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ONALTI YAS ALTI OLGULARDA KiST HIDATiK HASTALIGI RADYOLOJiK BULGULARI VE

CERRAHI YAKLASIM

SURGICAL TREATMENT AND RADIOLOGICAL FINDINGS OF HYDATID CYST IN

PATIENTS UNDER 16 YEARS OF AGE

Funda INCEKARA!, ilteris TURK!, Can KUTLAY', Koray AYDOGDU, Sevki Mustafa DEMIROZ!, Sadi KAYA!,

Goktiirk FINDIK!

OZET

AMAG: Bu calisma cerrahi olarak son yedi yilda tedavi edilen
pediatrik yas grubundaki pulmoner kist hidatik hastalarinin klinik,
radyolojik, cerrahi tedavi ve takip bulgularini degerlendirdi.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2012 ile 2019 yillar1 arasinda
ameliyat edilen 38 pulmoner kist hidatik olgusunun demografik ve
klinik verileri geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 38 olgunun 24t erkek,
14t kadin olup ortalama yas 11.9 yil (1-16) olarak saptandi
Bagvuru semptomu olarak olgularmmizin 18’inde oksiiriik, altisinda
gogiis agrisi, dordiinde hemoptizi, dordiinde hidatoptizi ve birinde
hidropnémotoraks mevcuttu. Dort olgu bagka bir sebeple gekilen
direk grafi ile radyolojik olarak tani aldi. Fizik muayene bulgusu
olarak 19 olguda solunum seslerinde azalma, iki olguda ise tirtikeryal
dokiintii saptandi. Hastaligin goriilme yerlerine bakildiginda 32
olguda sadece akciger, besinde akciger ve karaciger, bir olguda ise
bilateral akciger ve karaciger tutulumu vardi Dokuz olguda ise
bilateral akciger kist hidatigi goriildii. Cerrahi yaklasim olarak 34
olguya unilateral, dort olguya farkli seanslarda bilateral posterolateral
torakotomi ile kistotomi kapitonaj uygulandi. Unilateral posterolateral
torakotomi uygulanan 34 olgunun tgiine akciger kistotomi kapitonaj
sonras! transdiyafragmatik olarak karaciger kist hidatigi aspirasyonu
ve kapitonaji uygulandi. Bir olguda ise akciger cerrahisinden ¢ yil
once dis merkezde laparatomi ile karaciger kist hidatigi cerrahisi
uygulanmusti. Preoperatif olarak ti¢ yil streyle albendazol tedavisi
verilen bir olgu haricindeki tiim olgulara cerrahi tedavi sonrasi
albendazol ile medikal tedavi uygulandu. Bir olguda taburculuktan iki
ay sonra kist kavitesinin agilmasi nedeniyle re-torakotomi ile yeniden
kapitonaj yapild1. Izlemde olgularin hi¢birinde niiks saptanmadi.

SONUGC: Diinyanin pek ¢ok boélgesinde pulmoner kist hidatik
halen yaygin olarak goértilmektedir. Serimizde tiim olgulara
klinik ve radyolojik olarak tani kondu ve hepsine torakotomi
uyguland1. Ortalama takip siiremiz 54.3 aydi ve olgularimizin tiimii
asemptomatik ve niikssiiz seyretti. Pediatrik yas grubunda goriilen
pulmoner kist hidatik hastaliginda, klinige gore planlanmis cerrahi
tedavi ve sonrasinda medikal tedavi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kistotomi kapitonaj, pulmoner kist hidatik,
torakotomi.

ABSTRACT

AIM: This study was to evaluate the clinical, radiological, surgical
treatment and follow-up findings of pulmonary hydatid cysts in the
pediatric age group treated surgically in the last seven years.

MATERIAL AND METHOD: Between 2012 and 2019, 38
pulmonary cyst hydatid disease patients who had undergone
surgery in our clinic were studied retrospectively.

