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Yoremizin Endemik Paraziter Hastahgi: Kist

Hidatik

Fuat Sayir, Ufuk Cobanoglu

Ozet

Ekinokokkosiz insanlarda kist formasyonu ile kendini gosteren bir helmint olan Ekinokokkosiz tarafindan
olusan, en sik rastlanan paraziter enfeksiyondur. Ulkemiz ve bolgemiz icin 6nemli bir saghk sorunudur.
Koyun ve sigir yetistiriciliginin oldugu iilkelerde endemik cerrahi bir sorundur. Hastalik Galen ve Hipokrat
zamanindan beri bilinmektedir. Kist viicutta herhangi bir lokalizsayonda yerlesebilir ancak en sik karaciger
ve akcigeri tutmaktadir. Klinik bulgular1 yerlestigi bolge ve kistin ¢api ile iliskilidir. Radyolojik bulgular:
bashica, ozellikle perforasyon ve siiper-enfeksiyon gibi kist komplikasyonlarinin varhginda tesbit edilir.
Akciger parenkimini maksimum 6l¢iide korumaya ydnelik cerrahi eksizyon bashca tedavi olmaya devam

etmektedir.

Anahtar kelimeler: Hidatik kist, kapitonaj, andazol, endemic

Kist hidatik hastaligi, Dbilinen eski
hastaliklardan biridir. Echinococcosis ya da
hidatidosis olarak bilinir. Hastalik zoonotik bir
enfestasyon olup, en yaygin etken, Echinococcus
tiirli olan Echinococcus Granulosus’un yol agtig1
bir hastaliktir. ilk kez 1695 yilinda Hartman
tarafindan tanimlanmigtir. Hartman, kopeklerde
ilk defa bu hastaligi tanimlarken, Rudolphi 1808
yilinda insanlarda goriilen Echinococ igin kist
hidatik hastaligini tanimlamistir. Hastalik antik
caglardan beri bilinmektedir. Hipokrat, bu
hastalik i¢in karaciger su ile dolarak yirtilirsa,
hastanin karni su ile dolar ve hasta oliir seklinde
bir aforizma ile hastaligin antik ¢aglardan beri

en

bilindigini gdstermistir. Hastalik her yasta
goriilebilmekle beraber, gen¢ yaslarda ve
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Kirsal

kesimlerde, hayvancilikla ugrasilan ve ozellikle
kontrolsiiz hayvan kesiminin yapildig1 yorelerde
¢ok daha sik goriilmektedir (1).

Hastalik, iilkemizde Avrupa ve diger gelismis
tilkelere gore on kat daha fazla goriilmektedir.
Hastaligin prevalansi 100.000°de 50, insidensi ise
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100.000°de 2-12 arasi oranlarda bildirilmektedir.
Tirkiye’de insidensi %14 olarak bildirilmektedir

(D).

Ancak bolgesel farkliliklar ve  goriilme
insidensinde ciddi oranlarda farkliliklar
mevcuttur. Ozellikle Van yoresi ve Dogu-

Giineydogu Anadolu bolgeleri hastaligin endemik
olarak bulundugu yorelerdir. Bu bdlgelerde
prevalans degerleri 100.000°de 300-400’lere
kadar ¢ikmaktadir. Tim gelismis tant ve tedavi
yontemlerine ragmen %3.5-18 arasinda morbidite
ve %0-2 aras1 oranlarda mortalite s6z konusudur
(2).

Hastalik %75 oraninda karacigerde, %15
oraninda akcigerde goriilmekle beraber viicudun
tim doku ve organlarinda goriilebilmektedir (3).
Karaciger tutulumunun yani sira akcigerde de
tutulum varligi %6-34 oranlarina
ulasabilmektedir (4). Hastalik, eriskinlerin aksine
cocuklarda daha ¢ok akcigere yerlesmektedir (5).
Akciger kistleri %30 olguda ¢ok sayida, %20

olguda bilateral yerlesim gosterir. Olgularin
%60’1nda alt loblar tutulur.

