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Olgu sunumu

Befl yafl›nda k›z hasta, boynun sa¤ arka taraf›nda flifllik 
yak›nmas› ile Çocuk Hastal›klar› Poliklini¤i’ne baflvurdu. 
Öyküsünden bu fliflli¤in üç y›l önce bafllad›¤›, giderek büyü-
dü¤ü ö¤renildi. Hasta ailesi ile birlikte çad›rda yaflamaktayd›.

Özgeçmiflinde özellik yoktu.
Fizik muayenede, genel durum iyi ve bilinç aç›kt›. Atefl

37,2 °C (koltuk alt›), nab›z 82/dak, solunum say›s› 13/dak
ve kan bas›nc› 90/60 mmHg idi. Boyu 106 cm (%25–50),
a¤›rl›¤› 17 kg (%25-50) idi.  Sa¤ gözde strabismus vard›.
Boyun sa¤ arka taraf›nda yaklafl›k 6x2 cm boyutlar›nda

yumuflak k›vaml›, k›smen hareketli kitle ele geliyordu. Din-
lemekle iki tarafl› akci¤er sesleri solunuma eflit kat›l›yordu
ve solunum sesleri normaldi. Hastan›n kar›n muayenesin-
de; kar›n rahatt› ve organ büyüklü¤ü saptanmad›. Di¤er
sistem bulgular› normaldi.

Laboratuvar incelemesinde beyaz küre 11 400/mm3, 
hemoglobin 12,9 g/dL, trombosit 463 000/mm3, nötrofil %48,
eozinofil %22, lenfosit %25, monosit %5, CRP 16.1 mg/dL,
eritrosit çökme  h›z› 35 mm/sa ve kan biyokimyas› normaldi.

Tan› için hastaya baz› serolojik testler, boyun ultrasonu
ve sonras›nda boyun manyetik rezonans (MR)  görüntüleme
yap›ld› (Resim 1, 2).
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Resim 1. Boyun ultrasonu Resim 2. Boyun MR görüntüleme



Tan›: Kist hidatik
Serolojik testlerden cystic echinococcosis ‹HA (Fumoze

diagnostics) 1/640 ve IFAT (Euroimmune) 1/128 pozitifti. 
Boyun ultrasonografisinde (USG) sa¤ arkada cilt alt› 

yumuflak dokusu içerisinde 65x45x25 mm boyutlar›nda
germinatif membran› ayr›lm›fl kistik yap› izlendi (Resim 1).
Boyun MR’de T1’de hipointens, T2’de hiperintens jerminatif
membran› ayr›lm›fl düzgün konturlu 65x45x25 mm boyutla-
r›nda kistik oluflum saptand› (Resim 2). 

Kar›n bilgisayarl› tomografisinde (BT)  karaci¤er segment
7'de periferik yerleflimli 25x30 mm boyutlar›nda ince duvar-
l› kistik oluflum izlendi (Resim 3).  

Toraks BT tetkikinde sa¤ akci¤er alt lob üst segmentinde
periferik yerleflimli 18x20 mm boyutlar›nda kistik oluflum
saptand› (Resim 4). Kraniyal MR’de sa¤ frontal lobda
40x45x50 mm boyutlar›nda kistik oluflum izlendi.

Kraniyal MR’de sa¤ frontal lobda 40x45x50 mm boyut-
lar›nda kistik oluflum izlendi (Resim 5).  

Olgumuzda radyolojik görüntüleme yöntemlerinin yan›
s›ra kist hidatik serolojisinin pozitif saptanmas› ile kist 
hidatik tan›s› konuldu. 

Ameliyat öncesi albendazol tedavisi bafllanan hasta 
beyindeki kitle nedeni ile beyin cerrahisine sevk edildi ve 
total kistektomi yap›ld›. Beyin d›fl›ndaki kistlere cerrahi tedavi
uygulanmad›. Alt› ay süreyle albendazol tedavisi baflland› ve
bu sürenin sonunda kontrol önerildi. 

Tart›flma

Ekinokokkoz k›rsal yaflam ve hayvanc›l›¤›n yayg›n 
oldu¤u, koruyucu hekimlik ve çevre sa¤l›¤› önlemlerinde 
yetersizli¤in göze çarpt›¤› toplumlarda giderek artan parazi-
ter bir hastal›kt›r. Hidatik kist hastal›¤› birçok bölgede 
endemik flekilde görülür.

