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OZET

Kist hidatik en sik Kkaracigeri tutmakla birlikte
ikinci en sik lokalizasyon akcigerdir. Bu calismada
Sanlurfa ilinde bir Gégilis Hastaliklan Poliklinigi'nde
teshis edilen akciger Kkist hidatikli hastalarin analizi
yapimistir. 2008 yili icinde teshis konulan akciger
Kist hidatikli hastalar calismaya alinmistir. Hasta-
larin genel 6zellikleri, radyolojik goriiniimleri ve
uygulanan tedaviler kaydedilmistir. Calismaya yas
ortalamasi 29.8 (4-62) yil olan, 15 kadin, 9 erkek,
toplam 24 hasta alinmistir. En sik goriilen semp-
tomlar nefes darlidi, 6kstirik ve gogus agrsidir.
Hastalarin %66.7 sinde tek, %33.3 Unde iki adet
akciger Kist hidatigi tespit edilmistir. En sik loka-
lizasyon sag alt lobdur (%66.7). Radyolojik olarak
Kistlerin %75’i intakttir ve en sik saptanan radyo-
lojik gériiniim duzgiin sinirh Kisttir (%66.7). Hasta-
larin %?25’inde akciger Kist hidatigine Karaciger
Kist hidatigi de eslik etmektedir. Tum hastalar
cerrahi yontemler ile tedavi edilmistir. Akciger

SUMMARY

Cyst hydatid frequently involves liver where the
second common localization is lung. In this study ,
analysis was done in patients with pulmonary cyst
hydatid diagnosed at a chest diseases policlinic
of Sanlurfa city. Patients those were diagnosed
pulmonary cyst hydatid in year 2008 was included
in the study. General characteristics, radiological
features and treatment performed were collected.
Totally 24 patients, 15 female, 9 male with a mean
age of 29.8 (4-62) years was included. Frequently
seen symptoms were breathlessness, cough and
chest pain. There was one cyst in 66.7% and two
cyst in 33.3%. Most frequent cyst localization was
right lower lobe (66.7%). In radiology, 75% of
the cyst were intact (non-perforated) and most
common radiological feature was smooth shaped
cyst (66.7%). In 25% of the patients, there was
liver cyst hydatid concurrently with pulmonary cyst
hydatid. All patients were treated with surgical
procedures. Patients with pulmonary cyst hydatid
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hidatik kistli hastalar; en sik nefes darhdi, 6ksii-
riuk ve godus adnsi ile ve radyolojik olarak tek,
diizgiin sinirly, intakt kist ile bagvurmaktadir. En sik
lokalizasyon sag alt lobdur. Akciger Kist hidatigi-
nin temel ve Kesin tedavisi cerrahidir.

GIRig

Hidatik Kist hastalidi i¢in en yiliksek prevalans
Koyun yetistiren toplumlarda goriilmekte,
bu da Echinococcosis granulosis-koyun tipinin
toplum saghdi acisindan énemini tartisiimaz
bir sekilde ortaya koymaktadir. Hastalik preva-
lansi tlkeler ve bolgeler arasinda biiyuik fark-

Ik gostermektedir. Cesitli calismalarda ytiz
binde 1-500 arasi degerler bildirilmistir (1-3).

Hastalik, tilkemizin Kirsal alani, 6zellikle Dogu
ve I¢ Anadolu bolgelerimizde énemli bir
halk saghd problemidir. Tirkiye’de halen
30.000-35.000 Kist hidatikli hastanin yasa-
digi tahmin edilmekte ve her yil yaklasik 1300
yeni hasta buna eklenmektedir (1-3).