Patofizyoloji
Echinococosis, bir ¢esit parazit olan

Echinococcus’un icinde yer alan parazitlerin
erigskin formlarinin kesin konaklarda, metasestod
formu olan larvalarinin ise ara konaklarda
yerleserek yol agtigi, diinyada yaygin olarak
goriilen enfeksiyonlart tanimlamaktadir. Kesin
konaklardaki enfeksiyonlara Echinococus
denilirken, ara konakta larva formunun neden
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oldugu enfeksiyona kistik Echinococcosis,
hidatik kist hastaligi, hidatidosis gibi isimler
verilmektedir. Echinococus Multilocularis’in tiir
tayini E. Granulosus’un tanimlanmasindan ¢ok
sonra (1954’lerde) ortaya konulmusken, E.
Granulosus’un tiir tayini 1853’te  Siebold
tarafindan tanimlanmistir. Daha az goriilen diger
Echinococus formlar1 olan Vogeli ve Oligarthus
ise sirasiyla 1966 ve 1978’de tamimlanmistir.
Echinococus eriskinleri birka¢ mm uzunlugunda
2-6 segmentli sestod’lardir. Bas yapist olan
skoleks iizerinde 4 vantuz ve g¢ift sirali ¢engel
tastyan rostelyum bulunur (Resim 1).

Resim 1. Echinococus sestod formu.

Govde (strobila) parazit boyunun yarisindan
daha uzundur. Bu segmentte 200-800 yumurta
bulunur. Yumurtalar embriyonlardan olusur ve
embriyonlar kuru toprakta, don kosullarinda 2
hafta canli kalabilir. Kaynatilmayla 1 dakikada
Oliir. Yumurtalar son konaktan atildiklarinda,
iclerinde ara konaklar igin enfektif olan, tam
gelismis embriyonlar bulunur (6, 7).

Echinococus  tiirleri  yasam  ddngiilerini
tamamlayabilmek i¢in 2 farkli konaga ihtiyag
duyarlar.  Kopekgiller, tilkiler, kedigiller

bagirsaklarinda erigkin formlari tasirlar. Erigkin
formlar bagirsak igerigi ile beslenir ve dokulari
istila etmezler. Bu nedenle asemptomatiktirler.
Echinococcosun larva evresi olarak bilinen
metasestod yapi, gelisebilmek i¢in farkli konak
tiirlerine ihtiya¢ duyar (8, 9). insanlar dahil ¢ok
sayida memeli, metasestod i¢in ara konaktir.

Son konak digkisiyla dis ortama atilan enfektif
yumurtalarin bulagsmasindan sonra serbestlesen
onkosfer ¢engellerini kaybederek, yerlestigi
dokuda dordiincii giinde 40u ¢apa ulasir ve iginde

kist boslugu olusmaya baslar, yedinci giinde
belirgin vezikiiler kist hidatik kabarcigi gelisir.
Onuncu giinde ¢imlenme zarmin gelisimi ve
¢imlenme ¢ekirdeklerinin  olusumu izlenir,
30’uncu giinde kist ¢eperinin konaga ait fibroz
doku tabakasi ile ¢evrelenmesiyle kist olusumu
tamamlanmis  olur. Unilokiiler yapidaki E.
Granulosus larvasi igte ¢imlenme zar1 (germinatif

tabaka) ve dista ¢ok kathi kiitikiila ile
cevrelenmektedir. Mukopolisakkarit yapidaki
hiicresiz  kiitikiil tabakasi hem destekleyici

ozelliktedir, hem de canli olan ¢imlenme zarindan
tomurcuklanarak  aseksliel  yolla  ¢ogalan
protoskoleksleri korumaktadir. Konaga ait fibroz
doku en dista, ilk ikisini g¢evreler. Antijenik
Ozellikte olan berrak kist sivisinda tuzlar,
enzimler, proteinler ve toksik maddeler
bulunmaktadir. Taneli yapida ince bir zar olan
germinatif tabaka, kist i¢cine ve bazen disa dogru
tomurcuklanma gosterir. Protoskoleks olusumu
kiz vezikiil olusumunu saglar. Kiz vezikiiller
bulasta dnemli rol oynar ve her kiz vezikiil ana
kistin kopyas1 gibidir.

Kist duvar1 ii¢ tabakadan olusur: 1) Perikistik
membran: Bu, ektokist olarak da bilinir.
Tamamen konak hiicrelerden olusur. Konak
dokunun kiste karsi olusturdugu bir inflamatura
cevap neticesinde ortaya c¢ikar. 2) Laminer
membran: Perikistik tabaka ile germinatif tabaka
arasinda bulunur. 3) Germinatif membran: Canli
ve dogurgan bir membrandir. Bu tabakadan
protoskoleks (hidatik kum) ve kiz vezikiller
olusmaktadir. Protoskoleks bulunan Kkistler, fertil
kistlerdir (Resim 2).

