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GIRIS VE AMAC

Hidatik kist hastaligi iilkemizde endemik ve oldukca sik goriilen paraziter bir
hastaliktir (1-3). Hastalik iilkemizde Grup C (Sentinel silirveyans kapsaminda bildirimi
yapilacak hastaliklar) ihbar1 ve bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda olmasina ragmen,
hastaligin korunma ve kontroliinde tam olarak basarili olunamamustir (4).

En sik etkeni Echinococcus Granulosus adli parazittir. Avrasya, Afrika, Avustralya ve
Giiney Amerika’nin bazi bolgelerinde hastaligin prevalans: yiiksektir (1). Ulkemizde kist
hidatigin endemik oldugu bélgeler Giineydogu Anadolu, i¢ Anadolu ve o6zellikle Dogu
Anadolu’ bolgeleridir (5). Saglik Bakanlig1 verilerine gore 1955-1972 yillar1 arasinda toplam
12.226, 1984-1994 yillar arasinda 27.267 olgu bildirilmistir (1). 1965-95 yillar1 arasinda ise
sadece Saglik Bakanligina bagli hastanelerde tani konulan olgu sayist 51500 olup 1079’u
kaybedilmisdir (6). Insanlardaki insidans1 Tiirkiye’de yiiz binde 14 olarak bildirilmektedir (6).
Ulkemiz genelinde yapilan prevalans calismalarinda yiiz binde 87-400 arasinda degisen
degerler saptanmistir (6). Bu bilgiler hidatik kistin {ilkemizde yaygin oldugunun gostergesidir.
Edirne, Kirklareli ve Tekirdag illerinde 1991 yilinda insanlarda Casoni yontemi ile %9.2, IHA
testi ile %12 oraninda pozitiflik bildirilmistir.

Hastalik erigkinde en sik karacigerde (9%50-70), ikinci siklikta akcigerde (%10-30) ve
daha az siklikla (%10) diger organlarda (kalp, beyin, dalak, kemik) yerlesmektedir,
cocuklarda ise en sik akcigerde goriilmektedir (1,3,5,7-12).

Calismamizda 2000-2009 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali’nda kist hidatik nedeni ile opere edilen olgularda tek yada ¢ok sayida

kist varliginin morbiditeye etkilerini arastirdik.



GENEL BIiLGILER

TARIHCE

Hidatik kist hastaligt Hipokrat’dan beri bilinen bir hastaliktir. Hipokrat, Arateus ve
Galen hayvan ve insanlarda su dolu keselerin varligini bildirmislerdir (13). Hipokrat
(M.0.460-347) bu hastaligin varligini sigir ve domuzlarda bildirmis, insanda ise “su kesesi
(Jecur aqua repletum)” olarak tanimlamistir ve “karaciger su ile dolarak yirtilirsa, hastaninda
kan1 su ile dolarak &liir” aforizmasini sdylemistir (5-8). Ibn-i Sina (979-1037) “Kanun” adli
eserinde hidatik kistten “miistedire” olarak bahsetmistir (5). Galenus 16. yiizyilda hastalik i¢in
en yakin tanimlamayi yapmis, hayvanlarin karacigerinde rastlanan i¢i su dolu keseleri
“vasicula aqua pleris” diye tanmimlamis ve ‘“hidatik” terimini karaciger kisti anlaminda
kullanmustir (7,8).

Francesco Redi, 1684 yilinda tenyalarin skolekslerini tarif etmis, kistlerin hayvan
kokenli oldugunu ortaya koymus ve kistleri “vezikiillii solucanlar” olarak tanimlamistir
(7,8,13). Eriskin Echinococcus Granulosus‘un Philip Jacop Hartman tarafindan 1694 yilinda
kopeklerde goriildiigii bildirilmistir (6-8,13). Peter Simon Palas, 1760’da patolojide parazitten
bahsetmis, echinococ kesesinin parazit Ozelligini bildirmis ve 1976 yilinda hayvan ve
insanlardaki hidatik kistlerin arasindaki benzerlikleri dikkate alarak bunlara “hydatigena”
denilmesini 6nermistir (5,8,13). J.A.E. Goeze, 1782 yilinda “Taenia’yr” tek bir cins olarak
kabul etmis, i¢ organlardaki hidatiklere “Taenia visceralis”, bagirsaklarda goriilen seritlere
“Taenia intestinalis” adin1 vermis, hidatik kistdeki skoleksleri ve parazitlerin doku cidarina

tutunarak hastalik yapan ¢engellerini tanimlamistir (5,8,13).



Bathsch, 1786’da kopegin ince barsaginda parazit olan “ufak serit” tiirii ile evcil otcul
hayvanlarin ve insanlarin degisik organlarinda olusan hidatik keselerin ayni parazit tiiriiniin,
ayr1 birer gelisim evresi oldugunu bildirmis ve “Hidatigena granulosa” olarak adlandirmistir
(13). Gmelin, 1790°da adimn1 “Taenia granulosa” olarak degistirmistir (5,13). John Hunter,
1786 yilinda 6len bir hastanin pelvis boslugunda gordiigi kistlerin karaciger ve dalaktakilerin
patlamas1 sonrast burada olustuguna ileri siirmiistiir (13). Cesitli yazarlar tarafindan 1800
yilinda echinococ Kkistlerine “Polycephalus hominis” adi verilmistir (13). C.A.Rudolphi,
1801°de kopeklerin ince barsaklarinda parazitlenen kiiciik seritin larva evresi olan hidatik
kiste “Echinococcus” adin1 vermistir (5,13). Cullerier, 1801 yilinda hidatik kistlerin kemik
iligine yerlestigine iliskin ilk bilgiyi vermistir (13).

R.T.Y.Leannec, 1804 yilinda yayinlanan “Anatomopatoloji” kitabinda hidatik kist
hastaligindan bahsetmistir (7,8). C.A.Rudolphi, 1808 yilinda insanda goriilen echinococ
hastalig1 i¢in “hidatik kist” terimini kullanmigtir (6). Bresmer, 1821 yilinda insanda ilk kist
hidatik olgusunu yayinlamistir (7,8). Liviois, 1843 yilinda i¢inde skoleks goriilmeyen kistlerin
ayr1 bir tiir degilde, skolekssiz kist hidatik oldugunu gostermistir (13). Biihl, 1852 yilinda ve
Zell 1854 yilinda alvoler kist olmast muhtemel olusumlarin goriilmesi ve bunlarin alveoler
kolloid olarak kabul edilmesiyle alveoler kiste ait ilk bilgileri elde etmislerdir (13). Von
Siebold, Kiichenmeister, Leuckart ve Naunyn 1852’ den sonra parazitin larvadan halinden
erigkin haline gelinceye kadar olan evrimi tariflemislerdir (7,8).

Carl Theodor von Siebold, 1853 yilinda seritin yumurtalarindaki alti g¢engelli
embriyonu gérmiis, koyun ve sigir karacigerinden aldig kistleri kopek ve tilkilere yedirmis ve
ilk kez deneysel olarak parazitin erigkin bi¢imlerini elde ederek; kist hidatigin parazitin larva
formu oldugunu ortaya koyarak “Taenia echinococcus” adin1 vermistir (5,13). Weinland,
1861 yilinda parazit icin Echinococcifer echinococcus adini kullanmistir (13).

Leuckart, 1863 yilinda alveoler kist i¢in petek benzeri yapr gosteren olusumlarin
Echinococcus Granulosus’un varyetesi oldugunu ileri siirerek “Taenia echinococcus
multilocularis” olarak isimlendirmis, Kleman, ise 1883 yilinda “Echinococcus alveolaris”
adin1 vermistir (13). Naunyn, K.H.Krabe ve K.M.Diesing, 1863 yilinda, A.P.W.Thomas 1885
yilinda insan kist hidatiklerinden aldiklar1 protoskoleksleri kdpeklere yedirerek bunlarin ince
barsaklarinda eriskin echinococ’larin gelistigini gosterdiler. Bunun sayesinde serit ve kese
hallerinin ayn1 parazitin iki ayr1 gelisim asamasi oldugu bulundu (5). Escudero ve Becler ilk

radyolojik caligmalar1 yapmislardir (7). R.Virchow, 1880 yilinda kemikte multilokiiler



ekinokokkozisden s6z etmis, 1883 yilinda kemigi alveolar ekinokokkozisin yerlestigi ikinci
organ olarak bildirmistir (13).

Thomas, Hearn ve Sauberbruch kisti sadece ponksiyonla bosaltmis, Mayld, Pasquieur
ve Miraillie ise ponksiyon sonrasi igeriye antiseptik maddeler vermislerdir. Bu amagcla ilk
olarak Mariona tarafindan pepsin-formol soliisyonu kullanmistir (7,8). Valenci, Levi, Sicard,
bronkoaspirasyonla tedaviyi denemislerdir (8). Thomas, Posodas, 1884 yilinda “Arjantin
metodu” olarak adlandirilan kistin ¢ikarilip perikist kesesinin kesilen uglarinin birbirine
dikilmesiyle uygulanan serbest plevrada ameliyat teknigini ortaya koymuslardir (8,11).

A.Posset, 1901 yilinda insan orjinli alveolar kisti kopege yedirerek bagirsaklarinda
olgun echinococ’larin gelistigini saptamistir (13). Felix Deve, 1901 yilinda deneysel olarak
ceperi yirtilan kistten cikan protoskolekslerin dokulara yerlesmesiyle sekonder kistlerin
olustugunu gostermistir. Cesitli yazarlar tarafindan 1903 yilinda echinococ Kkistlerine
“Polycephalus echinococcus” adi verilmistir (13). Ghedini, 1906 yilinda ve Apphatic ve
Lorentz 1908 yilinda kist hidatigin serolojik tanisinda ilk caligmalar1 yapmuslardir (5).
Weinberg ve Casoni serolojik alanda yaptiklar1 ¢aligmalarla katkida bulunmuslardir. 1909
yilinda Weinberg kompleman fiksasyon testini kullanmis ve Casoni 1912 yilinda intradermal
testin yayginlagsmasini saglamistir (7,8).

Mondino, 1916 yilinda “Avustralya metodu” denilen kist c¢ikarildiktan sonra
dudaklarinin paryetal plevra ve kaslara dikilerek kist boslugunun disa agizlastirma
(marsupializasyon) teknigini kullanmiglardir (7,8). Avustralya metodunda plevranin yapisik
olmasi istenmektedir. Arce, 1919 yilinda ameliyat oncesi 7-10 giin artificial pnomotoraks
uygulamistir. Sauerbruch ise plevral yapisiklik elde etmekte parafin plombajini tercih etmistir
(8).

Avustralya metodu ¢esitli aragtirmacilar tarafindan modifiye edilmistir. Disa
agizlastirllan kaviteye dren koyarak kiiclilmesinin beklenmesi veya kistin antiseptiklerle
yikandiktan sonra irritasyon yapici maddeler (gaz iodoform, gaz tampon, pudra, iyod gibi)
yerlestirilerek fibrozis olusmasini saglamaya calismislardir (7,8). Barabash Nikifovor, 1938
yilinda Echinococcus multilocularis’in gelismesinde ara konak olarak kemiricilerin rolii
oldugunu agiklamistir (13).

Caballus, 1942 yilinda akciger kist hidatiklarinde akciger rezeksiyonlarimi ilk kez
uygulamustir (7,8). Curtillet, 1946 yilinda kist ¢ikarildiktan sonra bosluk kalmasint 6nlemek

icin acgik brong agizlarmin kapatilmasini onermistir (7,8). Baret kist ¢ikarilmadan dnce kist



stvisinin bir miktar aspire edilmesinin basinci azalttigini ve perforasyonu onledigini ileri
stirmiistiir. Ugon kistin intakt olarak ¢ikarilmasin1 6nermistir (8,11).

Vellarda Perez-Fontana, 1951 yilinda kistin etrafindaki perikistik membranin
cikarilmasi esasina dayanan “kistektomi” teknigini uygulamistir (11). Rausch ve Schiller,
1951 yilinda Echinococcus multilocularis’in farkli bir tiir oldugunu bulmuslardir (8).
Moreno, 1953 yilinda kist ¢ikartildiktan sonra kalan boslugun agik birakilmasini 6énermistir
(8). Thiodet, 1955 yilinda operasyonu kabul etmeyen veya cerrahi tedavisi olanaksiz goriilen
bes hastada thymol vermis, basarili sonu¢ almis ve hidatidozisin tedavisinde ilk kimyasal
tedaviyi uygulamistir (13). J.D.Smyth, 1962 yilinda eriskin seklin skoleksinden yap1 ve boyut
olarak farkli olan hidatik kistteki skolekslere “protoskoleks” adimi vermistir (5). Ahmet
Merdivenci, 1963 yilinda ilk kez tilkilerde Echinococcus multilocularis’in bulundugunu
saptamistir (5). Brugmans ve ark. 1971 yilinda mebendazolii antihelmintik olarak dnermis ve
tedavide kolaylik saglanmistir (7,8).

Entlibasyon ve anestezideki gelismeler giiniimiizdeki modern akciger cerrahisinin
gelismesini saglamiglardir. Ruch, Neisser, Sauerb, Vegas ve Finochietto modern akciger
cerrahisinin gelismesine katkida bulunmuslardir. Kist hidatik tedavisinde amag¢ organizmaya
yabanci, biiyliyen ve oliimciil komplikasyonlara yol agabilen kistin ¢ikarilmasidir. Tedavide

tiim yazarlarca da belirtilen tartismasiz tedavi cerrahidir (7,8).

SINIFLANDIRMA VE PARAZIT MORFOLOJIiSi

Siniflandirma

Giliniimiize kadar olan ¢alismalarda Echinococcus cinsi i¢inde 16 tiir ve 13 alt tiir
bulundugu ileri siiriilmesine ragmen, bunlarin ayr1 birer tiir ve alt tiir olduklar1 biyolojik
olarak dogrulanamamis olup, ¢ogunun gecersiz ve birbirinin sinonimi oldugu bildirilmistir
(5,14,17).

Akciger kist hidatigini meydana getiren parazit sinilandirmada iilkealti Metazoa, alem
Plathelminthes, simif Cestoda, altssmif Eucestoda, takim Cyclophyllidea, aile Taeniidae, cins
Echinococcus olarak siniflanmaktadir (Tablo1) (3,5,14,16).

Echinococcus cinsinde taksonomik olarak dogrulanan dort tiir bulunmakta olup bunlar
Echinococcus  granulosus, Echinococcus multilocularis, Echinococcus oligarthrus,

Echinococcus vogeli’dir (Tablo1), (5-8,14-17).



Tablo 1. Echinococcus tiirlerinin siniflamasi

Ulkealt: Metazoa

Alem Plathelminthes

Simf Cestoda

Altsimif Eucestoda

Takim Cyclophyllidea

Aile Taeniidae (Ludwig, 1886)

Cins Echinococcus (Rudolphi, 1801)
Echinococcus granulosus (Batsch, 1786)

Tiir Echinococcus multilocularis (Leuckart, 1863)
Echinococcus oligarthrus (Diesing, 1863)
Echinococcus vogeli (Raussh ve Bernstein, 1792)

Echinococcus tiirlerinin sus farkliliklar1 ise Tablo 2’de 6zetlenmistir (14,17).

Tablo 2. Echinococcus tiirlerindeki sus farkhiliklar:

bizon, degisik antiloplar,
ziirafa?, su aygir1?

Tiir Sus Bilinen ara konaklar Bilinen son konaklar
E.granulosus Koyun susu Koyun, keg¢i, sigir, domuz, | Koépek, tilki, c¢akal,
deve, macropodlar, insan sirtlan, dingo
E.granulosus At susu Atlar ve diger equideler Kopek
E. granulosus Si1g1r susu S18ir, insan Kopek
E. granulosus Deve susu Deve, keci, s1g1r?, insan? Kopek
E. granulosus Domuz susu Domuz, insan Kopek
E. granulosus Cervid susu Geyikgiller, insan Kurt, kopek
E. granulosus Tazmanya Koyun, insan, s1gir? Kopek (Tilki)
koyun susu
E. granulosus Bizon susu (?) Bizon (s181r?, insan?) Kopek (Tilki)
E.granulosus Aslan susu Zebra, Afrika domuzu, | Aslan

E.multilocularis

Avrupa susu

Kemiriciler, insan

Tilki, kopek, kedi

E.multilocularis

Alaska susu

Kemiriciler, insan

Tilki, kopek, kedi

E.multilocularis

Kuzey Amerika

Kemiriciler, insan

Tilki, kopek, kedi

susu (?)
E.multilocularis Hokkaido susu | Kemiriciler, domuz, at, | Tilki, kdpek, kedi
(7) insan
E.vogeli Bildirilmemistir | Kemiriciler Cal1 kopegi
E.oligarthus Bildirilmemistir | Kemiriciler Kedigiller

E: Ecninococcus




Parazit Morfolojisi

Echinococcus tiirlerinin morfolojik 6zellikleri Tablo 3°de 6zetlenmistir (5,14,17).

Tablo 3. Echinococcus tiirlerinin morfolojik 6zellikleri

Morfolojik 6zellik E. granulosus E.multilocularis | E.vogeli E.oligarthus
Strobila uzunlugu 2-7 (nadiren 11) 1.2-4.5 3.9-5.5 22-2.9
(mm)
Scolex cap1 (mm) 0.26-0.36 0.24-0.29 - -
Cekmenlerin ¢cap1 (mm) 0.10-0.13 0.105-0.125 - -
Cengel sayisi 30-60 14-34 28-36 26-40
Biiyiik ¢engellerin
uzunlugu (mikron)- 25-49 - (32-49) | 24.9-34-(31) | 49-57-(53) | 43-60-(52)
(ortalama)
Kiiciik cengellerin
17-31 - (22.6- 30-47 -
uzunlugu (mikron)- ( 20.4-31 - (27) 28-45 - (39)
27.8) (42.6)
(ortalama)
Halka sayis1 (ortalama) 2-7(3) 2-6 (5) 3 3
) Sondan bir Sondan bir Sondan bir Sondan bir
Olgun halkanin yeri N . N . " . " .
onceki onceki onceki onceki
Gebe halkanmn boyu 1.02-3.2 0.44-1.11 2.94-42
(mm)
Strobilammn 6n kasmmm |, o¢ ) 3 1:0.31-0.80 1:1.903 | 1:0.96-1.10
gebe halkaya oram
Testis sayisi (ortalama) | 25-80 - (32-68) | 16-35-(18-26) | 50-67 - (56) | 15-46 - (29)
— g Ardeark
Testfslerln dagilim Ond? arkada Cogunluk Cogunluk Cogunluk
(genital porun esit veya arkada arkada arkada
oniinde/arkasinda) cogunluk arkada
Ort k Halk
Genital porun yeri ava y.a n Halkanin 6n atkanii Halkanin 6n
olgun halkada (Genellikle arisinda arka arisinda
g arkada) 4 yarisinda 4
. . . Halkanin .
Genital porun yeri gebe | Halkanin arka Halkanin 6n arka Asagi-yukari
halkada yarisinda yarisinda ortada
yarisinda
Yan dallanmalar Uzun, Kese
Uterusun sekli Kese seklinde tiibiilr ve ;
yapar o seklinde
kese gibi
Ovarvamun sekli At nal1 yada Uziim salkimi At nali
varyumu i . . . -
y } bobrek seklinde seklinde seklinde




Eriskin Echinococ’lar

Echinococcus cinsinde en sik goriileni Echinococcus granulosus’dur. Erigkin formu
genelde 2-7 mm bazen 11 mm’yi bulmaktadir (2,3,5-9,15,16,18). Skoleks (bas)’in ¢ap1 0,26-
0.36 mm arasindadir (3). Rostellum’da iki sira halinde dizilmis 34-38 adet c¢engeli
bulunmaktadir (3,5-9,15,16). Bunlardan 6n siradaki biiylik ¢engellerin uzunlugu 25-49
mikron (ortalama 32-42 mikron), arka siradaki kiiclik ¢engellerin uzunlugu 17-31 mikron
(ortalama 22.6-17.8 mikron)’dir. Skoleks’de caplari 0.10-0.13 mm arasinda degisen dort
tanede ¢ekmen (vantuz) bulunmaktadir (3,5-8,15,16). Parazitin boyun bolgesi ¢ok kisa olup
govde (strobila) genellikle iic halkadan olusmakla birlikte hakla sayisi 2-7 arasinda
degisebilmektedir (2,3,5-9,15,16,18). Son halka gebe, ondan bir 6nceki olgun halkadir (7,16).

Olgun halkanin boyu eninin iki kat1 kadar olup genital organlar1 gelismis durumdadir.
Disi dollenme organlari halkanin arka iigte birinde bulunmaktadir. Bobrek seklinde ovaryum
ise halkanin ortasinda yer almakta, ovaryumun arkasinda vitellus kesesi bulunmaktadir.
Sayilar1 25-80 arasinda degisen testisler genital deligin 6n ve arka kisminda bulunmaktadir
(8,15). Genital delik tek tarafli olup halkanin ortasina yakin ya da arka yarisinda disar
acilmaktadir (16).

