gogus cerrahisi

Hidatik kist, Tirkiye'de endemik olarak ve ol-
dukg¢a sik bulunan paraziter bir hastalikdir. Hastalik
koyun ve sigir yetistiren Giiney Amerika iilkeleri,
Cin, Tiirkiye, Yunanistan, Suriye, Irak, Iran, Liibnan,
Misir ve Diger Afrika iilkelerinde gériilmektedir. Iz-
landa, Avustralya ve Yeni Zeclanda'da eskiden sik
raslanilmakta iken bugiin orami azalmistir (1, 2, 3,
S).

M.O. 460 yillarinda ilk defa hastaligni Hippocrat
tarif etmistir. Hippocrat i¢i su dolu keseler tabirini
kullanmistir. Daha sonra Galenus hayvanlarin karaci-
gerinde rasladigi ici su dolu keseleri Vesiculis agua
plenis diye tarif etmistir. Hidatik terimini ise karaci-
gerin kisti anlaminda kullanmistir. Goeze 1782
yilinda, hastaligin doku cidarlarina g¢engelleriyle tu-
tunmus kiiciik parazitler tarafindan olusturuldugunu
bildirmistir. 1853 yilinda Von Siebold parazitin ev-
rimini bilimsel olarak tarif etmigtir (6).

Hastaligin etkeni olan Echinococcus granulo-
susiin kopek barsaginda yasayan erigskin sekli,
2,5 - 9 mm uzunlugunda, bastarafinda tag¢ seklinde
dizili 30 - 35 gengeli ve vantuzu, bas kismindan son-
ra Ug adet proglottisi olan ufak bir gerittir. En son
proglottis en biiyiik olanidir, iginde 300 - 500 yumur-
ta bulunur. Bu yumurtalarin'da iginde diger ten-
yalarda oldugu gibi embriyo vardir. Erigkin tenyalar,
barsaginda yasadigi kopekte ancak pek cok sayida
bulunursa bir barsak inflamasyonu yapabilir. Kopek-
ler ¢ogukez asemptomatiktir. Parazitin kopek barsa-
ginda yasama siiresi 3 - 5 aydir. Eriskin sekil kopek-
ten baska, kedi gibi bazi et yiyen hayvanlarin bar-
saklarinda da yasayabilir. Parazitin son halkasinin
kopmasi ve barsak icinde pargalanmasi ile yumurta-
lar etrafa yayilir. Bunlar dis etkenlere karsi c¢ok di-
rencgli olup, aylarca canli olarak kalabilir. Ara ko-
nakgilar, embriyolu yumurtalan besinler veya su ile
alirlar. Ara konakgilar, Sigir, Koyun, Manda, Keci,
Demuz, At gibi ot yiyen hayvanlardir. Insanlar da
hidatik kistin larva sekli ile hastalanirlar. Parazitin
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esas hayat siklisii birbiri ile ¢ok yakin yasayan g¢o-
ban kopekleri ve koyunlar arasindadir. Larvalarla
enfekte koyun karaciger ve organlarinin kopekler
tarafindan yenmesi ile tamamlanir. Parazitin ecino-
coccus alveolaris tiiriiniin hayat sikliisiinii  siirdiiren
bir ¢ift hayvan tilkiler ve tarla fareleridir. Eriskin
sekli tilki barsaginda yasar. Yumurtalar tarla fare-
leri tarafindan kuru tohumlarla birlikte yendiginde
bu hayvanlarla kistler ortaya ¢ikar. Tilkiler tarla
farelerini (5) avlayarak yediklerinde erigkin sekil tilki
sarsaklarinda gelisir.

Insanlarda duodenumun alkali ortaminda embri-
yo kabugunu terkeder. Cengelleri ile ince barsak mu-
kozasina yapistiktan sonra burayi delerek mezanter
venlerine veya lenfatiklerine gecer. Embriyolar vena
porta yolu ile karacigere 12 saat icinde ulagmakta ve
kapiller bir baraj olan bu organda fagositler tarafin-
dan yok edilmedikleri takdirde hidatik kistleri mey-
dana getirmektedirler. Eger karaciger baraji acilirsa
embriyolar akcigerlere ve buradan da gegerek diger
organlara dagilirlar.

