. indirekt he-
maglitinasyon testinde 1:160 Uzeri titre pozitif kabul edilir[1,12].
Casoni deri testi, Weinberg hemagliitinasyon testi, eozionofil
sayimi ve eritrosit sedimentasyon hizi gibi testlerin komplike
kistlerde daha faydal oldugunun yayinlanmasina ragmen diisiik
tanisal etkinlikleri nedeni ile artik rutinde kullanilmamaktadir
[8,13].Tanida en ¢ok yol gosterici olan radyolojik gorintiileme
yontemleridir. Konvansiyonel grafilerde akciger hidatik kis-
tleri basit ve komplike olarak ayrilirlar. Bilgisayarli tomografi
hidatik kist degerlendirilmesinde ve gelisen komplikasyonlarin

belirlenmesinde direkt radyografiye Ustiin bir gorintileme
yontemidir ve akcigerde hidatik kist distindlen biitiin olgulara
uygulanmahdir. Manyetik rezonans gériintiilemenin bilgisayarl
tomografiye ustlinltgu yoktur. Ultrasonografinin gogis duvarina
komsu hidatik kistler disinda akcigerlerde tani degeri sinirhidir.
Karaciger kist hidatiginin preoperatif tanisi ise st abdomi-
nal ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi ile elde edilir
ve opere edilecek sag akciger kist hidatigi varhiginda mutlaka
yapilmalidir [1,8]. Calismamizda hem akciger hem de karaciger
kist hidatiginin tanisinda immidinolojik, serolojik ve hematolojik
testler yerine radyolojik yontemler kullanildi.

Hidatidozla miicadelede en o6nemli unsur parazitin yasam
dongusunin kinlmasidir. Bu da ancak E.granulosus’un baslica
son konagi olan ve insanlarla ¢ok sik bir arada bulunan képekler-
in kontrol altina alinmasi ile mimkinddr [1]. Akciger hidatik
kistlerinin oncelikli tedavisi cerrahidir, bazi durumlarda sadece
tibbi bazen de kombine tedavi uygulanir [1,6,8]. 1884 yilinda ilk
kez Thomas akciger parankim insizyonu ve kistin ¢ikariimasini
onermis, kalan kaviteyi toraks duvarina agizlastirmistir. Cerrahi
yaklasim konservatif ve kombine cerrahi yaklasim olarak ikiye
ayrilir [6].

Komplike olmayankiictik kistlerde, cok fazla sayida kist bulunmasi
halinde, cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek ve operasyonu ka-
bul etmeyen hastalarda medikal tedavi uygulanir. Medikal te-
davide secilmesi gereken ila¢ albendazoldir. Eriskinlerde ve
cocuklarda doz 10-15 mg/kg/giin olup iki doz seklinde verilme-
lidir. Alternatif olarak mebendazol 40-50 mg/kg/gtin verilebilir.
4 haftalik kirler arasinda 1-2 haftalik ilagsiz dénemler birakilir,
albendazol’iin, mebendazola Ustinligi gosterilmistir. Medikal
tedavi sirasinda olgular aylik kontrollerde gériintiileme yontem-
leri, karaciger fonksiyon testleri ve tam kan sayimi ile izlenme-
lidir. Medikal tedavi genel olarak parazitin eradikasyonunda
guvenilir bir yol degildir ve yakin takip gerektiren, uzun, riskli bir
yontemdir [6]. Antihelmintik ilaglar kist duvarini zayiflatir ve kist
rptard ihtimalini arttirir. Kist riptird insidansini %77.3 olarak
bildiren calismalar mevcuttur. Karaciger hidatik kistleri ise
rolatif olarak daha az komplikasyon oranina sahip oldugu icin
antihelmintik tedavi bu hastalarda daha uygun olabilir. Akciger
hidatik kistlerinin ise medikal tedavi sonuglari tasidig yiiksek
risk nedeniyle dusunddriictidir. Medikal tedavi uygulanilan
calismalarda masif hemoptizi nedeniyle acil cerrahi uygulanan
ve ciddi hipersensivite reaksiyonu bildirilen calismalar mevcut-
tur. Medikal tedavi ile parazitin 6lmesi saglansa da, geride ka-
lan germinatif membran ve sebat eden kavite tekrarlayan en-
feksiyonlara neden olabilmekte ve bu durumda cerrahi girisim
gerektirebilmektedir [6].

