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Gonderilme Tarihi: Hidatik kist hastaligi (HKH); ¢ogunlukla gelismekte olan ve
28.02.2018 hayvanciligin yaygin oldugu iilkelerdeki koruyucu hekimligin
Revizyon: yetersizligi ile ortaya cikan bir cesit ekinokok cestodunun neden
15.03.2018 oldugu paraziter hastaliktir. En sik etoburlarin digkisi ile etrafa
Kabul: yayilan yumurtalarin otcul hayvanlara ve insanlara bulasmasi ile
19.03.2018 ortaya cikar. En sik karacigerde goriilebilmekle birlikte burada
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tutunamaz ise sistemik yayilim ile akcigere ve tim viicuda
yayilabilmektedir. Tanida en ¢ok direkt akciger grafisi ve akciger
bilgisayarl tomografi kullanilmakta olup tedavisi siklikla cerrahidir.
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Hydatic cysts disease (HCD) ; is a parasitic disease caused by a kind
of echinococci cestod which is mostly developing and arising from
the inadequacy of the preventive medicine in countries where animal
husbandry is prevalent. The most common is the outbreak of
carnivorous birds and the spreading of eggs by herbivorous animals
and humans. HCD can be seen most commonly in the liver, but can
not be held here, can be spread to the lungs and whole body by
systemic spread. The most common diagnosis is direct chest X-ray
and lung computerized tomography and the treatment is often
surgical.

© 2017 Bulent Ecevit University All rights reserved.
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Giris

Hidatik kist hastaligi (HKH) ozellikle tarim ve
hayvanciligin yaygin oldugu iilkelerde sik gbzlenen
paraziter bir hastalik olup insidans1 100.000°de 1 ile
150 arasinda degismektedir. Ulkemizde ise halen
insan ve hayvan sagligin1 ciddi boyutlarda tehdit
eden bir saglik sorunudur. Tirkiye’deki HKH
prevalansinin  100.000°de 50, insidansimin ise
100.000°de 2 civarinda oldugu belirtilmektedir.
Tiirkiye’de 2001-2005 yillar1 arasinda saptanan
toplam 14789 HKH olgusunun 171 (%0.88)’inin
oldigii belirlenmistir. En sik karacigerde goriilen
hidatik  kistler  ikinci  siklikla  akcigerde
gozlenmektedir. Akciger kistlerinin de %72
oraninda tek, %28 oraninda multipl olabilecegi
bildirilmistir (1-3).

Tarihce

[k defa M.O. 460 yillarinda Istank&ylii Hipokrat
bu hastalig1 i¢i stvi dolu keseler olarak tarif etmis,
hastaligin en yakin tarifi Galenus tarafindan
yapilmustir. Ozellikle “Hidatik” terimini Karaciger
kistleri olarak tanimlamigtir. 1684’de Redi ve
1685°de Hartmann hidatik  kistin hayvansal
ozelliklerinden bahsetmis, Hartmann ilk defa
kopeklerde ecinococcus granulosus’un erigkin
seklini tanimlamustir. 1700 yilinda Teophille, Bonnet
ve Riviere yaymlarinda bu hastaliktan bahsetmisgler,
Goeze ise 1782’de bu hastaligin doku g¢evrelerinde

cengelleri ile tutunmus kiicik parazitlerce
olustugundan  bahsetmistir. Leannec 1804’de
“Anatomopatoloji” kitabinda bu hastaliga
deginmistir. 1853’te  Von Siebold parazitin

insanlardaki larva seklinden erigkin sekline kadar
gecirdigi degisimi bilimsel olarak yaymlamis ve
mezbaha hayvanlarinin  bazilarinda  bulunan
yumurtalart kopeklere yedirerek tenya gelisimini
gostermistir. Leucort ise kopeklerde meydana gelen
tenya ecinococozisin erigkin halkalarini domuz
yavrularina yedirerek kist hidatik
olusturmustur.1861°de Pallas; hastaligin
gelismesinde parazitlerin dnemli rol oynadigindan
bahsetmistir. 1881 yilinda Roudolphi hastaligin
ismini Ecinococozis olarak belirtmistir. 1906’da
Weinberg ve 1913’de Casoni serolojik ¢alismalarda
bulunmuslardir. Thomas ise ilk defa cerrahi tedavi
uygulamis ve 1895 yilinda Posadas cerrahi tedavi
ilkelerinden bahsetmistir. 1971 yilinda ise Brugman
ve arkadaglart medikal tedaviyi belirtmiglerdir (4-8).