RESULTS: Twenty four males and 14 females with a mean age of
11.9 (1-16) years enrolled. 18 of the patients had a couch, six had
chest pain, four had expectoration of cystic contents. Four patients
who admitted for another reason have diagnosed a hydatid cyst
through a chest X-ray examination. 19 patients had decreased
breath sounds, two had urticaria at physical examination. Cysts
resided at one of the lungs in 32 patients, bilateral lungs in nine
patients unilateral lung and liver in five, and bilateral lungs and
liver in one patient. 39 patients had unilateral, and four had bilateral
posterolateral thoracotomy and cystotomy capitonnage. Three of the
34 patients had transdiaphragmatic cyst aspiration and capitonnage
of liver performed after lung cystotomy capitonnage. One patient
underwent laparotomy liver cyst hydatid surgery three years before
lung surgery. One patient underwent re-thoracotomy capitonnage
due to cyst cavity reopening two months after the discharge. All
patients except the one who had albendazole treatment were given
postoperative albendazole. None of the patients had relapsed during
the follow-ups.

CONCLUSION: Pulmonary cyst hydatid is still a common disease
in many regions of the world. All patients in our study were
clinically and radiologically diagnosed and had a thoracotomy.
The mean follow-up duration was 54.3 months. All the patients
were asymptomatic, and none of the patients relapsed. This study
confirmed that surgical treatment and following medical treatment
according to patients' clinical state are critical in the pediatric age
group who has pulmonary cyst hydatid disease.

Keywords: Cystotomy capitonnage, pulmonary cyst hydatid,
thoracotomy.
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GIRIS

Pediatrik yas grubunda kist hidatik hastaligi, endemi-
si, progresyonu ve ciddi komplikasyonlar1 nedeniyle
onemli bir saglik sorunudur (1,2). Yetigkinlerden fark-
I1 olarak ¢ocuklarda en sik yerlesim yeri akcigerdir.
Hastaligin iilkemizde yaygin goriilmesi ¢ocuklarda
basta akciger olmak tizere biitiin organlar1 tutabilme-
si, bircok hastalikla karigabilmesi ve tedavisinin za-
man zaman uzun siirebilmesi tibbi yonden 6nemini
arttirmaktadir. Bu ¢alismada gogiis cerrahi kliniginde
son yedi yilda tedavi edilen pediatrik yas grubundaki
pulmoner kist hidatik hastalarinin klinik, radyolojik,
cerrahi tedavi ve takip bulgularinin degerlendirilmesi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2012-2019 yillar1 arasinda cerrahi ve
sonrasinda medikal olarak tedavi edilen 38 pediatrik
pulmoner kist hidatik olgusunun verileri retrospektif
olarak incelendi. Tiim olgulara postero-anterior (PA)
akciger grafisi ve iist batin kesitlerini de igeren toraks
bilgisayarli tomografi (BT) ve batin ultrasonografi
(USG) incelemesi yapildi. Olgular yas, cinsiyet, bagvu-
ru sikayeti, fizik muayene ve radyoloji bulgular, kistin
lokalizasyonu, ekstra organ tutulumlari, tedavi yon-
temleri ve gelisen komplikasyonlar agisindan deger-
lendirildi. Bu retrospektif calisma i¢in Kegioren Egitim
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirma Etik Kurulun-
dan 2012-KAEK-15/2205 sayili onay alinmustir.

BULGULAR

Olgularin 24’4 (%63,2) erkek, 14’ (%36,8) kadin olup,
yas ortalamasi 11,9 (1-16) yil idi. On olgu (%26,3) kent
merkezinde, 287 (%73,6) kirsal kesimde yagamaktayd.
Oksiiriik ve gogiis agrisi en sik hastaneye basvuru sika-
yeti idi. Tiim sikayetler Tablo 1de gorilmektedir. Has-
talik 14 (%36,8) olguda sagda 14’tinde (%36,8) solda ve
10‘unda (%26,3) bilateral goriillmiistiir.

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Olgularimizin altisinda (%15,7) ayrica karacigerde kist
hidatikle uyumlu kistik lezyon saptandi. Karacigerdeki
kistler ii¢ olguda sag lobda ikisinde sol lobda yerles-
misti, bir olguda ise multipl kist hidatik vardi. Tim ol-
gularda toplam 55 kist hidatik mevcuttu. Tiim kistlerin
25’i cerrahi sirasinda perfore olarak goriiliirken, 25 kist
intakt olarak izlendi. Karacigerde goriilen kistlerin biri
kalsifik idi.