Akcigerlere diger bir ulasma yolu lenfatikler
ve dectus thorocicus ile karacigere ugramadan gecis-
tir. Diger taraftan embriyolar barsagin ¢ok asagi
kisimlarina deldiklerinde orta ve alt hemoroidal ven-
ler ve hipogastrik ven yolu ile direkt olarak pulmoner
dolasima gegebilir. Tozlara karisan yumurtalarin
inhalasyonu ile akcigerlere yerlesme de miimkiin go-
riilmektedir.

Dokuda tutunabilen embriyonun c¢engelleri kay-
bolur, orta kisminda bir bosluk meydana gelir ve
kist sekli ortaya cikar. Gitgide biiyliyen kist 1 ay
sonra 1 mm, 5 - 6 ay sonra 10 mm. Capa erigir.
Bununla beraber bazi kistler ¢ok ¢abuk biiylimekte
ve 6 ayda 50 - 60 mm.ye ulasabilmektedir (5).

Akciger hidatik kistlerinin biiylime hizlar litara-
tiirde uzun bir siire tartisma konusu olmustur. Klinik
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tecriibelerimiz  Akciger kist hidatiklerinin biiyiime
hazlarinin parazit ile parazitin konakladigi organiz-
manin biyolojik, immiinolojik ve fiziksel faktorleriy-
le ¢ok yakin alakasi bulundugunu ortaya koymakta-
dir. Geng yaslarda akciger kompliansmm miilkemmel
oldugu durumlarda kist ¢aplarinin ve biiylime hizla-
rinin ¢ok biiyliik oranlara ulagsmasina ragmen kompli-
anst azalmis obstriiktif akciger hastaligi gecirmis
olanlar veya yaslilar da kist caplarinin ¢ok kiigiik
kaldig1 biliylime hizlarimin ¢ok yavas oldugu ve kist-
lerin yasam siiresinin ¢ok kisa oldugu hakikati
klinik vakalarimizin incelenmesiyle ortaya ¢ikmakta-
dir (6).

Etrafinda bir direngle karsilasmadigr takdirde
kist sferiktir. Kist ¢eperi iki tabakaya farkiilagir.
Digtaki 1 mm kalinliginda beyaz bir cuticula tabaka-
sidir. Igte ise serpilmis olarak germinatif hiicreleri
ihtiva eden 22 - 25 mikron kalinliginda ince bir ta-
baka vardir. Buna germinatif tabaka denmektedir.
Orta bosluk berrak renksiz veya ¢ok hafif sar1 bir
stvi ile doludur. Cuticula tabakasi parazit i¢in zararli
maddeler ve bakterilere empermeabl fakat besin mad-
delerine permeabldir. Elastiktir ve kist yirtildiginda
biiziilerek i¢ siviyr disar1 akitir. Germinatif kat i¢inde-
ki, serpilmis niikleuslu hiicrelerden yavru kapsiiller
meydana gelmekdedir. Bu kapsiiller sadece germinatif
tabakadan ibarettir ve bir periikiille ana kiste bagli-
dir. Kapsiil gelistikge iginde 5 - 20 Adet 0,1 mm.
¢apinda skoleks husule gelir. Yavru kapsiil iginde
skolekslerin tesekkiilii ana kistin erigskin hale gelisi-
nin isaretidir. Yavru kapsiiller zamanla patlayarak
iclerindeki Skoleksleri ana kist sivisina bosaltirlar.
Sivi i¢inde gozle beyaz toz gibi goriilebilen bu sko-
lekslere hidatik kumu da denilmektedir. Orta biiyiik-
likte eriskin bir fertil kistte 2 milyon kadar skoleks
bulunur. Ekinokoklarin ara hayvandan esas konakg1
hayvan olan kdpege bulasmasi bu skolekslerin kopek
barsagma yapigmasi ve orada erigkin paraziti ortaya
¢ikarmasi iledir. Bazi yavru kapsiiller kist ¢eperinden
ayrilarak sivi iginde serbest hale gelirler. Bunlara yav-
ru kistler denir. I¢ yiizeyinde yavru kapsiiller, kbtler
ve skoleks bulunmayan kistler sterildir. Yirtil aklari
zaman ¢evrelerinde yeni kistler meydana getirmeyen
bu kistlere acephalocyst ismi verilmektedir. Acepha-
locystlere daha ¢ok akcigerlerde rastlanir,

