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Cocukluk ¢caginda pulmoner hidatik kist riptiiri:

Basvuru sekli, tani ve tedavi yontemleri
Pulmonary hydatid cyst rupture in childhood:
Presentation, diagnosis and treatment strategies

Tung Ozdemir, Ahmet Arikan
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Klinigii, lzmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Pulmoner hidatik kist riptiri, ender gorilen ancak ciddi bir komplikasyondur. Bazen 6ksurlk ve agizdan sivi gelmesi yakinmalari
ile klinige yansiyabilirken, bazen de anafilaktik sok hatta bogulma gibi agir tablolar da gérilebilir. Calismamizda ruptiire pulmoner hidatik
kistli olgular geriye dénik olarak incelenmis, tedaviye yonelik medikal ve cerrahi segenekler tartisiimistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 1999 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda hidatik kist saptanan 956 hastaya cerrahi tedavi uygulanmistir. Bu hasta
grubundan intraplevral/intrabronsiyal riptir saptanan 110 hasta geriye dénuk olarak degerlendiriimistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
klinige yansima sekilleri, uygulanan tedavi yéntemi ve komplikasyonlar kaydedilmis ve tartisiimistir.

Bulgular: Pulmoner hidatik kistli olgularda ripttr olmasi durumunda en ¢ok gérilen bulgular, dksiurlik-balgam (n=92) ve siddetli
hidroptizistir (kist igeriginin solunum yoluyla bosalmasi) (n=47). Yukari yerlesimli kistler ruptiire daha yatkin bulunmustur. iki hasta
bogulma ile basvurmustur. Dokuz hastada (%9), kardiyopulmoner yeniden canlandirma ve mekanik ventilasyon gerektirecek derecede
agir anaflaktik reaksiyon gelismistir. On l¢ hastada hafif alerjik reaksiyon gérulmustir. Tim olgularda cerrahi tedavi secenegi basit
kistostomi ve drenaj olmustur.

Cikarimlar: Cocuklarda hidroptizis ile birlikte alerjik reaksiyon gérilmesi ruptlre olmus pulmoner hidatik kist dustndirmelidir. Tim
torakal hidatik kistler komplikasyon gelisimini engellemek igin mimkin olan en kisa zamanda ameliyat edilmelidirler. Cerrahi girisim
mimkin oldugunca doku koruyucu nitelikte olmalidir. Torakotomi sirasinda basit kistostomi-drenaj yeterlidir. Benzimidazol tirevlerinin
kullanilmasi ameliyat sonrasi dénemde yinelemelerin énlenmesi icin sarttir. (Ttirk Ped Ars 2013; 48: 323-6)

Anahtar sézclikler: Hidatik kist, cocuk, komplikasyon

Summary

Aim: Rupture of pulmonary hydatid cyst is rare, yet very serious complication. The patients may be presented with cough and hydroptysis or
may be presented with anaphylaxis and suffocation. Pediatric patients with ruptured pulmonary hydatid cyst were evaluated retrospectively,
surgical and medical options yielding to treatment are discussed.

Material and Method: Between January 1999 and June 2012 a total of 956 patients with hydatid cyst had undergone surgical treatment.
One hundred and ten patients with intrapelural/intrabronchial hydatid cyst rupture, were evaluated retrospectively. Demographics, clinical
presentation, treatment strategies and complications were recorded and discussed.

Results: Ruptured hydatid cysts are manifested as cough-sputum (n=92), massive hydoptysis (expectoration of cyst content) (n=47)
in patients with pulmonary cysts. It was shown that superiorly localized cysts in lung were more likely to perforate. Two patients with
pulmonary ruptured hydatid cyst were admitted with suffocation. Severe anaphylactic reaction requiring cardiopulmonary resuscitation
and mechanic ventilation was encountered in 9 patients (9%). Mild allergic reactions were observed in 13 patients. Simple cystostomy-
drainage was the treatment of choice.

Conclusions: Hydoptysis accompanying with allergic reaction must yield the physician to the diagnosis of ruptured pulmonary hydatid
cyst in pediatric patients. All thoracic hydatid cysts should be operated on as soon as they are diagnosed in order to avoid complications,
and surgery should be as conservative as possible. Simple cystotomy-drainage is adequate during thoracotomy. Benzimidazole should be
administered postoperatively to avoid recurrences. (Turk Arch Ped 2013; 48: 323-6)
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Giris

Hidatik kist (HK) tipik olarak bulgusuz seyreder ve
siklikla baska bir hastaligin arastirilmasi sirasinda tani alir.
Tedavi edilmezse HK gittikgce blyir ve yerine bagli olarak
bronkopulmoner sisteme veya plevraya fistilize olur. Brons
ya da plevra icine hidatik kist rlptiri ender ancak énemli
bir komplikasyondur.