Komplikasyon olarak 4 olguda hemoptizi, 4 olguda
hidatoptizi, 1 olguda siddetli kagint1 ile dokiintd, 1
olguda dokiintii ve 1 olguda da hidropnémotoraks
goriildii. PA akciger radyografilerinde izlenen lezyonlar
siklikla diizgiin sinirli, yuvarlak opasite artis1 seklinde
idi (Resim 1). Hidropnomotoraks: olan bir olguya tiip
torakostomi uygulandi ve 2 giin sonra opere edildi.
Dokiintii olan olgular medikal tedavi sonrasi opere
edildi. Dokiintitye neden olan kistlere kistotomi ile
kapitonaj uygulandive dokiintiiler diizeldi. Klinigimizde
uygulanan klasik yontem kistotomi ile kapitonaj ve
sonrasinda albendazol ile medikal tedavidir.

11,9 (1-16)
24/14
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Resim 1. PAAG' de sol akciger alt zonda diizgiin sinirli,
yuvarlak opasite artisi

Hidatoptizi ve hemoptizi olan sekiz olgunun da ope-
rasyon sonrasi sikayetleri diizeldi. Ug¢ olgumuzda
operasyon sonrasi atelektazi gelisti ve ikisi rijit bron-
koskopi biri nazotrakeal katater ile aspirasyon sonrasi
atelektazi diizeldi (Tablo 2). Bir olguda yara yeri en-
feksiyonu gelisti; uygun antibiyoterapi ve pansuman
ile tedavi edildi. Dort olguda preoperatif ¢ ay ve alt1
ay arasinda siireyle medikal tedavi uygulandi. Bir ol-
gumuza multipl kist hidatikler nedeniyle yaklasik iig
yil siireyle medikal tedavi uygulandi ve sag akcigerdeki
perfore iki kist i¢in cerrahi tedavi uygulandi. Bir olgu-
da uzamis hava kagagi (>7 giin) goriildii, drenaj taki-
bi ile birlikte postoperatif 12. giin dren sonlandirild.
Ayni olguda taburculuktan iki ay sonra kist kavitesinin
acilmasi nedeniyle re-torakotomi ile yeniden kapitonaj
yapildi. Cerrahi olarak tedavi edilen olgularin takiple-
rinde niiks izlenmedi.
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Tablo 2. Calisma grubunda gelisen komplikasyonlar

Say1

Hemoptizi 4
Hidatoptizi 4
Urtikeryal dokiintii 2
Hidropnomotoraks 1
Operasyon sonrasi gelisen komplikasyonlar
Atelektazi 2

1
Yara yeri enfeksiyonu !
Kist kavitesinin agilmasi 1

TARTISMA

Ulkemizin her bélgesinde goriilebilen kist hidatik has-
taliginin prevelanst 100 000de 50-400, insidans1 ise
100 000de 2-4 civarinda seyretmektedir (1,2).

Akciger, tim popiilasyonda hastaligin karacigerden
sonra en sik tuttugu organdir (3). Eriskin yas grubun-
da karaciger %60-80, akcigerler ise %10-30 tutulurken;
¢ocuklarda en sik yerlesim yeri akcigerdir ve daha fazla
doku elastikiyeti nedeniyle dev kist hidatikler erigkinlere
oranla daha sik goriiliir (4). Dev kist hidatikler daha sik
riptiire ve komplike olurlar. Karaciger kist hidatiklerin-
de ise bir komplikasyon olarak toraksa dogru biiyiime
ve transdiyafragmatik yolla plevraya agilma goriilebilir
(4). Kistler komplike olmadik¢a sessiz kalabilirler. Tek
tarafli ve tek sayidaki kistler siklikla semptom vermezler
ve akciger goriintillemelerinde tesadiifen saptanirlar (5).

Bizim ¢alismada 4 olgumuz tesadiifen radyolojik olarak
tan1 almustir. Pediatrik yas grubunda goriilen pulmoner
hidatik kistler; yetersiz immiin yamit, parankim dokusu-
nun daha elastik olmast ve erigkinlere oranla daha yiiksek
solunum kapasitesi gibi 6zellikler nedeniyle dev boyutlara
(210 cm) ulasana kadar bulgu vermeyip sonrasinda daha
ciddi semptomlara yol agabilirler (6). Dort olgumuzda ak-
cigerde goriilen 4 kist hidatigin boyutu 10 cm tizerinde idi,
dev boyutlara ulagmis bu kistlerin ikisi perfore olmustu,
digerlerinin ise perforasyon riski fazla idi (Resim 2-3).
Pediatrik olgularda kist boyutu 6nemlidir. Toraksin kiigiik
olmas sebebiyle erigkinlere gore daha fazla ekstra organ
basis1 ve daha ciddi yan etkiler goriilebilir.

