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ile tedavi edilen 152 olgu (174 kistik lezyon) retrospektif olarak incelendi. Preoperatif 152 olguya 

nda kist hidatik tams1 konuldu. 80 olguda preoperatif yap1lan ultrasonografi bulgulan 
bUigularfa kar§Jia§tJnldJ. 142 hastaya cerrahi giri§im uyguland1. En s1k uygulanan cerrahi yontem 

lcistektomi (% 57 ) ve kistektomi (% 20. 7) idi. Perikistik dokunun harabiyeti ve roptor ve/veya enfeksiyon 

1111 olguda lobektomi ve bir olguda ise pnomonektomiye gereksinim oldu. Sag hemidiyafragmaya kom§u ve 
ltubbesinde yerle§im gosteren kist hidatikli 09 olguda kist torakotomi ile tedavi edildi. Kist hidatik on 

~~-eliy~Jta ahnan hastalann sekizindeki ger9ek patoloji, konjenital bronkiyal kist (09 olgu) ve perikardiyal 
, iki nonspesifik akciger absesi ve bir kistik Schwannoma idi. En s1k lokalizasyon sag I ve sol alt loblarda 

olguda bilateral yerle§im gozlendi. Preoperatif devrede plevral oolgeye rOptOr 11 olgu ve intrabronkiyal 
_. ise 19 olguda tespit edildi. 

liillv:VI/e reviewed the 152 treated cases of intrathoracic hydatid cyst retrospectively in Erciyes University 
Faculty, Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery between 1978 to 1988. Hydatid cyst were 

preoperatively in 152 patients by chest roentgenograms. Thoracal and abdominal ultrasound findings were 
with operative findings in eighty cases. Surgical intervention was carried out in 142 patients. Frequently 

techniques were cystotomy plus capitonage or only cystotomy. Pulmonary resection was applied in seven 
Tine patients with localized cyst on the hepatic dome adjacent to the right hemidiaphragma were treated with 

transdiaphragmatically. Congenital bronchial cyst in three patients, pericardia! cyst in two patients and 
!w.t~~n~rlntlrn:~ in one patient had been thought as a hydatid cyst preoperatively. Right and left lower lobes were 

lrequendy affected parts. Preoperatively ruptured cases were diagnosed in 30 patients. Eleven of them 
lle pleural cavity and nineteen were into the intrabronchial system. 

Hydatid cys~ operative treatment 
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152 Ofgu/uk Bir Seride lntratorasik Kist Hidatiklerin Cerrahi Tedavisi KAHRAMAN, Cema/ ve ark. 

Hidatidoz, Akdeniz Olkeleri, GOney Am erika, Avusturalya ve Yeni Zelenda gibi koyun ve s1g1r yeti§tirilen oolgelerde 
endemiktir {1 ). Etken ekinokokus granulosus veya ekinokokus alveolaristir. Ekinokokus alveolaris cok nadir olarak 
gorOimektedir. Ekinokouks granulosus kedi, kopek gibi evcil hayvanlann intestinal sisteminde ya§ar. Parazit2.5·5 mm 
uzunlugunda olup 3·4 halkasl mevcuttur. Son halka yumurta ile doludur. Yumurtalar, paraziti ta§1yan hayvanlann 
dl§kilan ile at1ld1ktan sonra ekili tarlalan, kuyu ve/veya sulanml§ topraklan kontamine eder. Kontamine olmu§ besin 
maddelerinin yenmesi veya suyun i9ilmesi ile yumurta canhlann sindirim sistemine girer. Arakonak91 canl1da parcizitin 
larva §ekli olan kist hidatigi olu§turur {1 4). 

Pulmone'r killelerin sebepleri arasmda nadiren bildirilen hidatik kistler, memleketimizde akcigerdeki kitlelerin s1k 
gorOien nedenini olu§turur {1). Tan1 gogOs rontgenogramlan ile konur {14). Kist hidatik komplikasyonsuz ise, kenarlan 
muntazam yuvarlak veya eliptik gorOnto verir. Perikistik sahaya hava girdigi zaman hilal ve kistin rOp!OrO sonucunda 
olu§an "niiOfer belirtisi" karakteristik radyolojik gorOn!Oierdir. Tam i9in kullan1lan Casoni ve Weinberg teslleri 
gOvenilir degildir {2). Ultrasonografi ile ozellikle periferik yerle§imli kistlerde ba§anh sonuclar alinmaktadlr. Kist 
ba§lang19ta birka9 y1l asemptomatik devre gecirir. Bu devrede tesadOfen alman ya da onemli bir hava yolu 
obstrOksiyonu veya mediastinal bas1 belirtileri yOzOnden ahnan gogOs rontgenogramlan ile tespit edilir. Kist hidatik 
tams1 konulduktan sonra zaman gecirilmeden operasyon onerilmelidir {9). Kist hidatik her hangi bir zamanda rOptOre 
olabilir ve bu yolla ya rekOrrenslere ya da asfiksi ve hipersensitif reaksiyon ile oiOme sebep olabilir {12). 

