ANKARA UNIVERSITESI
Saghik egitim Fakultesi
Kitaphanesi

A. U. Twp Fakiiltesi Gogiis ve Kalp Cerrahisi Kiirsiisii

AKCIGER KIST HIDATIKLERINDE BUYUME HIZI VE
BUYUKLUGE ETKi EDEN FAKTORLER

Erdogan' YALAV * Tlker OKTEN**

Akciger kist hidatikleri genellikle gelisimini uzun siirede ta-
mamliyan bir hastabk olarak tanmimlanir. Kistlerin akcigerdeki
bliylime hizlarini klasik bir oranla ifade etmek imkani goriilme-
migtir. Senelerce ayni boyda kalan veya ¢ok yavag biiyiime gos-
teren kistlerin yanisira 2 ay gibi kisa bir siire icinde ¢aplar: 4-5
cm ye kadar erigebilen kistlerde mevcuttur. Kistlerin biiylime
hizlarim etkileyen faktérler bir aragtirma konusu olacak nite-
liktedir. Kistlerin biiyiime hizma etkileyecek faktorlerin para-
zitin kendisi ile konakgis: arasmda kurulan bir dizi immiinolo-
jik, biolojik ve fizyolojik sartlara bagh oldugu kanmsindayz. Ki-
linik vakalarimizda retrospektif arastirmalarla bu soruna ve
gerekgelerine cevap bulunmasmma calisimaktadir.

VAK’A TAKDIMI :

Vak’a 1 : S.S 23 yasinda erkek, protokol no: 11640 17.12.1976
tarihinde klinigimize akciger hidatik kisti tanisi ile yatlrlldl Go-
glus agris1 ve hemoptezi sikayeti mevcuttu. 2 Yll once askerlik
~ yaparken Giilhane hastanesinde akmger hidatik kisti tanist ile
ameliyat edilmis ve akcigerde bulunan kistler tamam1yle temiz-
lenmis. 1 ay éncesine kadar belirgin sikayeti yokmus. “Verem

‘Savag dispanserinde yapilan taramada akciger grafisinde gori-
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len lezyon fiizerine tedavi igin klinigimize goénderilmis. Sedim
17 mm/s, loko : 10200, Sistemik muayenede patolojik bulgu tes-
bit edilemedi. Yapilan radyolojik tetkikte 6 X8 ve 8X10 cm
¢aplarinda. homojen dansite goésteren olusum (kist) tesbit edil-
di (Resim 1), ‘

Resim : 1

.. .Vak'a 2: Z.G 8 yasmda K, Protokol no: 11699, 11.1.1977 tari-

hinde bilateral multip! hidatik kist tanis ile ¢ocuk hastaliklar
kliniginden klinigimize naklen yatirildl. Nefes darlig1 ve gogiis
agnist 1 yi1l dnce baglams. Sikayetleri kisa stirede artmis, halen
duz yolda hizhi yiirtimekle dispne oluyormus. Cocuk hastaliklari
kliniginde lenfoma, ihtimali tanis: ile tetkik edilmis, karinda ele
gelen kitle nedeniyle Genel Cerrahi kliniginde laparatomi yapil-
mis. Karaciger ve omentumda yaygin hidatik kist tesbit edilmis,
Fizik muayenede karin bombe, karaciger sag kot kavsini 12 cm
kadar geciyor (MCH iizerinde), solunum sesleri sag Ust zonda
sola nazaran azalmis olarak isitiliyor. Sedim 80 mm/s, 16ko: 12600
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Casoni +, Weinberg -+ 4 -+ olarak bulunmusg. Hastanmn iki yil
oncesine kadar hicbir sikayeti mevcutdegil mis ve 2 sene 6nce
yapilan The taramasinda akcigerde herhangi bir lezyona rastla-
nilmamis. Klinigimize giris grafisinde sag ve sol orta. ve alt zon-
da gaplar1 2 cm den 7 cm ye kadar degisen mu1t1p1 homogen
dansite (kist)' tesbit edildi (Resim 2).

Besim : 2

Vak’a 3: Z.G. 24 yasinda kadin, protokol 11734, 24.1.1977 ta-

rihinde bilateral multipl akciger hidatik kisti tanis1 ile klinigi-
mize yatirildi. Sag yan agrisi, gece terlemesi gikayetleri 3 aydan
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beri mevcut. Zaman zaman gece terlemesi ve sag yan agrisi olu-
yormus, ¢ocugunda kist hidatik teshisinden sonra yaptirdigimiz
aile taramasinda bilateral multipl akciger kist hidatigi tesbiti
tizerine tetkik ve tedavi igin yatirildi, Labratuvar bulgulary: Se
dim 30 mm/s, 16ko: 9200, diger rutin kan ve idrar bulgulan nor-
mal, hastanin 2 yil énce yapilan akciger grafisinde higbir lezyon
tesbit edilememis (Resim 3). Yapilan radyolojik tetkikte sag-

do, 4X5 5X7 7X8cm ve solda 9X 12 cm kuturlannda, 4 adet
kist hidatik tesbit edildi (Besam 4)

