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Akciger Kist Hidatiklerinde
Perforasyonun Cerrahi Tedaviye ve
Morbiditeye Olan Etkileri

The Effects of Perforation on Surgical Treatment
and Morbidity in Pulmonary Hydatid Cysts

OZET Amag: Hidatidoz, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hala bir saglik problemi olarak
6nemini siirdiirmektedir. Cerrahi, bu problemin tek radikal ¢oziimiidiir. Fakat perfore kistler cerrahi
sonrasinda daha ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu yiizden perforasyon 6ncesinde
operasyon yapilmalidir. Caligmamizda, akciger hidatik kist olgularinda, perforasyon olup-olmamasina
gore olugabilecek farkliliklari, uygun istatistik testleri kullanarak ortaya koymayi amagladik. Gereg ve
Yontemler: Klinigimizde, dokuz yillik siirecte, akciger hidatik kist tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan
169 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular, perforasyon olup-olmamasina gore “Non-Perfore Grup
(NPG)” ve “Perfore Grup (PG)” olmak tizere iki gruba ayrildi. Cinsiyet, hastaneye bagvuru siiresi,
lezyon sayisi, semptomlar, hastanede kalis siiresi, cerrahi yontem ve postoperatif komplikasyonlar
bakimindan iki grubun kargilastirilmas1 yapildi. Grup kargilastirmalarinda Ki-kare (32) ve t-testi
kullanildi. Bulgular: Bulgular incelendiginde; 6ksiiriik-balgam, hidoptizi (kist igeriginin
ekspektorasyonu) PG lehine istatistik olarak anlaml (p< 0.001) iken, agr1, NPG lehine anlamh bulundu
(p<0.05). Her iki grupta da parankim koruyucu cerrahi yontemler 6n planda olmasina ragmen,
rezeksiyon gereksinimi PG’ta daha belirgindi. Postoperatif komplikasyon goriilme oraninda PG lehine
olan belirgin fark, istatistik olarak da anlamliyd: (p= 0.002). Sonug: Sonucta akciger hidatik kist
perforasyonu, olgularda énemli farkliliklara yol agmaktadir. Ozellikle hastanede kalis siiresi ve
postoperatif komplikasyonlarin gelisimi, PG’ta 6nemli derecede artmaktadir. Ulkemizde bir halk
saglig1 problemi olan akciger hidatik kist hastaligy, tan1 konuldugunda cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Ekinokokkozis, cerrahi

ABSTRACT Objective: Hydatitozis is still an important health and economical problem in underde-
veloped and developing countries. Surgery remains the only radical solution of this problem. How-
ever, perforated cysts cause more serious complications following the surgery. Thus the patient must
have surgery before perforation. In this study, we aimed to put forward the differences resulting from
the presence or absence of perforations in pulmonary hydatid cyst cases by using relevant statistical
tests. Material and Methods: There were 169 cases with pulmonary hydatid cysts who underwent
surgical treatment in our clinic during a period of 9 years. The cases were categorized into two groups
as “Non-perforated Group (NPG)” and “Perforated Group (PG)” based on the presence or absence of
a perforation. The gender, time of application to the hospital, number of lesions, symptoms, duration
of stay at the hospital, surgical technique and postoperative complications of the groups were com-
pared by using the chi-square and t-tests. Results: When the findings were examined, cough-sputum,
hydoptysis (expectoration of cyst content) was found to be statistically significant in favor of the PG
(p< 0.001) and on the other hand, pain was significant in favor of the NPG (p< 0.05). Although mainly
parenchyma-preserving surgery was used in both groups, the requirement for resection was clearer
in PG. The striking difference in favor of the PG in the rate of postoperative complications was also
statistically significant (p= 0.002). Conclusion: As a result, pulmonary hydatid cyst perforation leads
to important differences. Especially the duration of stay at the hospital and the development of post-
operative complications significantly increase in the PG. The pulmonary hydatid cyst disease which
is a public health problem in our country must be surgically treated once the diagnosis is established.

