DERLEME / REVIEW

Akci ger Kist Hidati ginin Tedavisi

TREATMENT OF PULMONARY HYDATID CYST: REVIEW

Dr. Hidir ESME? Dr. Dursun AliSAHIN®

3Gogiis Cerrahisi ABD"Genel Cerrahi ABD, Afyonkarahisar Kocatepe Univiersii Tip Fakiiltesi, AFYONKARAHKSAR

Ozet

Abstract

Hidatik kist Turkiye’de hala 6nemli bir ghk problemidir
Benzimidazol bilsikleri ile ila¢ tedavisi bgarisiz oldgu igin, cerral
akciger hidatik kistin tedavisinde temel yakiendir. Medikal teday
parazitin potansiyel yayilimini ve rekirrensini lamak icin cerrhiye
ilave olarak kullaniimaktadir. Pulmoner hidatik tiiscerrahi yaklai-
minda genel @Okl konservatif cerrahidir. Rezidiel kavite
obliterasyonu igin kapitonaj genellikle tavsiye ledPulmoner hidati
kistlere perkitan aspirasyon uygulanmasi ile ilgglismalar yetersiz-
dir ve sinirli hastayi igerir. Ayrica bu yontemgeli organ kistlerinde-
ki uygulamalari ile kanlastirildiginda akcger icin daha ciddi kompli-
kasyonlara sahiptir.

Video yardimli torasik cerrahi torakoskopik olaraiktin ¢ika-
rilmasini mumkan kilabilir, fakat kist icginin toraksa yslmas
anaflaksi, plevral hidatik kist ve bakigel yayilima neden olabili
Bronkobiliyer fistulin tedavisi fistll trakti ve keotizan pnémor
sonucu olan haraplangiakciger kisminin eksizyonunu gerekti
Endoskopik girgimler bronkobiliyer fistliin tedavisinde bgaryla
uygulanmaktadir. Tip torakostomi, subfiekolleksiyon veya kisti

bagariyla kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkus; tedavi; cerrahi; alggr
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Hydatid disease still remains an important healtbbiem ir
Turkey. Surgery remains the principal mode of treait of echino-
coccosis, as chemotherapy with benzimidazole comgi®us not ye
satisfactoryMedical treatment has been used as an adjuncrgers
to diminish recurrence and potential spread ofdtganism.Genera
policy in the surgical management of pulmonary tigbdisease is tt
conservative surgery. Capitonnage for obliteratainthe esidua
cavity is usually advocated. Studies on the apptioaof the percuts
aspiration of cyst contents in pulmonary hydatidtsyare insufficien
with limited patient numbers, and have shown menese complica-
tions than methods used for other organ cysts.

Video-assisted thoracic surgery is possible to removeyhtc
membrane thoracoscopically, but uncontrolled spdlaf cyst con-
tents may cause anaphylaxis, pleural hydatidosipleural bacteri
spread. Definitive surgery for a bronchohijidistula entails excisic
of the fistula tract and lung tissue destroyed l®y mecrotizing bron-
chopneumonia. Endoscopic interventions could bdiegppsuccess-
fully to treat bronchobiliary fistula. The tube theostomy, percuta-
neous drainage of subphrewrollections or cysts, and antibiotics h
been successfully used in the management of pléamytfistula.

Key Words: Echinococcosis; therapy; surgery; lung

ist hidatik; 6zellikle tarim ve hayvancili-

gin yaygin oldgu ulkelerde sik gorilen,

cogunlukla kopek dikisi ile insana ve
koyuna bulgan ekinokok cestodunun neden oldu-
gu paraziter bir hastaliktir. Kist hidatik bir¢ok-or
ganda gorulebilmesine gmen, en sik tutulan or-
ganlar karager ve akcierdir (%60 karager,
%30 akcger, %10 dier organlar). Eriskinde ka-

Gelig Tarihi/ Received: 16.11.2006 Kabul Tarihi/ Accepted: 24.11.2006
Yazigma Adresi/ Correspondence: Dr. Hidir ESME
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gogus Cerrahisi ABD,
Ali Cetinkaya Kampiisii, 02300, AFYONKARAHISAR
hesme@aku.edu.tr

Copyright © 2007 by Turkiye Klinikleri

870

raciger kist hidatgi fazla iken, ¢ocuklarda akger
daha sik tutulan organdir. Akarde en sik gaalt
loba yerlgir. Akciger hidatik kistleri %14-24 ora-
ninda multipl olup, bunlarin da %75’ bilateral
yerlgsimlidir.? Kist hidatik hayvancifin yaygin
olarak yapildg ulkelerde siktir. Ulkemizdeki
hidatik kistin insidansi yiz binde 14, prevalass i
yliz binde 87-400 olarak bildirilrgtir." Gerek ka-
raciger gerekse akger yerlgimli hidatik kist dl-
kemizde hala 6nemli bir halk @ag1 sorunudur.

