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Akciğer Kist Hidatiklerinde
Perforasyonun Cerrahi Tedaviye ve

Morbiditeye Olan Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Hidatidoz, az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde hala bir sağlık problemi olarak
önemini sürdürmektedir. Cerrahi, bu problemin tek radikal çözümüdür. Fakat perfore kistler cerrahi
sonrasında daha ciddi komplikasyonlara neden olmaktadır. Bu yüzden perforasyon öncesinde
operasyon yapılmalıdır. Çalışmamızda, akciğer hidatik kist olgularında, perforasyon olup-olmamasına
göre oluşabilecek farklılıkları, uygun istatistik testleri kullanarak ortaya koymayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde, dokuz yıllık süreçte, akciğer hidatik kist tanısıyla cerrahi tedavi uygulanan
169 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular, perforasyon olup-olmamasına göre “Non-Perfore Grup
(NPG)” ve “Perfore Grup (PG)” olmak üzere iki gruba ayrıldı. Cinsiyet, hastaneye başvuru süresi,
lezyon sayısı, semptomlar, hastanede kalış süresi, cerrahi yöntem ve postoperatif komplikasyonlar
bakımından iki grubun karşılaştırılması yapıldı. Grup karşılaştırmalarında Ki-kare (χ2) ve t-testi
kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Bulgular incelendiğinde; öksürük-balgam, hidoptizi (kist içeriğinin
ekspektorasyonu) PG lehine istatistik olarak anlamlı (p< 0.001) iken, ağrı, NPG lehine anlamlı bulundu
(p<0.05). Her iki grupta da parankim koruyucu cerrahi yöntemler ön planda olmasına rağmen,
rezeksiyon gereksinimi PG’ta daha belirgindi. Postoperatif komplikasyon görülme oranında PG lehine
olan belirgin fark, istatistik olarak da anlamlıydı (p= 0.002). SSoonnuuçç::  Sonuçta akciğer hidatik kist
perforasyonu, olgularda önemli farklılıklara yol açmaktadır. Özellikle hastanede kalış süresi ve
postoperatif komplikasyonların gelişimi, PG’ta önemli derecede artmaktadır. Ülkemizde bir halk
sağlığı problemi olan akciğer hidatik kist hastalığı, tanı konulduğunda cerrahi olarak tedavi edilmelidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pulmoner Ekinokokkozis, cerrahi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Echinococcosis, pulmonary; general surgery
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i da tik kist has ta lı ğı Hi pok rat’ tan be ri bi-
lin mek te dir.1 Ara dan yüz yıl lar geç me si ne
rağ men, ge liş miş ül ke le rin ak si ne ül ke -

miz de ha la bir sağ lık prob le mi ola rak öne mi ni sür-
dür mek te dir..  

Hi da tik kist ler de per fo ras yon, en do kist ve ek-
zo kist ta ba ka sı nın bü tün lü ğü nün bo zul ma sı so nu -
cu or ta ya çı kan du rum dur. Ak ci ğer de ki non
per fo re hi da tik kist ler; ya pı lan rad yo lo jik de ğer -
len dir me so nu cu te sa dü fen sap ta na bil di ği gi bi ök-
sü rük, disp ne, gö ğüs ağ rı sı gi bi spe si fik ol ma yan
ya kın ma lar la baş vu ran ol gu lar da da sap ta na bi lir.
Per fo re hi da tik kist ler de kli nik gö rü nüm, non per-
fo re hi da tik kist le re gö re de ğiş ken dir. 

Ak ci ğer hi da tik kist ol gu la rın da per fo ras yon
olup-ol ma ma sı na gö re olu şa bi le cek semp to ma to lo -
jik fark lı lık la rın ya nı sı ra, has ta nın ya şam ye ri (kır-
sal-kent sel), has ta la rın ya kın ma baş lan gı cın dan
iti ba ren has ta ne ye baş vu ru sü re si, ol gu la ra uy gu la -
nan cer ra hi sü reç, tüp to ra kos to mi son lan dı rıl ma
sü re si, has ta ne de ka lış sü re si ve pos to pe ra tif komp-
li kas yon lar da da fark lı lık lar ola bi lir. 

Bu ça lış ma da amaç; ret ros pek tif ola rak in ce le -
nen ol gu la rı, kis tin per fo re olup-ol ma ma sı na gö re
grup lan dı ra rak, il gi le ni len ba zı özel lik ler ba kı mın -
dan grup lar ara sın da ki fark lı lık la rı is ta tis tik ola rak
sap ta mak, ta nı, te da vi ve ta kip stra te ji le ri ni tar tış -
mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma mız da Ocak 1996-Ara lık 2005 yıl la rı ara-
sın da kist hi da tik ta nı sıy la kli ni ği miz de cer ra hi te-
da vi uy gu la nan 169 ol gu, ret ros pek tif ola rak
de ğer len di ril di. Tüm has ta lar dan “bil gi len di ril miş
olu r” alın dı.

