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OZET

Hidatik kist hastaliginin etkeni, cestod grubuna ait bir yassi solucan olan Echinococcus
granulosus'tur ve az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hala bir saglik problemi ola-
rak 6nemini strdirmektedir. Ulkemizde akciger kist hidatik olgularina, hayvanciligin
yogun oldugu Dogu ve Glneydogu Anadolu bolgelerinde siklikla rastlanmaktadir. Ka-
raciger ve akcigerler en sik tutulan organlardir. Hastalar asemptomatik olabilirler veya
kist riptiridne ya da cevre dokulardaki basiya bagli semptomlar gérilebilir. Radyolojik
olarak, soliter veya multipl, yuvarlak veya oval duzgun sinirli kitle lezyonu seklinde
gorillr. Ruptire kist hidatikler, degisik radyolojik bulgular gésterebilir. Ulkemizde bir
halk sagligi problemi olan kist hidatik hastaligi, tani konuldugunda cerrahi olarak te-
davi edilmelidir.
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ABSTRACT

Hydatid cyst is caused by a small cestode tapeworm Echinococcus granulosus and it
is stil an important health problem in developed and developing countries. The cases
of pulmonary hydatid cysts are frequently seen especially in Eastern Anatolia Region
because of livestock breeding. The liver and the lungs are the most frequently invol-
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ved organs. Patients may be asymptomatic or may develop symptoms related to cyst
rupture or compression of the surrounding tissues. It may be seen solitary or multiple,
round or oval mass that has well defined borders on imaging. Cystic rupture may ap-
pear as radiologic signs. The pulmonary hydatid cyst disease which is a public health
problem in our country must be surgically treated once the diagnosis is established.

Key Words: Lung, hydatid cyst, surgery, pediatric, childhood.

ilk kez Hipokrat tarafindan tanimlanan hidatik kist hastaligi, 6zellikle tarim ile hayvan-
alhgin yaygin oldugu ancak, gelismis Glkelerin aksine tlkemiz de dahil gelismekte olan
ve henlz gelismemis olan Ulkelerde sik gorilen ve Dlnya’da genis cografi dagilim
gosteren paraziter bir hastaliktir.

Bu hastaliga, bir yassi solucan olan Echinococcus granulosus'un metacestod evresin-
deki larvasi neden olur. Cestodia sinifina ait bir tenya olan Echinococcus'larin dort tirU
tanimlanmistir. insanda en sik enfestasyona sebep olan E. granulosus'tur (1). insanla-
ra, yasam siklusunda yer alan hayvanlar yoluyla ve cogunlukla képek diskisi ile bulasir.
Hayvanciligin, 6zellikle koyun yetistiriciliginin yaygin oldugu Akdeniz, Dogu Avrupa,
Afrika, GUney Amerika, Orta Dogu, Avustralya, Yeni Zelanda ve Cin gibi bolgelerde
sik goralar (2,3). E. multilocularis daha nadir gortlir ve alveolar echinococcosis’e ne-
den olur. Arktik bolge, Asya'nin bazi bolgeleri ve Bati-Orta Avrupa gibi daha soguk
bolgelerde gorullr (1-4). E. vogeli ve E. oligarthus Glney Amerika’da endemik olarak
polikistik echinococcosis’e neden olurlar ve klinik 6nemleri sinirlidir (1,4).

Ulkemizde her bélgede bu hastalik ile karsilasiimakta ve prevelansi 100.000'de 50-
400, insidansi ise yilda 100.000'de 2-4 arasinda degismektedir (5,6).

YASAM DONGUSU

E. granulosus yasam doéngusind tamamlayabilmek icin iki konaga gereksinim duyar.
Eriskin formun bulundugu koépek ve diger yirtici etoburlar ana konak, yumurtadan
larva formuna dénustigu koyun, keci gibi otobur canlilar ara konagi olusturur (1). E.
multilocularis yasam siklusunda ise tilki ve kurt gibi hayvanlar ana konak, kemirgenler
ise ara konak olarak bulunur. insan, tesadifi bir ara konaktir (1). Larval formun insan-
da gelisimi ile aslinda insan,ddénglnin tamamlanamadigr bir son konaktir (7).

Hastaligin insana bulasma zincirinde képek, koyun, deve, keci ve blyuk bas hayvanlar
rol oynamakta olup, distk sosyo-ekonomik diizey ve egitimin yetersiz kaldigi kesim-
lerde hastaligin gorilme insidansinda artis gérilmektedir. Ulkemizin de kirsal alanla-
rinda, 6zellikle Dogu ve ic Anadolu bélgelerimizde énemli bir saglk problemidir (8).
Klinigimizin bulundugu Gaziantep ilinde de kist hidatik ile oldukca sik karsilasmak-
tayiz. Klinigimizde 1999-2013 vyillari retrospektif olarak inceledigimizde, akciger kist
hidatigi nedeniyle opere edilen vakalarinin sayisi 340 olup, bu vakalarin 69'u cocuk
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yas grubundadir. Opere edilen cocuk yas grubundaki hastalarimizin ise, yas ortalamasi
10,30 olup en kiictigu 2, en blyugu 16 yasinda idi.