Klinik bulgulara ¢ogunlukla kistin biiylimesi veya riip-
tiire olmast yol agar. Kendiliginden, travmatik nedenler-
le veya albendazol tedavisi sonrasi kist bronsiyal sisteme
acilabilir. Hastanin agzindan berrak tuzlu su (kaya suyu)
gelmesi ve oksiiriikle germinatif membran pargalarinin
atilmasi kist hidatik i¢cin patognomoniktir.

Yiizde Tedavi Yontemi
10,5 Kistotomi ile kapitonaj
10,5 Kistotomi ile kapitonaj
Antihistaminik
52 Medikal tedavi sonrasi kistotomi ile
kapitonaj
Tiip torakostomi sonrasi kistotomi
2,6 . . .
ile kapitonaj
5,2 Rijjit bronkoskopi ile aspirasyon
2,6 Nazotrakeal katater ile aspirasyon
2,6 Uygun antibiyoterapi ve pansuman
2,6 Tekrar torakotomi ile kapitonaj

L/
Resim 2. PAAG' de sol akcigerde perfore olmus dev kist
hidatik goriintiisii

Resim 3.Toraks BT' de sol hemitoraksta 18 cm hava-sivi
seviyelenmesi, kiz vezikiiller ve periferal solid komponentler
iceren ince duvar yapil diizgiin-lobiile konturlu kist ve sag
akciger iist ve orta lob bazalinde ve alt lob anterobazalde 7
cm hava sivi seviyelenmeleri igeren diizgiin-lobiile konturlu
birkag adet siv1 dansitesinde kistik lezyon
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Riiptiir sonrasi klinik tablo, riiptiiriin yoniine baghdir.
Bronsiyal sisteme dogru riiptiir gerceklesen hastalarda
hidatoptizi, hemoptizi, ates, piirtilan balgam, anaflak-
si gibi bulgular olusurken; plevral araliga riiptiire olan
bir kist daha ¢ok pnémotoraks ve ampiyem gibi klinik
sorunlara yol agacaktir. Dev kistlerin bronsiyal sisteme
riiptiire olmasi asfiksi ve 6liim ile sonuglanabilir (7). Se-
rimizde 4 olguda hemoptizi, 4'tinde hidatoptizi, birinde
siddetli kagint1 ile dokiintii, birinde dokiintii ve birinde
hidropnomotoraks meydana gelmistir. Kistlerin 25’inde
operasyon sirasinda hidatik kist perfore idi. Olgularin
5’'inde operaston Oncesi albendazol kullanim oykiisii
mevcuttu. Perfore kist hidatik nedeniyle opere edilen
bir olgumuzda ise, operasyon sonrasinda kist kavitesin-
de agilma nedeniyle ikinci agamada tekrar torakotomi
ile kapitonaj uygulanmistir. Pediatrik yas grubunda ak-
ciger — karaciger kist hidatigi birlikteliginin sik olusu ve
yaklagim farkliligi nedeniyle pediatri kliniklerince bu
hastalara operasyon 6ncesinde medikal tedavi verilme-
si riiptiir olgularinin sayisini arttirmaktadir (Resim 4).

Hidatik kist tanisinda radyolojik goriintiileme yontem-
leri oldukga yol gostericidir. Hastalik akcigerde %60
oraninda soliter, %20-50 unilateral multipl veya bila-
teral olarak goriiliir (8). PA akciger grafilerinde kistler
yuvarlak veya oval, homojen ve iyi sinirli, etrafi normal
parankim dokusu ile ¢evrelenmis sekilde izlenirler. To-
raks BT, yerlesim yeri, biiyiikliik, yogunluk, komsu ya-
pilar ile iligki, parazitik veya parazitik olmayan (timor-
ler, akciger abseleri, tiiberkiiloz ve bronsektazi) lezyon
ayrimi konularinda oldukga yardimcidir ve 6zellikle tist
batin kesitleri de i¢eren bir toraks BT ile hem akcigerler
hem de karaciger, dalak kist hidatigine tan1 konulabilir.
Hidatik kistin erken tanisinda, lokalizasyonlarin belir-
lenmesinde ve riiptiire olmus kistlerin, siipiirasyonla
seyreden diger akciger hastaliklariyla karisabilecek rad-
yografik gortiniimler verdigi durumlarda, ayirici taniya
imkan vermektedir. Hem diiz grafilerde hem de BT'de
riiptiire olmus kistlerde hava-sivi seviyelenmesi, menis-
kiis, cumbo, niliifer belirtileri, kavite icerisinde memb-
ranin se¢ilmesi saptanabilmektedir (1,8).

