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CIGER HIDATIK KiSTLERI
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OZET '

Amag: Akcigerds yerlegimli dev boyurlu hidatik kistlerde doku karuyvucu cerrahinin Snemi ve sonuglar: araghwrild:.
Gereg ve yOntem: Ocak 1990 - Ekim 1997 arasinda opere edilen 135 hidatik kist olgularimin 15’inde (%l 1) tespit
edilen dev akciger hidatik kist olgulars degerlendirildi Tami akciger grafisi, bilgisayarli tomografi ve | vakada
torakotomi ile konuldu. Onde (%687) vakaya kistotomi + kapitonaj, 2 (%13) vakaya kistotomi uygulandi. Ayrica 3
vakada frenotomi ile ayru seansta karaciper hidatik kisti de ¢ikarildh. | |
 Buigular: Onbiri (%73) kadin, 4'il (%27) erkek olan hastalarin yag aralif 8 - 35 olarak (ortalama 18+7,3)
saptands. Kistlerin ganiy capr, en kigagd 10.5 en dayagi 18 cm. olarak (oritalama 12,68+2,56) tespit edildi. On kiss

(%B7) saff. § kist Mﬂ) sol Wﬁﬂ:ﬁiﬂlﬁm | Be: hastada kistierin riptire oldugu saptand:. Bir hastada (%7)

uzamuy hava kagafh gelisti. Mortalite gordlmedi. Olgularin timinde postoperatif 6 giin ile 9 ay arasinda (ortalama 32+
43 gun) tam radyolojik dizelme saptands. Ortalama 33+23 aylik (3 - 72 ay) takiplerde niks géridmed;.

 Somug: Dev akciler hidotik kistlerinde, doku destriiksiyonu olmadikca kistin boyutu ne olursa olsun operasyon
sonras: akciger dokusu kolaylikla ekspanse olabilmektedir. Bu olgularda doku koruyucu cerrahi uygulanmahdyr.

 Anahtarsoysiukier: Dev hidatik Kist, akcier, cerrahi

SUMMARY

GIANT LUNG HYDATID CYSTS

Purpose: The conservative surgery without lung resection were investigated and strassed in giant lung cyst hydatid
- Methods: Between January 1990 and October 1997 of the 135 lung hydatid cystic disease patients operated, 15 (1]

%) were found to have giant hydatid cysis. For diagnosis PA chest roenigenograms. computed tomography and
thoracotomy (n=1) were used. Surgical therapy consisted of cystotomy+capitonnage in 13 (87%) and cystotomy in 2
(13%) patients. Three patients underwent phrenotomy followed by cystotomy for the liver localized cysts in the same
session. |

Results: There were || female (73%) and 4 male (27%) patients with an average age of 18+7.3 years ( range 8-35
years). The dimensions measured were 12.68+2.56 cm. (10.5-18 cm) along the wider axis. Localisation of the cyst was
the right side in 10 (67%) and the left side in the remaining 5 (33%) patients. Of the 10 patients with a right sided cyst,
three had coexisting liver kydatid cysis as well. In 5 patients the lung cysts were ruptured. No complications occured
except for prolonged air leak in one patient (7%). No mortalities occured. Radiologic recovery occured in all of the
patients in 32+43 days postoperatively (6 days-9 months, median). No recurrences occured in the follow-up period for
33+23 months (1-72 months). |

Conclusion: Lung tissue easy expands afler surgery in giant lung cyst hydatid without tissue damage. In these cases
conservative surgery must done without lung resection.

Keywords: Giant kydatid cyst, lung, surgery.

Akcigef hidatik kistini olugturan parazit nadiren de ekinokokus multilokillaristir. Son
Metazoa grubunun Cestod simfindadir. Hidatik  konaklant kopek ve kopekgiller, ara konaf) ise
kistin etkeni %99 oraminda ekinokokus graniliozus,  koyun, siir ve insandir. Kopeklerde yasayan ve
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taninan seritlerin en kii¢itklerinden olup boyu 2,5 - 6
mm'dir, 3-4 halkadan olugmugstur. Son halka 400 -
800 yumurta ile doludur ve yumurtalarin ¢cap: 30
mikrondur. Oral yolla alinmasindan sonra midede
yumurtalarin kabugu eriyerek embriyon digari ¢ikar.
Barsak kapillerlerinden gecerek portal sistem ile
karacigere tasinan parazit embriyosu kiigiik ¢aph bir
kapillerde tutunarak buraya yerlesir. Bunlarin bir
kismi  vena hepatika, vena kava inferior, sag kalp
volu ile akcigerlere ulasirr Bu nedenle en sik
yerlestifi organlar karaciger (%50-70) ve akcigerdir
(%11-17) (1).

