AKCIGERIN HIDATIK KIST

HASTALIGI

Zeynep CESUR!

Giris

Hidatik kist hastaliginin (hidatidoz) etkeni, ses-
tod grubundan bir yassi solucan olan Echinococ-
cus granulosus’tur. Gelismekte olan ulkelerde bir
saglik problemi olan akciger kist hidatigi Glkemiz-
de hayvanciligin yogun oldugu bdlgelerde hala
siklikla rastlanmaktadir. Hidatidozda karaciger
(%60-80) ve akciger (%10-30) en sik tutulan or-
ganlardir. Akciger kist hidatigi, genelde asempto-
matik halde iken tani alir. Fakat kistin riptirine
ya da cevre dokulardaki basisina bagl gelisen acil
klinik durumlarla da acil servislerde karsilasilabi-
linmektedir.

Epidemiyoloji

Hidatik kist hastaligi (HKH) zoonotik bir hasta-
liktir. Echinococcus’lar icinde doért tur insanda
hastalik yapmaktadir; bunlar E. granulosus, E.
multilokularis, E. vogeli ve E. oligarthrus’tur. E.
Vogeli ve E. Oligarthrus genellikle Orta ve Gliney
Amerika’da gorilen nadiren hastaliga sebep olan
tirlerdir. E. multilokularis ise metastatik olarak
nitelendirilen multipl lezyonlarla karsimiza ¢ikan
alveolar kistik hastaliginin etkenidir [1]. Bu bo-
[imde akciger hidatidozun en sik nedeni olan E.
granulosus’tan bahsedecegiz.

197

HKH; tarim ve hayvanciligin yaygin yapildigl,
ancak toplum saghg bilincinin olusmadigi ve de-
netimlerin eksik oldugu yerlerde sik goriilmekte-
dir [1,2]. Turkiye‘de Dogu Anadolu basta olmak
tizere i¢c Anadolu, Trakya bélgelerinde siklikla gé-
rilmektedir [3]. Saglik Bakanligimizin 1955-2005
yillari arasindaki verilerine gore 55.000’e yakin
HKH olgusu raporlandi ve her yil bu saylya orta-
lama 2000-2500 yeni vaka eklenmektedir [3].

Kist hidatik olgulari ile ayni ortamda yasayan
kisilerde HKH varhgi icin tarama yapilmasi ile ilgili
cahismalar vardir [4]. Bir calismada, HKH nedenli
operasyona alinan 40 olgu incelenmis ve olgular
ile ayni ortamda yasayan Kkisilerin %12.7’sinde
asemptomatik kist hidatik oldugu saptanmistir

[3].

Bulas ve Patogenez

Ekinokoklarin gelisimini tamamlamak icin ana
ve ara konak olmak Uzere iki ayri canliya ihtiyaci
vardir. Parazit yumurtalarinin olustugu, hastali-
gin gorilmedigi kopek basta olmak lizeri yabani
etciller ana konaktir. Ara konak ise hastaligin go-
raldigl, yumurtadan larvalarin gelistigi koyun,
keci ve bliylk bas gibi hayvanlardir. Ara konagin
enfekte etini ana konak ¢ig olarak yediginde, ana
konagin barsaklarinda parazit artik olgun larva

' Op. Dr. Zeynep Cesur Usak Egitim ve Aragtirma Hastanesi, zkylncp@gmail.com



Akcigerin Hidatik Kist Hastalig1

Multipl HKH vakalarinin %75’inde kistler bi-
lateraldir [22]. intakt bilateral HKHda, 6ncelik-
le kist boyutu blylk olan veya sayisi fazla olan
tarafin operasyonu distunilmelidir. Komplike
kist varhginda oncelikle komplike tarafa girisim
onerilir, ancak perfore olmamis kistin boyutu 5
cmden biyik ise 6ncelikle bu tarafa operasyon
planlanmasi daha uygundur. Karsi tarafa cerrahi
ilk operasyondan 2-4 hafta sonra yapilabilir [21].
Bilateral HKH tedavisinde, bilateral torakotomi-
den daha iyi tolere edilmesi nedeniyle median
sternotomi iyi bir alternatif teknik olarak tercih
edilebilir [23]. Fakat sternotomide 6zellikle pos-
terior kisimda lokalize veya sol alt lob yerlesimli
kistlerde, komplike stipuratif vakalarda alana ha-
kimiyette sikintilar olusabilmektedir [21]. Bilate-
ral HKH’da evreli torakotomi yaklasiminda, genel
durumu operasyon sirasinda iyi degerlendirilen
hastalara ayni seansta karsiya da torakotomi uy-
gulamasi tecih edilebilir.[24].

