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0z
Amag: Akciger hidatik kistinin parankim koruyucu cerrahi ydntemleri ile tedavisinin hem c¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde iyi bir tedavi secenegi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu dénemde yayinlanan, ¢ok az sayida pediatrik

calisma yapilmistir. Amacimiz, pediatrik hastalarda sonuglar1 gézden gecirmek ve parankim koruyucu yontemlerin
etkinligini degerlendirmektir.

Yontemler: Bu ¢alismaya pulmoner hidatik kist nedeniyle 2008-2019 yillar1 arasinda opere edilen, 16 yas alt1 (ortalama
yasi 8.4+ 3,4 yil) olan 75 hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalardan akcigerin farkli bolgelerinde bulunan toplam 108 kist cerrahi olarak ¢ikarilmistir. Hastalarin
ortalama kist boyutu 6,75£2,4 cm’dir. 12 (%16) hastada dev Kkist tespit edildi. Ameliyat sonrasi bir hastada kanama, diger
bir hastada bronkoplevral fistiil goriildii. 4 hastada niiks goriiliirken, mortalite gériilmedi.

Sonug: Cocukluk ¢agindaki akcigerin yapisal 6zeliklerinden dolay1 dev hidatik kistlerin orani eriskinlerden fazladir. Bu
durum hidatik kist cerrahisinde lobektomi gibi radikal yaklasimlari1 akla getirse de parankim koruyucu yontemlerinin
etkili sonuclar gosterdigini ortaya koyduk.
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Lung Hydatic Cyst Surgery in Children Under 16: Case Series

Abstract

Objective: It is considered that the treatment of pulmonary hydatid cyst by parenchymal protective surgery is a good
treatment option in both children and adults. However, very few pediatric studies have been published during this period.
Our aim is to review the results in pediatric patients and evaluate the effectiveness of parenchymal preservation methods.

Methods: In this study, 75 patients under 16 years of age (mean age 8.4 + 3.4 years) operated between 2008-2019 for
pulmonary hydatid cysts were included.

Results: A total of 108 cysts in different regions of the lung were surgically removed from the patients. The mean cyst
size of the patients was 6.75 * 2.4 cm. Giant cysts were detected in 12 (16%) patients. Hemorrhage in one patient and
bronchopleural fistula in another patient occurred postoperatively. Four patients had recurrence but no mortality.

Conclusions: Due to the structural features of the lung in childhood, the rate of giant hydatid cysts is higher than in adults.
Although this may suggest radical approaches such as lobectomy in hydatid cyst surgery, we have demonstrated that
parenchymal preservation methods show effective results.

Keyword: Children, hydatid cyst, pulmonary, surgery.

GIRIiS bildirilmistir8. Kistik ekinokokkozisin tedavi
Kist hidatik hastaligmin  en sk etkeni secenekleri arasinda cerrahi rezeksiyon ve
Echinococcus Granulasus’tur. Hayvanciligin delinme-aspirasyon-enjeksiyon-yeniden

solunum teknigi (PAIR) de yer almaktadir®.
Yalnizca ilaglarla tedavinin uzun vadeli etkinligi
heniiz belirlenememistir ve bu ydntem
genellikle ameliyat edilemeyen hastalar igin

yaygin oldugu bolgelerde daha ¢cok olmak tlizere
dinyanin her yerinde gortlebilir. En sik
karaciger ve akcigerde yerlesim gosteren
onemli Ol¢iide bir saglik sorunu ve ekonomik

kayiplara neden olan paraziter bir hastaliktirl2.
Bu kistler, akcigerin loblarinda dev boyutlara
ulasabilirler: 10 cm ¢apindan biyiik hidatik
kistleri ~dev  hidatik  Kkistleri olarak
tanimlanmaktadir3. Bazi arastirmacilar dev kist
hidatik  hastaliginin ~ ¢ocukluk  c¢aginda
yetiskinlerden = daha  yaygin  oldugunu
gostermislerdir+>. Bu durumun c¢ocuklarda,
yliiksek akciger genisleme yetenegi ve elastik
yapisindan kaynaklandigi disiiniilmektedir>.

