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OZET

1998-2002 yillarinda SSK Izmir Egitim Hastanesi ve Izmir Alsancak Devlet Hastanesi’nde kist hidatik tans1 ile ope-
re edilen 65 kist hidatik olgusundan, herhangi bir eksende ¢apt 10 cm’nin iistiinde olan 10 olgunun sonuglar1 geriye
déniik olarak incelenmistir. On olgunun sayisal olarak az olmasina karsin diinya literatiirii incelendiginde, dev akci-
ger hidatik kistleri konusunda iki seri diginda kapsamli bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle olgularimiz sunul-
mus ve ilgili literatiirler esliginde tartisilmigtir.

Olgularin yedisi kadin, iicii erkekti. En genci sekiz, en yaslis1 46 yasinda olup, ortalama yas 21.7 olarak bulunmus-
tur. Dev kist hidatiklerin goriilme yaslari, diger hidatik kistlerine gore daha geng olarak saptanmustir. Dev kist hida-
tiklerin sag akcigerde, sola gore daha sik ortaya ciktig1 goriilmiistiir. Olgularin hepsinde ortak yakinma; gogiis agri-
s1, Oksiiriik ve halsizliktir.

Olgularin hepsine torakotomi yapilmistir. Yedi olguya kistotomi+kapitonaj ve geri kalan ii¢ olguya da, sirasiyla pe-
rikistektomi, perikistektomi+kapitonaj ve lobektomi uygulanmistir. Kistotomi+kapitonaj yapilan olgulardan birine
“wedge” rezeksiyon gerekmistir. Operatif mortalite gozlenmemistir. Iki olguda postoperatif uzamis hava kagagi, bi-
rer olguda pnémoni ve ampiyem disinda komplikasyona rastlanmamigstir. Uzamis hava kacag: olan iki olguya ikinci
kez torakotomi yapilmustir.

Kist hidatiklerde oldugu gibi, dev kist hidatiklerin tedavisinde de, secilecek ilk yontem cerrahi tedavi olmalidir. An-
cak, cerrahi tedavi risklerinin, dev kist hidatiklerde daha fazla oldugu géz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: akciger dev kist hidatigi, akciger kist hidatigi
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ABSTRACT
Giant Hydatid Cyst of the Lung: Presentation of 10 Cases

Of the 65 hydatid lung cyst cases operated at SSK Izmir Educational Hospital and Izmir Alsancak State Hospital
between 1998 and 2002, 10 cases with a cyst diameter of more than 10 cm in any axis were studied retrospectively.
These 10 cases were few in number, however, when the world literature was investigated, no detailed studies, ex-
cept for 2 series, have been encountered on giant hydatid lung cysts. Hence, in this paper, our cases with giant hyda-
tid lung cysts were presented and discussed based on the literature.

Of the 10 cases, seven were female and three were male. They were aged eight to 46 years and the mean was found
to be 21.7 years. In our series, the onset age of the giant hydatid cysts were determined to be younger as compared
to that of other hydatid cysts. It was observed to be more frequent in the right hemithorax than in the left. In all
the cases, the common complaints were chest pain, cough and fatigue.

All the cases were approached with toracotomy. Cystotomy+capitonnage was performed in seven cases and pericys-
tectomy, pericystectomy+capitonnage and lobectomy, respectively in other three cases. Wedge resection was requ-
ired in one of the patients performed cystotomy and capitonnage. No operative mortality was encountered. Comp-
lications were postoperative prolonged air leakage in two cases and pneumonia in one case. To the two cases with
prolonged air leakage, toracotomy was applied twice.

As in the hydatid cysts, in the treatment of giant hydatid cysts as well, the treatment to be chosen should be surgical.
It should also be considered that the risks of surgical treatment are greater than those of the normal hydatid cysts.
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GIRIS

Kist hidatik hastalig1, etoburlarin ince barsaklarinda ya-
sayan Echinococcus granulosus’un larva formlarinim neden
oldugu paraziter bir hastaliktir. Hastalik, havyanciligin yay-
gin oldugu toplumlarda, veterinerlik ve koruyucu hekimlik
hizmetleri de islevsel degilse, énemli saglik sorunu olustur-
maktadir. Diinyada Pakistan, Hindistan, Sili, Brezilya, Ku-
zey Afrika, Bulgaristan, Yugoslavya, Yunanistan ve Tiirki-
ye'de yaygin olarak izlenmektedir. Ulkemizde her bslgede
hastalikla kargilasilmaktadir. Ulkemizdeki prevalansi
100 000’de 50-400, insidanst ise 100 000’de 3.4’tiir [1-3].