Materyal ve Metod 

1978·1988 y11lan arasmda Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Gogos ve Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dahnda 164 
intratorasik kist kavitesi olan 142 hasta ameliyat edildi. Aynca 10 hasta ya inoperabl kabul edilerek ya da hasta 
operasyonu kabul etmediginden cerrahi giri§imde bulunulmadL 152 hastamn 72'si (% 47.4) erkek ve 80'i {% 52.6) 
kad1nd1. En gene hasta 2.5 ve en ya§h hasta ise 65 ya§lnda olup ya§ ortalamas1 26.29 idi {$ekil1). 152 hastanm 83'0 
{%54.6) k1rsal kesimde, 69'1 {% 45.4) kentte ya§1yor ve 37 hasta ise hayvanc1hkla ugra$1yorlard1. 
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$ekill. Hastalann ya§ dag1hm1 

TOm olgulara rutin on-arka ve yan gogOs rontgenogramlan cekildi. 80 olguya gogOs ve kann ultrasonografisi yap1hp 
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'""'"' 1,... ~..,,., .. 1ntratorasik Kist Hidatiklerin Cerrahi Tedavisi KAHRAMAN, Cemal ve ark. 

, ... ,JII~aroa bronkoskopik inceleme ve serelojik IesUer (Casoni, Weinberg) ile periferik yayma yap1ld1. Kistik 
lokalize oldugu ve diyafragmamn seeilemedigi durumlarda pnomoperitoneumdan istifade edildi. Plevral 
uracaat eden ve torasentezden sonra kist hidatikten ~Ophe edilen dart olguda plevral mayinin 

mincelemesi tam koydurucu idi. Eritrosit sedimantasyon h1z1 olgulanm1zda <;ah~1lan bir ba~ka tetkikti. 

posterolateral torakotomi ile yakla~1mda bulunuldu. Postoperatif erken ve gee komplikasyonlar 
Hastalann ozellikle kist rekOrrensi yonOnden gee donem takipleri yap1ld1. Operasyonda kistin yeri, 

_""";(N;ll,jl;;l parankimasmm durumuna gare degi§ik cerrahi yakla~1mlarda bulunuldu. 

20'si asemptomatik olup rutin ahnan gogOs rontgenogramlannda tam konuldu. Nonspesifik semptomlarla 
eden hastalara ail belirtiler $ekil 2'de gosterilmi~tir. 19 hasta ani oksilrukle gelen tipik kaya suyu 

13 hasta onemli say1labilecek hemoptizi nedeniyle mOracaat etti. 11 hasta kist perforasyonunun 
semptomlarla acil servise ba~vurdu. Bunlardan biri kOnt toraks travmas1 sonucu hidropnomotoraks ve 

§Okla gelen bir hasta idi. Digerlerinde spontan pnomotoraks (iki olgu), hemotoraks (bir olgu), 
iDftjlmOitoralks (ikisi kOnt toraks travmas1 sonucu geli~en ue olgu) ve hidrotoraks (dOrt olgu) tespit edildi. 
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~killl. Hastalara ait semptomlar 
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lilian On-arka ve yan gogOs rontgenogramlannda 145 basil kistik lezyon, be~ hilal, 21 niiOfer belirtisi tespit 
~olguda da akciger absesi~in dO~iinduren hava-s1v1 seviyesi gozlendi. Ameliyat ettigimiz 142 hastadaki 164 
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152 Olguluk Bir Seridelntratorasik Kist Hidatiklerin Cerrahi Tedavisi KAHRAMAN, Cemal ve ark. 