-Resim : :
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Resim : 4

TARTISMA
Echinococcus granulosus muhtelif yollarla akcigerlere gel-
dikten sonra germinasyon safhas: baglar. Akcigere gelen parazit,
akciger parankimasi igin ne kadar az tahripkar olursa olsun ak-
ciger en kisa zamanda bu mutecavize karsi reaksiyon gosterir.
ALSINE larvanin girisinden 3 hafta sonra akcigerde reaksiyoner
hadiseyi miisahade etmistir.” Genellikle ilk reaksiyon zamanla
siddetini azaltacak ve kist muayyen bir hacme ulastiktan sonra
daha siddetli olarak ortaya cikacaktir. Ekinokok larvalar: 20-30
mikron kadardir. Kistik evolisyonun bu kadar kii¢iik olan lar-
valardan insan bagi kadar biylklige erisebilen kistlerin olu-
sunu hayretle karsilamamak mimkin degildir. Akcigere gelen
larvalarin vezikil haline gelmesi gayet yavas olur. Kistik gelisi-
min olabilmesi icin Itizumlu stireyi tesbit etmek oldukcga glctiir.
DEVE suni olarak enfekte ettigi domuzlarda stirfeleri 7. giin
0.060-0.070 mm blylkliglinde tesbit etmistir. LEUCART 4 hafta
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S T O Y R T S
sonra 0.25-0.35 mm, 8 hafta sonra 1- 2.5 cm blyikliginde bul-
mug ve buzaman kist boslugunun husule geldigini sOylemistir.
Halbuki DEVE 7 giin sonra kistin husule geldigini séyler. LEU-
CART’a gore ekinokok siirfesi 5 ay sonra 15-20 mm oldugu za-
man scolex ile yavru kistler tesekkiil eder. Scolexi tasiyan vezi-
killer suni vasatlarda yasayabilirler, invitro olarak bunlarm 31
gin icinde bliylikliklerinin 25 mislini aldiklar gorilmustiir.
Embriyon akcigere oturdugu zaman cengellerini kaybeder ve
bundan sonra bir kese haline gecer. Kistin biliyliyerek meydana,
¢cikabilmesi icin ESCUDERO 2 senenin, RODREAU ROUSSEL ise

18 ay gecmesinin lazim geldigini sévlemektedir. Buna karsm

iy aadl Py ViV puiilL . LUl DOl Q111

bircok miielliflerde kist hidatik akcigere yerlestikten sonra

Klinik bulgularin ¢ikmas: icin en az 3-4 sene gegmesi lazim gel-
digi izerinde 1srarle durmaktadirlar (1,2,3).

Akciger kist hidatiklerinin biiyilimesi icin gegen siirenin ka-
ti olarak bir zamana bagh oldugu kanisim. paylasamamaktayiz.
Literatiir incelemelerinde kistlerin biiytime hizlarmin oranlar
lizerinde c¢ok duruldugu gériilmektedir. Ancak hastalifa boyle
bir yaklasimim dogru olmadig1 gériisiindeyiz. Parazit ile konak-
¢1 beraberce bir yasam igindedirler. Kistin gelismesinde organiz-
ma daima kars: koyma yolundadir. O halde kistin gelismesi or-
ganizmanmn ister istemez bir yenilgisi olmaktadir. Kistin gelis-
mesine yalniz organizma acisindan bakmakta sakmcali olmak-
tadir. Parazitin bliylime potansiyelide énemli bir faktdrdir. Kli-
nik vakalarimizdaki retrospektif incelemeler aym1 membadan
enfaste olan kisilerde kistin biiyiime hizlarinin hemen hemen
ayni oranda oldugunu gbéstermistir. Buna bir érnek olarak tak-
dim ettigimiz 2. ve 3. vakay1 gbsterebiliriz. Anne ve kizinin
ayni kosullar icerisindeki yasamlarinda ayni parazit membain-
dan enfaste olmalar biliyiik bir olasihiktir. Kistlerin biiytime
hizlarinin zaman icerisinde ayn: boyutlarda olmasi parazitin ay-
ni bliylime potansiyeline malik oldugu kanismi uyandirmakta-
dir. Bu goriisle kistlerin bliylimesinde kiste ve organizmaya ait
faktorlerin ¢cok énemli oldugu kams: ortaya cikmaktadir. Kolay-
" ca gelisip ve ¢ok biyiik caplara erisebilen kisiler yaninda, ufak
capta gelisemeden stasyoner durumunu muhafaza eden pek gok