Akciger kist hidatiklerin ana tedavisi
cerrahidir®. Cerrahi tedavinin amaci,
intraoperatif yayillmay1 dnlemek ve parazitin
ortadan kaldirilmasini saglamaktir. Kistotomi
ve kapitonaj, akciger dokusunu koruduklari i¢in
en sik tercih edilen konservatif cerrahi
yontemlerdir’. Bununla birlikte, literatiirde dev
akciger kist hidatik kistleri icin yliksek
lobektomi oranlari da (%6,3-%54,5)

tercih edilmektedir19,

Kistik ekinokokkozis hastaliginda immiin
yanitlar kantitatif olarak kugiiktiir. Bununla
birlikte serolojik testler akcigerde diger
organlara gore daha yetersizdir. Bu nedenle
rutin serolojik testler genellikle kullanilmaz.
Negatif serolojik testler, genel olarak hidatik
kisti ekarte ettirmez. Kistin sayisi ve buyukligi
ile serolojik sonuglar arasinda korelasyon
yoktur (fig 1-2)11. Kist hidatik tanisi, radyolojik
ve serolojik testlerin bir kombinasyonunu
gerektirir.  Gogiis radyografileri ve BT
taramalari, pulmoner hidatik kistlerin tanisinda
etkin olarak kullanilmaktadir!?. Turna ve ark.
yaptiklar1 calismada Kist hidatik tanisi icin

klinik, radyolojik ve serolojik incelemeler
yapilmasina ragmen  hastalarin  sadece
%31'inde intraoperatif olarak tani

konulabilecegini belirtmislerdir?3.
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Hidatik Kkist cerrahisinde Kkistotomi ve Kkapitonaj
etkili yontemlerdir. Ozellikle ¢ocuklarda ve genc
eriskinlerde, akciger rezeksiyonunun, karmasik
kistlerde bile kistin boyutuna bakilmaksizin rutin
olarak yapilmamasi gerektigini belirtilmistir [14].
Bu calismanin amaci, akciger hidatik kistlerinin
cerrahi tedavisinde kullanilan parankim koruyucu
yontemlerin, tedavideki sonuglarini degerlendirmek
ve tartismaktir.

YONTEMLER

Bu calismada pulmoner hidatik kist nedeniyle 2008-
2019 yillar1 arasinda opere edilen 16 yas alti
hastalar  retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya hidatik kisti olan 75 hasta dahil edildi. 50
hastaya tanisal amach [HA (indirekt
hemagliitinasyon) uygulanmistir. Hastalarin ve
kistlerin ozellikleri gogiis bilgisayarli tomografi
raporlarindan, cerrahi notlardan ve patoloji
sonuglarindan elde edildi.

Tim hastalara posterolateral torakotomi yapildi.
Parankim koruyucu yontemler (kistotomi -
kapitonaj/wedge) tercih edildi ve gerekirse plevral
kalinlasma i¢in dekortikasyon da yapildi. Bir hastada
kist kavitesinin abselesmesi ve absenin alt lobu
tamamen etkilemesi nedeniyle lobektomi uygulandi.
iki hastada komplikasyon gériildiigii i¢in rezeksiyon
uygulandi. Tim hastalarin ebeveynleri protokol
hakkinda tam bilgi ald1 ve bilgilendirilmis bir onay
formu imzalad1. Universite Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
bu retrospektif ¢alismayr onaylamistir. (No:2019/
264).

BULGULAR

Hastalarin %70,66’s1 (N = 53) erkek ve %29,33’ii (N
= 22) kadind1. Ortalama yas 8,4+3,4 yil idi. [HA testi
yapilan hastalardan 21 hastada (%42) hidatik kist
pozitif, 29 hastada (%58) negatif olarak
belirlenmistir. Hastalarin ortalama kist boyutu
6,75%2,4 cm (minimum: 2 cm ve maksimum: 15 cm)
idi (birden fazla kist ¢ikartilan hastalarda ¢ikartilan
en buyiik kistin 6l¢iisii lizerinden hesaplanmistir).
Toplam dev kist sayis112 (%16) idi. Bu galismada 75
hastadan akcigerin farkli boélgelerinde bulunan
toplam 108 kist cerrahi olarak c¢ikarilmistir.
Kistlerin lokalizasyonlar1 19 hastada sag tlist lobda, 4
hastada sag orta lobda, 24 hastada sag alt lobda, 20
hastada sol list lobda ve 28 hastada sol alt lobda idi

(Tablo 1). 64 hastaya kistotomi + Kkapitonaj, 6
hastaya kistotomi + wedge, 4 hastaya kistotomi, ve 1
hastaya da lobektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi
bir hastada kanama, bir hastada da kavite acilmasi
(bronkoplevral fistiil) gerceklesmis olup diger 73
hastada hicbir komplikasyon goriilmemistir.
Komplikasyon gelisen hastalarin birine sol iist,
digerine ise sag alt lobektomi yapildi. 4 hastada niiks
goriliirken (ort. 40 ay), mortalite gérilmedi.

