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OZET

Akciger hidatik kistinin tedavisinde cerrahi yaklasim, kabul edilen tedavi yontemidir.
Ancak cerrahi hep torakotomi ve sternotomi gibi biyuk insizyonlarla gerceklestirilmis-
tir. Video-yardimli torakoskopik cerrahi'nin (VATS), g6gus cerrahisinde hizla gelismeye
ve uygulanmaya baslanmasina ve de en buylk cerrahi rezeksiyonlara kadar minimal
invaziv cerrahi yaklasim onerilmesine ragmen, akciger hidatik kistinde daha cok pe-
diatrik ve kctk bir hasta grubunda kullanilmistir. Eriskin gdgUs cerrahisinde akciger
hidatik kistine minimal invaziv yaklasim ise, cerrahi teknigin tanimi ve Turkiye'de ilk
blylk hasta serisi SUreyyapasa Gogus Cerrahisi Klinigi tarafindan baslatilmis ve yayin-
lanmistir. Klictk, tek ve tercihan perfore olmamis uygun lokalizayonlu akciger hidatik
kistlerinde, VATS ydnteminin uygun oldugunu dusdndyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, akciger, cerrahi, minimal invaziv cerrahi, video-yar-
dimli torakoskopik cerrrahi.

ABSTRACT

Surgical approach in the treatment of pulmonary hydatid cyst is an accepted method
of treatment. However, surgery always has been performed by great incisions like
thoracotomy and sternotomy. Although, video-assisted thoracoscopic surgery (VATS)
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was evolved rapidly and began to be applied in thoracic surgery and minimally inva-
sive surgical approach was recommended up to the major surgery, it was used more
on pediatric and small group of patients in pulmonary hydatid cyst. The identification
of surgical technique and first large series of patient of minimally invasive approach
to pulmonary hydatid cyst in adult thoracic surgery was initiated and published by
the SUreyyapasa Department of Thoracic Surgery in Turkey. We think that VATS is
appropriate for small, solitary, preferably nonperforated and proper localized pulmo-
nary hydatid cysts.

Key Words: Hydatid cyst, lung, pulmonary, minimally invasive surgery, video-assisted
thoracoscopic surgery.

GIRiS

Akciger hidatik kisti (AHK), Hipokrat'in tarif ettigi “ici su dolu kesecikler” seklinde
milattan 6nce 400'den beri bilinmektedir. O zamandan bu yana da hastaligin epide-
miyolojisi, klinigi ve tedavisi en iyi sekilde tarif edilmistir. Hastaligin primer tedavisi olan
cerrahinin amaci, kistin bosaltilmasi, germinatif membranin cikarilmasi ve kalan resi-
diel boslugun kapatilmasi olarak ¢zetlenebilir. Tabii cerrahi yapilirken dikkat edilmesi
gereken en 6nemli husus akciger parenkiminin korunmasidir. Klasik yontemlerle yani
torakotomi veya sternotomi insizyonlari ile yapilan yaklasimlar genelde komplikasyon-
suz seyreder. Morbidite cok distk oldugu gibi mortalite de sifira yakindir (1,2). Ancak
bu yeterli degildir. Ginimuzde minimal invaziv cerrahi girisimler, tibbin bitin alan-
larinda hizla ilerlemektedir. Ozellikle gdgus cerrahisinde plevra biyopsileri ile baslayan
VATS yaklasimi giinimizde lobektomi, pndmektomi hatta ekstended rezeksiyonlara
kadar kullanim alani bulmakta ve torakotomi ile olan lobektomiye goére Ustlnltkleri
on plana cikmaktadir (3).

Rezeksiyonlarda rahatlikla kullanilabilen VATS yéntemi, daha parenkim koruyucu bir
cerrahi girisim gerektiren AHK'de pek kullanim alani bulamamistir. 1996 yilindan iti-
baren 6zellikle pediyatrik yas grubunda cikmaya baslayan yayinlar ile birlikte ginimu-
ze kadar nedense eriskinlerdeki AHK'de VATS'in kullanimi én plana cok cikmamistir
(4-8). 1999'da Oto ve ark.’lari (9), eriskinde VATS ile tedavi ettikleri bir vakayi yayinla-
mislardir (9). 2007 yilinda yayinlanan bir vaka raporunda ise, multipl hidatik kistli bir
vakada klasik torakotomi ile birlikte VATS da kullaniimistir (10). 2012 yilinda Alpay ve
ark.'lart (11), daha sonra da Findikcioglu ve ark.’lar (12) kictk vaka serilerini yayin-
ladilar.

