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VAKA 1. DIYAFRAMDA HIDATIK KiST
(HYDATID CYST IN THE DIAPHRAGM)

Otuzbes yasinda erkek hasta, Uc yil 6nce karaci-
ger hidatik kisti nedeniyle opere edilmis. Postero-
anterior akciger grafisinde kistik lezyon saptandi
(Resim 1). Torakotomide, diyaframda hidatik kist
tespit edildi. Bolge eksize edilip diyafram primer
sUtlre edildi.

K

Resim 1: Diyafram seviyesinde
diizgln sinirh lezyon.



Serda K. Metin, R. Serdar Evman, Aysun K. Misirlioglu, Hakan Yilmaz,
m Senol Urek, Mine C. Demir, A. levent Alpay, Cansel A. Ozturk,
Cagatay S. Tezel, S. Volkan Baysungur, Irfan Yalcinkaya

VAKA 2. STERNAL HYDATID CYST AND APPLICATION OF
VACUUM-ASSISTED CLOSURE (VAC) N
(STERNAL HIDATIK KiST VE VAC YONTEMININ UYGULANMASI)

A 40-year-old male presented with a painful swelling in the distal sternum. Clinical
examination of the patient showed a sternal mass, painful at palpation. Biochemical
analysis revealed normal values. Chest x-ray was normal. Thoracic scan and magnetic
resonans imaging revealed sternal tumor at manubrium with invasion and destruction
at sternoxyphoid joint (Figure 1a,b). Positron Emission Tomography-Computerized To-
mography (PET/CT) showed a distal sternum mass with an standardized uptake value
(SUV) of 2.82 18-Floro-de-oksi Glucose (FDG) (Figure 2). A vertical incision was made
in the lower half of the sternum. Intraoperatively, we discovered that the sternal tumour
was in fact an infected multiple hydatic cyst. The diagnosis was confirmed by frozen se-
ction. We performed cyst removal without resection of the bone. The approximate len-
gth of the bone defect was 5 x 6 cm. The underlying cortex was partially destroyed by
infected hydatid cysts containing mucoid and suppurative material (Figure 3a,b). There
was also inflammation of the cartilage where the ribs attached to the sternum. We did
not consider resecting the infected bones and grafting the defective area because of the
risks of mediastinitis and osteomyelitis. A dressing was constructed in the theatre under
aseptic conditions. The polyurethane foam that was shaped to fit the defect was placed
within the cavity on the first postoperative day. The area was covered with an adhesive
drape and suction drainage was carried out at -100 mmHg. The polyurethane foam
was replaced every two days (Figure 4a,b). The wound was finally closed 20 days after
surgery. The postoperative outcome was favorable with antiparasitic treatment after

Figure 1a: Thoracic scan: distal 1/3 of the sternum (closest to the xyphoid) with invasion at ster-
nocostal joint and bone destruction; 1b. Thorax Magnetic Resonance Imaging.
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Figure 3a, 3b. Intraoperative we discovered that the sternal tumor was in fact an infected mul-
tipl hydatic cyst, we performed cysts removal without resection of osteitic bone
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Figure 4. a. Vacuum-assisted closure. b. Wound 12 days postoperative.

surgery. Albendazole (800 mg per day orally; Andazol, Biofarma, Istanbul, Turkey) was
administered postoperatively for three months. The patient was discharged from the
hospital three weeks after the surgery. A seroma was seen in the subcutaneous tissue
40 days after discharge as the skin tissue closed before the bone defect. The seroma
was resorbed spontaneously on further follow-up a month later. The patient had no
problems on ultrasonography or x-ray at 18-month follow-up.

VAKA 3. GOGUS DUVARINDA HIDATIK KiST VE PERKUTAN
DRENAJ iLE TEDAViI

(THE TREATMENT WITH PERCUTANEOUS DRAINAGE AND
HYDATID CYST IN THE CHEST WALL)

Kirkbes yasinda, erkek, 17 yil dnce sol akciger hidatik kist tanisiyla baska bir merkezde
operasyon gecirmis. Fizik muayenesinde; sol hemitoraks 6n aksiller hatta 6. interkostal
aralik hizasinda cilt altinda bariz siskinlik olusturan ve palpasyonda fluktuasyon veren
yaklasik 6 x 5 cm. ebatlarinda kitle tespit edildi. Hastanin daha énce sol torakotomi
operasyonu gecirmesi, spirometri ile dlctlen solunum fonksiyon degerlerinin dustk
olmasi (1. saniye sonunda Forced Ex-
piratory Volume (FEVW): %58, Forced
Vital Capasity (FVC): %56), isitme-ko-
nusma engelli ve kooperasyonunun
zor olmasl, operasyon icin risk olustu-
ruyordu. Beyin bilgisayarli tomografi
(BT) normal. Toraks BT'si Resim 1'de
gorlliyor. Olguya perkitan transtora-
sik 6F kateter kist icine yerlestirilerek
aspirasyon ve sonrasinda % 10 povido-
ne iodine solusyonu ile irrigasyon ya-
pildi. Hastada islemden alti saat sonra