Gebe halka olarak adlandirilan son halka 1.02-3.2 mm olup parazitin toplam
uzunlugunun yaris1 kadar veya daha biiyiiktiir (5). Uterus halkanin i¢inde boylu boyunca
uzanmakta ve yanlara degisik sayida, kisa, genis ve kor dallar vermektedir (7,16). Uterus

icinde yaklasik 200-800 kadar yumurta bulunmaktadir (5,7,8,15-17).

Echinococ yumurtalari: Echinococ yumurtalar1 yuvarlak ovalimsi sekilde, 22-36 x
25-50 mikron capinda olup tam gelismis alt1 ¢gengelli bir embriyo (onkosfer) tasimaktadirlar
(5,14,17,18). Yumurtalarin kapsiilii cok ince olup gebe halka diskiyla disar1 atilirken uterus
icinde parcalanmakta bu nedenle digkida bulunan yumurtalarda genellikle kapsiil
goriilmemektedir (14). Onkosferi gevreleyen ¢ok sayidaki zardan biri olan embriyofor oldukca
kalin olup yumurtaya radial (1smnsal) ¢izgili bir goriinlim vermektedir (5,14,17). Pratikte
“kabuk” ad1 da verilen embriyofor keratin benzeri bir proteinden olusan, gegirgen olmayan ve
embriyoyu dis kosullardan koruyan en 6nemli tabakadir (14,17). Yumurtalar kuraklik ve 1s1ya
karst ¢ok fazla direng gosteremezler. Yumurtalar suda bir hafta, akarsuda 12 giin, sifir
derecede 116 giin, buzda dort ay, golge yerlerde ii¢c hafta, kuru toprakta iki hafta, ve kaynar
suda bir dakika canliligin1 koruyabilir (5-9).



Echinococ’larin larva formlarn (Metacestod): Echinococ’larin larva formlar
(metacestod) gelismelerinde bir ara konaga gereksinim duyarlar. Uygun ara konaklar
tarafindan alinan Echinococcus yumurtalarindaki onkosferler, mide ve ince barsaklardaki
enzimlerin etkisi ile serbest kaldiktan sonra kan ve lenf yoluyla karacigerlere ve akcigerlere
giderek yerlesirler (9,14,18). Bu organlar asan onkosferler sistemik dolasimla goz, bobrek,
dalak, kalp, pankreas ve beyin gibi organlara ayrica karin boslugu, kemik iligi, baglayic1 doku
araliklarina ulasarak buralarda gelisebilmektedirler (7,14,18). Metasestod, temelde biri
hiicresiz katmanli bir tabaka ve digeri asekstiel tomurcuklanma yolu ile ¢cimlenme kapsiillerini
olusturan, ¢ekirdekli germinal tabakadan olusmus kese bi¢imindeki larval formdur (14).

Arakonaklarda Echinococcus granulosus metacestod’larinin yaptig1 hastaliga cystic
echinococcosis, Echinococcus multilocularis metacestodlarinin yaptig1 hastaliga alveolar
echinococcosis, Echinococcus oligarthrus ve Echinococcus vogeli metacestodlarinin yaptigi
hastaliga ise polikistik echinococcosis ad1 verilmektedir (14).

Echinococcus granulosus, Echinococ tiirleri arasinda en basit larva tipine sahiptir ve
“hidatik kist” veya “kist hidatik” olarak adlandirilir (14,17). Kistler makroskopik olarak
unilokiiler ve multikistik (multivezikiiler) olarak iki tipte goriilmektedir (14). Unilokiiler tip
kistler biiyiidiikce bir keseden ibaret olup igerisinde izole olmus ¢ok sayida kiz keseler
bulunabilmektedir. Multivezikiiler tipteki kistler ise tek bir kistin disa dogru (ekzojen) cok
sayida kiz keseler olusturmasiyla meydana gelen birbirine yapisik ¢ok sayida kiigiikk ve
bagimsiz kistler toplulugudur (14). Unilokiiler kistler daha cok insan ve koyunlarda,
multivezikiiler kistler ise sigirlarda goriilmekte olup ¢ogu sterildir (14). Geyikgillerde hidatik
kistler genellikle akcigerde gelisirken, insan dahil olmak iizere diger memelilerde larvalar
basta karaciger olmak iizere akciger ve diger doku ve organlarda gelisebilirler (1,3,5,7-12,14).

Echinococcus granulosus kistleri i¢i sivi dolu biiylik bir kese bi¢ciminde olup icte
germinal tabaka, onun disinda dayanikli elastik, hiicresiz laminar tabakadan olusmaktadir,
bununda disinda konaga ait kiste yapislik olmayan fibréz adventisyal bir tabaka goriilmektedir
(14,17). Konagin olusturdugu fibroz tabaka ile parazitin arasindaki boslukta az miktarda
renksiz, berrak, acgik sari bir sivi bulunmaktadir. Germinal tabakanin gorevi kutikiiler
tabakay1; skoleksleri, i¢e ve disa dogru iireyici kapsiilleri olugturmaktir (14,17).

Bir larvada;

1. Dista kutikiiler tabaka (laminer membran, ekzokist, membrana cuticularie),
2. Icte germinal tabaka (cimlenme zari, endokist, membrana proligere,

membrana germinativa),



Germinal tabakaya baglantili skoleksler,
Germinal tabakadan kopmus serbest yiizen protoskoleksler,
Germinal tabakaya baglantili iireyici kapsiiller,

Germinal tabakadan kopmus serbest yiizen iireyici kapsiiller,

S A

Serbest iireyici kapsiillerin gelismesi sonucu meydana gelen kiz keselerden
(kiz hidatikler, vezikiil fille) ibarettir.
8. Ayrica viicudun kiste kars1 gosterdigi reaksiyon sonucu, kisti ¢evreleyen
konaga ait bir fibroz tabaka (perikist, adventisya, ektokist) bulunmaktadir
(3,5-8,14,17).

Yapisal olarak erigkin parazitin teglimenti ile ayni1 6zellikler gésteren germinal tabaka
tegument, kas, glikojen depolayici ve farklilasmis hiicrelerden olugmaktadir (14). Tegiimental
hiicreler iki katman arasindaki siirekliligi saglar. Periniikleer ve {ireyici tabakanin
farklilagmamis hiicreleri iireme kapsiillerinin olusumundan sorumludur. Periniikleer
tabakalardaki farklilasmamis hiicreler prolifere olarak kist i¢ine dogru uzayan kapsiilleri
olusturur. Bu kapsiiller zamanla biiyiiyerek ortalarinda bir bosluk gelisir ve bir sapla kiste
bagli olarak biiyiirler. Bu boslugun i¢inde de yeniden kapsiiller olusur ve c¢ok sayida
protoskoleks geligir (14,17).

Kutikiiler ve germinal membranin igeriye kivrilmalar1 ana kistlerin igerisinde kiz
keselerin meydana gelmesine neden olur (16). Disa dogru iireyen kiz keseler nadir goriilmekle
birlikte, olusurlarsa hidatik membran ile konak tarafindan olusturulan fibr6z tabaka arasindaki
perikistik boslukta goriiliirler (8). Keselerin igleri steril hidatik sivist ile dolar. Bazi kiz
keselerin i¢inde kese duvarinin tekrar invaginasyonu ile iglerinde tireme kapsiillerinin
bulundugu {igiincii nesil torun keseler bulunabilir. Ureyici kapsiillerin etrafi kutikiiler
tabakayla ¢evrilmis olup iginde iki veya daha fazla sayida protoskoleks bulunmaktadir. Yagh
(eski) kistlerin igerisinde kiz keseler, serbest protoskoleksler, tireme kapstilleri kist sivisinda
birarada bulunurlar ve “hidatik kumu (Sable hydatique)” adim alirlar (5-7,14,16,18).

Germinal tabakanin aseksiiel proliferasyonu ve kapsiil olusumu tamamen i¢e dogru
gelisir. Nadiren kist duvarinin delinmesiyle disa dogru diger bosluklarda goriilebilir. Bazende
merkez bosluk tam olmayan bolmelerle odaciklara ayrilmustir. Insan gibi baz1 konaklarda ise
cok biiyiik kistler gelisebilir ve bunlarin i¢cinde yavru vezikiiller goriilebilir (14,17).

Ureme kapsiillerinde ayni zamanda degisik gelisim siireci igerisinde bulunan
senkronize olmayan protoskoleks olusumu gerceklesmektedir. Tam gelismis protoskoleksler,

invagine rostellum iizerinde cengellerinin olusumuyla karakterizedir (5). Kist icerisinde
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protoskolekslerin, gekmen, rostellum ve gengellerin bulundugu 6n kisim ice biikiilii durumda
olup uygun ortamda disa ¢ikint1 yapana kadar dis etkilerden korunmaktadir (5). Iginde iireme
kapsiilleri, protoskoleks ve kiz keseler goriilmeyen kistlere “steril”, protoskoleks tasiyanlara
ise “fertil kist” denir (5,14,17).

Germinal tabaka distan laminar tabaka ile desteklenmektedir. Laminar tabaka parazit
ve konagin hem bagisiklik hiicreleri hem de doku hiicreleri ile iletisim ve etkilesimde
bulunmakta ve parazitin konak immun yanitina karsi stratejik bir rol oynamaktadir (5). Bu
tabaka bir engel olusturarak kisti konagin immunolojik reaksiyonlarindan korumakta, fakat
immunoglobulinlerin gegisine engel olamamaktadir. Ayrica laminar tabaka kistin etrafini
sikica sararak bir i¢ basin¢g olusmasinada neden olmaktadir. Ancak makromolekiillerin kist
icine gecisinin diizenlenmesi laminar tabakadan ¢ok germinal tabakanin gorevidir (14,17).

Echinococcus granulosusun gelismis canli kistlerini saran adventisya tabakasinin
(fibroz kapsiil) olusumu postonkosferal gelismenin ilk donemlerinde baslamaktadir.
Adventisial tabaka koruyucudur, fakat besinlerin ge¢mesini, artiklarin disar1 atilmasini
onlemez (5). Kistlerin yirtilmas: ile agiga ¢ikan germinal membran, lireme kapsiilleri ve
protoskoleksler plevral veya peritoneal boslukta yeni kistlerin gelismesine neden
olabilmektedirler (14).

Kaya suyu (Eu de Roche) ad1 da verilen kist sivisi renksiz, berrak, kokusuz ve ¢ok
antijenik yapidadir (5-8). Dansitesi 1007-1015 arasinda, basinci 21-62 cm H,O ve pH degeri
7.2-7.4 arasindadir (5-8). Elektrolit yapisi kan serumu ile benzerlik gostermektedir (6). Infekte
degilse sterildir ve fonksiyonu amniyon sivisina benzer. Kaya suyu igerisinde germinatif
membrana asil1 vezikiiller vardir (7,8). Hidatik sivinin asir1 artisi, konakgidan kistin igine olan
beslenmeyi bozar ve parazitin dlmesine neden olur (16). Cap1 10 cm olan bir kist yaklasik 400
ml s1v1 igerir (7). Antijenik 6zelligi nedeniyle kist riiptiire oldugunda anafilaktik reaksiyonlara

yol agabilir (12,16).

EPIDEMIYOLOJI

Echinococcus granulosus diinyada genis bir cografi bolgeye yayilmistir ve biitiin
kitalarda goriilmektedir (19). Sosyo-ekonomik durumu bozuk, saglik standartlar diisiik
toplumlarda hastaligin goriilme oran1 daha yiiksektir. Hayvanciligin yaygin oldugu tlkelerde
daha siktir; aveilar, ¢iftgiler, ¢obanlar, kdpek sahibi olanlar, mezbaha caligsanlar ile veteriner

hekimlerinde daha sik goriilmektedir (5,7,8). Avrasya, Afrika, Avustralya ve Giiney
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Amerika’nin bazi bélgeleri parazit prevalansinin en yiiksek oldugu bolgelerdir (1,19).
Ulkemiz; Uruguay, Arjantin, Bulgaristan veYunanistan’dan sonra besinci sirada yer alir (7,8).

Ulkemizde kist hidatigin endemik oldugu bélgeler; Giineydogu Anadolu, I¢ Anadolu
ve Ozellikle Dogu Anadolu’dur (5). Tiirkiye’de ¢esitli sehirlerdeki bildirilen kist hidatik
olgular1 Tablo 4’de verilmistir (8). Saglik bakanligi kayitlarina gore 1987-1994 yillart
arasinda 21.303 kist hidatikli hasta tedavi i¢in opere edilmistir ki bu da yilda 2663 hasta
oldugunu gostermektedir, yillara gore dagilimi Tablo 5’de gosterilmistir (1,8). Tahmini opere
olgu sayist yiiz binde 0.87-6.6 arasindadir (1). Saglik bakanlig1 verilerine gore ayrica 1965-95
yillar1 arasinda sadece saglik bakanligina bagl hastanelerde tan1 konulan olgu sayist 51500

olup 1079’u kaybedilmisdir (6).

Tablo 4. Tiirkiye’nin cesitli sehirlerinden bildirilen hidatik Kisti olgu sayisi

Kayseri 1978-1988 152 - - -
Konya

Numune 1986-1990 218 156 45 15
Hastanesi

Konya

?elguk 1985-1995 890 - - -
Universitesi

Hastanesi

Istanbul 1985-1995 1812 50 - -
[zmir 1988-1992 243 - - _
Gaziantep 1990-1993 55 - - -
Edirne 1990-1993 36 - - -
Adana

Cukurova 1990-1995 74 29 19 26
Universitesi

Ankara 1984-1994 1470 956 221 293
Kayseri 1978-1988 152 - - -
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Tablo 5. 1987-1994 yillar1 arasinda bildirilen kist hidatik olgular:

Yl Hasta Sayis1 | E K Oliim sayisi Hastanede

kalis siiresi

(ortalama)
1987 2958 1067 1891 40 22.7
1988 2448 1204 1244 32 17.6
1989 2347 1062 1285 34 19.4
1990 2943 1301 1642 53 15.6
1991 2826 1244 1582 184 17.5
1992 2782 1217 1565 32 15.6
1993 2295 971 1324 44 16.7
1994 2704 1211 1493 34 14.7
TOPLAM 21303 9277 12026 453 17.5

Tiirkiye Ulusal Istatistik Enstitiisii'ne gére her yil 2000 civarinda yeni kist hidatik
vakasi teshis edilmektedir (8). Insanlardaki sikhg Tiirkiye’de 14/100.000 olarak
bildirilmektedir (6). Ulkemiz genelinde yapilan prevalans ¢alismalarinda 87-400/100.000
arasinda degisen degerler saptanmistir (6). Tirkiye’de halen 30-35000 kist hidatikli hastanin
bulundugu tahmin edilmektedir (7).

Her yasta goriilmekle beraber eriskin yas grubunun hastaligi olarak bilinmektedir.
Ulkemizde yapilan c¢alismalarda en biiyiik grubu, cogunlukla 20-44 yaslardaki hastalar
olusturmaktadir (8). Trakya Universitesi Patoloji béliimiinde 1983-1999 yillar1 arasinda 118
olgu (7.4/y1l) saptanmustir (19).

PATOGENEZ VE BULASMA YOLLARI

Echinococcus granulosus’un daha ¢ok kopek, koyun arasinda bir dongii gosterdigi ve
infeksiyonun kopek ve koyunlarda oldukga yiiksek oldugu goézlenmektedir (20). Genel olarak
evcil ve vahsi karnivorlarin ince bagirsaklarinda yasayan Echinococcus granulosus en sik
goriilen etkendir ve daha ¢ok unilokiiler kist olusturma egilimindedir (20,21). Echinococcus
granulosus’un dogadaki infeksiyon kaynagi ozellikle tilki ve kurt gibi yabani hayvanlarin
diskisiyla yayilan yumurtalarla infekte olan koyun ve sigir gibi gevis getiren hayvanlardir.
Insan ve diger ara konaklara bulasim daha cok embriyonlu yumurtalarin agiz yoluyla
alinmasiyla gerceklesmektedir (7-9,20,21).

Insanda yerlesen Echinococcus granulosus kistlerinin say1 ve lokalizasyonu iki énemli
faktdre baghdir. Invaziv uygun bir Echinococcus granulosus tiirii ile infekte olma, parazitin
insan dokularindaki cesitli bariyerleri gecme yetenegi ve konagin erken inflamatuar ve

immunolojik cevabina karsi koymasi (20). Aliman ekinokok yumurtalarinin niteligi de
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invazyonun olup olmamasinda etkilidir. Bir konaga yerlesmek i¢in parazitin izlemesi gereken
tic onemli siire¢ vardir. Bir konaktan onkosferin ¢ikmasi, onkosferin aktive olmasi, uygun
dokulara gog¢ (20,21).

Parazitin implantasyonunda fizikokimyasal faktorler (1s1, gastrik asidite, safra
tuzlarinin surfaktan etkisi), sindirim sistemi enzimleri, spesifik ve nonspesifik T ve B hiicre
yanitlar1 gerekmektedir. Ayrica sekretuar Ig A’nin onkosferin invazyonunun énlenmesinde
onemli bir rolii bulunmaktadir, 6len onkosferlerin etrafinda toplanan eozinofiller ve
makrofajlar sekonder bir rol oynamaktadir (20).

Oral yolla alman Echinococcus granulosus embriyonlu yumurtalari duedonumun
1sisinin yogunlugu, alkali ortami ve pankreatik enzimler yardimiyla burada pargalanirlar
(5,20). Serbest kalan onkosferler intestinal mukozay1 gegerler, mezenterik dolagima katilip
portal ven yoluyla karacigere ulasirlar. Bir kismi karacigerde siniizoitler veya kapillerlere
tutunurlar. Tutunamayanlar ise suprahepatik venler veya vena kava inferior yoluyla kalbe,
oradan da pulmoner arterler ile akcigere ulasirlar. Akcigerlerde pulmoner kapillerlere
tutunurlar veya tekrar kalbe doniip sistemik dolasim ile diger organlara tasinarak yerlesirler
(3,6-8,16,20,21). Ayrica yumurtalarin i¢inden ¢ikan embriyon duedonum arka duvarmi
deldikten sonra vena kava inferiorun dallari icerisine girer ya da kolona kadar siiriikklenmis
olanlar bagirsaktan vena hemoroidalis inferiorlarin igerisine girerek vena cava inferiora dahil
olabilirler ve sag kalp yoluyla akcigerlere ulasabilirler (3,16). Akcigerin infekte olmasinin
diger bir yolu da periduedonal ve perigastrik lenfatik kanallarin torakomediastinal
lenfatiklerle ve torasik ductus ile baglantili olmasidir. Bu da karaciger kisti olmadan akciger
kisti olmasini agiklar noktadir (5). Ayrica tozlara karigsan embriyonlu yumurtalarin solunumla
alinmasi sonucunda da akcigerlere yerlesir (3,7,8,16,20,21).

Onkosferler tutundugu yerde kese seklini alirlar ve ¢cok yavas biiyiiyerek bes ayda 5-10
mm ¢apa ulagirlar. Biiylimeye devam eder ve gelismeleri yaklasik 10-20 yil hatta daha uzun
stirebilir . Parazite kars1 ilk inflamatuar yanit birkag saatte mononiikleer hiicreler ve eozinofil
infiltrasyonu ile histolojik olarak ortaya ¢ikar (5,20). Bazen de parazit parcalanip fagosite
edilebilir. Yasayan embriyon tutundugu kapillerlerde ortalama bes giin i¢inde hidatik form
alir (20).

Biiytiyen kistin etrafinda endotel hiicreleri, eozinofiller ve dev hiicrelerini igeren fibroz
bir doku olusur. Boylece kist ¢evresinde fibroblasttan ve kapillerlerden zengin, kollajen bir

tabaka meydana gelir (6,20). Biiyiiyen kist ¢cevre dokulara basi yaparak atrofiye ugratir.
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Parazitin olusturdugu laminer tabaka, s1v1 dolu kistlerin i¢inde bir turgor olusmasina yardim
eder ve hassas germinal tabakay1 mekanik ve immunolojik hasarlara kars1 korur (20).

Konak antijen molekiilleri ile parazit yiizeyinin gizlenmesi, ¢esitli evreye spesifik
ekskratuvar, sekretuvar ve somatik antijenlerin iiretilmesi, C3 kompleman tiiketilmesi ve
infeksiyonun kronik evresinde tespit edilen immunosupresyonun indiiklenmesi gibi nedenlerle
konagin immunolojik mekanizmalarimin degistirilmesi ise daha sonra gelen korunma
mekanizmasidir (20).

Insanlarda olusan hidatik kistler genelde tektir ve “primer kist” olarak adlandirilir.
Primer kistler fertildir. Primer kist duvarinin yirtilmasi sonucu ¢evre doku ve organlara yavru
vezikiiller ve skolekslerin dagilmasi, kan yoluyla yine yavru vezikiiller ve skolekslerin degisik
organlara tasinmasi, basarisiz operasyon sonrast Kkistin yirtilmasi gibi iyatrojenik
komplikasyonlar sonucu sekonder kistler olusabilir (5,12,20). Kistlerin yerlesim yerleri
oncelikle karaciger olup akciger, abdomen boslugu, kas, subkutan dokular, bobrek, dalak ve
kemiklerde siklikla tutulum gosterir. Daha az siklikla kalp, beyin, omurilik, goz, tiikriik bezi,
tiroid, pankreas ve diger organlarda goriiliir (3,5,9,20,21).