‹nsanlarda ekinokokkoz, hidatik kist hastal›¤›, s›kl›kla 
Echinococcus granulosus daha az s›kl›kta Echinococcus
multilocularis larvalar› taraf›ndan oluflturulur Bütün organlar
hastalanabilir, fakat en s›k karaci¤er ve akci¤erde yerleflim
gösterir. Bu durum parazitin yaflam döngüsü ile ilgilidir. 
Parazit yumurtalar› ara konaklar taraf›ndan sindirim ya da
nadiren solunum yoluyla al›narak hastal›k oluflur. Ara konak-
ta mide ve ince ba¤›rsaklardaki enzimlerin etkisi ile aç›lan
yumurtalardan ç›kan onkosfer ba¤›rsak duvar›n› delerek
portal dolafl›ma girer (1).  Karaci¤er portal ak›m yoluyla ilk
karfl›lafl›lan süzgeçtir. Larvalar›n ço¤u burada tutulur ve kist
yap›s› oluflur. Karaci¤erdeki mikrovasküler duvar› geçen lar-
valar (%10-20) akci¤ere ulafl›r. Bir k›sm› buradan sistemik
dolafl›ma geçerek tüm doku ve organlarda yerleflebilir (2-4).
Hastal›k genellikle yavafl büyüyen kistik kitle fleklinde ortaya
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Resim 3. Karaci¤erde kist

Resim 5. Kraniyal MRResim 4. Akci¤erde kist



ç›kar ve en s›k karaci¤er, ikinci s›kl›kta akci¤erde yerleflir.
Çocukluk ça¤›nda karaci¤er ve akci¤er tutulum s›kl›¤› eflittir
(5). Tüm hidatik kistlerin %78'i karaci¤er ve akci¤erde 
görülürken, di¤er organlar›n tutulum s›kl›¤› ise %22'dir.  Cilt
alt› ve ya¤ dokusu gibi yumuflak doku tutulumu ise oldukça
nadir görülür ve genellikle beraberinde baflka bir organ 
tutulumu da söz konusudur (6-9). 

De¤iflik serilerde cilt alt› dokusu ve ya¤ dokusu tutulumu
için %0,5- %4,7 gibi de¤iflen oranlar verilmektedir (10). 
Endemik bir bölgede yap›lan bir çal›flmada yumuflak doku
tutulumu % 2,3 oran›nda bulunmufl ve s›kl›kla da beraberin-
de baflka bir organ tutulumu oldu¤u bildirilmifltir (8). Bizim
olgumuzda cilt alt› tutulumu ile beraber beyin, akci¤er ve 
karaci¤er tutulumu da vard›.

Hidatik kistli çocuk hastalar›n ço¤unlu¤u 6-14 yafl 
aras›ndad›r. Enfestasyon küçük yaflta meydana gelse bile
bulgu vermesi için belli bir süre geçmesi gerekir. 

Hidatik kistin tan›s›nda en çok yard›mc› olan çal›flmalar,
görüntüleme çal›flmalar›d›r. Serolojik çal›flmalardaki yalanc›
negatif ve pozitif sonuçlardan dolay› USG, BT, MR gibi 
görüntüleme yöntemlerinin serolojik çal›flmalara belirgin bir
üstünlü¤ü vard›r (2,3). Kistin yerleflimi, boyutlar›, içeri¤i, 
yayg›nl›¤›, çevre yap›larla iliflkisi gibi çeflitli noktalarda BT ve
MR oldukça iyi bilgi verir. Yumuflak doku görüntüleme 
çal›flmalar›nda önemi giderek artan MR'nin özellikle yumu-
flak dokuyu tutan hidatik kist olgular›nda daha iyi bilgi 
verdi¤i belirtilmektedir (11).

Sonuç olarak kist hidatik hastal›¤› en s›k karaci¤er ve 
akci¤erde yerleflmekle birlikte olgumuzda oldu¤u gibi 
beyinde, cilt alt›nda ve di¤er bölgelerde de nadiren yerlefle-
bilmektedir. Özellikle hastal›¤›n endemik olarak görüldü¤ü

yerlerde, vücudun herhangi bir bölgesinde saptanan kistik
lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda kist hidatik mutlaka düflünülmeli
ve serolojik testler ile radyolojik çal›flmalar yap›lmal›d›r.

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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