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ÖÖzzeett  
Hidatik hastal›k, tenya ekinokokkus granulozus taraf›ndan vücudun farkl› organlar›nda meydana getirilen kist lezyonlar ile karakterizedir. 
Karaci¤er en çok tutulan organd›r, bunu akci¤erler takip eder.  Tan› koymada, Türkiye’nin endemik bölgede bulunmas› nedeni ile büyük 
bir zorluk yoktur.  Endemik ülkede yafl›yor olmak, klinik ihtimal, görüntüleme yöntemleri ve serolojik testler tan› koymada yeterli olmakta-
d›r.  Ailenin di¤er bireylerinde de hastal›¤›n olmas› veya çoklu organ tutulumu da, tan›y› destekler bulgulard›r. Son y›llarda bu olgular, bafl-
ka bir sebepten dolay› uygulanan ultrasonografi esnas›nda saptanarak bölümümüze yollanmaktad›r. Ultrasonografi, bat›n-gö¤üs bilgisayar
tomografileri ve seroloji testleri, bafll›ca yard›mc› tan› metodlar›d›r. Tedavi yaklafl›m›; aç›k cerrahi, laparoskopik cerrahi, ultrasonografi 
rehberli¤inde aspirasyo›n, medikal tedavi eflli¤inde cerrahi giriflim, ve albendazol kullan›m› ile yaln›ozca  t›bbi tedavi, olarak s›ralanabilir. 
Yetersiz drenaj, kalan kavite içinde abse geliflimi, kist tekrar› ve periton bofllu¤una yay›lma olas›l›¤› korkusu ile laparoskopi giriflimi ve 
ultrasonografi eflli¤inde uygulanan drenaj prosedürleri tavsiye edilmez. Bizim tedavi protokolümüz, önceki y›llarda her olguda cerrahi 
giriflim uygulamas›ndan, son y›llarda, seçilmifl olgularda, sadece albendazol kullan›m› flekline dönüflmüfltür.  Sonuç olarak: operasyon 
esnas›nda skolosidal ajan kullan›m›na gerek yoktur. Hatta bu ajanlar ölüm sebebi olabilirler. Kist kavitesi temizlendikten sonra, aç›k fakat
kendini belli etmeyen safra kanallar›, yaz›y› haz›rlayan otör’ün kulland›¤› manevra ile bulunur ve sütüre edilirler. Geride kalan bofllu¤u 
doldurmak için ne dikifl ile daraltma ne de omentum ile doldurma ifllemine teflebbüs edilmez. Kist içi ve karaci¤er alt›n›n drenaj›n› takiben
kavite periton bofllu¤una aç›k b›rak›l›r. Dalak kistleri için, afl›lama prosedürünü takiben splenektomi, böbrek kistleri için parsiyel kistektomi
ve akci¤er kistleri için ise aç›k bronfl a¤zlar›n›n dikifl ile kapat›lmas› ve kist bofllu¤unu küçültmek için kapitonaj tekni¤i tavsiye edilir. 
1995 y›l›ndan beri, albendazol tedavisi, herhangi bir yan etkiye ba¤l› durdurulma gereksinimi olmadan, olgularda kullan›lmaktad›r. E¤itim,
veteriner iflbirli¤i ve hayvanc›l›kla u¤raflanlarda profilaktik albendazol kullan›m› ile, belki, Türkiye endemik ülke konumundan ç›kar›labilir.
(Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 55-8)
Anahtar sözcükler: Albendazol, cerrahi, çocuk, hydatik kist 