Resim 2. Kist duvari tabakalari.

Kist sivisinin dzellikleri soyle siralanabilir: 1)
Renksiz, kokusuz, sterildir. 2) Dansitesi 1008-
1015 arasindadir. 3) Kandakine esdeger sodyum,
potasyum, klorid ve karbondioksit igerir. 4)
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Anaflaksi
ozelligi tasir.

Akciger kistleri diger organ ve doku kistlerine
gore daha hizli biiyiime egilimindedir. Bunda
akciger dokusunun elastikiyetinin ve negatif
basincin etkisi oldugu belirtilir. Kist ¢ap1 yillik
ortalama birka¢ milimetreden 5 cm’ye kadar
biiyliyebilmektedir. Doubling time yaklagik 5-6
ay olarak bilinmektedir. On cm c¢apli bir kist
ortalama 400 ml kist sivist igerir. Kist hidatik
cesitli nedenlerle riiptire olur. Hidatik kist
riiptiirii  sonrasi, c¢evre parenkimde sekonder
Echinococosis olusabilir. Nadiren damar igi
riiptire bagli olarak embolizasyon gelisebilir.
Riiptiir sonras1 sekonder enfeksiyona bagl
akciger absesi ve intraplevral riiptire bagl
hidropnémotoraks goriilebilir.

gelisiminden  sorumlu  antijenite

Bulas ve Yerlesim

Son konak digkilartyla dig ortama atilan
yumurtalar agiz yoluyla sular ve besinlerle
alinarak larvalar insan ve diger ara konaklarda
gelisim gdstermeye baglar. Bazen kopeklerle
yakin temasla kirlenen ellerin agza
gotiiriilmesiyle de bulas olabilmektedir. Solunum
yoluyla inhalasyonla ve fetiisa transplasental
gecis yoluyla bulas olabilmektedir. Bagirsak
duvarmma sindirim yoluyla yerlesen larvalar
vantuzlariyla bagirsak duvarina yapismakta ve
kan ile karacigere ulagabilmektedir. Akcigerlere
hematojen yolun yam1 sira lenfatik yol,
transdiyafragmatik yol, nadiren de solunum
yoluyla geg¢is olabilmektedir.

Klinik

Insanlarda kist hidatigin inkiibasyon siiresi
degiskendir ve cogu kez birka¢ yili alabilir.
Akciger kist hidatiginde karakteristik semptom
yoktur. Klinik belirtiler kistin lokalizasyonuna ve
biiylikligine bagli olarak degisiklik gdsterir.
Ornegin gozde lokalize bir kistin semptom
vermesi, kist ¢ok kiiciik boyutlarda iken ortaya
¢ikabilirken, karaciger ya da akcigerdeki kistin
semptom vermesi yillar alabilir. Akciger
periferinde  yerlesimli  kistler  c¢ogunlukla
asemptomatikken, santral yerlesimli biiyiik
kistlerde komsu organ basisina bagli olarak
semptomlar 6n plandadir. En sik goriilen
semptomlar oksiiriik, yan agrist ve hemoptizidir.
Nadiren masif hemoptizi godzlenebilir. Akciger
kist hidatikli olgularin %2-9’unda goriilen kaya
suyu ve membran ekspektorasyonu (hidatoptizi)
hastaligin patognomik bulgusu olup, kistin bronsa
riptire  olmasiyla  ortaya ¢ikar.  Bazen
ekspektorasyon sirasinda trakeal obstriiksiyon
gelismekte ve ciddi solunum sikintisi ortaya

