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Giriş

Bilindiği üzere ülkemiz kist hidatik hastalığı için endemik 
kabul edilen bir coğrafi konumdadır. Yine bilindiği üzere 
kist hidatikte en sık karaciğer ve akciğer tutulumu olmak-
la birlikte hemen hemen tüm organlara ait tutulumlar bil-
dirilmektedir. Bu nedenle ülkemiz şartlarında kist hidatik 
ile sadece genel cerrahi ve göğüs cerrahisi hekimleri de-
ğil, hemen hemen tüm branşlarda çalışan hekimler mes-
lek hayatlarının bir döneminde karşılaşmaktadırlar. Kist 
hidatik hem çeşitli organ tutulumları yapabilmesi hem de 
gelişebilecek komplikasyonlar nedeniyle çok farklı klinik 
bulgularla prezente olabilmektedir. Bu nedenle kist hida-
tik seyri sırasında gelişebilecek komplikasyonların ve bu 
komplikasyonlara bağlı klinik bulguların hatırlanmasında 
fayda olduğunu düşünüyorum. Kist hidatik komplikas-
yonları genel olarak 5 ana alt başlık altında toplanabilir. 
1 Kist rüptürü spontan veya travma sonrası oluşabilir ve 
genel anlamda en iyi bilinen komplikasyondur. İntraperi-
toneal rüptür sonrası peritoneal diseminasyon görülebilir 
ve karın ağrısı, intestinal obstrüksiyon bulgularına neden 
olabilir. Ayrıca kistin önemli derecede allerjen olan içe-
riği nedeniyle ürtiker, anjiyonörotik ödem ve anaflaksi 
gelişebilir. Safra yollarına rüptür %3-17 oranında görülür 
ve kolestatik sarılık bulgularına neden olabilir.1 Karaciğer 
enzimlerinde ve billurbin düzeylerinde yükselme, karında 
sağ üst kadran ağrısı, tekrarlayan kolanjitler, hemobiliye 
bağlı bulgular ve Ampulla Vateri düzeyinde tıkanıklık var-

lığında pankreatit ve amilaz yüksekliği saptanabilen bul-
gulardır. Diyafragmaya komşu kistlerin rüptürü sonucu 
bronşiyal fistülizasyon görülebilir. Bu durumda kist içe-
riğinin balgamla atılması, hemoptizi ve balgamda safra 
içeriğinin saptanması karşılaşılabilecek bulgulardır. Daha 
nadir olarak diğer komşu organlara da (kolon, mide vena 
kava.. gibi) rüptür oluşabilmektedir.2) Kist içeriğinin piyo-
jenik mikroorganizmalarla enfekte olması karşılaşılabi-
lecek diğer bir komplikasyondur. Apse formasyonunun 
gelişimi ile sonuçlanan süreç; cerrahi girişimler-perkütan 
tedaviler sonrası veya kistin spontan rüptürü sonrası 
oluşan fistüller nedeniyle gelişebilir. Klasik apse bulgu-
ları (karın ağrısı, ateş, lökositoz.. gibi) ile ortaya çıkan bu 
süreç apsenin drenajı ve uygun antibiyotik tedavisi ile 
tadavi edilir.2 3) Belki de en popüler komplikasyon olan 
allerjik reaksiyonlar; kistin içeriğindeki allerjik yapıdaki 
proteinlerin sistemik dolaşıma katılması sonrası görülür. 
Ürtiker, anjiyonörotik ödem, astma atakları ve sistemik 
anaflaksi gibi bulgularla ortaya çıkabilen allerjik kompli-
kasyonlar nadiren ilk başvuru şikayetleri bile olabilmek-
tedir. Hemen hemen tüm hekimler tarafından bilinen 
bir komplikasyon olmasına rağmen anaflaksi gelişiminin 
tüm intraperitoneal rüptür olgularının sadece %10‘unda 
geliştiği bildirilmiştir.3 4) Kistin çapının büyük olduğu olgu-
larda etraf dokulara mekanik olarak bası nedeniyle oluşan 
komplikasyonlar daha nadir görülmekle birlikte yine de 
hatırlanmalıdır. Portal ven veya safra kanalına bası son-
rası segmental karaciğer atrofisi, sekonder biliyer siroz, 
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obstrüktif sarılık, duodenal stenoz ve portal hipertansiyon 
bası etkisiyle oluşabilecek komplikasyonlar arasındadır.4 

5) Kist hidatiğin bu komplikasyonalrından başka yerleşti-
ği organlara ait spesifik komplikasyonlar da görülebilir. 
Kemik tutulumunda patolojik kırıklar, tiroid tutulumunda 

lokal etkiler, beyin ve medulla spinalis tutulumunda nöro-
lojik bulgular, böbrek ve mesane tutulumunda üriner sis-
teme ait komplikasyonlar ve nefropati karşılaşılabilecek 
diğer klinik durumlardır.5
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