Bu calismada hayvanciligin ytiksek oranda
yapildidi bir bodlgedeki hastanenin Gogus
Hastaliklan Poliklinigi'nde bir y1l i¢inde teshis
edilen akciger Kkist hidatikli hastalarin ana-
lizi amaclanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Sanliurfa Balikligdél Devlet Hastanesi Gogus
Hastaliklan Poliklinigi'nde 2008 yili icinde
akciger Kist hidatigi teshisi konulan tiim has-

frequently applied with breathlessness, cough
and chest pain and with single, smooth shaped,
intact cyst. Most frequent localization is right lower
lobe. The basic and exact treatment of pulmonary
cyst hydatid is surgery.

talar calismaya alinmistir. Hastalarin cinsiyeti,
yasl, hasta ve aile Oykiusu, baslangic semp-
tomlar1, hastaldin teshisi icin kullanilan yén
temler, teshis sonrasi uygulanan tedaviler
ve tedaviye baglh komplikasyonlar kaydedil-
mistir.

Tim hastalar akciger grafisi ve toraks bilgi-
sayarll tomografi (BT) ile degerlendirilerek
Kist sayisi, yerlesimi, sekli ve yapisi belirlen-
mistir. Radyolojik olarak keskin sinirl ve
homojen yuvarlak bir radyoopasite seklinde
gortilen Kistler intakt kist olarak, buttinlugu
bozulmus, hava, sivi, kollabe membran ige-
ren Kistler perfore Kist olarak ifade edilmistir.

Tium abdominal ultrasonografi ile akciger disi
Kist hidatik varli@i arastinlmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 24 hastanin genel O6zel-
likleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Toplam 24
hastanin 8 (%33.3)'01 20 yas altindadir. Tum
hastalara radyolojik olarak teshis konulmus
ve teshis postoperatif patolojik inceleme ile
kesinlestirilmistir (Resim 1, 2, 3, 4). Hasta-
larin Ui¢ (%12.5)’inde daha 6nce ailede baska
bir bireyde Kist hidatik hastah@ saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri.

Cinsiyet Kadin/Erkek 15/9
Yas (y1l) 29.8 (4-62)
Semptomlar Nefes darhdi 13 (%54,2)
Oksiiriik 12 (%50)
Gogus agrisi 9 (%37.5)
Hemoptizi 3 (%12.5)
Membran ekspektorasyonu 2 (%8.3)
Ates 2 (%8.3)
Gogus duvarinda sislik 1 (%4.2)
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Tablo 2. Akciger Kist hidatidi ile ilgili radyolojik 6zellikler.

Radyoloji N - (%)
Akcigerdeki Kist sayisi 1 16 (66,7)
2 8 (33,3)
Akcigerde Kist yerlesimi Sag alt lob 16 (66,7)
Sol alt lob 8 (33,3)
Sol ust lob 4 (16,7)
Orta lob 1(4,2)
Lingula 1(4,2)
Sag ust lob 1(4,2)
Sag aksiler fossa 1 (4,2)
Kist yapisi intakt 18 (75)
Perfore 6 (25)
Enfekte 2 (8,3)
Radyolojik gérunum Diizgiin sinirh Kist 16 (66,7)
Hava-sivi seviyesi/meniskiis belirtisi 7 (29,2)
Konsolidasyon 4 (16,7)
Pnémotoraks 3(12,5)
Plevral sivi 3(12,5)

Resim 1. Akciger grafisinde kalp lizerine siiperpoze,
diuzgiin siirl, ¢ift konturlu, yuvarlak
homojen dansite.

Tim hastalara akciger Kist hidatigine yonelik
torakotomi yaklasimi ile Kistotomi ve Kkapito-
naj uygulanmistir. Bir hastada postoperatif
birinci ayda bronkoplevral fistiil nedeniyle
pnoémonektomi yapilmis, diger hastalarda post-
operatif komplikasyon izlenmemistir.

Resim 2. Akciger grafisinde izlenen dansitenin torak:
BT’de kalp komsulugunda iki ayrn Kist
hidatige ait oldugu izleniyor.