Kist hidatigin karacigerde %58 (46-76), akcigerde %7 (11-37), diger organlarda ise
%15 (12-23) oraninda bulundugu bildirilmistir (5,20). Et tiikketiminin yiliksek oldugu
bolgelerde karaciger tutulumu %70’lere, akciger tutulumu %20’lere ulasir ve diger organlarda
%10 oraninda goriiliir. Bitkisel beslenmenin agirlikta oldugu yerlerde karacigerde yerlesim
oran1 diiserken akcigerde yiikselir (5,20). Tiirkiye’de ortalama olarak karacigerde %50-54,
akcigerde %35-40, diger organlarda ise %11 oraninda goriiliir (20).

Akciger kist hidatigi genelde sag akcigerde ve alt loblara yerlesmektedir (8,20).
Akciger kist hidatikleri primer veya sekonder olabilir (20). Primer akciger kistleri dogrudan
kan yoluyla ya da solunum yoluyla akcigerlere yerlesen etkenler sonucunda olur ve genellikle
unilokiilerdir (20,21). Sekonder akciger kistleri karaciger kistlerinin diyafragmaya agilmasi
sonucu sag akcigere yerlesen kistlerdir, dolayisiyla ¢ok sayida olabilir (20). Ayrica primer
kistin bronsiollere ya da kan damarlarina agilmasiyla olusan metastatik yayilimi1 sonucu da
goriilebilir. Akciger parenkiminin yumusakligi nedeniyle kistler 15-20 cm ¢apa ulasabilir
(9,20). Kistin ¢evresi ince atelektatik bir akciger dokusu ile kusatilir. Akciger kist
hidatiklerinde solunum yollarinda sik olarak bakteri infeksiyonlarida goriiliilebilir (20).

Biitiin Echinococ tiirleri biyolojik gelisimlerini tamamlayabilmek i¢in iki farkl
memeli konaga ihtiya¢ duymaktadir (21). Eriskin parazitler kesin konaklarin ince

bagirsaklarinda, metacestodlar ise arakonaklarin i¢ organlarinda bulunmaktadir. Kesin konak
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olan et¢il hayvanlar kistler i¢indeki protoskoleksleri agiz yoluyla alarak infekte olurlar (7-9).
Alinan protoskoleksler midedeki pepsinin etkisi, duedonumun {st kismindaki pH
degisiklikleri ve safra ile etkilesim sonucunda acilarak tiir, sus ve konagin duyarliligina bagh
olarak degisen siirelerde erigkin parazitlere doniisiirler. Daha sonra yumurta igeren gebe
halkalar veya serbest yumurtalar et¢il hayvanlarin digkisiyla atilarak cevreye yayilirlar
(17,21).

Arakonak olabilen bir¢cok memeli tiirii yumurtalart agiz yoluyla alarak infekte
olmaktadir. Alinan yumurtalar mide ve incebagirsaklardaki enzimlerin etkisi ile agilarak
onkosfer serbest kalir ve bir veniil veya lenf kanalina girdikten sonra pasif olarak karacigere
tagiirlar. Kilcal damarlardan zengin olan bu organda onkosferin bir kismu tutulur,
tutunamayanlar kalbe oradan akcigere ulasir ve dnemli bir boliimii bu organda kalir. Bu
organda da tutunamayanlar bobrek, dalak, beyin gibi diger organlara giderek yerlesirler
(7,8,17,21). Onkosfer yerlesecegi organa ulastiginda metacestod donemi baslamis olur.
Kistlerin gelisme stiresi degisken olur protoskolekslerin {iretilmesi birkag ay siirebilmektedir
(17,21).

Biitlin Echinococ tiirlerinin kesin konaklar1 etobur hayvanlar olup kesin konaklar ara
konaklara gore ¢ok daha spesifiktirler. Echinococcus granulosus evcil kopek basta olmak
tizere Canidae’leri kesin konak olarak kullanmakta fakat bazi bélgelerde diger yabani
etcillerde biyolojik dongiide rol oynayabilmektedir (17,21). Kesin konak tiirlerinin ince
bagirsaklarindaki bazi farkliliklarin (villus ve kripta boylari gibi) konak se¢iminde etkili
olabilecegi, ayrica safra yapilarindaki farkliliklarin da konak 6zgiinliigiinii etkileyebilecegi
bildirilmektedir (21). Safranin disinda biyokimyasal, fizikokimyasal ve beslenme ile ilgili
faktorler veya immunolujik 6zelliklerde konak seciminde Onemli rol oynamakta ayrica
duyarliligida etkileyebilmektedir (17,21).

Kesin konaklar canli protoskoleksleri agiz yolu ile alarak infekte olmaktadir. Kesin
konaklar tarafindan alinan kistler ¢igneme esnasinda parcalanir ve igerisindeki protoskoleksler
aci8a c¢ikar ya da midede pepsinin etkisi ile kapsiil ve diger kistik dokularin sindirilmesiyle
protoskoleksler serbest kalirlar (17,21). Protoskolekslerin agiz yolu ile alinmasindan 6nce
cekmen, rostellum ve ¢engellerin bulundugu apikal bolgesi mukopolisakkarit kapli bir tabaka
icine kivrilmig durumda olup bu sayede agilana kadar her tiirlii etkiden korunmaktadirlar (21).
Protoskolekslerin c¢evresel degisikliklere karsi duyarli oldugu, 1s1 ve ozmotik basingtaki
degisikliklerin evaginasyona neden olabilecegi bildirilmektedir (17,21). Safranin varliginda

evaginasyon orani artmaktadir. Aerobik ortam ise evaginasyon i¢in gereklidir (21).
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Gelismekte olan geng parazitler ¢engel ve c¢ekmenleriyle dokulara tutunmakta,
tutunamayalar ise bagirsaklardan disar1 atilmaktadir. Parazitin ¢engelleri mukoza epiteline
cok derin olarak girmemesine ragmen morfolojik yapilari nedeniyle parazitin diismesini
engellemektedir. Germinal farklilagsma ile yeni proglottidler olusur ve olgunlasir. Somatik
farklilagmada ise parazit boyca biiyiir ve segmentasyonla her proglottid arasinda somatik
sinirlar olusur. Erigkin parazitler hermafrodit olup kendi kendini délleme yetenegine sahiptir
(17,21).

Son konaklarda gelisimini tamamlayan Echinococ tiirlerinin gebe halkalar1 koparak
disar1 atilmakta, bazen bu halkalar ince bagirsaklarda pargalanmakta ve digki ile disariya
yumurtalar atilmaktadir. Digki ile atilan halkalar ritmik kasilma hareketleri ile diski
kiimesinden uzaklasmaktadirlar. Atilan halkalar zamanla ¢evre faktorlerinin etkisiyle
par¢alanmakta ve yumurtalar serbest kalmaktadir. Aciga cikan yumurtalar riizgar, su ve
artropodlarla ¢evreye kolayca dagilabilmekte, cevrede bulunan ot, saman, meyve ve sebzeleri
kirletmektedir (21). Yumurtalarin igerisinde embriyofor ile gevrili altt ¢cengelli bir embriyo
bulunmaktadir. Embriyofor, keratin benzeri bir protein yapiya sahip gecirgen olmayan,
embriyoyu (onkosferi) fiziksel sartlardan koruyan en 6nemli tabakadir (17,21).

Echinococcus cinsinde yer alan tiirler biyolojik gelisimini tamamlayabilmek ig¢in
mutlaka bir memeli arakonaga ihtiya¢c duymaktadirlar (21). Yumurtanin alimindan sonra
metacestodlarin gelistigi biitlin memeliler arakonak olarak isimlendirilmektedir (7,8,17,21).
Epidemiyolojik agidan parazitin gelismesinde rol oynayan “ara konaklar” ile gelismede rolii
olmayan ve parazit i¢in bir son olan “raslantisal konaklar” olarak ayrilabilir. Insanlar ve diger
arakonaklar embriyonlu yumurtalarin agiz yoluyla alinmasiyla infekte olmaktadirlar
(7,8,16,17,21). Insanlar infeksiyonu, yumurtalarla bulasik sebze ve meyveleri iyi ytkanmadan
ve ¢ig yemek suretiyle, bazen su ile almakta ancak daha ¢ok infekte kopege temas sonucunda
yumurtalarla bulasan ellerini iyice temizlemeden agizlarina gétiirmek suretiyle almaktadirlar.
Ayrica agiz yolu ile olan bulagsmanin disinda ¢ok nadir olmakla birlikte solunum yoluyla da,
havadaki tozlarla birlikte alinan yumurtalarin akcigerlerde tutularak bulas olabilecegi
bildirilmektedir (7,8,16,21). Plasenta yoluyla da bulasabilmektedir (8).

Canli Ecninococ yumurtalar1 uygun bir arakonak tarafindan alindiginda mide ve ince
barsaklarda iki asamada agilirlar. Embriyoforu olusturan keratin bloklar parcalanarak onkosfer
zar1 ortaya cikar (9,17,21). Embriyoforun parcalanmasinda pepsin ve pankreatin gibi
proteolitik enzimler rol oynamakta, ancak onkosferin herhangibir rolii bulunmamaktadir.

Safra yumurtalarin agilmasi i¢in sart degildir. Daha sonra onkosfer aktif hale gecerek onkosfer

17



zarmi deler. Serbest kalan onkosferler ritmik hareketleri ile ince barsak villuslarinin
mikrovilléz kenarlarina tutunurlar, hizla villuslarin epitelyal katindan gecerek lamina
propiaya ulasirlar. Onkosferdeki iic c¢ift cengel dokulari parcalamakta, penetrasyon
bezlerinden salgilanan salgilar da onkosferin bulundugu yerde konak dokularini eriterek
penetrasyona yardimei olmaktadir (17,21).

Bagirsak duvarini delen onkosferler kan ve lenf damarlari ile pasif olarak karacigere
taginirlar. Larval gelisme burada olabilecegi gibi burada tutunamayanlar kalbe oradan
akcigerlere yerlesebilirler. Akcigerde tutunamayanlar pulmoner venlerle tekrar kalbe tasinip
oradan da sistemik dolagimla bobrek, dalak gibi viicudun herhangibir organina gidip yerlesrler
(21). Metacestodun son lokalizasyonunun belirlenmesinde konagin anatomik ve fizyolojik
ozellikleri, parazitin tiir ve sus farkliliklarinin rol oynadig1 sanilmaktadir (17,21). Kistlerin en
fazla goriildiigii organlar karaciger ve akcigerler olup bunun baslica nedeni bu organlarin
onkosferlerin karsilastig1 ilk biiyiik kilcal damar agina sahip olmalaridir. Onkosfer yerlesim

gosterecegi organa ulastiginda metacestod olusumu baslamaktadir (17,21).

IMMUNOLOJI

Kist hidatik konusunda uzun zamandir caligmalar yapilmasina karsin halen
immiinolojisi konusunda aydinlatilamamis pek ¢ok yon vardir. Bazi infeksiyonlarda immun
yanitin neden geciktigi, hatta hi¢ olusmadig1 konusu bilinmemektedir (7,8). insanda hidatik
kist infeksiyonuna olan hassasiyeti belirleyen faktorlerin basinda diger pek ¢ok infeksiyonda
oldugu gibi konagin yasi, cinsiyeti, fizyolojik durumu gelmektedir (5,22). Ara konakta
parazite karst hem hiimoral hem de hiicresel immun yanitlar gelisir fakat parazitin
immiinolojik kontroliinde esas rolii T lenfositler oynar (5).

Kist hidatik hastaliginda olusan immun yanitin tiirli, infeksiyonun lokalize oldugu
organ, parazitin biyolojik kitlesinin biiyiikliigii ve metacestod ile direkt iligkili olarak
saptanmistir (22). Konaklarda parazitin immun yanittan saklanip uzun silire canliliginm
stirdlirebilmesi sonucunda, infeksiyonun yerlestigi karaciger, akciger, dalak gibi organlarda
biiyiik doku yikimlarina neden olmaktadir. Doku yikimi sonucu parazite ait bazi antijenlerin
dolagima girdigi ve immun cevabin daha giiclii olarak tetiklendigi tespit edilmistir (22).
Immun yanitlar énce onkosferlere daha sonra metasestodlara kars1 olusur.

Parazitin organizmaya nasil karsi koyabildigi konusu heniiz net olarak ortaya
konulmamistir. Onkosfere karst gelistirilen, antikor ve kompleman bagimli destriiksiyon,

organizmanin en etkili savunma mekanizmalaridir (7,8). Parazit, konak¢ida Poliklonal B
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hiicre aktivasyonuna yol acarak degisik smiflarda (IgG, IgM, IgE, IgA) antikorlarin
olusumuna yol agmaktadir. Akciger kist hidatikli hastalarda cerrahi rezeksiyon sonrasi anti-
ekinokok IgM diizeyleri 4-6 ay icinde, karaciger kist hidatiklilerde ise 12 ay i¢inde normale
donerken IgG diizeyleri serumda daha uzun siire yiiksek kalmaktadir (5,22). Hidatik kiste
verilen antikor yanit1 olgudan olguya degisiklik gosterebilmektedir. Bazi olgularda antikorlar
immiinkompleks olusturup dokuda c¢okerek amiloidozis, membrandéz nefropati gibi
hastaliklara yol acabilirken bazi arastiricilar %10 olgunun seronegatif oldugunu ifade
etmektedir. Ekinokok antijenlerine verilen immiin yanit, ekinokok susunun tipine, konakg¢iya
ve kistin lokalizasyonuna gore degisiklik gostermektedir. Karaciger ve periton kist hidatigi
genellikle akciger, beyin ve goz infeksiyonlarina gore daha kuvvetli bir antikor yaniti
olusturur (5,22).

Hidatik kist hastaliginda genel olarak jeneralize iirtiker, eozinofili saptanabilmekte,
nadir de olsa kistin riiptiire olmast durumunda ¢ok ciddi olaylara neden olabilmekte, iirtiker
tablosu gelismekte, bazende anafilaktik sok sonucu gelisen irreversibl kardiovaskiiler kollaps
ile hasta kaybedilebilmektedir (22).

Calismalar, Th1 hiicre aktivasyonunun koruyucu immunite i¢in hayati énem tagidigin,
Th2 aktivasyonunun ise progressif hidatik hastalik duyarliligr ile iligkili oldugunu
gostermistir (7,8,22). Metasestod olustuktan sonra ise immun yanitlar yetersiz kalmakta,
parazit, gayet 1iyi korunmaktadir. Parazitin laminer ve germinal tabakalarin arkasina
saklanmasi, ayrica adventisyanin konak ve parazit arasinda biiyilk molekiillerin gegisini
engelleyen bir yapida olmasi koruyucu mekanizmalar olarak sayilabilir. Bir diger mekanizma
da parazit spesifik hiicresel yanitin, parazit kokenli bazi maddeler araciligi ile elimine
edilmesidir. Diger bir mekanizma da metasestodun membraninda bulunan ve konaga ait
koruyucu antikor ve spesifik hiicrelerin membrana yapigmasin1 engelleyen bloke edici
antikorlarin  varligidir. Protoskoleksler immiinoterapi igin faydali antijenler igerir.
Onkosferlerde as1 i¢in gerekli antijen yapisina sahiptir. Deneysel caligmalarda mRNA ile

klonlanan antijenler as1 olarak kuzular iizerinde denenmis ve basarili sonuglar alinmistir (7,8).

KLINIK

Echinococcus granulosus’lu olgularin %85-90’ninda, tek bir organ tutulmustur ve
%70’ten fazlasinda yalnizca bir kist bulunur (8). Echinococcus granulosus’un neden oldugu
kistlerin %50-70’1 karacigerde, %10-30’u akcigerde ve %10’u viicudun diger organlarinda ya

da dokularinda yerlesir. En sik yerlesim alani olan karacigerde bu kistlerin ¢ogu sag lob
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yerlesimlidir ve tektir. Karacigerden sonra ikinci siklikla yerlesim yeri olan akcigerde ise
kistlerin %70’1 tekir. Tek kist halinde olan akciger kistlerinin de daha ¢ok sag akcigeri ve alt
lobu tutugu bilinmektedir (16,23). Olgularin %60’inda sag akciger ve %50-60’1inda da alt
loblar tutulur. En sik yerlesim yeri %35 ile sag alt ve %22 ile sol alt lobdur (8). Akciger
hidatik kistleri %14-30 oraninda ¢ogul olup, bunlarinda %75°1 bilateral yerlesimlidir (6,16).
Akciger hidatik kist hastalikli olgularda, %20-40 karacigerde de kist vardir. Dalak; karaciger
ve akcigerden sonra en sik tutulan organdir. Bobrek yerlesimli kist hidatikler cogunlukla tektir
ve korteks yerlesimlidir. Kemik kist hidatikleri %0.5-4 sikliginda goriiliir ve en siklikla
omurga ve pelviste yerlesir. Beyin yerlesimi %1 goriiliir ve en siklikla orta serebral arter
komsulugunda yerlesirler (23).

Kist olusumunun baglangic doneminde kistler genellikle sessiz seyrederler ve
genellikle 5 cm c¢apa ulasincaya kadar herhangi bir belirti vermezler (3,23,24). Karaciger
kistleri, 2-6 cm ¢apina ulastiginda belirti vermektedir. Akciger kistinde ise 2-3 cm iken ortaya
cikmaktadir. Klinik bulgu vermesi i¢in birkag yil siire gegcmesi gereklidir. Akcigerdeki kistler
daha kolay biiylimektedir (8). Klinikte 10cm’den biiytik kistler, yayinlarda genel olarak “Dev
Hidatik Kist” olarak adlandirilirlar (16). insandaki toplam kistlerin %40-601 belirti vermeden
yasamlarint stirdiiriirler. Belirtisi olmayan kistlerde tani1 genellikle rutin bir muayene
esnasinda, bir cerrahi girisim sirasinda ya da otopside konur (23).

Komsu dokuya olan basi, komplikasyonlar ya da parazitin toksik etkilerine
reaksiyonlar sonucu kistin belirtileri ortaya ¢ikar. Belirti vermeyen bir kistin aniden belirti
vermesi genellikle spontan ya da travma sonucu riiptiir sonrasinda goriiliir. Basi etkileri kistin
lokalizasyonuna ve biiylikliigline gore degisir (23).

Akciger kist hidatiklerinde dogrudan basi ve erezyon etkisiyle; oksiiriik, gogiis agris
ve hemoptizi klasik triadidir; infeksiyon gelismesi durumunda ates, piiriilan balgam ve kilo
kayb1 goriilebilir (2,3,6,8,16). Biiylik damarlara, sinirlere, 6zofagusa ve frenik sinire yaptigi
bas1 sonucunda yutma gii¢liigli, Horner sendromu, vena cava superior sendromu veya
diyafragma felcleri tarif edilmistir (3,6). Cocuklarda gogiis deformitesi olusturabilir (3,8).
Kistin bronsiyal sisteme ag¢ilmasi durumunda “Hidatoptizi” denilen kist sivis1 ve “iliziim
kabugu” denilen membranin ekspektorasyonu goriilebilir (8,16,23). Bu klinik tablo sifa ile
sonuglanabilecegi gibi, bazen ¢ocuklarda asfiksi ile ani 6liimlere yol acabilir (2,3,6,8). Kist
icinde insana yabanci allerjik proteinler bulunur. Bunlarin sistemik dolasima geg¢mesi ile

tirtiker, anjiyondrotik ddem, astim, anaflaksi gibi allerjik reaksiyonlar gelisebilir (2,3,9,24).
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Bazen hig¢bir klinik belirti ve bulgu olmadan allerjik reaksiyonla basvuran vakalar
vardir. Hidatik kistler en az direng olan bolgeye dogru biiyiirler. Cok biiyiik boyutlara ulasan
kistlerde kist igi basing ¢ok yiiksektir. Ozellikle yiizeyel olan ve kist igi basinci yiiksek olan
kistler riiptiire olabilir. Olii kistlerde kist i¢i basing diisiiktiir. Canli hidatik kistler fizyolojik
kanallara (safra yollari, solunum yollari, bobrek toplayici sistemleri gibi) veya viicut
bosluklarina (periton, plevra, perikard boslugu gibi) ya da komsu organlara (gastrointestinal
sistem gibi) acilabilirler.

Kistlerin riiptiirii bazen kapal1 bir perforasyon gibi sadece endokistin riiptiirii olabilir
ve kist icerigi endokistin icinde kalir. “Iligkili riiptiir”” adi verilen tipinde kist icerigi bir kanala
ornegin biliyer ve brons sistemine bosalarak olusur. Ugiincii tip riiptiir ise serbest riiptiirdiir
(periton, plevra veya perikarda acilma) (23).

Asemptomatik hidatik kistler infekte olabilirler. Normal, pargalanmamis laminar
membran giliclii bir antibakteriyel bariyerdir. Laminar membranin pargalanmasi ve
devamliligin1 kaybetmesi ile kistin i¢ine serumun sizmasi bakterilerin kolonize olmasi igin iyi
bir ortam saglar. Kistler infekte olduklar1 zaman yerlestikleri organda apse klinigi ile
karsimiza cikarlar. Infeksiyon gelismesi ile parazitin 6ldiigii ve kistin inaktif hale gegtigi
kabul edilmektedir. Akciger kist hidatiklerinde infeksiyon ile birlikte plevral efflizyon siklikla
gortlebilir (23).

