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Bir parazit hastaligi olan kist hidatik viicudun hemen her yerinde ve ce-
sitli dokularda yerlesir ve bulundugu organla ilgili belirti ve sikayetlere
neden olur. Karacigerden sonra en sik rastlandigi organ ise akcigerlerdir.
Hastaiik, koyun ve sigir yetistiren, saghk ve &zellikle koruyucu hekimlik
hizmetleri yoniinden geri bélgelerde siklikla gorilmektedir. Dogu ve Gii-
ney Avrupanin kirsal kesiminde!-5, Kuzey Afrika®®, Asya®!!, Avustralya
ve Yeni Zelanda'da'*!* akcigerlerin hidatid hastaligina sik rastlanmakta-
dir. Hastalik memleketimizde de bir hayli yaygindir's-17, Bati Avrupa ve
Kuzey Amerika iilkelerinde ise sporadik olgular gériilmektedir.15.18-23

Materyal ve Metod

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi Gégiis ve Kalp-Damar Cerrahisi
Anabilim Dalinda Mayis 1979 - Eyliil 1987 tarihleri arasinda Akciger kist hi-
datigi tamist ile cerrahi tedavi uygulanan 31 olgunun retrospektif - deger-
Jlendirmesi yapildi. Hastalardan 12'si erkek, 19'u kadindi. En geng hasta 6,
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yaslisi ise 57 yasinda idi“(Yas ortalamasi = 25.43). Olgularin yas -grupla-
rina gore dagihmi Tablo: I'de gosterilmistir.

TABLO |

31 Akciger Kist Hidatigi Olgusunun Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Grubu Erkek {adin Toplam
0-6 — 1 1
7-12 5 4 9
13-20 4 2 6
21-30 — 6 6
31-40 — 2 2

AR & 11 1 2 3
50-57 2 2 4
TOPLAM 12 19 31

Olgulardan 5'i (% 16.1) tamamen asemptomatikti. Hastalarin cesitli neden-
lerle muayeneleri ve gekilen akciger grafilerindeki goriintl ile akciger kist
hidatiginden siiphe ile klinigimize gonderilmistir. Diger hastalar ise, gogis
agris1, okstriik, degisik miktarlardaki ekspektorasyon, halsizlik, zayiflama
sikayetleriyle basvurdular. 17 olgunun hikayesinde 3 giin ile 1 ay dnce go-
riilen cesitli miktarlardaki hemoptizi mevcuttu. 16 olgu (% 51.6) ise za-
man zaman yiikselen ates (37,5-38,5 C°) sikayetleriyle basvurdular, 12
hastamiz (% 39) gece terlemeleri, istahsizlik ve kokulu-balgam hikayesiyle
basvurdular. '

Kist 8 olguda sag alt lobda, 15'inde orta lobda, 4'linde iist lobda, 7 olguda
ise sol alt lob ve 5'inde iist lobda oturmustu. Bunlardan bazilarinda birden
fazla kist vardi ve degisik lokalizasyonlarda idi. 18 olguda (% 58) kist
riiptiire olmustu ve bunlardan biri harig digerlerinde enfeksiyona bagl ap-
. selesme gozlendi.

Ollgular‘dan 20'sinde Casoni testi uygulandt, 14'tinde pozitif sonug alindi
{(%- 70),-26 hastanin lokosit formiiliinde % 4-10 oraninda eozinofili sap-
tandi. ‘ v o
18 olguda ultrasound ile karaciger kisti taramasi yapl‘ldl ve 4 ‘olguda
pozitif sonug-alindi, 2 olguda kompiitirize tomografi caligmasi yapildi ve’
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bulgular kistik yapiyi telkin ediyordu, 29 olguda direkt gégis rontgeno-"
grami akciger kist hidatigini disiindiirecek g&riiniimde idi.

Tiim olgular endotrekeal genel anesiezi altinda ameliyat edildi. Stan-
dart posterolateral torakotomi ile gogiise girildi. Kist gaplart 3 ile 20 cm.
arasinda idi. Tim olgularda kistektomi dekapitonaj uygulandi, 6 olguda
ayni tarafta birden fazla kist saptandi, 2 hastada komsu kist- kaviteleri
birbiriyle birlestirilip tek bosluk haline getirildikten sonra dekapitonaj ya-
pildi. Birden fazla kisti olan diger 4 olguda kistektomi yapildiktan gayri
akcigerlerde cesitli lokalizasyonda kiigtik kistler vardi. Bunlardan birinde
ise ilaveten karacigerde de lezyon vardi. Bu sekilde kiiciik multipl nonre-
zektabl kistleri olan 10 yasindaki bir olguya 30 mg/kg glnlik Versid
(Mebandozol) oral olarak 1 ay uygulandi, tc¢ yildir diizenli olarak kontrole
gelen hastanin akcigerlerindeki kiiciik kistler tamamen kayboldu, 3 yetis-
kin olguda ise 3x100 mg/glnlik Versid on giin sireyle verildi, 1 ile 3 yil-
dan beri izlenmekte olan bu olgularda da ilag uygulamasindan 1-3 ay sonra
radyolojik olarak kiiclik kistler kayboldu. Rekkiirens goriiimedi.
iki olgu daha 8nce baska merkezlerde karaciger kist hidatigi nedeniyle
3 ay ile 1 sene 6nce ameliyat gecirmislerdi. Akciger ameliyatlarr ise kli-
nigimizde yapildi. Dort olguda ise karaciger ve sa§ akcigerindeki kiste ay:
n seansta torakoabdominal insizyonla miidahale edildi. Bir olguda ise ka
raciger kistleli marsupsiyalize edildi.