Hidatik kistler herhangi bir organda yerlesebilir.
En sik olarak karacigerde, daha az olarak akcigerler-
de (% 20 - 25) ve nadiren diger organlarda (% 10)
goriildigl bitiin klasik kitaplarda yazilmaktadir. Bu-
nunla beraber Tiirkiye'de akciger kist hidatiklerinin
karacigerdekiler oraninda oldugu zannedilmektedir

().

Akciger hidatik kistleri, i¢ginde bulunduklari do-
kunun yumusakligi sebebiyle 15 - 20 cm. g¢apma
kadar biiyliyebilir. Bununla beraber ¢ok defa 6 - 7
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cm. c¢apinda iken yirtilir ve bosalirlar. Bu yirtilma
bir bronsa, plevra bosluguna veya mediastene olabi-
lir.

SEMPTOMLAR VEFIZIK BELIRTILER

Enfekte olmamis kistlerde semptom ve fizik
bulgulara nadiren tesadiif edilebilir. Semptomlardan
en Onemlileri Oksiiriik, yan agrisi ve hemoptizidir.
Acilmamis kistler kuru Oksiiriife sebep olabilir.
Miikopiiriilan veya piirillan balgam siipiirasyon belir-
tisidir. Siddetli Oksiiriikle vomicus tarzinda, berrak
tuzlu bir sivi ¢ikarmak hastalik igin tipiktir. Bu sivi
ile beyaz membranlarm ¢ikarilmasi patognomonik-
tir. Lokal arazdan en Onemlisi hemoptizidir. Genel-
likle hemoptizi kistin yirtilmasinin yakin oldugunu
gosteren bir belirtidir. Miktar1 da azdir. Dispne ancak
pek biiyilk ve biitiin hemitoraks1 dolduran kistlerde
goriilebilir. Plevraya yakin kistlerde gogiis agrisi ola-
bilir.

Cok biiylik olmayan kistlerde fizik belirti yoktur.
Bir kist ancak biiylik ve periferik ise perkiisyonla
matite, torasik vibrasyon azalmasi ve solunum sesle-
rinde azalma tesbit edilir. Enfekte kistlerde rallar en
onde gelen fizik bulgudur.

LABORATUVAR BULGULARI

Yirtilmis  bir kistte balgam i¢inde skolekslerin
ve membranlarm goriiliisii kesin teshis i¢in yeterlidir.
Lokosit formiilinde % 4 - 10 arasinda ezinofili bulu-
nabilir. Serolojik teshis metodlarmdan casoni deri
testi ile Weinberg kompleman fiksasyon testi hidatik
hastalikta sik olarak kullanilmaktadir. 220 kist hida-
tikli hastada yaptigimiz Casoni deri testinin 120
(% 55) inde pozitif 100 vakada (% 45) Negatif ve
Weinberg kompleman fiksasyon testinin ise % 50
oraninda pozitif oldugunu tesbit ettik.