Key Words: Echinococcosis, pulmonary; general surgery
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idatik kist hastaligir Hipokrat’tan beri bi-
H linmektedir.! Aradan yiizyillar gegmesine
ragmen, gelismis {ilkelerin aksine iilke-

mizde hala bir saglik problemi olarak 6nemini siir-
diirmektedir.

Hidatik kistlerde perforasyon, endokist ve ek-
zokist tabakasinin biitiinligiiniin bozulmasi sonu-
cu ortaya c¢ikan durumdur. Akcigerdeki non
perfore hidatik kistler; yapilan radyolojik deger-
lendirme sonucu tesadiifen saptanabildigi gibi 6k-
strlik, dispne, gogiis agrisi gibi spesifik olmayan
yakinmalarla bagvuran olgularda da saptanabilir.
Perfore hidatik kistlerde klinik gériiniim, non per-
fore hidatik kistlere gore degiskendir.

Akciger hidatik kist olgularinda perforasyon
olup-olmamasina gore olusabilecek semptomatolo-
jik farkliliklarin yam sira, hastanin yasam yeri (kir-
sal-kentsel), hastalarin yakinma baglangicindan
itibaren hastaneye bagvuru siiresi, olgulara uygula-
nan cerrahi siireg, tiip torakostomi sonlandirilma
stiresi, hastanede kalis siiresi ve postoperatif komp-
likasyonlarda da farkliliklar olabilir.

Bu ¢aligmada amag; retrospektif olarak incele-
nen olgulari, kistin perfore olup-olmamasina gore
gruplandirarak, ilgilenilen bazi 6zellikler bakimin-
dan gruplar arasindaki farkliliklar istatistik olarak
saptamak, tani, tedavi ve takip stratejilerini tartig-
maktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda Ocak 1996-Aralik 2005 yillar: ara-
sinda kist hidatik tanisiyla klinigimizde cerrahi te-
davi uygulanan 169 olgu, retrospektif olarak
degerlendirildi. Tim hastalardan “bilgilendirilmig
olur” alind1.

Olgulardaki yas, cinsiyet, hastalarin yasam ala-
n1 (kentsel-kirsal), yakinma baglangicindan itiba-
ren hastaneye bagvuru siiresi, semptomlar, lezyon
say1si, hastanede kalis siiresi dosya verilerinden
saptandi.

Tanida, klinik muayene, rutin laboratuar in-
celemeleri yaninda, akciger grafisi, toraks bilgisa-
yarli tomografisi (BT), ultrasonagrafi (USG),
gerektiginde fiberoptik bronkoskopi (FOB) ve to-
raks manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) kulla-
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nildi. Serolojik testler (Casoni, Weinberg, IHA,
IFA, IgG ELISA vb.) rutin olarak kullanilmada.

Olgular perforasyon olup-olmamasina gore,
“Non-Perfore Grup” (NPG) ve “Perfore Grup” (PG)
olarak ikiye ayrildi. Kistin endokist ve ekzokist ta-
bakasinin biitiinliigiiniin bozulmas1 sonucunda
plevral araliga ve/veya bronsa olan agilmalar, per-
forasyon olarak degerlendirildi. Perforasyon tanisi,
hastanin yakinmalari, bulgular, radyolojik veriler
ve nihayetinde intraoperatif degerlendirmelerle
konuldu.

Uygulanan operasyon sekilleri kistotomi ve
kapitonaj, wedge rezeksiyon, segmentektomi, lo-
bektomi olarak belirtildi. Olgularda anestezi sira-
sinda ¢ift liimen entiibasyon yapildi. Kistotomi ve
kapitonaj yapilan olgularda kistin ¢evresine “%1.5
cetrimide- %0.15 klorhexidin” (%10 Savlon) emdi-
rilmis gazli bezler yerlestirilerek ¢evre dokular in-
traoperatif bulagtan korundu. Trakeobrongial
irritasyon riski nedeniyle kist kavitesi icine her-
hangi bir skolosidal ajan uygulanmadi.