Medikal Tedavi
Akciger hidatik kistlerinin temel tedavisi cer-
rahidir. Son cagmalar antihelmintik tedavinin tek
basina Echinococcus granulosusi kontroliinde
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yetersiz oldgunu bildirmektedir. Albendazol te- bulmwlardir! Karacger hidatik kistleri rolatif
davisinin olgularin ancak %30’unda belirgin kiir olarak daha az komplikasyon oranina sahip @idu
ile sonuclanabilegg ve 12 aylk takipte bu oranin icin antihelmintik tedavi bu hastalarda daha uygun
%40-50’lere ulgabilecesi bildirilmi stir.® Baska bir olabilir. Tersine akger hidatik kistlerinin medikal
calsmada medikal tedavi alan hastalarin %73 ile tedavi sonuclari cesaret kiricidir. Medikal tedavi
%75'i tedaviye hafif derecede cevap verirken, tam uygulanilan ¢agimalarda masif hemoptizi nedeniy-
kir oraninin sadece %25 ile %30 oraninda @idu le acil cerrahi uygulanan ve ciddi hipersensivite
bildirilmi stir.* reaksiyonu bildirilen olgular vardif. Medikal
Benzimidazol grubunda yer alan albendazol ve tedayi iIe' parazitin lmesi gansa da, ger.ide kalan
mebendazol etkingi  gosterilmi  ilaclardir. germinatif membran ve sebat eden kavite tekrarla-
Albendazol daha kisa tedavi siresi, dahaiki Yan enfek;iysonlara neden olur. Bu da cerrahi giri-
dozlarda etkintii ve daha az yan etkiye sahip ol- $iM gerekirir.
masindan dolayr mebendazola tercih ediliedavi
sirasinda karager, bobrek ve kemik ifi fonksi- Perkutan Aspirasyon
yonlari kontrol edilmeli ve teratojenik etkileri ne Kist hidatik ihtimali digunulmeyen kitle lez-
deniyle gebelerde kullaniimamalidirTemel ola-  yonlarindan tani amagh hidatik kist ig&riin ince
rak medikal tedavi, parazitin potansiyel yayilimini igne aspirasyonu veya biyopsisi 5 olguda bildiril-
ve rekirrensini azaltmak icin cerrahiye ilave okara mistir.**** Bu olgularin 2’sindeslem sonrasi kist
kullaniimasi énerilmektedft Diinya Salik Orgiitii ile bror iligkisinin oldugu saptanmasinagmen 5
kist hidatgin medikal tedavisinikardiyopulmoner  olgunun hicbirinde hastgin yayildgina dair bul-
sistem patolojilerinden dolay! cerrahi uygulanama- gu veya komplikasyon olmagi bildirilmistir. Ak-
yan veya operasyonu kabul etmeyen olgular, kistinhan ve ark. 11 akger hidatik kiste sahip 8 olguda
komplet ¢ikariimasinin mumkin olmgdidurum- 1 yillik mebendazol tedavisine cevap alinamamasi
lar, kist rapturinden dolay! brgigal ve plevral  {izerine kist icine %15 NaCl soliisyon enjeksiyonu
yayiimin oldigu olgular ve cikarilamayacak kadar ve perkutandz drenaj uygulagtardir™ Kir orani-
ok sayida kistin oldu olgularda onermektedir. ;991 (11 kistin 10°'nu) olarak bildirglerdir. Bu
Burgos ve ark. preoperatif olarak 7-10 giin, hastalarin 2'sinde major komplikasyon geistir.
postoperatif olarak intakt kistlerde 1 ay, rupture Birinde hidropnémotoraks, gerinde ise Kkist
kistlerde ise 3-6 ay albendazol kullanimini 6ner- kavitesinde abse gefistir. Perkitan drenajin
mektedirle Sanli ve ark. postoperatif 1.5 ay sui- akciger kist hidatginin tedavisinde yeterli ve gu-
reyle albendazol kullanilirken, intakt kistlerdestki ~ venilir bir yontem oldguna dairsu anda yeterli
duvarini incelterek ruptire neden olabilgcdi- sayida gagima yoktur.
stincesiyle preoperatif albendazol kullanmadiklari-

-2 s Mawhorter ve ark. bir hastada periferik yerle-
ni bildirmiglerdir.” Aribas ve ark. ¢gunlugunu

