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OZET

Hidatik kist; endemisi, progresyonu ve ciddi komplikasyonlari nedeniyle énemli bir
saglk sorunudur. Olgularin yaklasik % 10-20'sinde, akciger ve karaciger hidatik kisti
birlikte bulunmaktadir. Dalak hidatik kisti ise, %20-50 akciger ve diger organ tutu-
lumlari ile birliktedir. Bu calismada coklu organ yerlesimli hidatik kisti nedeni ile tek
asamali transtorasik operasyon uyguladigimiz olgulari, sonuclarini ve bu yaklasimin
degerinin incelenmesi amaclanmistir. Torakstan yaklasimla opere ettigimiz akciger ve
karaciger, akciger ve dalak kist hidatikli hastalar geriye donuk olarak incelendi. Uygun
olgularda tek seansta sag akciger ve karaciger ile sol akciger ve dalak kist hidatik olgu-
larina transdiyafragmatik yaklasim uygulanabilir. Bu yaklasim hastanede yatis stresini
kisaltir, hastayr ikinci bir ameliyattan kurtarir, morbidite ve mortaliteyi dUstrUr.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, akciger, coklu organ, cerrahi.

ABSTRACT

Hydatid disease is an important health problem due to being endemic and progres-
sive, and having serious complications. Synchronous pulmonary and hepatic hydatid
disease may occur in 10% to 20% of cases. Hydatid disease of the spleen occurs
together with lung and the other organ involvement is 20% to 50%. In this study, it
is aimed to evaluate the cases in which a single-stage transthoracic surgery was app-
lied for multiorgan hydatid disease, and related outcomes and investigate the subject
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approach’s values. In suitable case with a single session, the right lung-liver hydatid
cyst and the left lung-spleen hydatid cyst transthoracic-transdiyafragmatic approach
can be applied. This approach can shorten length of stay in hospital and decrease
morbidity and mortality.

Key Words: Hydatid cyst, lung, multi organ, surgery.

GiRiS

Kist hidatik (KH); 6zellikle tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu tlkelerde sik gorulen,
cogunlukla kopek diskisi ile insana ve koyuna bulasabilen ekinokok cestodunun ne-
den oldugu paraziter bir hastaliktir. Hastaligin basta karaciger, akciger ve dalak olmak
lUzere butin organlar tutabilmesi ve bu organlarin birlikte tutulumu, coklu organ yer-
lesimli KH'lere yaklasimin tibbi yénden énemini arttirmaktadir.

Hemen hemen bitln organ ve dokulara yerlesebilen KH'in karaciger ve akcigerde
birlikte tutulumu serilerde % 10-20 arasinda bildirilmektedir (1,2). Dalak kist hidatigi
ise %20-50 akciger ve diger organ tutulumlari ile birliktedir. Coklu organ yerlesimli
KH'lerden akciger ile birlikte gérilen karaciger ve dalak kistleri gibi secilmis olgularda,
hem kistin hem de komplikasyonlarin tedavisi icin torakotomi ile tek seansta yaklasim
giderek popdlerlik kazanmaktadir.

SEMPTOMLAR

Coklu organ yerlesimli KH'Ye bagli semptomlar serilerde degiskenlik gésterebilmek-
tedir. Pulmoner KH'Ye bagl en yaygin gorilen semptomlar serilerde gégus agrisi,
purtlan balgam, dispne, hemoptizi, ates, kist membrani ekspektorasyonu olmasina
ragmen, bircok hasta da asemptomatik olabilmektedir. Kist komplike olmadiginda,
hicbir semptom vermeksizin rutin cekilen akciger grafilerinde tesadtifen saptanabilir.
Kist hidatik karacigerde ise, baslica semptom ile bulgular karin agrisi, hepatomegali,
ates, sarilik ve alerji seklinde siralanmaktadir. Dalagr tutan KH olgularinda hastalik
genelde sessizdir. Hastalarin blyuk kismina, baska sebeplerle inceleme yapilirken tesa-
difen tani konmaktadir (3,4). Semptomatik dalak yerlesimli KH olgularinda ise, hasta-
lar mUphem sikayetler ile klinige basvurduklarindan tanida gecikmeler olabilmektedir.
En sik klinik semptomlar, sol Ust kadranda agrili bir kitle, karin agrisi ve atestir (4).
Dalagin biyimesiyle birlikte sol Ust kadranda dolgunluk hissi olabilir.