Postoperatif donemde kontrendikasyon olma-
yan tiim olgulara ¢ ay siireyle 10 mg/kg dozunda
albendazol tedavisi bagland:. Izlemde karaciger en-
zimleri diizeylerinde yiikselme saptanan olgularda,
degerler normale gelinceye kadar medikal tedaviye
ara verildi. Karaciger enzimleri yiiksek olan olgu-
larda albendazol kullanilmad.

Gruplar arasinda preoperatif semptomlar, has-
tanede kalis siiresi, postoperatif komplikasyonlar
(uzamis hava kagagi, ampiyem, pnomoni, atelekta-
zi, yara yeri enfeksiyonu), tiip torakostomi sonlan-
kalig
karsilagtirildi. Postoperatif yedinci giinden sonra

dirilma siiresi ve hastanede siiresi

hava kagag1 devam eden olgular, uzamis hava kaga-
g1 olarak kabul edildi.

Olgular en az iki yil siire ile takip edilerek re-
kiirrens belirlenmeye caligildi.

Istatistik Analiz

Hastanede kalis siiresi, sikayet baslangicindan iti-
baren hastaneye bagvuru siiresi ve tiip torakostomi
sonlandirilma siiresi bakimindan gruplarin karsi-
lagtirilmasinda ¢- testi kullanildi. Gruplarin; cinsi-
yet, yasam alani (kirsal-kentsel) ve lezyon tipi (tek

31



Giilgosteren ve ark.

lezyon-¢oklu lezyon) ile olan iliskisini belirlemede
Ki-kare (y2) testi kullanildi. Ayrica, say1 ve ylizde
olarak ifade edilen 6zellikler (pnémoni goriilme
orani, ampiyem goriilme orani vb) bakimindan
gruplar arasindaki farklilig: belirlemede Z testi ile
oran kargilagtirmas: yapild: ve hesaplamalarda an-
lamhilik diizeyi olarak (P degeri) %5 ve %1 alindi.

I BULGULAR

Olgulardan 91’1 (%54) NPG’ta, 78’1 (%46) PG’ta yer
aldi. En biyiik olgu 88, en kiiciik olgu 5 yasinda
olup, ortalama yag 28.3 idi. Tiim olgularin 86’s1 er-
kek, 83t kadindi. Calismamizda erkek-kadin ora-
n1 1.01 olup, bu oran NPG ve PG’ta sirasiyla 0.75
ve 1.43 idi.

Her iki grupta da kirsal alandaki yasam siiresi,
kentsel alandaki yasam siiresinden daha fazla olma-
sina ragmen bu fark istatistik olarak anlaml bulun-
mamugtir (Tablo 1).

Olgularda sikayet baglangicindan itibaren has-
taneye basvuru siiresi NPG’ta ortalama 111.4 giin,
PG’ta ise ortalama 192.8 giin olarak belirlendi. Bu
stire NPG lehine istatistiksel anlamhilik gosterdi (t
test= 2.086, p= 0.039 ) (Tablo 2).

PG’taki 6 olguda BT esliginde ince igne aspi-
rasyon biopsisi (ITAB) 6ykiisii mevcuttu.

Tki grup semptomlar bakimindan karsilastiril-
diginda; istahsizlik, halsizlik ve bulanti-kusma
disinda diger semptomlarin goriilme orami baki-
mindan, gruplar arasinda istatistik olarak anlamh
fark oldugu saptandi. Oksiiriik-balgam, hidoptizi,
hemoptizi ve ates PG lehine anlamli (p< 0.05) iken;
agr1, NPG lehine anlamli bulundu (p< 0.05) (Tablo
3).

Gogiis Cerrahisi
TABLO 1: Olgulardaki cinsiyet, yasam alanlari ve
lezyon sayisinin verileri ve istatistiksel kargilagtirma.
Veriler NPG PG Toplam
n o (%) n (%) n (% p
Erkek 40 (439) 46 (58.9) 86 (50.8) 0.052
Kadin 51 (56.0) 32 (41.0) 83 (49.1)
Kentselyerlesim 39 (42.8) 34 (435) 73 (43.1) 0.924
Kirsal yerlesim 52 (571) 44 (56.4) 96 (56.8)
Tek lezyon 66 (725) 57 (73.0) 123 (72.7) 0.936
Coklu lezyon 25 (27.4) 21 (26.9) 46 (27.2)

NPG: Non-perfore giris; PG: Perfore grup.

