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ABSTRACT 

Hydatid cyst, an endemic disease for the geography including our country, continues to be an important 

health problem for the countries in which it is endemic. Cysts can reach to sizes that can be called giant in Hydatid 

cyst disease which is not yet eradicated despite the developments in diagnosis and treatment. The most important 

problems of the hydatid cyst are the complications and the consequences. The rate of anaphylaxis and mortality 

can go up to 25% for free intraperitoneal ruptures. The frequency of these complications increases with increments 

in the diameter of the cyst. With this presentation we aimed in reminding these entities because of a giant hydatid 

cyst case. 
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ÖZET 

Ülkemizin de içinde bulunduğu bir coğrafya için endemik olan kist hidatik hastalığı, endemik olduğu 

ülkeler için halen önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Teşhis ve tedavideki gelişmelere rağmen 

eradike edemediğimiz kist hidatik hastalığında kist boyutları bazen dev tabir edebileceğimiz büyüklüklere ulaşa-

bilmektedir. Kist hidatikte en önemli sorun komplikasyonlar ve  sonuçlarıdır. Serbest intraperitoneal  rüptürlerde 

anaflaksi ve mortalite oranları %25’lere kadar çıkabilmektedir. Bu komplikasyonların görülme sıklığı çapla bir-

likte artmaktadır. Biz bu sunumda, dev bir hidatik kist olgusu nedeniyle bu antiteleri hatırlatmayı amaçladık. 

 

Anahtar Sözcükler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus, karaciğer. 

 

GİRİŞ 

Etkeni Echinococcus granulosus olan kist hi-

datik, koyun ve sığır etiyle beslenen Akdeniz ülkeleri, 

Orta Doğu, Güney Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya 

ve Güneydoğu Asya gibi bölgelerde endemik olarak 

görülür. Kist hidatik insanlarda en sık karaciğer (%65) 

ve akciğerlerde (%25) görülür (1). Bununla birlikte vü-

cudun bir çok farklı yerinde tespit edilmiş kist hidatik 

olguları mevcuttur (1-3).  Gerek Echinococcus granu-

losusun yaşam döngüsünün öğrenilerek, bulaş ve kon-

taminasyonu engelleyecek tedbirler alınması gerek kist 

hidatik tanısı ve tedavisinde hekimler için artan tec-

rübe, USG tomografiye ulaşma kolaylığı ve artan eği-

tim düzeyine rağmen halen dev kist hidatik olguları bil-

dirilmektedir (4,5).  Biz bu olgu sunumunda karaciğeri 

tama yakın dolduran ve yalnızca sağ lob posteriorda 

çok az sağlıklı karaciğer dokusunun kaldığını gördüğü-

müz dev kist hidatik olgusunu sunuyoruz. 

 

OLGU 

Genel cerrahi polikliniğimize gelen 39 yaşın-

daki bayan hasta, karın ağrısı, hazımsılık ve karında şiş-

kinlik yakınmalarıyla başvurdu. Yapılan fizik muaye-

nede karaciğerin subkostal hattı 7-8 cm geçtiği, matite-

tin göbek seviyesine kadar indiği tespit edildi. Yapılan 

laboratuar testlerinde AST:100 U/l,  ALT:91 U/l 

GGT:160 mg/dl  ALP:159 IU/l olarak saptandı. Biliru-

bin değerleri, hemogram ve kanama testleri normal sı-

nırlardaydı. Hastaya yapılan USG’de 20x18 cm çaplı 

tip 3 kist hidatik olarak rapor edildi ve ekstrahepatik 

safra yolları doğaldi. Hastaya operasyon öncesi Abdo-

men BT çekildi ve BT’de de 20x17cm kistik  kitle rapor 
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edildi (Resim 1). Hastaya sola doğru uzanan sağ sub-

kostal kesi ile laparatomi yapıldı. Kist açılmadan önce 

batın kontaminasyonunu engellemek için karaciğer 

çevresi hipertonik solüsyon (%10’luk NaCl) ile sarıldı. 