Resim 1. Toraks BT: Perkiitan tedavi oncesi.
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gorllen ciltte dokuntlt ve kizariklik
seklindeki Urtiker benzeri allerjik reak-
siyon, antihistaminik ve kortikosteroid
ile kontrol altina alindi. Perkitan teda-
vi sonrasi cekilen PA akciger grafide
kistin duzgin sinirlarinin - kaybolmus
oldugu izlendi. Hastaya mebendazol
(10 mg/kg/gln) alti ay streyle veril-
mek Uzere baslandi. Takiben hasta
kontrole gelmek Uzere 24 saat sonra
taburcu edildi. Hastada iki yillik takipte
radyolojik ve klinik dizelme saglandi
(Resim 2). Niks izlenmedi.

Resim 2. Toraks BT: Perkiitan tedavi (alti ay) sonrasi.

VAKA 4. GOGUS DUVARINDA HiDATIK KiST VE

CERRAHI EKSiZYON

(SURGICAL EXCISION AND HYDATID CYST IN THE CHEST WALL)

Otuzyedi yasinda, bayan hasta, sol sirt agrisi ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu.
Akciger grafileri ve toraks bilgisayarli tomografi kesitleri Resim 1,2'de goértlmekte-
dir. Transtorasik igne Aspirasyon Biyopsisi (TTIAB): Bol miktarda miksoid gériiniimde
hicresiz materyal ve enflamatuvar hticreler ile 1-2 adet multi niikleer dev hiicre. Kesin
tani icin eksizyonel biyopsi &nerilmis. Toraks Manyetik Rezonans (MR): Sol arka g6gus

Resim 1. PA ve sol yan grafi.




Serda K. Metin, R. Serdar Evman, Aysun K. Misirlioglu, Hakan Yilmaz,
m Senol Urek, Mine C. Demir, A. levent Alpay, Cansel A. Ozturk,
Cagatay S. Tezel, S. Volkan Baysungur, Irfan Yalcinkaya

Resim 3. Toraks MR.

duvarinda, iki seviyede kostalarda destriiksiyon olusturan, anteriorda akciger paranki-
mi ile sinirli, medialde vertebra korpusu ile sinirli ve medial konturunda néral foramen
sinirina kadar uzanan en buUytk boyutlarl yaklasik 7 x 6 x 5 ¢cm 6lcllen multilobdle
konturlu mass lezyon mevcuttur (Resim 3). Lezyon ile iliskili kostalarin posteriorunda
kalan ikinci bir komponent mevcuttur. icerisinde multiple kistik kompartmanlar izlen-
mektedir. Operasyon: Sol torakotomi + posterior mediastende ekstra plevral kistekto-
mi + 5. ve 6. kot parsiyel rezeksiyonu (Resim 4).
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Resim 4. Ameliyat goruntdleri ve ameliyat piyesi.

VAKA 5. AKCiéEB HIDATIK KiSTi VE
PLEVRAL KOMPLIKASYONLARI
(PULMONARY HYDATID CYST AND ITS
PLEURAL COMPLICATIONS)

Yirmibir yasinda, erkek hasta, Turkmenistan’li. Hicbir yakinmasi olmayan hastanin bes
ay once aniden siddetli 6ksirik ve nefes darligi sikayetleri baslamis (Resim 1). Ulke-
sinde hastanede 40 giin kadar yatmis, ameliyat 6nerilmis, akcigerdeki kistinin kalbe
yakin yerlesimli oldugu icin ameliyatinin tehlikeli oldugu séylenmis ve hasta ameliyat
kabul etmemis. Hastanemiz g6gus hastaliklari klinigine yatirilan hastanin torasentezin-
den puy alinmis (Resim 2). Hastaya kapali g6gUs drenaji uygulandi (Resim 3). Drenaji
azalan ve rengi acilan hasta, yeterli stire antibiyotik tedavisinden sonra ameliyat edildi.
Dren alindiktan sonra cekilen toraks BT ve akciger grafisi Resim 4,5'te gorilmektedir.
Sol torakotomi ile dekortikasyon yapildi ve alt lob superior segmentteki kist kavitesi
kapitone edildi. Postoperatif donemde sorunu olmadi (Resim 6).
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Resim 1,2. 28.08.2013 tarihli PA akciger grafisi, solda plevral sivi ve kist kavitesi. 09.09.2013
tarihli PA akciger grafisi; sol hemitoraks sivi ile tamamen dolu ve mediasten saga dogru itilmis.

