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f)zet 2

460 kist hidatikli vak’a serisi incelendi. Vak’alarin % 90 inda preoperatif
teshis radyolojik olarak kondu. Vak’alarm 395 ine kistotomi + kapitonaj,
27 sine Wedge rezeksiyonu, 15ine lobektomi, 23 iine segment rezeksiyonu
uygulanmistir. Dikkatli kanama kontroliinii takiben toraksa 2 adet dren
konup kapatilmigtir.

Vak’alarin 2 sinde niiks goriilmiis (% 0.43), 3 vak’a ise exitus olmus-
tur (% 0.65). 3 y1l siireyle yapilan kontrollerde, diger vak’alarda niikse
rastlanmamagstir.

Summary :

Surgical operations performed in 460 cases of hydatid cyst of the lung
and results obtained therefrom.

A series of 460 cases of hydatid cyst of the lung has been studied.
Preoperative diagnosis has been made radiologically in 90% of the cases.
In 395 cases, cystotomy has been performed with subsequent capitonnage,
while, wedge resection has been performed in 27 cases, with lobectomy
in 15 cases and segment resection in 23 cases. Following a careful he-
morrhage control, two drains have been placed in the theorax and the
thoracic cavity has been closed.

Recurrence occured in two cases (0.43 %), three cases resulted in
exitus (0.65 %); no recurrence has been encountered in other cases as
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revealed by post-operative follow-up checks within a period of three years
after operation.

Insanda kist hidatigi ilk defa M.O. 460 yillarinda Hippocrat tarif et-
migtir. -

Hastalik hakkinda ilk ilmi tarifi de Galenus yapmistir, hayvanlarin
karacigerinde rastladig1 ici su dolu keseleri (vesiculus aqua plennis) diye
tarif etmistir.

Ik ciddi observasyonlara 16. ve 17. asirlarda rastlanmaktadir. The-
ophille, Bonnet ve Riviere'nin eserlerinde hidatid konusuna yer verilmis-
tir. Leannec (1804), Pallas (1861) bu parazitin tehlikeli oldugunu ilk defa
soyleyen yazarlardir. Daha sonra Siebold, Escherichf ve Briget echinococ-
cusun kapsiil proligerlerini tarif etmislerdir. Von Siebold parazitin insan-
lardaki larva geklinden kahil sekline kadar gecirdigi eveliisyonu bilimsel
olarak tarif etmis ve mezbaha hayvanlarmin echinocochlarini képeklere
yedirmek suretiyle echonococcus meydana getirmistir.

Roudolphi (1881) echinococcusu tanimladiktan sonra, hastalik hakkin-
da bircok aragtirmalar yapmistir. Weinberg (1906), Casoni (1913) bugiine
kadar degerini kaybetmeyen serolojik calismalar yapmuglardir.

‘Chaufford ve Dévé’nin akciger kist hidatigi hakkinda klinik, biyolo-
jik ve cerrahi prensipleri hemen hemen hi¢ degigmemistir. :

Materyel ve Metod :

1965-1981 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis -
Kalp-Damar Cerrahisi ve Ankara Atatlirk Sanatoryumu Go6glis Cerrahisi
Kliniklerine 460 akciger kist hidatigi vak’asi miiracaat etmigtir. Akciger-
deki kist hidatik ekseriya tektir. Bununla beraber sayilamiyacak kadar
cok olanlar1 da gorulmiigtiir. 460 vak’alik serimizde 390 tek, multipl ak-
ciger Kkisti tesbit edilmigtir.

BULGULAR :
KIST SAYISI VAK’A SAYISI %
2 34 486
3—17 _ 28 40.0
8 + 8 114
TOPLAM 70 100.0

Tablo I : Vak’a Sayisma Gore Akcigerdeki Kist Sayisi Dagilima
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Stiptire olan kistlerde ggiis agrisi, oksiiriik, ekspektorasyon, hareket-
le meydana gelen dyspnea, yorgunluk goriilebilir. Oksiiriik sik sik ve
spazmodik bir semptomdur (Tablo II). Mukoid ve mukopiiriilan vasifta

460 Vak’adaki, Kist Hidatigin Akciger Loplarina Gére Dagilimi

LOKALIZASYON VAK’A SAYISI %

Ust Lop 70 15.2

Sag Akciger Orta Lop 60 13.0
Alt Lop 160 34.8

Interlober Fissiir 2 0.4

Total 292 63.4

Ust Lop 68 14.8

Sol Akciger Lingula 55 12.0
Alt Lop 45 9.8

Total 168 36.6

Tablo II : Kist hidatigin akcigerdeki lokalizasyonu.

kanli bir ifrazat veya hemoptizi olabilir. Hemoptizi biiyiik bir kisminda
gorilebilir. Vak’alarin % 4.35inde hemoptizi goriilmiigtiir. Enfeksiyonun
baglangicinda ateg olur. Kistin gogiis duvarina yakin oldugu durumlarda
kiint vasifta gogilis agris1 olabilir. Vak’alarin % 21.74 iinde agr1 mevcut-
tur. Agnlar sinir koéklerine, interkostal sinirlere yapmis oldugu basincla

olusur (Tablo III).