RADYOLOJi

Coklu organ yerlesimli KH'lerden, akciger ile birlikte gortlen karaciger ve dalak kist-
leri gibi olgularda gdgus grafisinde hastaligi dustindtren bulgular da saptanabilir. Bu
bulgular diyafragmanin parsiyel veya total elevasyonu, karaciger lojunda kalsifiye odak
veya hava sivi seviyesi saptanmasidir. Karaciger ve dalak kistlerinin tanisinda ise ucuz,
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kolay uygulanabilir ve daha noninvaziv olmasi nedeniyle ultrasonografinin tercih edil-
mesi gerektigi bildiriimektedir. Bu ydontemin CT gibi daha ileri gérintileme yéntem-
lerine yakin dogruluk ve givenilirlige sahip oldugu bilinmektedir. Olgularin yaklasik
% 10-20'sinde akciger ve karaciger KH’si birlikte bulunmaktadir. Birlikte gérilmeleri
azimsanmayacak diizeyde olmasi sebebiyle birinde KH saptandiginda digeri mutlaka
KH acisindan arastirilmalidir (5). Biz de akciger kisti nedeniyle basvuran hastalarimiza,
ya Ust batin kesitleri de iceren bir toraks BT ya da batin ultrasonografisi istemekteyiz.
Bu arada dalak yerlesimli KH'de deg@erlendirilebilmektedir.

TEDAVI

Kist Hidatik hastaligi icin yapilan yayinlarin blytk cogunlugu temel tedavinin cerrahi
oldugu, tibbi tedavinin ise ancak cerrahi uygulanamayan veya hastaligin yaygin oldu-
gu hastalarda uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir (6).

Akciger ve Karaciger Kist Hidatiklerine Cerrahi Yaklasim

Sag akciger ve karaciger kubbe kistlerinin birlikte bulundugu olgularda en iyi yaklasim
sag 6-7. interkostal araliktan uygulanan posterolateral torakotomi ile transdiyafrag-
matik yaklasimdir (7-9). Bu olgularda éncelikle akciger kistlerine midahale edilir. Daha
sonra karaciger kisti palpe edilerek diyafram radial tarzda acilir. Uygun gorUs saglanip
kontaminasyon onleyici tedbirler alindiktan sonra berrak sivi “kaya suyu” aspire edilir.
Kistotomi uygulanarak germinatif membran uzaklastirilir. Kavite germisid bir siviyla ir-
rige edildikten sonra kistin btytklugtne gore uygun cerrahi yontem secilir (Resim 1).

Karacigerdeki kistlere kistotomi yapildiktan sonra uygulanabilecek cerrahi ydntemler
su sekilde siralanabilir:

1. Perikist kavitesinin dikislerle kapatilmasi: Kapitonaj, intrafleksiyon,

2. Perikist dokusunun periton bosluguna acik birakilmasi,

Resim 1: Transtorasik-transdiyafragmatik karaciger kist ameliyat gorintusd. Karaciger kistinin
bulunmasi (a), diyafragmanin radiyal acilmasi (b).
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3. Omentum ile doldurma,
4. Serum fizyolojik ile doldurup kapatma,
5. Tup ile disari drenaj.

Subdiyafragmatik drenaj saglandiktan sonra diyafragma non absorbabl stttrlerle ka-
patilir.

