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Akciger Hidatik Kist Cerrahisinde Postoperatif
Komplikasyonlarin Risk Faktorleri: Tanimlayici Arastirma

Risk Factors of Postoperative Complications in
Pulmonary Hydatid Cyst Surgery: Descriptive Research
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OZET Amag: Akciger hidatik kist cerrahisi sonras1 morbidite %3-27
arasinda degisirken, mortalite %0-2 arasindadir. Calismadaki amaci-
muz, akciger hidatik kist cerrahisi sonrasi postoperatif komplikasyonlara
neden olabilecek risk faktorlerini saptamaktir. Gere¢ ve Yontemler:
2010 Ocak-2020 Aralik tarihleri arasinda akciger hidatik kisti nede-
niyle opere edilen 137 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarm yas, cin-
siyet, semptom, kan biyokimyasal degerleri, hidatik kistin biiytikligi,
yeri, riiptiire veya komplike olup olmadigi, cerrahi islem, postoperatif
komplikasyonlar, gogiis tiipli kalis stiresi ve hastane yatig siiresi hasta
dosyalari incelenerek not edildi. Postoperatif komplikasyon gelisen has-
talar Grup 1 olarak kabul edilirken, komplikasyon gelismeyen hastalar
Grup 2 olarak smiflandirildi. Postoperatif komplikasyonlar ile hastala-
rin klinik ve radyolojik bulgulari arasinda anlamli bir iliski olup olma-
digina bakildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 137 pulmoner hidatik
kist hastasinin 72’si (%52) erkek, 65’1 (%47) ise kadn idi. Hastalarin
9’unda (%6,5) atelektazi, 6’sinda (%4,3) 3 giinden fazla siiren hava ka-
¢ag1, 2’sinde (%1,4) pnémoni ve 2’sinde (%1,4) yara yeri enfeksiyonu
olmak iizere toplam 19 (%13,8) hastada postoperatif komplikasyon sap-
tand1. Postoperatif mortalite saptanmadi. Istatistiksel incelemede; po-
stoperatif komplikasyon gelisimi ile kistin biiytkligii, kistin komplike
olmast, kistin riiptiire olmasi ve cerrahi sirasinda rezeksiyon uygulan-
masi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Sonug: Artan
kist boyutu, kistin perforasyonu veya komplike olmasinin, cerrahi zor-
luklara ve postoperatif komplikasyon insidansinda artisa yol agabile-
cegi sonucuna vartlmigtir. Biiylik hidatik kistlerde tani konulur
konulmaz cerrahi tedavi, perfore ve komplike hidatik kistlerde preope-
ratif yeterli tedavi, postoperatif komplikasyonlar1 azaltabilir. Parankim
koruyucu cerrahi her zaman dnceligimiz olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkoz; gogiis cerrahisi; komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: Morbidity after lung hydatid cyst surgery
ranges from 3% to 27%, while mortality is between 0% and 2%. Our
aim in study is to determine the risk factors that may cause postoper-
ative complications after lung hydatid cyst surgery. Material and
Methods: 137 patients who were operated for lung hydatid cyst be-
tween January 2010 and December 2020 were included in the study.
Age, gender, symptoms, blood biochemical values, size and location
of the hydatid cyst, whether it was ruptured or complicated, surgical
procedure, postoperative complications, chest tube length of stay, and
hospital stay were noted by examining the patient files. Patients with
postoperative complications were considered as Group 1, while pa-
tients without complications were classified as Group 2. It was in-
vestigated whether there was a significant relationship between
postoperative complications and the clinical and radiological findings
of the patients. Results: Of the 137 pulmonary hydatid cyst patients
included in the study, 72 (52%) were male and 65 (47%) were female.
Atelectasis in 9 (6.5%) patients, air leak lasting more than 3 days in
6 (4.3%), pneumonia in 2 (1.4%) and wound site in 2 (1.4%) patients.
Postoperative complications were detected in a total of 19 (13.8%)
patients. No postoperative mortality was detected. In the statistical
analysis, a statistically significant difference was found between the
development of postoperative complications and the size of the cyst,
the complexity of the cyst, the rupture of the cyst and the application
of resection during surgery. Conclusion: It was concluded that in-
creased cyst size, perforation or complication of the cyst may lead to
surgical difficulties and an increased incidence of postoperative com-
plications. Surgical treatment as soon as the diagnosis is made in large
hydatid cysts, and adequate preoperative treatment in perforated and
complicated hydatid cysts can reduce postoperative complications.
Parenchyma sparing surgery should always be our priority.
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Hidatik kistler, akcigerin en yaygin parazitik
hastaligidir. Yeterli koruyucu hekimlik, ¢evre sagligi
ve veterinerlik hizmetlerinden yoksun tarim iilkele-