cikabilmektedir. Dispne, bronkospazm ve ani
Olimler goriilebilir. Bazen agir hipersensitivite
durumlar ortaya ¢ikabilir. Kist riiptiiriiniin sinirli,
baglantili ve tam olmak iizere 3 tipi vardir (10).
Endokist yalnizca perikist igine riiptiire olur ve
kist igerigi ¢evre dokuya sizmazsa buna sinirl
riiptiir denir. Kist igeriginin bronsa, plevral
bosluga, kan dolagimina riiptiirii, baglantili riiptiir
olarak adlandirilir. Hem endokistin ve hem de
perikistin  yirtilmasi  tam  riptir  olarak
adlandirilir. Riiptiire kistler hizli enfekte olmaya
egilimlidirler. Bu olgularda ates, oOkstriik,
mukopiiriilan balgam tabloya eklenir. Akciger
absesi ortaya g¢ikabilir. Plevral yapisikliklari
olmayan ve plevraya agilan olgularda
hidropnomotoraks gelisebileceginden tablo daha
dramatik olabilir. Siddetli dispne, siyanoz,
hipotansiyon ve sok meydana gelebilir. Plevral
kontaminasyon neticesi olgularda ampiyem
geligebilir. Lokalizasyon ve kistin biliyikligiine
gére Horner sendromu veya vena cava siiperior
obstriiksiyonu  olusturabilirler. Bazen riiptiir
sonrast etrafa yayilan kiz vezikiiller hastaligin
cevre dokulara yayilmasina sebep olabilir.
Nadiren hayati tehdit eden masif hemoptizi
geligebilir.

Tam
Tani, siklikla direkt akciger grafisi ile
konabilmektedir. Laboratuar caligsmalar1

radyolojik yontemlerin tamamlayicisidir. Perfore
kistlerde kaya suyu ekspektorasyonu anamnezi ve
balgam muayenesinde skolekslerin goriilmesi
patognomiktir. Akciger grafisindeki bulgularin
yant sira toraks tomografisi kistin diger
kitlelerden ayiriminda sik kullanilir.

Casoni ve Weinberg kompleman fiksasyon
testleri giiniimiizde yerlerini serolojik testlere

birakmistir.  Indirekt —hemagliitinasyon testi,
ELISA ve immiinelektroforez gibi testler sik
kullanilmaya baglanmistir. Bununla birlikte

klinigimizde hi¢bir olguya bu testleri uygulama
geregi duymadik. Taniya klinik ve radyolojik
bulgularla vardik. Indirekt hemagliitinasyon testi
%66-100 oraninda spesifite ve %1-2 oraninda
yanlis pozitiflige sahiptir. Olgularin %20-34’iinde

goriillen eozinofili baska bir¢ok hastalikla
karisabilmektedir.

Radyoloji
Posterior-anterior akciger grafisi komplike

olmamis intakt kistlerin tanisinda 6dnemli bir tani
aracidir. Intakt kistler diizgiin sinirli, oval ya da
sferik homojen dansite artig1 seklinde bulgu verir
(Resim 3).
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Resim 3. Sag akcigerde intakt kist hidatik (Diizgiin
sinirlt dansite artigi).

[T

Resim 4. Sol akcigerde kist hidatik (Hilal araz1).

Ancak bazen radyolojik olarak diger nodiiler
lezyonlardan ayirt edilemezler. Direkt grafide
kistte perforasyon ya da enfeksiyon olmasi
durumunda radyografik goriinimde degisiklige
yol acgarlar. Akciger kist hidatigindekalsifikasyon
nadirdir (11). Kalsifikasyon %0.7 oranlarinda
goriiliir. Bilgisayarli tomografi (BT), hidatik
kistin tanisinda radyografilere gére daha yiiksek
duyarlilik ve ozgilliige sahiptir (5). Lezyonun
kistik olusu BT ile anlasilabilir. Riiptiir, kist
hidatigin en sik goriilen komplikasyonudur. Buna
bagl olarak radyolojik tetkiklerde ¢ok degisken
imajlar tesbit edilir. Intakt kistlerde derin
inspiryumda lezyonun daha oval goriilmesi
“‘Escudero-Nemerow arazi’’ olarak adlandirilir.
Apikal kistler Pancoast tiimoriinii taklid edebilir.
Perikist ile membran arasina hava girdiginde
intakt kistin {izerinde hilal seklinde gdlge olusur
(Hilal arazi, Moon sign) (Resim 4). Bu bulgu,
kistin riiptiire olacaginin isaretidir. Riiptiire bagh
olarak kaya suyu ekspektore edildiginde