Akciger ve Dalak Kist Hidatiklerine Cerrahi Yaklasim

Sol akcigerde ve dalakta KH birlikteliginde sol 6. ya da 7. interkostal araliktan uygulanan
posterolateral torakotomi ile transdiyafragmatik yaklasimla éncelikle akciger kistlerine
mudahale edilir, sonrasinda diyafragma iki farkli insizyon sekli kullanilarak acilir. Birisinde
toraks duvarina 2.5-3 cm mesafeden sirkumferans olarak yapilan kesidir. Bir diger yon-
tem ise perikardin hemen lateralinden ve anteriordan, miimkiin oldugu kadar posteriora
uzanan insizyonla yapilir. Splenektomi uygulanir ve subdiyafragmatik drenaj saglandik-
tan sonra diyafragma non absorbabl siittrlerle kapatilir (Resim 2) (10,11).

KOMPLIKASYON

Kist Hidatik hastaliginin postoperatif komplikasyon oranlart %1 ile %19 arasinda degis-
mektedir (1). Yara yeri enfeksiyonu ve uzamis hava kacagi en sik gorilen komplikasyon-
lardandir. Karaciger KH'lerinde postoperatif komplikasyonlar, uygulanan prosedirden
cok perikistik kavitenin genisligine, enfekte olup olmamasina ve bilier kontaminasyon
durumuna baghdir. Bu komplikasyonlar; postoperatif kanama, safra fistulleri, karaciger
apsesi, subdiyafragmatik apse, plevral ampiyem, bronkobiliyer fistaldar (12).

Postoperatif kanamalar derecesine gore, ya konservatif yontemlerle tedavi edilir ya
da reoperasyon gerektirir. Karaciger apsesi, subdiyafragmatik apse ve plevral ampi-
yem, drenaj ve antibiyotikle tedavi edilir (13). Eksternal safra fistulleri ve bronkobili-
yer fistuller, karaciger KH'lerinin en 6nemli komplikasyonlaridir. Bu komplikasyonlarin
tedavisinde oncelikle drenaj miktarina goére konservatif tedavi uygulanir. Gerekirse
nazobiliyer drenaj ile endoskopik sfinkterotomi yéntemi uygulanir. Bu proseddirlerle
safra salgisinin fistl traktina kacisi dnlenmekte ve fistul trakti kapanmaktadir (14) .

Resim 2: Transtorasik-transdiyafragmatik splenektomi ameliyat goérinttst. Dalak kisti (a),
splenektomi asamasi (b), cikarilan dalak (c).
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Dalak KH'lerinde operasyon sonrasi su komplikasyonlar gérdlebilir; hemoraji, gastrik
dilatasyon, pankreatik fistll, subfrenik abse, postsplenektomik enfeksiyon (15).

Kist Hidatik cerrahisinde en énemli sorunlardan biri de rekdrrensdir. Sebepleri; reen-
feksiyon, ameliyat sirasinda bulasma olasiligi, operasyonda saptanamayan KH olarak
sayilabilir. Degisik serilerde %0-11 arasinda rekUrrens oranlari bildiriimektedir (3,16).

Coklu organ yerlesimli KH icin uygulanacak cerrahi prosedirler hasta icin daha az
invaziv, daha ekonomik ve hastanede kalis sUresini kisaltan metotlar olmalidir. Bu
amacla iki veya ¢ organa tek seansta cerrahi yaklasim giindeme gelmistir (17-20).

Ayrica coklu organ yerlesimli KH'de operasyonun tek bir seansta yapilmasi hastayi
ikinci bir operasyon stresinden kurtarir. Klinigimizde, bu yaklasim bicimlerinin ameliyat
stresinde ortalama 30 dakika ve bir saat kadar uzamaya sebep oldugunu gézlemledik.
Tek operasyon, daha az genel anestezik ajan maruziyeti, tek insizyon, laparatomiye
gerek kalmamasi, daha az agri ve skatris riski, minimal sivi-elektrolit imbalansi ve pos-
toperatif morbiditenin az olmasini bu yaklasim bicimini tercih etmemizin sebepleri
olarak siralayabiliriz.

