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Giris:

Hidatik kist hastaligi g6gus cerrahisinin konulari
arasinda yer almaktadir. Ulkemizin kist hidatigin
endemik bdlgelerinden olmasi sebebiyle Tirk
gogus cerrahlarinin Avrupadaki gogus cerrahla-
rindan daha fazla oranda kist cerrahisi ile ugras-
tiklari bilinen bir gergektir. Tiirkiye’nin gog yollari
Gizerinde bir (lke olmasi nedeniyle dogudan ba-
tiya, kuzeyden glineye olusan insan gocl, has-
tahigin eradike edilmesinde zorluklara sebebiyet
vermektedir.

Akciger hidatik kisti Glkemizde daha c¢ok Ec-
hinococcus granulosus etkeni ile gelismektedir
ancak Echinococcus multilocularis’in olusturdu-
gu vakalar da gortilmektedir. Echinococcus vogeli
ve Echinococcus oligarthrus etkenleri Gilkemizde
goérilmemektedirt. Bu béliimde akciger kist hida-
tiginin cerrahi tedavisinden bahsedilecektir.

Tann:

Hidatik kist, insan viicudunda g6z dokusu dabhil
tim organlara yerlesebilir ve hastalik olustu-
rabilir potansiyelde bir parazittir. Akcigerler ise
toraks igerisinde kist hidatigin en sik tuttugu
yerdir. insan viicudunda karaciger en sik tutulan
organdir. Akciger tutulumu olan olgularin %20

-40'inda ayni zamanda karaciger tutulumunun
da oldugu saptanmistir?. Hastalar genellikle her-
hangi bir nedenle ¢ekilmis olan akciger grafisinde
saptanan radyoopak ve benzeri kitle gérinimi
olusturan lezyon tanisi ile belirlenirler. Tabii bu
durum klinik semptom vermeyen hastalar icin
gecerlidir. Klinik semptom veren hastalar genel-
likle gogls cerrahisi poliklinikleri veya acil servis-
lere basvurarak tani alirlar. Akciger grafisinde kist
hidatik lehine bulgu saptanan hastalara tomog-
rafi planlanmaktadir. Bu esnada batin ici organ-
larin degerlendirilmesi amaciyla ultrasonografi
veya batin tomografisi uygulanir. Bilgisayarh to-
mografi, kistlerin lokalizasyonunu ve kist sayisini
yuksek dogrulukla belirlemede ¢ok yardimcidir.
Ayrica kistin etraf yapilarla iliskisini ortaya ko-
yar ve komplike kist hidatiklerde ayirici tanida
yardimci olur. Ginimizde bilgisayarli tomografi
diger akciger patolojilerinde oldugu gibi kist hi-
datik siiphesinde de en ¢ok tercih edilen radyolo-
jik géruntileme yontemidir. Kist hidatik hastalari
ciddi hemoptizi ataklari, maligniteyi disindirtr
kitle gorinim ve eflizyon benzeri klinik ile bas-
vurabilirler. Bu durumu acgikhga kavusturmada
ve cerrahi tedavi tercihinde yonlendirmede ¢ok
yardimci olmaktadir. Bazi vakalarda subradiyaf-
ragmatik kistler veya karaciger kistleri transdiyaf-
ragmatik olarak toraks bosluguna drene olabilir-
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rezeke edilmek zorundadir. Tim akciger dokusu
intraoperatif bu acidan intraoperatif olarak de-
gerlendirilmeli ve gereksiz parankim kaybindan
kacinilmaldir. Kist sayisinin fazla olmasi paran-
kim hasari oranini artirmaktadir. Enfekte kistler-
de normal kistlere oranla parankim hasari daha
¢ok saptanmaktadir. Hemoptizi kaynagl olan
kistlerin cerrahisinde kimi zaman vaskdler yapi-
lan baglanmak zorunda kalinabilir. Bu vaskiiler
yapilarin besledigi akciger parankim alanlari ise
rezeke edilmelidir.

Akciger kist hidatiginin primer tedavisi cerrahidir.
Akciger dokusunda bulunan ve tedavisi yapiima-
mis kistler hayati tehlike olusturabilecek diizeyde
komplikasyonlara sebebiyet verebilir.
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