Parazitolojik Tanimlama

kokiiniin,
sinifindan

Metazoa
Cestoidea

grubundan,  vermes
smifinn = Cestoda  alt

Cyclophylidea takiminin Taenidea familyasina bagl
bir parazittir. Ecinococcus; bugiin kabul géren 4 alt
cinse ayrilir (9).

1- E.Vogali

2- E. Oligarthus

3- E. Alveolaris ( Multilokularis)
4- E. Graniilozus.

Yasam Dongiisii ve Bulasma Yollar:

Hidatik Kist Hastaligimin biiyiik ¢cogunlugu E.
Granulozus ve az miktarda da E. Alveolaris cinsi
tarafindan ortaya ¢ikmaktadir. E. Granulozus; 0.6
mm eninde, 2-8 mm boyutlarinda ve 4-5 halkadan
olusan bir parazit olup bu halkalara proglottid ad:
verilmektedir. Halkalarin ilk kismina skoleks denir
ve bu kisimda konak¢t bagirsagina tutunmayi
saglayan 4 adet vantuz ile 30-36 adet rostrellum
denilen ¢engelsi yapilar bulunur. Son halkada ise
yaklasik 400-500 adet yumurtanin oldugu béliim yer
alir. Yumurtalarin ¢apt 30 mikron olup 3 mikron
kalinliginda kabuklar1 vardir ve diger cestodlardan
bu ozellikleri ile ayrilirlar. Yumurtaya embriyofor,
icindeki zara ise onkosfer denir ve capr1 20-25
mikrondur.

Bu parazit; kdpek, tilki, ¢akal, kurt, ay1 gibi bazi
etoburlarin inek ve koyunlarin atiklarini yemesi ile
kontamine olmalar1 sonucunda, bu hayvanlarin
bagirsaklarinda bulunur. Kopeklerle temas sonucu
ya da pisirilmeden veya yikanmadan yenen sebze,
meyve ve diger gida maddeleri ile ya da igme
sulariyla insanlara bulagmaktadir. Viicuda genellikle
sindirim yoluyla girmektedir. Ara konak tarafindan
sindirim yoluyla alinan yumurtadan ¢ikan
embriyolar Ozellikle duodenumda safra tuzlar
tarafindan embriyo kabugunun pargalanmasi ile
cengelleriyle bagirsak duvarina tutunmaktadirlar.
Oradan da jejunum ve ileum duvarindan portal ven
ya da periduodenal ve perigastrik lenfatiklere gecer
ve Oncelikle karacigere ulasir. Bu nedenle, %60-70
oraninda ilk olarak karaciger etkilenir. Burada
tutunamaz ise %20-25 oraninda akcigerlere, orada
da tutunamaz ise sistemik dolasima katilarak
viicudun herhangi bir boéliimiine ulasir ve hastaliga
sebep olabilir. Parazit organa yerlestigi zaman
hidatik kisti olusturur ve ara konakgilarin hastalikli
organlarinin ana konakgilar tarafindan yenmesiyle
enfeksiyon zinciri tamamlanir (7,13).

Embriyonlu yumurtanin inhalasyonu ile de
akcigerde hidatik kistin meydana gelebilecegi tespit
edilmigtir. Kopek tarafindan 1sirilan bir insanda
kopegin 1sirdig1 yerde kist hidatik gelistigini bildirir
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literatlirler bulunmaktadir. Ayrica plasenta yoluyla
anneden bebege gegebilmektedir.

Embriyolar yerlestigi yerde skolekslerini
kaybederek biiylimeye baslar. Eriskin parazitin
kopek bagirsagindaki ikileme zamani yaklasik 16-20
haftadir. ikinci ayda 1 mm, besinci ayda 5-10 mm’lik
capa erisir ve icinde su toplanmaya baslar. Ancak
protoskolekslerin olusumu i¢in bir seneden fazla bir
zamana ihtiya¢ vardir. Bu i¢i sivi dolu kese
seklindeki larvaya “kist hidatik” adi verilir. Bu
kistler distan itibaren:

1. Dig Tabaka ( Adventisya ya da Perikist):
Kistin etrafindaki reaksiyonel membrandir. Parazitin
kendi yapist olmayip ¢evresindeki oraganizma
tarafindan olusturulan fibr6z kapsiildiir.