Radyolojik bulgu olarak dansite artisi, NPG’ta
tiim olgularda mevcut idi. Bu bulguyu atelektazi 10
olgu ile ikinci siklikla izlemekteydi. PG’ta en sik
goriilen radyolojik bulgu hava-sivi seviyesi olup, 61
olguda (%78) rastlandi. Bu bulguyu 34 olgu (%44)
ile dansite artis1 izlemekteydi (Tablo 4).

Lezyonlarin sayis1 preoperatif radyolojik go-
rintiileme yontemleri ve intraoperatif bulgularla
belirlendi. Olgularin %72.8’i tek lezyonlu iken,
%27.2’de lezyon sayis1 birden fazlaydi. Lezyon sa-
yis1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli-
Iik saptanmadh.

Her iki grupta en sik uygulanan cerrahi
yontem kistotomi ve kapitonajdi. Caligmamizdaki
169 olgunun %91.7’sine kistotomi ve kapitonaj,
%4.1’ine wedge rezeksiyon, %0.5’ine segmentek-
tomi, %1.1'ine de lobektomi uygulandi.

NPG’ta 84 olguya (%92.3) kistotomi-kapitonaj,
dort olguya (%4.3) wedge rezeksiyon uygulandi.
Ug hastaya medikal tedavi uygulandi. Bu hastalar-
dan ikisinde multipl kist hidatik mevcuttu ve daha
once bagka merkezlerde birine dort, digerine ise
bes kez operasyon uygulandig: icin konsey karari

TABLO 2: Gruplardaki hastaneye basvuru, tlip torakostomi sonlandirma ve hastanede kalis sirelerinin ortalama,

standart sapma ve alt-st sinir degerleri.

Veriler Grup Ortalama (giin) Standart sapma (giin) Alt-tst sinir (gtin)
Hastaneye basvuru siresi NPG 111.4 181.0 2-1095

PG 192.8 300.8 2-1095
Tup torakostomi sonlandirma suresi NPG 4.7 2.0 2-15

PG 75 8.2 2-60
Hastanede kalig slresi NPG 9.5 2.7 4-17

PG 134 55 4-17
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TABLO 3: Gruplar arasinda semptomlarin

karsilastirimasi.
Semptomlar NPG PG

n (%) n (%) p
Dispne 15 (164 3 (39.7)  0.001Y
Okstriik-balgam 44 (48.3) 58 (74.3)  0.000%
Agn 42 (46.1) 24 (30.7)  0.0414
Bulanti-kusma 3 8.2) 2 (2.5) 0.57
Ates 17 (186) 23 (284)  0.101
Hemoptizi 19 (208) 31 (39.7)  0.007Y
Hidoptizi 0 (0) 34 (435)  0.000"
istahsizlik 9 (9.8) 9 (11.5)  0.729
Halsizlik 10 (109 13 (166) 0283
Semptomsuz 12 (13.1) 6 (7.6) 0.238

*. p< 0.05.

NPG: Non-perfore giris; PG: Perfore grup.

TABLO 4: Radyolojik bulgular (posteroanterior akciger
grafisi ve g6§us BT bulgularini kapsamaktadir).

Radyolojik Bulgular NPG PG

no (%) no (%) p
Dansite artisi 91 (100) 34 (435) 0.00*
Hava-sivi seviyesi 0 (0) 61 (782)  0.00**
Kavitasyon* 0 (0) 16  (20.5) 0.00*
Atelektazi 10 (1099 9 (115 0910
Diyafragma ylksekligi 5 (54) 3 (3.8) 0.610
Plevral eflizyon 4 (43 2 (2.5) 0.513
Pndmotoraks* 0 (0) 4 (5.1) 0.04*
Niliifer belirtisi 0 (0 2 (25 0152
Hilal belirtisi 0 () 4 (1) 004
Biizllmis membran belirtisi 0 (0) 17 (21.7)  0.021%

*. p<0.05, **. p<0.01

*. Pnémotoraksli hastalarin 2'sinde hidropnémotoraks mevcuttu.
. Kavitasyon, i¢i tamamen bosalmig, hava kisti gériiniim.
NPG: Non-perfore giris; PG: Perfore grup.

ile medikal tedavi ve takip 6nerilmisti. Uciincii has-
ta ise operasyonu kabul etmedi.