RADYOLOJIK BELIRTILER

Akciger hidatik kistleri i¢in en Onemli teshis
metodu akciger grafisidir. Yirtilmamig ve enfekte
olmamis bir haditik kist akciger radyogramlarinda
keskin kenarli, yuvarlak veya oval homojen bir ke-
safet meydana getirir. (Sekil 1, 2) Oval kistlerde
uzun ecksen, fissiirlerin veya brons ve akciger damar-
larinin  yoniindedir. Hilusa yakin kistlerde biiyiik
bronglar kist iizerine yaptiklar1 basingla girintiler
meydana getirerek bir bobrek sekli veya lobiiller
ortaya c¢ikarabilirler. (Ayrica maksimum inspirasyon
ve ekspirasyonda da kist sekil degistirir. Bu ince
duvarli peri kistin bulundugu vakalarda daha belirgin
bir skopi bulpsudur. Buna Escudero Nimerov belir-
tisi denir.)
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AKCIGER HIDATIK KIiSTI

Sekii - 1 : Hidatik kist

W

Sekil -2:Bilateral kistler. Sagda 2, solda 1 adet hidatik kist

Kist ufak yirtilmalarla sivi kaybedip ufaldiginda
veya siddetli oOksiiriik travmasi ile, fibréz nembran
ve kist arasina brons yolu ile hava girebilir. Boylelikle
kistin homojen golgesinin iizerinde yarim ay seklinde
havali bir bolge goriilir. Bu goriinime yarim ay veya
meniskiis belirtisi denir.
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Membrandaki yirtik kapanmadig: takdirde daha
fazla sivi bosalarak membran ¢Oker ve burusur.
Radyogramlarda sivi iizerinde yilizen membran sebe-
biyle horgii¢ veya niliifer belirtisi ortaya ¢ikar. Kis-
tin tamamen yirtilmas: ve patlamasiyla kavite igerisi-
ne hava dolacagindan akciger absesine benzer. Hava
stvi  seviyesi ortaya ¢ikar.Fakat akciger absesinden
farkli yonii kavitenin cidarinin ince olmasidir. Kalin
perikistik doku ile birlikte igerisi bosalmis olan kist-
ler tiiberkiiloz kavitesi intibaini verebilir. Genis kist-
lerin kompresyonu ve buna bagli olarak gelisen seg-
menter atalektazi,kronik pndmoni,akciger dansitesin-
de artma, fibroz doku reaksiyonu ve brongektazi go-
riilebilir. Radyolojik olarak ancak % 2-5 nisbetinde
mediastinum, plevra, diyafragmada rastlanilmaktadir.
Hatta myokart, Perikart i¢inde, pulmoner arter igin-
de, meme dokusu ve gogiis duvart kaslari i¢inde de
kistlere raslanilmaktadir.

Goriildiigti gibi akciger kist hidatigi radyolojik
olarak biitiin akciger hastaliklarini taklit edebilmek-
tedir.

KOMPLIKASYONLAR

Hemoptizi sik goriiliir. Genellikle az miktardadir.
Fakat oldiiriicii kanamalar olabilir. Kistin yirtilmasi
¢ok defa belirtisiz seyreder. Kist sivisinin vomik
tarzinda bosaldigi vakalar raslanilmaktadir. Yirtilan
membranlar trakeayr doldurarak asfiksi ile o6liime
sebebiyet verebilir. Kist yirtilmast ile yavru kistlerin
akcigerlere yayilmasi ¢ok nadir goriilen bir durum-
dur. Bronglara gegen skoleksler tutunma imkani bul-
madan Oksiiriikle disar1 atilirlar. Plevra bosluguna
yirtilma ciddi bir komplikasyondur. Spontan pndémo-
toraks, hidro-pnomotoraks ortaya c¢ikar. Delinme
sonucu plevra boslugu ve peritonda yavru kistler sik
olarak goriilir. Kistlerin enfekte olmasi, akciger
abseleri ve brongektazilerin meydana gelisi en sik
komplikasyonlardir. Hidatidoz vakalarinin ¢ogu he-
kime bu dénemde ve ¢ok atipik radyolojik goriiniim-
lerle bas vurmaktadir.

TEDAVI

Hidatidoz tedavisi cerrahidir. Kistin etrafini sa-
ran cuticula tabakasi sistemik olarak uygulanacak
ilaglara empermeabldir. Zaten gelismis bir kist Olse
dahi doku i¢inde kalan membranlar rezorbe olma-
makta ve ¢ok defa cerrahi olarak ¢ikarilmalar: gerek-
mektedir. Akcigerlerde tesbit edilen her hidatik
kist ister canli ister patlamis ve enfekte olsun cerra-
hi olarak tedavi edilmelidir.