ROC Curve
1,0

0,8

0,6

ROC Curve
0,4

o@zﬂ’

Resim 4. Sag akciger alt lob siiperiorda 3.5 cm internal
kistik-kaviter alanlar iceren, ¢evresel heterojen infiltratif
dansiteler ve atelektazik bant yapilarinin eslik ettigi,
diizensiz konturlu konsolide vasifta lezyon
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Serolojik testler, kistin akciger tutulumlarinda hem ya-
lanc1 pozitiflik hem de yalanci negatiflik oranlarinin ytik-
sek olmasi nedeniyle rutin olarak kullanilmamaktadir.
Casoni deri testi ve Weinberg kompleman fiksasyon tes-
tinin kullanimlari oldukga nadirdir. Ecinococcus granii-
losus antijenlerinin saptanmasi, dolasgimdaki antikorla-
rin saptanmasina gore ikinci plandadir (6). Klinigimizde
bu testler genellikle kullanilmamaktadir, dis merkezden
sevk edilen 4 olguda dolasimda antikor saptanmustir.

Pulmoner kist hidatiklerinin tedavisinde 6zellikle ka-
raciger kistlerinde uygulanan skolisidal ajanlarin peri-
kistik alana ka¢masi sonucu yara iyilesmesini bozarak
bronsiyal fistiil olusumuna neden oldugu bildirilmis ve
kullanilmasi konusunda fikir birligi olusmamistir. Pul-
moner kist hidatik olgularinda medikal tedavi sonrasi
uygulanan perkiitan aspirasyon ise hidatoptizi, bron-
kospazm, hipersensitivite pnémonisi ve anaflaksiye yol
acabilmesi nedeniyle kabul gérmeyen bir yontemdir
(9,10). Calismamizda hi¢ bir olguda perkiitan yontem
uygulanmamustr.

Akciger kist hidatiklerinde esas tedavi yontemi cerrahi-
dir (4) ve en sik uygulanan yaklagim sekli torakotomi ol-
makla birlikte minimal invaziv cerrahi yaklasim olarak
kiigiik, tek ve perfore olmamis uygun lokalizayonlu ak-
ciger hidatik kistlerinde, son yillarda VATS (Video-yar-
dimli torakoskopik cerrahi), uyanik VATS uygulanmak-
tadir. Olgularimizin kist hidatiklerine yonelik tamamina
torakotomi uygulanmistir uygun lokalizasyonda ve bo-
yutta kist hidatik olgusu bu seride olmadig1 icin VATS
uygulanmamustir. Kist hidatik cerrahisinin temel pren-
sibi, normal akciger parankim dokusunun korunarak
kistin ve duvarinin eksizyonudur. Kist ¢evresinde farkli
evrelerde kronik konjesyon, hemoraji, bronkopnémoni
ve interstisyel pnomoni goriilebilir ve inflamatuar degi-
siklikler kistin eksizyonu sonrasi normale doner (11).
Bu degisikliklerin irreversibl oldugu diisiiniildiigtinde
daha radikal cerrahi girisimler (anatomik akciger rezek-
siyonlar1) uygulanabilir. Tim yas gruplarini iceren pek
¢ok seride anatomik rezeksiyon oranlar1 %10’un altin-
dadir (7,12,13). Bazi serilerde pediatrik yas gruplarinda
bu oran eriskinlere gore yiiksek olarak tespit edilmis, bu
durum dev ve komplike kistlerin pediatrik hastalarda
daha ¢ok goriilmesine baglanmistir (14-17). Bizim seri-
mizde anatomik akciger rezeksiyonu ya da wedge rezek-
siyon uygulanmamugtir.