kislik lezyonun 102'si sag ve 62'si solda bulunuyordu ($ekil3). D~kuz hastada bilateral kistik lezyon vardt (Resim 1). 10 
hastada pnomoperitoneum kistin akci~rde mi yoksa karacigerde mi oldugunu aytrdetmek i9in yaptldt. Bu hastalann 
090nde hem karaciger kubbesinde ve hem de akciger all lobunda kist saptandt. Abdomen ve gogOs ultrasonografisi 
yaptlan 80 hastamn 75'inda (% 93.7) kist hidatik tantst konulurken, be~ hastada kistin lokalizasyonu nedeniyle yeterli 
degerlendirme yaptlamadt. Birlikte intraabdominal bir ba~ka olast kistin varltgt ultrasonografi ile ara~llnldt. 

lntratorasik kistli olgularda birlikte karacigerde 14, dalakta 09 kist hidatik olgusu ile bOtOn batma yaytlmt~ multipl bir 
hidatidoz vardt. Weinberg testi 30 hastamn 20'sinde pozitif bulundu. Periferik yaymada eozinofili ise 60 olgunun 
40'mda mevcuttu. 10 hasta mebendazol (20-40 mg/kg/gOn) ile en az iki ay soreyle tedavi edildi. Bu hastalann dokuzu 
ameliyatt kabul etmemi~lerdi ve birinde de multipl hidatidoz vardt. 

SAG SOL 

Multipl 1 Multipl 1 
Total 2 Total 1 

TOPLAM 10 2 62 

~killll. Kistik lezyonun lokalizasyonu 
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Resim I. Soltarafl rOpture olan bilat€ral hidatik kist olgusu 

ameliyat edildi. Posterolateral torak.otum• uygulanj .. Ri.i;iltlre ve!veya :ek LJ;;G' ki:.U"- Jc:wite<:i o1a.1 J 1 
entubasyonda endotrakeal iup oia.aK ca •. ens veya Wtm~ tupu kuliamldl. i\1stit :al.):inl<lr% 10'1llk NaCI ile 
editdi Aspirasycndar. sonra kistotcmi ynp1laiak kist C'kan!rll. Rez;duel ~a'"iled"~i t·nng ag1z!an sutiirf.l edildi. 

yen, bOyOk!OgO ve akciger parankiminin durumur.a gore degi~ik cerrc.hi ~;;r:~;;,11er uyr;uland1 (Tabro•rr. T.iim 
en kii9iik kist 2 em ve en buyOk kist ise bir hemitcraksl tam amen dolduracak buyi:~;f:ikte idi. Ort<J.t?.ma Jlfst 
7cm±5idi. 
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sag akciger alt lobundaki kiste miJd~tla!eden sonra tra~sdiyafragmalik yolla karaciger kubbesindeki kiste 
.bulunuldu. Bilaterall(b! hida!ik c.:~~_;!c.:'·ll,da iik gili~im bOyiik ve komplikasycnlu kist tarafma yapildl. Kistin 

I IIO'VOkiOI'iii ve durumu ameliyat Slrasliida goz!f:ndi. ·19 kavitede irtra~ronkiyal sisteme ve 11'inde ise plewaya 
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152 0/guluk Bir Seride lntratorasik Kist Hidatikferin Cerrahi T edavisi KAHRAMAN, Cemal ve ark. 

rOptor vard1. Bunlann 13'unde ruptor ve enfeksiyon birlikte olup, bir kavitede de kalsifikasyon mevcuttu. 

Hastalanm1zm birinde bronkobiliyer fisrul geli~mi~ti. 09 olguda etken ekinokokus alveolaristi. lntraoperatif iki olguda 
perikardial, d6rt mediastinal, 09 toraks duvannda ve bir olguda da sol atrium duvannda yerle~im gosteren toplam 10 
(%7) ekstrapulmoner yerle~imli kist hidatik tespit edildi. Kist hidatik on tams1 ile ameliyat edilen sekiz hastada ise iki 
konjenital perikardial ve 09 bronkiyal kist ile iki nonspesifik akciger absesi ve bir olguda da kistik schwannoma tespit 
edildi. Bu sekiz olgu ile a91k kalp cerrahisi gerektiren ve kardiak yerle~im gosteren iki kisthidadik olgusundaki toplam 10 
kistik kaviteye uygulanan cerrahi giri~imler Tablo l'e dahil edilmedi. 