Resim 3. Kapali gogus drenaji sonrasi.

Resim 4. Drenaj sonrasi cekilen toraks BT'sinde kist kavitesi, germinatif membran ve ankiste
plevral pos.
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Resim 5,6. Dren alindiktan sonra cekilen akciger grafisinde hapsolmus akciger, ankiste plevral
bosluk, kist kavitesi ve icindeki membran gozleniyor. Ameliyat sonrasinda cekilen PA akciger
grafisi.

VAKA 6. INOPERABL AKCIGER + KARACIGER HIDATIK
KiSTi VE CERRAHI
(INOPERABL LUNG + LIVER HYDATID CYSTS AND SURGERY)

Yirmidokuz yasinda erkek hasta, gogus duvarinda sislik sikayeti mevcut. iki yil énce
akciger hidatik kisti nedeniyle opere edilen hasta albendazol tedavisi de almis. Akci-
ger grafisi ve toraks BT'sinde hidatik kistle uyumlu gérintdler mevcuttu (Resim 1,2).
Ameliyatta sislik Gzerine yapilan kesi sonrasi kas gecildikten sonra posa ulasildi. Cok
sayida kiz vezikul cikarildi. Batikon ile kist posu temizlendi (Resim 3). Operasyon son-
rasi albendazol tedavisine devam edildi.

i

Resim 1. PA akciger grafisi ve toraks BT.
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Resim 2. Toraks BT'nin Ust batin kesitleri.
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Resim 3. Ameliyat gorUntdleri ve cikarilan materyal.
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VAKA 7. AKCIGER + KARACIGER HIDATIK KiSTINE
TRANSDIYAFRAGMATIK YAKLASIM VE SAFRA
FISTULUNUN PRIMER TAMIRI

(TRANSDIAPHRAGMATIC APPROACH IN LUNG + LIVER
HYDATID CYSTS AND PRIMARY REPAIR OF FISTULA BILE)

Otuzbes yasinda, bayan hastada bilateral akciger ve karaciger multipl hidatik kisti mev-
cut (Resim 1-3). Sag torakotomi ile akcigerdeki kistler halledildikten sonra, frenotomi
ile karaciger kubbesindeki kiste de midahale edildi (Resim 4). Kist posu icinde safra
fisttlG saptandi (Resim 5,6). Primer sttlre edildikten sonra kapitonaj uygulandi (Re-
sim 7). Subdiyafragmatik alana dren yerlestirildi ve ameliyat sonrasi sorun olusmadi.

Resim 1. Bilateral akciger + karaciger hidatik kisti (PA akciger grafisi).
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Resim 2. Bilateral akciger + karaciger hidatik kisti (Toraks BT).
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Resim 3. Toraks BT'nin karacigeri icine alan kesitinde subdiyafragmatik lokalizasyonda hidatik
kist.

Resim 4. Sag torakotomi ile akcigerdeki kistlere mtdahale edildikten sonra transdiyafragmatik
yolla karacigerdeki kiste de kistotomi uygulaniyor, germinatif membran cikariliyor.

Resim 5. Karacigerdeki eksize edilen ve safraya bulanmis kist icerigi.
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Resim 7. Safra drenaji olan fistll agzi stttre edilip kapitonaj uygulandi, subdiyafragmatik me-
safeye dren yerlestirildi.
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VAKA 8. AKCIGER HIDATIK KiSTINE YANLISLIKLA
DREN YERLESTIRILMESI

(ACCIDENTALLY THE DRAIN INSERTION

IN THE PULMONARY HYDATID CYST)

Yirmibes yasinda, erkek hastaya sag akciger alt zondaki kist kavitesi plevral eflizyon
olarak dustnultp dren yerlestirilmis (Resim 1). Kist icindeki sivi bu yolla bosaldiktan
sonra geride kalan germinatif membran toraks BT'de gorilmektedir (Resim 2). Sag
torakotomi ve kistotomi + kapitonaj uygulandi (Resim 3,4).

Resim 1. Sag akciger alt zondaki hidatik kist, ankiste plevral eftizyon olarak degerlendirilip kapali
g6gus drenaji uygulanmis. Akciger grafisinde kist tabaninda germinatif membran gorilmektedir.