Ol gu lar da ki yaş, cin si yet, has ta la rın ya şam ala -
nı (kent sel-kır sal), ya kın ma baş lan gı cın dan iti ba -
ren has ta ne ye baş vu ru sü re si, semp tom lar, lez yon
sa yı sı, has ta ne de ka lış sü re si dos ya ve ri le rin den
sap tan dı.

Ta nı da, kli nik mu a ye ne, ru tin la bo ra tu ar in-
ce le me le ri ya nın da, ak ci ğer gra fi si, to raks bil gi sa -
yar lı to mog ra fi si (BT), ul tra so nag ra fi (USG),
ge rek ti ğin de fi be rop tik bron kos ko pi (FOB) ve to-
raks man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRI) kul la -

nıl dı. Se ro lo jik test ler (Ca so ni, We in berg, IHA,
IFA, IgG ELI SA vb.) ru tin ola rak kul la nıl ma dı.

Ol gu lar per fo ras yon olup-ol ma ma sı na gö re,
“Non-Per fo re Gru p” (NPG) ve “Per fo re Gru p” (PG)
ola rak iki ye ay rıl dı. Kis tin en do kist ve ek zo kist ta-
ba ka sı nın bü tün lü ğü nün bo zul ma sı so nu cun da
plev ral ara lı ğa ve/ve ya bron şa olan açıl ma lar, per-
fo ras yon ola rak de ğer len di ril di. Per fo ras yon ta nı sı,
has ta nın ya kın ma la rı, bul gu lar, rad yo lo jik ve ri ler
ve ni ha ye tin de in tra o pe ra tif de ğer len dir me ler le
ko nul du.

Uy gu la nan ope ras yon şekil le ri kis to to mi ve
ka pi to naj, wed ge re zek si yon, seg men tek to mi, lo-
bek to mi ola rak be lir til di. Ol gu lar da anes te zi sı ra -
sın da çift lü men en tü bas yon ya pıl dı. Kis to to mi ve
ka pi to naj ya pı lan ol gu lar da kis tin çev re si ne “%1.5
cet ri mi de- %0.15 klor he xi di n ” (%10 Sav lon) em di -
ril miş gaz lı bez ler yer leş ti ri le rek çev re do ku lar in-
tra o pe ra tif bu laş tan ko run du. Tra ke ob ron şi al
ir ri tas yon ris ki ne de niy le kist ka vi te si içi ne her-
han gi bir sko lo si dal ajan uy gu lan ma dı.

Pos to pe ra tif dö nem de kon tren di kas yon ol ma -
yan tüm ol gu la ra üç ay sü rey le 10 mg/kg do zun da
al ben da zol te da vi si baş lan dı. İzlem de ka ra ci ğer en-
zim le ri dü zey le rin de yük sel me sap ta nan ol gu lar da,
de ğer ler nor ma le ge lin ce ye ka dar me di kal te da vi ye
ara ve ril di. Ka ra ci ğer en zim le ri yük sek olan ol gu -
lar da al ben da zol kul la nıl ma dı.

Grup lar ara sın da pre o pe ra tif semp tom lar, has-
ta ne de ka lış sü re si, pos to pe ra tif komp li kas yon lar
(uza mış ha va ka ça ğı, am pi yem, pnö mo ni, ate lek ta -
zi, ya ra ye ri en fek si yo nu), tüp to ra kos to mi son lan -
dı rıl ma sü re si ve has ta ne de ka lış sü re si
kar şı laş tı rıl dı. Pos to pe ra tif yedinci gün den son ra
ha va ka ça ğı de vam eden ol gu lar, uza mış ha va ka ça -
ğı ola rak ka bul edil di.

Ol gu lar en az iki yıl sü re ile ta kip edi le rek re-
kür rens be lir len me ye ça lı şıl dı.

İsta tis tik Ana liz

Has ta ne de ka lış sü re si, şika yet baş lan gı cın dan iti-
ba ren has ta ne ye baş vu ru sü re si ve tüp to ra kos to mi
son lan dı rıl ma sü re si ba kı mın dan grup la rın kar şı -
laş tı rıl ma sın da t- tes ti kul la nıl dı. Grup la rın; cin si -
yet, ya şam ala nı (kır sal-kent sel) ve lez yon ti pi (tek
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lez yon-çok lu lez yon) ile olan iliş ki si ni be lir le me de
Ki-ka re (χ²) tes ti kul la nıl dı. Ay rı ca, sa yı ve yüz de
ola rak ifa de edi len özel lik ler (pnö mo ni gö rül me
ora nı, am pi yem gö rül me ora nı vb) ba kı mın dan
grup lar ara sın da ki fark lı lı ğı be lir le me de Z tes ti ile
oran kar şı laş tır ma sı ya pıl dı ve he sap la ma lar da an-
lam lı lık dü ze yi ola rak (P de ğe ri) %5 ve %1 alın dı. 