rinde 6nemli bir saglik sorunudur. Hidatik hastalik,
Tiirkiye'nin dogu ve giineydogu bolgelerinde ende-
miktir. Akciger hidatik kistinin tedavisi uygun hasta
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ve endikasyonlarda cerrahidir. Literatiirde akciger hi-
datik kist cerrahisi sonras1 morbidite %3-27 arasinda
degigirken, mortalite %0-2 arasindadir.'” Yiiksek
morbiditeye sahip akciger hidatik kist cerrahisinde,
postoperatif komplikasyonlara neden olabilecek risk
faktorlerini bilmek ve dnlem almak hastanede kalis
ve maliyet agisindan ¢ok dnemlidir. Caligmamizdaki
amacimiz, akciger hidatik kist cerrahisi sonrasi
postoperatif komplikasyonlara neden olabilecek risk
faktorlerini saptamaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

2010 Ocak-2020 Aralik tarihleri arasinda akciger hi-
datik kisti nedeniyle opere edilen 137 hasta ¢caligmaya
dahil edildi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu 2008
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Calismaya Sag-
lik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtir-
malar Etik Kurulu tarafindan 25 Ekim 2021 tarih ve
21/624 kayit no.lu karar ile onay verilmistir. On sekiz
yasindan kii¢iik, bilateral hidatik kist olan, 10 cm’den
biiylik veya multipl hidatik kistli hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Hasta bilgileri; arsiv dosyalar1 ve oto-
masyon sistemindeki toraks bilgisayarli tomografi
(BT) raporlari, ameliyat notlar1 ve patoloji raporla-
rindan elde edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, semptom,
kan biyokimyasal degerleri, hidatik kistin biiyiikliigii,
yeri, riiptiire veya komplike olup olmadig1, uygula-
nan cerrahi islem, postoperatif komplikasyonlar,
gbgus tiipii kalis siiresi ve hastane yatis siiresi hasta
dosyalar1 incelenerek not edildi.

Tiim hastalarda posteroanterior (PA) akciger gra-
fisi ve toraks BT goriildii. Tiim hastalarda kas koru-
yucu torakotomi uygulandi. Tiim hastalardan Bilgilen-
dirilmis Onam Formu alindi. Cerrahi olarak parankim
koruyucu, kistotomi ve kapitonaji igeren teknik uygu-
land1. Postoperatif antibiyotik olarak 1. kusak sefalos-
porinler kullanildi, ancak postoperatif komplikasyon
gelisen hastalarda balgam, plevral mayi veya yara yeri
kiiltlirleri ve antibiyogram sonuglarina gére antibiyo-
terapi diizenlendi. Hastalar ameliyat sonras1 donemde
10. glin kontrole ¢agrildi. Ardindan ilk 3 ay siiresince
her ay, sonraki donemlerde 6 ay ara ile takibe alind.
Komplike hidatik kisti olan hastalarda postoperatif al-
bendazol (10 mg/kg/giin) tedavisi, karaciger enzimleri
siki takip edilerek 3 ay siireyle verildi.
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Postoperatif komplikasyon gelisen hastalar Grup
1 olarak kabul edilirken, komplikasyon geligmeyen
hastalar Grup 2 olarak siniflandirildi. Postoperatif
komplikasyonlar ile hastalarn klinik ve radyolojik
bulgulart arasinda anlamli bir iligki olup olmadigina
bakildi. Istatistiksel analizlerde kategorik degisken-
lerin karsilastirilmast amaciyla ki-kare testi kulla-
nild.
karsilastirilmasi amaciyla Mann-Whitney U testi kul-