Karacigerin kubbesinde yerlesim gosteren kist hidatiklerde diyafragma yakinligi
nedeniyle intratorasik komplikasyonlara yol agabilir. Kistin infeksiyonu ve ¢apinin biiyiimesi
ile diyafragmaya basi yapar. Kist i¢i basincinin yiiksek olmasi ve negatif intratorasik basing
ile diyafragmadan plevral bosluga agilir, ve siklikla ampiyem ile sonuglanabilir (16,23).
Karacigerdeki kist ile plevra arasindaki iligki kiigiik bir traktus ile kum saati goriiniimiindedir.
Infeksiyonun akciger parenkimini erozyona ugratmasi durumunda bronslara acilabilir.
Balgamin safra ile boyali olmasi durumunda, kistin safra kanallarina ac¢ildig1 bronkobiliyer
fistiil varligi distiniilmelidir. Karaciger kist hidatiklerinde bronkobiliyer fistiil degisik
serilerde %0.6-1.6 arasinda rapor edilmistir (23).

Hidatik kistin kalsifikasyonu nadir bir durumdur. Kalsifikasyon kistin yash (eski)
oldugunu gosterir, ancak canliligi hakkinda bilgi vermez. Sadece kalsifikasyon varliginda,
komplikasyon olmadigi durumlarda cerrahi tedaviden kaginmak uygundur (23).

Akciger kist hidatiginin komplikasyonlari; bogulma, hemoptizi, allerjik reaksiyonlar,
hidrotoraks, hidropnomotoraks, bronkoplevral fistiil, bronkobiliyer fistiil, infekte kist hidatik

(akciger apsesi, brosektazi, ampiyem), ve sekonder amiloidoz olarak 6zetlenebilir (2,7,8).
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Akciger kist hidatigi ayirici tamisinda akciger apsesi, tiiberkiiloz, plevral efiizyon,
pnomoni, pndmotoraks, brons kistleri, perikard kistleri, mezotelyoma, Pancoast timort,

kanser ve metastazlar akla gelmelidir (7,8).

TANI

Kist hidatik hastaligr ¢cok farkli bulgu ve belirtilere sahip bir kliniginin olmasi; her
yasta ve her organda goriilebilmesi; iyi huylu ya da agir bir hastalik tablosu olusturabilmesi;
kronik, subakut bazende acil tedavi gerektiren akut bir seyire sahip olmasi nedeniyle; 6zellikle
endemik olmayan bolgelerde gdzden kagabilir (25). Giiniimiizde bu siiphenin dogrulanmasi,
genellikle noninvaziv gorlintiilleme yontemleri ve serolojik yontemlerin  kullanimini
gerektirmektedir (5,25). Insanda kist hidatik hastalig1 tanisinda yer kaplayan lezyonlarin tanis
icin goriintiileme yontemleri primer 6neme sahiptir. Immunolojik tam1 ydntemleri ise,
goriintiileme yontemlerinin kist hidatik hastaligin1 diistindiirdiigii ya da karakteristik olmayan
goriintileme  bulgularmin  varoldugu olgularin  tamisinda veya ayirict  tanisinda

kullanilmaktadir (25).

Serolojik Yontemler

Kist hidatik hastaligi tanis1 giinlimiizde her ne kadar radyolojik tani1 yontemleri ile
konulmaya calisiliyorsada; kistin tiimor, apse, basit kist gibi diger yer kaplayan olgularla
ayirict tanisinin yapilabilmesi ve operasyon sonrast niikslerin daha saglikli bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in 6n taninin, mutlaka serolojik tani yontemleriyle desteklenmesi
gerekmektedir. Baz1 kisilerde kistin biiytikliigii, lokalizasyonu, yapisi, canliligi ve kisinin
immun sistem aktivitesine bagl olarak antikor olusmadigi, bu nedenle de negatif serolojik test
sonuglarina ragmen kist hidatik olasilig1 goz ardi edilmemelidir (7,25).

Testlerin  yiikksek sensitivitesine ragmen bazi hastalarda antikorlar teshis
edilemeyebilir. Beyinde ve gozde yerlesen kistler ile kalsifiye olmus kistler, genellikle ¢ok
diisiik, ya da hi¢ antikor olusturmayabilir. Ayrica diger helmint hastaliklar1 olan kisilerde
yalanci pozitif yanitlar olusabilir (25).

Kist hidatik hastaligr tanisinda kullanilan serolojik yontemlerde Echinococcus
granulosus’un degisik hayat evrelerindeki farkli yapilardan elde edilen hidatik antijenler
kullanilmaktadir. Diger paraziter hastaliklarla ¢capraz reaksiyon veren ortak antijenler tanida

spesivitenin diismesinden sorumludurlar. Ayrica bazi malign hastaliklarla da ¢apraz reaksiyon
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verebilmektedir. Kist hidatik sivisinda bulunan insan protein komponentleriyle reaksiyona
giren otoantikorlar da yalanci pozitiflige neden olabilirler (25).

Kist hidatik hastaligi tamisinda en ¢ok kullanilan antijen kaynagi kist sivisidir.
Karaciger kistlerinde akciger Kkistlerine oranla daha fazla antijenik protein oldugu
saptanmistir. Kist sivis1 serolojik testler icin en uygun antijenik ozelliklere sahiptir.
Antijenlerin bir kismmin diger helmintlerde de bulunmasi ve kist sivisinda konak
antijenlerinin bulunmasi nedeniyle tiim kist sivisinin kullanildig: serolojik tan1 yontemlerinde
spesifitenin diistiigii bilinmektedir. Bunun 6niine gecebilmek icin antijeni saflastirdiktan sonra
kullanmak gerekir. Rutin laboratuvar test sistemleri ve piyasada satilan kitler ham ya da yar1
saflagtirilmis antijenleri kullanmaktadir. En fazla kullanilan iki biiyiik hidatik kist sivisi
antijeni; 1siya dayaniksiz bir lipoprotein olan “Antijen 5” ve 1stya dayanikli yine bir
lipoprotein olan “Antijen B” dir (25).

Kist hidatik hastaliginda serolojik tani, diger paraziter hastaliklarda oldugu gibi,
konagin parazite karst goOsterdigi hiicresel ve hiimoral immun yanitin ortaya konulmasi
esasina dayanmaktadir. Serolojik testlerin, infeksiyonlu kisilerin serumundaki spesifik
antikorlar1 tespit etme kapasitesinin (sensitivite) ve hastalikli olanlar1 diger parazitik ve klinik
hastalig1 olanlardan ayirma kapasitesinin (spesifite); kullanilan antijenin cinsi ve hazirlanma
sekli, degisik pozitiflik kriterleri, kistin canlilig1 ve lokalizasyonu, parazitin susu gibi birgok
sebebe bagl olarak farkli olduklar1 bilinmektedir. Bundan dolayidir ki immunolojik taninin
sensitivite ve spesifitesinin arttirilmasini saglamak icin ayni serumun birden fazla serolojik

yontemle test edilmesi onerilmektedir (25).

Tamsal amach kullanilan testler:

CIEP (Counter Immunoelectrophoresis),

ELISA (Enzyme Linked Immunoabsorbant Assay),

EITB (Enzyme Linked Immunoelectrotransfer Blots),
ELIEDA (Enzyme Linked Immunoelectrodiffusion Assay),
IEP (Immunoelectrophoresis),

IHA (Indirekt Hemaglutination),

LA (Latex Agliitination).

Izlem amaciyla kullanilan testler:

CFT (Compleman Fiksasyon Testi),
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IEP (Immunoelectrophoresis),

CIEP (Counter Immunoelectrophoresis),

IgM (Immunglobulin M),

ELISA (Enzyme Linked Immunoabsorbant Assay).

Tarama amaciyla kullamlan testler:

DD (Double Diffusion),

CIEP (Counter Immunoelektroforez),

LA (Latex Agliitinasyon),

ELISA (Enzyme Linked Immunoabsorbant Assay).

Akciger kistinin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra IgM 4-6 ay igerisinde normal
diizeye diismektedir. IgG ise daha uzun siireler yiiksek kalabilmektedir. Serolojik testler,
akciger kist hidatiginde tani1 yoOniinden sinirli deger tasirlar. Weinberg’in kompleman
fiksasyon reaksiyonu, dzgiin degildir. Intradermik uygulanan Casoni testinin de immiinolojik,
dejeneratif, diger paraziter ve malign hastaliklarda da olumlu yanit vermesi giivenilirligini
ortadan kaldirmaktadir (7,8).

Karaciger ve periton kist hidatik hastaliginda antikor yanitinin, akciger, beyin, goz gibi
organ tutuluslarina gore daha kuvvetli oldugu saptanmistir. Bunu kist ¢evresinde, ekinokok
antijenini, konak¢inin immun sisteminden uzak tutan, sikismis, konak¢1 dokusunun varligiyla
aciklayan bir arastirici, perikist tabakasinin karaciger kist hidatiginde de olusmasina ragmen
ekinokok antijeninin konak¢i immun sistemine gecisini etkin bir sekilde engelleyememesine
baglamaktadir (7,8). Bu nedenle Casoni intradermal cilt testi ile Weinberg kompleman
fiksasyon testlerinin akciger kist hidatikli hastalarda tani degerinin diisiik oldugu kabul
edilmistir (5,7,8). Serolojik testlerin akciger ve karacigerdeki duyarliligt Tablo 6’da
gosterilmistir (7,8).

Tablo 6. Serolojik testlerin akciger ve karacigerdeki duyarhhg:

Serolojik Test Karaciger (%) Akciger (%)
Immunglobulin G ELISA 80-90 60-90
Immunglobulin E ELISA 82-92 45-70
Lateks aglutinasyon 65-75 50-70
Indirekt Hemaglutinasyon 80-90 50-70
Immiinoblotting 80-90 55-70
EITB 80 55

ELISA: Enzyme Linked Immunoabsorbant Assay; EITB: Enzyme Linked Immunoelectrotransfer Blots.
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Serolojik yoOntemler icin hazirlanan antijen kaynaginin iyi secilmesi, antijenin
miimkiinse saflastirilarak kullanilmasi ve tanida en az iki testin birlikte kullanilmasi

gerekmektedir (25).

Molekiiler Yontemler
Echinococcus’lar igin DNA tabanli yontemler, tanidan ¢ok tiir ve sus ayrimlart ve

epidemiyolojik caligsmalar agisindan énemlidir (26).

Goriintiilleme Yontemleri

Tim goriintileme yontemleri hidatik kistlerin bazi evrelerini gdosterebilir. Fakat
genellikle kesitsel goriintilleme yontemleri (ultrason, bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans gorilintiileme) en iyi goriintiileri saglar. Hidatik hastalik siiphesi olan olgularda,
genellikle bir kist veya kitle lezyonu goriiliir. Akciger grafisi ile birlikte ilave edilen bir
ultrason ilk yontem olmalidir. Ultrason toraks, iskelet ve santral sinir sistemi disinda c¢ok
yiiksek dogruluga sahiptir. Ucuzlugu ve iyonizan radyasyon riski tasimamasi diger
avantajlaridir. Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonun
anatomik olarak elverissiz oldugu durumlarda genellikle degerli ilave bilgiler saglar (27).

Goriintiileme mevcut kullanilabilir ekipmana ve lezyonun yerlesimine baglidir. Beyin
veya omurgadaki lezyonlar hari¢, konvansiyonel radyografi ve ultrason, tani i¢in genellikle
yeterlidir (27). Solid organlardaki lezyonlarin degerlendirilmesinde sonografik inceleme ile
birlikte bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiilemeye ihtiya¢ vardir (5,27).
Cok sayida kist var ise, bilgisayarli tomografi genellikle cerrah tarafindan istenir. Anjiografi,
doppler ultrasonografi ve niikleer sintigrafinin kist hidatik tanisindaki kullanimi smirhdir
(27).

Hidatik kistler tasidiklar1 6zelliklere ve bulunduklari evrelere gore tiplendirilmistir.
Tip I lezyonlar nonspesifik kistik goriiniise sahiptir, i¢cinde hidatik kum bulunabilir. Tip II
lezyonlar genel olarak kiz kistleri ve/veya septasyonlar1 barindiran lezyonlar i¢in kullanilir.

Tip HI lezyonlar tamamuyla kalsifiye olmusg (6lii) kistlerdir (27).

Konvansiyonel Radyolojik Bulgular
Kisti anatomopatolojik gelisimine bagl olarak basit veya komplike sekiller de izlemek
miimkiindiir. Komplike olmayan kist hidatikler, bir veya c¢ok sayida, tek veya her iki

akcigerde yerlesen, olduk¢a diizgiin kontorlii ve hemen hemen yuvarlak lezyonlardir. Fakat
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bunlarin ovoid hatta diizensiz, lobule goriilmeleri de s6z konusudur. Genellikle, alt loblarda
yerlesir. Homojen opasitenin, ¢evreye dogru giderek yogunlugu azalir. Diyafragma
komsulugunda yer alan lezyonlar i¢in, radyolojik bir terim olarak “batan gilines goriinimii”
tanimlanmistir (7,8).

Kist kenarinin diizgiin olmasi, kural degildir. Komplike olmayan basit kistler, erken
evrede akcigerin primer sarkomlari, benign tiimoérleri, graniilomlari, lokiile efiizyonlar1 ve
metastazlan ile, biiyiik ve yasl kistler ise kenar netligini kaybederek pndmoni ve tiimor ile
karigabilirler. Fluoroskopik inceleme de onemlidir ve derin inspiryumda kistin ovoid,
ekspiryumda ise kiiresel goriinmesine “Escurado Nemerow isareti” adi verilir, fakat bu bulgu
tanida yardimci olmasina ragmen kist hidatik i¢in 6zgil degildir (7,8).

Kistin kismi ve tam riiptiirii sonucu hava girmesiyle infekte olarak komplike kist
hidatik ortaya ¢ikar. Bazen perikist ile endokist arasina endokistte zedelenme olmaksizin hava
girebilir, boylece “meniskiis isareti” veya “yarim ay isareti (hilal belirtisi, moon sign, air
crescent sign)” denilen 6nemli bir radyolojik bulgu ortaya c¢ikarir. Bronsektazi veya
tiiberkiiloz kavitesi i¢cindeki fungus topu ya da kan pihtisi, meniskiis isaretini taklit edebilir
(7,8).

Eger perikist ile endokist arasina daha fazla hava girerse membran biiziilerek sikisir ve
riptiire olur. Bir miktar tuzlu kist hidatik sivis1 bronsa acilip ekspektorasyonla atilirken hava
ile Uistten Ortiilii endokist i¢ine de bir miktar hava girerek seviye olusturur. Bu goriiniime, “gift
yay bulgusu’ (cift kubbe belirtisi, ¢ift kemer belirtisi, buzdag1 belirtisi, double arc sign)”
denir (7,8).

Kistin s1visi daha fazla bosalirsa endokist yapragi dalgali bir goriiniimle siv1 lizerinde
ylizer. Bu bulguya, “niliifer belirtisi (water lily sign)” denir. Bu bulgu patognomoniktir.
Perikistin diger kavitelere gore ¢ok ince bir duvar olusturmasi ve diizenli bir i¢ kenar
gostermesi de onemli bir gozlemdir. Bronkografi yapildiginda, bazen kiste acik hava yoluyla
kontrast madde riliptiire membranlarin arasina sizarak riiptiire membranlarin radyoliisent,
kivrintilt ¢izgiler seklinde goriilmesine yol agar. Buna “membran bulgusu” denir. Membran
isareti kist hidatik i¢in patognomoniktir (8).

Eger kist Olmiisse, nadiren yumurta kabugu seklinde goriiliir. Buna “egg shell”
belirtisi denir. Germinatif tabaka ya tamamen ekspektore edilir ya da dis tabakaya yapisirki
buna “aeric cyst” belirtisi denir. Germinatif tabaka ya ekspektore edilir ya da ekzokiste
yapisarak kist bosluguna bir miktar sivi girerse buna “hydro aeric cyst” denir. Kistin

bosalmas1 sonrasi perikist icinde kalan kiz kist “dogan gilines manzarasi” olusturur. Biiyiik
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dev kistlerin yaptig1 basing, mindr segmental degisikliklere yol agabilir. Kronik pnémoni,

fibrozis, bronsektazik, atelektazik goriiniimler tabloya katilabilir (8).

Bilgisayarh Tomografi Bulgularn

Ozellikle rekonstriiksiyonlu spiral BT, hidatik kisti gdstermek i¢in ¢ok dogru bir
yontemdir ve tedavi sonrast degerlendirmede de kullanighdir. BT kesitlerinde, hidatik hastalik
unilokiiler veya hem kalin hem de ince duvarl kistler ile birlikte multilokiiler sekilde izlenir.
Kiz kistler genellikle ana kistten daha diisiik dansiteli alanlar seklindedir ve genellikle lezyon
periferinde yerlesmektedir. Kiz kistler ana kist liimeni i¢inde serbest yliziiyor olabileceginden
hastanin pozisyonuna bagli olarak kistlerin pozisyonu degisebilir ve bu da ekinokokkal
hastaligin tanisin1 dogrular. Kesintili (segmental) kalsifiye kistler hala canli bir parazitin
barinagi olabileceginden olduk¢a onemlidir. Tam halka kalsifikasyon dejenerasyonu isaret
eder ve her zaman olmamakla birlikte genellikle parazit 6lidiir. Bu tiir kalsifikasyon aktif
klinik tedaviden sonra daha ¢ok gozlemlenir (27).

Meniskiis isaretinin BT karsiligi sivi dolu endokist, komsulugunda perikistin
siirladigr hava goriiniimiidiir ve bu ayirici tanida 6nemli olan diger lezyonlardan, dansite
Olctimii ile ayrilmasi daha kolay oldugunda, patognomonik sayilabilir. “¢ift yay goriniimii”
gibi “niliifer isareti” de BT ile goriintiilenebildiginde lezyona 6zel bir bulgu sayilabilir (7,8).

Bilgisayarli Tomografi, endokist ayrilmasi, icerigin ¢evre doku igine yayilmasi veya
kaviteleri gostererek bir kist riiptiiriiniide saptayabilir. Perfore akciger kist hidatiklerinde, “air
bubble sign” belirtisi (kist icerisinde hava kabarcigi bulunmasi), tipiktir. Bilgisayarl
Tomografi, infekte kist hidatikler i¢in taniya yardimci kabul edilebilir ve “katlantili membran
goriiniimii (folded blanket sign)” goriiliir. Endokistin riiptiirii ve membranin kollapsi sonucu
kist icerisinde ayrilmis membranin yilan seklinde izlenmesi “yilan belirtisi (serpent veya
snake sign)” olarak tanimlanir. Parazitik membran kollapsinin ilerleyip giral form almasi ve
kist membranlarinin, i¢ ige dongiiler olusturmasina “spin belirtisi (spin veya whirl sign)” ad1
verilir. (7,8).

Hidatik s1ivi BT de su ile ayn1 dansiteye sahiptir ve bu dansite kistin avaskiiler olmasi
nedeniyle intravendz kontrast madde verilmesinden sonra da degismez (27). Non-riiptiire kist
hidatiklerin dansitesi 3-18 Hounsfield Unit’e kadar degismektedir. Kist infekte oldugunda,
ateniiasyon degeri 20 Hounsfield Unitin lizerine ¢ikarak BT’de solid goriiniim ortaya
cikmaktadir (8). Kist hidatik infekte oldugunda kontrasth BT kontrastsiz BT ile

karsilastirildiginda infeksiyon gostergesi olarak kist etrafinda halka tarzinda dansite artist
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gosterebilir. Infeksiyonun bir diger isareti kist icinde hava partikiillerinin bulunmasidir.
Abseler ve fistiil traktlar gelisebilir. infekte bir kistin igerigi infekte olmamus bir kistten daha
yiiksek dansite degerlerine sahiptir. Parazitik materyali tamamiyla rezorbe olmus yasli hidatik
abseler taninamayabilirler. Histopatolojik incelemede abse materyali igerisinde hidatige ait

isaretler aragtirilmalidir (27).

Manyetik rezonans goriintiileme bulgulari
Manyetik rezonans mikrokalsifikasyonlart gdsteremediginden, BT kesin taniy1
koymada manyetik rezonansa gore ¢ok daha etkilidir. Multiplanar yetenegi ile birlikte

plevraya, akcigere, perikarda, kalbe ve transdiafragmatik yayilimi belirlemede yararlidir (27).

Ince igne Aspirasyon Biyopsisi

Kesin patolojik taninin hayati énem tasidig1 olgularda dikkatli ince igne Aspirasyon
Biyopsileri (IIAB) onerilmektedir. Komplikasyon olarak iirtiker, astmatik ataklar, dokiintii,
rliptiir, sekonder yayilim, kistin sekonder infeksiyonu, anafilaktik sok goriilebilir (7,8,27).