Sag akciger kist hidatigi nedeniyle ameliyat edilen bir hastanin diyafra¥
minda 20 x8 cm boyutlarinda eventrasyon vardi. Diyafram primer olarak
tamir edildi. ‘

Bir hasta (10 yasinda kiz) ameliyat sirasinda kardik arrest oldu. Ressus-
tasyonla diizeldi. Bunun disinda kayda deger bir komplikasyon géiiilmedi.
Ameliyat sonu dénemde akciger ve karacigerine simultane girisimde bu-
lunulan bir olguda marsubi\yalize edilen karacigerdeki kistten sizinti sek-
linde kanama oldlu. Cerrahi revizyona gerek kalmadan kanama bir siire
sonra durdu. Bir olguda ameliyat sonu pnomotoraks ve ampiyem oldu. An-
“‘tibiyotik ve drenaj tedavisiyle kontrol altina alindi. 8 olguda pnomonitis
olustu, medikal tedaviyle diizeldi. 2 hastada yaygin allerjik deri dokiinti-

leri, antibiyotikleri degistirlip, i.v kortlzon uygulamastiyla kisa: zamanda
_gecti.

‘Hastalarin timi ivilesmis olarak hastaneden cikarildi. Hastanede yatls
stireleri 11 giin ile 84 giin arasinda (ortalama = 20,56 giin) degisti.
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Tartigma

Hidatid hastaliga herbivorus hayvanlardan ozellikle koyun, sigir, yetisti-
rilen ve koruyucu hekimlik hizmetleiinin yeterli olmadigi memleketierde
sik rastlanmaktadir.l"'5 Bati Avrupa ve Kuzey Amerika ilkelerinde ancak
sporadik olgular seklinde goriilmektedir.!>1823 Dolayistyla bu ilkelerin
otorleri tarafindan yapilan yayinlar da kiigiik seriler seklinde olmaktadrr.
Ulkemizde hastalik bir hayli yaygindir.15-17 Bu tlkenin hekimleri olarak biz-
lerin hidatid hastalik konusunda daha genis ve kokli tecriibeye sahip ol-
dugumuz da bir gercektir. Ornegin Kanada'dan Novick ve arkadaslari®
1957'den 1984'e kadarki 27 yillik zaman diliminde yirmi hasta ameliyat
etmelerine karsin, klinigimizde 7,5 seneden de daha kisa bii siire igeri-
sinde otuzbir hastanin ameliyati yapilmistir.

Hastaligin: memleketimizden de kokiinin kazinabilmesi igin 6zellikle hay-
vancilikla ugrasanlarin bu konuda egitilmesi gerektigi kanisindayiz. Kirsal
kesimde hijyenik sartlara riayet etmeden hayvan kesimi yapiimakta, ke-
sim sirasinda cevrede toplanan kedi, kopek gibi et yiyenlere kesilen hay-
vanin hastalikli organlari atilmak suretiyle echinococcus’un hayat siklu-
suna yardimci olunmaktadir. Halbuki, bodyle hastalikli organlann derince
gomiilerek iizerinin kirecle ortilmesi veya yakilarak imha edilmesi gere-
kir. Konakg! evcil et yiyen hayvanlara antihelmintik verilmesi gerekir.
Arecoline hydrobromide bu sestoda karsi bilinen en etkin ilagtir. Fakat
cok toksiktir ve ilacin tedavi araligi da oldukga dardir. 2 mg/kg hayvanin
bogazina atilip bir miktar su ile yemek borusuna akitihr. Arecoline hydrob-
romide kadar etkili olmamakla beraber daha az toksik olan Praziquentel
de (5 mg/kg) bu amagla kullanilabilir.

Pulmoner hidatidte, hastaliga 6zgii anamnez ve fizik muayene bulgusu yok-
tur. Serolojik test olarak taze antijen kullanildiginda Casoni testi % 70-90
pozitif sonuc verir. Weinberg reaksiyonu daha az glvenilir sonuglar ver-
mekle beraber bu iki test genellikle beraber uygulanir. Casoni testi baska
tiir tenyasi olanlarda o6zellikle ilk saatlerde yaniltict olarak pozitif buluna-
bilir.® Keza lokosit formiiliindeki eozinofili, hidatitoz siiphesi olanlarda an-
laml fakat karakteristik bir bulgu degildir. Tanida en 6nemli Ggeler direkt
.akciger rontgenogrami ve kompitiirize tomografidir.