Parazitin biliyUmesi konak¢inin duyarhlifi ve
doku etkisiyle orantilidir (2-3). Karaciger dokusunun
yogun bir yapida olmas: ve hepatobilier kapsiillerin
etkisivle kistlerin biiylimesi simirlidir. Akciferde 1se
doku vapisimin rezistanst daha dilsiik olmast
nedeniyle hidatik kistlerin hizli bilyiimesine olanak
saglar (3). Hastanin parazite olan immiin cevab ve
hastalik belirtilerinin erken ortaya ¢ikmasi kistin asiri
bilyimesini engeller. Bununla birlikte puimoner
hidatik kistlerin ¢ok biiyltkk boyutlarda olmas: da
goritimektedir (3-4). Cerrahi tedavideki amag,
miimkiin oldugu kadar akciger dokusunu koruyarak
dev kistin ¢ikanlmasidir (4-5). Bu calismada cerraht
tedavi uygulanan ve akciger dokusunun korundugu
dev akciger hidatik kistleriyle ilgili olgularimizn
sonuclart aktariimistir,

YONTEM VE GERECLER

Klinigimizde Ocak 1990 - Ekim 1997 tarihlert
arasinda 135 hastada akciger hidatik kist operasyonu
oerceklestirildi, Bu hastalarin 157inde (%11) ¢ap1 10
cm. ve daha ilizerinde olan dev akciger hidatik kistr
tespit edildi. Hastalarin 1171 (%73) kadm, 4’{t (%27)
erkek, yas araligi 8 - 37 (ortalama 18 + 7.3) bulundu.
Hastalarimizda Oksiirik (n=11), balgam (n=5),
halsizlik (n=9) ve hemoptizi (n=1) gibi nonspesifik
sikavetler mevcuttu. Kistlerin ¢apt akciger grafisi ve
bilgisayarli  tomografi ile, bir vakada 1ise
torakotomide olciildi (Resim 1). Olgtilen kistlerin
genis ¢apl, en kicigiu 10,5 cm,, en biiyigh 18 cm.
olarak (ortalama 12,68 + 2.56) bulundu. On Kkist
(%67) sag akciger, 5 Kkist (%33) sol akciger
yverlesimli idi. Akcigerdeki lokalizasyonlarina gore
kistlerin yerlesimi : 8 hastada sag alt lob, 3 hastada
sol Ust lob, 2 hastada sag (st lob ve 2 hastada so! alt
lob olarak saptandi. Sag akciger alt lob yerlestmli 3
hastada ayni zamanda karacigerde de hidatik kist
tespit  edildi.  Karacigerdeki  kistler  batin
ultrasonografi ve / veya bilgisayarli tomografi ile

saptandl. Tamda radyolojik yoOntemler yeterl
gdrildiginden serolojtk testler yapilmadi, Tim
15lemler genel anestezi altinda ¢ift limenli
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endotrakeal tip kullamlarak gerc¢eklestirildi. Lateral
dekilbit pozisyonunda posterolateral torakotomu
insizyonu uygulandi. Posterolateral torakotomilerde
5., karacigerde de kisti olan vakalarda ise 6. veya 7.
interkostal araliktan toraks bogiuguna ulasildi. Oniig
(%87) vakaya kistotomi + kapitonaj uyguland:, 2
(%13) vakada sadece kistotomi i1le kist bosiugu
bosaltildi. Sag akciger alt lobta ve karacigerde
hidatik kist olan 3 hastaya torakotomi ile &nce
akcigerdeks kist cikanldi. Daha sonra frenotomi
vapilarak karacigerdeki kiste mlidahale edildi.

Resim 1. Sag hemitoraks: tamamen kaplayan dev
hidatik kistli bayan olgunun taraks bilgisayarl
tomografisi
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Pyopndmotoraksla gelen | hastaya ise
eksploratif  torakotomide  toraks  bogluguna
rilptiirasyon sonrasi enfekte olmus kist saptandi. Bu
hastaya kistotomi + kapitonaj diginda akciger
izerindeki plevral kalinlasma nedeniyle de
dekortikasyon eklendi. Rilptiire olmayan kistlerde,
eksplorasyon sonrasi kistin etrafi %1 povidone -
iodine  sollisyonuna batinilmis  gazli  bezlerle
korunarak kist sivisi igne ile aspire edildi ve kist i¢i
basing azaltildi. Aspirasyondan sonra perikistik
dokuya kistotomi yapilarak kistik membran ¢ikarildi.
Kist boslupu dikkatle temiziendi ve dbkilien kiz
vezikill olup olmadigina bakildi. Riptiire dev
kistlerin enfekte kavitelert %1°lik povidon - iodine
ile yikand:. Nekrotik bulunan perikistik dokular
debride edildi. Ac¢ik brons agz1 varsa bunlar
kapatildi. Kist boslugu, 3/0 absorbe poliglukronik
stitirler kullanilarak sirkumfleks sekilde (kapitonaj)