Yeri ne olursa olsun hidatik hastaligin diger bulgulari
kist rlptlri sonrasinda antijenik gerecin salimi ve ikincil
imminolojik cevaptir. intraplevral riptirler sonrasinda
sistemik anafilaktik yanit orani %1 civarinda bildirilmistir
(1,2). Hidatik kist ruptird siddetli alerjik, tikayici veya
enfektif sekele yol acabilir. Kist riptirine bagl anafilaksi
hayati tehdit edici bir komplikasyon haline gelebilir.

Brons ya da plevra icine HK ruptirl acil cerrahi girisim
gerektirir. Cerrahi tedavi baslica tedavi ydntemi ise de,
koruyucu tedavi ve ydntemler arasinda goérus birligi
saglanamamistir (3).

Benzimidazol tdrevlerinin kullanimi ameliyat
edilemeyecek durumdaki hastalarda yayginsa da, ameliyat
sonrasi dénemde yinelemenin 6nlenmesi amaci ile
“adjuvan” kullanimi daha yaygindir. Ruptur/fistulizasyon
goérillen hastalarda ameliyat éncesi 10-15 gin kullanim
dizenli uygulamaya girmistir. Ancak aciliyeti olan
durumlarda ameliyat dncesi bir stire ilag kullanimi mimkin
olamamaktadir.

Hasta grubumuz ¢ocuk yas grubunda riptlre pulmoner
HK agisindan literatirdeki en yiiksek saylya sahiptir. Bu
bildiride, 13 yillik dénemde ruptire pulmoner HK’li cocuk
hastalara uyguladigimiz tedavi yéntemleri tartisiimistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1999 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde pulmoner HK nedenliyle tedavi edilmis 956
hastanin tibbi kayitlari geriye dénik olarak incelenmistir.
Bu zaman ddneminde, Brons ya da plevra icine HK
rptlrd saptanan ve cerrahi tedavi uygulanmis 110 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Her hastaya tam kan sayimi, kan gazi, serum
biyokimyas! ve ekinokok indirekt hemaglitinasyon testleri
analizi yapilmistir. Ekinokok hemaglitinasyon testinin
1/330’dan yuksek titre degeri pozitif olarak kabul edilmistir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirmesinde, tam
fizik muayene sonrasinda, hastalarin timtne akciger filmi,
gbgus ve Ust karin bilgisayarli tomografisi (BT) cekilmisgtir.
Eslik eden karin HK olasiligi nedeniyle tim hastalara karin
ultrasonografisi yapiimistir.

Pnémotoraks ve/veya plevral sivi saptanan hastalara
oncelikle gégis tlpu takilmistir. Hastalara gégus kafesinin
acilmasi ile cerrahi olarak basit kistotomi-direnaj yéntemi
uygulanmistir. islevsel akciger dokusu ile yakin iligkisi yok
ise kist duvarlar da ¢ikariimistir. Gogus kafesinin agiimasi

sirasinda gérulebilen bronsiyal fistiller kapatiimistir. Eger
daha 6nce yapilmamissa ameliyat slrecinde kostalar
arasina tup yerlestiriimis, kapal su alti direnaj sistemine
baglanmisg, bu tip ameliyattan birkag giin sonra gekilmistir.

Ameliyatin hemen 6ncesinde baslanan benzimidazol
tlrevleri ameliyat sonrasi yinelemeyi 6nleme amaciyla
devam edilmigtir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, baslangictaki yakinmalari,
fizik muayene bulgularn, kist 0Ozellikleri, goriintileme
sonuglari, riptire egilim yaratan unsurlar ve hastalik
degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi ortalama izlem siresi
21 aydir (6-36 ay).

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 9,2 (4-14 y) yildir. Erkek
hasta sayisi 64 (%59) iken, kiz hasta sayisi 46°dir (%41).
Hastaneye basvuruya yol acan yakinmalar Tablo 1’de
gosterilmigtir.

