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OOllgguu::  Alt› yafl›nda k›z hasta, kar›n a¤r›s› ve flifllik nedeniyle getirildi. ‹ki
ay önce kar›n a¤r›s›, kusma flikayeti olan hasta, akut gastroenterit ta-
n›s›yla befl gün antibiyoterapi alm›fl ve yak›nmalar› geçmiflti. Baflvuru-
dan befl gün önce bulant›, kusma ve kar›n a¤r›s› flikayetleri tekrarla-
yan hastada kar›n sol alt kadran›nda kitle  saptan›nca klini¤imize sevk
edilmiflti.     
FFiizziikk  mmuuaayyeennee::  Boyu 114 cm (50. p), a¤›rl›¤› 18 kg (25-50.p) olan
hastan›n büyüme ve geliflmesi yafl›na uygundu. Solunum ve kardiyo-
vasküler sistem muayeneleri normaldi. Bat›n rahatt›. Sol alt kadranda
4x3 cm boyutlar›nda s›n›rlar› belirgin, sert, yüzeyi düzgün, mobil, fluk-
tuasyon vermeyen a¤r›s›z kitle saptand›. Karaci¤er midklaviküler hat-
t› 3 cm geçiyor, dalak ele gelmiyordu. Di¤er sistem muayeneleri nor-
maldi. 
LLaabboorraattuuvvaarr  iinncceelleemmeelleerriinnddee::  Hb:11,8 g/dl, Htc:%33.6, B.K:11900
/mm3, trombosit:363000/mm3, lökosit formülde :%46 polimorfo-
nükleer hücre, %40 lenfosit, %14 monosit belirlendi. Sedimantas-
yon h›z›:14 mm/h. Kan biyokimyasal parametreleri, tam idrar tahlili
ve tekrarlanan d›flk› incelemelerinde patolojik bulgu saptanmad›. Al-
fa fetoprotein düzeyi normal s›n›rlardayd›. Akci¤er radyografisinde
patoloji saptanmad›. Bat›n ultrasonografisi (USG), bilgisayarl› to-
mografi (BT) tan›ya yard›mc› oldu (Resim 1-3). Tan› serolojiyle des-
teklendi. Dört ayl›k medikal tedaviye yan›t al›nd›¤› USG ve BT’de be-
lirlendi (Resim 4,5).
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Tan› ve Tart›flma

RReessiimm  11::KKaarraaccii¤¤eerr  iiççiinnddee  eenn  bbüüyyüü¤¤üü  33,,55  ccmm  ççaapp››nnddaa  bbiirr  kkaa--
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nnaattiiff  mmeemmbbrraann››  aayyrr››llmm››flfl  vvee  dduuvvaarr››  kkaall››nnllaaflflmm››flfl  kkiissttiikk  yyaapp››..  
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K‹ST H‹DAT‹K