2. Egzokist (Kiitikula ya da Laminer Membran):
Kistin koruyucu dis tabakasidir. Kistin beslenmesini
saglayan yaprakciklar seklinde, beyaz renkli ve
selektif gecirgen bir zar olup mukopolisakkarid
yapidadir.

3. Endokist (I¢ Tabaka, Germinatif Membran ya
da Cimlenme Zari): Bu zardan tomurcuklanma ile
yavru kapsiiller (Daughter Cyst; Kiz Vezikiil,
Vesicule Fille) olusur. Bu yavru kapsiiller i¢inde de
skoleksler olusur. Bunlara “protoskoleks” denir.
Olusan yavru kapsiiller kist iginde kalabilir, kist
icine acilabilir. Bu durumda protoskoleksler kist
icindeki sivida serbest kalirlar, buna “Hidatik
Kumu” adi verilir. Kistin dismna dogruda kiz
vezikiiller biiyliyebilir. O zaman da kist multilokiile
hal alir.

Kist icindeki siviya “L’ eau de roche (Kaya
Suyu)” denir. Saydam, pH s1 7.2-7.4 ve dansitesi
1007-1015°dir.Az  miktarda  albumin igerir,
normalde sterildir. Yiiksek antijenik dzellige sahiptir
(8-11).

Epidemiyolojik Ozellikler

Hayvanciligin yaygin, sosyoekonomik diizeyin
ise diisiik oldugu tiilkelerde sik goriiliir. Her yasta
goriilebilir ancak {iretim ¢agindaki erigkinlerde daha
¢ok goriilir. Cinsiyet olarak onemli bir fark
olmamakla birlikte literatiirde KC kistlerinin
kadinlarda, AC kistlerinin ise erkeklerde sik
oldugundan bahsedilir (1-8, 17,18).

Prevalans

HKH biitiin diinyada yaygin olarak goriiliir. En
yliksek prevalans koyun yetistiren toplumlarda
goriilmekte, bu da EG- koyun tipinin toplum saglig
acisindan Onemini tartisilmaz bir sekilde ortaya

koymaktadir. Hastalik prevalansi iilkeler ve bolgeler
arasinda  biliyilk  farklillk  gosterir.  Cesitli
calismalarda yiiz binde 1-500 arasi degerler
bildirilmistir.

HKH, iilkemizin kirsal alani, 6zellikle Dogu ve
¢ Anadolu bolgelerimizde 6nemli bir halk saglig
problemidir. Saglik Bakanlig1 kayitlarina gore 1965-
1995 yillari1 arasinda 51.500 yeni kistik
ekinokokkozis (KE) olgusu yaymlanmis ve
Tiirkiye’de HKH insidans1 yiiz binde 3.4 olarak
bildirilmistir. Bu degerlerle Tiirkiye’de halen 30-35
000 kist hidatikli hastanin yasadigi tahmin edilmekte
ve her yil yaklagtk 1300 yeni hasta buna
eklenmektedir (3,7,13,17).

Kistin Ozellikleri

Hidatik kistler ya primer inokiilasyon ya da
sekonder yayilim ile viicudun her bdlgesinde
bulunabilir. Koyun tipi EG’de hidatik kistlerin en stk
yerlesim yeri karacigerdir (%60-70), bunu akcigerler
takip eder (%20-25).Daha az siklikta dalak,
bobrekler, kalp, kemik ve SSS’ de goriilebilir (%
10).Geyik tipi kistlerde ise esas yerlesim yeri
akcigerdir. Ayrica bu tip hastalik, koyun tipine
kiyasla daha benign ve daha az komplikasyonlu
seyreder.

Kistlerin ¢ap1 tipik olarak yilda 1-5 cm biiyiir.
Akcigerdeki kistler daha kolay biiytimektedir. EG’li
olgularin %85-90’1nda tek bir organ tutulmustur ve
%70’ten fazlasinda yalnizca bir kist mevcuttur.
Sekonder infeksiyonlar primer odaktan yayilim
sonucu gelisir. Spontan olarak veya travma sonucu
kistin riiptiire olmasiyla, ya da invazif tedavi
girisimleri sirasinda canli parazit materyalinin
yayilimi sonucu olusur (9-12).