Okstiriik ve balgam en yaygin belirtidir ve tani agisindan
degeri dustktir. En yaygin fizik bulgu ise, etkilenmis
hemitoraksta azalmis solunum sesleridir. Kirk yedi
hastada, kistin hava yoluna riptirinin en glcli bulgusu
olan siddetli hidroptizis (kist iceriginin 6ksurlkle trakeadan
bosalmasi) dykusu vardir. Hi¢ bir hastada kist duvari veya
vezikiil kistlerin ekspektorasyonu gériilmemistir. iki hasta
acil servise kist iceriginin aspirasyonu nedeniyle bogulma
ve can ¢ekisme tablosu ile getirilmigtir.

Kistin sadece hava yoluna agildigi hastalarda
pnémotoraks goérilmemistir. Bu hastalarda kist icindeki
hava-sivi seviyesi belirgin radyolojik gériintidir. Hasta
grubumuzda plevral bosluga kist riptlrl olan 29 hastada
plevral sivi saptanmigtir. Yirmi hastada kist hem hava
yoluna hem de plevral bosluga aciimistir. Hava yolu ve
plevral bosluga kist riiptiri olan 20 hastanin 17’sinde
pnémotoraks saptanmistir (tUm hastalarin = %15%).
Pnémotoraks ve/veya plevral sivisi olan hastalara
saptandiklari anda interkostal tlp direnaji uygulanmigtir.
Tup direnaji sonrasinda bu hastalar ameliyat edilmislerdir.
Kostalar arasi tiup direnaji ortalama yedi gin devam
etmigtir (U¢ gin-tg hafta).

Tablo 1. Riiptiire pulmoner hidatik kistte genel
yakinmalar

Yakinma Hasta sayisi
Siddetli hidroptizis 47
Okstiriik-balgam 92
Dispne 46
Anafilaksi 9
Pnémotoraks 17
Plevral sivi 29
Bogulma 2
Toplam 110
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Alerjik tepkime 22 hastayl etkileyen (%20) yaygin
bir bulgu olmustur. Deri lezyonlari (n:4) ve hafif laringeal
6dem (n:9) ile belirgin hafif alerjik tepkimeler antihistaminik
ve kortikosteroid uygulamasi ile tedavi edilmistir. Dokuz
hastada (%8) kardiyopulmoner yeniden canlandirma ve
mekanik ventilasyon gerektiren agir anafilaktik tepkime
gelismistir.

Duz akciger grafisi ve BT 'de tek “hava-sivi seviyesi” iceren
dev Kistik kitle, hava yoluna HK rlptird icin tanisal olmustur
(Sekil 1,2). Yine BT'de gérulen “hava baloncugu” gérintusu
hastalarimizin bir kisminda izlenmistir (Sekil 3) (4).

Hastalarin ~ degerlendiriimeleri  sirasinda  karin
ultrasonografisi ile 25 hastada ek olarak karaciger HK
saptanmistir (%23). Bu hastalarin timi daha sonra bu
nedenle ameliyat edilmiglerdir.

Hastalarin 15'i serolojik olarak negatiftir (%14).

Yas, kist rlpturd icin egilim yaratan bir unsur olarak
gérilmemistir  (p>0,05). Ancak, yukarida yerlesim,
ruptlr icin daha asagida yerlesime gére daha anlamli bir
egilim yaratan unsur olarak saptanmistir. Blyuk Kkistler
(>8 cm) roptire daha egilimli bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyetler arasinda kist riptlru acisindan anlamh bir fark
gorulmemistir (p=0,95).

Tum hastalara kistotomi-direnaj ydéntemi uygulanmistir.
Gorulebilen  bronsiyal fistiller onarimigtir.  Kimyasal
bronsiyal hasar riski nedeniyle ruptire kistlerde skolisidal
ajanlar kullaniimamstir. Hastalarin higbirinde islev géren
akciger dokusu c¢ikarilmamistir. Kapitonaj hicbir hastaya
uygulanmamistir.

Dért hastada bronsiyal fistiil nedeniyle, kostalar arasina
tip direnajl uzamistir. Bu hastalarda fistil ortalama
iki haftada kendiliginden kapanmis, ek cerrahi girisim
gerekmemistir. Hi¢c bir hastada yara yeri enfeksiyonu
goérulmemis, hi¢ bir hasta kaybedilmemistir.

Tartisma

Hidatik kist %50-79 karacigerde, %10-30 akcigerde
ortaya cikar. Kist ruptiri kendiliginden olabildigi gibi,
travmaya bagl da olabilir (5). Hidatik kist riiptiire oldugunda
komplike kist olarak adlandirilir ve hastanin bagvuru
tablosu, delinmenin dogasina gére olduk¢a degiskendir
(6). Ekinokokkal kistler her zaman riptiir ve anafilaktik
tepkime riski tasir. Anafilaktik tepkinin yaninda, ekinokokkal
skolekslerin ve kiz kistlerin saglikli viseraya dagiima riski
de ortaya ¢ikar.