BUL GU LAR
Ol gu lar dan 91’i (%54) NPG’ta, 78’i (%46) PG’ta yer
al dı. En bü yük ol gu 88, en kü çük ol gu 5 ya şın da
olup, or ta la ma yaş 28.3 idi. Tüm ol gu la rın 86’sı er -
kek, 83’ü ka dın dı. Ça lış ma mız da er kek-ka dın ora -
nı 1.01 olup, bu oran NPG ve PG’ta sı ra sıy la 0.75
ve 1.43 idi. 

Her iki grup ta da kır sal alan da ki ya şam sü re si,
kent sel alan da ki ya şam sü re sin den da ha faz la ol ma-
sı na rağ men bu fark is ta tis tik ola rak an lam lı bu lun-
ma mış tır (Tab lo 1).

Ol gu lar da şika yet baş lan gı cın dan iti ba ren has-
ta ne ye baş vu ru sü re si NPG’ta or ta la ma 111.4 gün,
PG’ta ise or ta la ma 192.8 gün ola rak be lir len di. Bu
sü re NPG le hi ne is ta tis tik sel an lam lı lık gös ter di (t
test= 2.086, p= 0.039 ) (Tab lo 2).

PG’ta ki 6 ol gu da BT eş li ğin de in ce iğ ne as pi -
ras yon bi op si si (İİ AB) öy kü sü mev cut tu.

İki grup semp tom lar ba kı mın dan kar şı laş tı rıl -
dı ğın da; iş tah sız lık, hal siz lik ve bu lan tı-kus ma 
dı şın da di ğer semp tom la rın gö rül me ora nı ba kı -
mın dan, grup lar ara sın da is ta tis tik ola rak an lam lı
fark ol du ğu sap tan dı. Ök sü rük-bal gam, hi dop ti zi,
he mop ti zi ve ateş PG le hi ne an lam lı (p< 0.05) iken;
ağ rı, NPG le hi ne an lam lı bu lun du (p< 0.05) (Tab lo
3).

Rad yo lo jik bul gu ola rak dan si te ar tı şı, NPG’ta
tüm ol gu lar da mev cut idi. Bu bul gu yu ate lek ta zi 10
ol gu ile ikin ci sık lık la iz le mek tey di. PG’ta en sık
gö rü len rad yo lo jik bul gu ha va-sı vı se vi ye si olup, 61
ol gu da (%78) rast lan dı. Bu bul gu yu 34 ol gu (%44)
ile dan si te ar tı şı iz le mek tey di (Tab lo 4).

Lez yon la rın sa yı sı pre o pe ra tif rad yo lo jik gö-
rün tü le me yön tem le ri ve in tra o pe ra tif bul gu lar la
be lir len di. Ol gu la rın %72.8’i tek lez yon lu iken,
%27.2’de lez yon sa yı sı bir den faz lay dı. Lez yon sa-
yı sı açı sın dan grup lar ara sın da is ta tis tik sel an lam lı -
lık sap tan ma dı.

Her iki grup ta en sık uy gu la nan cer ra hi 
yön tem kis to to mi ve ka pi to naj dı. Ça lış ma mız da ki
169 ol gu nun %91.7’si ne kis to to mi ve ka pi to naj,
%4.1’ine wed ge re zek si yon, %0.5’ine seg men tek -
to mi, %1.1’ine de lo bek to mi uy gu lan dı.

NPG’ta 84 ol gu ya (%92.3) kis to to mi-ka pi to naj,
dört ol gu ya (%4.3) wed ge re zek si yon uy gu lan dı.
Üç has ta ya me di kal te da vi uy gu lan dı. Bu has ta lar -
dan iki sin de mul tipl kist hi da tik mev cut tu ve da ha
ön ce baş ka mer kez ler de bi ri ne dört, di ğe ri ne ise
beş kez ope ras yon uy gu lan dı ğı için kon sey ka ra rı

Veriler NPG PG Toplam

n (%) n (%) n (%) p

Erkek 40 (43.9) 46 (58.9) 86 (50.8) 0.052

Kadın 51 (56.0) 32 (41.0) 83 (49.1)

Kentsel yerleşim 39 (42.8) 34 (43.5) 73 (43.1) 0.924

Kırsal yerleşim 52 (57.1) 44 (56.4) 96 (56.8)

Tek lezyon 66 (72.5) 57 (73.0) 123 (72.7) 0.936

Çoklu lezyon 25 (27.4) 21 (26.9) 46 (27.2)

TABLO 1: Olgulardaki cinsiyet, yaşam alanları ve
lezyon sayısının verileri ve istatistiksel karşılaştırma.