membranin kaya suyu {izerindeki goriinimi
Niliifer — arazi1  (Water-Lily  sign)  olarak
isimlendirilir (Resim 5). Plevral perforasyon
olusan  olgular, pndémotoraksin  radyolojik
bulgulariyla karsimiza ¢ikar. Bu durumda tip
konuldugunda kollabe akcigerde kist posu
gézlenemeyebilir. Tiip drenajindan sonra akciger
expanse oldugunda tani konulabilecegi gibi
ayirict tanida BT yardimci olabilir. Toraks BT,
hidatik kistin kii¢iik ¢aplt oldugu olgularda erken
tan1 i¢in ve riiptir olmus kistlerin diger akciger
hastaliklar1  ile  karisabilecek  radyografik

goriiniimler verdigi durumlarda ayirici taniya
imkan vermektedir. BT, kistin boyutlar1 ve vital
yapilara olan komsuluguyla ilgili de bilgi verir.
Plevral tabloyu aydinlatabilir.

_—
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Resim 5. Sol akcigerde riiptiire hidatik kist (Niliifer
arazi).

2007/04/144

Resim 6. Kist kavitesinden kiitikula ve germinatif
membran tabakasinin ¢ikarilmasi.

Tedavi
Pulmoner kist hidatik hastaliginda temel tedavi
cerrahidir. Albendazol ve mebendazol gibi
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benzimidazol bilesiklerinin pulmoner kist hidatik
tedavisinde kullanildig1 g¢aligmalarda hastalarin
kiiciik bir kisminda yanit alindigi bildirilmekle
birlikte kesin kiirabilite ancak cerrahi tedavi ile
miimkiin olmaktadir. Yine bu ilaglarla ilgili baz
¢aligmalarda rekiirrens riskinin azaldigi
bildirilmektedir.  Klinigimizdeki uygulamada
cerrahi sonrast mutlak sekilde tedaviye andazol
da eklenmektedir. Intakt kistlerde cerrahi dncesi
andazoliin kisti perfore etme riskinden dolay1 bu
ilact kullandirmamaktayiz. Bu ilaglarin karaciger
fonksiyonlarini etkilemesi nedeniyle dikkatle
kullanilmas1  gerekmektedir. ~ Ayrica  takip
edilmesi gereken diger bir yan etki de bu ilaglarin
nétropeni yapmasidir. Diinya Saghik Orgiitii bu
grup ilaglarin inoperabl olgularda veya birden
fazla organda kist hidatik mevcudiyetinde
kullanilmasin1 6nermektedir. Mebendazoliin 50-
200 mg/kg/giin dozda 6 ay, albendazoliin ise 10
mg/kg/giin dozda kullanilmalar tavsiye edilir.
Karaciger kistlerinde uygulanan perkiitan
drenaj, akciger kistlerinde anaflaksi, asfiksi,
brongial diseminasyon, abselesme gibi
komplikasyonlar nedeniyle kontrendikedir.
Cerrahi tedavide uygun interkostal araliktan
posterolateral torakotomi kesisi kullanilarak
girisim yapilir. Karaciger kubbe kistlerinde
torakofrenotomi uygun vakalarda denenebilir.
Bilateral akciger kistlerinde 2-4 hafta arayla 2
seans halinde girisim yapilir. Uygun bilateral
olgularda median sternotomi de denenebilir.
Cerrahide temel prensip, miimkiin oldugunca,
fonksiyonel akciger dokusuna zarar vermeden
kistin ¢ikarilmasi ve kalan kavitenin oblitere
edilmesidir (Resim 6). Perez Fontana teknigi de
denilen kistotomi+kapitonaj teknigi, en sik
uygulanan cerrahi tekniktir. Operasyon sirasinda
perikistik alana kontaminasyonun Onlenmesi
(germisid ajanlar kullanilarak) ve kist posunun
irrigasyonu saglanmalidir. Ayrica basit, periferik
yerlesimli kistlerde kistektomi, eniikleasyon ya
da basit wedge rezeksiyonlarla da cerrahi tedavi
uygulanabilir. Klinigimizde germisid ajan olarak
betadin kullanmaktayiz ve niiks oranimizin diisiik
olmast nedeniyle betadin kullanimini tavsiye
ediyoruz. Literatiirde bildirilen (%2.7) niiks
oranlarindan daha az oranda (%1.4) niiksiimiiziin
olmasi bizi, betadini alternatifsiz kullanmaya
yoneltmistir. Kapitonajin yapilip yapilmamasi
konusu tartismalara yol agmis olmakla beraber
klinigimizde kapitonaj uygulamadigimiz
olgularda uzayan hava kacagi, ampiyem,
bronkoplevral fistiil, uzun siire hastanede kalma
ve retorakotomi gereksinimindeki artis gibi
nedenlerle  kapitonajin  mutlaka  yapilmas:
gerektigine inantyoruz. Kist hidatik tedavisinde