Hastalik, ara konakcilara fekal-oral yolla bulasir ve enfekte olan ve cig yenen sebze,
meyve sularla alinir. Ara konakcinin viicuduna giren ve mide asit bariyerini gecebilen
yumurtalar gelisimlerine ince barsakta devam eder (9). Yumurtanin koruyucu zarinin
sindirim enzimleri tarafindan eritilmesi sonucu serbest kalan embriyo intestinal muko-
zaya kancalariyla tutunarak, jejunum ve ileum duvarindan portal ven ya da periduode-
nal ve perigastrik lenfatiklere gecer.

Larvalar 25-30 u capindadir. Cogu, 30 u capindaki karaciger sintzoidlerini gecemez.
Bu nedenle kist hidatik, en sik karacigerde gelisir. Sintzoidleri gecen larva hepatik ven,
vena cava inferior, sag kalp ve pulmoner arterler yolu ile akcigere ulasir. Akcigerde ka-
pillerin cap! 8 w'a kadar duser. Akcigerlere ulasan larvalar, akciger kapillerlerine takilip
akcigerlerde gelisimlerini tamamlarlar. Akcigerler, kist hidatigin ikinci siklikta géralda-
gu organdir (10). Parazit akcigere transdiyafragmatik yol, lenfatik yol ve portokaval
anastomozlar yoluyla da gelebilir.

Periduodenal ve perigastrik lenfatik kanallarin torakomediastinal lenfatikler ile ve tora-
sik duktus ile de baglantili olmalari, karaciger kisti olmadan akcigerin infekte olmasini
aciklamaktadir (8). Ayrica; beyin, dalak, bobrek ve tiroid basta olmak Gzere viicudun
her bir organinda kist hidatik gelisimi sz konusudur (11). Ara konakcinin infekte or-
ganlarini yiyen ana konakci hayvanin parazitin hayat déngust tamamlanarak alti-yedi
hafta sonra tekrar eriskin parazit olusur (8). Ara konakci icinde yumurtadan cikan
embriyo yerlestigi organda blylUmeye baslar. Blylime yavas olup, iki katina cikma
zamani yaklasik 16-20 haftadir (12).

KLiNiK BELIRTILER

Kist hidatik, viicudun her organinda gelisebilmesine ragmen, yetiskin yas grubunda en
sik karaciger (%60-80) ikinci siklikla akcigerierde (% 10-30) yerlesimi gorultr. Cocuk-
larda ise, en fazla tutulan organ akcigerdir ve doku elastikiyetinin fazla olmasi nede-
niyle eriskin yas grubuna gore dev kist hidatik gortlme sikligr daha fazladir (13). Kli-
nigimizde opere edilen pediatrik hastalarin 16'sinda karaciger, bir tanesinde dalak ve
bir tanesinde serebral kist hidatik, akciger kist hidatigine eslik etmekteydi (Resim 1,2).

Dev kist hidatikte raptdr riski oldukca yuksektir ve kistin basi etkisine bagli solunum-
sal problemler izlenebilmektedir. Karaciger yerlesimli kist hidatik olgularinda, toraks
kavitesine dogru biyime ve transdiyafagmatik olarak plevraya riptdr gordlebilir (8).

Kist hidatik, komplike olmadigi strece sessiz kalabilir. Tek ve semptomsuz olarak bu-
lunan kistlerde siklikla bulgu yoktur ve akciger gorinttlemelerinde tesadifen tespit
edilir (12). Pediyatrik yas grubunda ise hidatik kistler immun cevabin tam gelismemis
olmasi, akciger parenkiminin elastikiyetinin ve solunum kapasitesinin eriskinlere gére
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Resim 1: Klinigimizde bilateral torakotomi, kistotomi + kapitonaj yapilan bilateral multipl kist
hidatik tanili bes yasinda erkek cocugun toraks tomografi gortintuleri.

daha fazla olmasi nedeniyle bulgu vermeksizin dev boyutlara ulasabilirler (= 10 cm)
ve daha sonra semptomatik hale gelebilirler (14). Klinik bulgular, kistin blytumesi ve
ripture olmasi ile iliskilidir. Kistin bronsiyal sisteme acilmasi spontan, travma veya an-
tihelmintik tedaviye bagl olarak meydana gelebilir. RUptir sonrasi ani olarak hastanin
agzindan berrak, tuzlu su, “kaya suyu” gelmesi ve germinatif membran parcalarinin
oksurukle atilmasi patognomonik bulgulardir (8). Ruptlre hidatik kistlerde klinik tab-
lo, riptUrtn yoniine gore degisir. Eger kist bronsiyal sisteme rlptdre olursa, kistik sivi
ve membran ekspektorasyonu, hemoptizi, pirllan balgam ve ates gibi enfekte kist
bulgular gorulebilir. Blyik kistlerde bronsiyal riptur asfiksiyle sonuclanabilir. Eger kist
plevral bosluga ruptire olursa pnémotoraks, ampiyem, pyopnémotoraks gibi daha
ciddi bir klinik tabloya neden olabilir (15).