SSuummmmaarryy
Hydatid disease is characterized with the cystic lesions in the different organs of the body caused by a taenia, echinococcus granulosis.  
Liver is the most affected organ followed by the lungs. Diagnosis is not so difficult because of the situation that Turkey is one of the 
endemic counries in the world.  Living in an endemic country, clinical probability, radiological imagining, and serological tests are sufficient
enough to reach in diagnosis. The presence of cytic lesions in the family members and multiorgan involvement support the diagnosis. In recent
years, the majority of the patients were referred to our institution for their incidentally found asymptomatic cysts because of  deliberately used
ultrasongraphic investigations for other reasons. Abdominal ultrasonography, abdominal and chest computerized tomographies, and serological
tests are the main diagnostic modalities. Possible treatment options are; open surgery, laparoscopic approach, ultrasonography guided
drainage procedure, surgery under the coverage of drug treatment, and drug  treatment alone using albendazol. With the fear of having 
complications such as, spillage of the cyst content, incomplete clearance of the septated cysts, abscess formation in the remaining cavity,
and the possibility of the recurrence, the laparoscopic intervention and ultrasonography guided drainage procedures are not preferred 
treatment modalities. Our treatment protocol has changed in the years, from operating every cyst to nonoperative treatment protocol with 
the use of albendazol alone in selected cases with hydatid disease. As a conclusion:  in the operation, there is no point using any type of
scolocidal agents. They can even be fatal. After cleaning the cystic cavity, open bile ducts could be found and repaired under direct vision by
the maneouver described by the author. No attempt should be made to close or fill the cavity using stiches or an omental patch in liver cysts,
they should be leave open to the peritoneal cavity after inserting tube drains into the cavity and at the bottom of the liver. Splenectomy under
the coverage of the vaccination for the splenic cysts, partial cystectomy for the renal lesions, and suture ligation of the bronchial 
openings individualy and capittonage of the cavity for the lung cysts, are recommended. Since 1995, albendazol treatment have been used
succesfully in patients without having any side effects or complications that need to stop the treatment protocol. We can remove the lebel of
an endemic country from the name of Turkey with education, working together with veterinary society and probably, prophylactic usage of
albendazol in the group of people who deal with cattle breeding. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 55-8)
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Girifl

Hidatik hastal›k, tenya echinococcus granulosus hekza-
kant embriyosunun enfestasyonudur. Türkiye endemik ül-
keler aras›nda yer al›r. Bu nedenle, herhangi bir organda
kist lezyon tesbit edildi¤inde ay›r›c› tan›da ilk s›rada düflü-
nülmesi gereken hidatik kist hastal›¤› olmal›d›r (1-7). Baflka
aile bireylerinin hikayesinde de mevcut olmas›  veya  birden
fazla organ tutulumu tan›y› güçlendirir. Tan› yöntemleri ola-
rak klinik, seroloji ve gö¤üs arka-ön, yan grafileri, ultraso-
nografi ve bilgisayarl› tomografi gibi görüntüleme yöntem-
lerinden yararlan›l›r. 

Tan› yöntemleri

Seroloji testleri olarak; indirek hemaglutinasyon, enz-
yme-linked immunosorbent assey (ELISA), radioallergosor-
bent (RAST), immunoelektroforez testleri kullan›lmaktad›r.
Ancak bu testlerin yalanc› negatif oran› yüksek oldu¤u gibi
tedaviden sonra uzun süre pozitif sonuç da verebilmekte-
dir (8). Bunlara ek olarak tam kan say›m›, lökositoz ve eozi-
nofili, karaci¤er fonksiyon testleri, alkalen fosfataz, gama
glutamil transferaz, serum glutamik oksaloasetat transami-
naz, serum glutamat piruvat transaminaz, bilirübin yüksel-
mesi görülebilir.   Radyoloji görüntüleme yöntemleri olarak,
arka-ön ve yan gö¤üs grafisi, düz kar›n grafisi, ultrasonog-
rafi ve bilgisayarl› tomografi kullan›l›r (9). Ultrasonografi bul-
gular›, Gharbi ve arkadafllar›n›n tariflerine göre s›n›fland›r›la-
rak yorumlan›r (10). Akci¤er hidatik kistlerinde ise ilk afla-
mada arka-ön ve yan gö¤üs grafileri ile tan› konabilir fakat
takip aflamas›nda kist bofllu¤unda meydana gelen de¤iflik-
likler en iyi BT görüntüleri ile anlafl›labilir. E¤itim–ö¤retim
göz önüne al›nd›¤›nda, talebe ve asistan yönünden,  BT gö-
rüntüleri ile tan›-lokalizasyon ve sonradan olan de¤ifliklikler
daha anlafl›labilir olmaktad›r (4-6,11).

Taraf›m›zdan, tan› aflamas›nda görüntüleme yöntemleri
kullan›lmaktad›r. Hemaglutinasyon ve ELISA pozitif ise tan›
daha da kuvvetlenir fakat negatif ise ki birçok olguda nega-
tif netice verebilir, yine de hidatik kist olarak kabul edilmek-
tedir (5). 

Tedavi yöntemleri

Aç›k cerrahi giriflim, laparoskopik giriflim, US k›lavuzlu-
¤unda drenaj ve skolosid ajan enjeksiyonu, albendazol te-
davisi deste¤inde cerrahi giriflim ve yaln›zca albendazol kul-
lan›m› ile medikal tedavi uygulamalar›, say›labilir (5,11-16). 