? oot _simli rekirren akgger kist hidatgin tedavisinde 2
rupture ve plevral komplikasyonlara sahip Kistlerin paqak albendazol tedavi sonrasi hipertonik NaCl
Olusturdugu calymalarinda, yaklgk 19 aylk ta- gnjersiyonu ile birlikte perkiitan aspirasyon uygu-
kiplerinde rekurrens  saptamagardir™™ Bunu  aqikjarini bildirmilerdir ® islem sirasinda metilen
postoperatif 2 ay albendazol kullanmalaring-ba ayisi ve radyoopak kontrast madde kullanarak
lamslardir. kist ile brory iliskisini gérmeye cagmislardir. 8F
Medikal tedavi genel olarak parazitin eradi- kateter ile 440 cc kaya suyunusbtimis ve %14.6
kasyonunda guvenilir bir yol d@édir ve yakin NaCl ile kavite yikanirkensiddetli oksurik ve
takip gerektiren, uzun, riskli bir yéntemdr'>  metilen mavisinin ekspektorasyonu nedeniyle mai
Antihelmintik ilaglar kist duvarini zayiflatir ve hemen aspire edilgive ilem sonlandiringtir.
bundan dolayi kist ruptird ihtimalini arttirir. Wen islem sonrasinda hastada 40°Csataronkospazm
ve Yang albendazol ile tedavi ettikleri kist hidditi  ve hipersensivite pnémonisi getistir. Ozellikle
21 hastada kist rupturli insidansini %77.3 olarakkaracger  kistlerinde  uygulanan  perkitan
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aspirasyon ve medikal tedavi ager hidatik kistle-
rinde olyabilecek komplikasyonlar (anaflaksi,
asfiksi, brogiyal ve plevral disseminasyon, abse
vb.) g6z 6nine alindinda kabul gormeyen bir
yontemdir?

Cerrahi Tedavi
Tarihge: 1884 yilinda ilk kez Thomas akeir
parankim insizyonu ve Kkistin c¢ikarilmasini 6ner-
mis, kalan kaviteyi toraks duvaringialastirmistir.

Cerrahi tedavide, 1946 yilindan itibaren konserva-yapjimasi

tif ve radikal olarak adlandirilan yeni yéntemler
uygulanmaya bdanmstir. Konservatif cerrahiyi

savunanlar (Ugon (1946), Barret (1947), Allende

ve Langer) kistin ¢ikarilmasindan sonra Bragik-
iklarini kapatip, kaviteyi oblitere ederken Perez-
Fontana (1948) perikistektomi olarak bilinen kistin
adventisyasi ile birlikte cikarilmasini Onegtii
Radikal yaklaimi savunanlar ise [Vaccarezza ve
Tricerri (1951), Brea ve Santas (1951)] kistle bir-
likte akciger parankiminin rezeksiyonunu uygula-
mislardir ?

Konservatif Cerrahi Tedavi: Kist hidatik
cerrahisinde temel prensip, mimkin gdoca
fonksiyonel akater dokusu korunarak kistin ¢ika-
riimasi ve kalan kavitenin obliterasyonudur. Ozel-
likle cocuklarda parankimin biyik bir ekspansiyon
kapasitesine sahip olmasi nedeniyle adui
parankimini koruyan konservatif cerrahi yontemler
Onerilmektedir. Konservatif yontemler kistotomi,
intakt kistin entikleasyonugme aspirasyonu sonra-
si1 kistin ¢ikarilmasi ve perikistektomidir.

Kiguk kistler, entkleasyon ile ¢ikarilabilmek-
le birlikte blyik caph kistlerde ruaptir riskinin
yukseklginden dolayi tercih edilen bir yontem
degildir.*® Bunun yerine ozellikle yayilimi 6nle-
mek ve kist i¢i basinci azaltmak icin incgne
aspirasyonu ile kist icefinin bosaltiimasi oneril-
mektedir®*’ Kistotomi sonrasi rezidiiel kavitenin
kapitonaj ile obliterasyonunda farkh uygulamalar
sO6z konusu olmakla birlikte genel yagia
kapitonajin yapilmasi yoniindedfr*® Bazi cerrah-
lar 6zellikle multipl kistin ¢ikarilmasindan sonra
dikislerin damar ve braiyollerden gecerek kana-
ma veya atelektaziye neden olabil@oden
kapitonaji dnermemektedir. Kapitonajin uzun do-
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nemde avantajinin olmag) brorg acikliklarinin
sutire edilmesinin  yeterli olgu ve akcger
ekspanse oldiunda kavitenin de kaparglirapor
edilmistir. 2%

Kapitonaj yapilmayan olgularda gézden kacan
brors acikliklari postoperatif hava kagaa neden
olmakta, bu da uzamdrenaj ve uzamihastanede
kalis siresine neden olmaktadir. Acgik rezidiel
kavite abse ve hematom glumuna neden olabil-
mektedir?** Bu nedenle yaygin gdsikapitonajin
yonindedir. Ancak fissir ya da
diyafragma (zerine oturan kistlerde vyalnizca
brorslarin dikiimesi yeterli olabilmektedfr.