Veriler Grup Ortalama (gün) Standart sapma (gün) Alt-üst sınır (gün)

Hastaneye başvuru süresi NPG 111.4 181.0 2-1095

PG 192.8 300.8 2-1095

Tüp torakostomi sonlandırma süresi NPG 4.7 2.0 2-15

PG 7.5 8.2 2-60

Hastanede kalış süresi NPG 9.5 2.7 4-17

PG 13.4 5.5 4-17

TABLO 2: Gruplardaki hastaneye başvuru, tüp torakostomi sonlandırma ve hastanede kalış sürelerinin ortalama, 
standart sapma ve alt-üst sınır değerleri.

NPG: Non-perfore giriş; PG: Perfore grup.
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ile me di kal te da vi ve ta kip öne ril miş ti. Üçün cü has -
ta ise ope ras yo nu ka bul et me di.

Cer ra hi ope ras yo nun da ğı lı mı PG’ta fark lı lık
gös te ri yor du. Bu grup ta kis to to mi-ka pi to naj tek ni -
ği 71 ol gu (%91) ile ilk sı ra da yer alı yor du. Wed ge
re zek si yon 3 ol gu ya (%3.8), seg men tek to mi bir ol-
gu ya (%1.2) ve lo bek to mi iki ol gu ya (%2.5) uy gu -
lan dı. Lo bek to mi uy gu la nan ol gu la rın bi rin de sol,
di ğe rin de ise sağ alt lo bun ta ma mı na ya kın bö lü -
mü nü des trük te et miş olan dev kist mev cut tu. Bu
grup ta da ha ön ce hi da tik kist ne de niy le pnö mo nek -
to mi uy gu la nan bir has ta cer ra hi yi ka bul et me di.

Pos to pe ra tif komp li kas yon, NPG’ta %8.7,
PG’ta ise %47.4 ol gu da ge liş ti. Pnö mo ni, ate lek ta -
zi gi bi komp li kas yon lar dik ka te alın dı ğın da iki
grup ara sın da is ta tis tik ola rak an lam lı fark gö rül -
mez iken, uza mış ha va ka ça ğı ve ya ra ye ri en fek si -
yo nu PG’ta an lam lıy dı (p< 0.01). İki grup ara sın da
pos to pe ra tif komp li kas yon gö rül me ora nın da ki be-
lir gin fark da is ta tis tik ola rak an lam lıy dı (p= 0.002)
(Tab lo 5).

Pos to pe ra tif tüp to ra kos to mi nin son lan dı rıl ma
sü re le ri iki grup ara sın da kar şı laş tı rıl dı ve PG’ta
da ha uzun sü re li tüp to ra kos to mi ye ge rek si nim ol-
du ğu göz lem len di. Bu sü re NPG’ta or ta la ma 4.7 (2-
15) gün iken PG’ta 7.5 (2-60) gün dü ve ya pı lan
is ta tis tik sel ana liz de, so nuç an lam lı ola rak sap tan -
dı (t= 2.885, p= 0.005). 

Grup lar ara sın da has ta ne de ka lış sü re si NPG’ta
or ta la ma 9.5 (4-17) gün iken, PG’ta or ta la ma 13.4
(4-17) gün idi. Bu sü re le rin is ta tis tik ana li zin de so -
nuç, PG le hi ne an lam lı bu lun du (t= 5.639, p=
0.000).

Pre o pe ra tif ilaç kul la nım öy kü sü PG’ta 9
(%11.5) ol gu da sap ta nır ken, NPG’ta 3 (%3.2) ol gu
ile sı nır lıy dı.

Ça lış ma mız da ta kip sü re sin de mor ta li te ve re-
kür rens sap tan ma dı.

TAR TIŞ MA
Hi da tik kist, ta rım ve hay van cı lı ğın yay gın bir ge -
çim kay na ğı ol du ğu Ak de niz, Or ta do ğu, Gü ney
Ame ri ka, Gü ney Af ri ka gi bi böl ge ler de en de mik
ola rak gö rü len Ec hi no coc cus gra nu lo sus ’un oluş-
tur du ğu pa ra zi ter bir has ta lık tır.2,3 Kon trol süz hay-

Semptomlar NPG PG

n (%) n (%) p

Dispne 15 (16.4) 31 (39.7) 0.001*

Öksürük-balgam 44 (48.3) 58 (74.3) 0.000*

Ağrı 42 (46.1) 24 (30.7) 0.041*

Bulantı-kusma 3 (3.2) 2 (2.5) 0.57

Ateş 17 (18.6) 23 (28.4) 0.101

Hemoptizi 19 (20.8) 31 (39.7) 0.007*

Hidoptizi 0 (0) 34 (43.5) 0.000*

İştahsızlık 9 (9.8) 9 (11.5) 0.729

Halsizlik 10 (10.9) 13 (16.6) 0.283

Semptomsuz 12 (13.1) 6 (7.6) 0.238

TABLO 3: Gruplar arasında semptomların 
karşılaştırılması.