Hastalarin 6 (%25)’inde akciger Kist hidati-
dine karaciger Kist hidatigi de eslik etmistir.
Bu hastalarnn tiimune karaciger kist hidati-
dine yonelik olarak kistektomi ve / veya
Kapitonaj uygulanmistir.
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Resim 3. Sol akcigerde genis yer kaplayan ve Resim 4. 3 yasindaki hastada sol akcigerde Kist
kalbe basi olusturan dev Kist hidatik. hidatik.
Calismada yer alan tim hastalara postope- lansi tlkelerin yetistirdikleri koyun-keci stiru-
ratif dbnemde oral albendazol tedavisi uygu- lerinin ¢cokluguna baghdir. Ayrica bu yuksek
lanmistir. prevalansta insan-kopek arasindaki zincir de
oldukca 6nemlidir. Ulkemizdeki insidansi
TARTISMA degisik bolgelerde farkliliklar géstermektedir
Hidatik Kist hastali@i tarim ve hayvancilikla (Resim 5) (1,4,5). Calismaya Sanhurfa’daki
udrasan, fakat cevre saghd ve Kkoruyucu bir devlet hastanesinin gogiis hastaliklar
hekimlik 6nlemlerinin yetersiz kaldigi tiim polikliniginde 2008 yil icinde akciger Kist
toplumlarda gorilen 6nemli bir paraziter hidatigi teshisi konulan hastalar alinmistir.
hastaliktir. Bu in festasyonun ytliksek preva- Ayni sehirde baska merkezlerin de olmasi
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Resim 5. Tirkiye’de bazi illerde hidatik Kist operasyon sayilari ve bunun il niifusuna oranlar (Yillik).
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nedeniyle sehir nifusu g6z Oniine alinarak
bir insidans hesabi yapillamamistir.

Kist hidatik tanisi, anamnez, ultrasonografi
ve diger radyolojik goéruntilleme teknikleri
(akciger grafisi, BT, manyetik rezonans gorun-
tuleme gibi), serolojik testler ve mikrosko-
pik inceleme ile Kkonulmaktadir. Kistlerin
cogu asemptomatiktir. Kistin genislemesine
ve tutulan organa gore semptomlar ortaya
cikmakta, akciger tutulumunda gogus adrisi,
Oksuruik ve hemoptizi sik gorillen bulgular-
dir (6). Cocuk hastalarda da semptomlar
benzer olup, 15 yas alti1 hastalardan olusan
bir seride Oksuruk ve ates en sik goOrulen
semptomlar olarak belirlenmistir (7). Bizim
serimizde tiim hastalar semptomatiktir ve
en sik gorillen semptomlar sirasiyla nefes
darhgi, 6ksuruk ve gogus agrisidir. Sunulan
hastalar ¢ok farkl yas gruplarinda yer almak-
tadir. En Kiglk hasta 4, en yasl hasta 62
yasindadir. 24 hastanin sekizinin 20 yas
altinda olmasi dikkat ¢ekKicidir.

Unilokiler Kistik ekinokokkozisin en sik yer-
lestigi organ %60-70 oraniyla karacigerdir.
Akciger ikinci sik tutulan organdir (2,8,9).
Akciger Kist hidatigine hastalarin %6-13’tinde
karaciger Kist hidatigi de eslik etmektedir (10).
Calismamizda es zamanlh akciger ve Kkara-
ciger Kist hidatigi saptanma orani %25’dir.

