Olgu sunumu:

Akciger hidatik kistinin tedavisinde video destekli
torakoskopik cerrahi
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Amac: Akciger hidatik kistinin tedavisinde ilk segcenek cerrahidir ve genellikle torakotomi seklindedir. Fakat artik
glnimizde birgok cerrahi hastaligin tedavisinde minimal invaziv cerrahi ilk segenek olmaya baslamistir. Akciger
hidatik kistinin tedavisinde de, video destekli torakoskopik cerrahi (VATS) guvenli, kolay ve hastanede yatisi
kisaltan bir yontem olarak 6ne ¢ikmaya baslamistir. Olgu sunumu: Biz burada bilateral akciger hidatik kisti
nedeniyle VATS ile basarili bir sekilde tedavi edilen gocuk hastamizi sunuyoruz.
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Video assisted thoracoscopic surgery for the treatment of lung hydatid cyst

Objective: The first option in the treatment of lung hydatid cyst is a mainly surgical and thoracotomy generally is
preferable. But recently, minimal invasive surgery has become a first surgical option in the treatment of many
surgical diseases. Also, in the treatment of lung hydatid cyst, video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) has
taken become prominent as a surgical procedure that reducing in hospital stay and performing safely and easily.

Case report: We report the bilateral lung hydatid cyst in a child who was succesfully treated by VATS.
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Hidatik kist; basta Akdeniz, Uzak Dogu, Avustralya
ve Giiney Amerika olmak {izere Diinya’nin degisik
bolgelerinde hala endemik olarak gorillen bir
hastaliktir. En sik yerlesim yeri karaciger, ikinci
siklikta ise akcigerdir (1). Akciger hidatik kistlerinin
tedavisinde cerrahi hala ilk segenek olarak
kullanilmaktadir ve bu da torakotomi seklindedir.
Fakat son yillarda minimal invaziv cerrahi bir
secenek olarak video destekli torakoskopik cerrahi
(VATS) yapilmaya baslansa da literatiirde ozellikle
cocuklarda parmakla sayilacak kadar az sayida olgu
rapor edilmistir (2). Biz de burada ayni hastanin her
iki akcigerindeki hidatik kistlerin VATS ile
tedavisini ve sonuglarmi sunmay1 amagladik.
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Olgu sunumu

Alt1 aydir devam eden kuru oksiiriik sikayeti olan on
yasinda erkek hasta, son giinlerde nefes darliginin da
baslamasi lizerine bagvurdugu baska merkezde
cekilen akciger grafisi ve toraks bilgisayarl
tomografisi (BT) ile bilateral akciger hidatik kisti
tanist almig ve operasyon Onerilmis (Sekil 1).
Operasyon i¢in  hastanemiz  ¢ocuk cerrahisi
poliklinigine  bagvuran hasta  yatirildi.  Fizik
muayenesinde ve rutin laboratuvar tetkiklerinde
Ozellik saptanmadi. Abdominal ultrasonografide
intraabdominal kist saptanmadi. Toraks tomografisi
kist hidatik i¢in tipik olmasindan dolay1 agliitinasyon
veya serolojik testlere gerek duyulmadi. Hastaya
10mg/kg/giin dozunda PO Albendazol baslandi.
Once sol taraf kisti i¢in VATS planland.

Hasta sag lateral dekiibitis posizyonunda ve sag
selektif entiibasyonla genel anestezi altinda ameliyat
edildi. On aksiller hat 4. interkostal araliktan yapilan
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Sekil 1. Iki tarafli akciger hidatik kistlerinin CT
gortintiisti

1 cm lik insizyondan toraks bogluguna Veress ignesi
yerlestirildi ve 8 mm Hg basing ile pndmotoraks
olusturuldu. Bu insizyondan 10 mm trokar
yerlestirildi ve kamera portu olarak kullanildi. Arka
aksiller hat 6. interkostal araliktan 10 mm ve orta
aksiller hat 8. interkostal araliktan 5 mm trokarlar
toraks bosluguna yerlestirildi. Video-torakoskop ile
sol hemitoraks boslugu eksplore edildiginde sol
akciger lingula diizeyinde yaklasik Sx4cm
boyutlarinda hidatik kist ile kasilagildi. %3 NacCl ile
slatilmig  spang, olusabilecek kontaminasyonu ve
anaflaktik reaksiyonu engellemek i¢in 10 mm trokar
yoluyla gecirilerek kistin etrafina  c¢epecevre
yerlestirildi. ki adet 2/0 ipek ile kistin tepesine aski
siiturlar1 yerlestirildikten sonra kist boslugundaki sivi
aspire edildikten sonra aymi miktarda hipertonik
NaCl verilerek 5 dakika beklendi ve tekrar aspire
edildi. Hook koter ile kistotomi yapildi ve
germinative membran ¢ikarildi, endobag icine
konularak 10 mm trokardan disar1 alindi. Kist i¢i
video-torakoskop ile eksplore edildiginde agik brong
agzi gorilmedi. Kist duvart bipolar koter ile eksize
edildikten sonra toraks bosluguna 22 no toraks tiipii
kondu ve 10 mm trokar giris yerinden disariya
cikarilarak kapali su alti drenaj sistemine baglandi.
Toraks boslugundaki CO, gaz1 bosaltildi ve trokar
giris yerleri kapatilarak operasyona son verildi.
Operasyon siiresi 65 dakikaydi ve peroperatif
komplikasyon olmadi. Verbal Rating Scala ile
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yapilan agr1 takibine gore 3 kez analjezik gerekli
oldu ve IV paracetamol infliizyonu yeterli oldu.
Postoperatif donemi de sorunsuz gegen hastanin
toraks tiipli postoperatif 2. giin ¢ekildi ve 4. giin oral
albendazol’e devam etmesi onerilerek taburcu edildi.