Tedavi gérmeyen hidatik kistlerde spontan sifa son derece seyrektir. So-
lunum yoluna agilan kistin jerminatif membraninin atilmasindan sonra ka-
vite cerrahi olarak kapatiimadig taktirde sekonder enfeksiyon sonucu co-
gunlukla apseye donlsmektedir.

Akciger kist hidatiginin cerrahi tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler
iki grupta toplanabilir :¥

* 80



f. Konservatif yontemler ¢

a — Kistotomi, Parsiyel aspirasyon ve kist igine formalin veya % 10’luk
sodyum klorlir instilasyonundan sonra kistin actlarak ctkarilmasi, b —
Entlikleasyon, kistin agilmadan cikariimasi.

if. Radikal Yontemier :

Bunlar daha cok kistin etrafindaki akciger dokusunun infeksiyon veya
kompressiyon sonucu harap olmasi halinde uygulanirlar. Kistektomi, seg-
menter rezeksiyon, lobektomi ve cok seyrek olara kda pnomonektoml uy
gulanan radikal yontemlerdir.

Bazi cerrahlar kisteostomi veya kistektomiden sonra bronsial flstullerl sii-
tiire edip kapitonaj yapmadan kist kavitesini agik birakmaktadirlar.t:57 Bii-
yik soliter ve birbirine yakin multipl kistlerin bulunmas! halinde Wedge
veya lobar rezeksiyon yapilabilir.

Diger organ kist hidatiklerinin ameliyatlarinda etraf veya diger organiarin
kist sivisiyla kontamine olmamasina blytk 6zen goésterilir. Klinik tecrl-
beler gostermistir ki; akcigerierde skolekslerin akcigerin baska bir yerine
inokulasyonu hemen hemen olast degildir. Chevret ve arkadaslari® Novick
ve arkadaslan® da rekiirrent hidatid infeksiyonunun preoperatif veya intrao-
peratif kist riptiriyle ilgili olmadigi kanisindadirlar. Daha ziyade akciger-
lerde rastlanan ve yirtildiklari zaman cevrelerinde yeni kistler meydana
getiremeyen bu kistlere acephalocyst ismi verilmektedir.® Kanimizca ak-
cigerlerde rekiirrens, daha ziyade mevcut fakat ameliyat 6ncesi veya cer-
rahi eksplorasyon sirasinda fark edilemeyen kist veya kistlerin zamanla
bllylimesi ile yada cerrahi tedaviden bir siire sonra yeniden olugsmasi so-
nucu gériilmektedir. : '

% 10-12.9 olguda kist hidatik akcigerde ve karacigerde beraber gbriile-
bilir.71® Bu nedenle, ozellikle akciger sag alt lobunda lokalize olan olgu-
larda karacigerde de hastaligin bulunabilecegi olasiligi hatirda bulundu-
rulmalidir. Boyle olgularda sartlar uygun ise torakoabdominal insizyonla
tek seansta her iki organa midahale edilebilir.

Kiiciik gozden kagmis kistlerin neden olacadi rekiirrensi dnlemek ama-
ciyla, veya nonrezektabl kiigitk lezyonlarin tedavisi amaciyla ameliyat so-
nu dénemde medikal tedavi uygulanabilir. Bu amacla kullanilan meben-
dazole'den oldukca iyi sonuclar alinmistir.t02426 Biiyiik boyutlardaki kist
olgularinda ameliyat yapilmadan dogrudan kemoterapinin etkili olamaya-



cagt kanisi vardir.!028 Mebendazole (Vermox, Versid 100 mg tablet) giin-
litk 20-40 mg/kg doz en az 30 giin veya eriskinlerde 3x100 mg/giin on gin
uygulanir.

Ozet

Ekinokokus hastaligi koyun, sigir yetistirilen dinyanin birgok bolgesinde
endemik olarak goriilmektedir. Akcigerin hidatid hastahg Turkiye'de de
oldukca yaygindir. 2 Mayis 1979 ile 1987 tarihleri arasinda ameliyat edi-
len 31 hastanin klinik seyri gozden gecirildi. Ameliyat edilenlerden hig
birinde 6liim ve ekinokok rekiirrensi olmadi. Cerrahi olarak cikarilabilenle-
rin disinda yaygin kiigiik lezyonlar1 da olan 4 olguda kemoterapi {Meben-
dozol) uyguland:.

SUMMARY

The analysis of 31 opereted cases with pulmoner hydatit disease

Echinococcus disease is endemic to many sheep and cattle raising areas
of the world. Hydatid disease of the lung is also rather widespread in
Turkey. The clinical course of 31 patients operated on from 2 May 1979
to 23 September 1987, was reviwed. There were no operative deaths and
we had no recurrence of echinococci in these patients. Chemotherapy
(mebendazole) was -used postoperatively only in 4 cases and they were
disseminated nonresectable small lesions besides surgically accessible
cyst that had been excissed.
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