SEMPTOMLAR VAK’A SAYISI %
Gogiis Agnsi 100 21.7
Hemoptizi 20 44
Anaflaktik Sok 10 2.2
Dispne 30 6.5
Kaya Suyu 25 5.4
Oksiiriik 100 21.7
Asemptomatik 120 26.1
Balgam 40 8.7
Ates 15 3.3

Tablo III : Hastalardaki klinik bulgular.

Kistin sayisi, lokalizasyonu ve biiyiikliigii, vak’alara gore degisiklik

gosterir. Kistler muhtelif caplarda olup,

aragtirmalarimizda kist cap:

20-30 mm’ye ulastig1 zaman semptomlarin ortaya ciktigini gozledik (Tab-

lo IV).
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KIST CAPLARI (cm) VAK’A SAYISI %
5 em ve daha az - 300 65.2
6-10 cm. 110 24.0
11 em + 50 10.8

TOTAL ' 460 100.0

Tablo IV : Radyolojik olarak kist caplari

Bazi vak’alarda Kkistler, tiiberkiiloz taramalarinda ortaya gikarilmis-
fir.

Hastalarin yaslar ile klinik bulgular arasinda bir iligki kurulmamis-
sir. 460 vak’alik serimizde akciger kist hidatigi, genellikle 10ile 40 yaglar:
arasinda sik olarak goriilmektedir (Tablo V).

ERKEK KADIN TOPLAM

Vak’a Sayist % Vak’a Sayis1 %  Vak’a Sayisi %

15 yas. kiic. 78 93.0 38 31.7 116 925.2
15— 44 233 685 67 55.8 300 65.2
45 + 29 8.5 15 125 44 9.6
TOPLAM 340 100.0 120 100.0 460 100.0

Tablo V : 460 Vak’anin Yas ve Sekse Gére Dagilim, Yiizdeleri.

Yaptigimiz laboratuvar calismalarindaki erkek kadin yiizdesi asagida
goriilmektedir (Tablo VI- VII).

Vak’a Sayisi Toplam

Sedimantasyon / Saat Kadin Erkek Vak’a Sayisi
20 ve daha az 7 42 49
21 --30 R 14 85 99
31 - 40 i 35 76 111
41 - 50 Ve 18 40 58
51 - 60 | 21 A2 63
61 - 70 ' 9 18 27
71 - 80 s 19 24
81 - 90 5 8 13
91 - 100 6 10 16

TOTAL 120 340 460

Tablo VI : Sedimantasyonun Cinsiyetle Tliskisi.
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LOKOSIT KADIN ERKEK TOPLAM
500 — 6000 45 95 140
6001 — 7000 30 84 114
7001 — 8000 15 63 78
8001 — 9000 13 45 58
9001 — 10000 17 32 39
10001 — 11000 10 21 31
TOPLAM 120 340 460

Tablo VII : Lékosit Sayisinin Cinse Gére Dagilimi

Akciger kist hidatiklerinin tanimlanmasinda, bronkoskopik, bronkog-
rafik, diagnostik usiillerden istifade edilmektedir. Bronkoskopi esnasinda
kist patlayabileceginden, ancak tiimorle karigma ihtimali oldugu zaman
yapilmalidir,

Diagnostikte en degerli bulgu radyolojik arastirmadir. Vak’alarimizin
70 901nda radyolojik diagnostik yeterli olmustur.

Miiracaat eden vak’alarimiza cekilen postero-anterior akciger grafile-
rinde kist, % 42.39 vak’ada perfore, % 57.61 vak’ada ise nonperfore idi
(Tablo VIII).

Toplam
Vak’a Sayist Perfore Vak’alar Non - Perfore Vak’alar
Say % Say %
460 195 424 265 57.6

Tablo VIII : Perfore ve Nonperfore Vak’alarin Say:1 ve Yiizdesi

Vak’alarimizin % 85.87 sine kistotomi kapitonaj, % 5.87sine Wedge
rezeksiyonu, % 3.2 sine lobektomi, % 5ine segment rezeksiyonu uygulan-
mistir (Tablo IX).

Toplam Kistotomi Wedge Segment
Vak’a Says Kapitonaj Rezeksiyon  Lobektomi Rezeksiyon
460 395 27 15 23
% 85.9 5.9 3.2 5.0

Tablo IX : 460 vakalik seride yapilan degisik cerrahi miidahaleler
goriulmektedir.
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Tartisma :

Akciger kist hidatigi iilkemizde siklikla goriilmekte ve toraks cerra-
hisi uygulanan kliniklere bagvuran vak’alarin bityiik bir kismim teskil et-
mektedir. Bu durum goz 6niine alinarak, akciger Kist hidatigi cerrahisin-
de yapilanlar1 anlatmayl uygun bulduk.