Kist hidatik hastaligina geng yaslarda daha sik rastlanil-
maktadir [4]. Akciger dokusunun siingerimsi yapisindan do-
lay1 kist, akcigerde diger organlardakinden daha biiyiik bo-
yutlara ulagip daha erken belirti ve bulgu verebilir [5,6]. Bu
yazida dev kist hidatikli 10 olgunun klinik 6zellikleri ve te-
davileri sunulmus ve tartigilmistir.

GEREC VE YONTEM

SSK Izmir Egitim Hastanesi ve Izmir Alsancak Devlet
Hastanesi'nde dort yilda (1998-2002) gergeklestirilen 65 ak-
ciger kist hidatik operasyonu igerisinde, 10 olgudaki (%15)
kistler, capin herhangi bir eksende 10 cm’nin iizerinde olma-

st nedeniyle dev akciger kist hidatigi [5,6] olarak degerlendi-
rilmigtir. Olgularm tiimiine posteroanterior (PA) akciger
grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekilmis, kist
caplart toraks BT ile degerlendirilmistir. Iki olguda toraks BT
ile kistik, solid ayrimi yapilamadigi i¢in toraks manyetik re-
zonans (MR) incelemesine de gereksinim duyulmustur.

BULGULAR

Dev akciger kist hidatikli 10 olgunun yedisi kadin, iicii
erkekti. En geng olgu sekiz yasindaki kiz, en yaslis1 46 yagin-
daki erkek olguydu. Bes olgu, 11-20 yaslarindayd: (Tablo
1). Hepsi de tek tarafli olan kistlerin sekizi sag, ikisi sol ak-
cigerde yerlesmisti (Resim 1-3). Bir hastada ek olarak kara-
cigerde de kist hidatik vardu.

Olgularin hepsinde 6ksiiriik, gogiis agrist ve halsizlik ya-
kinmast mevcuttu (Tablo 1). Radyolojik olarak kist sapta-
nan alt1 olguya indirekt hemaglutinasyon testi yapildi; biri
disinda, 5 (%83) olguda pozitif bulundu.

Hastalarin hepsine posterolateral torakotomi kesisiyle
yaklagim saglandi. Yedi olguya kistotomi ve kapitonaj, diger
tic olgudan birine perikistektomi+kapitonaj, birine perikis-
tektomi ve son olguya da lobektomi uyguland:. Kistotomi
ve kapitonaj uygulanan olgulardan birine ek olarak “wedge”
rezeksiyon yapildi. Kapitonaj yapilirken akciger dokusunda

Tablo 1. Dev akciger kist hidatikli olgularin 6zellikleri

Yas Cinsiyet Kist Biiytikliigii Yakinmalar Uygulanan Cerrahi Islem Cerrahi Komplikasyonlar
ve Lokalizasyonu

16 K 10x12 Sag alt Agri, Oksiiriik, Balgam, Kistotomi+kapitonaj _
Ates, Halsizlik

46 E 8x10 Sag st Agri, Oksiiriik, Halsizlik, Kistotomi+kapitonaj _
Istahsizlik

22 K 5x12 Sag alt Agr1, Oksiiriik, Balgam, Kistotomi+kapitonaj _
Hemoptizi, Halsizlik (Wedge)

14 g 9x13 Sag alt Agr, Oksiiriik, Halsizlik, Kistotomi+kapitonaj _
Istahsizlik

26 K 8x10 Sag st Agr, Oksiiriik, Hidoptizi, Kistotomi+kapitonaj _
[stahsizlik

18 K 13x15 Sag alt Agr1, Oksiiriik, Hemoptizi, | Kistotomi+kapitonaj Ampiyem
Ates, Halsizlik, Istahsizlik

29 K 10x12 Sag alt Agri, Oksiiriik, Halsizlik Kistotomi+kapitonaj _

8 K 10x10 Sol alt Agri, Oksiiriik, Hidoptizi, Lobektomi _

Halsizlik

19 E 10x12 Sol alt Agri, Oksiiriik, Halsizlik Perikistektomi+kapitonaj Uzamis hava kagagt

19 K 10x15 Sag alt Agri, Oksiiriik, Balgam, Perikistektomi Uzamig hava kagag1,
Yiiksek Ates Pnomoni
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Onen A. ve ark.

