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Sað Akciðer Rüptüre ve Karaciðer Ýntakt Kist 

Hidatiðinde Tek Aºamalý Transtorasik Yaklaºým 

 

ÖZET 

Simültane sað akciðer ve karaciðer kubbe yerleºimli kist hidatik 

lezyonlarýna sýk olarak rastlanmaktadýr. 23 yaºýnda bayan olgu sað 
akciðer alt lob lateral bazal segmentteki rüptüre ve karaciðer sað lobdaki 

intakt kist hidatik lezyonlarý için sað torakotomi ve frenotomi ile opere 

edildi. Olguda 3 aylýk takip dönemi sonunda klinik ve radyolojik olarak 

nüks gözlenmemiºtir. Sað akciðer ve karaciðer kist hidatiðinin birlikte 

görüldüðü olgularda transtorasik yaklaºým güvenilir ve yaºam konforunu 

olumlu olarak etkileyen bir cerrahi giriºim yöntemidir.  

Anahtar kelimeler:  Hidatik kist, Torakotomi, Transtorasik Yaklaºým 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sað Akciðer Rüptüre ve Karaciðer Ýntakt Kist 

Hidatiðinde Tek Aºamalý Transtorasik Yaklaºým 

 

 

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 yaºýnda bayan olgu göðüs aðrýsý ve öksürük 

ºikâyetleri ile hastanemize baºvurdu. Olgunun 

anamnezinde 20 gün önce öksürükle beraber aðýzdan 
berrak renkli sývý geldiði ve bu tarihten itibaren 

yukarýdaki ºikâyetlerinin devam ettiði öðrenildi. 

Fizik muayenede herhangi bir patoloji tespit 
edilmedi. Akciðer grafisinde sað kostofrenik sinüste 

ince duvarlý ve nilüfer bulgusunun görüldüðü 

rüptüre olmuº kist hidatiðe ait lezyon mevcuttu 

(Resim 1). Toraks tomografisinde sað akciðer alt lob 

lateral bazal segment düzeyinde subplevral alanda 

yaklaºýk 3x2.5 cm. boyutlarýnda ince duvarlý, 

düzgün kenarlý ve kaviter bir lezyon gözlendi 

(Resim 2). Batýn ultrasonografisinde karaciðer sað 

lobda yaklaºýk 7 x 4 cm. boyutlarýnda homojen ve 

düzgün kenarlý kistik lezyon görülmesi üzerine 

çekilen batýn tomografisinde karaciðer sað lob 7. 

segmentte 6 x 4 cm. boyutlarýnda oval, lobule intakt 

kist hidatik tespit edildi (Resim 3). Olgu 7. 
interkostal aralýktan yapýlan sað posterolateral 

torakotomi ile operasyona alýndý. Sað akciðer alt 

lobdaki kistin rüptüre olduðu teyit edildi. 
 

 

 
Resim 1. Akciðer grafisinde sað kostofrenik sinüste 

kistik yapý görülmektedir.  
 

 

 
Resim 2. Toraks tomografisinde sað akciðer alt 

lobda kaviter lezyon görülmektedir.  
 

 
Resim 3. Batýn tomografisinde karaciðer sað lobda 

yerleºmiº kist hidatik görülmektedir. 
 

 

Kistin çevresi ve tüm akciðer yüzeyi povidon-iyot 
emdirilmiº kompreslerle kaplandý. Perikistektomi 

ile lezyon çýkarýldý ve akciðer parankimi primer 
olarak tamir edildi. Diyafram karaciðerdeki kistin 

palpe edildiði bölge üzerinden radyal bir insizyon 

ile açýldý. Kistin bulunduðu alanýn çevresi povidon-
iyot emdirilmiº kompreslerle kapatýldý. Kistin 

belirgin yüzeyinden geniº lümenli bir iðne ile 

girildi ve kist sývýsý aspire edildi. Sonrasýnda kistin 

içine skolosidal ajan olarak hipertonik salin enjekte 

edildi ve tüm skolekslerin ölmesi için 15 dakika 

beklendi (Resim 4).  
Kistotomi ve açýk drenaj uygulandý. Diyafram tek 

tek atýlan ipek sütürlerle kapatýldý. Toraks 

boºluðuna bir adet dren konuldu ve torakotomi 

usulünce kapatýlarak operasyona son verildi. 