Iki grup arasinda siirekli degiskenlerin

lanildi. Calismanin sonuglarinin 6zetlenmesinde, ta-
nimlayici istatistik olarak kategorik degiskenler igin
frekans sikliklar1 ve yiizdelikler, stirekli degiskenler
icin ise ortanca (minimum-maksimum) kullanildi.
Calismada istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 ola-
rak alind1 ve analizler i¢in SPSS 22.0 paket programi
kullaildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 137 pulmoner hidatik kist has-
tasinin 72’si (%52) erkek, 65’1 (%47) ise kadin idi.
Hastalarin yag ortalamasi1 37+9,2 (19-67) idi. Hasta-
larm 35”inde (%25,5) kistin ¢ap1 5 cm’den biiyiik iken
102 (%74,5) hastada 5 cm’nin altinda idi. Kistlerin
75’1 (%54,7) alt loblarda iken; 62°si (%43,3) iist lob-
larda idi (sagda orta lob, solda lingula st loba dahil
edildi). Kistlerin 85’1 (%62) sag tarafta iken; 52’si
(%38) sol tarafta idi. Kistlerin 35’1 (%25,5) riiptlire
kist iken; 102’si (%74,5) intakt idi. Plevral eflizyon,
hidropnomotoraks, ampiyem ve pnomoni gibi komp-
likasyon gelisen kistler komplike kistler olarak kabul
edildi. Hastalarin 13’iinde (%9) komplike kist sap-
tand1 (Resim 1 ve Resim 2). Lokosit sayis1 ortalama
9,2+2,3 10%/pL idi. Hastalarin 4’tinde (%2,9) anato-
mik rezeksiyon uygulandi. iki hastada lobektomi,
diger 2 hastada ise segmentektomi uygulandi. Lobek-
tomi uygulanan hastalar, komplike hidatik kiste sahip
olup hemoptizi ile bagvuran ve lobda destriiksiyonun
oldugu hastalar idi. Segmentektomi uygulanan hasta-
lar ise segment bronsunun kiste a¢ildig1 ve bronsiyal
fistlil dikildiginde segmentin reekspanse olmadigi
hastalar idi. Gogiis tiipii kalig siiresi 5,3+1,2 idi.

Hastalarin 9’unda (%6,5) atelektazi, 6’sinda
(%4,3) 3 gilinden fazla siiren hava kagagi, 2’sinde
(%1,4) pnomoni ve 2’sinde (%]1,4) yara yeri enfeksi-
yonu olmak tizere toplam 19 (%13,8) hastada posto-
peratif komplikasyon saptandi. Postoperatif mortalite
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RESIM 1: Ampiyeme neden olan komplike hidatik kistin direkt posteroanterior ak-
ciger grafisi gorlintist.

RESIM 2: Ampiyeme neden olan komplike hidatik kistin bilgisayarli tomografi go-
rintdsd.

saptanmadi. Hastanede kalig siiresi 6,8+3,1 giin idi.
[statistiksel incelemede, postoperatif komplikasyon
gelisimi ile kistin biyiikliigii (p=0,030), kistin komp-
like olmast (p=0,032), kistin riiptiire olmasi
(p=0,007) ve cerrahi sirasinda rezeksiyon uygulan-
mas1 (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi. Postoperatif komplikasyon gelisimi ile
yas (p=0,600), cinsiyet (p=0,275), kistin yeri
(p=0,435), kistin tarafi (p=0,064) ve lokosit sayis1
(p=0,230) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 1).

I TARTISMA

Caligmamizda, akciger hidatik kist ameliyati sonrasi
ortaya ¢ikan komplikasyonlar ile hastalarin yas, cin-
siyet, kist cap1 ve lokalizasyonu, kistin riiptiire veya
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komplike olmasi, uygulanan cerrahi ve 10kosit sayi-
styla arasindaki iliskiyi arastirdik. Kistlerin 5 cm’den
biiylik olmasinin, riiptiire veya komplike olmasinin
ve cerrahi sirasinda rezeksiyon uygulanmasinin art-
mis postoperatif komplikasyonlarla anlamli sekilde
iliskili oldugunu saptadik.

Biiyiik hidatik kistlerin kalp, 6zofagus, trakea ve
akciger parankimi gibi ¢cevre doku ve organlara baski
yaptig1 ve bu nedenle daha fazla komplikasyonlara
yol agtig1 bilinmektedir.* Ayrica 10 cm’den biiyiik
olan dev hidatik kistler zorunlu akciger rezeksiyonu
gibi radikal girisimleri gerektirebilir. Ameliyat son-
rasi dev kistler hava kagagi ve ampiyem gibi daha
yiiksek komplikasyon insidansi ile iligkili olabilir.>”’
Ahmadinejad ve ark., kistin biiyiikliigii ile postope-
ratif komplikasyon arasinda istatistiksel korelasyon
oldugunu bildirmislerdir.®

Calismamizda, postoperatif komplikasyon geli-
sen 21 hastanin 7’si 5 cm’den biiyiik kiste sahipti ve
istatistiksel olarak anlamli iligski vardi.