Cerrahi operasyonun dagilim: PG’ta farklilik
gosteriyordu. Bu grupta kistotomi-kapitonaj tekni-
gi 71 olgu (%091) ile ilk sirada yer aliyordu. Wedge
rezeksiyon 3 olguya (%3.8), segmentektomi bir ol-
guya (%1.2) ve lobektomi iki olguya (%2.5) uygu-
landi. Lobektomi uygulanan olgularin birinde sol,
digerinde ise sag alt lobun tamamina yakin boli-
muni destriikte etmis olan dev kist mevcuttu. Bu
grupta daha 6nce hidatik kist nedeniyle pnémonek-
tomi uygulanan bir hasta cerrahiyi kabul etmedi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)

Postoperatif komplikasyon, NPG’ta 9%8.7,
PG’ta ise %47.4 olguda gelisti. Pnomoni, atelekta-
zi gibi komplikasyonlar dikkate alindiginda iki
grup arasinda istatistik olarak anlamli fark goriil-
mez iken, uzamis hava kagagi ve yara yeri enfeksi-
yonu PG’ta anlamliyd: (p< 0.01). Iki grup arasinda
postoperatif komplikasyon goriilme oranindaki be-
lirgin fark da istatistik olarak anlamliydi (p= 0.002)
(Tablo 5).

Postoperatif tiip torakostominin sonlandirilma
stireleri iki grup arasinda kargilastirildi ve PG’ta
daha uzun siireli tiip torakostomiye gereksinim ol-
dugu gozlemlendi. Bu siire NPG’ta ortalama 4.7 (2-
15) giin iken PG’ta 7.5 (2-60) giindii ve yapilan
istatistiksel analizde, sonu¢ anlamli olarak saptan-
di1 (t= 2.885, p=0.005).

Gruplar arasinda hastanede kalis siiresi NPG’ta
ortalama 9.5 (4-17) giin iken, PG’ta ortalama 13.4
(4-17) glin idi. Bu siirelerin istatistik analizinde so-
nug, PG lehine anlamli bulundu (t= 5.639, p=
0.000).

Preoperatif ila¢ kullanim oykiisii PG’ta 9
(%11.5) olguda saptanirken, NPG’ta 3 (%3.2) olgu
ile simirhyda.

Caligmamizda takip siiresinde mortalite ve re-
kiirrens saptanmada.

I TARTISMA

Hidatik kist, tarim ve hayvanciligin yaygin bir ge-
¢im kaynag: oldugu Akdeniz, Ortadogu, Giiney
Amerika, Gliney Afrika gibi bolgelerde endemik
olarak goriilen Echinococcus granulosus’un olus-
turdugu paraziter bir hastaliktir.>® Kontrolsiiz hay-

TABLO 5: Postoperatif komplikasyonlar.
Postoperatif komplikasyon NPG PG
n (%) n o (%) p
Pndmoni 0 0 2 25 0152
Ampiyem 1 1.0 5 64 0075
Uzamis hava kagag 3 3.2 17 21.7  0.0007
Atelektazi 3 32 5 64 0352
Yara yeti enfeksiyonu 1 1.0 8§ 102 0.012
Toplam 8 8.7 37 474 0.0027
*. p<0.05.

NPG: Non-perfore giris; PG: Perfore grup.
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van kesimlerinin sik oldugu geri kalmais iilkelerde
hastalik daha yaygin goriilmektedir.