Lokalizasyonu

Viicudun her organina yerlesmekle birlikte
ozellikle KC ve AC’de sik goriilmektedir. Olgularin
%30’unda  birden fazla organ tutulumu
olabilmektedir. AC Hidatik Kistli hastalarin %10-20
kadarinda KC’de de kist vardir. KC Kist Hidatikli
olgularinda %3 kadarinda AC’de kist vardir. AC
Kist Hidatigi ¢ogunlukla soliterdir. Olgularin
%86’sinda tek, %14’tinde multiple kist hidatik
gozlenmektedir. Cogunlukla sag alt lobda, sirasiyla
sol alt lob, sag orta lob, sag ve sol ist loblarda
goriilebilmektedir (9-12).
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Klinik

Primer EG infeksiyonunun baslangig evresi
genellikle asemptomatiktir (%50) ve yillarca bdyle
devam edebilir.

Klinik belirtilen kistik lokalizasyonu ve
biiylikliigiine baglidir. Kiiciik ve/veya kalsifiye kistli
omiir boyu asemptomatik kalabilir. Ancak,
organlarda kitle basisina, kan ve lenfatik akimin
obstriiksiyonuna bagli belirtilen, riiptiire olmasi,
sekonder bakteriyel infeksiyonlar gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Hidatik kistli olguda
%62 ile en sik kargilasilan semptomun Okstirtiktiir
(5-8-13). Kistin dogrudan etkisi ile kronik oksiiriik,
g0giis agrisi veya dispne gibi, plevral bosluga
riiptiire olursa plevral effiizyon gelisebilir. Ancak
apse nedeni olabilir. Anaflaksi nadir, ancak en
korkulan semptomdur. Akciger hidatik kistlerinin
baslangictaki acil komplikasyonlar1 kist riiptiirii ve
sekonder  bakteriyel infeksiyondur.  Dispne,
hemoptizi, kist sivisinin ekspektorasyonu veya
akciger apsesi bulgular ile kendini gosteren kist
riiptiiri en stk doktora bagvurma nedenidir. Kist
rliptiiriiniin sinirly, baglantili ve tam olmak iizere {i¢
tipi vardir. Eger endokist yalnizca perikist igine
rliptiire olur ve kist igerigi ¢cevre dokuya sizmazsa
buna sinirlt riiptiir denir. Goriintillenme yontemleri
endokistik perikistten ayrilmasini gosterir ve sivida
yiizen membranlar “niliifer belirtisi” olarak anilir.
Hava yolu ile iliskili olmamasi nedeniyle hava-sivi
seviyesi goriilmez. Bu tip riptir en basit
komplikasyon olup, infeksiyon ya da allerji olasiligi
azdir. Ancak diger tip riptiirlere doniisme riski
tasidigindan iizerinde O6nemle durulmasi gerekir.
Baglantilt riiptiir; kist igeriginin bir bronsa, plevral
bosluga, kan dolasimina ya da karaciger kistlerinin
g0giis bosluguna agilmasidir. Bu durumda oksiiriik,
hemoptizi, kist duvarmmin ekspektorasyonu s6z
konusu olabilir. Riiptir fark edilmediginde Kkist
infekte olabilir ve akciger apsesine benzer bir tablo
geligir. Kist plevral bosluga riiptiire oldugunda ise
hidrotoraks veya hidropnomotoraks gelisebilir.
Ayrica bronkoplevral veya bronkobiliyer fistiiller
izlenebilir. Tam riiptiir; Hem endokist, hem de
perikistin yirtilmasidir. Hidatik kist perikist boyunca
ayrilmalar gosterir ve konak dokusuyla dogrudan
temas eder. Parazitin diseminasyonu, allerjik
reaksiyon ve anaflaktik sok olabilir. Kistin infekte
olmas1; Akciger hidatik kistleri perfore olduktan
sonra gelisen tablo genellikle akciger absesine
benzer bir toblodur. Ates, hemoptizi, kilo kayb1 gibi
nonspesifik  kronik infeksiyon  semptomlar:
gelisebilir.

Komplikasyonlari

Daha once de belirtildigi gibi en onemli
komplikasyonlar ~ kist riiptiiri  ve  sekonder
infeksiyonlardir. Kist riiptiirii  sonucu, kistin
biiylikligiine bagh olarak ekspektore edilen sivi ile
asfiksi  gelisebilir, hemoptizi ve anaflaktik
reaksiyonlar goriilebilir (11,12).