TEDAVI

Medikal Tedavi

Gilinlimiizde Benzimidazol tiirevi ilaglar (Mebendazol, Albendazol) ve Parziquental bu
amagla kullanilan en yaygin ilaglar1 olusturmaktadir (7,28). Benzimidazol tiirevi ilaglar
selektif olarak tubuline yiiksek derece affinite gosterirler, ayrica selektif olarak kistin
germinatif tabakasinda glukoz alinimini bloke eder. Bu etkiler parazite spesifiktir ve konagin
glukoz metabolizmasini etkilememektedir. Benzimidazol tiirevi ilaglarda en sik karsilasilan
yan etkiler transaminaz yiiksekligi ve karmn agrisidir. Ayrica 16kopeni, graniilositopeni,
pansitopeni, agraniilositosis ve trombositopeni (nadiren) de goriilebilecek diger hematolojik
sorunlardir (5,7,9,28). Oldiiriicii olabilecek anafilaktik sok ise ¢ok nadirdir. Riiptiire olma
olasiligi olan biiylik kistler ve inaktif veya kalsifiye kistlerde ilaglarin kullanilmasi

onerilmemektedir. Albendazole tedavisine bagli yan etkiler Tablo 7°de gosterilmistir (28).
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Tablo 7. Albendazole tedavisine bagh yan etkiler

Yan etki %
Transaminaz yiiksekligi 14.7
Karin agrisi 5.7
Sarihk 0.5
Abdominal distansiyon 0.6
Bulant1 1.3
Vertigo 1.3
Sa¢ kayb1 2.8
Reversible lokopeni 1.2
Trombositopeni 0.3
Kemik iligi toksisitesi 0.1
Urtiker 0.5
Anafilaktik sok 0.3
Gogiis agrisi 0.1

Medikal tedavinin tercih edilmesi Onerilen hasta gruplari; cogul kisti olan hastalar,
inoperabl hastalar, santral sinir sistemi, medulla spinalis, kalp gibi vital organlarda ve kemikte
yerlesmis kistler, cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek hastalar, cerrahi olarak ¢ikartilamayacak
kistler, cerrahi dncesinde ve sonrasinda, yetersiz cerrahi uygulanan veya niiks gelisen hastalar,
kistin spontan riiptiirii sonrasinda sekonder yayilimi 6nlemek icin ve cerrahi tedaviyi kabul
etmeyen hastalardir (7,8).

Kist hidatik hastaliginda kemoterapi primer tedavi amacl ya da profilaktik olarak
kullanilabilir. Radyolojik olarak germinatif membranin ayrilip kist i¢ine ¢okmesi, kist sivi
iceriginin azalarak kistin daha solid bir yap1 goriiniimii almasi kistteki dejenerasyonu ve
inaktivasyonu gosterecektir. Primer tedavi i¢in endikasyonlar; inoperable primer
echinococcosis, ¢ok sayida organi tutan ya da yaygin peritoneal kist hidatik olgularidir.
Profilaktik kullanimda preoperatif albendazol kullaniminin niiks olusumunu azalttig1
bildirilmistir. Benzimidazole tiirevlerinin preoperatif dort giin 6nce baglanmasi ve postoperatif
en az bir ay (albendazol i¢in) 10mg/kg/giin veya ili¢ ay (mebendazol i¢in) 50mg/kg/gilin
kullanilmas1 6nerilmektedir (5,7,9,28).
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Cerrahi Tedavi

Konservatif yontemler:

Barret teknigi: Perikistik kaviteye girilerek, kistin biitlinliigi bozulmadan, tiim kistin
¢ikarilmasidir.

Perez-Fontana teknigi (Perikistektomi): Kistle beraber etrafinin da c¢ikarilmasidir.
Yiizeysel ve kiiclik kistlerde uygulanabilir. Derin yerlesimlerde kanamalara ve bronkus
acilmalarina neden olabilir. Digerleri ile kiyaslaninca nispeten zor bir metoddur.

Parsiyel kistektomi: Endokistin %10-30 NaCl ile o6ldiiriilmesinden ve kistotomi
yapilarak c¢ikarilmasindan sonra akciger dokusu ile ilgili olmayan kist duvarmin ¢ikarilmasi
esasina dayanir.

Total kistektomi: Parankim zedelenmeden perikistin ¢ikarilmasi esasina dayanir. Kalin

kiitikulas1 olan kistlerde uygulanabilir.

Radikal Yontemler

Wedge rezeksiyon: Kist periferde yerlesmisse, kiigiikse uygulanabilmektedir.

Segmentektomi: Eger kist, bir segmente yerlesmisse uygulanabilir.

Lobektomi: Bir lobu dolduran biiyiik bir kist veya ¢ogul kistler mevcutsa, kist veya
kistler lobun en az %>50’sini kapliyorsa, antibiyotik tedavisine cevap vermeyen ciddi bir
pulmoner infeksiyon mevcutsa ve kist sekeli olarak yaygin bronsektazi, pulmoner fibrozis,

ciddi hemoraji olusmussa onerilmektedir.

Pnomonektomi: Nadiren yapilir. Eger biitlin bir akcigerde, parankim kismi
rezeksiyonla kurtulamayacaksa yapilmasi onerilmektedir.

Radikal yontemler, ancak ¢ok ilerlemis, bronsektazik, ¢cevresel apselesmenin olustugu
durumlarda yapilmalidir. Cocuklarda miimkiin oldugunca rezeksiyondan kaginilmalidir.
Ciinkii hasarli parankimin iyilesme kapasitesi oldukc¢a yiiksektir. Spontan kiir nadiren kistin
riptiirti ile olmakta, ancak bronsiyal yayilim tehlikesi nedeniyle operasyonu ertelemek dogru
degildir (7).

Konservatif yontemlerde kistin ¢ikarilmasindan sonra akcigerde bir kavite kalir. Bu

boslugun kapatilmasi i¢in perikistik boslugun karsi karsiya getirilerek siiture edilmesini, agik
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olan bronkuslarin kapatilmasim1 Oneren yazarlar vardir (8). Infekte kist hidatiklerde
kalinlagmis perikistik membranlarin varligi nedeniyle kist boslugunun kapanmayacagi
diisiiniilmiistiir. Kenarlar1 kalinlasmis olan kist boslugun kapatilmasi icin, gogiis duvarina
kistin yapismasinin saglanmasi ve bundan sonra kist boslugunun kiigiiltiilmesine ¢alisilmistir
(8).

Bircok arastirici, kapitonaj teknigini kullanmislardir. Kist ¢ikartildiktan sonra kalan
bosluk siitiirlerle daraltilir (5,8).

“Kistotomitkapitonaj” tekniginde; toraksa girildiginde, operasyon sahasi % 3 NaCl
veya Povidon lodiir ile islatilmig gaz veya kompreslerle ¢evrilir. Kist sivisinin torasik
kaviteye dokiilmesi ihtimaline karsin, kistin bulundugu lob tamamen serbest hale getirilir. Bir
taraftan kist kavitesi igerisine %3’liikk NaCl veya Povidon lodiir 10-15 cc enjekte edilebilir.
Salin solusyonu formaldehitten daha giivenilirdir, ¢iinkii formaldehit nekrotizandir ve diger
akciger alanlarina kacabilir. Skolekslerin 6lmesi i¢in gerekli {i¢ ila bes dakikalik bekleme
periyodundan sonra kistik sivi olabildigince aspire edilir. Kist tamamen bosaltildiktan sonra
germinatif membran ¢ikarilir, perikistik kavite bol serum fizyolojik ile yikandiktan sonra kese
temizlenir. Infeksiyon bulunmayan vakalarda biitiin brons agizlari emilmeyen dikisler ile
kapatilir. Kese duvar da karsilikli olarak kapitone edilir (7).

Akciger dokusu iginde kist biiylirken, kist etrafi adeta ¢iplak hale gelmis arter, ven ve
bronkuslarla bir ag manzarasi halini almaktadir. Bu anatomik yapi i¢indeki kist boslugunu
kiigiiltmek i¢in kist ¢eperine batirilan her ignenin bu olusumlardan birini delme veya kesmesi
s6z konusu olabilir. Akciger sisirildikten sonra siiturlarda degisiklik meydana gelmekte
kopabilmekte veya dokuyu kesebilmektedir. Radikal yontemlerde ise kist ve c¢evresindeki
dokunun ¢ikarilmasindan sonra akciger dokusu kaybi olmakta ve toraks icinde bosluk
meydana gelmektedir. Bu nedenle konservatif yontemler 6n planda tutulmalidir (8).

Bilateral kist hidatik varsa; bazi cerrahlar 6nce biiyiik olan kisti daha sonraki seansta
kiiciik olan tarafi acar. Bazilariysa ayni anda bilateral torakotomi tercih ederler. Herhangi bir
kontrendikasyon yoksa daha ekonomik ve daha az agrili olmasindan dolayr median
sternotomi tercih edilebilir. Tek agamali median sternotominin torakotomiye bagl agr ile
ilgili komplikasyonlar1 6nledigi bilinmektedir (7).

Postoperatif komplikasyon oranlart %10-25, rekiirrens orani ise %2-14 arasinda
degismektedir. Onemli olan hastalarmn yakin takibi ve rekiirrensin erken donemde tespitidir.

Rekiirrensi Onlemek icin; preoperatif donemde  kemoterapi baslanmali, miimkiinse
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operasyona kist olii girmeli, operasyon esnasinda kist riiptiire edilmeden c¢ikarilmali ve
kemoterapi, postoperatif donemde de devam etmelidir (8).

Akciger kist hidatiklerinde postoperatif erken (ilk yedi giin icerisinde goriilen)
komplikasyonlar; hemotoraks, torakotomi infeksiyonu, atelektazi, pndmoni ve solunum
yetmezligi, ampiyem, sepsis ve tromboflebitdir. Akciger kist hidatiklerinde postoperatif geg
(yedi giinden sonraki) komplikasyonlar; postkistektomi rezidiiel kavite ve bronkoplevral

fistiildiir. Postoperatif en sik ortaya ¢ikan komplikasyon ise bronkoplevral fistiildiir (7).
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2000-2009 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali’nda opere edilen 56 akciger kist hidatikli olgu incelenmistir. Bu
calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlhigi Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu tarafindan verilen arastirma basvurusu onayiyla gerceklestirilmistir (Ek 1).
Calismamiza ortalama yaslar1 38.77 olan 27’si kadin 29°u erkek 56 olgu dahil edilmigdir.

Olgularin 6ykii, fizik muayene, radyolojik bulgular ve uygulanan cerrahi prosediir
yontemi ve sonuglarina gore hasta dosya arsivleri, hasta kayit programi ve poliklinik kayitlart
taranarak veriler retrospektif olarak irdelenmistir.

Olgulara, dikkatli anamnez ve klinik degerlendirmenin ardindan, direkt radyografi, BT
ve/veya batin ultrasonografisi gibi radyolojik yontemlerle tan1 konuldu. Casoni ve Weinberg
kompleman fiksasyon testleri diisiik tan1 degerleri nedeniyle nadiren hastalara uygulanmstir.
Akciger kist hidatik nedeniyle cerrahi miidahale karari aliman 56 olguya her biri farklh
zamanda yatirilarak 65 cerrahi prosediir uygulandi. Ele alinan 56 olgunun 48’ine tek cerrahi
miidahale, yedisine farkli zamanda yatirilarak iki cerrahi miidahale ve birine farkli zamanda
yatirilarak ii¢ cerrahi miidahale uygulandi.

Genel anestezi altinda torakotomi ve ender olarak da sternotomi esliginde daha ¢ok
kistotomi, kistotomi+kapitonaj, kist rezeksiyonu ve eniikleasyon gibi konservatif yontemler,
bazende wedge rezeksiyon gibi radikal yontemler kullanildi. Cift limenli selektif akciger
ventilasyonu ile yapilan torakotomide kist veya kistlerin yeri ve sayist belirlendi. Serum
fizyolojik ve/veya %10 Povidon lodiir emdirilmis kompreslerle ¢evre dokular korumaya

alind1. Kist igerigi 6zel ignelerle aspire edildi. Kistin {izerinden miimkiin oldugunca parenkim
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icermeyen bir bolgeden 1-2 cmlik bir kesi yapildi. Kesi yapilan bolge iki yanindan klemplerle
tutularak germinatif membran rahat¢a c¢ikarilacak kadar genisletildi. Kist boslugundaki
germinatif membran over klempi ile %10 Povidon Iodiirlii tasa alindi. Kist boslugu tamamen
temizlendikten sonra skolosidal ajan olarak serum sale ve/veya %10 Povidon lodiir kunularak
bes dakika beklendi. Kist boslugu %10 Povidon lodiirlii gaz kompres ve serum fizyolojikle
tekrar temizlendi. Bu esnada anestezi tarafindan trakeobrongial sistem siirekli aspire edildi.
Daha sonra serum fizyolojikle kist boslugunda hava kagagi kontrolii yapildi. Acik olan brons
agizlar1 ayr1 ayn siitlire edildi. Kavitenin en dibinden baglayarak tiim duvarlar ¢epegevre
birka¢ asamada dikilerek, akcigerin sekli bozulmamak kaydiyla asagidan yukar1 dogru kist
posu kapatilmak suretiyle kapitonaj yapildi ya da ¢evre dokular korunduktan sonra kist
rezeksiyonu, eniikleasyonu veya wedge rezeksiyon uygulandi.

Karaciger enzimleri normal olan olgulara postoperatif ikinci glinde veya taburcu
edildikten sonra alt1 ay siire ile 800mg/giin Albendazol verildi. Olgularin 23’ Albendazol
tedavisini alt1 ay siire ile diizenli kullandi. Diger olgular ise karaciger enzim yiiksekligi,
takipten ¢ikma, yan etki ve kendi istegiyle kesmeleri nedeni ile diizenli olarak kullanamadi.

Bilgiler, yillara gore bir tablo seklinde bir araya getirilerek analiz edildi. Yas, cinsiyet,
Oyki, semptomatoloji, tutulumun yayginhgi, ek organ tutulumu, operasyon detaylari, post
operatif karsilagilan komplikasyonlar, prognoz degerlendirildi.

Istatistiksel verilerin analizi Statistica 7.0 (Lisans kodu: AXF003C775430FAN2)
progranminda yapild:. Istatistiksel yiizdeler ve dagilimlar icin igin T-test, Crosstabs, Ki-kare

testi, Oneway Anova, NPar testleri kullanildi.
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BULGULAR

Bu calismada; sekiz cocuk, 48 eriskin toplam 56 akciger kist hidatikli olgu
incelenmistir. En kiiciik olgu yedi yasinda, en biiyiik olgu 82 yasindaydi. Ortalama yas 38.77
idi. Olgularimizin 27°si (%48.2) kadin 29’u (%51.8) erkekti. Olgularin yillara goére cinsiyet
dagilimi1 Tablo 8’de gosterilmistir. Bu 56 olgunun besi kiz, iicli erkek olmak tizere sekizi 18

yasin altindaydi. Olgularin yasa bagli cinsiyet dagilimi Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 8. Olgularin yillara gore cinsiyet dagilimi

Yil Erkek Kadin Toplam
2000 4 4 8
2001 4 1 5
2002 1 2 3
2003 2 3 5
2004 1 0 1
2005 4 7 11
2006 2 1 3
2007 2 2 4
2008 5 5 10
2009 4 2 6
Toplam 29 (%51.8) 27 (%48.2) 56
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Tablo 9. Olgularin yasa bagh cinsiyet dagilim

Yas grubu Erkek Kadin
Eriskin 26 22
Cocuk 3 5
Toplam 29 27

Incelenen 56 olgunun 29’unda (%51.8) izole akciger tutulumu varken 27°sinde
(%48.2) ek organ ve/veya doku tutulumu mevcuttu. Olgularin ek organ tutulumuna gore

dagilimi1 Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. EKk organ tutulumunun dagilimi

Tutulan organ ve/veya doku Olgu(n)
Sadece Karaciger 19
Karaciger + Dalak 2
Karaciger + Subdiafragmatik 1
Karaciger + Omentum 1
Sadece Kemik 2
Sadece Subdiafragmatik 1
Toplam 27

Olgularin  13’tinde preoperatif kiste bagli komplikasyon vardi. Preoperatif

komplikasyonlarin dagilimi1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Preoperatif komplikasyonlarin dagilim

Preoperatif komplikasyon Olgu(n)
Hemoptzi 4
Hidroptzi 4
Ampiyem 2
Hidropnomotoraks 1
Hidrotoraks 1
Bronkobilier fistiil 1
Toplam 13

Olgularin 11’inde kdyde yasam hikayesi ve/veya kopekle temas hikayesi mevcuttu.

Koy yasami ve/veya kopek temasi hikayesi oranlar1 Tablo 12’de gosterilmistir.
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Tablo 12. Koy yasami ve/veya kopek temasi hikayesi oranlari

Koy yasam ve/veya | Erkek Kadin Toplam
kopek temasi

Var 9 2 11 (%19.6)
Yok 20 25 45 (%80.4)
Toplam 29 27 56

Olgularin 11’inde 6nceden karaciger kist hidatik nedeniyle operasyon 6ykiisii, birinde

ayrica akciger kist hidatik operasyonu &ykiisiide mevcuttu. Onceden kist hidatik nedeniyle

operasyon Oykiisii olan hastalarin dagilimi Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Onceden kist hidatik nedeniyle operasyon dykiisii olan olgularin dagilimi

Opere edilen organ(lar) ve sayisi Olgu(n)
Karaciger bir kez 5
Karaciger iki kez 4
Karaciger ii¢ kez 1
Karaciger bir kez + Akciger bir kez 1

Toplam 11 (%19.6)

Olgularin altisinda 6nceden Albendazol kullanim hikayesi mevcuttu. Bu alt1 hastanin

dordii 6nceden karaciger kist hidatik nedeniyle opere olmustu, birinde akciger ve karaciger

kist hidatigi mevcuttu, birinde ise sadece akcigerde kist hidatik mevcuttu. Albendazol

kullaniminin siiresi bir ay ile iki yil arasinda degiskenlik gdsteriyordu. Postoperatif donemde

Albendazol kullanimi ise bizim serimizde 56 olgunun 23’iinde alt1 ay siire ile uygulandi.

Olgularin 19’unda basvuruda akcigerdeki kist hidatik riiptiireydi, 37 olguda ise kist

intaktdi. Riiptiire olan ve olmayan vakalarin oran1 Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. Akciger kist hidatik riiptiir oranlar

Olgu(n) Yiizde
Riiptiire 19 %33.9
Riiptiire degil 37 %66.1

Olgularin 45’inde tek akcigerde, 11’inde ise her iki akcigerde kist hidatik mevcuttu.

Kist hidatiklerin akcigerlerdeki dagilimi Tablo 15°de gdsterilmistir.
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Tablo 15. Kist hidatiklerin akciger(ler)deki dagilimi

Tutulumun derecesi Olgu(n) Yiizde (%)
Tek akciger tek 39 69.6
Tek akciger cogul 6 10.7
Iki akciger 11 19.6

Tek tarafli tek sayida akciger Kkitlelerinin loblara gore dagilimi Tablo 16’da

Ozetlenmistir.

Tablo 16. Tek akciger tek tutulumlu olgularin loblara gore dagilim

Tutulan bolge Olgu(n)
Sag akciger iist lob 7

Sag akciger orta lob 3

Sag akciger alt lob 13

Sol akciger iist lob 7

Sol akciger alt lob 8

Sol ekstraparankimal (fissiirde)

1

Akciger disinda ek organ ve doku

tutulumlu olgularda da kist hidatik sayisi

degiskenlik gostermektedir. Ek organ ve doku tutulan olgulardaki kist hidatik sayis1 tablo

17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Akciger disi organ ve doku tutulumunda miktar

Tutulan organ veya doku ve adet

Olgu(n)

Karaciger tek

12

Karaciger iki

Karaciger ii¢

Karaciger ¢ogul

Dalak tek

Dalak iki

Subdiafragmatik iki

Subdiafragmatik ii¢

Omentum tek

Kot tek

Kot ii¢ (2 intratorasik, 1 intraabdominal)

—_—| == = = = =N DN W

Toplam tutulan organ veya doku

(8]
(e

Olgularin dordiinde ii¢ organ veya doku tutulumu mevcuttu. Bunlardan ikisinde;

akciger, karaciger ve dalak, birinde; akciger, karaciger ve omentum, birinde akciger, karaciger
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ve subdiafragmatik tutulum mevcuttu. Olgularin tamami degerlendirildiginde tiim doku ve

organlarin tutulumu ve adeti Tablo 18’da gosterilmistir.