Klinigimizde opere edilen pediyatrik hastalarin ise neredeyse tamami 6ksurlk sikayeti
tarifleyip, bununla birlikte 15 hastanin basvuru sikayeti hemoptizi, 10 hastada ekspek-
torasyon ve bir hastada siddetli kasinti olmustur, bir hasta ise hidropnémotoraks sapta-
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Resim 2: Klinigimizde dev kist hidatik tanisi ile sag torakotomi, kistotomi+kapitonaj yapilan yedi
yasinda kiz cocugun toraks tomografisi (a). Sag altta riptdre kist hidatik saptanan dokuz yasinda
erkek cocugun direkt akciger grafisi (b). Sag altta ripture kist hidatik saptanan 13 yasinda erkek
cocugun direkt akciger grafisi (c). Yedi yasinda hemoptizi sikayeti ile basvuran ve sol alt lobta
rUpture dev kist hidatik saptanan hastanin toraks tomografisi (d).

narak interne edilmistir. Opere edilen pediatrik olgularimizin 25’inde perfore kist hidatik
saptanmistir. Bu perfore olgularin yedisinde ise preoperatif andazol kullanma 6ykUsi
mevcuttu. Perfore kist hidatik nedeniyle opere edilen iki olgumuzda ise, postoperatif kist
kavitesinde acilma nedeniyle ikinci asamada lobektomi yapilmistir (Resim 3).

Pediatrik yas grubunda, akciger kist hidatiginin karaciger kist hidatigi ile birlikteliginin
sik olusu ve eriskin yas grubundan farkli olarak operasyon éncesi Pediatri ve Cocuk
Cerrahisi kliniklerince medikal tedavi baslanip sonrasinda Gégus Cerrahisi degerlendi-
rilmesine sunulmasl, cocuk hastalarda rtpture olgu sayisini arttirmaktadir (Resim 4).

TANI

Hidatik kist tanisinda en yol gosterici arac, radyolojik gortntileme yontemleridir. Ol-
gularin %60'inda soliter, %20-50'sinde birden cok unilateral veya bilateral lezyon
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Resim 3: Hemoptizi sikayeti ile basvuran 12 yasinda erkek cocugun sag altta rtpture kist hidatik
saptanan ve kistotomi+kapitonaj sonrasi erken dénemde acilan kavitesini gosteren direkt ak-
ciger grafisi ve toraks tomografisi ve alt lobektomi yapilmasi sonrasi postoperatif akciger grafisi.

goralar (16). Posteroanterior akciger grafilerinde kistler homojen, yuvarlak veya oval,
iyi sinirli ve normal akciger dokusu ile cevrili lezyonlar seklinde gérulurler. Toraks to-
mografisi kistin yerlesim yerini, blytklugunu, yogunlugunu, komsu yapilar ile olan
iliskisini, parazitik olan ve olmayan kist ayrimini ortaya koyar (17). Rupture lezyonda
hava-sivi seviyesi, meniskis belirtisi, cumbo belirtisi, niltfer belirtisi, kavite icinde kitle
veya membran gorinimu diz grafilerde veya bilgisayarli g6gus tomografisinde sap-
tanabilen énemli bulgulardir (1,16).

Akciger tutulumunda serolojik testler, yiksek yalanci pozitiflik ve yalanci negatiflik
gosterdikleri icin rutin kullanima girmemistir. Casoni deri testi ve Weinberg komp-
leman fiksasyon testleri, gtinimuzde cok kullanilmayan testlerdir. Dolasimdaki anti-
korlarin saptanmasi E. granulosus antijenlerinin saptanmasina gore daha sensitiftir.
Enzim linked immunosorbent assay, indirekt hemaglitinasyon, antibody assay, lateks
aglUtinasyon testi ve immunoblot test en yaygin kullanilan immunolojik metotlardir.
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Resim 4: On yasinda oksuruk ve hemoptizi sikayetleri ile basvuran ve tomografisinde sag para-
vertebral alanda sinirlari diizensiz lezyon saptanan ve sag torakotomi ile kistotomi + kapitonaj
yapilan riptdre kist hidatik olgusu.

immuinolojik tani ydntemleri sadece primer tani amaciyla degil, cerrahi veya medikal
tedavi sonrasi takip amaciyla da kullanilir (7).