Cerrahi tedavi kistin organizmadan disar1 ¢ikaril-
mast prensibine dayanmaktadir. Tek seansta ¢ift
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tarafli miidahaleler disinda kesi, posterolateral dog-
rultuda yapilmaktadir. Biitiin torasik kaviteye hakim
olabilmek igin 5., 6. interkostal aralik ideal girisim
yoludur. Kosta rezeksiyonu kullanilmamaktadir.
Ameliyat metodu secilirken kistin biiytikligl, sayisi
siipire olup, olmamasi, hastanin yast ve akcigerin
fonksiyonel kapasitesi ameliyat seklini etkilemekte-
dir. Ameliyat metodlar1 iki grup altinda toplanmistir.

1- Konservatif metodlar : Akcigerde doku kay-
bma sebep olmaksizin yapilan ameliyatlar1 ig¢ine alir.
Bu metodlar kistotomi, kistotomi + kapitonaj ve
eniikleasyondur. Kistotomi, biiyiik hacimli kistlerin
igne ile aspire edilmesi ve jerminatif membranin ¢i-
karilmasidir. Kistotomiden sonra kist kavitesi anti-
septik soliisyonla temizlenir ve  kapatilir.
Kistotam + Kapitonaj : Kistin parankimde meydana
getirdigi kavitenin, akcigerin ekspansiyon eksenine
paralel olarak konulan siirlirlerle kapatilmasidir.
Bu usill ekonomik ve sosyal yonden daha elverislidir.
Eniikleasyon ise, periferal ve nisbeten kiiclik Kkist-
lerde perikistik tabaka gecildikten sonra kistin
patlatilmadan dogurtulmasindan ibarettir. (Sekil -3)

2- Radikal metodlar : Konservatif metoda rag-
men bazi arastiricilar kistle beraber kistin g¢evresinin
de hastaliga istirak ettigi ve bu nedenle bu dokula-
rin da ¢ikartilmas: gerektigi lizerinde durmaktadirlar.
Parsiyel ve total kistektomi, segmenter rezeksiyon,
lobektomi veya pnomonektomiye kadar giden pulmo-
ner rezeksiyonlar bu metodlar igerisindedir. Ayrica
¢ok sayida ve siipiire kistlerde Mebendozel tedavisi
de uygulanmaktadir.

Konservatif metodlar akcigerde doku kaybina
sebep olmalar1 sebebiyle daha fazla tercih edilmekte-
dir. Radikal metodlarin ise akcigerde doku kaybi
husule getirmeleri nedeniyle terkedilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Postoperatif en c¢ok gorillen komplikasyon kist
boslugunun devam etmesi, akciger ekspansiyonunun
tamamlanmamasi, kismi veya total kollapslar, kana-
ma ve ameliyat esnasinda goézden kagan Kkistlerin
mevcudiyetidir. Residiiel kavitenin uzun siire devam
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Sekil - 3

: E Niikleasyola ¢ikarilan kist hidatik

ettigi vakalarda brongsektatik gelisimler olabilmek-
tedir (4).

Ameliyatla tedavi edilen hidatidozda prognoz
¢ok iyidir. Hastalik kendi haline birakildiginda na-
diren spontan sifa meydana gelir. Fakat ekseriya
kronik siipiirasyon ile sonuglanir.

EPIDEMIYOLOJI VE KORUNMA

Hasta koyun ve sigir organlarini, kdpeklerin
yemesine engel olmak, hasta organlari kire¢ ile orte-
rek gdmmek veya yakmak, kopeklerle yakin temasta
olmamak ve kopeklere antihelmintik ilaglar vermekle
hastaliktan kolayca korunabilir. Bu metodlarin siki
bir sekilde uygulanmasi ile hastalik bir memleketten
yok edilebilir.
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