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Amac: Calismamizda akciger kist hidatigi hastalarinin preo-
peratif planlamalarinin daha iyi yapilabilmesi ve komplikasyon
oranlarinin azaltilmas: amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2010 — 1 Temmuz 2025 tarih-
leri arasinda Gogus Cerrahisi Klinigi'nde akciger kist hidatigi
nedeniyle opere edilen 104 hasta calismaya dahil edilmistir.
Demografik veriler, kist 6zellikleri, cerrahi yontemler, komplikas-
yonlar ve yatis stireleri incelenmistir.

Bulgular: Toplam 104 hastanin yag ortalamasi 39.7 yil olup,
cinsivet dagilimi dengelidir. tanimlayict istatistikler Sekil-1'de
Ozetlenmistir. En sik lokalizasyon sol alt lob (%31.7), en sik cerra-
hi yontem ise kistotomi ve kapitonaj (%85.6) olarak saptanmugtir.
Postoperatif komplikasyon orani %2.9 ile oldukga dustik bulun-
mustur. Ortalama postoperatif yatig stiresi 7.7 gtindiir. Ameliyat
yontemlerine iliskin 6zet dagilimlar Sekil 2° de sunulmustur.
Postoperatif yatig stiresi ile yag ve kist boyutu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir; korelasyon kat-
sayilar1 Sekil 3’te gosterilmistir. Lokalizasyona ve ameliyat sekli-
ne gore postoperatif yatig siireleri arasinda anlaml fark yoktur
(Kruskal-Wallis, p>0.05); ayrintilar Sekil 4 ve 5’te sunulmustur.
Serimizde komplikasyon oranlarinin digiik olmasi, parankim
koruyucu cerrahiye oncelik verilmesi ve standardize postopera-
tif bakim protokollerinin etkinligi ile uyumludur. Literatiirde Kkist
hidatigin endemik bolgelerde sik gorildigl ve cerrahi tedavinin
temel yaklasim oldugu belirtilmistir [1]. Ayrica, blyilk serilerde
sag alt lob tutulumunun 6n planda oldugu, eglik eden karaciger
kistlerinin ve riiptiir gibi komplikasyonlarin hastane yatis stiresini
uzatti@ bildirilmistir [3].Serimizde literattirden farkli olarak sol alt
lob tutulumunun fazla oldugu tespit edilmis olup; bu sonuca seri-
mizde riptiire olmayan tek kistler disindakilerin dahil edilmemis
olmasiyla ulasgildigi disintlmustir. Minimal invaziv yaklasimlar
(VATS), randomize kontrollii verilerde daha az postoperatif agr
ve daha hizli ise donus ile iliskilendirilmistir [2]. Kapitonajin ge-
rekliligi tartigmali olmakla birlikte, glincel derlemelerde kapitonaj
uygulanan olgularda toplam komplikasyon, uzamis hava kagagt
ve ampiyem oranlarinin daha disiik olabilece@i vurgulanmak-
tadir [1].

Sonug: Akciger kist hidatiginde cerrahi tedavi altin standart
olmaya devam etmektedir [1]. Parankim koruyucu yaklagimlar
oncelikli tutulmali; merkez deneyimi ve uygun olgularda minimal
invaziv tekniklerin (VATS) kullanimi hastaya konfor ve hizli iyi-
lesme saglayabilir [2]. Calismamiz sonucunda, riiptiire olmamig,
soliter, akciger kist hidatiklerinde boyut, lokalizasyon, yas ve cin-
siyetin prognoz tizerine etkisi olmadig tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Echinococcosis, VATS, Wedge, Kistotomi
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Tablo 1. Tanimlayia istatistikler

Degisken Min | Max | Ort Medyan (q1-3)
YAS 15 74 36,69 37,50
BOYUTU(MM) 10 170 | 62,99 60
YATTIGI SURE 4 2 | 1R 1
POSTOP YATIS SURESI 3 25 7,1 7
Tablo 2. Kist lokalizasyon dagilimi
Lokalizasyon N %
SAG-ALT 28 29,92
SAG-ORTA 8 7,69
SAG-0ST 16 15,38
SOLALT 33 31,73
SOL-UST 19 18,27
Tablo 3. Spearman korelasyon sonuglari
Degiskenler Spearman's rho P
POSTOP YATIS SURESI-BOYUTU(MM) 0,068 0,491
POSTOP YATIS SURESI-YASI 0,073 0,463
BOYUTU(MM)-YAS -0,042 0,676
Tablo 4. Lokalizasyona gore postoperatif yatis siiresi
Lokalizasyon n MiN-MAX ORTALAMA MEDYAN
SAG-ALT 28 3-25 8,54 7
SAG-ORTA 8 3-15 7,25 6,5
SAG-UST 16 4-17 7,75 7
SOL-ALT 33 3-15 6,79 6
SOL-UST 19 3-22 8,26 7
Tablo 5. Ameliyat sekline gdre postoperatif yatis siiresi
Ameliyat sekli N Min-maks Ortalama Medyan
KISTOTOMi 89 3-22 7,48 7
VATS WEDGE 3 3-7 533 6
WEDGE 12 4-25 10,00 75
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