Akciger Kist Hidatiklerinde Biiyiime Hizi ve 447
Biyiikliije Etki Eden Faktérler

kist gériilmektedir. Cok biliyik gaplara erismesine ragmen geng-
ligini muhafaza ettigi halde cok kiigiik kistlerin gelisemeden ih-
tiyarladiklar: ve neticede canliliklarini kaybederek siipiire ettik-
leri sikhikla gortlmektedir. Kanimizca, burada kistin konakla-
dig1 sahsin doku faktoérleriyle kistin kendisine ait faktodrlerde
onemli rol oynamaktadir. Klinik tecriibelerimiz akciger kist hi-
datiklerinin radyolojik tetkiklerde gériiniim kazanabilecek cap- ‘
lara erigsebilmesinin zannedildigi kadar uzun sitirede olmadig:
kanmisim uyandirmaktadir. Ameliyat edilen hastalarda radyolo-
jik ve ameliyat esnasinda morfolojik olarak yapilan incelemeler-
de en ufak bir kist stiphesi dahi bulunmayan ve bu nedenle ya-
pilan ameliyatin kafi goriildiigti vakalarin postoperatif kont-
rollar1 esnasinda 1-2 ay icerisinde gelisen ve bir ceviz cesameti-
ni bulan kistler mtisahade edilmistir. Kanaatimizce bu gibi va-
kalarda ya yeni bir enfastasyon olmakta veyahutta gbzle goril-
meyecek ve amelivat esnasinda biitiin dikkatli muayenelere
ragmen elle hissedilemeyecek kadar kiicliik kistlerin bir siire
stasyoner kaldiktan sonra birdenbire biiylime potansiyeli gés-v
terdikleri diistintilmelidir.

Hidatik kistlerin biiytime hizlarina etkin olan bir diger fak-
tor de akciger ici lokalizasyonlaridir. Kistler akcigerin merke-
zinde (hiluslarda) veya periferinde bulunduguna gére farkli
inkisaf gosterir. Periferik kistler daha gabuk biiyiir ve hacim-
leri daha biiyiik olmaktadir. Santral kistler ise daha kiiciik ve
daha agir gelisme gosterir. Bronkus ve damarlardan zengin olan
kistler bu dokular nedeni ile kolay biiyliyememekte ve ¢ok defa
buylk caplara erisemeden siiplire olmaktadir. Santral kistlerin
periferik kistlere oranla stiptirasyonlar: klinik istatistiklerince
1/3 fazla oraninda goértlmiistiir. Bu miisahade kistlerin biiyi-
melerine engel olundugu zaman bir bronkiise acilip disariya tas-
ma. arzusu gosterdikleri varsayimini hatira getirmektedir. Kli-
nik goézlemlerimiz bronkus icine riiptiirlerin kistlerin santral lo-
kalizasyonlarinda daha ¢ok oldugunu goéstermistir. Yapica daha
sert ve kanlanmas: bol olan biiylik bronkiislerin ince bronkiisle-
re oranla daha cabuk erozyona ugradigl ve bu nedenle kistlerin
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disariya acilmalarinin daha da kolaylastig: da belirgin bir klinik
miisahademizdir. Hayvanlarda, ve insanlarda, kistler akcigerin
periferinde oldugu zaman bazan g¢ok bliyliik hacimlere kadar
erigir., Akciger kist hidatikleri arasinda toraks kavitesinin ta-
mamm kaphyacak irilikte kistlere rastlanmistir (4,5,8,).

Kistlerin buytklikleri muhteliftir genel olarak kistlerin
bir ceviz bliylikliginden portakal buyiikliigine kadar oldugu
kanms1 paylasilmakta isede pratikte radyolojik olarak imaj ver-
meyen ¢aplari 3 mm ye kadar olan ufak kistlere tesadiif edilme-
mektedir. Klinigimizdeki arastirmalar kistin ¢apmin 20-20 mimn
ye eristigi zaman klinik semptomlarin ortaya c¢iktigim goster-
mektedir. Bununla beraber kistin ¢apmin 10 cm ye kadar erigtigi
halde hastalarmn tiiberkiiloz taramasinda tesadiifen teshis edil-

CLAAT 2O loatLl 211 VRS Wil LA Al

dikleride ender olmavacak kadar siktir. (4,5)

Serimizdeki vak’alarda radyolojik olarak kistin biyiiklagu
agagidaki oranlarda tesbit edilmistir.