Tablo 18. Yas ve cinse gore organ ve doku tutulumunun dagilimi ve derecesi

Yas ve cins Organ ve dokulardaki adet | Tutulan organ ve dokular

ac sag orta lob 1, sag alt lob1
31K kc ¢ogul ac, kc

ac sag st lob 1, sag alt lobl,
10K sol iist lob 1, ke 1 ac, kc

ac sol ekstraparankimal

69 E (fissiirde) ac
22K ac sol alt lob 1 sag alt lob 1 ac

ac sag iist lob 1, sag orta lob

1, sag alt lob 3, sol ac 5, kc
14E cogul, dalak 2 ac, ke, dalak
24 E ac sag altlob 1, ke 1 ac, kc
19K ac sol iist lob 1 ac
69 E ac sagaltlob 1, kc 1 ac, kc
34 E ac sag iist lob 1, kc 2 ac, kc
22 E sag ac 13, sol ac 14, ke 3 ac, kc
70 K ac sol iist lob2 sag alt lob 1 ac
ac sag alt lob 1,

48 E subdiafragmatik 3 ac, subdiafragmatik
66 E ac sag iist lob 1, ke 1 ac, kc
50 K ac sol tist lob 1 ac
44 E ac sag list lob 1 ac
34K ac Sag alt lob 1 ac

k:kadin; e:erkek; ac:akciger; ke:karaciger.
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Tablo 18 (devami). Yas ve cinse gore organ ve doku tutulumunun dagilimi ve derecesi

Yas ve cins Organ ve dokulardaki adet | Tutulan organ ve dokular
71 E ac sol ist lob 1, sol alt lob 2 ac
45 K ac sag alt lob 1 ac
ac sol alt lob 1, sag alt lob 1,
25 K kc 2, subdiafragmatik 2 ac, kc, subdiafragmatik
52 E ac sag st lob 1 ac
23K ac sag orta lob 1, kc 1 ac, ke
19E ac sag alt lob 1 ac
49 K ac sag lst lob 1 ac
48 E ac sag Ust lob 1 ac
9K acsol altlob 1, kc 1 ac, ke
10K ac sag alt lob 2 ac
53 K ac sag altlob 1, ke 1 ac, ke
60 K ac sol iist lob 1, kc ¢ogul ac, ke
61 K acsolaltlob 1, kc 3 ac, ke
20E ac sol alt lob 1 ac
19E ac sag orta lob 2 ac
56 K ac sag orta lob 1 ac
7E ac sol alt lob 1 ac
20 E ac sol alt lob 1 ac
ac sag st lob 1, sol alt lob 1,
63 K ke 2, omentum 1 ac, kc, omentum
42 E ac sol iist lob 2 ac
33K ac sol alt lob 1, sag alt lob 1 ac
66 E ac sol iist lob 1, sol 10. kot 1 ac, kemik

k:kadin; e:erkek; ac:akciger; ke:karaciger.
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Tablo 18 (devami). Yas ve cinse gore organ ve doku tutulumunun dagilimi ve derecesi

Yas ve cins Organ ve dokulardaki adet | Tutulan organ ve dokular

17 E ac sag Ust lob 1 ac

ac sag iist lob 2, sag alt lob 3,
sol ust lob 2, sol alt 1ob 3, ke
18 K cogul, dalak 1 ac, ke, dalak

48 K ac sol istlob 1, kc 1 ac, ke

ac, sag alt lob 1, sag 7. kot 1
sag 8. kot 1, diafram alt1

23K gogis duvarn 1 ac, kemik
47 E ac sol alt lob 1 ac
55E ac sol altlob 1 kc 1 ac, kc
46 E ac sol iist lob 1 ac
36K ac sol alt lob 1, kc ¢ogul ac, ke
13 K ac sag alt lob 1 ac
62 E ac sagaltlob 1, kc 1 ac, kc
48 E ac sag alt lob 1 ac
50 K ac sag altlob 1, kc 1 ac, kc
29 K ac sag orta lob 1, kc 2 ac, kc
82 K Sag ac tiim loblar ¢ogul, ke 1 ac, kc
26 E ac sag tist lob 1, sol {ist lob 1 ac
40 E ac sag alt lob 1 ac
16 E ac sol alt lob 1 ac

ac sol alt lob 3, sol iist lob 2,
sag list lob 2, sag orta lob 2,
38E sag alt lob 4, kc ¢ogul ac, kc

k:kadin; e:erkek; ac:akciger; ke:karaciger.

Olgulara uygulanan cerrahi prosediirlerin 64’ii genel anestezi altinda, biri lokal

anestezi altinda uygulandi. Olgulara 62 kez torakotomi, iki kez sternotomi ve bir kezde
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perkiitan drenaj kateteri yerlestirilmesi islemi uygulandi. Uygulanan cerrahi yaklagimlar

Tablo 19°de gdsterilmistir.

Tablo 19. Uygulanan cerrahi yaklasimlar

Uygulanan yaklasim Adet
Standart torakotomi 49 (%75.4)
Torakofrenotomi 12 (%18.5)
Torakolaparotomi 1 (%1.5)
Sternotomi 2 (%3.1)
Perkiitan kateter yerlestirilmesi 1 (%1.5)
Toplam yaklasim sayisi 65

Tercih edilen cerrahi yontemler kistotomi, kistotomitkapitonaj, wedge rezeksiyon,
kist rezeksiyonu, eniikleasyon ve perkiitan drenaj kateteri yerlestirilmesiydi. Cerrahi
miidahale olarak dort kistotomi (%6.2), 51 kistotomitkapitonaj (%78.5), bes wedge
rezeksiyon(%7.7), l¢ kist rezeksiyonu (%4.6) ve bir eniikleasyon (%]1.5) ve bir perkiitan
drenaj kateteri yerlestirilmesi (%1.5) yontemi uygulandi. Uygulanan cerrahi yontemler Tablo

20’de 6zetlenmistir.

Tablo 20. Uygulanan cerrahi yontemler

Cerrahi yontem Adet
Kistotomi + kapitonaj 51 (%78.5)
Kistotomi 4 (%6.2)
Wedge rezeksiyon 5(%7.7)
Kist rezeksiyonu 3 (%4.6)
Eniikleasyon 1 (%1.5)
Perkiitan kateter yerlestirilmesi 1 (%1.5)
Toplam 65

Hidatik kist prosediirii disinda eklenen prosediirler Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Eklenen cerrahi yontemler

Eklenen yontem Adet
Splenektomi 1
Dekortikasyon 4
Fistiillektomi 1
Akciger tamiri 1
Toplam 7
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Etkilenen organ veya dokulara gore yapilan cerrahi yaklasimlar ve prosediirler Tablo

22’te gosterilmistir.

Tablo 22. Organ veya dokulara gore cerrahi yaklasimlar ve prosediirler

Uygulanan cerrahi
yaklasim ve prosediirler

Organ ve dokulardaki adet

Tutulan organ ve dokular

sag torakotomi Kistotomi

ac sag orta lob 1, sag alt lob1

+ kapitonaj kc ¢ogul ac, kc
1) sag torakofrenotomi

kistotomi kapitonaj

2) sol torakotomi ac sag st lob 1, sag alt lobl,

kistotomi + kapitonaj sol iist lob 1, ke 1 ac, ke
sol torakotomi kistotomi + ac sol ekstraparankimal

kapitonaj (fisstirde) ac
sternotomi kistotomi +

kapitonaj ac sol alt lob 1 sag alt lob 1 ac
1) sag torakotomi

kistotomi + kapitonaj

2) sol torakotomi ac sag Ust lob 1, sag orta lob

frenotomi Kkistotomi + 1, sag alt lob 3, sol ac 5, kc

kapitonaj + splenektomi cogul, dalak 2 ac, kc, dalak
sag torakotomi kistotomi

+ kapitonaj acsagaltlob 1, ke 1 ac, kc
sol torakotomi kistotomi +

kapitonaj ac sol iist lob 1 ac
sag torakotomi kistotomi

+ kapitonaj acsagaltlob 1, ke 1 ac, kc
sag torakotomi laparotomi

kist rezeksiyonu ac sag tist lob 1, kc 2 ac, ke
1) sternotomi Kkistotomi +

kapitonaj

2-) sol torakotomi

kistotomi, sag

torakofrenotomi kistotomi sag ac 13, sol ac 14, ke 3 ac, ke

ac:akciger; ke:karaciger.
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Tablo 22(devam). Organ veya dokulara gore cerrahi yaklasimlar ve prosediirler

Uygulanan cerrahi
yaklasim ve prosediirler

Organ ve dokulardaki adet

Tutulan organ ve dokular

sol torakotomi kistotomi +
kapitonaj

ac sol iist lob2 sag alt lob 1

ac

sag torakofrenotomi

ac sag alt lob 1,

ac, subdiafragmatik

+ kapitonaj

kistotomi subdiafragmatik 3

sag torakofrenotomi ac sag iist lob 1, ke 1 ac, kc
kistotomi + kapitonaj +

dekortikasyon

sol torakotomi Kkist ac sol tist lob 1 ac
eniikleasyonu

sag torakotomi kistotomi ac sag iist lob 1 ac
+ kapitonaj

sag torakotomi kistotomi ac Sag alt lob 1 ac
+ kapitonaj

sol torakotomi kistotomi + | ac sol iist lob 1, sol alt lob 2 ac
kapitonaj

sag torakotomi kistotomi ac sag alt lob 1 ac

1) sol torakotomi
kistotomi + kapitonaj

2) sag torakofrenotomi
kistotomi + kapitonaj

3) sag torakofrenotomi
akciger tamiri + Kkistotomi
+ kapitonaj

ac sol altlob 1, sag alt lob 1,
kc 2, subdiafragmatik 2

ac, kc, subdiafragmatik

sag trakotomi Kistotomi +

kapitonaj ac sag list lob 1 ac
sag torakofrenotomi

kistotomi + kapitonaj +

dekortikasyon ac sag orta lob 1, ke 1 ac, kc
sag totakotomi kistotomi +

kapitonaj ac sag alt lob 1 ac
sag torakotomi kistotomi

+ kapitonaj ac sag list lob 1 ac

ac:akciger; ke:karaciger.
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Tablo 22(devam). Organ veya dokulara gore cerrahi yaklasimlar ve prosediirler

Uygulanan cerrahi
yaklasim ve prosediirler

Organ ve dokulardaki adet

Tutulan organ ve dokular

sag torakotomi kistotomi ac sag iist lob 1 ac
sol torakotomi kistotomi + acsolaltlob 1, kc 1 ac, kc
kapitonaj

sag torakotomi kistotomi ac sag alt lob 2 ac
+ kapitonaj

sag torakofrenotomi ac sag altlob 1, kc 1 ac, ke
kistotomi + kapitonaj +

dekortikasyon

sol torakotomi kistotomi + ac sol st lob 1, kc ¢ogul ac, ke
kapitonaj

sol torakotomi kistotomi + acsolaltlob 1, kc 3 ac, kc
kapitonaj

sol torakotomi kistotomi + ac sol alt lob 1 ac
kapitonaj

sag torakotomi kistotomi

+ kapitonaj ac sag orta lob 2 ac
sag torakotomi kistotomi

+ kapitonaj ac sag orta lob 1 ac
sol torakotomi kistotomi +

kapitonaj ac sol alt lob 1 ac
sol torakotomi kistotomi +

kapitonaj + dekortikasyon ac sol alt lob 1 ac

sol torakotomi kistotomi +
kapitonaj

ac sag iist lob 1, sol alt lob 1,
ke 2, omentum 1

ac, kc, omentum

sol torakotomi kistotomi +

kapitonaj ac sol iist lob 2 ac
1) sol torakotomi

kistotomi kapitonaj

2) sag torakotomi

kistotomi ac sol alt lob 1, sag alt lob 1 ac

ac:akciger; ke:karaciger.
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Tablo 22 (devam). Organ veya dokulara gore cerrahi yaklasimlar ve prosediirler

Uygulanan cerrahi
yaklasim ve prosediirler

Organ ve dokulardaki adet

Tutulan organ ve dokular

sol torakotomi kistotomi + | ac sol iist lob 1, sol 10. kot 1 ac, kemik
kapitonaj

sag torakotomi wedge ac sag lst lob 1 ac
rezeksiyon

1) sol torakotomi ac sag st lob 2, sag alt lob 3, ac, kc, dalak
Kistotomi + kapitonaj sol iist lob 2, sol alt lob 3, kc

2) sag torakotomi cogul, dalak 1

kistotomi + kapitonaj

sol torakotomi wedge ac sol iist lob 1, kc 1 ac, kc
rezeksiyon

sag torakofrenotomi ac, sag altlob 1, sag 7. kot 1 ac, kemik
wedge rezeksiyon + Kkist sag 8. kot 1, diafram alt1

eksizyonu (kot) + gbgiis duvan 1

kistotomi (kot)

sol torakotomi Kkistotomi +

kapitonaj ac sol alt lob 1 ac
sol torakolaparotomi

kistotomi + kapitonaj ac sol alt lob 1 kc 1 ac, kc
sol torakotomi Kist

rezeksiyonu ac sol iist lob 1 ac
sol torakotomi Kkistotomi +

kapitonaj ac sol alt lob 1, ke ¢ogul ac, kc
sag torakotomi kistotomi

+ kapitonaj ac sag alt lob 1 ac
1) ke perkiitan kateter

yerlestirilmesi

2) sag torakofrenotomi

kistotomi + kapitonaj +

fistiilektomi ac sag altlob 1, ke 1 ac, kc
sag torakotomi kistotomi

+ kapitonaj ac sag alt lob 1 ac
sag torakotomi kistotomi

+ kapitonaj acsagaltlob 1, ke 1 ac, ke

ac:akciger; ke:karaciger.
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Tablo 22 (devam). Organ veya dokulara gore cerrahi yaklasimlar ve prosediirler

Uygulanan cerrahi Organ ve dokulardaki adet | Tutulan organ ve dokular
yaklasim ve prosediirler

sag torakotomi Kistotomi ac sag orta lob 1, kc 2 ac, kc
+ kapitonaj

sag torakofrenotomi sag ac tiim loblar cogul, kc 1 ac, ke
kistotomi kapitonaj + kist

rezeksiyonu

sol torakotomi kistotomi + | ac sag iist lob 1, sol iist lob 1 ac
kapitonaj

sag torakotomi Kistotomi ac sag alt lob 1 ac
+ kapitonaj

sol torakotomi kistotomi + ac sol alt lob 1 ac
kapitonaj

1) sol torakotomi

kistotomi + kapitonaj +

wedge rezeksiyon

2) sag torakotomi ac sol alt lob 3, sol iist lob 2,

kistotomi + kapitonaj + sag iist lob 2, sag orta lob 2,

wedge rezeksiyon sag alt lob 4, kc ¢cogul ac, ke

ac:akciger; kc:karaciger.

Olgularin ortalama yatig siiresi 8.57 giin (3-25 giin) olarak tespit edildi. Sekiz olguda
komplikasyon gelisti. Olgularin ikisinde uzamis hava kacagi goriildii ve dren siiresi uzatilarak
tedavi edildi. Bir olguda 20 giin sonra pndmoni ve dort ay sonra hidropndmotoraks gelisti.
Antibiyoterapi ve tiip torakostomi ile tedavi edildi. Bir olguda izole hidropndmotoraks gelisti
ve tlip torakostomi ile tedavi edildi. Bir olguda uzamis hava kacagi, dren kalig siiresi
uzatilarak tedavi edildikten sonra rezidi kist tespit edildi ve ayr1 bir zamanda tekrar opere
edildi. Uzamis hava kagagi olan bir olguda daha sonradan kontroller esnasinda pndmotoraks
tespit edildi ve tiip torakostomi uygulandi. Olgulardan bilateral tiim loblarda kist hidatik tespit
edilip opere edilen bir olguda; kontroller esnasinda {i¢ kez ayr1 zamanda pnomotoraks tespit
edildi ve tiip torakostomi ile tedavi edildi. Olgulardan 82 yasindaki bir kadin hasta
postoperatif birinci giin yogum bakim iinitesinde ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle 6ldii.

Postoperatif ~ sekiz (%14.3) olguda komplikasyon gelisti. Olgulardan birine
operasyonu reddetmesi ve bronkobiliyer fistiilii olmas1 {izerine karacigere perkiitan drenaj

kateteri takildi. Bu olgunun uzamis safra kagagi olmasi ve daha sonra operasyonu kabul

etmesi lizerine opere edildi.
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Olgularimizin akcigerdeki tutulum sayisina gore postoperatif komplikasyon gelisimi

orani Tablo 23’de gosterilmistir.

Tablo 23. Akcigerdeki tutulum sayisina gore postoperatif komplikasyon gelisme orani

Akcigerdeki tutulumun derecesi Postoperatif komplikasyon olan olgular
Tek akcigerde tek 3 (%7.7)

Tek akcigerde cogul 1 (%16.7)

Iki akcigerde cogul 4 (%36.4)

Toplam 8 (%14.3)

Olgularin dordiinde niiks (%7.1) goriildii. Niikks goriilen olgularin {igli sadece
karacigerde, biri ise karacigerde ve akcigerdeydi. Akciger ve karacigerde niiks tespit edilen

olgu tekrar opere edildi.
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TARTISMA

Kist hidatik hastalig1 diinyada genis bir cografi bolgeye yayilmistir ve biitiin kitalarda
goriilmektedir (19). Sosyo-ekonomik durumu bozuk, saglik standartlar1 diisiik toplumlarda
hastaligin goriilme orani daha ytiksektir. Hayvanciligin yaygin oldugu iilkelerde daha siktir;
avcilar, ciftgiler, c¢obanlar, kopek sahibi olanlar, mezbaha c¢aligsanlar1 ile veteriner
hekimlerinde daha sik gorilmektedir (5,7,8). Avrasya, Afrika, Avustralya ve Giiney
Amerika’nin bazi bolgeleri parazit prevalansinin en yiiksek oldugu boélgelerdir (1,19,29-43).
Ulkemiz Uruguay, Arjantin, Bulgaristan, Yunanistan’dan sonra besinci sirada yer alir (7,8).
Prevalansi, diinyanin ¢esitli tilkelerinde 6nemli farkliliklar gosterebilmektedir. Yiizbinde 1-
500 arast degerler bildirilmistir (5,44). Irak’taki insidans1 1/20000 ila 1/50000 arasindadir
(31). Yunanistan, Giiney Amerika/Afrikada insidans yiiz binde 13.3-220 olarak bildirilmistir
(32).

Ulkemizde kist hidatigin endemik oldugu bélgeler Giineydogu Anadolu, I¢ Anadolu
ve Ozellikle Dogu Anadolu’dur (5). Siklig1 Tiirkiye’de yiiz binde 14 olarak bildirilmektedir
(6,45). Ulkemiz genelinde yapilan prevalans ¢aligmalarinda yiiz binde 87-400 arasinda
degisen degerler saptanmustir (6,38,39). Ulke ici farkliliklarda mevcuttur. Kirsal kesimde daha
siktir. Kalyoncu ve ark. (8,32) tarafindan 1988 yilinda yapilan ve eriskin yas grubunu
kapsayan bir calismada, kirsal alanda kist hidatik hastaligi prevalansimi  %1.05 olarak
bulmuslardir . Prevalans, yasla dogru orantil1 bir sekilde artmaktadir.

Bizim olgularimizin 11’inde (%19.6) koy hikayesi veya kopek temasi hikayesi
mevcuttu. Tor ve ark. (32) 288 akciger kist hidatikli olgu serisinde %23 olguda hayvan temasi
hikayesi oldugunu belirtmisler. Burgos ve ark. (34) 240 akciger kist hidatikli olgusunda ise
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kopek temasinin %42.5 olguda mevcut oldugu belirtilmis. Yalcinkaya ve ark. (36) 30 akciger
kist hidatikli olgu serisinde ise 25 olguda kopek temas1 hikayesi bildirilmistir.

Olgulara, tani i¢in Oykii ve klinik degerlendirmenin ardindan, direkt radyografi
ve/veya bilgisayarli tomografi ve/veya batin ultrasonografisi gibi radyolojik yontemler
yeterlidir. Komplike olan kistlerde degisik radyolojik bulgular goriilebilir ve kist hidatik
akilda tutulmalidir (41). Olgularin %2-9’unda kistin riiptiirii sonucu olusan kaya suyu
ekspektorasyonu ve agizdan membran gelmesi patagnomonik bulgudur (35,39). Bazen
radyolojik yontemlerle kistin komplikasyonlar1 goriilebilir ve tantya yardimet olur. Kesin tani
ise, operasyonda kistin acilmasi ve kistlerin germinatif membraninin goériilmesiyle konur.
Literatiirlerde %10-19 olgunun asemptomatik oldugu belirtilmistir (33).

Dogan ve ark. (30) 1055 akciger kist hidatik olgulu serilerinde 342 (%32) olgunun
semptomsuz ve rutin ¢ekilen direkt akciger grafilerinde tespit edildigini belirtmisler. Shehatha
ve ark. (31) 763 olguluk torasik kist hidatikli serilerinde hastalarin %37’sinin asemptomatik
oldugu ve yeni ise alimlarda yada askere baslarken cekilen direkt akciger grafilerinde tesadiif
olarak tespit edildigi belirtilmis. Tor ve ark. (32) ¢aligmalarinda 30 olgu (%10.4) tesadiifen
cekilen direkt akciger grafisinde tespit edildigi, kalan olgularin ise semptomatik (%89.6)
oldugu belirtilmis. Arinc ve ark. (33) 138 akciger kist hidatikli olgu serisinde %16.4 olgunun
asemptomatik oldugunu belirtmigler. Burgos ve ark. (34) 240 g¢alismalarinda 24 olgunun
asemptomatik oldugu ve tesadiifen ¢ekilen direkt akciger grafisinde saptandigi belirtilmis.