Radikal Cerrahi Tedavi: Akciger Kkist
hidatiginin cerrahi yaklaminda rezeksiyon 9 ayri
merkezin ¢cakmasi gbézden gegcirilinde ortalama
%20 civarindadif! Rezeksiyon orani komplike
olmayan kistlerde %0 ile 7 arasinda iken, komplike
kistlerde bu oran %19 ile 32 arasind&igeekte-
dir. Komplike kistler dnemli derecede plevral ka-
inlasma ve parankim harabiyetine neden olabil-
mektedir. Bundan dolayr dekortikasyon, seg-
mentektomi ve lobektomi gibi daha radikal giri-
simler gerekebilmektedi®?®> Rezeksiyon endikas-
yonu bulunan olgular, preoperatif medikal tedaviye
cevap vermeyen kronik abse formasyonu gosteren
kist, bir lobun %50’sinden fazlasini tutan biyuk
kist, ayni lobta multipl kist, bromktazi, akcger
fibrozisi vesiddetli kanamadit:#%°

Kistektomi ve pulmoner rezeksiyonu, bron-
koplevral fistil ve rezidiiel kavite gibi postopefat
komplikasyonlari azaltmak igin tavsiye eden ca-
lismalar vardir®*?"  Ancak kistlerin ¢gu
parankim feda edilmeden kolaylikla c¢ikartilabilir.
Kistlerin sayisi ve enfeksiyonun derecesi daha
kiguk bir girsime izin vermiyorsa rezeksiyon uy-
gulanmasi dgru bir yaklaim olacaktir?

Igne aspirasyonu ve skolisidal ajan kulla-
nimi: Cerrahi sirasinda, hidatik sivinin plevral
aralga veya broglara yayllmasindan mutlaka ka-
¢inilmahdir. Bu da skolisidal madde emdirifmi
kompresler ile etraf dokularin korunmasi ve kistin
intakt olarak enlkleasyonu veya hidatik sivinin
aspirasyonu (skolisidal soliisyon kullanarak veya
kullaniimayarak) ile olabilir. Entikleasyonda, 6zel-
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likle blyuk kistlerde patlama riski yuksektir. An-
cak igne aspirasyonunda da giresnasinda ve
aspirasyon suresincgne cevresinden olabilecek
sizintilar nedeniyle bugariski vardir?

Skolisid solisyonlarin kullanimi konusunda
bir uzlsgma yoktur. Kayaalp ve ark. koyun kist
hidatik sivisinda hipertonik tuzlu su ¢o6zeltisinin
skolisid etkisinin, diglik konsantrasyonlarda c¢ok
sinirh oldygunu gdsterngierdir?® Bu calsmada
%20-30’'luk tuzlu su cgozeltileri ile 3 dk. temas
sonrasi iyi bir skolisid etki gdanmstir, ancak bu

ragmatik yaklaima izin vermedii olgularda
torakoabdominal insizyon veya torakotomiyge e
zamanli laparotomi insizyonu ile yakien kullani-
lan diger yontemlerdir:®*3%3

Bilateral akcger kist hidatginde, genellikle
ayri seanslarda bilateral torakotomi tercih edilir.
Bu durumda intakt, capi daha buyik, multipl ve
daha santral yeramli kistin oldugu hemitoraksa
oncelik verilir! Genel durumu iyi, oiilk riskli
geng hastalarda, 2 ayri ameliyatin olumsuz etkile-
rini ortadan kaldirmak igin ayni seansta sikdsgz

konsantrasyonlar hastalarda yan etkilere neder¥® SOl torakotomi uygulanabilirSon zamanlarda

olabilmektedir. Formalin ve formaldehid sollisyon-
lari gecmgte skolibidal ajan olarak yaygin olarak
kullaniimistir. Ancak bu solisyonlarin perikistik
alana kagmasi sonucu yara iyifeesini bozarak
bromgiyal fistil olusumuna ve doku irritasyonuna
neden oldgu bildirilmistir.”® Hidrojen peroksit
etkinliginin yetersizlgi ve yan etkileri nedeniyle,
gumis nitrat germisid etki sdresinin uzugu ne-
deniyle yaygin kullanim alani bulamagtardir.
Setrimid ve povidon-iyot ampirik olarak kullanil-
miglardir, ancak kontrolli ¢gimalarda etkinlikleri
degerlendirilmemgtir.?