Tablo 1. Hidatik kist teshisiyle opere edilen hastalarin klinik
ozellikleri

n (%)
Yok 1(1,33%)
Oksiiriik 29 (38,6%)
Oksiiriik+Ates 20 (26,6%)
Hemoptizi 11 (14,6%)
Sikayet
Bas agris1 2 (2,66%)
Gogiis agrisi+Ates 5 (6,66%)
Oksiiriik+Ekspektorasyon 2 (2,66%)
Yan agrisi 5 (6,66%)
Ust lob 19 (20,0%)
Sag Akciger Ortalob |4 (53%)
Lokali-
Alt lob 24 (25,2%)
zasyon*
Ustlob |20 (21,0%)
Sol Akciger
Alt lob 28 (29,4%)
Kistotomi + Kapitonaj 64 (85,3%)
Operasyon Kistotomi + Wedge 6 (8,0%)
Tipi Kistotomi 4 (5,3%)
Lobektomi 1(1,3%)

*Akcider hidatik kistinin ¢ocuklardaki lober dagilimi.

*(Birden fazla kistin aynmi lobta oldugu durumda Kkist
lokalizasyonu tek lob olarak kabul edilmistir.)
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TARTISMA

Parankim koruyucu cerrahi (kistotomi +
kapitonaj), akciger hidatik kistlerinde en uygun
ve tercih edilen tedavi yontemidir. Ozellikle
endemik bolgelerde, hastalar her zaman
parazitlerle tekrar karsilasma ve enfekte olma
riski tasir. Bu nedenle, endemik bdlgelerde
parankim kaybiyla sonuclanan lobektomi ve
pnomonektomi gibi yontemlerden
kaginilmalidir?>. Bununla birlikte, literatiirde
akciger hidatik Kkistlerinin cerrahi tedavisinde
lobektomi icin %0-%47,1 ve pnémonektomi
icin %0-11,4 olarak asinn yliksek akciger
rezeksiyon oranlar1 bildirilmistiriel7, Bazi
yazarlar akciger rezeksiyonu endikasyonu
olarak, lobun %50'sinden fazlasinda Kkistin
isgali veya aym lobda c¢oklu kistlerin varhigi
olarak belirtmislerdir (resim 1)1819,

Resim 1. Dev kist hidatiklerin akciger grafisi

Bu endikasyonlar rezeksiyon oranlarini cok
ciddi  sekilde arttirmaktadir.  Pediatrik
hastalarda, akciger loblarinin  boyutlar
yetiskinlerden daha kiiciiktiir. Bir ¢ocugun 10
cm ¢apinda bir kist anlamina gelen dev kist
hidatik varsa, herhangi bir lobun %50'sinden
fazlasini istila eder.
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Resim 2. Dev kist hidatik BT goriintiilemesi.

Calismamizda dev akciger hidatik kistleri olan
12 pediatrik hasta degerlendirildi. Bu
hastalardan 10 tanesine kistotomi-kapitonaj ve
2 tanesine de kistotomi-wedge uygulandu.
Lobektomi uygulanmadi. Hidatik kist cerrahisi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢aginda
lobektomi orani %3-5 olarak bildirilmistir>20.
Lobektomi, akciger dokusunun geri
donlistimsiiz kaybi gerceklestigi icin tercih
edilen bir durum degildir. Biz ¢ocuklarda kist
hidatik cerrahisinde sirasiyla en sik kistotomi-
kapitonaj, kistotomi-wedge, sadece Kkistotomi
ve ihtiya¢ halinde de akciger rezeksiyonu
uyguluyoruz. Akciger parankiminin en ince
oldugu bolgeden igne ile girilerek kist sivisi
bosaltip, germinatif membran c¢ikartilir. Kavite
ici brons kacaklari tespit edildikten sonra brons
agizlar1 emilebilir siitiirler ile kapatilir. Daha
sonra boslugun en derin boéliimiinden, her
tabaka arasinda yaklasik 1 cm kalacak sekilde
emilebilir sttiirler ile kavite oblitere edilir.
Kavite agzi ise yine emilebilir stittirler ile veya
wedge yapilarak kapatilmaktadir.
Lobektominin sadece lobun kist tarafindan
istilasinin oranina goére oOnerilmesi fikrine
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katilmiyoruz. Ayni zamanda Kistin enfekte olup
olmadig1 da 6nemlidir. Rezeksiyon tercihinin
ayn1 lobda c¢ikartilamayacak sayida ¢ok kist
olmasi da baska bir lobektomi endikasyonu
olarak dusiintiyoruz.