Kistin patlamadan gikarilmasinin zor olmasi sebebiyle kisti aspire et-
mekteyiz. Ancak akciger kavitesi icerisinde de bulunan kistin germinativ
tabakasinin cok gergin olmasindan dolay1 yapilacak bir ponksiyonda
membranin kolaylikla yirtildigi, bir miktar sivi aspire edildikten sonra
membranin bu kavite icerisine serbestce diistiigii, skolekslerin kolayca da+
gildig1 goriilmektedir. Kist izerine cerrahi bir miidahaleye girismeden
énce, akcigerin torasik duvardaki butin yapisikliklardan ayrilmasi gere-
kir. Kist sivisinin torasik kaviteye dokiilmesi olasihigma karsi, Kistin bu-
lundugu lob tamamen serbest hale getirilir. Kistin etrafi serum fizyolo-
jik ile 1slatilmig kompreslerle cevrilerek, kistin cevreye dokiilmesi on-
lenir, kist bir yandan aspire edilirken, bir enjektorle kist kavitesi iceri-
sine serum sale (% 10-151ik) verilir. (12, 13, 14) ‘

Aspirasyona devam edilirken her iki ponksiyon ignesinin etrafindan
akcigere konan bir pens aracilifl ile germinativ membranin tutulup igne
etrafindan kist bosluguna diismemesi temin edilir. Daha sonra pog acilip,
germinativ tabaka cikarilir. Pos tamamen temizlendikten sonra kapitone
edilir. (10, 11)

Daha dnceleri formaldehit USP’nin % 35 lik eriyigi verilirdi ve yika-
nirdi. Bronkus 6demine yol acarak tehlikeli oldugu igin terkedilmistir
(2, 3, 9). Acik olan bronkus agizlarindan formaldehitin ‘trakea icerisine
sizmas1 ile cift tarafli akciger 6deminin meydana geldigi goriilmiigtir
(1, 4, 8). Bu komplikasyona mani olmak igin formaldehit yerine % 10-
15’lik serum sale kullanilmasi uygundur.

Kist cikarildiktan sonra kavite kapitonaj teknigi ile kiicultiilerek ka-
patilir. Cok sayidaki observasyonlarimiz bu teknigin son derece uygun ve
basit oldugunu gostermigtir.

Pos kapitone edildikten sonra toraks igerisi serum fizyolojikle doldu-
rulup hava kacag: olan yerler kontrol edilir, kacak olan yerlere 2/0 ipek-
le dikkatli olarak takviye dikigleri konur. Kanama kontroliinden sonra
toraks icerisine iki adet dren konularak toraks anatomik katlara uygun
olarak kapatihir. -

Kistin bronkuslardan agilarak spontan sifa gortlen son derece nadir
vak’alardan dolay: beklemeyi tavsiye edenler de vardir. Kistin acilmasi
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tehlikeli komplikasyonlar doguracagindan, cerrahi tedavinin, erken za-
manh yapilmas: gerektigi kanisindayiz. Anestezinin son yillarda ilerleme-
sinden sonra toraks cerrahisi kolayca yapilabilmektedir (5, 6, 7).

Klinigimize miiracaat eden 460 vak’anin 395 ine kistotomi kapitonaj,
27sine wedge rezeksiyon, 15ine lobektomi, 23 iine segment rezeksiyonu

uygulanmigtir.

Ameliyat ettigimiz vak’alarin birinde ampiyem, ikisinde niiks goriil-
mis, U¢ vak’a ise eksitus olmustur. Eksitus olan vak’alarimizin ikisi solu-
num yetersizligi, biri de dolasim yetersizliinden kaybedilmistir. Diger
vakalarimizin 3 yil siireyle yapilan kontrollerinde niikse rastlanmamistir.

Hastalifin genglerde ve gocuklarda g¢ok goriilmesi, yeniden bir para-
zit bulagmas: ihtimali ile akcier rezeksiyonlarmin kat’i olarak kargisin-
da bulunan bu tutumumuzun ¢ok faydali oldugu kanmisindayiz. Ancak pa-
razit tarafindan harabedilmis parankim dokusunun rezeksiyonunu uygun
gormekteyiz.

Akciger kist hidatik enfeksiyonun siklikla goriildiigi yurdumuzda,
akcigerin rezeksiyonla tedavisi sakincali olmaktadir. Bir hastaya belki
birkag defa ameliyat uygulanmas: icabedebilir. Her defasinda akciger do-
ku kaybi, telafisi imkéansiz komplikasyonlara sebep olur. Akciger doku
kayb1 olmadan bu teknikle yapilan operasyonlarin ideal oldugu kanisi
gun gectikce kuvvet kazanmaktadir. (15, 16).
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