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Sag Akciger Riiptiire ve Karaciger Intakt Kist
Hidatiginde Tek Asamali Transtorasik Yaklasim

OZET

Simiiltane sag akciger ve karaciger kubbe yerlesimli kist hidatik
lezyonlarina sik olarak rastlanmaktadir. 23 yasinda bayan olgu sag
akciger alt lob lateral bazal segmentteki riiptiire ve karaciger sag lobdaki
intakt kist hidatik lezyonlar: i¢in sag torakotomi ve frenotomi ile opere
edildi. Olguda 3 aylik takip dénemi sonunda klinik ve radyolojik olarak
nikks gozlenmemistir. Sag akciger ve karaciger kist hidatiginin birlikte
goriildiigii olgularda transtorasik yaklasim giivenilir ve yasam konforunu
olumlu olarak etkileyen bir cerrahi girisim yontemidir.

Anahtar kelimeler: Hidatik kist, Torakotomi, Transtorasik Y aklasim

Sag Akciger Riiptiire ve Karaciger Intakt Kist
Hidatiginde Tek Asamalh Transtorasik Yaklasim

ABSTRACT

Simultaneous right lung and liver dome hydatid cyst lesions is to be
found as frequently. A 23-year-old female patient was operated by right
thoracotomy and phrenotomy due to ruptured hydatid cyst on lateral basal
segment of lower lobe of the right lung and intact hydatid cyst on right
lobe of the liver. No recurrence was observed clinically and radiologically
during 3 months of follow-up period. The surgical approach of
simultaneous right pulmonary and hepatic hydatid cysts through the
transthoracic route is a safe technique and also has a positive effect on the
patient’s life comfort.

Keywords: Hydatid Cyst, Thoracotomy, Transthoracic Approach.
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OLGU

23 yasinda bayan olgu gogiis agrisi ve Oksiiriik
sikdyetleri ile hastanemize bagvurdu. Olgunun
anamnezinde 20 giin 6nce Oksiiriikle beraber agizdan
berrak renkli sivi geldigi ve bu tarihten itibaren
yukaridaki sikdyetlerinin devam ettigi 6grenildi.
Fizik muayenede herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. Akciger grafisinde sag kostofrenik siniiste
ince duvarli ve nilifer bulgusunun gorildigi
riptire olmus kist hidatige ait lezyon mevcuttu
(Resim 1). Toraks tomografisinde sag akciger alt lob
lateral bazal segment diizeyinde subplevral alanda

Resim 1. Akciger grafisinde sag kostofrenik siniiste
kistik yap1 goriilmektedir.

Resim 2. Toraks tomografisinde sag akciger alt
lobda kaviter lezyon goriilmektedir.

yaklasik 3x2.5 cm. boyutlarinda ince duvarli,
diizgiin kenarli ve kaviter bir lezyon go6zlendi
(Resim 2). Batin ultrasonografisinde karaciger sag
lobda yaklasik 7 x 4 cm. boyutlarinda homojen ve
diizgiin kenarli kistik lezyon gériilmesi tizerine
¢ekilen batin tomografisinde karaciger sag lob 7.
segmentte 6 X 4 cm. boyutlarinda oval, lobule intakt
kist hidatik tespit edildi (Resim 3). Olgu 7.
interkostal araliktan yapilan sag posterolateral
torakotomi ile operasyona alindi. Sag akciger alt
lobdaki kistin riiptiire oldugu teyit edildi.

Res 3. Batin tomografisinde karaciger sag lobda
yerlesmis kist hidatik goriilmektedir.

Kistin ¢evresi ve tiim akciger yiizeyi povidon-iyot
emdirilmis kompreslerle kaplandi. Perikistektomi
ile lezyon ¢ikarildi ve akciger parankimi primer
olarak tamir edildi. Diyafram karacigerdeki kistin
palpe edildigi bolge tizerinden radyal bir insizyon
ile agildi. Kistin bulundugu alanin gevresi povidon-
iyot emdirilmis kompreslerle kapatildi. Kistin
belirgin yiizeyinden genis liimenli bir igne ile
girildi ve kist sivist aspire edildi. Sonrasinda kistin
icine skolosidal ajan olarak hipertonik salin enjekte
edildi ve tiim skolekslerin 0lmesi i¢in 15 dakika
beklendi (Resim 4).