Cerrahi yöntemler

Kist oluflumunun bulundu¤u organ, büyüklü¤ü, say›s› ile
iliflkili olarak; karaci¤er kistlerinde lobektomi, kistektomi, pe-
rikistektomi, kistotomi say›labilir. Önerilen çeflitli cerrahi
yöntemlerin esas›, kist içi muhtevay›  öldürmek, kist muhte-
vas›n› ortamdan uzaklaflt›rmakt›r - etap 1. Daha sonra, lo-
bektomi uygulananlar bir yana, cerrahi giriflim teknik detay

farkl›l›¤›, kalan kist bofllu¤una nas›l müdehale edilece¤i ko-
nusundad›r - etap 2. ‹kinci etapta; kapitonaj, omentoplasti,
marsupializasyon veya kist bofllu¤u ile u¤raflmadan, aç›k
safra kanallar›n› sütüre ettikten sonra, kist içi ve d›fl›na dre-
naj uygulamas› say›labilir (4-6,11-19). Geçmifl senelerde,
geride kalan kist bofllu¤unu ortadan kald›rmak için kapito-
naj, omentoplasti gibi ifllemler denenmifl fakat hem abse
oluflumu hem de k›sa da sürse safra kaçaklar› oluflmas› ne-
deniyle taraf›m›zdan sonradan uygulanmas›ndan vazgeçil-
mifltir. Son y›llarda, kist bofllu¤unu küçültmek için sert ad-
ventisya dokuya dikifl koyma-kapitonaj veya omentum ile
doldurma yerine, kist bofllu¤u ve etraf drenaj›n› tercih ediyo-
ruz. Ameliyat esnas›nda skolosidal ajan olarak formaldehit,
povidon iyotlu solüsyonlar, yüksek konsantrasyonlu fleker
ve sodyum klorürlü solusyonlar ve izotonik kullan›lmas› öne-
rilmektedir. Formaldehit kullan›m› sonras› yayg›n damar içi
p›ht›laflma (DIC) ve hipertonik sodyum solusyonu kullan›m›
sonras›, erken postoperatif hipernatremi tehlikesi nedenle-
rinden dolay›, taraf›m›zdan özel skolosid ajan kullan›m› uy-
gulanmamaktad›r. Hipertonik sodyum veya fenol gibi mad-
deler mortal olabildikleri için, povidin iyot solusyonunu ise
karaci¤er cerrahisinde özellikle safra kaçaklar›n› kendi rengi
ile örtüp görülmesine mani oldu¤u için tavsiye etmeyiz. Aç›k
safra kanallar›, sadece kist bofllu¤unun gaz kompres kon-
trolü ile anlafl›lamaz. Bu amaçla fienyüz yöntemi;  50cc en-
jektör içinde SF solüsyonunun Pringle manevras› eflli¤inde
safra kesesi içine verilerek kist bofllu¤unun gözlenmesi, aç›k
safra kanallar›n›n tesbiti ve sütüre edilmesi uygulanmakta-
d›r. Marsupializasyon, yaln›zca abseleflmifl kistlerde, temiz-
li¤i takiben d›fla geçici drenaj olarak kullan›labilecek bir cer-
rahi yöntemdir. Hala normal olgularda kullan›ld›¤›n›, bu olgu-
lar›n uzun süren safra fistülleri ile bize müracaat etmelerin-
den anlamaktay›z. Cerrahi giriflim; dalak kistlerinde, afl› uy-
gulamas›n› takip eden 15 gün içinde splenektomi, pankreas
kistlerinde, kistotomi-drenaj, böbrek kistlerinde ise genelde
üst pol yerleflimli ve ekzofitik olduklar›ndan parsiyel kistek-
tomi, drenaj ve geri kalan adventisya tabakas›n›n kendi ha-
line b›rak›lmas› fleklindedir. Akci¤er kistlerinde ise, sonradan
geliflmesi muhtemel bronkoplevral fistül, ampiyem, atelek-
tazi geliflimine neden olmamak için ifllem sonras› aç›k bronfl
a¤›zlar› sütüre edilmeli, geride kalan kist bofllu¤u kapitone
edilerek ortadan kald›r›lmal›d›r (20).