Resim 2. Hidatik kist posu icindeki germinatif membran gézlenmektedir.
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Resim 3,4. Sag torakotomi yoluyla yapilan kistotomi sonrasi germinatif membran cikarilirken. Cok
buytk olan germinatif membran ancak dort parca halinde cikarilabildi.

VAKA 9. BILATERAL AKCIGER + KARACIGER KiSTi VE
CERRAHI YAKLASIM
(BILATERAL LUNG + LIVER CYSTS AND SURGICAL APPROACH)

Kirkiki yasinda, kadin hasta, dort ay énce gégus radyolojik incelemelerinde her iki
akcigerinde ve karacigerinde birer kistik lezyon saptanmis (Resim 1). Sol akciger alt
lobdaki kiste video-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile yaklasilmis ve hidatik kist
tespit edilerek kistotomi + kapitonaj yapilmis (Resim 2). Klinigimizde hastaya sag
VATS ile yaklasim uygulandi. Lezyonun perikardiyal kist oldugu gorullp total eksizyon
uygulandi (Resim 3). Karacigerdeki kist icin, genel cerrahi klinigi olan bir merkeze
yonlendirildi.
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Resim 1. Toraks BT'de her iki akciger ve karacigerdeki kistik lezyonlar.
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Resim 2. Sol akcigerdeki hidatik kiste VATS ile yaklasim.

- vo W --Q;- —
Resim 3. Sagdaki perikardiyal kistin VATS ile total eksizyonu.
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VAKA 10. AKCIGER HiDATIK KiSTi VE LOBEKTOMI
(LOBECTOMY AND PULMONARY HYDATID CYST)

Ameliyat bulgulari: Alt lobda ele gelen kitle? Konsolidasyon?, frozen kronik iltihap
geldi. Alt lobektomi sonrasi piyesi kesince, icinden hidatik kist membrani cikti, kist
kavitesi lob bronsu ve pulmoner artere yakindi, kitle imaji veren yogun konsolidasyon
vardi, fiberoptik bronkoskopi (FOB)'de zaten membran gértlmustt (Resim 1).
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Resim 1. Lobektomi materyali, icinden cikan hidatik kist membrani ve akciger kesitleri.



Nadir ve ilginc Torasik Hidatik Kist Vakalar- Yayinlanmamis 11 Vaka m
[Sireyyapasa Gégis Cermahisi Klinigi Arsivi'nden)

VAKA 11. AKCIGER HIDATIK KiSTi VE PNOMONEKTOMI
(PNEUMONECTOMY AND PULMONARY HYDATID CYST)

Kirkbes yasinda kadin hasta. Son iki aydir 6ksurlk, nefes darligi, balgam cikarma ve
kilo kaybi sikayetleri mevcutmus. PA akciger grafisinde sol akcigerde tim hemitoraksi
dolduran effuzyon saptanmis (Resim 1). Torasentezde serdz, beyaz renkli, transuda
vasfinda sivi alinmis. Hb: 6.3 mg/dL oldug@u icin transfiizyon yapilmis. Antibiyoterapi
baslanmis. Toraks ultrasonografisinde (USG) sol akciger orta kesimde diizgin sinirli,
icerisinde milimetrik ekojenitelerin izlendigi, en kalin yerinde 12 mm duvar kalinligina
sahip heterojen kistik olusum izlenmekte idi (hidatik kist?). Tim Batin USG'sinde ka-
raciger parankimi icerisinde sag lob 117 x 157 mm, segment 8 36 x 27 mm, sol lob
51 x 22 mm heterojen yer kaplayan olusumlar (hidatik kist?) olarak rapor edildi. Batin
BT'sinde karacigerde (¢ adet hipoekoik yer kaplayan olusum saptandi. Toraks BT'sin-
de sol hemitoraksin tamamini dolduran, komsu parankimde kompresyon atelekta-
zisine neden olan, mediyasteni sola dogru iten, en genis yerinde yaklasik 117 x 157
x 220 mm olculen, icerisinde septasyon iceren diizgin duvarli kistik lezyon saptandi
(kist hidatik?) (Resim 2). Sol torakotomi uygulandi. Eksplorasyonda kist kavitesinin
bitin akcigeri kapladigi gézlendi (Resim 3). intraperikardiyal pnédmonektomi yapildi.
Ameliyat piyesi ve germinatif membran goériintdleri Resim 4,5'te gorilmektedir.

Resim 1,2. Hastanin PA akciger grafisi ve Toraks BT kesiti.
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Resim 5. Germinatif membran.