parenkim koruyucu girisim yapilmasi gereginden
yola cikilarak ozellikle rezeksiyondan
kacinilmas1 geregini disiinliyoruz. Yine de
nadiren siddetli kanama, bronsektazi gelismis
olmasi, preoperatif medikal tedaviye cevap
vermeyen pulmoner enfeksiyon durumlarinda,
akciger fibrozisi ve ayni lobda multipl Kkist
varliginda rezeksiyon yapilabilir. Klinigimizde
cerrahi ile tedavi edilen 412 kist hidatikli olgudan
yalnizca ikisine rezeksiyon yapilmistir.

Van’da 2003-2011 yillar1 arasinda Gogiis
Cerrahisi ameliyatlarinin yapildig: iki merkezdeki
kist hidatik ameliyatlarin1 geriye doniik olarak
inceledigimizde Van Devlet Hastanesi ve Van
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
ameliyat edilen kist hidatikli 412 hasta (196
bayan, 216 erkek; ort. yas 23.6 yil; yas dagilimi
3-78 yil) opere edildigini gozlemledik. Serimizde
mortalite gozlenmedi. Morbidite orani, %8.7
olarak belirlendi. Serimizde 73 (%17.7) olgu
asemptomatik donemde tesbit edildi. Ydrenin
sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyinin
diisiik olmasi1 nedeniyle ¢ogu hastalikta oldugu
gibi, akciger kistli olgularin da hekime ulasmasi,
ya da ilgili brans hekimine wulasma siireci
gecikebilmektedir. Bu durum hastaligin daha ileri
agsamalara ulagmasina yol a¢cmaktadir.
Hastalarimizin 339’u (%82.2) basvuru aninda bir
veya birden fazla semptomla miiracaat etmisti.
Oksiiriik (%51.2), hemoptizi (%39.5), ates, nefes
darligi, gOglis agrist  swrasiyla  en  sik
karsilastigimiz semptomlardi. Caligsmamizda 208
olguda (%50.4) sag akciger yerlesimi, en sik
olarak da sag alt lob yerlesimi (92 olgu, %22.3)
goriildii. Serimizde kist hidatigin gen¢ yas
grubunda ¢ok daha sik goriildiigiinii gézlemledik.
Yas dagilimini degerlendirdigimizde 162 olgu
(%39.3) olgu, 16 yas alt1 idi. 16-35 yas aras1 olgu
say1s1 172 ( %41.7) olarak bulundu. Akciger art1
karaciger kist hidatikli olgu sayist 42 idi.
Klinigimizde tercih edilen baslica cerrahi teknik,
klasik kistotomi arti kapitonaj islemi idi (322
olgu, %78.1). Diger prosediirler 48 olguda
(%11.6) kistotomi, 12 olguda (%2.9) wedge
rezeksiyon, 6 olguda (%1.4 ) eniikleasyon, 22
olguda (%5.3 ) dekortikasyon, 2 olguda
lobektomi (%0.04). Sag ya da sol akcigerde tek
hidatik kist lezyonu 326 olguda (%79.1), 86
olguda da (%20.8) multipl kist (tek tarafta ¢coklu
ya da ¢ift tarafti ¢oklu kist) mevcuttu. 11 olgu,
hidropnémotoraksla basvurmustu. Intakt kistli
236 (%57.2) olguda, kistin c¢ap1 incelendiginde,
10 cm ve ilizeri boyuta ulagsmis kistli olgu sayisi
46 idi. Bunlar dev kist hidatikli olarak
degerlendirildi. Olgularimizin ortalama hastanede
kalis siiresi 7.6 giin olarak belirlendi. Hastalar
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postoperatif peryotta ortalama 3.8 yil (3 ay-9 yil
arasi) bir siireyle izlendiler. Bu peryotta 6 hastada
rekiirrens tesbit edildi (%1.4). Serimizdeki
olgularin  %42.7 (176 olgu)’si riiptiire olup,
bunlarin da %40.9’u (72 olgu) enfekteydi.
Hidatik kistte komplikasyon orani %12.9-19
arasinda bildirilmektedir. Bizim serimizdeki
olgularda morbiditemiz %38.7 oldu. Oranimizin
nisbeten diisiik olusunu yodremizin kist hidatik
enfestasyonu acgisindan endemik olusuna ve bu
nedenle edinilen cerrahi deneyime bagliyoruz.
Literatiirde bildirilen mortalite %2’yi ge¢mez.
Serimizde hi¢bir olguda mortalite gdzlenmedi.