Her ne kadar tani akciger filmi ile konabilse de, bazen
g6gis BT cekilmesi de gerekir. Bilgisayarli tomografi,
kistin ic yapisinin deg@erlendiriimesinde ve tam yerinin
belirlenmesinde gerekli olabilir (4). Negatif seroloji hidatik
hastaligi tanisini dislamaz (7). Ozellikle akcigeri etkileyen
kishidatikli olgularda, hastalar %3-40 oraninda seronegatif
olabilirler (8). Hasta grubumuzda 15 hasta da seronegatif
olarak klinige yansimigtir.

Sekil 1.  Riptire pulmoner hidatik kistte akciger
grafisi goruntisi. Sag hemitoraksta hava-
sivi seviyesi goriliiyor

Sekil 2.  Riptire pulmoner hidatik kistte BT
goruntiisi

Sekil 3.  Riiptiire pulmoner hidatik kistte “hava
baloncugu” gériintiisii
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Alerjik yakinmalar ciltte, trtiker veya makuler dékuntiler
seklinde gorulebilir. Hastada bazen de ciddi hayati tehdit
edici bir durum olan anafilaksi de gelisebilir. Calismamizdaki
dokuz hastada anafilaktik tepkime gelismis, 13 hastada ise
hafif alerjik bulgular meydana gelmistir.

Literatirde HK rlpturd icin gesitli oranlar belirtilmistir
(%2,4-6,2). Pulmoner HK olgularinda %7,6 oraninda
da ampiyem gelisimi bildirilmistir (6). Akciger tepesinde
yerlesmis olan kistlerin daha hizli blyldugu ve riptiire daha
egilimli olduklari séylenebilir (p<0,05). Yine gdsterilmistir ki,
8 cm’nin Uzerinde ¢apa sahip olan kistler brons yada plevra
icine ripture daha egilimlidirler (p<0,05). Yas ve cinsiyet ile
HK ruptlrd arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Hidatik hastalikta, cerrahi tedavi birincil olarak tercih
edilmesi gereken yontemdir. Rupture kistlerde entikleasyon
yapmak mimkln olmaz. Her ne kadar éncelikle parankim
koruyucu yoéntemler tercih edilse de, pulmoner HKi
olgularda blyik pulmoner rezeksiyonlarin gerekliligi hala
tartisiimaktadir (9). Hasta grubumuzda, kistotomi-drenaj
teknigi tim hastalarda sorunsuz olarak uygulanabilmistir.
Kistin akciger parankimiile sariimamig bélgeleriolabildigince
¢ikarilmis, ancak, akciger islevinin olabildigince korunmasi
amaciyla kist duvari ile komsulugu olsa bile, saghkli akciger
dokusununcikariimasindankaginiimistir. Genelolarak kabul
edilmistir ki, perikistik kavitenin yénetiminde esas 6nemli
olan unsur, patent bronsiyal acikliklarin kapatiimasidir. Bu
nedenle hastalarimizda gérulebilen bronsiyal acikliklar
dikkatle kapatilmistir. Yine de dért hastada uzamig kostalar
aras! direnaj gerektirecek bronkoplevral fistil geligmistir.
Daha 6nce Erdogan ve ark. (10) belirttigi gibi, pulmoner
HK tedavisinde kapitonaj gerekli degildir. Hastalarimizin
hi¢cbirinde akciger dokusuna kapitonaj yapiimamistir.

Pulmoner HK'i  hastalarda  akciger  dokusu
rezeksiyonundan kaginiimaldir. Lober enfeksiyonu, ¢oklu
kistleri, dev kistleri ve atelektazisi olan hastalarda bile
lobektomi 6neriimez (11). Genellikle komprese olmus
akciger dokusu genellikle saglam oldugundan, ameliyat
sonrasi tekrar genisler (12). Ayrica, HK hastaliginin
tekrarlama riski mevcuttur. Bu nedenle pulmoner HK’nin
cerrahi tedavisinde mumkin oldugunca fazla akciger
parankiminin korunmasi altin kuraldr.

Hipertonik salin solisyonlari (%15-30) gibi skolisidal
ajanlarin ruptiire HK’li hastalarda kullanimi, hipertonik
solusyonun hava yoluna kagisi gibi sorunlara yola
acacagindan  Onerilmemektedir.  Kist membraninin
¢ikariimasindan sonra, kist kavitesinin serum fizyolojik ile
sulandiriimis povidon iyodin ile yikanmasi yeterlidir.