Son 20 yillik dénemde toplam 1752 hasta KH nedeniyle klinigimize basvurdu. Bu
hastalardan 295‘inde KH coklu organ yerlesimli idi. Hastalarin 284'tne akciger ve
karaciger KH nedeniyle, geri kalan 11 hastaya ise akciger ve dalak KH nedeniyle mu-
dahale edildi. Klinigimize basvuran coklu organ yerlesimli KH'li hastalardaki kistlerin
organ lokalizasyonlari Tablo 1'de gortlmektedir. Hastalarimizda postoperatif geli-
sen komplikasyonlar ve midahale yontemleri de Tablo 2'de goérilmektedir. Klinigi-
mizde coklu organ yerlesimli KH nedeni ile opere edilen hastalarimizin gortntuleri
de Resim 3-6'da gorilmektedir.

Sonuc olarak; hastanede yatis stresini kisaltip, morbidite ve mortaliteyi duslren iki
veya (¢ organa yonelik simultane cerrahi yaklasimlar uygulanabilir. Bu amacla biz uy-
gun vakalarda, bilateral akciger KH'li olgulara median sternotomi ile, sag akciger ve
karaciger KH'li olgulara sag torakotomi ve transdiyafragmatik yaklasim ile ve sol ak-
ciger ve dalak KH'li olgulara ise sol torakotomi ile transdiyafragmatik yaklasim ile tek
seansta cerrahi tedavi uyguluyoruz. Sag akciger ile karacigerin ve sol akciger ile da-
lagin eslik ettigi KH olgularinda rahatlikla torakotomi ile transdiyafragmatik yaklasim

Tablo 1: Hastalarda kistlerin organ lokalizasyonlari.

Karaciger + sag akciger 228 %80.28
Bilateral akciger + karaciger 42 %14.78
Sag akciger + karaciger + dalak 3 %1.05
Sol akciger + dalak 11 %3.87
Toplam 284 %100
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Tablo 2: Hastalarda postoperatif olusan komplikasyonlar ve mtdahale yontemleri.
Sayisi % Midahale Yontemi
Atelektazi 14 26.41 Rijit bronkoskopi
Safra drenaiji 9 16.98 Drenaj takibi
II?irsclzglkobiIiyer 6 11.32 g?;?gjuodenobiliyer
Nuks (Akciger) 5 9.43 Retorakotomi
(Karaciger) 1 1.88 Albendazol ile takip
(e 8 15.09 Retorakotomi
kacag 11.32 Ploredez
Ampiyem 4 7.54 TUp torakostomi ve antibiyotik tedavisi

Resim 3: Otuzbes yasinda bilateral akciger ve dalak KH'li bayan hastanin preoperatif PA akciger
ve yan grafi, BT mediasten (a) gérlntileri ile postoperatif PA akciger grafi gérinttsu (b).
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Resim 4: Ellilic yasinda sag akciger ve karaciger KH'li erkek hastanin preoperatif BT kesitleri (a,b);
operasyon gorintdsu (c); postoperatif akciger grafisi (d).

Resim 5: Preoperatif 13 yasindaki kiz hastanin gortntdsu (a), akciger grafi gérinttsa (b), akciger
ve karaciger BT goruntileri (c ve d) , ayni hastanin postoperatif gortinttst (e) ve PA akciger
grafisi (f).
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Resim 6: Kirk yasinda sol akciger ve dalak KH'li bayan hastanin preoperatif PA akciger ve yan
grafisi (a, b), BT goruntuleri (d,e).

tercih edilebilir. Torakotomi ile karaciger ve dalak KH'lerinin tedavisinin ayni seansta
yapilmasi hastayi ikinci bir anestezi yikinden, bunun yaninda ek laparatomiye ait cer-
rahi insizyon ve stresinden korumaktadir. Sagladigi ek yararlar géz éninde bulundu-
ruldugunda, sag akciger ile karaciger ve sol akciger ile dalak KH hastaliginda, torakal
transdiyafragmatik yaklasim gtvenli bir sekilde uygulanabilir (21).
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