Perforasyon, akciger hidatik kistlerinin en sik
goriilen komplikasyonudur. Literatlirde
perforasyon oranlart  %?24,7-%61 olarak
bildirilmistir!4. Kistin perforasyonu sonucu
hemoptizi, pnomotoraks, hidropnémotoraks,
ampiyem, plevral kalinlasma, sekonder plevral
hidatik kist ve parankim tahribati gortlebilir21.
Bu nedenle, bazi yayinlar bu hastalarda
dekortikasyon, segmentektomi, veya lobektomi
gibi daha radikal cerrahi prosediirler
onermektedir?2, Bundan dolay1 perfore Kkist
hidatik olgularinda rezeksiyon oranlar1 (%0-%
7), saglam Kkistlere (%19 -%32) gore daha
ylksektir?2. Yekeler ve ark. dev kist hidatik
nedeniyle lobektomi yapilan 8 pediatrik olgu
bildirmistirl4. Baska bir c¢alismada, Topcu ve
ark.14, tercih ettikleri yontemin bronsektazi
varliginda bile kistotomi ve kapitonaj oldugunu
bildirmistir. Ozellikle ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde, akciger rezeksiyonunun, karmasik
kistlerde bile kistin boyutuna bakilmaksizin
rutin olarak yapilmamasi gerektigi
belirtilmektedir423. Biz de c¢ocuklarda
akcigerin ytiksek iyilesme kapasitesi nedeniyle
bu gortsii desteklemekteyiz.

Cocuklardaki yliksek akciger genisleme
yetenegi ve iyilestirme kapasitesi nedeniyle
kistler cocuklarda yetiskinlerden daha biiytlik
olma egilimindedir>20. Ayrica eslik eden hepatik
kistlerin sikhig1 yetiskinlerle kiyaslandiginda
cocuklarda daha azdir>. Hidatik kist 6zellikle sag
akciger alt loba daha fazla yerlesir4. Bizim
calismamizda ise 28 hastada sol alt lobda ve 24
hastada sag alt lobda yerlesim gdsterdigini
bulduk.

Pulmoner sistem, yasla birlikte mekanik
fonksiyonlarda ilerleyen degisiklikler gecirir ve
elastik oOzelligi azalir?24. Doku esnekliginin
azalmasi akcigerin mekanik direncini arttirarak

ilerleyen yas ile birlikte seyreden c¢esitli akciger
hastaliklarina zemin olusturur?4. Bu nedenle
yetiskinlerle kiyaslandiginda ¢ocuk akcigerinde
cevresel genisleme gosteren bir kiste akcigerin
kars fiziki direnci daha az olacaktir. Bu durum
dikkate alindiginda g¢ocuklarda hidatik kistler
yetiskinlerden daha biiyiik olma egilimindedir.
Bu nedenle ¢ocuklarda dev hidatik kist oraninin
yluksek olmasinin bu durumdan
kaynaklandigini distinmekteyiz.

Literatiirdeki verilere gore kist hidatik icin
opere edilen  hastalarda  postoperatif
komplikasyon oranlari; yara yeri enfeksiyonu
%19,4, pnomoni %11,1, atelektazi %8,3,
ampiyem %8,3, uzamis hava kacagr %5,5,
revizyon gerektiren drenaj %5,5 ve aseptik
bosluk %>5,5 olarak bildirilmistirl4.
Calismamizda goriilen postoperatif
komplikasyon bir hastada kanama, bir hastada
da bronkoplevral fistil idi. Postoperatif
komplikasyonlari ile karsilastirildiginda
komplikasyon oranlarimiz ¢ok yiiksek degildir.
Geneli dikkate alindiginda 2  hastada
komplikasyon gorilmiistiir. Bu bize pediatrik
yas grubundaki akcigerin iyilesme
potansiyelinin cok yuksek oldugunu
gostermektedir. Hidatik kist cerrahisi sonrasi
niiks oraninin %0-5 olguda bildirilmistir45.
Bizim c¢alismamizda 4 (%5,33) hastada niiks
tespit edilmistir. Bu hastalar ntiks yeri eski yer
ile ayni idi ve tekrar ameliyat edildi.