*. p< 0.05.
NPG: Non-perfore giriş; PG: Perfore grup.

Radyolojik Bulgular NPG PG

n (%) n (%) p

Dansite artışı 91 (100) 34 (43.5) 0.00**

Hava-sıvı seviyesi 0 (0) 61 (78.2) 0.00**

Kavitasyon++ 0 (0) 16 (20.5) 0.00**

Atelektazi 10 (10.9) 9 (11.5) 0.910

Diyafragma yüksekliği 5 (5.4) 3 (3.8) 0.610

Plevral efüzyon 4 (4.3) 2 (2.5) 0.513

Pnömotoraks+ 0 (0) 4 (5.1) 0.04*

Nilüfer belirtisi 0 (0) 2 (2.5) 0.152

Hilal belirtisi 0 (0) 4 (5.1) 0.04*

Büzülmüş membran belirtisi 0 (0) 17 (21.7) 0.021*

TABLO 4: Radyolojik bulgular (posteroanterior akciğer
grafisi ve göğüs BT bulgularını kapsamaktadır).

*. p<0.05, **. p<0.01
+. Pnömotorakslı hastaların 2'sinde hidropnömotoraks mevcuttu.
++. Kavitasyon, içi tamamen boşalmış, hava kisti görünümü.
NPG: Non-perfore giriş; PG: Perfore grup.

Postoperatif komplikasyon NPG PG

n (%) n (%) p

Pnömoni 0 0 2 2.5 0.152

Ampiyem 1 1.0 5 6.4 0.075

Uzamış hava kaçağı 3 3.2 17 21.7 0.000*

Atelektazi 3 3.2 5 6.4 0.352

Yara yeri enfeksiyonu 1 1.0 8 10.2 0.012*

Toplam 8 8.7 37 47.4 0.002*

TABLO 5: Postoperatif komplikasyonlar.

*. p<0.05.
NPG: Non-perfore giriş; PG: Perfore grup.
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van ke sim le ri nin sık ol du ğu ge ri kal mış ül ke ler de
has ta lık da ha yay gın gö rül mek te dir. 

Hi da tik kist has ta lı ğı her iki cins te de gö rül -
mek te dir. Ça lış ma mız da E/K ora nı 1.01 ola rak 
bu lun muş tur. Ka dın sa yı sı NPG’ta faz la dır. Ka dın -
lar da per fo ras yon er kek le re oran la da ha az gö rül -
mek te dir. Bu du rum, ka dın lar da di yaf rag ma tik
so lu nu mun er kek le re oran la da ha az ol ma sı ve gün-
de lik ya şam da ka dın la rın er kek le re oran la da ha se-
dan ter ya şa ma la rı ve bun la rın, kist po şu nun da ha
sta bil kal ma sı na ne den ola bi le ce ği şek lin de yo rum-
la na bi lir.

Ça lış ma mız da PG’ta ki ol gu la rın şika yet baş-
lan gı cın dan iti ba ren has ta ne ye da ha geç baş vur -
duk la rı sap tan dı. Bu nun ne de ni, per fo re kist te
eks pek to ras yon son ra sı çev re do ku ya ya pı lan ba sı -
nın or ta dan kalk ma sı ve böy le ce has ta ne ye baş vu -
ru da önem li bir ya kın ma olan ağ rı nın, azal ma sı
ola bi lir. Ay rı ca per fo re kist li has ta lar da kli ni ğin çe-
şit len me si ve rad yo lo jik ta nı zor lu ğu nun ek len me -
si, bu ol gu la rın cer ra hi kli ni ğe baş vu ru su nun
ge cik me si ni açık la ya bi lir.