Daha sonra kist içeriğinin 200 cc kadarı aspire edildi, 

gelen sıvının klasik kaya suyu görünümünde olmadığı, 

yoğun safralı olduğu görüldü. Daha sonra hipertonik 

NaCl solüsyonu skolosidal etki amacıyla kist içerisine 

enjekte edildi. 10 dk kadar beklendikten sonra kist 

açıldı ve içeriği aspire edildi. Kız veziküller ve germi-

natif membran çıkarıldı. Kist içerisi hipertonik solüs-

yon ile ıslatılmış spançlar ile iyice temizlendi (Resim 

2).   

 

 
Resim 1: BT görüntüleri. 

 

 
Resim 2: Operasyon görüntüsü. Boşaltılmış kist duva-

rının (perikist) büyük kısmı eksize edildi. 

 

Karaciğer dokusunun kistin baskısı nedeni ile 

oluşturduğu yalancı kist duvarı (perikist) fazlalığı (kist 

duvarının yaklaşık %60’i) eksize edildi. Kist içerisine 

8-10 yerden safra sızıntısı mevcuttu ve buralara 8 sü-

türü atılarak sızıntılar durduruldu. Temiz gazlı bez kist 

poşuna yerleştirildi ve 5 dk beklenildi. Başkaca safra 

sızıntısı olmadığı görülünce uygun omentum getirile-

rek omentoplasti işlemi yapıldı. Poşu ve subkostal alanı 

drene edecek iki adet dren yerleştirildi ve batın kapa-

tıldı. Drenler postop  4. ve 5. günlerde çekildi ve hasta 

postop 6. günde şifa ile taburcu edildi. Operasyon ön-

cesi yüksek olan biyokimyasal parametreler taburcu 

öncesi normal sınırlara indi. 

 

TARTIŞMA 

Hidatik kist dünyanın belirli bölgelerinde en-

demik olarak görülen, insanın ara konakçı olduğu, Ec-

hinococcus granulosus’un etkeni olduğu paraziter bir 

hastalıktır. Ülkemiz de (özellikle doğu ve güneydo-

ğuda) bu endemik bölge içerisinde yer almaktadır. 

Çoğu gelişmiş ülkelerde eradike edilen bu hastalık ma-

alesef ülkemiz için halen önemli bir sağlık sorunudur. 

Hastalık en sık karaciğeri (%65), daha sonra akciğeri 

(%25) tutmakla beraber vücudun herhangi bir organını 

da tutabilir.  

Hidatik kistlerin çoğu herhangi bir belirtiye 

neden olmaz. Hastalık genellikle asemptomatik ol-

makla birlikte, kistin boyutları veya yerleşimine ya da 

büyüyen kistin neden olduğu basıya bağlı klinik belir-

tiler görülebilir (6).  Bizim olgumuzda ağrı, hazımsızlık 

ve şişkinlik gibi nonspesifik semptomlar mevcuttu. 

Kistin yıllık büyüme hızı düşünüldüğünde hastanın yıl-

larca asemptomatik olarak seyrettiği anlaşıldı. 

Hidatik kistin en sık görülen komplikasyonu 

safra yollarına rüptürdür ve bu hastaların %5-17’sinde 

görülür (7). Olgumuzda  kistin safra yolları ile iştirakli 

olduğu ancak kist içeriğinin safra yollarına boşalma-

dığı, obstrüksiyon bulgusu vermediği gözlendi. Anor-

mal biyokimyasal parametrelerin bası nedeni ile oluş-

tuğu düşünüldü.  Bunun dışında intraperitoneal alana 

rüptür de sık görülen komplikasyonlardandır  ve rüptür 

riski kist içi basınç artışı ve kistin boyut artışı ile bir-

likte artmaktadır. İntraperitoneal serbest rüptür spontan 

veya travmaya bağlı olabilir ve bu olgularda anaflaksi 

ve ölüm oranı %25 olarak bildirilmiştir (8). Olgumuz 

her ne kadar dev büyüklüğe ulaşsa da serbest intraperi-

toneal rüptür izlenmemiştir.   