Bahsedilen giriflim yöntemlerinin kendilerine göre
komplikasyonlar›, morbidite ve mortalite oranlar› mevcut-
tur; operasyon esnas›nda kist rüptürü, tam temizleneme-
me, boflluklara yay›lma ile seneler sonra yüzlerce kist ile
dolu kar›n,  operasyon esnas›nda kanama, uzun süren saf-
ra kaçaklar›, diafragma alt› abse,  kar›n içi abse, kist kavite-
sinde abse, ampiyem, bronkoplevral fistül, kal›c› atelektazi,
hidatik kist tekrarlamas›, kullan›lan skolosid ajana ba¤l› ka-
y›plar tecrübelerimiz aras›ndad›r. “Tesadüfen yakalanm›fl,
asemptomatik kist olgular›“ mevcudiyetinde operasyon ka-
rar› verilirken fayda–zarar hesab› iyi yap›lmal›d›r. Di¤er ta-
raftan, bir organda birden fazla, 6-8 adet kist oluflumu kar-
fl›s›nda cerrahi giriflim uygulanmas› zor bir yöntemdir. Bir-
den fazla organ›n-çoklu organ-tutulumu küçümsenmeye-
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cek orandad›r. Bunlar›n birer birer temizlenmesi teknik ola-
rak zor, morbid ve mortal olabilmektedir (4-6,21). 

Son y›llarda US eflli¤inde kavite aspirasyonu ve lapa-
roskopi giriflimi tan›mlanm›flt›r (22-34). ‹fllem esnas›nda
bofllu¤un tam olarak temizlenememesi, skolekslerin çevre-
ye yay›lmas› ciddi  komplikasyon yarat›r. Bu ifllemler sonra-
s›nda, septal› boflluklar›n tam temizlenememesi-kist tekra-
r›, abse ve safra kaçaklar› da oluflabilir. Son 6 ay içinde,
baflka merkezlerde bu tür giriflime tabitutulmufl 3 olguda
cerrahi giriflim tatbik edilmifltir.

Hidatik kist t›bbi tedavisi ilk kez, Bekhti taraf›ndan 1977
senesinde, mebendazol kullan›m› ile gündeme gelmifltir
(25). Ancak, ilaç tedavisinin popüler hale gelifli albenda-
zol’ün kullan›ma sunulmas› ile olmufltur (2,5,26-28). 

Cerrahpafla olgular›nda; 1978-1995 y›llar› aras›nda, ilk
y›llar, tüm hidatik kistlere cerrahi giriflim uygulan›rken, 1990-
2000 y›llar› aras›nda kombine tedavi, operasyon öncesi 1 ay
ve sonras› 3 ay albendazol korumas› alt›nda,  ve 1995-2000
y›llar› aras›nda seçilmifl olgularda “bir organda birden fazla
kist veya çoklu organ tutulumu” sadece t›bbi tedavi denen-
mifltir. 2000 y›l›ndan itibaren ise albendazol tedavisi, kist bü-
yüklü¤ü, say›s› ve çoklu organ tutulumu ayr›m›na tabi tutul-
maks›z›n tüm olgularda bir algoritm oluflturularak primer te-
davi olarak uygulanmaya bafllanm›flt›r (1,2,4-6). 

‹laç tedavisi uygulanan olgularda baflar›; germinatif
membranlar›n çökmesi, kalsifikasyon oluflumu veya kist
içeri¤inin karakterini kaybederek bozulma ve solidifiye olu-
flu bulgular›n›n tesbiti fleklindedir. Klinik seri içinde baflka
merkezlerde cerrahi giriflimi takiben nüks saptanarak bize
gönderilen olgular da mevcuttur.  Baflka merkezler taraf›n-

dan “ basit kist tan›s› konan ve laparoscopic unroofing “
önerilen 2 olguda, taraf›m›zdan albendazol kullan›m›n› taki-
ben oluflan “ membran çöküflü “ nedeni ile basit kist tan›
konmas› ve tedavi önerisi konusunda dikkatli olunmas›n›
tavsiye ederiz.

Albendazol tedavisi ve takip prensipleri, algoritm 
(Tablo 1) olarak sunulmufltur.

3 yafl›n alt›ndaki olgulara albendazol tedavisi uygulan-
mam›flt›r. Bu olgular cerrahi giriflime tabi tutulmufltur. Kist
duvar›n›n kal›nlaflmas›, içinde membranlar›n çökmesi veya
kalsifikasyon geliflimi veya kistin solidifiye olmas› tedavinin
sona erdi¤ini gösterir. Kalsifikasyon, kist amilinin öldü¤ü-
nün en kuvvetli delilidir. Kist bofllu¤unun küçülmesi ise 2-3
seneyi bulmaktad›r. Akci¤er kistlerinde genelde 5-8. aylar
aras›nda öksürük ve hafif derecede bir hemoptizi, sertlefl-
mifl “ piflmifl yumurta ak› “ membranlar›n ç›k›fl› ve ilerleyen
aylarda lezyon yerinde fibrozis geliflimi ile tedavi sona er-
mektedir (1,2,5).