Per fo re ol ma mış ak ci ğer hi da tik kist le ri
asemp to ma tik ola bi le ce ği gi bi pul mo ner do ku nun
kom pres yo nu na bağ lı de ği şik kli nik bul gu lar la da
kar şı mı za çı ka bi lir.4 Per fo re hi da tik kist ler de kli-
nik gö rü nüm de ğiş ken olup per fo ras yo nun özel li -
ği ne bağ lı dır. Kist sık lık la bron şa rüp tü re olur.
Ol gu la rın ço ğun da kol la be pa ra zi tik mem bra nın
ka vi te de ki so lid ka lın tı la rı, re kür ren en fek si yo nun
kay na ğı dır.5,6 Ök sü rük-bal gam, ağ rı, he mop ti zi,
disp ne, ateş en sık rast la nan pul mo ner hi da tik kist
semp tom la rı dır.7-9 Ça lış ma mız da en sık gö rü len
semp tom lar ise ök sü rük-bal gam (%60), ağ rı (%39),
disp ne (%27) ve ateş (%24) ol muş tur ve tah min
edil di ği gi bi PG ta da ha sık tır. Hi dop ti zi ile baş vu -
ran ol gu la rı mı zın ta ma mı nın in tra o pe ra tif bul gu -
lar la PG’ta ol du ğu sap tan dı ğın dan, hi dop ti zi
per fo re hi da tik kist için pa tog no mo nik bir bul gu
ola rak de ğer len di ri le bi lir.

Hi da tik kist has ta lı ğı na ait spe si fik kli nik ve la-
bo ra tu var bul gu la rı ol ma dı ğın dan, ta nı da rad yo lo -
jik de ğer len dir me çok da ha önem li dir.8 Rad yo lo jik
yön tem ler %98 ol gu da ta nı yı sağ lar an cak ba zen
ap se, ma lign tü mör ler ya da baş ka kay nak lı kist ler -

le ka rı şa bi lir.10 To raks USG ya da BT eş li ğin de İİ AB
ve per kü tan dre naj, ta nı ve te da vi amaç lı ola rak uy-
gu lan mış sa da4,11 özel lik le ak ci ğer hi da tik kist le rin -
de komp li kas yon ris ki yük sek ol du ğun dan
kul la nıl ma ma lı dır. Bu iş lem sı ra sın da aller jik re ak -
si yon lar, se kon der dis se mi nas yon, kis tin se kon der
en fek si yo nu ve per fo ras yon gi bi komp li kas yon lar
or ta ya çı ka bil mek te dir.4 Per fo re ak ci ğer hi da tik
kist li altı ol gu muz da İİ AB öy kü sü nün ol ma sı bu gö-
rü şü des tek le mek te dir. Ça lış ma mız da en çok ter-
cih et ti ği miz ta nı yön te mi ak ci ğer rad yog ra fi si ve
to raks BT ol muş tur. An cak per fo re ak ci ğer hi da tik
kist ler en fek te ol ma la rı so nu cu so lid gö rü nüm ka-
zan dık la rın dan ma lig ni te ve di ğer so lid kit le ler den
ayı rı cı ta nı la rı ya pıl ma lı dır. 

Ak ci ğer hi da tik kist le ri nin ta nı sın da, rad yo lo -
ji nin ya nı sı ra se ro lo jik test ler de kul la nıl mak ta dır.
Se ro lo jik test le rin du yar lı lı ğı, kul la nı lan tes te bağ lı
ola rak de ğiş mek te dir. Ca so ni’ nin in tra der mal re ak -
si yon tes ti ve We in berg ’in komp le man bir leş me si
tes ti sı nır lı du yar lı lık ve öz gül lük ne de niy le ar tık
öne ril me mek te dir. Se ro lo jik test ler den in di rekt he-
mag lü ti nas yon (IHA), “Enz yme-Lin ked Im mu no -
sor bent As say (ELI SA)” ve im münf lo re san an ti kor
(IFA) gi bi test ler en çok kul la nı lan lar ara sın da yer
al mak ta dır. Zar zo sa ve ark. pul mo ner kist hi da tik li
79 has ta ile yap tık la rı ça lış ma da, en du yar lı test ola-
rak spe si fik IgG ELI SA’ yı (%83.5) bul muş lar dır.12