Çýkarýlan materyallerin histopatolojik incelemesi de 

kist hidatik tanýsýný doðruladý (Resim 5).  
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Resim 4. Olgunun peroperatif görüntüsü  
 
 
 

 
Resim 5. Çýkarýlan kist hidatik materyallerinin 

makroskopik görünümleri (Sol: Akciðer kist 

hidatiðinin perikistik dokusu, Orta: Akciðer kist 

hidatiðinin germinatif membraný, Sað: Karaciðer 

kist hidatiðinin germinatif membraný).  
 

Postoperatif dönemde sorun yaºanmayan olgu 5. 

gün taburcu edildi. Medikal tedavi olarak 

albendazol 15 mg/kg/gün 3 ay süre ile verildi. Olgu 

3 aylýk takip döneminin sonunda halen 

asemptomatiktir ve klinik-radyolojik olarak nüks 

gözlenmemiºtir. 

Echinococcus granulosus�un neden olduðu kist 

hidatik nadir bir paraziter hastalýk olmasýna raðmen 

koyun ve sýðýr yetiºtiriciliðinin yaygýn olduðu 

Avustralya, Yeni Zelanda, Güney Afrika, Güney 

Amerika, Kanada, Avrupa�nýn Akdeniz�e komºu 

ülkeleri ve Orta Doðu�da endemik olarak 

görülmektedir. Ülkemiz için de önemli bir saðlýk 

sorunu olan kist hidatik hastalýðýnýn yýllýk insidansý 

4.7 / 100.000 olarak saptanmýºtýr (1). Her ne kadar 

vücudun her bölgesinde kist hidatik görülebilse de 
yetiºkinlerde en sýk karaciðer, sonrasýnda ise 

akciðer yerleºimi gözlenmektedir. Tüm olgularýn 

%4-25� inde ise akciðer ve karaciðer kist hidatiðine 

ayný anda rastlanmaktadýr. Kist hidatik hastalýðýnýn 

genel anlamdaki primer tedavisi olan cerrahi 
müdahaleler; endokist dokusunun çýkarýlmasý ile 

kistin boºaltýlmasý, çevre dokulara 

kontaminasyonun önlenmesi, rezidüel boºluðun 

kapatýlmasý veya açýk býrakýlmasý ve parankim 

dokusunun olabildiðince fazla muhafaza edilmesi 

prensiplerine dayanmaktadýr. Sað akciðer ve 

karaciðer kubbe yerleºimli kist hidatik olgularýnýn 

tek aºamalý bir cerrahi teknikle opere edilmesi hasta 

konforunu artýrmakta ve ikinci bir operasyona gerek 

býrakmamaktadýr (2). Bu iºlemde olgulara inferior 

yerleºimli posterolateral torakotomi yapýlmakta ve 

öncelikle akciðerdeki kistlere müdahale 

edilmektedir. Sonrasýnda transdiyafragmatik olarak 

karaciðere ulaºýlmakta ve buradaki kistlere cerrahi 

iºlem uygulanmaktadýr. Bu ºekilde karaciðerdeki 

kist hidatik lezyonlarýnýn çoðunluðuna 

eriºilebilmektedir. Güvenli bir yöntem olmasý, 

cerrahlar için efektif müdahale yapýlmasýna izin 

verecek geniºlikte bir görüº alaný saðlamasý, düºük 

morbidite riski ve olgularýn hastanede yatýº süreleri 

ve maliyetlerinde yapmýº olduðu azalmalar 

nedeniyle simültane sað akciðer ve karaciðer kist 

hidatiði olan olgularda sað torakotomi + frenotomi 

ile yapýlan transtorasik yaklaºým tercih edilebilir bir 

cerrahi giriºim yöntemidir.  
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