Intakt kist radyografilerde keskin sinirl ve
homojen yuvarlak bir radyoopasite seklinde
gorulmektedir. Radyolojik olarak niliifer cicegi
belirtisi, hidroaerik seviye, meniskiis belirti-
si, kistin ¢evresinde pndémonik infiltrasyon,
plevraya acilima bagh plevral sivi gorulebil-
mektedir. Rupture hidatik Kistler genellikle
infekte olmakta ve abselesmektedir. Konvan-
siyonel radyografi akciger lezyonlarn hakkin-
da 6nemli bilgiler veren, non-invaziv, elde
edilmesi kolay, ucuz bir yontemdir. Bilgi-
sayarli tomografi kesitsel anatomiyi goster-
mesi, Kistin i¢ yapisi hakkinda énemli bilgiler
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vermesi, yodgunluk olcimu yaparak lezyonur
Kistik-solid ayirnmini yapabilmesi ile tan
degderi daha yuksek bir inceleme yontemidir
(10,11). Cocuk hastalardan olusan bir seride
radyolojik olarak en sik duzgiin smirh Kist
saptanmis, onu ikinci sirada hava-sivi sevi-
yesi izlemistir. Kistlerin btliyuk bir bolumu
teshis aninda perforedir (7). Bizim hasta
larimizda tespit edilen akciger hidatik Kist-
lerinin biiyuk bir cogunlugu intakttir. Radyo-
lojik olarak en sik karsilasilan bulgu diizgiin
smirh Kist gérinimudir. Bilgisayarli tomografi
yardimi ile tiim hastalarda radyolojik olarak
teshis konulabilmistir. Merkezimizde serolojik
testlerin yapilmiyor olmasi nedeniyle sero-
lojik test sonuglarn calismada yer almamistir.

Akciger hidatik Kisti herhangi bir loba yerle-
sebilmektedir. En sik gorulen kist lokalizas-
yonu alt loblardir. Sag alt lob akcigerin en
sik etkilenen lobudur (12,13). Hastalarin
yaklasik %?25’inde akcigerde birden fazla
Kist s6z konusudur (13). Benzer sekilde calis-
mamizda en siK Kist lokalizasyonu olarak sag¢
alt lob tespit edilmistir. Hastalarin %33.3"tinde
birden fazla (iki adet) akciger hidatik Kisti
gorulmustur.

Kist hidatigin primer tedavisi cerrahidir. AKci-
der Kist hidatigi tedavisinde cerrahi olarak
uygulanan prosedurler Kistotomi, Kistektomi,
Kkapitonaj, parankim rezeksiyonlari, dekorti-
kasyondur. izole akciger Kist hidatigi cerra
hisi sonrasi en sik gorulen erken komplikas-
yon ampiyem, ge¢ komplikasyonu ise Kist
hidatigin tekrarlamasidir. Akciger ve karaciger
Kisti birlikte bulunan vakalarda ise cerrahi
sonrasi erken komplikasyon olarak en sik
bronkobiliyer fistuil saptanmaktadir (6,7,12,
14). Hastalarimizin tiimiine Once cerrahi
tedavi ve sonrasinda oral albendazol tedavi-
si uygulanmustir.

Ulkemizde oldugu gibi Echinococcus granu-
losusun endemik olarak goruldugu bolgelerde,
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kesin tan1 konulmamis akciger lezyonlarinda
Kist hidatik mutlaka akilda bulundurulmali-
dir. Bilgisayarli tomografi bulgularinin sero-
loji ile birlikte degerlendirilmesi taniy1 kesin-
lestirmede yardimcidir. Serolojik testlerin
uygulanmamasi radyolojik olarak tipik Kist
hidatik gériiniimii sergilemeyen lezyonlarda
tanida gucliige neden olmaktadir.

Akciger hidatik Kistli hastalar; en sik nefes
darh@, Oksuruk ve gogiis adnsi ile basvur-

makta, cogunlukla, tek ve intakt (perfore
olmamis) kist teshis edilmektedir. Radyo-
lojik olarak en sik duzgiin simirh Kist goru-
numii tespit edilmekte ve en sik lokalizasyon
sag alt lob olmaktadir. Hastalarin 1/3'tinde
akciger Kist hidatigine karaciger Kist hidatigi
de eslik etmektedir.

Kist boyutu ne olursa olsun akciger Kist
hidatiginin temel ve Kkesin tedavisi cerrahi
tedavidir.
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