Hidatik kist hastalig1 her iki cinste de goriil-
mektedir. Caligmamizda E/K orani 1.01 olarak
bulunmustur. Kadin sayis1 NPG’ta fazladir. Kadin-
larda perforasyon erkeklere oranla daha az goriil-
mektedir. Bu durum, kadinlarda diyafragmatik
solunumun erkeklere oranla daha az olmas: ve giin-
delik yagsamda kadinlarin erkeklere oranla daha se-
danter yasamalar1 ve bunlarin, kist posunun daha
stabil kalmasina neden olabilecegi seklinde yorum-
lanabilir.

Caligmamizda PG’taki olgularin sikayet bag-
langicindan itibaren hastaneye daha ge¢ bagvur-
duklar1 saptandi. Bunun nedeni, perfore kistte
ekspektorasyon sonrasi ¢evre dokuya yapilan basi-
nin ortadan kalkmas: ve boylece hastaneye bagvu-
ruda 6nemli bir yakinma olan agrinin, azalmasi
olabilir. Ayrica perfore kistli hastalarda klinigin ¢e-
sitlenmesi ve radyolojik tani zorlugunun eklenme-
si, bu olgularin cerrahi klinige bagvurusunun
gecikmesini agiklayabilir.

Perfore olmamis akciger hidatik kistleri
asemptomatik olabilecegi gibi pulmoner dokunun
kompresyonuna bagh degisik klinik bulgularla da
karsimiza cikabilir.? Perfore hidatik kistlerde kli-
nik gériiniim degisken olup perforasyonun ozelli-
gine baghdir. Kist siklikla bronga riiptiire olur.
Olgularin ¢ogunda kollabe parazitik membranin
kavitedeki solid kalintilari, rekiirren enfeksiyonun
kaynagidir.>¢ Oksiiriik-balgam, agri, hemoptizi,
dispne, ates en sik rastlanan pulmoner hidatik kist
semptomlaridir.”? Caligmamizda en sik goriilen
semptomlar ise dksiiriik-balgam (%60), agr1 (%39),
dispne (%27) ve ates (%24) olmustur ve tahmin
edildigi gibi PG ta daha siktir. Hidoptizi ile bagvu-
ran olgularimizin tamaminin intraoperatif bulgu-
larla PG’ta oldugu saptandigindan, hidoptizi
perfore hidatik kist i¢in patognomonik bir bulgu
olarak degerlendirilebilir.

Hidatik kist hastaligina ait spesifik klinik ve la-
boratuvar bulgular: olmadigindan, tanida radyolo-
jik degerlendirme ¢ok daha 6nemlidir.® Radyolojik
yontemler %98 olguda taniy1 saglar ancak bazen
apse, malign tiimorler ya da bagka kaynakl kistler-
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le karigabilir.'® Toraks USG ya da BT esliginde ITAB
ve perkiitan drenaj, tan1 ve tedavi amagh olarak uy-
gulanmigsa da*!! 6zellikle akciger hidatik kistlerin-
de komplikasyon riski yiiksek oldugundan
kullanilmamalidir. Bu iglem sirasinda allerjik reak-
siyonlar, sekonder disseminasyon, kistin sekonder
enfeksiyonu ve perforasyon gibi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir.* Perfore akciger hidatik
kistli alt1 olgumuzda [IAB 6ykiisiiniin olmas1 bu gé-
riisii desteklemektedir. Calismamizda en c¢ok ter-
cih ettigimiz tanm1 yontemi akciger radyografisi ve
toraks BT olmustur. Ancak perfore akciger hidatik
kistler enfekte olmalar1 sonucu solid goriiniim ka-
zandiklarindan malignite ve diger solid kitlelerden
ayirici tanilari yapilmahdar.