Cerrahi yaklasim zamani ve sekli: Kist
hidatik icin cerrahi planlanginda cerrahinin za-
manlamasi, yakiam sekli ve uygun cerrahi teknik

median sternotomi ile her iki hemitoraksa mudaha-
lenin avantajlari vurgulanmaktadir. Sternotomide
bir defa anestezi uygulanmasi, kisa gyadiiresi,
distk postoperatif gri ve digiik maliyet gibi avan-
tajlariyla ayri seans bilateral torakotomiye tercih
edilebilir>** Ancak komplike olgularda medi-
astinit riski olmasi, posterior yesienli kistlerde ve
rezeksiyon gerektiren durumlarda teknik zorluklar-
dan dolayi sternotomi 6neriimemektedif.Aribas

ve ark. sadece perikardiyal komplikasyon olan
bilateral akcgger kist hidatikli olgularda
sternotominin kullaniimasini énermektetfir.

Gunumizde video yardiml torakoskopinin
g0Ogls cerrahisindeki yeri giderek artmaktadir.
Hava kacgl olan veya buyik 6lu tuk kalabile-
cek olgularda perikistin endoskopik olarak kapi-

bromgiyal agaca ruptiriinde, akut dénemde gt

yardimiyla kist dokusunun tamamen rezeksiyonu

parankim infiltrasyonu ve konsolidasyon gerileye- tercih edilebilecek yontemlerdif. Torakoskopi

ne kadar 10-15 gunlik konservatif tedavi uygu-

lanmalidir’ Diinya Sghk Orgiiti'niin acil cerrahi
girisim onerdgi olgular: Ruptire olma ihtimali
yuksek olan kistler, kitle etkisiyle vital organgar

sirasinda kist iceginin yayillmasi ile plevral
hidatik yayilim ve kist enfekte ise plevral bakteri
yel yayllima neden olabil® Kist ruptird,
anaflaktiksok, perioperatif hava kacaklari, rezidiel

basi, hemoptizi, sekonder olarak enfekte olan kist-kavitenin sekonder enfeksiyonu torakoskopi esna-

ler, obstriksiyona i enfeksiyon ve dayanilama-
yan a@riya neden olan kistlerdir.

Akciger kist hidatikli tim hastalarda karaci-
gerde kist varfginin argtirilmasi onerilmektedir.
Olgularin yaklaik %4 ile 14’Unde, ortalama
%8.34’Unde akger ve karader hidatik kisti bir-
likte bulunmaktadif! Sgz akciger ile karagier
kubbe kistlerinin birlikte bulundtu olgularda
transdiyafragmatik yakiam tercih edilen bir yon-
temdir®®®* Karacger kist hidatginin transdiyaf-
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sinda kagilasilabilecek komplikasyonlardit.

Bronkobiliyer ve plevrobiliyer fistillerde
tedavi: Siklikla karagter kubbesinde yer alan kist
hidatigin plevral bgluga ve brogiyal agaca
fistilize olmasi sonucu ortaya cikarlar. Olgularin
%80’inde oldgu gibi eer akcger inflamatuar bir
neden ile diyafragmaya yagt ise bronkobiliyer
fistil, eger yapsiklik yok ise plevrobiliyer fistil
olusur. Biliyer obstriksiyon olan bronkobiliyer
fistil olgularinda minimal invaziv cerrahi ile en-
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doskopik olarak stent yegf@rilmesi ve endoskopik  kist hidatginde perkitan aspirasyon ve video yar-
sfinkterotomi tedavi secenekleridir.Biliyer obs- dimh torakoskopi kullanimi icin bilgi ve deneyim
triksiyon olmayan karager kist hidatge baglh birikimine ihtiya¢ vardir. Bronkobiliyer fistil yd#-
bronkobiliyer fistlliin tedavisi geleneksel olarak siminda minimal invaziv endoskopik gininler,
cerrahidir’®*® Tedavi nekrotik, hasar gérmiakci-  plevrobiliyer fistiil yaklaiminda tiip torakostomi ve
ger dokusunun ve fistll traktinin rezeksiyonu veya subdiyafragmatik abse veya hidatik kistin basit dre
rezeksiyonsuz subdiyafragmatik abse veya kistinnaji uygulanacak tedavi modaliteleridir.
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