Serolojik testler taniyr destekleyebilir, fakat negatif seroloji kist hidatik hastaligi
dislatmaz (32,48). Indirekt hemagliitinasyon testi %66-100 oraninda spesifite ve %1-2
oraninda yanlis pozitiflige sahiptir. Olgularin %20-34’{inde gozlenebilen eozinofilinin bir¢ok
hastalikta goriilebileceginden tanidaki degeri diisiiktiir (35). Bizim olgularimizda Casoni ve
Weinberg kompleman fiksasyon testleri diisiik tan1 degerleri nedeniyle nadiren hastalara
uygulanmistir. Dogan ve ark. (30) ¢alismalarinda Casoni ve Weinberg kompleman fiksasyon
testleri uygulanan 393 olgunun 157’sinde (%52) pozitiflik tespit edilmis, fakat diisiik tani
degeri ve yanlis negatif sonuclardan dolay: testlerin kullaniminin terk edildigi belirtilmis.
Shehatha ve ark. (31) ¢alismalarinda Casoni ve Weinberg kompleman fiksasyon testleri
retrospektif olarak %33 ve %86 pozitif olarak belirtilmis. Tor ve ark. (32) ¢alismalarinda
serolojik testleri uygulamamislar, ama bu ¢alismadan 6nceki olgularda diisiik oranda pozitiflik
bulundugunu bildirmigler. Arinc ve ark. (33) calismalarinda 93 olguya indirekt
hemagglutinasyon testi uygulanmis ve 58 olguda (%62.3) pozitiflik elde edildigi belirtilmis.
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Kist hidatik hastaligi, hem erkeklerde hem de kadinlarda goriilebilmektedir. Karaciger
kist hidatikleri kadinlarda, akciger kist hidatikleri de en sik erkeklerde goriilmektedir (8).
Kuzey Afrikada ise akciger kist hidatigi kadinlarda daha sik goriilmektedir (32). Bizim
calismamizda olgularimizin 27’si (%48.2) kadin 29’u (%51.8) erkekti. Erkek/Kadin orani
1.07 idi. Dogan ve ark. (8,30) ¢aligmalarinda 546 erkek, 509 kadin olgu oldugunu ve E/K
oranini 1.07 oldugunu, Shehatha ve ark. (31) calismalarinda 410 kadin, 353 erkek oldugunu,
Tor ve ark. (32) calismalarinda 134 kadin (%46), 154 (%54) erkek oldugunu belirtmistir.

Arinc ve ark. (33) caligmalarinda 95 olguda kistlerin 10 cmden kiigiik ve 23 olguda 10
cmden biiyiik oldugunu tespit etmigler. Fakat 10 cmden biiyiikk olgularda 20 yas alt1 ve
iistiinde anlaml1 farklilik saptanmadigini belirtmisler. Onen ve ark. (38) 65 akciger kist hidatik
olgusunun 10’unda 10 cmden biiyiik kiste rastladiklarini belirtmisler. Demirhan ve ark. (39)
108 akciger kist hidatik olgusunun 20’sinde 10 cmden biiyiik kiste rastladiklarini belirtmisler.

Kist hidatigin ortalama organlara dagilim yiizdesi; karacigerde %58 (46-76), akcigerde
%27 (11-37), diger organlarda ise %15 (12-23) olarak bildirilmistir (1,3,5,7-12,20,29,31-
33,35,38,39,42-44,49,50). Tiirkiye’de ortalama olarak karacigerde %50-54, akcigerde %35-
40, diger organlarda ise %11 oraninda goriiliir (20). Cocuklarda ise ana lezyon akcigerdedir
(35,38,39,45,46). Akciger kist hidatigi genelde sag akcigerde ve alt loblara yerlesmektedir
(8,20,29,35,37,42,43,50). Akciger anatomik yapisinda vaskiilarizasyonun dolayisiyla kan
dolagiminin alt taraflarda daha fazla olmas1 ve loblara giden ana bronslarin sag tarafta daha
dikey olmasi yumurtalarin sag alt lobda daha ¢ok yerlesmesine sebep olmaktadir (8,39,47).
Akciger hidatik kistleri genellikle, tek yerlesimli olmasina ragmen ¢ok yerlesimli de olabilir
(42). Akciger kist hidatikler %60 alt loblarda ve %20 bilateral olarak lokalizedir (35).

Bizim olgularimizin 45’inde tek akcigerde tutulum mevcutken bunlarin 39’unda
sadece tek lezyon, kalan altisinda tek akcigerde ¢ogul lezyon mevcuttu. Kalan 11 olguda
bilateral akcigerlerde tutulum mevcuttu. Unilateral olan 45 olgunun 20’si kadin, 25’1 erkek,
bilateral olan 11 olgunun yedisi kadin, dordii erkek olarak tespit edildi.

Lezyonun unilateral, bilateral olmast cinse gore karsilastirildiginda dagilim
istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.14). Daha 6nceden kist hidatik nedeniyle
opere olan 11 olgunun dokuzunda unilateral ve ikisinde ise bilateral lezyon tespit edildi ve
onceden kist hidatik nedeniyle opere olmanin, kistin unilateral veya bilateral olusuna etkisinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriildii (p=0.89). Daha onceden riiptiir oldugu tespit
edilen 19 olgunun 14’iinde unilateral ve besinde bilateral lezyon tespit edildi ve preoperatif

kist riiptiiriiniin, kistin unilateral veya bilateral olusuna etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz
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oldugu izlendi (p=0.37). Preoperatif donemde komplikasyon olan 13 olgunun onunda
unilateral ve iglinde ise bilateral lezyon tespit edildi ve postoperatif komplikasyon
gelismesinin, kistin unilateral veya bilateral olusuyla etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu gorildii (p=0.72). Postoperatif donemde komplikasyon gelisen sekiz olgunun
dordiinde unilateral ve dordiinde ise bilateral lezyon mevcuttu ve postoperatif komplikasyon
gelismesiyle, kistin unilateral veya bilateral olusuyla ilgisi istatistiksel olarak anlamli olarak
tespit edildi (p=0.02). Lezyonlarin unilateral ve bilateral olusunun niiks olusumuna etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz olarak goriildii (p=0.78).

Tek lezyonu olan 39 olguda kistler; sag akcigerde (23 olgu), daha az1 ise (16 olgu) sol
akcigerde ve lezyonlarin ¢ogu alt loblarda (21 olgu) ve daha ¢ok sag akciger alt lobda (13
olgu) idi. Dogan ve ark. (30) calismalarinda 632 olguda (%60) sag akcigerde, 401 olguda
(%38) sol akcigerde ve 22 olguda (%2) her iki akcigerde kist oldugunu belirtmisler, ayrica tek
olan kistlerde alt loblarda 528, iist loblarda 361 kist tespit etmisler. Tor ve ark. (32)
caligmalarinda sag akcigerin sol akcigere gore biraz daha fazla tutuldugunu belirtmisler.
Yalginkaya ve ark. (37) c¢alismalarinda sag akcigerde daha fazla odak bulduklarini
belirtmisler.

Bizim olgularimizin altisinda (%10.7) preoperatif donemde albendazol kullanimi
mevcuttu. Diinya saglik orgiitiiniin rehberinde medikal tedaviyle 12 ay takip edilen olgularda
%30 tam kiir, %30-50 kist dejenerasyonu ve/veya ciddi boyut azalmasi, %20-40 ise hi¢
gelisme kaydedilmedigi belirtilmis (44). Arastirmalar olgularin medikal tedaviye degisik
derecelerde %73-75 oraninda cevap verdigini, fakat kiir oranlarinin sadece %35-30 oldugunu
gostermektedir (36). Bu da kistin eradikasyonu i¢in yeterli degildir. Ayrica akciger kist
hidatiklerinde preoperatif albendazol kullanimi ile ciddi hemoptzi ve hipersensitivite
reaksiyonlart olusturarak acil cerrahi gereksinimi olacabilecegide literatiirlerde belirtilmistir
(36,44).

Dogan ve ark. (30) ¢alismalarinda 28 olguya preoperatif donemde mebendazol tedavisi
uygulanmis. Bu tedavi esnasinda dort olgu masif hemoptzi nedeniyle acil olarak operasyona
alimmig ve alt1 olguda kistin brons i¢ine riiptiire oldugu belirtilmis. Sadece ii¢ olguda kistin
oldukca geriledigi izlenmis. Bu sonuglardan dolayi; Dogan ve ark. (30,42) ila¢ tedavisini
sadece inoperabl olgular ve cerrahi morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu rekiirren
hastalikta 6nermektedirler. Tor ve ark. (32) calismalarinda sadece ii¢ olguda (%1) preoperatif
donemde albendazol kullanimi oldugu belirtilmis. Bu olgularin birinde sekiz yil sonra niiks

goriilmiis, kalan iki olgu ise basarisiz tedavi nedeniyle opere edilmis (32). Kuzucu ve ark. (36)
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caligmalarinda sadece bir olguya preoperatif donemde albendazol tedavisi uygulandigi
belirtilmis.

Bizim olgularimizin 19’unda (%33.9) operasyon Oncesi riiptiir tespit edildi.
Literatiirde riiptiir %49 insidansla en sik akciger kist hidatik komplikasyonu olarak
gosterilmektedir  (40,41). Operasyon Oncesinde riiptiir olan hastalarim postoperatif
morbiditesinde artig oldugu bildirilmektedir (46). Riiptiir tespit edilen 19 olgunun yedisi kadin
ve 12’si erkekti ve cinsiyetin operasyon oOncesi riiptlir olusumuna etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.19). Riiptiir tespit edilen olgulardan besinde kdy ve/veya
kopek temast oykiisti vardi ve kdy ve/veya kopek temast dykiisiiniin riiptiir olusumuna etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.37). Riiptiir tespit edilen olgularin ikisi
daha onceden kist hidatik nedeniyle opere olmustu ve riiptiir varliginin 6nceden operasyon
olmaya etkisi istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.22). Riiptiir tespit edilen
olgularin sadece birinde preoperatif albendazol kullanimi mevcuttu ve preoperatif albendazol
kullaniminin riiptiire etkisi istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.34). Riiptiir
tespit edilen olgularin 10’unda preoperatif donemde komplikasyon izlendi ve riiptiiriin
olgularda preoperatif komplikasyon gelismesine etkisi istatistiksel olarak anlamli olarak tespit
edildi (p=0.01). Riiptiir tespit edilen olgularin altisinda akciger disinda organ tutulumu
mevcuttu ve riiptiir varligmin, akciger dist organ tutulumuna etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.74). Riiptiir tespit edilen olgularin dérdiinde postoperatif
donemde komplikasyon izlendi ve riiptiir varliginin, postoperatif komplikasyon olusmasina
etkisi istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.30).

Dogan ve ark. (30) calismalarinda 586 olguda riiptiire kist hidatige rastlandig
belirtilmis. Tor ve ark. (32) calismalarinda 77 olguda (%27) komplike kist hidatik tespit
edilmis. Ayrica riiptiire kist hidatikli olgularda fiberoptik bronkoskopinin tanida yardimci
oldugunu belirtmisler (32). Burgos ve ark. (34) calismalarinda 70 hastada (%29) olguda
operasyon oncesi riiptiir tespit edildigi belirtilmis. Kuzucu ve ark. (36) ¢alismalarinda 34
olguda kisti intakt, 33 olguda ise kisti komplike olarak belirtmis.

Akciger ve karacigerde kist hidatik birlikteliginin insidanst %35.8-13.3 arasinda
bildirilmistir (32,43). Hidatidozlu olgularda ekstrahepatik ekstra pulmoner lokalizasyon ender
olarak mevcuttur ve %2.1 olarak bildirilmistir (33). Bizim 56 olgumuzun 29’unda (%51.8)
izole akciger tutulumu varken 27’sinde (%48.2) ek organ ve/veya doku tutulumu mevcuttu.
Olgularin 23’linde ek olarak karaciger (%41), ikisinde dalak, ikisinde subdiafragmatik,

ikisinde kemik (kot) ve birinde omentum tutulumu vardi.
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Dogan ve ark. (30) ¢aligmalarinda 950 (%90) olguda izole akciger tutulumu ve 105
olguda ek olarak karaciger tutulumu oldugunu belirtmisler. Tor ve ark. (32) ¢alismalarinda 53
olgunun (%18) karaciger kist hidatigi ile birlikte oldugunu bildirmisler. Arinc ve ark. (33)
caligmalarinda 32 olguda (%23.1) ek olarak karaciger kist hidatigi bulundugunu tespit
etmisler. Burgos ve ark. (34) ¢alismalarinda; 45 olguda (%18.7) akcigere ek olarak karaciger
tutulumuda tespit edildigi belirtilmis. Ayrica bu seride 25 hastada akcigere ek olarak perikard,
pulmoner arter duvari, epikard, plevral bosluk dalak, bobrek, periton, beyin ve kemikte kist
hidatik tespit etmislerdir (34).

Akciger kist hidatigi tedavisinde kist ister semptomatik ister asemptomatik olsun yol
acabilecegi komplikasyonlar nedeniyle cerrahi tedavi gecerliligini koruyan bir tedavi
yontemidir (29,30,32-38,43,44,50). Akciger koruyucu ve uygunsa tek adimli cerrahi dnerilen
yaklagimdir (32). Kural olarak akciger parenkimi miimkiin oldugunca korumali ve radikal
prosediirlerden kagimilmalidir. Ciddi infeksiyon veya bronsektazi varliginda etkilenen akciger
boliimii rezeke edilmelidir, ¢ok biiyiik veya ¢ogul kistler parenkimi haraplamigsa lobektomi
veya pnodmonektomi uygulanabilir (30,35,37-39).

Literatiirde radikal yontemlerin intakt kist hidatiklerde %0-7, komplike Kkist
hidatiklerde ise %19-32 oraninda gerekebilecegini gdstermektedir (36). Dev akciger kist
hidatiklerinde %6.6-13 rezeksiyon orani bildirilmistir (38,39). Cocuklarda rezeksiyondan
miimkiin olabildigince ka¢inilmalidir ¢iinkii hasarli akciger parenkininin ¢ok fazla iyilesme
kapasitesi mevcuttur (30,35,39). Her ne kadar literatiirde c¢esitli yaklasimlar varsa da,
torakotomi ile uygulanan kistotomi kapitonaj standart prosediirdiir (32,38,46). Pulmoner
hidatidozda video yardimcili torasik cerrahi ancak se¢ilmis vakalarda uygulanabilir. Fakat kist
cikarilirken anafilaksi riski, plevral hidatidoz ve eger kist komplike ise infeksiyonun
yayilabilecegi unutulmamalidir (36,47). Senkron akciger ve karaciger kist hidatikleri tek
seansda opere edilebilir (32).

Bizim olgularimizin 49°una insizyon olarak standart torakotomi (biri bilateral), 12’sine
torakofrenotomi ve birine torakolaparotomi uygulandi. Ayrica olgularin ikisine sternotomi ve
birinde perkiitan drenaj kateteri yerlestirilmesi islemi uygulandi. Cerrahi miidahale olarak 51
kistotomitkapitonaj, bes wedge rezeksiyon, dort kistotomi, {i¢ kist rezeksiyonu ve birer kezde
eniikleasyon ve perkiitan drenaj kateteri yerlestirilmesi yontemi uygulandi.

Dogan ve ark. (30) ¢alismalarinda bilateral kist hidatik nedeniyle median sternotomi
uyguladiklar1 60 olguyu c¢aligmalarina almadiklarini belirtmigler. Ayrica 22 olguya bilateral
kist hidatik nedeniyle iki kez torakotomi uyguladiklarindan toplamda 1055 olguya 1077
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operasyon uyguladiklarin1 belirtmigler (30). Dogan ve ark. (30) ¢alismalarinda 906 olguya
(%84.1) kistotomi kapitonaj, 71 (%6.6) olguya lobektomi, 33 (%3.1) olguya eniikleasyon, 29
olguya (%2.7) wedge rezeksiyon, 27 (%2.5) olguya segmentektomi, 10 (%0.9) olguya
kistektomi ve bir (%0.1) olguya uyguladiklarini belirtmisler. Sonug olarak 1077 operasyonun
99’unda radikal yontemler, 978’inde ise konservatif yontemleri kullandiklarini belirtmisler
(30). Dogan ve ark. radikal rezeksiyon uyguladiklar1 99 olgunun 27’sine segmentektomi,
13’iine sol iist lobektomi, 11’ine sag alt lobektomi, 11’ine sag iist lobektomi, 21’ine sag orta
lobektomi, 13’iine sag alt lobektomi, ikisine sag alt bilobektomi ve birine pnoémonektomi
uyguladiklarini belirtmigler (30).

Shehatha ve ark. (31) caligmalarinda olgularin higbirine kapitonaj uygulanmamis
sadece kist icindeki brong agizlarini kapatmis, ayrica 191°1 lobektomi, dordii pndmonektomi
ve Ucli segmentektomi olmak iizere 198 olguya akciger rezeksiyonu uygulamislardir (31).
Rezeksiyon uygulanan olgularin 35’ine sag iist lobektomi, dordiine sag orta lobektomi,
62’sine sag alt lobektomi, 21’ine sol iist lobektomi, 69’una sol alt lobektomi, iigiine
segmentektomi, birine sag pnomonektomi ve birine de sol pndmonektomi uyguladiklarini
belirtmisler (31).

Kuzucu ve ark. (36) galigmalarinda toplamda 81’1 posterolateral torakotomi, 12’si
laparotomi ile ve ikisi sternotomi ile olmak iizere 95 operasyon uygulamis, bunlardan 61’inde
kistotomi kapitonaj, altisinda ise wedge rezeksiyon veya perikistektomi, ayrica iki olguya da
dekortikasyon yaptiklarini belirtilmislerdir. Yalginkaya ve ark. (37) ¢aligmalarinda; dort
olguya iki operasyon olmak iizere 34 operasyon gerceklestirdiklerini belirtmisler. Bu 34
olgunun 28’ine (%93.4) kistotomi kapitonaj, ikisine sadece kistotomi uyguladiklarini, ayrica
iki olguya dekortikasyon yapmislardir (37).

Calismamizda bir olguya dalak tutulumu nedeniyle splenektomi, dort olguya
dekortikasyon, bir olguya fistiilektomi uygulandi. Olgularin biri rezidii kist hidatik nedeniyle
yeniden opere edilirken; akciger tamiri eklendi, bir olguya da akciger hidatik ameliyatindan
ayr1 olarak brons tamiri yapilmak iizere torakotomi uygulandi. Tor ve ark. (32) 288 akciger
kist hidatikli olgu serisinde, dort olguda (%1.8) kistotomi kapitonaj prosediiriine
dekortikasyon eklendigi belirtilmis.

Literatiirde kistlerin tigte ikisinin tek sayida ve/veya tek akcigerde lokalize oldugunu
bildirilmistir. Fakat ¢ogul kist olusumu ve ¢ogul organ tutulumunda artig bildirilmektedir

(33).
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Dogan ve ark. (30) calismalarinda 75 olguda akciger(ler)de ¢ogul kistler oldugunu,
bunlarin 22’sinde kistlerin bilateraloldugunu rapor etmislerdir. Bizim serimizde olgularin
45’inde tek akcigerde, 11’inde ise her iki akcigerde kist hidatik mevcuttu. Tek akciger
tutulumu olan 45 olgunun altisinda tek akcigerde ¢ogul kist hidatik mevcuttu. Lezyonun
unilateral tek veya c¢ogul, bilateral olmasi cinse gore karsilastirildiginda dagilim istatistiksel
olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.33). Daha onceden kist hidatik nedeniyle opere olan
11 olgunun sekizinde unilateral tek lezyon, birinde unilateral ¢ogul lezyon ve ikisinde
bilateral lezyon izlendi ve daha onceden kist hidatik nedniyle opere olmanin, lezyonun
unilateral tek veya ¢ogul, bilateral olmasina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit
edildi (p=0.97). Daha onceden albendazol kullanan alti olgunun dérdiinde unilateral tek
lezyon, ikisinde bilateral lezyon mevcuttu ve albendazol kullaniminin kistin unilateral veya
bileteral olusuna etkisi istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.50). Daha
onceden riiptiire oldugu tespit edilen 19 olgunun 12’sinde unilateral tek lezyon, ikisinde
unilateral ¢ogul lezyon ve besinde bilateral lezyon mevcuttu ve operasyon oOncesi riiptiir
mevcudiyetinin, kistin unilateral tek, unilateral ¢ogul veya bilateral olusuna etkisi istatistiksel
olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.66). Preoperatif donemde komplikasyonla gelen 13
olgunun dokuzunda unilateral tek lezyon, birinde unilateral ¢ogul lezyon ve ii¢iinde bilateral
lezyon mevcuttu ve preoperatif komplikasyon varliginin, lezyonun unilateral tek veya cogul,
bilateral olmasina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.88). Akciger
disinda ek organ tutulumu olan 27 olgunun 18’inde unilateral tek lezyon, ikisinde unilateral
cogul lezyon ve yedisinde bilateral lezyon mevcuttu ve akciger disinda ek organ tutulumu
olmasiin, lezyonun unilateral tek veya cogul, bilateral olmasina etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.44). Postoperatif donemde komplikasyon gelisen sekiz
olgunun tigiinde unilateral tek lezyon, birinde unilateral ¢cogul lezyon ve dordiinde bilateral
lezyon mevcuttu ve postoperatif komplikasyon gelismesinin, kistin unilateral tek, unilateral
cogul veya bilateral olusuyla olan etkisi istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi
(p=0.055).