Pediatrik yas grubunda akciger kist hidatiklerinin cer-
rahisi sonucunda goriilen komplikasyonlar; atelaktazi,
uzamis hava kagagi, pnomoni, yara yeri enfeksiyonu,
ampiyem seklinde siralanabilir.

Findik ve ark’nin (18) serilerinde en sik komplikasyon
%17,5 oraninda atelektazidir ve bronkoskopik aspiras-
yon ve medikal tedavi ile bu oran %4,1’e kadar gerile-
mistir. Bizim serimizde de 3 olguda (%7,8) atelektazi
goriilmiis, ikisi rijit bronkoskopi ile biri de nazotrakeal
aspirasyon ve medikal yaklagimla tedavi edilmistir. Bir
olguda yara yeri enfeksiyonu gelismis, uygun antibi-
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yoterapi ve pansuman ile tedavi edilmistir. Bir olguda
uzamis hava kacag1 (>7 giin) goriildii, drenaj takibi ile
birlikte postoperatif 12. giin dren sonlandirildi. Ayni
olgu 2 ay sonra kist kavitesinin a¢ilmas1 nedeniyle klini-
gimize basvurdu ve re-torakotomi ile yeniden kapitonaj
yapildi. Ikinci operasyon sonrasi drenler 4 giin icinde
sonlandirildi ve hasta taburcu edildi.

Parazitin yayilimini ve niiksleri 6nlemek acisindan ak-
ciger kistlerine yonelik operasyondan sonra medikal
tedavi kullanilir ancak akciger operasyonu dncesi me-
dikal tedavinin perforasyon riskini arttirma ihtimali
dikkate alinmalidir (19,20).

Perfore ve komplike kist hidatik vakalarinda postope-
ratif morbiditenin daha yiiksek ve hastanede yatis sii-
resinin daha uzun oldugu unutulmamalidir (7). G-
niimiizde medikal tedavinin yeri ¢ogunlukla, cerrahiyi
tolere edemeyecek hastalar ile sinirlidir. Albendazolun
karaciger yetmezligi, hematolojik bozukluklar, bobrek
fonksiyon ve kooperasyon bozukluklar1 durumlarinda
kullanilmasi 6nerilmemektedir (21). En az {ig ay siireyle
ve her ay 10 giin ilagsiz donem birakilacak sekilde 10
mg/kg/glin dozla, medikal tedavi onerilmektedir (7).
Hastaliktan korunmanin en 6énemli yolu parazitin ha-
yat dongiisiiniin kirilabilmesidir. Tan1 ve tedavideki ge-
lismeler, koruyucu saglik hizmetlerindeki ilerlemenin
¢ok oniindedir. Parazitin hayat dongiisiiniin kirilmasi,
halk sagligina yonelik 6nlemler, veterinerlik hizmetle-
rinin verimli hale getirilmesi ve sokak hayvanlarinin
kontrolii kist hidatikle miicadelede 6nem arz etmekte-
dir (2,22).

Calismamizda, pediatrik hasta grubunda kist hidatigin
cerrahi ile birlikte medikal tedavi yaklagimini inceleyen
az sayidaki serilerden biri sunulmaktadir. Retrospektif
olarak tasarlanmasi ve hasta sayisinin az olmasi galig-
mamizin kisithiliklarini olusturmaktadir.

SONUC

Sonug olarak pulmoner kist hidatik pediatrik yas gru-
bunda yaygin goriilmektedir. Olgularimiza klinik ve
radyolojik olarak tan1 konmus olup tamamina torako-
tomi uygulandi. Olgularimizin tiimii operasyon sonrasi
asemptomatik ve niikssiiz seyretti. Pediatrik yas grubun-
da goriilen pulmoner kist hidatik hastaliginda, hastanin
klinigine gore planlanmis cerrahi ve sonrasinda medikal
tedavi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in gereklidir.

TESEKKUR

Caliymamizda herhangi bir kisi, kurum ya da kurulus-
tan maddi destek saglanmamigtir. Makalenin yazarlari
arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Cikar Catismast: Yazarlarin bildirecekleri herhangi bir
¢ikar catigmalar1 yoktur. Caligma daha once herhangi
bir toplantida sunulmamustir.