kapatildi.
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Bir hastada (%7) uzamis hava kagagi (> 7 giin)
kagagi disinda komplikasyon gelismedi. Operatif

mortalite gériilmedi. Hastanede kalig siirest 11 - 21

giin (ortalama 12 + 3.4) giin) arasindaydi. Olgularin
timiinde postoperatif 6 giin ile 9 ay arasinda

(ortalama + 42,9 giin) tam radyolojik diizelme
saptand1 (Resim 1I). Ortalama 33 + 23 ayhk (1 ay -
72 ay) takiplerde ntiks gelisimi olmadi.

Resim II Ayn: hastanin postoperatif PA akciger
grafisi

Y.

TARTISMA

Dev akciger hidatik kistleriyle ilgili kesin b
tanimlama mevcut degildir. Olgu segimimizde dev
hidatik kist ¢api olarak Halezeroglu ve ark.
calismasinda belirttigi 10 cm. lizeri kabul edilmigtir.

DEV AKCIGER HIDATIK KISTLERI

bulunmasiyla kist bilyltk caplara ulagabilir (4).
Endemik bblgelerde hidatik kist ¢ap1 genellikle 6
cm.'yi asmamaktadir (5). Ulkemizde ozellikie geng
hastalarda akciger kistleri bliytk  boyutlara
ulasmaktadir. Hidatik kistin bilyilmesinde en Snemii
faktbrierden biri  doku rezistansidir. Akciger
dokusunun daha elastiki Ozellikte oldugu geng
hastalarda dev kist gelisimi daha sik olabilir ve
solunum kapasiteleri yeterli olmas: nedeniyle
semptomlar ya minimaldir ya da ¢ gorillmeyebilir
(4). Bizim c¢alhismamizda da bir hemitoraksin
tamamini kaplayan hidatik kisti olan vakamizda bile
hafif dispne disinda semptom yoktu ve postoperatif
dénemde akciger tamamen ekspanse oldu. Dev
kistlerin akciger dokusunda buyiik yer kaplamalarina
ragmen hastalarimizin hepsinin geng olmas), sigara
kullanmamasi operasyon sonrasi akciger dokusunun
hizli ekspansiyonunda yardimc: faktdrler oldugu
distniilmektedrr.

Hidatik kist tedavisinde albendazol ile medikal
tedavi de uygulanmasma ragmen primer tedavi
cerrahidir. Medikal tedavi ancak inoperabl veya
operatif morbidite ve mortalitenin yiiksek olacag
hastalarda uygulanmalidir (6-7). Capt 10 cm. ve daha
bitvilk olan dev kistlerde riiptir riski mevcuttur. Bu
yilzden o6nce Kkist igeriginm aspirasyonu, sonra
kistotomi yapilmalidir. Enokulasyon, kist ¢apmin
daha kiiciik oldupu periferik yerlesimh kistlerde
uygundur, Akciger hidatik kist cerrahisinde
kistotomi ve kapitona) diginda rezeksiyon ve
kistektomi gibi prosediirier ¢ok ender olarak
uygulanmaktadir  (1.7,8).  Rezeksiyon ancak
akcigerin destritkte oldugu hastalarda uygulanabilir.
Fakat destriiksiyvonun olmadifn O6zellikle geng
hastalarda kist dokusu ne kadar biiyiik olursa olsun
basi altinda kalan akcigerde operasyon sonrasi tam
bir ekspansiyon goritimektedir. Bu bakimdan akciger
hidatik kist operasyonlarinda mitmkiin oldudu kadar

. o . . arankim  koruyucu  tekniklerin  uygulanmasi
Akcigerde yerlesen hidatik  kistin  biiytimes! Ze;ekli:dir Y 7S
lokalizasyon, akciger dokusunun  elastikiyeti, | |
hastanin immiln cevaby ve akcifer rezervi gibi
faktorlere baghidir. Bu faktdrlerin  bir  arada
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