Cerrahi tedavide amag hastaligin total eksizyonu ve parankimin
maksimum korunmasidir. Segmentektomi, lobektomi ve pnd-
monektomiden olabildigince kacinilmahdir. En sik uygulanilan
cerrahi teknik torakotomi ile kistotomi+kapitonaj’dir. Bazi olgu-
larda kistotomi tek basina yeterlidir. Bilateral kistler olgunun
ozelligine gore medyan sternotomi ile opere edilebilir [1,14].
Basi altinda kalan akciger parankiminin cogu zaman saghkli
olmasi nedeniyle postoperatif donemde ekspanse olmasi ve
hastanin her zaman reenfestasyon ihtimali olmasi nedeniyle
akciger rezeksiyonundan kaginilmalidir: [8,15]. Rezeksiyon bir
lobun % 50’sinden fazlasini tutan stptrasyon, pulmoner fibro-
zis ve bronsektazi gibi komplikasyonlarin varliginda yapilmalhdir
[8,16].

Video yardimli torakoskopik cerrahi kist hidatik tedavisinde
uygulanabilir bir yaklasimdir. Hava kacagr olan veya buyik
oli bosluk kalabilecek olgularda perikistin endoskopik olarak
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kapitonaji, lokalizasyonu uygun olan olgularda stepler yardimiyla
kist dokusunun tamamen rezeksiyonu tercih edilebilmektedir.
Torakoskopi sirasinda kist iceriginin yayilmasi ile plevral hidatik
yayilim ise potansiyel komplikasyonlardir [6].

Cerrahi sonrasi, albendazol icin en az 1 ay, mebendazol icin en
az 3 ay kullanilmasi 6nerilmektedir [1]. Olgularimiza cerrahi
sonras! kontrendikasyon olmadigi siirece 1.5 ay siireyle 2 kir
halinde ve her bir kir arasi 1 hafta olacak sekilde 10 mg/kg/
giin albendazol tedavisi uygulandi. Tibbi tedavi sirasinda olgular
goruntileme yontemleri, karaciger fonksiyon testleri ve tam kan
sayimi ile izlendi.

Karaciger kist hidatiginin de temel tedavisi cerrahidir [8]. Ghar-
bi siniflamasina gore evre | ve Il karaciger kist hidatiklerine
perkiitan igne aspirasyonu uygulanabilmektedir [8,17]. Evre V
karaciger kist hidatiklerinde ise canli parazit kalmadigindan te-
davi gereksizdir [8].

Sag akciger ve karaciger yiizeyindeki kistler icin cerrahi tedavide
iki yaklasim s6z konusudur. Sag 7. veya 8. interkostal araliktan
transtorasik yaklasim ¢ogu cerrah tarafindan gecmiste ve giinii-
miizde kullanilmistir. Ote yandan torakoabdominal yaklagim
son zamanlarda bazi otérlerce desteklenmektedir. Sag akciger
ve karaciger kistinin birlikte bulundugu vakalarda torakotomi
ile karacigerdeki kistlere ulasilmasi mimkiin degilse éncelikle
torakotomi ile akcigerdeki kiste miidahale edilmelidir. Cilinki
genel anestezi altinda pozitif basincl ventilasyona bagli olarak

akcigerdeki kist riiptiire olabilir [4]. Tek seansli bu yaklagim ile iki
ayri islem tek basamakta gerceklestirilebilmektedir. Operasyon
sayisindaki azalma gerek maliyetin diismesine, gerekse is ve giic
kaybinin azalmasina neden olmaktadir. Torakotomi ve laparato-
mi gibi major cerrahi girisimlerin ayr seanslarda uygulandigi
durumlarda, preoperatif ve postoperatif hastanede kalis suresi
degerlendirildiginde bu yéntemin uygulanabilirligi, giivenilirligi,
kabul edilebilir morbiditesi, hastanede kalis siresini kisalttigi
literatiirlercede desteklenmektedir [4,6,8,18]. Calismamizda 24
sag akciger ve karaciger kubbe kist hidatikli olgu tek seansta
tedavi edilmis olup ortalama 8.4 giinde komplikasyonsuz olarak
taburcu olmuslardir. 1 olgu operasyon sirasinda safra kacagi
tespit edilmesi nedeniyle takip amacl 13. giine kadar takip
edilmistir.

Sonug olarak; Hidatidozla miicadelede en 6nemli unsur parazi-
tin yasam dongusunin kirlmasidir. Akciger ve karaciger hidatik
kistlerinin 6ncelikli tedavisi cerrahidir. Simiiltane sag akciger
ve karaciger kubbe kist hidatigi olan hastalarda ise akciger op-
erasyonu ile ayni seansta transtorasik yoldan karaciger kistine
mudahale edilmesi hastay ikinci bir cerrahi islemden kurtaran
glivenilir ve etkili bir ydntemdir.
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