Akı su ve ark.nın ak ci ğer hi da ti doz lu lar da yap tık la -
rı ça lış ma da, ELI SA so nuç la rı di ğer ça lış ma la ra ben-
zer ola rak yük sek oran lar da sap tan mış tır.13 Kis tik
hi da ti do zun se ro lo jik ta nı sı sı ra sın da kar şı la şı lan se-
ro ne ga tif lik, has ta lı ğı dış la ya ma mak ta dır. Ku ru ve
Baysal IHA tes ti nin ak ci ğer yer le şim li ve inak tif ve -
ya kal si fi ye kist ler de ya lan cı ne ga tif lik ler gös te re -
bil di ği ni, bun dan do la yı di ğer bir se ro lo jik yön tem le
des tek len me si ge rek ti ği ni be lirt miş ler dir.14 Se ro lo -
ji de en ya nıl tı cı so nuç lar dan bi ri si çap raz re ak si -
yon la rın ne den ol du ğu ya lan cı po zi tif li ğin gö rül-
dü ğü ol gu lar dır. Bu re ak si yon la ra ne den olan has ta-
lık lar ara sın da baş ta hi da ti doz ha ri ci di ğer pa ra zit
has ta lık la rı ol mak üze re ka ra ci ğer ve ak ci ğer ma lig-
ni te le ri, tü ber kü loz, si roz sa yıl mak ta dır. Has ta ne -
miz de IgG ELI SA tes ti ça lı şıl ma mak la bir lik te,
ol gu la rı mız da baş ka se ro lo jik test le ri ola sı ya nıl gı lar
ne de niy le kul lan ma dık.
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Ak ci ğer hi da tik kist le ri semp to ma tik ol sun ya
da ol ma sın bun la rın te da vi si için cer ra hi te da vi
yön te mi ha la gün cel li ği ni ko ru mak ta dır.15,16 Pa ran-
kim ko ru yu cu yön tem ler ter cih edil me li dir.8,17 Kis-
tin bir lo bu dol dur ma sı, en fek te ol ma sı, al ve o lar
kist var lı ğı, ek zo kis tin kal si fi ye ol ma sı du ru mun da
re zek si yon yön te mi öne ril mek te dir.18,19 Özel lik le
per fo re hi da tik kist le rin cid di plev ral ka lın laş ma ve
pa ran ki mal des trük si yo na ne den ol ma eği li mi var-
dır. Bu ne den le per fo re hi da tik kist ol gu la rın da de-
kor ti kas yon, seg men tek to mi, ve lo bek to mi gi bi
da ha ra di kal cer ra hi sü reç ler, ge re ke bi lir.1,20,21 Ay -
taç ve ark. 100 ol gu dan olu şan se ri le rin de %4 wed -
ge re zek si yon, %1 seg men tek to mi, ve %11
lo bek to mi uy gu la mış,8 Do ğan ve ark. ise 1055 ol-
gu luk se ri le rin de %3 seg men tek to mi, %6 lo bek to -
mi ve %0.1 pnö mo nek to mi uy gu la mış lar dır.1 Her
iki ça lış ma da da pa ran kim ko ru yu cu cer ra hi ön ce -
lik li dir. Ça lış ma mız da ki 169 ol gu nun; %91.7’si ne
kis to to mi-ka pi to naj, %3.9’una wed ge re zek si yon,
%0.5’ine seg men tek to mi ve %1.18’ine lo bek to mi
uy gu lan dı. Her iki grup ta da pa ran kim ko ru yu cu
cer ra hi ön plan da ol ma sı na rağ men, PG’ta seg men -
tek to mi (%1.2) ve lo bek to mi (%2.5) gi bi pa ran kim
kay bı oluş tu ran cer ra hi ge rek si ni mi ol du ğu gö rül -
mek te dir. Li te ra tür de per fo re ol ma mış pul mo ner
kist hi da tik ler de re zek si yon oran la rı %0-20 ara sın -
da bil di ri lir ken, per fo re olan lar da %19-32’dir.20,21

Ça lış ma mız da re zek si yon ora nı NPG’ta %4.3 iken,
PG’ta %7.6’dır. Her iki grup ta da re zek si yon ora-
nı nın li te ra tü re gö re dü şük ol ma sı, kli ni ği miz de
özel lik le lo bek to mi ve pnö mo nek to mi gi bi faz la pa-
ran kim kay bı na ne den olan re zek si yon lar dan ka çı -
nıl ma sın dan kay nak lan mak ta dır.

Pos to pe ra tif dö nem de ilk ye di gün içe ri sin de
he mo to raks, ya ra ye ri en fek si yo nu, ate lek ta zi, pnö-
mo ni ve so lu num yet mez li ği, am pi yem ve sep sis gi -
bi komp li kas yon lar gö rü le bi lir. Ye din ci gün den
son ra çı ka rıl mış kis te ait re zi dü el ka vi te ve bron-
kop lev ral fis tül da ha sık gö rü lür.15 Ça lış ma mız da
kar şı la şı lan am pi yem, ya ra ye ri en fek si yo nu ve ate-
lek ta zi oran la rı sı ra sıy la %3.5, %5.3 ve %4.7 dir.
Ol gu la rı mız da komp li kas yon ge liş me si açı sın dan,
grup lar ara sın da PG le hi ne is ta tis tik ola rak an lam -
lı fark bu lun muş tur. Per fo re pul mo ner hi da tik kist-
ler per fo re ol ma yan pul mo ner kist le re gö re da ha