Postoperatif erken ve ge9 komplikasyonlar Tablo ll'de gosterilmi~~r Hastalar ortalama 7-10 gunluk surede taburcu 
edildi. Operasyondan sonra olgularm 10 yrlhk takipleri yaprld1 . Bu sure i9inde rOptOre hidatik kist nedeniyle ameliyat 
edilen sekiz hasta kist rekOrrensi ile mOracaat etti (Resim 2-3). 

Tablo II. Komplikasyonlar 

Preo,peratif 

lntrabrankiyal rOptOr 
Enfeksiyon 
Plevraya ~lima 
Ruptor +Enfeksiyon 
Kalsifikasyon 

Perioperatif 

Kist ROptOrO 
Kardiak Arrest 

Postoperatif 

Atelektazi 
Pulmoner Hematom 
Pnomotoraks 
Yara Enfeksiyonu 
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Bir seride /ntratorasik Kist Hidatiklerin Cerrahi T 9davisi KAHRAMAN, C9mal ve ark. 

!lfllim 11. Plevraya rOptOr nedeniyle ameliyat edilen hastanm 2 yli sonraki multipl kist hidatikli gogOs rontgenogram1. 

Resim Ill. Ayn1 hastamn sol yan gbgOs rontgenogram1. 

Eldnokokus granulosus'un yay1hmm1 kontrol etmek i~in uzun sOreli halk sagl1g1 tedbirlerine ragmen, kist hidatik hastahg1 
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152 Ofgu/uk Bir Seridelntratorasik Kist Hidatiklerin Cerrahi T edavisi KAHRAMAN, Csmaf ve ark. 

dunyamn ozellikle koyun yeti~tirilen ~ogu bOigelerinde endemiktir (1). Hijyenik ~artlara dikkat edilmesi, hayvanlann 
paraziter hastahk yonunden ara§tmlmasr ve periyodik kontrollerin dOzenli bir §ekilde yaprlmasr hastaltgm 
proflaksisinde buyuk onem arzetmektedir. Memleketimizde kist hidatige srk rastlanmakta hatta pulmoner 
malignitelerden daha fazla gorOimektedir (2). Ger~ekten de 10 yrllrk surede Anabilim Dahmrzda intratorasik kist 
hidatik enfestasyonu 144 vakada gorulurken, bu surede tedavi ettigimiz pulmoner malignite olgulan 106 civarrnda idi. 
Tam gOgus rontgenogramlan ile konulur ve komplike olmamr~ hidatik kist vakalannda radyolojik olarak karekteristik 1 

gorOnum verir (3). Aynca perikistik alana hava girmesi ile olu§an hilal ve intrabronkiyal sistema rOptOr neticesi 
meydana gelen nilufer belirtileri akciger kist hidatiklerinde gorOien patognomonik bulgulardandrr (8). Olgularrmrzda 
145 basil kistik lezyon, be§ hila! ve 21 niiOier belirtisi tespit edildi. Preoperatif gOgOs rontgenogramlan ile 134 (% 
95) vakada dogru tam konuldu. Bazr durumlarda akciger kist hidatigi akciger absesi, pulmoner veya mediastinal tumor 
ve farkh orijinli kistlerle kan§abilir (2). Bu nedenle ~pheli olgularda ayrncr tanr onemli olmaktadrr. Ultrasonografik 
~ah§malar ozellikle periferik yerle§imli kist hidatik olgulannda ba§anh sonu~ vermi~tir.80 vakamrzda ultrasonografik 
tetkikler intraoperatif bulgularla kar§tla~trnldrgrnda dogru tanr orammrz yOzde 93.7 idi. Onceden Casoni ve Weinberg 
testlerine tanrda buyuk onem verilirken gOnOmOzde bu testlere pek ragbet edilmemektedir (2, 15). LiteratOrde bu 
testlerin pulmoner kist hidatikli olgularda dogru tanr oram% 33-50 arasmda verilmektedir (17). 