Akciger hidatik kistlerinin tanisinda, radyolo-
jinin yanisira serolojik testler de kullanilmaktadir.
Serolojik testlerin duyarliligi, kullanilan teste bagh
olarak degismektedir. Casoni’nin intradermal reak-
siyon testi ve Weinberg’in kompleman birlesmesi
testi stmirli duyarlilik ve 6zgiilliikk nedeniyle artik
onerilmemektedir. Serolojik testlerden indirekt he-
magliitinasyon (IHA), “Enzyme-Linked Immuno-
sorbent Assay (ELISA)” ve immiinfloresan antikor
(IFA) gibi testler en ¢ok kullanilanlar arasinda yer
almaktadir. Zarzosa ve ark. pulmoner kist hidatikli
79 hasta ile yaptiklari calismada, en duyarl test ola-
rak spesifik IgG ELISA’y1 (%83.5) bulmuglardir.'
Akisu ve ark.nin akciger hidatidozlularda yaptikla-
1 calismada, ELISA sonuglar diger ¢aligmalara ben-
zer olarak yiiksek oranlarda saptanmistir.”® Kistik
hidatidozun serolojik tanisi sirasinda karsilagilan se-
ronegatiflik, hastaligi dislayamamaktadir. Kuru ve
Baysal IHA testinin akciger yerlesimli ve inaktif ve-
ya kalsifiye kistlerde yalanci negatiflikler gostere-
bildigini, bundan dolay1 diger bir serolojik yontemle
desteklenmesi gerektigini belirtmiglerdir.'* Serolo-
jide en yamniltici sonuglardan birisi ¢apraz reaksi-
yonlarin neden oldugu yalanc pozitifligin goriil-
digi olgulardir. Bu reaksiyonlara neden olan hasta-
liklar arasinda bagta hidatidoz harici diger parazit
hastaliklar1 olmak tizere karaciger ve akciger malig-
niteleri, tiiberkiiloz, siroz sayilmaktadir. Hastane-
mizde IgG ELISA testi ¢alisilmamakla birlikte,
olgularimizda baska serolojik testleri olas1 yanilgilar
nedeniyle kullanmadik.
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Akciger hidatik kistleri semptomatik olsun ya
da olmasin bunlarin tedavisi i¢in cerrahi tedavi
yontemi hala giincelligini korumaktadar.'>1¢ Paran-
kim koruyucu yontemler tercih edilmelidir.®'” Kis-
tin bir lobu doldurmasi, enfekte olmasi, alveolar
kist varlig1, ekzokistin kalsifiye olmas1 durumunda
rezeksiyon yontemi dnerilmektedir.'’®'® Ozellikle
perfore hidatik kistlerin ciddi plevral kalinlagma ve
parankimal destriiksiyona neden olma egilimi var-
dir. Bu nedenle perfore hidatik kist olgularinda de-
kortikasyon, segmentektomi, ve lobektomi gibi
daha radikal cerrahi siirecler, gerekebilir.»**?! Ay-
tag ve ark. 100 olgudan olusan serilerinde %4 wed-
ge rezeksiyon, %1 segmentektomi, ve %]l1
lobektomi uygulamis,® Dogan ve ark. ise 1055 ol-
guluk serilerinde %3 segmentektomi, %6 lobekto-
mi ve %0.1 pnomonektomi uygulamiglardir.! Her
iki galigmada da parankim koruyucu cerrahi 6nce-
liklidir. Caligmamizdaki 169 olgunun; %91.7’sine
kistotomi-kapitonaj, %3.9’una wedge rezeksiyon,
900.5’ine segmentektomi ve %]1.18'ine lobektomi
uygulandi. Her iki grupta da parankim koruyucu
cerrahi 6n planda olmasina ragmen, PG’ta segmen-
tektomi (%1.2) ve lobektomi (%2.5) gibi parankim
kayb1 olusturan cerrahi gereksinimi oldugu goriil-
mektedir. Literatlirde perfore olmamis pulmoner
kist hidatiklerde rezeksiyon oranlar1 %0-20 arasin-
da bildirilirken, perfore olanlarda %19-32’dir.20*!
Caligmamizda rezeksiyon oran1 NPG’ta %4.3 iken,
PG’ta %7.6’dir. Her iki grupta da rezeksiyon ora-
ninin literatiire gore diisiik olmasi, klinigimizde
ozellikle lobektomi ve pnémonektomi gibi fazla pa-
rankim kaybina neden olan rezeksiyonlardan kagi-
nilmasindan kaynaklanmaktadir.