Tam

Hidatidozun kendine 6zgii klinik ve laboratuar
bulgulart olmadigindan taniya en ¢ok yardim eden;
patognomik olarak perfore kistlerde ekspektorasyon
anamnezi ve balgam muayenesinde skolekslerin
goriilmesidir. Intak ya da riiptiire kistlerin tanisinda
ise kolay, tekrarlanabilir ve maliyetinin disiik
olmasinda dolay1 radyolojik yontemler birinci
tercihtir (14-19).

Radyoloji
1- Konvansiyonel akciger grafileri

a)Basit(patlamamig-nonperfore) akciger hidatik
kistleri.

Olgularin %30’unda kistler multibldir. Basit
kistlerin biiytikliikleri inspirasyon ve ekspirasyon
esnasinda degisim gosterirler ve bu durum Escurado-
Nemerow belirtisi olarak alinir. Diyafragmaya yakin
veya transdiyafragmatik gecis gosteren Kistler
giinesin ufukta batmasi seklinde gortliirler. Eger kist
6lmiigse, yumurta kabugu (egg shell) kalsifikasyonu
izlenebilir.

b) Komplike (patlamis perfore) akciger hidatik
kistleri

Hilal belirtisi (Air crescent veya signet ring sign)

Niliifer Belirtisi (Water Lily veya Camelote
sign)

Cift kubbe belirtisi (Double arc sign)

Germinal membranin biiziismesi (inkarserasyon
belirtisi)

Hava kisti goriiniimii (Aeric cyst)

Hidro-aerik kist gortiniimii (Hydro-aeric cyst)

Akciger hidatik kistleri infekte olduklarinda
goriiniim akciger apsesine benzer. Kalin duvarlt
kavite igerisinde hava sivi seviyesi komsulugunda
pnomonik infiltrasyon izlenir. Kist duvarinin dist
diizensiz sinirli ama i¢ konturu olduk¢a yumusak
hathdir.

2- Bilgisayarli tomografi (BT)

BT, hidatik kist goriintiilenmesinde ve gelisen
komplikasyonlarin belirlenmesinde konvansiyonel
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grafilere {stlindiir. Akciger hidatik kistlerinin
konvansiyonel grafi bulgular1 BT bulgular1 olarak da
izlenebilir. Niliifer belirtili, inkarserasyon belirtisi,
aerik ve hidroaerik kist goriiniimleri buna 6rnek
verilebilir. BT infekte hidatik kistlerde de oldukga
faydalidir. Lezyon i¢inde hava kabarciklar1 ve
periferik kontrast tutulumu infeksiyonun ve apse
olusumun BT belirtileridir. BT ile ayrica komsu
akcigerdeki atelektazi, pnomoni, brongektazi,
plevral sivi  ve kalinlasma daha ayrintili
degerlendirilebilir. ~ Perfore  akciger  hidatik
kistlerinin BT ile tanisindaki en biylik zorluk
infeksiyon sonucu solid goriinim kazanmalaridir.
Bu durumda apse veya malignitelerden ayrilmalari
her zaman miimkiin olmamakta ve radyolojik tan
olasilig1 %50’lere kadar diigmektedir. Ayiric1 tam
zorlugu olan bu tir olgularda, son yillarda
tamimlanan yeni BT bulgularindan biride hava
kabarcigi (air bubble) bulgusudur.

3- Manyetik Rezonans(MR)

Intratorasik hidatik kistlerin MR bulgular
hakkinda yayinlanmig fazla ¢aligma yoktur ama MR
ile kist icerigi tanimlanabilmekte ve kist membrant
kollaps olsun ya da olmasin izlenebilmektedir.

4- Ultrasonografi (USG)

USG, rolatif olarak maliyet disiikligii ve
portabl olusu nedeniyle karaciger ve intraabdominal
kistlerin tarama, tani ve tedavinin takibinde uygun
olarak kullanilan en duyarli inceleme yontemidir.
Kisinin pozisyonu degistirilerek yiizen hidatik “kist
kumun” gosterilmesi tani i¢in olduk¢a O6zgiil bir
bulgudur. USG’nin akciger hidatik kistlerinin
goriintiilenmesindeki yeri sinirlidir. Ancak gogiis
duvarina komsu ve ultrasonografik olarak
izlenebilen  hidatik  kistlerde  kist igerigini
gostermede yararlidir.