Shehatha ve ark. (31) calismalarinda 660 olguda tek akcigerde tek lezyon, 39 olguda
tek akcigerde ¢ogul lezyon ve 21 olguda bilateral kist hidatik saptanmustir.

Arinc ve ark. (33) calismalarinda 112 olguda (%82.9) tek akciger tutulumu, 23 olguda
(%17.1) ise bilateral akciger tutulumu tespit edilmis. Burgos ve ark. (34) ¢alismalarinda 170
(%70.8) olgunun soliter akciger kisti oldugu, 70 (%29.2) olgunun ise tek veya iki akcigerde

¢ogul kist oldugunu belirtmislerdir. Kuzucu ve ark. (36) 6 ¢alismalarinda olgularin 31’inde
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(%46.3) tek kist, 36’sinda (%51.7) ise cogul kist oldugu belirtilmis. Cogul kistli olgularin
18’inde (9%26.9) bilateral pulmoner tutulum, besinde (%7.5) unilateral pulmoner tutulum ve
13’iinde (%19.4) ise unilateral pulmoner tutuluma ek olarak karaciger tutlumu oldugu
belirtilmis (36). Yalcinkaya ve ark. (37) calismalarinda 22 olguda tek lezyon, dort olguda
unilateral cogul odak ve dort olguda bilateral cogul odak tespit edilmis.

Olgularimizdan 82 yasindaki bir kadin hasta postoperatif birinci giin yogun bakim
tinitesinde ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle 6ldii. Mortalite oranimiz %1.78 idi. Literatiirde
mortalite oranlar1 9%0.5-4 arasinda degiskenlik gostermektedir. Fakat cerrahi ve medikal
yontemler uygunsuzsa mortalite oranlari ylikselebilmektedir (44). Dogan ve ark. (30) ‘nin
caligmalarinda 18 olguda mortalite goriildiigi belirtilmis. Bu 18 olgunun ikisi anestezi
indiiksiyonu esnasinda, kalan 16’sinda operasyondan sonra 30 giin icinde mortalite goriilmiis.
Bu 16 olgunun dordiinde solunum yetmezligi, iiclinde septik sok, ikisinde fibrinolizis, ikisinde
kontrlateral pnomotoraks, ikisinde toksik hepatit, birinde intrakranyal arterio vendz fistiil
riptiirti, birinde kontrlateral diisiik akciger sendromu ve birindede gastrointestinal hemoraji
nedeniyle mortalite izlendigi belirtilmis (30). Shehatha ve ark. (31) calismalarinda sekiz
hastanin ciddi septisemi veya kontrol edilemeyen sekonder hemoraji nedeniyle kaybedildigi
belirtilmis, mortalite oranini ise %1.04 olarak raporlamistir. Tor ve ark. (32) ¢alismalarinda
bir olguda (%0.3) mortalite izlenmis. Arinc ve ark. (33) calismalarinda bir olguda (%0.7)
pulmoner emboli nedeniyle mortalite goriildiigii belirtilmis. Burgos ve ark. (34)
calismalarinda ii¢ olguda erken donemde mortalite izlenmis. Bu olgularin tansiyon
pnomotoraks, hemoptzi ve pulmoner tromboemboli nedeniyle dldiikleri belirtilmis (34).

Olgularimizin ortalama yatis siiresi 8.57 giin (3-25 giin) olarak tespit edildi. Burgos ve
ark. ise 240 akciger kist hidatikli olgu serisinde, ortalama yatis siiresini 14.6 giin olarak tespit
etmislerdir (34).

Akciger kist hidatik operasyonundan sonra morbidite %0-13, mortalite %0-5 olarak
gbzlenmektedir (33). Dev akciger kist hidatiklerinde, basit kist olgularina gore %35 daha fazla
morbidite bildirilmisti (38,39). Bizim olgularimizin sekizinde erken ve ge¢ donem
komplikasyon gelisti. Olgularin ikisinde izole uzamis hava kacagi, birinde 20 giin sonra
pndmoni ve dort ay sonra hidropndmotoraks, birinde izole hidropnomotoraks, birinde uzamis
hava kagag1 ve rezidii kist, birinde uzamis hava kacagi ve pnomotoraks, birinde ii¢ kez ayr1
zamanda pnomotoraks ve birinde de uzamis safra kacagi tespit edildi. Postoperatif

komplikasyon oranimiz sekiz olguda %14.3 olarak izlendi.
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Dogan ve ark. (30) caligmalarinda 37 olguda postoperatif donemde komplikasyon
izlenmis. Komplikasyon izlenen olgularda en fazla sayida 16 olguda ampiyem, sekiz olguda
rekiirrens, li¢ olguda hemoraji, iki olguda rekiirren hemoptzi, iki olguda rezidiiel kavite, bir
olguda brongektazik degisiklikler ve bes olguda bronkoplevral fistiil gelistigini izlemisler
(30). Komplikasyon gelisme oraninin izole akciger kist hidatiginde daha az (%2.9), akcigerle
beraber olan karaciger kist hidatiginde daha ¢ok (%8.6) oldugunu belirtmisler (30).

Shehatha ve ark. (31) ¢aligmalarinda total morbidite oran1 %12.6 olarak tespit edilmis.
Bu olgularin %4.4’i uzamis hava kagagi, %4.8’1 yara yeri infeksiyonu, %2.7’si ampiyem ve
%0.7’si devam eden kavitasyon olarak belirtmisler (31). Tor ve ark. (32) 2 ¢aligmalarinda ii¢
olguda postoperatif donemde morbiditeye rastlanmis. Bu ii¢ olgunun ikisinde (%0.7)
bronkoplevral fistiil ve birinde (%0.3) kist boslugunun infekte oldugu belirtilmis (32).

Burgos ve ark. (34) calismalarinda 24 olguda (%8.8) pndmotoraks tespit edilmis. Bu
24 olgunun 23’1 tiip torakostomi ile tedavi edilmis, kalan bir olguda bronsiyal siitiirlin
ayrilmasina bagli tansiyon pnomotoraks gelismis ve sonucunda geri donilistimsiiz kardiak
arrest gelistigi belirtilmis (34). Yalginkaya ve ark. (37) calismalarinda iki olguda yara yeri
infeksiyonu, dort olguda uzamis hava kagagi, iki olguda pndmotoraks ve iki olguda atelektazi
gelistigini gozlemlemisler (37).

Bizim olgularimizda akcigerdeki kist hidatik sayisinin, postoperatif donemdeki
komplikasyon gelisme orani istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.055). Tek
akcigerde tek tutulum olan 39 olgunun {igiinde, tek akcigerde ¢ogul tutulum olan alt1 olgunun
birinde ve iki akcigerde ¢ogul tutulum olan 11 olgunun dordiinde postoperatif donemde
komplikasyon izlendi.

Bizim olgularimizin dérdiinde niiks (%7.1) goriildii. Niiks goriilen olgularin iicii
sadece karacigerde, biri ise hem karacigerde hemde akcigerdeydi. Olgulardan biri daha
onceden iki kez karaciger kist hidatik nedenli opere edilmisti. Bu olguda bilateral
akcigerlerden opere edildikten sonra karaciger ve akcigerde niiks goriildii ve sag akciger ve
karacigerden tekrar opere edildi. Daha onceden ii¢ kez karaciger kist hidatik nedeniyle
operasyon geciren bir olgu, sag akciger ve subdiyafragmatik kistleri opere edildikten sonra
karacigerde niiks tespit edildi. Olgularin birinde akcigerdeki kist hidatik opere edildikten
sonra karacigerde niiks tespit edildi. Kalan olgu ise perkiitan drenaj sistemi ile tedavi
edildikten sonra tekrar niiks gelisti ve sag akciger ve karacigerden opere edildi.

Niiks gelisen olgularin dordii de erkekti ve cinsiyetin niikse etkisi istatistiksel olarak

anlamli olarak tespit edildi (p=0.045). Daha Onceden kist hidatik nedeniyle opere olan
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olgularda niiks bakildiginda ii¢ olgu daha onceden opere edilmisdi ve daha 6nceden kist
hidatik nedeniyle opere olmanin, niikse etkisi istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edildi
(p=0.04). Niiks goriilen olgularin sadece birinde dnceden riiptiir tespit edildi ve preoperatif
rliptiir varhiginin niikse etkisi istatistiksel olarak anlamsiz tespit edildi (p=0.70). Preoperatif
donemde komplikasyonla gelen olgulardan iiciinde niiks gelisti ve preoperatif donemde
komplikasyon varligmin, niikse etkisi istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p=0.011).
Ayrica postoperatif donemde komplikasyon gelisen olgularin hicbirinde niiks izlenmedi ve
postoperatif donemde komplikasyon gelisiminin, niikse etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
olarak tespit edildi (p=0.40). Kistlerin tek tarafli tek veya ¢ogul veya bilateral olmasinin niiks
oranini etkilemedigi izlendi (p=0.57). Postoperatif donemde albendazol tedavisi alan olgularin
liclinde niiks gelisti ve postoperatif donemde albendazol kullaniminin, niikse etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.50).

Dogan ve ark. (30) calismalarinda sekiz olguda rekiirrens tespit edidigi belirtilmis, bu
olgularin yedisinde operasyon Oncesinde riiptiir tespit edildigi belirtilmis. Tor ve ark. (32)
caligmalarinda 33 olguda (%11) 10 y1llik periyotta rekiirrens tespit ettiklerini bildirmisler.

Bizim olgularimizidan 23’{ine postoperatif alt1 ay Albendazol tedavisi uygulanabildi.
Shehatha ve ark. (31) ¢aligmalarinda Albendazol tedavisinin sadece postoperatif olarak ¢ogul
kist hidatikli veya kardiak kist hidatikli olgulara uygulandig1 belirtilmis. Kuzucu ve ark. (36)
calismalarinda tiim komplike ve ¢cogul kist hidatikli olgulara en az iki ay albendazol tedavisi
uygulandigi belirtilmis. Yalcinkaya ve ark. (37) calismalarinda dort akcigerde ¢ogul odakli ve
karacigerde tutulumu olan olgularda postoperatif donemde relaps1 6nlemek amacli albendazol

kullandiklarini belirtmisler.
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SONUCLAR

Kist hidatik hastaligi, mortalite ve morbidite oranlarinin az goriilmesi ve opere
edilmezse gelisebilecek komplikasyonlardan dolay1 tedavi edilmesi gereken ve segilecek
tedavininde cerrahi olmasi gereken bir hastaliktir. Akciger(ler)deki kist hidatik odagi sayisi
tek veya ¢ogul da olsa cerrahi uygulanmalidir. Bu aragtirmada tek veya c¢ogul tutulumlu
akciger kist hidatikli olgularda morbiditeyi etkileyen faktorler incelenmistir. Elde edilen
sonuglar sdyle siralanmistir:

1. Bizim caligmamizda en kiiclik olgu yedi yasinda, en biiyiik olgu 82 yasindaydi.
Ortalama yas 38.77 idi. Akciger kist hidatigi genellikle gen¢ erigkin hastaligi olmasina
ragmen, yas ilerledik¢e cerrahi mortalite oranlar artabilmektedir. Bizim olgularimizda sadece
82 yasinda bir kadin olguda mortalite goriildii. Mortalitenin yasa olan oranini degerlendirmek
icin bizim serimiz hasta ve mortalite sayis1 agisindan yeterli degildi.

2. Bizim olgularimizin altisinda (%10.7) preoperatif donemde albendazol kullanimi
mevcuttu. Olgularin medikal tedaviye degisik derecelerde cevap verdiginden, kiir oranlarinin
diisiik oldugundan ve ayrica akciger kist hidatiklerinde preoperatif albendazol kullanimi ile
ciddi hemoptzi ve hipersensitivite reaksiyonlari olusturarak acil cerrahi gereksinimi
olacabilecegiden preoperatif albendazol kullanimi1 gerekli degildir.

3. Riiptiir en sik akciger kist hidatik komplikasyonu olarak gosterilmektedir.
Operasyon oOncesinde riiptiir olan hastalarim postoperatif morbiditesinde artis oldugu
bildirilmektedir. Bizim 56 olgumuzun 19’unda riiptiir tespit edildi. Riiptiir tespit edilen
olgularin 10’unda preoperatif donemde komplikasyon izlendi ve istatistiksel olarak anlaml
olarak tespit edildi (p=0.01). Riiptiir tespit edilen olgularin dérdiinde postoperatif donemde

komplikasyon izlendi ve istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.30). Sonugta
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bizim olgularimizda riiptiir tespit edilen olgularda preoperatif komplikasyon orani fazlayken
postoperatif morbidite ve mortalitede artis olmadig: tespit edildi. Riiptiir varligi preoperatif
komplikasyona neden oldugundan cerrahi teknigi zorlastirabilecegi akilda tutulmalidir.

4. Bizim 56 olgumuzun 29’unda (%51.8) izole akciger tutulumu varken 27’sinde
(%48.2) ek organ ve/veya doku tutulumu mevcuttu. Olgularin 23’iinde ek olarak karaciger
(%41), ikisinde dalak, ikisinde subdiafragmatik, ikisinde kemik (kot) ve birinde omentum
tutulumu vardi. Olgulara, tan1 i¢in Oykii ve klinik degerlendirmenin ardindan, direkt
radyografi bazende eklenen bilgisayarli tomografi ve/veya batin ultrasonografisi gibi
radyolojik yontemler yeterlidir. Akciger kist hidatik olgularinda diger organ tutulumlar: aklida
tutulmalidir. Diger organlara ait semptomlar varsa veya ek organ tutulumu siiphesi varsa
radyolojik tetkikler genisletilmelidir.

5. Akciger kist hidatigi tedavisinde kist ister semptomatik isterse asemptomatik olsun
yol acgabilecegi komplikasyonlar nedeniyle cerrahi tedavi gegerliligini koruyan bir tedavi
yontemidir. Bizim uyguladigimiz 65 cerrahi uygulamada dort kez sadece kistotomi, 51 kez
kistotomi+kapitonaj, bes kez wedge rezeksiyon, lic kez kist rezeksiyonu ve birer kezde
eniikleasyon ve perkiitan drenaj kateteri yerlestirilmesi yontemi uygulandi. Sonug olarak 60
kez konservatif yontemler ve bes kez de radikal cerrahi yontemler kullanildi. Akciger kist
hidatiginde akciger koruyucu ve uygunsa tek adimli cerrahi uygulanmalidir. Torakotomi ile
uygulanan kistotomi kapitonaj standart cerrahi prosediirdiir. Beraber goriilen akciger ve
karaciger kist hidatikleri miimkiinse tek seansda torakofrenotomi ile opere edilmelidir.

6. Akcigerdeki kist hidatiklerin iicte ikisinin tek ve/veya tek akcigerde lokalize
oldugunu bildirilmistir. Bizim serimizde olgularin 45’inde tek akcigerde, 11’inde ise her iki
akcigerde kist hidatik mevcuttu. Tek akciger tutulumu olan 45 olgunun altisinda tek
akcigerde cogul kist hidatik mevcuttu. Postoperatif donemde komplikasyon gelisen sekiz
olgunun tigiinde unilateral tek lezyon, birinde unilateral ¢cogul lezyon ve dordiinde bilateral
lezyon mevcuttu ve istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi (p=0.055). Sonucta
akcigerdeki kist sayisinin morbiditeye etkisinin olmadigi izlendi.

7. Akciger kist hidatiginde niiks daha dnceden opere edilmis olgularda veya operasyon
sonrasi takiplerde goriilebilmektedir. Bizim olgularimizin doérdiinde niiks (%7.1) gorildii.
Niiks goriilen olgularin {icli sadece karacigerde, biri ise hem karacigerde hemde akcigerdeydi.
Niiks gelisen olgularin dordii de erkekti ve istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edildi
(p=0.045). Daha onceden kist hidatik nedeniyle opere olan olgularda niiks bakildiginda ii¢

olgu daha 6nceden opere edilmisdi ve istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edildi (p=0.04).
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Kistlerin tek tarafli tek veya ¢ogul veya bilateral olmasinin niiks oranini etkilemedigi izlendi
(p=0.57). Niiks gelisen olgularda tekrar yapilan operasyonlarda teknigin zorlasmasindan

dolay1, operasyon esnasinda tiim kistlerin temizlendiginden emin olunmalidir.
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OZET

Bu ¢alismamizda 2000-2009 yillari arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda tedavi edilen hastalarda akcigerdeki hidatik kist sayisiin tek
veya c¢ogul olusunun cerrahi tedavi sonrast morbiditeye etkilerini gozden gegirmeyi
amagladik.

Ocak 2000-Aralik 2009 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali’nda toplam 56 akciger kist hidatikli olgu opere edildi. En kii¢iik olgu
yedi yasinda, en biiyiik olgu 82 yasindaydi. Ortalama yas 38.77 idi. Olgularimizin 27’si
(%48.2) kadin 29°u (%51.8) erkekti.

Olgularda yas, cinsiyet, Oykii, semptomatoloji, tutulumun yayginligi, ek organ
tutulumu, operasyon detaylari, post operatif karsilasilan komplikasyonlar, prognoz oranlari
degerlendirildi.

Akciger kist hidatik nedeniyle cerrahi miidahale karar1 alinan 56 olguya her biri farklh
zamanda yatirilarak 65 cerrahi prosediir uygulandi. Uygulanan 65 cerrahi prosediiriin 64’i
genel anestezi altinda, biri lokal enestezi ile uygulandi. Uygulanan 65 cerrahi miidahalenin
62’sinde torakotomi, ikisinde sternotomi ve birinde perkiitan drenaj kateteri yerlestirilmesi
islemi uygulandi. Cerrahi miidahale olarak dort kez sadece kistotomi, 51 kez
kistotomitkapitonaj, bes kez wedge rezeksiyon, ii¢ kez kist rezeksiyonu ve birer kezde
eniikleasyon ve perkiitan drenaj kateteri yerlestirilmesi yontemi kullanildi.

Olgularimizin ortalama yatis siiresi 8.57 giin (3gilin-25 giin) olarak tespit edildi. Bizim
olgularimizin sekizinde erken ve ge¢ donem komplikasyon gelisti. Olgularin ikisinde izole

uzamig hava kagagi, birinde 20 giin sonra pndmoni ve dort ay sonra hidropndmotoraks,
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birinde izole hidropnomotoraks, birinde uzamis hava kacagi ve rezidii kist, birinde uzamis
hava kacag1 ve pndmotoraks, birinde ii¢ kez ayr1 zamanda pnémotoraks ve birinde de uzamis
safra kacagi tespit edildi. Bizim olgularimizdan 82 yasindaki bir kadin hasta postoperatif
birinci giin yogum bakim iinitesinde c¢oklu organ yetmezligi nedeniyle o6ldii. Mortalite
oranimiz %1.78 idi Olgularin dordiinde niiks (%7.1) goriildii.

Sonug olarak bizim olgularimizda akcigerdeki kist hidatik sayisinin, postoperatif
donemdeki komplikasyon gelisme orani istatistiksel olarak anlamsiz olarak tespit edildi
(p=0.055). Akciger kist hidatiginin etkin tedavisi cerrahi oldugundan akciger(ler)deki kist

hidatik odagi sayisi tek veya ¢ogul da olsa cerrahi uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, akciger, morbidite.
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EFFECT OF SINGLE VERSUS MULTIPLE HYDATID CYSTS IN
LUNG TO MORBIDITY

SUMMARY

In our study, our aim was to observe the effect of single versus multiple hydatid cysts
in lung to morbidity after surgical treatment.

Fifty-six cases with lung hydatid cyst have been operated in Department of Thoracic
Surgery, Trakya University Faculty of Medicine between January 2000-December 2009.
Patients were between 7 and 82 ages. Mean age was 38.77. Cases were 27 (48.2%) men and
29 (51.8%) women.

Cases were evaluated through age, gender, symptomatology, prevalance of disease,
added organ with disease, operation details, postoperative complications and prognosis ratio.

We were performed 65 surgery procedures for 56 cases at different hospitalization
times. Sixty-four operations were performed with general anesthesia and one with local
anesthesia. In these patients, thoracotomy was performed in 62 patients, sternotomy was
performed in two patients and percutane drainage was performed in one patient. In patients
with pulmonary cysts, cystotomy with capitonage (n=51), wedge resection (n=5), cyst
resection (n=3), enucleation and percutane drainage (n=1) were performed.

Mean hospitalisation period was 8.57 days (3-25 days). Eight cases occured different
complications: Prolonged air leakage had been seen (n=2), pneumonia after 20 days and
hydropneumothorax after four months (n=1), hydropneumothorax (n=1), prolonged air

leakage and residual cyst (n=1), prolonged air lackage and pneumothorax (n=1), three times
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pneumothorax at different times (n=1) and prolonged biliary leakage (n=1) were seen. One of
our cases, a 82 year old woman died, because of multi organ failure in the first postoperative
day in intensive care unit. Our mortality rate was 1.78%. In 4 (7.1%) cases recurrent disease
have beeen seen.

As a result, in our cases, the number of lung hydatid cysts does not statistically
significant on postoperative complication rate (p=0.0055). In lung hydatid disease, actual

treatment is surgery and even in single or multiple cysts surgery should be applied.

Key words: Cyst hydatic, lung, morbidity.
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