Postoperatif donemde ilk yedi giin igerisinde
hemotoraks, yara yeri enfeksiyonu, atelektazi, pno-
moni ve solunum yetmezligi, ampiyem ve sepsis gi-
bi komplikasyonlar goriilebilir. Yedinci giinden
sonra c¢ikarilmig kiste ait rezidiiel kavite ve bron-
koplevral fistiil daha sik goriiliir.” Calismamizda
karsilagilan ampiyem, yara yeri enfeksiyonu ve ate-
lektazi oranlar sirasiyla %3.5, %5.3 ve %4.7 dir.
Olgularimizda komplikasyon gelismesi agisindan,
gruplar arasinda PG lehine istatistik olarak anlam-
L1 fark bulunmustur. Perfore pulmoner hidatik kist-
ler perfore olmayan pulmoner kistlere gore daha
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yiiksek postoperatif morbidite ve mortaliteye sa-
hiptir.?! Perfore olgularda komsu akciger paranki-
minin enfeksiyon ve inflamasyonu, yara
iyilesmesini etkileyebilir ve uzamis hava kagagi,
ampiyem ve pnomoni gibi postoperatif komplikas-
yonlara yol agabilir. Ek olarak perfore pulmoner hi-
datik kistli hastalar preoperatif antibiyotik ve
destek tedavisine ihtiya¢ duymaktadir. Bu durum;
postoperatif tiip torakostominin sonlandirilma sii-
resi ve hastanede kalis siiresi bakimindan, gruplar
arasinda PG lehine istatistik olarak anlamli olan

fark: da agiklamaktadir.

Bazi otorler hidatik kist hastaliginda oral me-
bendazol veya albendazol tedavisinin etkili oldugu-
nu ileri siirmektedir.?»* Bununla birlikte bildirilen
kiir oranlar1 sadece %25-30’dur.?>** Hepatik hida-
tik kistlerin nispeten diisiik komplikasyonu vardir.
Bu nedenle karacigerde sinirli lezyonlar1 olan has-
talar icin medikal tedavi uygun olabilir.”” Oysa pul-
moner hidatidozisin medikal tedavi sonuglari
kotiidiir. Wen ve Yang, albendazol ile tedavi edilen
21 akciger hidatik kistli hastada, kist riiptiirii insi-
dansini %77.3 olarak bulmuslardir.?* Mebendazol
ve albendazol ile tedavi sonuglari, masif hemoptizi
ve ciddi hipersensitive reaksiyonlari sonucunda acil
cerrahi gerektigi seklindedir.”® Calismamizda preo-
peratif ila¢ kullanim 6ykdistiniin PG’ta daha fazla ol-
masi, preoperatif donemde kullanilan anti
helmintik tedavinin, kist duvarinm zayiflatarak per-
forasyona yol acabilecegi goriistinii®*** destekle-
Akciger hidatik kist

perforasyonun, hastaneye bagvuru siiresini, hasta-

mektedir. hastaliginda
nede kalis stiresini, operasyonda rezeksiyon riskini
ve postoperatif morbidite oranini arttirdig: diisii-
niildiigiinde, albendazoliin preoperatif kullanimi-
nin, akciger hidatik kistlerinde nadir olgular disinda
uygun olmayacag: diisiintilmektedir.

Olgularda rekiirrens tespit edilememis olup bu
durum; cerrahi sirasinda ¢evre dokunun “%1.5 cet-
rimide-%0.15 klorhexidin” (%10 Savlon) emdiril-
mis gazli bezlerle korunmasina® ve post operatif
albendazol kullanimina baglanabilir.

0 SONUC

Akciger hidatik kist hastaliginda primer tedavi cer-
rahidir. Olgularin klinik ve cerrahi degerlendirme-
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sinde NPG ile PG arasinda 6nemli farkliliklar mev-
cuttur. PG’ta hastanede kalig siiresi, postoperatif
komplikasyonlarin gelisimi ve tiip torakostomi son-
landirilma zamani énemli derecede artig egilimi
gostermektedir. Bu durum, olgularin perfore olma-
dan 6nce opere edilmesinin 6nemini gostermekte-
dir. Olgularda cerrahi tedavinin miimkiin oldu-
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