Hasta bir ay sonra sag akciger hidatik kisti i¢in
operasyon planlanarak yatirildi. Simetrik olarak ayni
islemler tekrarlandi. Sadece sagdaki kistin bronslara
acik olan kisimlarinin oldugu goriildii ve 2/0 vicrylle
kapatildi. Kistektomi sonrast kapitonaj uygulandi.
Operasyon siiresi 87 dakikaydi. Toraks tiipii
postoperatif 4. giin cekilen hasta, 6.giin taburcu
edildi. Postoperatif bir ay albendazol tedavisine
devam edildi.

Hasta su an postoperatif 20. ayinda ve solunum
sistemiyle ilgili herhangi sikayeti yoktur. Trokar giris
yerlerinin kozmetik goriiniimii iyidir. Kontrol PA
akciger grafisi normaldir (Sekil 2).

-

NDTICE:JPEG image for referemce.
Not. for diagnostic use.

Sekil 2. Kontrol PA akciger grafisi

Tartisma

Kist hidatik hastaliginin endemik oldugu bolgelerde
akcigerin kistik lezyonlarinda hidatik kist olasiligi
mutlaka akilda tutulmalidir (3). Klinik degerlendirme
ve BT tan1 koydurur (4). Bizim hastamizda da toraks
BT kesin tani igin yeterli olmustur. Serolojik testler
tanida fazla gilivenilir olmamasina ragmen takip
sirasinda niikslerin degerlendirilmesi agisindan yarar
saglayabilir (5). Belirti vermeyen kistlerin akciger
grafilerinde tesadiifen goriilebildigi bildirilmistir
(6,7).
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Hidatik kistin tedavisinde Albendezol kullanim
kabul goren bir tedavi segenegi olmasina ragmen
pulmoner hidatik kist olgularinda oncelikle cerrahi
tedavi onerilmektedir (8,9). Kistin brons igine riiptiire
olmasi, anaflaktik reaksiyon, plevral bosluga riiptiire
olarak hydropnomotoraksa yol agmasi, mediastene
rliptiir olarak ani trakeal veya bronsial okliizyona yol
acmasi, ve kistin enfekte olmasi Olimciil bile
olabilen komplikasyonlardir (9). Cerrahi tedavide en
ideal cerrahi teknik konusu halen tartismali olsa da;
anatomik yapilarin daha iyi ve daha genis planda
goriilebilmesi, hastanede yatig siiresini kisaltmasi,
postoperatif agrinin daha az olmasi ve kozmetik
goriinlimiin iyi olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle
yillardir kullanilan torakotomi teknikleri son yillarda
yerini VATS’a birakmaya baglamistir (10). Bizim
hastamizin ilk ameliyatinda postoperatif 4 giin ikinci
ameliyatinda da 6 giin yatis1 torakotomili olgulara
gore ¢ok kisadir.

VATS sadece kesin tani almis olgularda tedavi
acisindan  degil, ayn1 zamanda radyolojik
goriintiileme ve labaratuvar yontemleri ile teshis
edilemeyen siipheli hidatik kist olgularinda gerek tanm
gerekse tedavi acisindan tercih edilebilir bir
yontemdir. Hangi yontemle yapilirsa yapilsin
¢ocuklarda hidatik kistin tedavisinde kistotomi,
kistektomi ve kapitonaj gibi parankim koruyucu
cerrahi teknikler Onerilmektedir (3,6,11). Bizim
hastamizda da her iki operasyonda akciger parankimi
tamamen korunmustur. Torakotomi ile tedavi sonrasi
niiks oran1 % 2-12 olarak bildirilmekte fakat VATS
ile tedavi sonuglar1 hakkinda heniiz niiks oranlar
belli degildir. (3,6,9,12). Biz hastamizda iki yillik
takipte niiks saptamadik.

Ingilizce litiiratiirde VATS ile hidatik kist ameliyati
olan cocuk hasta sayisi parmakla sayilacak kadar
azdir. Bu nedenle biz de burada bir hastamizla ilgili 2
ameliyatin sonuglarint tartigtik.
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Sonu¢

Sonugta biz VATS’1 akciger hidatik kistinin
tedavisinde kolay, uygulanabilir, giivenli, hastanede
yatig1 kisaltan ve kozmetik sonuglart iyi bir yontem
olarak bulduk. Bu nedenle ¢ocuklarda akciger hidatik
kistlerinin tedavisinde VATS’in ilk secenek olarak
diisiiniilmesi gerektigine inantyoruz.
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