Onal ve Demir, perfore hidatik kistlerin intakt
kistlere kiyasla atelektazi, pndmotoraks ve bronkop-
levral fistiil gibi postoperatif komplikasyon riskinde
artisa yol agtigini1 bildirmistir.” Yetmis alt1 hastanin
opere edildigi bir bagka caligsmada, riiptlire olan hi-
datik kistlerin postoperatif komplikasyon gelisme
oraninin, intakt olanlara gére 33 kat daha fazla ol-
dugu belirtilmistir.® Caligmamizda, riiptiire hidatik
kist ile postoperatif komplikasyon arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki vardi. Plevral eflizyon, hid-

ropndmotoraks, ampiyem ve pnOmoni gibi
TABLO 1: Postoperatif komplikasyon ile
klinik bulgular arasindaki iligki.
Grup 1(n=21) Grup 2 (n=116)  p degeri
Yas 39+3,5 35+2,7 0,600
Cinsiyet (Erkek) 12 60 0,275
Kistin ¢api (5 cm'den buyiik) 7 28 0,030
Kistin lokalizasyonu (Alt lob) 13 62 0,435
Kistin tarafi (Sag) 9 76 0,064
Riipttire kist 9 26 0,007
Komplike kist 4 9 0,032
Rezeksiyon 2 2 0,001
Lokosit sayisi 1421 8+14 0,230
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komplikasyon gelisen kistler komplike kistler olarak
kabul edilmektedir. Caligmamizda, hastalarin
13’iinde (%9) komplike kist saptandi. Postoperatif
komplikasyon gelisen hastalarimizin %19°u komp-
like kist iken postoperatif komplikasyon gelismeyen
hastalarin %7’si komplike kist idi. Komplike hidatik
kistler ile postoperatif komplikasyon arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki vardi. Perfore hidatik kist-
lerde ¢evre dokunun kist sivisina bagli olarak
kimyasal irritasyonu veya ¢evre dokunun enfeksi-
yonu sonucu konsolide veya atelektazik alanlar ola-
bilmektedir. Klinigimizde, perfore veya komplike
olan hidatik kistlerde operasyon dncesi en az 5 giin
albendazol ve pnomoni tedavisi vermekteyiz. Bu te-
davinin hem paraziter hastaligin yayilmasini engel-
lemede hem de c¢evre parankim dokusunun
iyilesmesine ve akcigerin postoperatif daha kolay
ekspanse olmasina yardimei olacagini diistiniiyoruz.

Hidatik kistli hastalarda artmis eritrosit sedi-
mantasyon orant yaygin goriilen bir laboratuvar bul-
gusudur.'® Calismalarda artmus eritrosit sedimentasyon
orani ile postoperatif komplikasyonlar arasinda anlaml
korelasyon oldugu bildirilmistir. Caligmamizda bir en-
feksiyon belirteci olarak kanda 16kosit sayisi ile posto-
peratif komplikasyonlar arasinda iliskiyi saptamaya
calistik, ancak anlamli bir iliski saptayamadik.

Kistotomi ve kapitonaj, akciger hidatik kistleri-
nin cerrahi tedavisinde tercih edilen bir yontemdir.
Miimkiin oldugunca parankim koruyucu cerrahi ter-
cih edilmelidir. Akciger lobunun %50’sinden fazla-
sin1 kaplayan tek veya multipl hidatik kistler veya
lobda bronsektazi, pulmoner fibrozis ve masif he-
moptiziye neden olan hidatik kistlerde cerrahi re-
zeksiyon yapilabilir. Kistotomi ve kapitonaj
yontemi, rezeksiyon ile kargilagtirildiginda posto-
peratif hava kagagi, ampiyem ve ekspansiyon ku-
suru agisindan miikemmel sonuglara sahiptir.®!!
Calismamizda da elde edilen bulgular bu ¢aligma-
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larin sonuclaria benzer idi. Rezeksiyon grubu daha
fazla postoperatif komplikasyonlara sahipti. Ancak
Turna ve ark., postoperatif komplikasyon ve hasta-
nede kalis siiresi agisindan kistotomi ve kapitonaj
uygulanan hastalar ile parankim rezeksiyonu uygu-
lanan hastalar arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir.'”

0 SONUG

Sonug olarak calismamizda; artan kist boyutu, kistin
perforasyonu veya komplike olmasinin, cerrahi zor-
luklara ve postoperatif komplikasyon insidansinda ar-
tisa yol acabilecegi sonucuna varilmistir. Bilyiik
hidatik kistlerde tan1 konulur konulmaz cerrahi te-
davi, perfore ve komplike hidatik kistlerde preopera-
tif yeterli tedavi postoperatif komplikasyonlari
azaltabilir. Parankim koruyucu cerrahi her zaman 6n-
celigimiz olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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