Seroloji

Serolojik testlerin yarar1 sinirlidir. Diger tenya
enfeksiyonlari, kan grubu antijenleri gibi konakg1
antijenleri arasinda meydana gelen capraz
reaksiyonlar yalanci pozitif sonuglara neden olur.
Serolojik testler i¢in kist sivisinin yami sira
saflagtirilmig parazit antijenleri de kullanilir. Kist
stvist antijeni ile yapilan Casoni ve Kompleman
Fiksasyon testi’nin sensitivitesi ve spesivitesi
yiiksek degildir (14-19).

Tamda kullanilan duyarh ve segiciligi yiiksek,
yalanci pozitiflik orani diigiik testler sunlardir:

- Elisa: Spesifik IgE, IgM saptanabilir. %65-100
duyarlilik gosterir.

- CFT(Kompleman Fiksasyon Testi):%35-93
duyarlilik gosterir. Operasyondan 6 ay sonra
negatiflesir.

- LA(Lateks Aglutinasyon Testi): Taramalarda
kullanilir. Kolay ve duyarli bir testtir.

- Immunelektroforez, Indirek hemaglutinasyon,
Radyoimmiinoassey gibi testlerde kullanilabilir.

Korunma

Parazitin yagam ¢emberinin ortadan kaldirilmasi
hastaligin ~ kontroliinde en Onemli asamay1
olusturmaktadir. Bunun igin insanlarla bir arada
bulunan kdpeklerin kontrolii ve ozellikle basibos
dolasan sokak kopekleri ile miicadele edilmeli,
sahipli kopekler ise kayit ve kontrol altina alinmali
ve paraziti tasitylp tasimadiklarina bakilmaksizin
belli araliklarla medikal tedavileri saglanmalidir.
Mezbahalar veteriner kontroliinde takip edilmelidir.
Yogun ve kontrolsiiz kesimlerin yapildigi kurban
bayramlarindan o6nce topluma hastalik hakkinda
bilgi verilerek ozellikle kistli sakatatlarin uygun
sekilde ortadan kaldirilmasi saglanmalidir (18-20).

Tedavi

Cerrahi tedavi hidatik kistler uygun yerlesimli
oldugu ve hasta tarafindan tolere edilebildigi siirece,
lezyonun tamamen uzaklagtirilabilmesi ve kiir
saglanabilmesi nedeniyle genellikle ilk tedavi
secenegi olarak kabul edildi. Bunun yaninda cerrahi
tedavisi kabul etmeyen, ileri yasta, hamile, multibl
veya ulagsmasi zor yerde kisti, 6lii ya da timiiyle
kalsifiye  kisti, eslik eden ciddi hastalig
(hipertansiyon, diyabet, kalp, bobrek, karaciger
hastaligi) ve kiigiik kisti olanlarda cerrahi tedavi
kontrendikedir.

Medikal tedavi ise Mebendazol ve Albendazol
gibi ilaglarla yapilabilmektedir. Kullanim sekli
giinde iki kez, 10-15 mg/kg gilindiir (alisilmis erigkin
dozu 800 mg/giin). Tedavi siklikla 3-6 ay uygulanir.
Bu ilaglar karaciger fonksiyonlarinda bozulma
yapabilmesinden dolay1 3 haftalik periyodlar ile
diizenli karaciger fonksiyon testleri ile kontrolii
saglanmalidir (21-25).

Cerrahi

Kist hidatik brons i¢ine veya plevra bosluguna
riiptiire olabilen ve bilyiik boyutlara ulasarak hayati
organ ve yapilara bast gibi komplikasyonlara yol
acabilen bir hastalik oldugu i¢in tan1 konulur
konulmaz tedavi edilmesi gereklidir.
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Cerrahi  tedavide  parankim
operasyonlar tercih edilir. Bunlar;

koruyucu

1- Kistotomi

2- Kistotomi+kapitonaj
3- Perikistektomi

4- Entikleasyon

Nadiren goriillen parankim harabiyeti gibi
durumlarda segmentektomi, lobektomi ve hatta
pnomonektomi  gibi  anatomik  rezeksiyonlar
gerekebilir (21-25).
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