Pulmoner ve karaciger kist hidatigi beraber-
ligi %4-25 oraninda gorilar [25]. Akciger ve ka-
raciger kubbe yerlesimli HKH’da alt seviyelerden
yapilan torakotomiye ilave frenotomi ile ayni se-
ansta opere edilmeleri tercih edilen bir tekniktir.
Bunun gibi hastane yatisini kisaltan, morbidite ve
mortaliteyi dlisliren ayni seansta multibl organa
yaklasim iceren cerrahi teknikler tecriibeye gore
tercih edilmektedir. Bu amagla sol akciger ve da-
lak HKH beraberligi olan secilmis olgularda ise sol
torakotomi ile transdiyafragmatik yaklasim uygu-
lanabilmektedir [26,27].

Hidatik kistin plevral bosluga riptiri ile olu-
san pnomotoraksa, kapali toraks drenaji yapildi-
ginda, masif hava kacagl ve ekspansiyon kusuru
izlenir. Tani gecikirse ampiyem gelisebilir. Ampi-
yem tedavisine ilave dekortikasyon ve harap ol-
mus parankim icin bazi vakalarda rezeksiyon bile
gerekebilir.

Diinya Saglik Orgiitii(DSO)'ne goére HKH'da
medikal tedavi; 6zellikle cerrahiye uygun bulun-
mayan hastalarda, torasentez gibi yetersiz giri-
simlerde ve cerrahi sonrasi niikstii 6nlemek igin
tercih edilmelidir [28]. Siklikla tercih edilen al-
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bendazol, mebendazole gbre tedavi cevabi daha
kisa slirede alinir ve daha etkilidir [29]. Glnde iki
doza boliinmus olarak, kiloya 10-15 mg dozunda
kullanilir. Tedavi stiresi genellikle 3-6 aydir, ancak
yan etkiler gelismedigi stirece gerekli durumlar-
da tedavi uzatlabilir. Medikal tedavi sliresince;
karaciger fonksiyon testlerinde ylkselme, Urti-
ker, sarilik, trombositopeni nedeniye aylik labo-
ratuar tetkiki ile ilag devami degerlendirilmelidir.

Genellikle ilaglar kist duvarina dogrudan etki
gosterdiginden kuglk, ince duvarh kistler en iyi
yanitlari verirken; multipl, kalin veya kalsifiye
duvarli kistler tedaviye daha direnclidirler. intakt
akciger HKH'inda operasyon 6ncesi verilen medi-
kal tedavi, kist germinatif membraninin direncini
azaltarak perforasyonuna neden olur.Bu nedenle
preoperatif donemde tercih edilmemelidir.

Sonu¢

Hidatik kist hastaligi, Glkemizde kontrol altina ali-
namamis bir halk saghgi problemi olarak 6nemini
korumaktadir. Akciger hidatik kistinde, en etkili
tedavi, akciger parankimini mimkin oldugunca
koruyarak kist iceriginin eksizyonudur. Basit in-
takt kistlerde, kistotomi ve kapitonaj, genellikle
tercih edilen cerrahi yontemdir. Endemik bdlge-
lerde ozellikle ekspanse olmayan pndémotoraks
veya tedaviye cevapsiz ampiyem hastalarinda,
perfore olmus komplike HKH dustnilmelidir.
Operasyon sonrasi Ozellikle niiksi 6nlemek igin
medikal tedavi verilmesi 6nemlidir.
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