Kist içeriğinin piyojenik mikroorganizmalarla 

enfekte olması karşılaşılabilecek diğer bir komplikas-

yondur. İnfeksiyon kolonizasyondan apseleşmeye ka-

dar değişik derecelerde görülebilir. Apse formasyonu-

nun gelişimi ile sonuçlanan süreç; cerrahi girişimler-

perkütan tedaviler sonrası veya kistin spontan rüptürü 

sonrası oluşan fistüller nedeniyle gelişebilir. Klasik 

apse bulguları (karın ağrısı, ateş, lökositoz gibi) ile or-

taya çıkan bu süreç apsenin drenajı ve uygun antibiyo-

tik ile tadavi edilir (9).  Olgumuzda kist çapının büyük 

olmasına rağmen enfeksiyon izlenmemiştir. 

Karaciğerde yer kaplayan lezyonlarda özel-

likle safrayolu basısı ve portal ven basısına bağlı olarak 

bası gelişen lobda atrofi ve karşı tarafta hipertrofi geliş-

mektedir (10). Bizim olgumuzda da sol lob tamamen 

sağ lobda kısmen atrofiye uğramıştı ve sağlıklı sayıla-
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bilecek doku sağ lob posterior segmentlerdi. Buna rağ-

men ciddi karaciğer karaciğer fonksiyon testlerinde  

bozukluk izlenmemiştir. 

Hidatik kistte tedavinin amacı, komplikasyon-

lara engel olmak, paraziti vücuttan uzaklaştırmak ve 

tekrarlamayı önlemektedir. Son dönemde seçilmiş va-

kalar da perkutan tedavi seçenekleri ön plana çıkma 

eğilimi gösterse de cerrahi tedavi bizce halen tedavinin 

en önemli bileşenidir. Cerrahi tedavi teknikleri açısın-

dan bir çok metod önerilmiş ve uygulanmıştır. Cerrahi 

tedavi olarak; parsiyel kistektomi, kapitonaj, marsupia-

lizasyon, introfleksiyon, kist ile birlikte parsiyel kara-

ciğer rezeksiyonu ya da lobektomi, perikistektomi ya-

pılabilmektedir. Kist poşunun dışarı drenajı yapılabile-

ceği gibi kist kavitesinin omentum ile kapatılması ile 

ölü boşluğun, sıvı içeriğinin emilmesi ve enfeksiyon 

riskinin azaltılması sağlanabilmektedir. Safra yollarına 

açılan kistlerde, koledok eksplorasyonu ve T-tüp uygu-

lanmasının yanında koledokoduodenostomi de uygula-

nabilmektedir (11). Biz olgumuzda parsiyel kistek-

tomi+omentoplasti tekniği kullandık. Ve tespit edilen 

safra sızıntısı alanlarına 8 süturu atarak sızıntıları en-

gelledik. Preop USG’de ekstrahepatik safra yolları nor-

mal olarak değerlendirildiği için koledok eksplorasyo-

nuna gerek görmedik. 

Sonuç olarak, her ne kadar hidatik kist hasta-

lığı hakkında bilgilerimiz artsa da, hastaneye ve teşhis 

için gerekli görüntüleme cihazlarına (USG, BT gibi) 

ulaşım kolaylaşsa da, halen dev hidatik kist vakaları gö-

rülebilmektedir. Hidatik kiste bağlı olarak gelişen 

komplikasyonlarının görülme riskinin, kistin çapı ve 

büyüklüğü ile arttığı ve hatta serbest intraperitoneal 

rüptürde anaflaksi ve mortalite oranının %25’lere kadar 

çıktığı akılda bulundurulmalıdır.  
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