Resim 1. Toraks BT aksiyel kesitte sol hemitorakst dolduran yakla-
stk 17x13 cm ¢aplarinda, kalin duvarly, yiiksek dansiteli, stv1 igerigi
olan dev kistik olusum mevcuttur. Kistin basisina bagli olarak kalp
ve mediasten saga dogru yer degistirmistir.

Resim 2. Toraks BT aksiyal kesitte sag hemitoraksi dolduran dev
kistik kitle, bast etkisiyle mediastende sola dogru yer degistirme iz-
leniyor.

rezidiiel bosluk birakilmamaya 6zen gosterildi. Sol alt lo-
bektomi uygulanan olgumuz, 8 yagindaki kiz ¢cocuguydu.
Kist bu lobu tamamen doldurmustu. Kistotomi yapilip kavi-
teye acilan brong agizlari kapatildiktan sonra, pozitif ba-
sin¢la havalandirilmasina ragmen sol alt lobun ekspanse ol-
madig1 izlenmis; kistin bu lobu destriikte ettigi goriilerek ol-
guya lobektomi yapilmusti. Iki olguda, operasyon sonrasin-
da uzamis hava kacagini kontrol amaciyla torakotomi tek-
rarland.

Olgularin tiimiine ameliyat sonrasinda albendazol 10
mg/kg/giin, toplam 3 ay siireyle (ii¢ haftalik tedaviyi izleyen
bir haftalik ara dénemleri seklinde) uygulandi. Ara désnem-
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Resim 3. Toraks MR’de, T1 agirlikli koronal kesitte sagda 16 cm
capli iyi sinirl kistik kitle izleniyor.

lerinde karaciger fonksiyon testleri kontrol edildi. Olgular
ilk y1l ii¢ ayda bir, daha sonraki dénemde yilda bir kez ¢eki-
len PA akciger grafileri ile izlendi. Aradan gegen 4 yillik sii-
rede hicbir olguda niiks gézlenmedi.

Olgularda operatif mortaliteye rastlanmadi. On olgunun
dordiinde komplikasyon gelisti; iki olguda uzamis hava kagagt,
bir olguda ampiyem ve bir diger olguda da pnémoni izlendi.

TARTISMA

Parazitin en sik yerlestigi organ karacigerdir. Karaciger-
den sonra ikinci sirada akciger tutulumu izlenmektedir
[1,7]. Cocuklarda ise en sik yerlesim yeri akcigerlerdir [1].

Elastikiyeti agisindan akciger, kistin biiyiimesine izin ve-
ren bir organdir [5,6]. Bu hizli biiyiime ¢ocuklarda ve genc-
lerde daha fazla goriilmektedir [8]. Lamy [8] 3 olgusunda,
capt 6 cm’nin tizerinde olan kistleri, Halezaroglu [5] ve Ka-
raoglanoglu [6] ise, 10 cm ve daha biiyiik olan kistleri dev
kist olarak kabul etmistir. Bizim olgularimizda da 10 cm ve
tizerinde gap1 olan kistler i¢in bu tanim kullanilmistir.

Kist hidatik hastalig1 cogu kez asemptomatiktir. Semp-
tomlar kistin yerlesimine ve biyiikliigine baghdir [1].
Bronsiyal ve kardiyovaskiiler sisteme yakin komsulugu ne-
deni ile akciger kist hidatigi daha erken semptom vermek-
tedir. Erken semptomlar, erken tani koydurarak, kistin bii-
yiimesindeki sinirsizliga engel olmaktadir [5]. Dev kist hida-
tik semptom ve bulgulari, basit kist hidatikte ortaya ¢ikan-
lardan farkli degildir. Oksiiriik, dispne, ates, gdgiis agrisi,
hemoptizi, deri dokiintiileri gozlenebilir. Sekonder bron-
sektazi, ampiyem, sekonder amiloidoz, vena cava superior
sendromu ve Horner sendromu ile iligkili bulgular ortaya ¢1-
kabilir [1,2,6,8]. En tanisal semptom, perforasyona bagl
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kist stvi veya membraninin ekspektorasyonudur (hidoptizi).
Bizim olgularimizda siklik sirasina gore, oksiiriik, gogiis ag-
ris1, hemoptizi, hidoptizi ve balgam gozlenmistir.