Aradan gecen zaman icinde, Ocak 2014 tarihi itibariyle Alpay ve ark.’lar (13), 30
vakalik VATS ile tedavi edilmis akciger hidatik kist serisini yayinladilar. Bunu yine Tdr-
kiye'den Eroglu ve ark.’larinin (14) bir diger vaka serisi takip etti. Tek vaka da olsa ak-
ciger hidatik kistine, single-port VATS yaklasimi da yine Turkiye'den bildirilmistir (15).
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Biz bu calismamizda, ilk olarak 2011 yilinda Sureyyapasa Gégus Cerrahisi Klinigi'nin
uygulamaya basladigi VATS ile AHK tedavisinde cerrahi teknik, hasta secimi, dikkat
edilmesi gereken hususlar ve sonuclarini inceleyecegiz.

HASTA SECiMi

Akciger hidatik kisti én tanisi konulmus hastalarda éncelikle kistin boyutunu, yerle-
simini degerlendirmek gerekir. Ancak bunlari degerlendirirken kistin boyutu énemli
olmakla birlikte VATS ile yaklasilacak kisti belirtmek mumkun degildir. Bizim serimizde
2 x 2 cm’den 10 x 15 cm’e kadar degisik boyutlarda kistleri gliven ile opere edebildik.
Ancak kistin bulunamayacak kadar kuictk oldugu, bazi durumlarda enfekte olup da
iyice klictldtigu veya cok fazla hiler ve ana damarlara yakin oldugu durumlarda relatif
kontrendikasyondan bahsedilebilir. Ayrica, multiple AHK'de relatif bir kontrendikas-
yondur, clnk teknik olarak utility insizyonunu kist Gzerinden acmak gerekir, bu da
multiple hidatik kistlerde torakotomi ihtiyacini dogurabilmektedir. Tabi ki 6zellikle per-
fore kistlerde cok ileri derece yapisikliklar da islemi giclestirmekte ve bu yizden acik
cerrahiye dénmek gerekli olabilmektedir.

Burada amac, minimal invaziv cerrahi bir yontemle hasta konforunu saglamak oldugu
icin tum AKH dustndlen hastalarda VATS ile baslamak ve gerekirse acik cerrahiye
dénmek tercih edilecek yéntem olabilir.

CERRAHI TEKNIK

Video-yardimli torakoskopik cerrahi ile AHK cerrahisinde; hasta enttibasyonu yapilir-
ken mutlaka cift limenli tiple entibasyon yapiimalidir ve lateral dekibit pozisyona
cevrilmelidir.

Bu teknik uygulanirken 2 insizyon kullanilir. Bunlardan ilki 30 derecelik optigi kullan-
mak icin actigimiz ve yeri kistin pozisyonuna goére degisen 2 cm’lik bir port insizyo-
nu, ikincisi de genelde kistin yerlesim yerinin Gzerinden actigimiz yaklasik 3-4 cm'lik
kullanim (ing; utility) insizyonudur. Port insizyonunu biraz daha uzun yaklasik 2 cm
acmamizin sebebi ise ayni insizyondan gerektiginde baska bir alet kullaniimasidir. Tek
ekciger ventilasyonuna gectikten sonra 6ncelikle optik portundan girilmekte ve kistin
yeri tespit edilmektedir (Resim 1). Bu periferik kistlerde sorun yaratmazken, kuctk
ve parenkim ici kistlerde yerini tespit etmek zor olabilmektedir. Bunun icinde utility
insizyonun acilip, parmakla palpasyon yapmak c6zim olabilmektedir. Kist tespit edil-
dikten sonra ilk yaptigimiz is, tipki acik cerrahide uyguladigimiz gibi kistin etrafina
povidone-iodine emdirilmis gazlar yerlestirmektir. Kistin enfekte olmadigi durumlarda,
kapall devre bir aspirator sistemi (pleurocan gibi) hazirlayarak bunun ucundaki igne
ile kiste girilip, icindeki sivinin ve kistin gerginliginin azaltiimasi yapilmaktadir (Resim
2A). Kistin enfekte oldugu hastalarda, yani akciger tomografisinde hava sivi seviyesi
olan hastalarda bu islemleri yapmaya gerek yoktur.
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Resim 1: Sol alt lob posteriorunda nonperfore bir adet kisti olan bir vakaya VATS ile yaklasim.