Asemptomatik-tesadüfi olarak-tan›s› konmufl olgularda
cerrahi giriflim, riskler-komplikasyonlar, dikkate al›narak
önerilmelidir. Taraf›m›zdan medikal tedavi yayg›n olarak
tatbik edilmekle birlikte; rüptür, safra yollar›na aç›lma, am-
piyem, bronkoplöral fistül, bronko-bilier fistül vb. kompli-
kasyonlar, ilaç tedavisine direnç veya cevaps›zl›k durumun-
da, cerrahi giriflim uygulanmaktad›r (5,29,30). Komplikas-
yon yapmam›fl fakat cerrahi giriflim tatbik etti¤imiz grup ise,
KC sol lob’a yerleflik, ekzofitik komponenti bariz, etraf des-
tek dokusundan mahrum ve en küçük travmada periton
bofllu¤una aç›labilecek olanlarda, k›sa bir süre medikal te-
daviyi takiben, tatbik edilmektedir.
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Tablo 1. Albendazol tedavisi ve takip: Algoritm-Cerrahpafla

Albendazol tedavisi–Algoritm 

Tan›/Araflt›rma
(kan/karaci¤er fonksiyon testleri, seroloji, US, gö¤üs grafileri, kar›n-gö¤üs BT)

Albendazol: 10mg/kg/gün (3 hafta kullan›m, 1 hafta ara)

karaci¤er: tek kist karaci¤er: mültikist mültiorgan tutulumu akci¤er
4 ay 4-6 ay 6-8 ay  12ay

4. ay > radyoloji
(kar›n hidatik > US; akci¤er hidatik > grafi )

kist yap›da de¤ifliklik yok                            cerrahi
kist yap›da de¤ifliklik var                             tedaviye 2 ay daha devam

(k›vr›lm›fl, çökmüfl germinatif membran;  kalsifikasyon; kist içeri¤inin kat›laflmas›-ait oldu¤u organ yap›s›na dönüflmesi)
1. y›l

kar›n BT/gö¤üs BT

* ilaç kullan›m› esnas›nda komplikasyon             cerrahi
* revolver tip karaci¤er kisti             cerrahi, veya 4 ay ilaç deneme           cerrahi



Sonuç olarak: cerrahi giriflim; komplikasyon maydana
gelmifl olgularda, ilaç alerjisi olan veya yan etkilerin ortaya
çkt›¤› durumda, karaci¤er enzimlerinin giderek yükselmesi
halinde veya ilaç kullan›m›n› anlamayan, ciddiye almayaca-
¤› anlafl›lan veya uzak mesafede ikamet nedeni ile kontrol-
lara gelemeyecek olgularda uygulanmaktad›r. Bunlara, sol
loba yerleflik, ekzofitik komponenti bariz olgularda eklen-
melidir. Asemptomatik olgularda, kist büyüklü¤üne bak›l-
maks›z›n, bir organda tek veya fazla say›da veya çoklu-or-
gan tutulumu oldu¤unda, albendazol kullan›m› ile medikal
tedavi baflar›l› olabilir. Albendazol tedavisinin baflar›s›z ol-
du¤u olgular, taraf›m›zdan “revolver tipi” olarak adland›r›-
lan, odac›klardan meydana gelmifl-mültilokule-kist tipidir.
Bunlar kist muhtevas›n›n perikist içine perfore oldu¤u olgu-
lard›r. T›bbi tedavi bir müddet için denenmeli, beklenen za-
man içinde netice al›namayanlar cerrahi giriflim ile tedavi
edilmelidir (5). Hidatik kist oluflumu bir  helmint hastal›¤›d›r,
di¤er helmintlerde oldu¤u gibi tedavisi medikal olmal›d›r.
Hidatik hastal›k bir sanitasyon problemidir. E¤itim, Aile-
okul-k›flla-cami e¤itimi, veteriner örgütleri ile iflbirli¤i ve bel-
ki de özellikle hayvanc›l›kla u¤raflan kesimlere profilaktik al-
bendazol uygulanmas› ülkemizi  “endemik” konumdan ç›-
kartabilir. 
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