Geng yaslarda elastikiyeti fazla olan akciger dokusu, kis-
tin ekpansiyonuna izin vermektedir. Biiyiik kist lezyonlari-
nin, akciger dokusunda meydana getirdigi hasar daha fazla-
dir. Buna kargin, dev kist hidatikli geng yaslardaki olgular-
da, kalan saglam akciger dokusu yeterli ventilasyonu sagla-
maktadir. Ileri yaslarda kiiciik boyutlardaki lezyonlarin er-
ken semptom vermesi nedeni ile kist biiyiik boyutlara ula-
samaz [5].

Kist hidatik, brons i¢ine veya plevra bosluguna riiptiire
olabilmesi ve hayati organlara basi ile énemli komplikas-
yonlara yol acabilmesi nedeniyle, tani konulur konulmaz
tedavi edilmelidir [10]. Akciger kist hidatiginde cerrahi te-
davi yontemi secilmelidir [1,4,5,9,10]. Komplike olmayan
kiigiik kistlerde, cerrahi islemi tolere edemeyecek hastalar-
da ve cerrahi tedaviyi kabul etmeyenlerde medikal tedavi
uygulanir [1]. Dev kist hidatik olgularindaki cerrahi plani
basit kistlere gore farkli olabilmektedir [8]. Kist biiyiikliigii
ne olursa olsun, rezeksiyondan miimkiin oldugunca kagin-
mali ve akciger dokusunu korumaya ¢aligmalidir. Lob tama-
men harap olmadikga rezeksiyon 6nerilmemektedir; ancak
dev kist hidatik cerrahisinde doku korumaya yonelik cerra-
hi her zaman olast degildir [1]. Kist hidatik hastaliginda cer-
rahinin asil amaci hastaligin total eksizyonudur [1,4-6,10].
Dev kist hidatiklerde rezeksiyon orani %6.6-13 olarak bil-
dirilmistir [5,6].

Preoperatif ve postoperatif adjuvan kemoterapinin pro-
tokoleksleri inaktive ederek niiks riskini azaltacagi, ayrica
kist ici basinci azaltarak kistin daha kolay cikarilmasina
yardimci oldugu ileri siiriilmekte ve rutin olarak kullanil-
mast 6nerilmektedir [1]. Adjuvan kemoterapinin siiresi tam
olarak belirlenmis degildir. Hastalarimizda, operasyondan
sonra, aralikli olarak toplam 3 ay siireyle albendazol kulla-
nilmistir. Tibbi tedaviye cerrahi islemden en az 4 giin 6nce
baglanmasi ve albendazol i¢in en az bir ay, mebendazol icin
en az g ay siireyle kullanim 6nerilmistir [1,11].

Kist hidatik hastalig1, cerrahi tedavi sonrasinda sorunsuz
seyreder; morbidite ve mortalitesi son derece diigiiktiir
[1,9,10]. Dev kist hidatik olgularinda, basit kist olgularina
gore %5 daha fazla morbidite izlenmektedir [4]. Uzamis ha-
va kacagi (%10-19), ampiyem (%7), steril hava boslugu ve
pnoémoniye daha sik rastlanmaktadir [5,6,8,12]. Bizim olgu-
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larimizin ikisinde 10 giinii gegen hava kagagi izlenmis ve bu
olgulara, hava kagagini kontrol amaciyla ikinci kez torako-
tomi uygulanmigtir. Daha sonra bu olgulardan birinde pné-
moni, digerinde ampiyem gelismistir.

Halezeroglu'nun [5] 279 olguluk basit kist hidatik seri-
sinde mortalite yokken, 50 olguluk dev kist hidatik serisin-
de bir olguda mortalite gdzlenmistir. Karaoglanoglu [6]; 67
olguluk dev kist hidatik serisinde solunum yetmezligine
bagli bir 6liim bildirmistir. Bizim 10 olguluk serimizde mor-
taliteye rastlanmamuistir. Mortalitenin olmamasi sayinin az-
ligina ve olgularin yaglarinin geng olmasina ve ek saglik so-
rununun olmamasina baglanabilir.

Akciger kist hidatikleri iginde %10-20’lik bir yer kapla-
yan dev kistlere yaklagim, temel prensipler bazinda ayn1 ol-
makla beraber daha fazla 6zen gerektirmektedir. Cerrahide
kistotomi+kapitonaj siklikla kullanilan tekniktir [1,2,4,10].
Dev kist hidatik cerrahisinde, her zaman doku korumaya
yonelik girisimler miimkiin olmamaktadir. Kiigiik capli kist
hidatik olgularina gére daha sik komplikasyon ve mortalite
izlenmektedir. Biitiin bunlara ragmen, temel ve kesin teda-
visi cerrahidir.
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