Benzimidazol tlrevlerinin ameliyat 6ncesi kullanimi
konusunda yeterli calisma olmasa da (13) genel egilim
komplike olmamis hastalarda ameliyat éncesi 7-14 gin
kullaniminin etkili oldugu yénindedir. Klinigimizde, komplike
olmamig HK hastalarinda benzimidazol turevleri ameliyat
dncesi 7-10 gln sure ile verilmektedir. Ancak, ruptire HK'li
hastalarda ameliyat éncesi bir sire verilmesi mumkin
olmayan benzimidazol tirevleri, hastaya tani konur konmaz

baslanmis ve ameliyat sonrasinda karaciger islev testleri
izlemi ile alti ay devam edilmigtir. Uzun dénem izlemde
higbir hastada pulmoner HK yinelemesi izlenmemigtir.

Sonug¢

Tdm pulmoner HK hastalari  komplikasyonlarin
Onlenmesi igin, tani konur konmaz ameliyat edilmelidirler.
Pnémotoraks ve/veya plevral sivi ile bagvuran hastalara
Oncelikle acil olarak interkostal direnaj yapiimahdir.

Anafilaktik raksiyonlar beklendiginden daha enderdir
ama o6limcdl olabilir. Hafif alerjik durumlarda antialerjik
tedavi nadiren gerekebilir. Benzimidazol tlrevlerinin
Onleyici aktivitesi oldukga ylksektir. Ameliyat sonrasinda
yinelemenin 6nlenmesi amaciyla “adjuvant” tedavi de
uygulanmalidir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.

Kaynaklar

1. Magistrelli B Masetti R, Coppola R, Messia A, Nuzzo G, Picciocchi
A. Surgical treatment of hydatid disease of the liver. A 20-year
experience. Arch Surg 1991; 126: 518-22.

2. Karavias DD, Vagianos CE, Kakkos SK, Panagopoulos CM,
Androulakis JA. Peritoneal echinococcosis. World J Surg 1996;
20: 337-40.

3. Sivrikoz MC, Tungdzgir B, Nacak |, Elbeyli L. Surgical treatment
of pulmonary hydatid cysts in pediatric patients. Pediatr Pulmonol
2003; 35: 87-90.

4. Erdem CZ, Erdem LO. Radiological characteristics of pulmonary
hydatid disease in children: less common radiological
appearances. Eur J Radiol 2003; 45: 123-8.

5. Aribas OK, Kanat F Gormus N, Turk E. Pleural complications of
hydatid disease. J Thorac Cardiovasc Surg 2002; 123: 492-7.

6. Kuzucu A, Soysal O, Ozgel M, Yologlu S. Complicated hydatid
cysts of the lung: clinical and therapeutic issues. Ann Thorac Surg
2004; 77: 1200-4.

7. Tor M, Ozvaran K, Ersoy Y, et al. Pitfalls in the diagnosis of
complicated pulmonary hydatid disease. Respir Med 2001; 95:
237-9.

8. Gadeal, Ayala G, Diago MT, Cunat A, de Lomas JG. Immunological
diagnosis of human cystic echinococcosis: utility of discriminant
analysis applied to the enzyme-linked immunoelectrotransfer blot.
Clin Diagn Lab Immunol 1999; 6: 504-8.

9. Hasdiraz L, Oguzkaya F, Bilgin M. Is lobectomy necessary in the
treatment of pulmonary hydatid cysts? ANZ J Surg 2006; 76: 488-
90.

10. Erdogan A, Ayten A, Demircan A. Methods of surgical therapy in
pulmonary hydatid disease: is capitonnage advantageous? ANZ J
Surg 2005; 75: 992-6.

11. Karaoglanoglu N, Kurkcuoglu IC, Gorguner M, Eroglu A,
Turkyilmaz A. Giant hydatid lung cysts. Eur J Cardiothorac Surg
2001; 19: 914-7.

12. Akcan A, Sozuer E, Akyildiz H, Ozturk A, Atalay A, Yilmaz Z.
Predisposing factors and surgical outcome of complicated liver
hydatid cysts. World J Gastroenterol 2010; 16: 3040-8.

13. Prousalidis J, Kosmidis C, Anthimidis G, Fachantidis E, Harlaftis
N, Aletras H. Forty-four years’ experience (1963-2006) in the
management of primarily infected hydatid cyst of the liver. HPB
(Oxford) 2008; 10: 18-24.





