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17.AKCİĞERDE KİST HİDATİK

Giriş:

Hidatik kist hastalığı göğüs cerrahisinin konuları 
arasında yer almaktadır. Ülkemizin kist hidatiğin 
endemik bölgelerinden olması sebebiyle Türk 
göğüs cerrahlarının Avrupadaki göğüs cerrahla-
rından daha fazla oranda kist cerrahisi ile uğraş-
tıkları bilinen bir gerçektir. Türkiye’nin göç yolları 
üzerinde bir ülke olması nedeniyle doğudan ba-
tıya, kuzeyden güneye oluşan insan göçü, has-
talığın eradike edilmesinde zorluklara sebebiyet 
vermektedir.

Akciğer hidatik kisti ülkemizde daha çok Ec-
hinococcus granulosus etkeni ile gelişmektedir 
ancak Echinococcus multilocularis’in oluşturdu-
ğu vakalar da görülmektedir. Echinococcus vogeli 
ve Echinococcus oligarthrus etkenleri ülkemizde 
görülmemektedir1. Bu bölümde akciğer kist hida-
tiğinin cerrahi tedavisinden bahsedilecektir.

Tanı:

Hidatik kist, insan vücudunda göz dokusu dahil 
tüm organlara yerleşebilir ve hastalık oluştu-
rabilir potansiyelde bir parazittir. Akciğerler ise 
toraks içerisinde kist hidatiğin en sık tuttuğu 
yerdir. İnsan vücudunda karaciğer en sık tutulan 
organdır. Akciğer tutulumu olan olguların %20

-40’ında aynı zamanda karaciğer tutulumunun 
da olduğu saptanmıştır2. Hastalar genellikle her-
hangi bir nedenle çekilmiş olan akciğer grafisinde 
saptanan radyoopak ve benzeri kitle görünümü 
oluşturan lezyon tanısı ile belirlenirler. Tabii bu 
durum klinik semptom vermeyen hastalar için 
geçerlidir. Klinik semptom veren hastalar genel-
likle göğüs cerrahisi poliklinikleri veya acil servis-
lere başvurarak tanı alırlar. Akciğer grafisinde kist 
hidatik lehine bulgu saptanan hastalara tomog-
rafi planlanmaktadır. Bu esnada batın içi organ-
ların değerlendirilmesi amacıyla ultrasonografi 
veya batın tomografisi uygulanır. Bilgisayarlı to-
mografi, kistlerin lokalizasyonunu ve kist sayısını 
yüksek doğrulukla belirlemede çok yardımcıdır. 
Ayrıca kistin etraf yapılarla ilişkisini ortaya ko-
yar ve komplike kist hidatiklerde ayırıcı tanıda 
yardımcı olur. Günümüzde bilgisayarlı tomografi 
diğer akciğer patolojilerinde olduğu gibi kist hi-
datik şüphesinde de en çok tercih edilen radyolo-
jik görüntüleme yöntemidir. Kist hidatik hastaları 
ciddi hemoptizi atakları, maligniteyi düşündürür 
kitle görünümü ve efüzyon benzeri klinik ile baş-
vurabilirler. Bu durumu açıklığa kavuşturmada 
ve cerrahı tedavi tercihinde yönlendirmede çok 
yardımcı olmaktadır. Bazı vakalarda subradiyaf-
ragmatik kistler veya karaciğer kistleri transdiyaf-
ragmatik olarak toraks boşluğuna drene olabilir-
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rezeke edilmek zorundadır. Tüm akciğer dokusu 
intraoperatif bu açıdan intraoperatif olarak de-
ğerlendirilmeli ve gereksiz parankim kaybından 
kaçınılmalıdır. Kist sayısının fazla olması paran-
kim hasarı oranını artırmaktadır. Enfekte kistler-
de normal kistlere oranla parankim hasarı daha 
çok saptanmaktadır. Hemoptizi kaynağı olan 
kistlerin cerrahisinde kimi zaman vasküler yapı-
lan bağlanmak zorunda kalınabilir. Bu vasküler 
yapıların beslediği akciğer parankim alanları ise 
rezeke edilmelidir.

Sonuç:

Akciğer kist hidatiğinin primer tedavisi cerrahidir. 
Akciğer dokusunda bulunan ve tedavisi yapılma-
mış kistler hayati tehlike oluşturabilecek düzeyde 
komplikasyonlara sebebiyet verebilir.
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