Hidatik kist hastaliginda immin yanitlar
kantitatif olarak diisiiktiir Bu nedenle rutin
serolojik testler genellikle yetersizdir ve tedavi
takibinde kullanilabilir. Serolojik testlerde
yalanc1 pozitif ve negatif sonuclarn etkileyen
birgok faktér vardir. Bunlardan birincisi
laboratuvarlarda standardizasyonun olmamasi,
ikincisi antijen izolasyon ve saflastirmada
kullanilan farkli metotlardir. Negatif serolojik
testler, genel olarak hidatik kisti ekarte
ettirmez. Kistin sayisi ve biiytkligii ile serolojik
sonuglar  arasinda  korelasyon  yoktur!l.
Karaciger hidatik Kkistlerinde antikor yaniti
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akciger Kkistlerine gore daha belirgindir. Biitin
olarak ele alindiginda karaciger kistlerine %85-
95, akciger kistlerine ise %65 pozitif seroloji
eslik eder. Organ ayirimi yapmaksizin intakt,
kalsifiye veya canli olmayan kistlerde pozitiflik
nispeten daha azdir?>. Cocuklar ve hamile
kadinlarda da diger popiilasyona gore daha sik
negatif seroloji saptanir2é. Her ne kadar hidatik
kist tamist1  klinik  bulgular ve Dbasta
ultrasonografi  olmak tlizere radyolojik
calismalar ile konulsa da siipheli vakalarda
bulgular1  desteklemek amagli  serolojik
testlerden de faydalanilmaktadir?’. Kist hidatik
tanisinda laboratuvar testleri uzun yillardir
kullanilmaktadir. Geleneksel olarak indirekt
hemaglutinasyon ve lateks aglutinasyon testleri
kullanilmakla beraber son yillarda ELISA IgM ve
IgG, indirekt floresan analiz testi, immun
elektroforez ve Western Blot testleri de
kullanilmaya baslanmistir28, Bizim ¢alismamiz
retrospektif oldugu i¢in ¢alismanin yapildigi bu
saglik merkezinde serolojik olarak IHA testi
kullanilmaktadir. IHA  testi  uygulanan
hastalarin %42’sinde pozitif sonu¢ bulundu.
Yapilan c¢alismalarda IHA serolojik testinin
duyarliligi %50-70 olarak bildirilmistir2e.

Kist hidatik akcigere %30-40 oraninda ve
ozellikle sag akciger alt loba daha fazla
yerlesirl4. Akciger kist hidatigi olgularinin
cogunda klinik bulgular lezyonun c¢evreye
yaptig1 basiya bagh ortaya ¢ikarken, hastalar
nadiren de olsa brons igerisine riiptiir nedeniyle
hemoptizi veya hemoptizi olmaksizin 6ksiiriik
sikayeti ile basvurabilirler??. Kistin plevra i¢ine
riiptiire oldugu durumlarda hidropnémotoraks,
anaflaktik sok, dispne ve Kkistin enfekte
oldugunun belirtisi olarak ates eslik edebilir3°.
Ozellikle kist hidatik hastaliinin endemik
oldugu bolgelerde soliter pulmoner lezyon
tesbit edilen olgularda agliitinasyon testi pozitif
bulunmasa da kist hidatik olasiigr akilda
tutulmalidir3l. Serolojik testler tanida fazla
giivenilir olamamasina ragmen takip sirasinda
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niikslerin degerlendirilmesi agisindan yarar
saglamaktadirl432,

Kist hidatik tedavisinde antihelmitik
(Albendezol) ila¢ kullanimi kabul goéren bir
tedavi secenegi olmasina ragmen pulmoner kist
hidatik olgularda oncelikle cerrahi tedavi
onerilmektedir33. Cerrahi tedavide en ideal
cerrahi teknik konusu halen tartismalidir. Fakat
cocuklardaki kist hidatik tedavisinde kistotomi
ve kapitonaj gibi parankim koruyucu cerrahi
teknik onerilmektedirl431, Kistlerin riiptiire
olma riskini arttirdifn icin preoperatif
albendazol tedavisi Onermiyoruz ve
postoperatif tiim hastalara Albendazol tedavisi
(10-15 mg/kg/gln 2-6 ay) oneriyoruz.

Sonuc olarak akciger dokusunun elastikiyetinin
cocuklarda eriskinlerden daha fazla olmasi
nedeniyle kistlerin daha biiyiik olma egilimine
yol actigini diisiinmekteyiz. Biytkligiinden
bagimsiz olarak, kistler genellikle akciger
rezeksiyonu olmadan cerrahi olarak tedavi
edilebilir ve kist biytkligiiniin operasyon
sonrasli sonuglari etkilemedigi goriilmiistr.

Calisma 25-28 Nisan 2019 tarihinde Antalya’da
dizenlenen 10. Ulusal Go6giis Cerrahisi
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