yük sek pos to pe ra tif mor bi di te ve mor ta li te ye sa-
hip tir.21 Per fo re ol gu lar da kom şu ak ci ğer pa ran ki -
mi nin en fek si yon ve inf la mas yo nu, ya ra
iyi leş me si ni et ki le ye bi lir ve uza mış ha va ka ça ğı,
am pi yem ve pnö mo ni gi bi pos to pe ra tif komp li kas -
yon la ra yol aça bi lir. Ek ola rak per fo re pul mo ner hi-
da tik kist li has ta lar pre o pe ra tif an ti bi yo tik ve
des tek te da vi si ne ih ti yaç duy mak ta dır. Bu du rum;
pos to pe ra tif tüp to ra kos to mi nin son lan dı rıl ma sü-
re si ve has ta ne de ka lış sü re si ba kı mın dan, grup lar
ara sın da PG le hi ne is ta tis tik ola rak an lam lı olan
far kı da açık la mak ta dır. 

Ba zı otör ler hi da tik kist has ta lı ğın da oral me-
ben da zol ve ya al ben da zol te da vi si nin et ki li ol du ğu -
nu ile ri sür mek te dir.22,23 Bu nun la bir lik te bil di ri len
kür oran la rı sa de ce %25-30’dur.22-24 He pa tik hi da -
tik kist le rin nis pe ten dü şük komp li kas yo nu var dır.
Bu ne den le ka ra ci ğer de sı nır lı lez yon la rı olan has-
ta lar için me di kal te da vi uy gun ola bi lir.19 Oy sa pul-
mo ner hi da ti do zi sin me di kal te da vi so nuç la rı
kö tü dür. Wen ve Yang, al ben da zol ile te da vi edi len
21 ak ci ğer hi da tik kist li has ta da, kist rüp tü rü in si -
dan sı nı %77.3 ola rak bul muş lar dır.24 Me ben da zol
ve al ben da zol ile te da vi so nuç la rı, ma sif he mop ti zi
ve cid di hi per sen si ti ve re ak si yon la rı so nu cun da acil
cer ra hi ge rek ti ği şek lin de dir.25 Ça lış ma mız da pre o -
pe ra tif ilaç kul la nım öy kü sü nün PG’ta da ha faz la ol-
ma sı, pre o pe ra tif dö nem de kul la nı lan an ti
hel min tik te da vi nin, kist du va rı nı za yıf la ta rak per-
fo ras yo na yol aça bi le ce ği gö rü şü nü6,26,27 des tek le -
mek te dir. Ak ci ğer hi da tik kist has ta lı ğın da
per fo ras yo nun, has ta ne ye baş vu ru sü re si ni, has ta -
ne de ka lış sü re si ni, ope ras yon da re zek si yon ris ki ni
ve pos to pe ra tif mor bi di te ora nı nı art tır dı ğı dü şü -
nül dü ğün de, al ben da zo lün pre o pe ra tif kul la nı mı -
nın, ak ci ğer hi da tik kist le rin de na dir ol gu lar dı şın da
uy gun ol ma ya ca ğı dü şü nül mek te dir. 

Ol gu lar da re kür rens tes pit edi le me miş olup bu
du rum; cer ra hi sı ra sın da çev re do ku nun “%1.5 cet-
ri mi de-%0.15 klor he xi di n ” (%10 Sav lon) em di ril -
miş gaz lı bez ler le ko run ma sı na28 ve post ope ra tif
al ben da zol kul la nı mı na bağ la na bi lir.

SO NUÇ
Ak ci ğer hi da tik kist has ta lı ğın da pri mer te da vi cer-
ra hi dir. Ol gu la rın kli nik ve cer ra hi de ğer len dir me -
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sin de NPG ile PG ara sın da önem li fark lı lık lar mev-
cut tur. PG’ta has ta ne de ka lış sü re si, pos to pe ra tif
komp li kas yon la rın ge li şi mi ve tüp to ra kos to mi son-
lan dı rıl ma za ma nı önem li de re ce de ar tış eği li mi
gös ter mek te dir. Bu du rum, ol gu la rın per fo re ol ma -
dan ön ce ope re edil me si nin öne mi ni gös ter mek te -
dir. Ol gu lar da cer ra hi te da vi nin müm kün ol du -

ğun ca kı sa za man da ya pıl ma sı mor bi di te ve mor ta -
li te yi olum lu yön de et ki le mek te dir. Ol gu la rı ta nı -
mak için en de mik böl ge ler de ta ra ma prog ram la rı
ge liş ti ri le bi lir. İnva ziv ta nı sal gi ri şim ler ve pre o pe -
ra tif al ben da zol kul la nı mı, ak ci ğer hi da tik kis tin de
ar tan per fo ras yon ris ki ne de niy le uy gu lan ma ma lı -
dır.
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