KAYNAKLAR

1.)Koktirk O, Giirtiz Y, Akay H ve ark. Toraks Dernegi Paraziter
Akciger Hastaliklar1 Tani ve Tedavi Rehberi 2002. Toraks 2002;3:1-16.
2.)Yalav E, Oktem 1. Akciger kist hidatiklerinin cerrahi tedavi
yontemleri. (Ankara Universitesi yaymlari-Say1 356). Ankara:
Ankara Universitesi Basimevi; 1977.

3.)Yalcinkaya I, Er M, Ozbay B, et al. Surgical treatment of hydatid
cyst of the lung: review of 30 cases. Eur Respir J. 1999;13:441-4.
4.)Incekara F, Giilhan E, Ustiin LN, ve ark. Torakal yaklasim ile
akciger, karaciger ve dalak kist hidatiklerinin cerrahi tedavisi. Tiirk
Gogiis Kalp Damar Cer Derg. 2014;22:104-11.

5.)Agganval P, Wali JP. Albendazole in the treatment of pulmonary
echinococcosis. Thorax. 1991;46:599-600.

6.)Kocer B, Gulbahar G, Han S, et al. An analysis of clinical features
of pulmonary giant hydatid cyst in adult population. Am J Surg.
2009;197:177-81.

7.)Kuzucu A, Soysal O, Ozgel M, et al. Complicates hydatid cysts of the
lung: clinical and therapeutic issues. Ann Thorac Surg. 2004;77:1200-4.
8.)Martinez S, Restrepo CS, Carillo JA, et al. Thoracic maniestations
of tropical parasitic infections: a pictoral review. Radiographics.
2005;25:135-55.

9.)Shields TW. Hydatid disease of the lung. In: Nickolaos NH,
Homeros AA, Panagiotis NS, editors. General thoracic surgery. 7th
ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2009. p. 1187-95.
10.)Mawhorter S, Temeck B, Chang R, et al. Nonsurgical therapy
for pulmonary hydatid cyst disease. Chest 1997;112:1432-6.
11.)Sakamoto T, Gutierrez C. Pulmonary complications of cystic
achinococcosis in children in Uruguay. Pathol Int. 2005;55:497-503.
12.)Kavukcu S, Kilic D, Tokat AO, et al. Parenchyma-preserving
surgery in the management of pulmonary hydatid cysts. J Invest
Surg. 2006;19:61-8.

13.)Bagheri R, Haghi SZ, Amini M, et al. Pulmonary hydatid cyst:
analysis of 1024 cases. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2011;59:105-9.
14.)Ozgelik C, Inci 1, Toprak M, et al. Surgical treatment of
pulmonar hydatidosis in children: Experience in 92 patients. J
Pediatr Surg. 1994;29:392-5.

15.)Dincer SI, Demir A, Sayar A, et al. Surgical treatment of
pulmonary hydatid disease: a comparison of children and adults. J
Pediatr Surg. 2006;41:1230-6.

16.)Kurkcuoglu IC, Eroglu A, Karaoglanoglu N, et al. Surgical
approach of pulmonary hydatidosis in childhood. Int J Clin Pract.
2005;59:168-72.

17.)Balci AE, Eren N, Eren S, et al. Ruptured hydatid cysts of
the lung in children: Clinical review and results of surgery. Ann
Thorac Surg. 2002;74:889-92.

18.)Findik G, Aydogdu K, Hazer S, et al. The management of
postoperative complications in childhood pulmonary hydatid
cysts. Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi. 2012;20:850-56.
19.)Utkan NZ, Cantiirk NZ, Goniillii N, et al. Surgical experience
of hydatid disease of liver: omentoplasty or capitonage versus tube
drainage. Hepatogastroenterology. 2001;48:203-7.

20.)Teggi A, Lastilla MG, De Rosa F. Theraphy of human hydatid
disease with mebendazole and albendazole. Antimicrobial Agents
Chemotheraphy. 1993;37:1679-84.

21.)Keramidas D, Mavridis G, Soutis M, et al. Medical treatment of
pulmonary hydatidosis: complications and surgical management.
Pediatr Surg Int. 2004;19:774-6.

22.)Topcu S, Kurul IC, Tastepe I, et al. Surgical treatment of pulmonary
hydatid cysts in children. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2000;120:1097-101.

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.), 2021 ; 54(2) : 238-242
Bu retrospektif calisma i¢in Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurulundan 2012-KAEK-15/2205 sayili

onay alinmistir.

242



	AEAH 54 CİLT 2_rev6_34_hq.pdf