Kist hidatigin tedavisi cerrahidir. Cerrahide degi§ik yontemler onerilmi§tir (1,2,3,14). Cerrahinin amacr operasyon 
esnasrnda kistin ruptUre olmasrnr onlemek ve rezidOel kavitenin kapatrlmasrm saglamaya yonelik olmalrdrr (6). Cerrahi 
giri§im tanr konulduktan sonra enfeksiyon ve/veya kistin rOptOru gibi komplikasyonlan onlemek i~in erken devrede 
yaprlmahdrr (9, 12). Yaymlarda pulmoner parankimanm korunmasr ~klindeki tutum desteklenmektedir (3, 11, 14). 
Rezeksiyon ~in pek az endikasyonun bulundugu ve genellikle perikistik dokunun harabiyetine sebep olan enfeksiyon ve 
rOptOr durumlannda dO~OnOimesi gerektigi bildirilmektedir (14, 19). Bu sebepten alii hastamtzda lobektomi ve birinde 
de pnomonektomi gerekti. Cerrahi yakla~tm tarzr olarak en srk kapitonajh veya kapitonajsrz kistektomi kullantlmaktadtr 
(2, 14, 15). Her iki usOide de kistik mayinin aspirasyonundan once kistin inaktivasyonu yaptlmaktadrr. lnaktivasyon igin 
degi~k soiOsyonlar onerilmi§tir (1 ,2,14). Daha onceleri srk kullamlan formaldehit, pulmoner parankimaya nekrotizan 
etkisi ve bronkiyal sistema ka~ttgrnda akciger odemine neden ofmasr yOzOnden_gOnumOzde kullanrfmamaktadtr (9, 19}. 
Aspirasyondan sonra kistotomi yapllarak endokist 9rkarrldrktan sonra ya kistik kavitesindeki bron§ agrztan tek tek 
su!Orferle kapatrhp kistotomi yeri primer sOtOre edilmekte veya kavitenin kapitonaji onerifmektedir (7,14,15,17,19). 
Her iki metodun birbirlerine OstOniOkleri vardtr (2, 19). Yazartarrn ~gunlugu bOyOk kaviteli kistlerde kapitonaji, k090k 
kaviteli kistlerde ise kapitonajsrz kistektomiyi terclh etmektedirler (13,1 4). Olgufanmrzdaki 164 kist kavitesinin 95'i 
kapitonajh kistektomi ve 34'0 kistektomi (kapitonajsrz) yontemi ife tedavi edildi. EnOkleasyon ve kama (wedge) 
rezeksiyon kO~Ok ve/veya peri feral yerle§imli kist hidatik olgularrnda 909unlukla onerilen yontemlerdir (11, 16). Boyle 
yerle§imli di:irt kistik lezyona enOkleasyon ve 11 kistik lezyona da kama rezeksiyonu yaprlmt§ltr. Karaciger kubbesinde 
yerle§im gosteren ve diyafragmaya kom~u olan 09 olguda ise giri§im torakotomi ve trasdiyafragmatik yolla olmu§tur. 
Karaciger kist hidatiginin sag akcigerde yerle§im gosteren kisHerle birlikte torakotomi yolu ile 91kanlmasr bir9ok yazar 
tarafrndan savunulmaktadtr (5, 13, 14). Plevral bolgeye rOptOre 11 olguda tam konulur konulmaz ve intrabronkiyal 
sistema rupture 19 vakada da 7-10 gOniOk antibiyotik tedavisinden soma giri§im uyguland1. literatOrde cerrahi 
giri§imin plevral bOigeye riiptOr durumunda erken safhada ve intrabronkiyal sistema rOptur nedeniyle ise 10-15 gOniOk 
antibiyotik tedavisini takiben uygun olacagr belirtilmektedir( 12,1 8). 

lntratorasik hidatik kistlerin rekOrrensini saptamak i9in uzun donem takiplerin onemi vurgulanmr~trr (4}. Her nekadar 
cerrahi mOdahaleyi takiben rekOrrens srk degilse de bildirilen olgulann ~gunda rekOrrens operasyondan be§ yrl sonraki 
sOrelerde olmu§tur (10). Serimizde rekOrrens oranr yiizde 5.5 dir. Literaturde bu oran yOzde 9.8 olarak verilmektedir 
(10). <;e§itli yayrnlarda mortalite oranr yOzde 0.4-2.7 arasmda verilirken hastalanmrzrn hi9birinde Olum olmadr 
(2,9, 17). Ameliyatr kabul etmeyen dokuz ve hidatidoz nedeni ile opere edilmeyen bir hastada trbbi tedavi onerilmi§tir. 
LiteratOrde trbbi tedavi imoperabl kabul edilen (hidatidoz) hastalarda veya rOptOr durumunda cerrahiye ek olarak 
tavsiye edilmektedir ( 1, 16). 
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