Kist cap1 Valk'a sayisi
2 cm gapinda ” 15 vak'a -
scm - 25  »
4 cm » 45 »
-8 cm » : 65 »
6 cm » ' 60 »
7 cm » 75 »
8 cm » 65 »
8 cm » 47 »
I0cm » 40 »
11 cm » , 20 »
12 cm » 18 »
13 cm » 12 »
14 cm » 4 »
15 cm » 5 »
16 cm » 1 »

Butin gdgsii kapsayacak biiyiiklikte 3 vak'a
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Bu oranlar hastalarin klinik sikayetlerinin ortaya c¢ikmasi-
n belirleyen degerler olarak nitelendirilebilir. Vak’alarimizin
klinigimize miiracaatlar: ile buldugumuz kist ¢aplarini mukaye-
se edersek en fazla 4 cm ile 10 cm gapli kistlerin konakgisi olan
hastalarin bize bagvurduklar: gorilir. Bu g¢aplara erismis olan

kistlerin klinik belirtileri tam olarak ortaya cikmaktadir.
Serimizdeki vakalarm incelenmesinde akciger kist hidatik-
lerinin gelisimi radyolojik olarakte izlenmistir. Kistin tesbit olun-
dugu her vaka prensip olarak ameliyat edildigi icin ancak ufak
bir gurupta inceleyebildigimiz bu gelisim gbdylece olmaktadir.
Radyolojik tanida kist olusumu kistlerin g¢aplarmimn 1.5-2 cm ye
ulastigl zaman miimkiin olabilmektedir. Kistlerin bu boyutlara
erigsmeleri 4-6 ay igerisinde olmaktadir. Bir sene igerisinde ise

Resim : 5
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ortalama 5-6 cm ye kadar geiisme olabilmektedir. Ancak bu de-
gerler kistlerin sorumsuzca biylyebildigi arakonakgilarda ol-
maktadir. Kistlerin gerek kendi potansiyelleri gerekse konakla-
dig1 organizmanin karsit tutumu ve lokalizasyonu biiyiime hizi-
nin matematiksel bir oranla ifadesini imkansiz kilmaktadir (Re-

sim 5 ve 6)

Resim : 6

Parazitin konakladig1 organizmanin karsit tutumu biiylime
hiz1 Uzerinde énemli bir faktordiir. Akcigér- yapist geng olan,
akciger hastalif1 veya kronik obstruktif bir hastalik gegirme-
mig, sigara kullanmamis sahislarda akciger yapisi kistlerin bii-
yumesine daha musait bir zemin hazirlamaktadirlar. Serimiz-
deki 6-15 yag arasindaki 84 vak’ada % 90.4 oraminda kist ¢ap:
5-12 cm arasinda bulunmustur. Herhangi bir akciger problemi ge-
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cirmemis olup 16-35 yag aras1 233 vak'amizda gene kist caplar:
% 83.2 oraninda. 5-12 cm arasinda bulunmustur. Bu iki geng gu-
ruba kargin olarak yaslari 46-60 aras: olan 56 hastada ise kist
¢ap1 2-5 cm arasinda % 46.4 oraninda tesbit edilebilmigtir.

Yagh hastalarda kist ¢aplarmin ¢ok buylik gaplara erigtigi .
de goriilebilmektedir, ancak genglerle mukayese edildigi zaman
nadir goérilen bu gelisimin hangi sartlar igerisinde olabilecegi
aragtirme, konusu olabilecek niteliktedir,

OZET

Akciger kist hidatiklerinin bliylime hizlar: literatiirde uzun
bir stre tartigma konusu olmustur. Klinik tecriibelerimiz akciger
‘kist hidatiklerinin biiylime hizlarinin parazit ile parazitin ko-
nakladigi organizmanin biolojik, immiinolojik ve fiziksel faktor-
leriyle cok yakin alakasi bulundugunu ortaya koymaktadir.
Geng yaglarda akciger kompleansinin mitkemmel oldugu du-
- rumlarda kist ¢aplarmnin ve biiytime hizlarinin ¢ok biiytik oran-
lara ulasmasina ragmen kompleansi azalmis obstriktif akciger
hastaliz gecirmis olanlar veya yaghlarda kist ¢aplarmin ¢ok kii-
clik kaldigy, biiyiime hizlarmin ¢ok yavag oldugu ve kistlerin ya-
sam siiresinin ¢ck kisa oldugu hakikati klinik vak’alarimizin in-
celenmesi ile ortaya gikmaktadur.

SUMMARY

The speed of growth in pulmonary hydatid cysts
and factors influencing to growth

The speed of growth of the pulmonary hydatic cysts has always been a
maiter - of discussion. According to our opinion the growth is ciosely
related to the biological, immunological and physical factors of the
onganism between the cyst and the host. At the younger cases where the
pulmonary compleances are normal the growth of the cyst is more rapid
than at the older cases where the polmonary compleances are under the

normal limits.
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