Echinococcus granulosis (E. granulosis) enfeksiyonu  tüm
dünyada görülen, daha çok  hayvanc›l›¤›n yayg›n oldu¤u
bölgelerde s›kl›¤› fazla olan zoonotik bir hastal›kt›r. Etkenin
yumurtas›n›n insanlar taraf›ndan al›nmas› kist hidatik (echi-
nococcosis) hastal›¤›na neden olmaktad›r (1,2).
Bulaflma en s›k a¤›z yoluyla olmakta, nadiren solunum ve cilt
yoluyla da olabilir. A¤›z yoluyla al›nan yumurtalar duodenum-
da  aç›l›r ve  aç›¤a ç›kan embriyolar (onkosfer) barsak mu-
kozas›ndan portal sistem yoluyla karaci¤ere gelirler. Embri-
yolar buradan akci¤erlere ve sistemik kan dolafl›m› ile di¤er
organlara yay›labilir. Parazit gitti¤i organda ya fagosite edilir
ya da hidatik kistlerin geliflimine neden olur (1,3,4).
Hidatik kist hastal›¤› en s›k karaci¤er ve akci¤er gibi organ-
larda ortaya ç›kar. Nadiren dalak, periton, böbrek, kemik, be-
yin, pankreas, orbita, üreme organlar›, kas ve kalbe yerlefle-
bilir (1,3-7). Olgumuzda daha önce literatürde bildirilmeyen
karaci¤er kistleri ile birlikte mezenter yerleflimli kistik lezyon
vard›. 
Ekinokok enfeksiyonu tan›s›, genellikle kistin yavafl büyüme-
si nedeni ile geç konulur. Kist görüntüleme yöntemleri ile
saptan›r hale geldi¤inde tan› kesinlefltirilir(4). Serolojik yön-
temlerin (Kompleman fiksasyonu,  indirek hemaglutinasyon
(‹HA) ve EL‹SA) duyarl›l›¤› hepatik kist hidatikte % 80-100,
akci¤er hastal›¤›nda %50-56, di¤er organ tutulumlar›nda
ise (% 25-50) dir (8).
Olgumuzda radyolojik görüntüleme yöntemlerinin yan› s›ra
kist hidatik serolojisi ‹HA ve  EL‹SA yöntemi ile pozitif sap-
tanmas› nedeniyle kist hidatik tan›s› konuldu. 
Hastal›kta  öksürük, atefl ve kar›n a¤r›s› en s›k semptomlar
olmakla birlikte, kistin yerleflim yerine göre klinik belirtiler
farkl›l›k gösterir (4,9). 
Görüntüleme yöntemlerinden USG ve BT hastal›¤›n tan›s›n-
da, komplikasyonlar›n saptanmas›nda ve tedavinin planlan-
mas›nda çok önemlidir (3,10). 
Hidatik kistin tedavisinde cerrahi, perkütan kist drenaj› (PA-
IR) ve medikal tedavi uygulanmaktad›r. Perkütan kist drena-
j› ancak seçilmifl olgularda iyi bir alternatiftir (3,10). Anadol
ve ark. 376 olguyu 20 y›l süre ile izlediklerinde cerrahi yön-
temle tedavi edilen olgularda tekrarlamalar›n medikal teda-
viye göre daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir (9). Cerrahi
tedavi ancak enfekte veya parenkimal kompresyon yapan
organ yerleflimli(safra yollar›, kafa içi) olgularda seçilmelidir
(9). Haddad ve ark.’n›n çal›flmalar›nda cerrahi tedavi uygu-
lanan olgular›n  %50’sinde önemli komplikasyonlar›n gelifl-
ti¤ini ve ek medikal tedavi gerekti¤ini bildirmifller. Bu çal›fl-
mada medikal tedaviyle %87,5 hastada tam iyileflme oldu-
¤u belirlenmifltir (11). Hidatik kistin medikal tedavisinde en

önemli seçenek benzimidazollerdir. Albendazol, mebenda-
zole göre daha kolay emilmekte ve daha etkilidir (12). Medi-
kal tedavi yaln›z veya cerrahi ile beraber kullan›lmaktad›r
(13). Albendazol tedavisinin  etkinli¤i üzerine yap›lm›fl çal›fl-
malarda albendazol 12,5 m/kg  doz dan 9 ay süre ile uygu-
lanmas›nda baflar›s›zl›k oran›n %0.6, klinik iyileflmenin %89
oldu¤u gösterilmifltir (13). Olgumuzda hidatik kistin karaci-
¤erde çok say›da yerlefliminden ve beraberinde bat›n için-
de de kist olmas›ndan dolay› tedavi olarak albendazol ile
medikal tedavi uygulad›k. ‹zlemde hastan›n flikayetleri ile bir-
likte çekilen bat›n USG ile BT’lerinde  mezenter yerleflimli
kist kaybolurken karaci¤er içindeki kistlerde büyük oranda
geriledi¤i saptand› (Resim 4,5).    
Sonuç olarak kist hidatik hastal›¤›  en s›k karaci¤er ile akci-
¤ere yerleflmekle birlikte olgumuzda da oldu¤u gibi bat›n
içinde ve di¤er bölgelerde de nadiren yerleflebilmektedir.
Bu bölgelerde saptanan kistik lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda
kist hidatik mutlaka düflünülmelidir. Tedavide özellikle komp-
like olmayan olgularda medikal (albendazol) tedavi ilk seçe-
nek olarak görülmektedir. Perkütan kist aspirasyonu ve cer-
rahi tedavi seçilmifl olgularda alternatif tedavi seçene¤idir.
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