TEDAVi

Akciger kist hidatiginin temel tedavi ydntemi cerrahidir (11,12). Cerrahide temel pren-
sip, fonksiyonel akciger dokusunun mimkin oldugunca korunmasina yoneliktir. Ak-
ciger parenkiminde lezyonun cevresinde degisik evrelerde kronik konjesyon, hemoraji,
bronkopndmoni ve interstisyel pnémoni bulunur (18). Bu tip enflamatuar degisiklikler
kistin cikariimasi ile resorbe olur. Anatomik rezeksiyonlari iceren daha radikal cerrahi
girisimler ancak bu degisikliklerin irreverzibl oldugu kabul edildiginde bir tedavi se-
cenegi olarak dustndlir. Tam yas gruplarini iceren, pek cok seride bildirilen anato-
mik rezeksiyon orani %0-10 arasinda degismektedir (15,19,20). Bazi calismalarda, bu
oran pediyatrik yas grubu icin biraz daha ylUksek bulunmustur. Bu calismalarda, yazar-
la, bildirilen yuksek rezeksiyon oranlarini serilerindeki dev kistlerin ve komplike kistle-
rin fazlaligi ile aciklamislardir (21-24). Ancak bugin pek cok yazar, bu tip olgularda
da konservatif yaklasimlarin basari oraninin yiksek oldugunu savunmakta ve éncelikle
parenkim koruyucu cerrahi ydntemlerini nermektedir (25-27). Ozellikle pediyatrik yas
grubunda akcigerin iyilesme ve reekspansiyon kapasitesinin daha iyi olmasi parenkim
koruyucu cerrahide basari sansini arttirir.
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Cerrahi sonrasi niiks %0-5 olguda gordlur (22,25,27). Akciger kist hidatiklerinde me-
dikal tedavi, parazitin potansiyel yayilimini ve niikst azaltmak amaciyla kullaniimaktadir
(28). Bazi calismalarda operasyon éncesi de medikal tedavi uygulanmasinin protosko-
leksleri inaktive ederek niks riskini azalttigi belirtiimekle birlikte, perfore olmamis akciger
kist hidatiginde tibbi tedavinin perforasyon riskini arttirdigi unutulmamalidir (23,29,30).
Boylece kist ruptdrd ile birlikte komplikasyon gelisme olasiligi da artmis olur.

Medikal tedavi ile parazit olse dahi, kist membrani genellikle kavite icinde kalir ve
karaciger dokusundaki gibi aseptik bir ortam bulunmadigi icin siklikla sekonder bak-
teriyel enfeksiyon ve diger komplikasyonlar gelisir. Antihelmintik tedavi sonrasi, kist
riptdrd en sik 10 gun ile iki ay arasinda gelismektedir (31,32). Bu nedenle gelisebi-
lecek anafilaktik reaksiyon, asfiksi, tansiyon pnémotoraks, masif hemoptizi gibi ciddi
komplikasyonlar acisindan medikal tedavi verilen hastalar en az iki ay yakin goézlem
altinda olmalidir. Medikal tedavi karari verilirken, hastalarin buytk cogunlugunun acil
tibbi mtdahale yapilabilecek merkezlerin uzaginda kirsal bolgelerde ikamet ettigi g6z
onunde tutulmahdir.

Ayrica, komplike hidatik kist olgularinda daha radikal cerrahi girisimler gerekebilecegi,
postoperatif morbiditenin daha ylksek, hastane yatis stiresinin daha uzun oldugu da
unutulmamalidir (15,24). Ginimuzde pek cok uzman, medikal tedaviyi yalnizca cer-
rahiyi tolere edemeyecek hastalarda ve nuksleri engellemek amaciyla kullanmaktadir.

Karaciger yetmezligi, hematolojik bozukluklar, bébrek fonksiyon bozukluklari, koope-
rasyon bozukluklari halinde ilacin kullanimi énerilmemektedir (32). Eriskin ve cocuk-
larda 10mg/kg/gin dozunda, en az Uc ay sure ile tedaviler arasinda 10 gunluk ilacsiz
donemler birakilarak kullaniimasi 6nerilmektedir (8).

Hidatik kist; bélgemizde oldukca yaygin olarak goértlen bir hastalik olup, parazitin ya-
sam siklusunun kirilmasi hastaliktan korunmada en énemli basamagr olusturur. Has-
taligin tani ve tedavisindeki gelismelere ragmen, koruyucu saglik hizmetlerinde alinan
sonuclar tatminkar olmaktan cok uzaktir. Parazitin yasam déngustndn kirilmasi, top-
lumun hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, veterinerlik hizmetlerinin etkin yurttdlmesi,
sokak hayvanlarinin kontrol altinda tutulmasi saglanmalidir (33,34).
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