Korunma

Parazitin biyolojik yasam siklusunun kirilmasi
hastaligin  kontroliinde ¢ok Onemlidir. Bu
baglamda insanlarla bir arada bulunan kdpeklerin
asilanmast ve hijyeni ¢ok Onemlidir. Sokak
kopekleri ile miicadele edilmelidir. Mezbahalar
1slah edilmeli ve hayvan kesimleri kontrol altinda
yapilmalidir.

A parasitic disease which is endemic in
our region: Hydatid cyst

Abstract

Echinococcosis is a common parasitic disease
manifesting as a cyst formation in humans and
animals, caused by the platyhelmint Echinococcus
and it is an important health problem in our country
and our region. Echinococcosis remains an endemic
surgical problem in countries where sheep and cattle
raising is carried out. This disease has been known
since the time of Galen and Hippocrates. Although
the cysts can be observed in any localization, the
most common affected organs are liver and lungs.
Clinical findings are associated with localization and
size of the cysts. Radiological findings in pulmonary
disease are determined mainly by the presence or
absence of complications, particularly rupture and
super-infection. Surgical excision of pulmonary
hydatidosis with maximum preservation of lung
parenchyma is the main stay of treatment.

Key words: Hydatid cyst, capitonnage, andasole,
endemic

Kaynaklar

1. Yiksel M, Kalayc1t G. Akciger kist hidatiginin
cerrahi tedavisi. In: Yiiksel M, Kalayci G eds.
Gogiis Cerrahisi. Istanbul, Ozlem Grafik
Matbaacilik, 2001:647-658.

Sahin E, Kaptanoglu M, Nadir A, Ceran C.
Travmaya bagh bir akciger kist hidatigiriiptiirii:
Olgu sunumu. Ulus Travma Derg 2006; 12:71-
75.

Tor M, Ozvaran K, Ersoy Y, Senol T, Altuntas
N, Kiligoglu G, et al. Pitfalls in the diagnosis
of complicated pulmonary hydatid disease.
Respir Med 2001; 95(3):237-239.

Kanat F, Turk E, Aribag OK. Comparison of
pulmonary hydatid cysts in children and adults.
ANZ. J Surg 2004; 74: 885-889.

Turgut AT, Altinok T, Topgu S, Kosar U. Local
complications of hydatid disease involving
thoracic cavity: Imaging findings. Eur J Radiol
2009; 701:49-56.

Romig T. Epidemyology of Echinococcosis.
Langenbecks Archives of Surgery 2003; 388:
209-217.

Eckert J, Deplazes P.
epidemyological and clinical aspects of
echinococcosis, a zoonozis of increasing
concern. Clinical Microbiology Reviews 2004;
17:107-135.

Fisser A. Larval Cestodes. In: Collier L,
Balows A, Susman M, eds. Topley and Wilsons
Microbiology and Microbial Infections, 9th ed.
Philadelphia, Arnold, 1988. p. 539-560.

Craig PS, Rogan MT, Campos Ponce M.
Echinococcosis:  Disease, detection and
transmission. Parasitology 2003; 127:5-20.
Koktirk O. Akciger Hidatik Kist Hastalig1. In:
Solunum Sistemi Infeksiyonlari. Ekim N, Ugan
ES, eds. 2001; 557-605.

Turgut AT, Altin L, Topgu S, Kilicoglu B,
Aliinok T, Kaptanoglu E, et al. Unusual
imaging characteristics of complicated hydatid
disease. Eur J Radiol 2007; 63(1):84-93.

Biological,

10.

11.

Van Tip Dergisi, Cilt:20, Say1:4, Ekim/2013

293