Kistotomi ve agik drenaj uygulandi. Diyafram tek
tek atilan ipek siitiirlerle kapatildi. Toraks
bosluguna bir adet dren konuldu ve torakotomi
usuliince kapatilarak operasyona son verildi.
Cikarilan materyallerin histopatolojik incelemesi de
kist hidatik tanmsini dogruladi (Resim 5).
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Resim 5. Cikarilan kist hidatik materyallerinin
makroskopik goriiniimleri  (Sol:  Akciger kist
hidatiginin perikistik dokusu, Orta: Akciger kist
hidatiginin germinatif membrani, Sag: Karaciger
kist hidatiginin germinatif membrant).

Postoperatif donemde sorun yasanmayan olgu 5.
giin taburcu edildi. Medikal tedavi olarak
albendazol 15 mg/kg/giin 3 ay siire ile verildi. Olgu
3 aylik takip doneminin sonunda halen

KAYNAKLAR

asemptomatiktir ve Klinik-radyolojik olarak niiks
gbzlenmemistir.

Echinococcus granulosusun neden oldugu kist
hidatik nadir bir paraziter hastalik olmasina ragmen
koyun ve sigir yetistiriciliginin yaygin oldugu
Avustralya, Yeni Zelanda, Giiney Afrika, Giiney
Amerika, Kanada, Avrupa’nn Akdeniz’e komsu
ilkeleri ve Orta Dogu’da endemik olarak
goriilmektedir. Ulkemiz igin de &nemli bir saglik
sorunu olan kist hidatik hastaliginin yillik insidansi
4.7 / 100.000 olarak saptanmustir (1). Her ne kadar
viicudun her bolgesinde kist hidatik gorilebilse de
yetiskinlerde en sik karaciger, sonrasinda ise
akciger yerlesimi gozlenmektedir. Tim olgularin
%4-25 inde ise akciger ve karaciger kist hidatigine
ayni anda rastlanmaktadir. Kist hidatik hastaliginin
genel anlamdaki primer tedavis olan cerrahi
miidahaleler; endokist dokusunun g¢ikarilmasi ile
kistin bosaltilmasi, gevre dokulara
kontaminasyonun o6nlenmesi, rezidiiel boslugun
kapatilmas1 veya agik birakilmasi ve parankim
dokusunun olabildigince fazla muhafaza edilmesi
prensiplerine dayanmaktadir. Sag akciger ve
karaciger kubbe yerlesimli kist hidatik olgularinin
tek asamali bir cerrahi teknikle opere edilmesi hasta
konforunu artirmakta ve ikinci bir operasyona gerek
birakmamaktadir (2). Bu islemde olgulara inferior
yerlesimli posterolateral torakotomi yapilmakta ve
oncelikle akcigerdeki kistlere miidahale
edilmektedir. Sonrasinda transdiyafragmatik olarak
karacigere ulasilmakta ve buradaki kistlere cerrahi
islem uygulanmaktadir. Bu sekilde karacigerdeki
kist hidatik lezyonlarinin ¢ogunluguna
erisilebilmektedir. Giivenli bir yontem olmasi,
carahlar igin efektif miidahale yapilmasma izin
verecek genislikte bir goriis alan1 saglamasi, diisiik
morbidite riski ve olgularin hastanede yatis siireleri
ve madiyetlerinde yapmis oldugu azalmalar
nedeniyle simiiltane sag akciger ve karaciger kist
hidatigi olan olgularda sag torakotomi + frenotomi
ile yapilan transtorasik yaklagim tercih edilebilir bir
cerrahi girisim yontemidir.
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