Yaklasitk bes dakikalik bir bekleme stresinden sonra ekzokist bir klemp yardimi ile
tutulup, bir endomakas ile kesi yapilir. Kesi yapilirken dikkat edilmesi gereken husus,
aspiratorin de iceride bulunmasi ve sivinin aspire edilmesidir (Resim 2B). Germinatif
membran bir alet yardimi ile dogrudan cikarilabilecegi gibi, istenilirse utility insizyo-
nundan giren bir endobag yardimi ile de dikkatlice cikarilir (Resim 2C). Kist kavitesinin
icinde germinatif membran kalmadiginin dikkatlice kontroll gerekir (Resim 2D). Ka-
pitonajl kolaylastirmak icin kistin kenarlar bipolar doku kesici yapistirici aletler kulla-
narak kesilebilecegi gibi, sadece elektrokoter kullanarak da genisletilebilir (Resim 3A).
Burada dikkat edilmesi gereken bir diger dnemli nokta da bronsiyal kacaklardir. Bunun
icinde, kist kavitesinin icine verilecek izotonik sivilar ile kacaklar tespit edilip emilebilen
sutdrler ile dikilmelidir (Resim 3B). TUm kacaklar kapatildiktan sonra, kapitonaj da
yine absorbable sttdrler ile yapilabilir (Resim 3C). Bu islemlerin sonunda, toraks icine
verilen izotonik sivi ile son bir kacak kontrolu yapilir. Genelde 24 veya 28 numara bir
g6gus tlpu de optik portunun oldugu yerden yerlestirilir (Resim 3D). Utility insizyonu
ise genelde kostalari yaklastiran bir dikis koymadan sadece kaslarin dikilmesi ile sorun-
suz kapatilabilir.
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Resim 2: Kist ponkiyonu (a), Kistotomi (b), Germinatif membran cikariimasi (c), Kist kavitesinin
kontrolU (d).

SONUCLAR

Slireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G-
gus Cerrahisi Klinigi'nde 2011 Ocak - 2012 Aralik sonu itibariyle; Altmis (43 erkek, 17
kadin) hastaya, akciger hidatik kist tanisiyla 63 operasyon yapildi. Yas ortalamasi 38.9
(8-74) idi. Altmistic operasyonun 42'si (%63.7) torakotomi, 21'i (%33.3) VATS ile ya-
pildi. Lezyonlarin 26'si (%41.3) periferik, 37'si (%58.7) santral yerlesimliydi. Kist cap-
lart 2 x 2cm ile 15 x 10 cm arasinda deg@ismekteydi. Yedi hastada kist perforasyonu,
alt hastada ise multiple hidatik kist mevcuttu. Multiple kist iceren olgulara torakotomi
ile yaklasildi. Sekiz hastada (% 13.3) operasyona VATS ile baslandi, ancak sonrasinda
torakotomiye dondldu. Doért hastada gecirilmis tlberklloz nedeniyle yapisiklar mev-
cuttu. Dort hastada kist kamera ile tespit edilemedi.

iki grup karsilastirildiginda VATS drenaj miktari, dren cekme giini, hastane kalis si-
resi, agri kesici ihtiyaci bakimindan torakotomiye gére daha azdi. Ancak operasyon
sUresi torakotomiye gére daha uzun bulundu (Tablo 1).

Postoperatif olarak her iki grupta mortalite gérilmedi. Torakotomi ile yapilan hidatik
kistli iki hastada (bir yara yeri enfeksiyonu, bir akciger ekspansiyon kusuru) ve VATS
ile yapilan bir hastada (uzamis hava kacagi) morbidite gelisti. Uzamis hava kacagi olan
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Resim 3: Perikistektomi (a), Kist kavitesindeki kacaklarin kontrolt (b), Kapitonaj (c), Dren yer-
lestirilmesi (d).

Tablo 1: Akciger hidatik kistinde torakotomi ve VATS ile yaklasim uygulanan vakalarin karsi-
lastiriimasi.
Ortalama IM/ | Ortalama
Ortalama Ortalama N ..
Ortalama IV agri kesici | operasyon
. dren kalis taburcu LT
drenaj (L) (giin) siiresi (giin) kullanma sliresi
9 g (giin) (saat)
Torakotomi 0.469 3.13 4.85 4.38 1.83
VATS 0.335 1.90 4.05 3.10 2.29
VATS: Video-yardimli torakoskopik cerrahi.

olguya postoperatif 18. gin torakotomi uygulandi. Her iki grubumuzda da niiks géz-
lenmedi. Akciger hidatik kistinde VATS ile yaklasim icin, elbette 6ncelikle acik cerrahi
ile hidatik kiste yaklasim ve VATS islemi konusunda yeterli deneyimin olmasi gerekir.
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Zira klinigin diger buttn torakoskopik islemleri de yapiyor olmasi, AHK'ye VATS ile
yaklasimda buytk kolaylik saglamaktadir. Cinkd buradaki amac, AHK'ye acik cerrahi
tedavi prensiplerinin torakoskopik yolla uygulanmasidir.
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