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Case Report / Olgu Sunusu 

 

Karın ağrısı ile seyreden sol akciğer alt lob kist hidatiği 

Hydatid cyst  of the left lung lower lobe presenting with abdominal pain 

Nafia Özlem KAZANCI
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ÖZET 

 

Kist hidatik ülkemizde yaygın olarak görülen ve günümüzde de 

önemini koruyan paraziter bir hastalıktır. Çocukluk çağında sağ 

akciğer tutulumu daha sık görülür ve başlıca ateş, öksürük, göğüs 

ağrısı, dispne ve hemoptizi gibi belirtilere  neden olur. Bu yazıda 10 

yaşında karın ağrısı şikayeti ile başvuran ve  toraks BT’ de  sol akciğer 

alt lob posterobazal segmentte kist hidatik ile uyumlu lezyon tespit 

edilen ve kistektomi uygulanan bir olguya yer verdik. Sonuç olarak 

kist hidatik hastalığının endemik olduğu bölgelerde, karın ağrısı 

yakınmasıyla başvuran olgularda ayırıcı tanıda  akciğer kist hidatik’i  

akılda bulundurulmalıdır. 
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ABSTRACT 

Hydatid cyst is a parasitic disease which is common in our 

country and it stil maintains its importance nowadays. In childhood, 

right lung involvement is more common and hydatid cyst causes 

symptoms such as fever, cough, chest pain, dyspnea and hemoptysis. 

We reported a 10-year-old patient who presented with abdominal pain 

and lesion in the posterior basal segment of the left lung lower lobe 

compatible with hydatid cyst in thorax CT and in whom cystectomy 

was performed. In conclusion, in cases presenting with abdominal pain 

in regions where hydatid disease is endemic, hydatid cyst of the lung 

should be kept in mind in differential diagnosis. 
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GİRİŞ 

 

Kist hidatik Akdeniz ülkelerinde, 

özellikle tarım ve hayvancılığın yaygın 

olduğu bölgelerde sık görülen, 

Echinococcus granulosus ile meydana gelen 

paraziter bir hastalıktır(1). Ülkemizde 

prevalansın 50-400/100 000, insidansın ise 

3.4/100 000 olduğu bildirilmektedir (2). 

Çocukluk çağında akciğer tutulumu 

karaciğere kıyasla daha sık görülür. En sık 

sağ akciğere ve sağ akciğer alt loba yerleşir 

(3). Akciğer hidatik kisti çoğunlukla 

asemptomatik seyretmekle birlikte  ateş, 

öksürük, göğüs ağrısı, dispne ve  

hemoptiziye neden olabilir (1,4,5). 

Çalışmamızda karın ağrısı yakınması ile 

başvuran, sol akciğer posterobazal 

segmentte kist hidatik saptanan bir olgu 

sunulmuştur. 

                                                               

OLGU  

 

    Daha önce sağlıklı olduğu bilinen on 

yaşındaki kız hasta gece ani başlayan karın 

ağrısı yakınması ile kliniğimize başvurdu. 

Fizik muayenede sol akciğer bazalde  

solunum seslerinin azalması dışında bulgu 

saptanmadı.  Laboratuvar tetkikinde; 

hemoglobin 14.7 gr/dl, lökosit sayısı 

11400/mm
3

, trombosit sayısı 294000/mm
3

, 

periferik yaymada; %80 parçalı, %12 

lenfosit, %2 eozinofil, %4 çomak, %2 

monosit vardı. Eritrosit sedimentasyon hızı 

6 mm/sa olan hastanın, kan biyokimya 

değerleri normaldi.  

 

 

Karın ağrısı yakınması olan hastanın 

ayakta direkt batın grafisinde sol akciğer 

bazalinde kalp ile süperpoze görünümde 

yaklaşık 10x5 cm boyutlarında homojen, 

düzgün konturlu lezyon olduğu görüldü. 

 

 

 

 
Resim 1.Ayakta direkt batın grafisinde sol akciğer 

bazalinde kalp ile süperpoze görünümde yaklaşık 

10x5 cm boyutlarında homojen, düzgün konturlu 

lezyon izlenmektedir. 

 

     

 

Toraks BT’de sol akciğer alt lob 

posterobazal segmentte 10x6 cm 

boyutlarında kalın düzgün cidarlı kist 

hidatik ile uyumlu lezyon tespit edildi  

(Resim 2 a,b,c). 

    

 
Resim 2a                                   Resim 2b                                   Resim 2c 
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Toraks bilgisayarlı tomografide sol 

akciğer alt lob posterobazal segmentte 

10x6cm boyutlarında  kalın düzgün cidarlı 

intravenöz kontrast madde ile cidarı 

kontrastlanan dansitesi ortalama 0 HU 

civarında hipodens kist hidatik ile uyumlu 

lezyon izlenmektedir. 

 

   Kist hidatik tanısıyla albendazol tedavisi 

başlandı ve kistektomi uygulandı. Patoloji 

inceleme sonucu ‘ kist hidatik ’ saptandı. 

Komplikasyon gelişmeyen hasta 

postoperatif yedinci gün taburcu edildi.     

 

     TARTIŞMA 

 

    Kist hidatik, ülkemizde sık gözlenen 

paraziter bir hastalıktır (2).  Ekinokok 

yumurtalarının inek, koyun gibi ara 

konakçılar tarafından  ağız yolu ile alınması 

sonucu bu hayvanların çeşitli organlarında 

hidatik kistler oluşur. İnsana bulaş  bu 

hayvanların organlarını yiyen köpek gibi 

ana konaçılarla direkt temas ya da köpek 

dışkısıyla kontamine olmuş suyun ve 

sebzelerin tüketilmesiyle olmaktadır (6). 

    Kist hidatik hastalığı karaciğer (%63), 

akciğer (%25), kaslar (%5), kemik (%3), 

böbrek (%2), beyin (%1), dalak (%1) gibi 

organlarda görülebilir (7). Çocukluk 

çağında  ise en sık sağ akciğer ve sağ 

akciğer alt lobu tutulur (3). 

    Hastalığın klinik bulguları tutulan 

organa, kistin komşu organlara etkisine  ve 

kistin hacmine  bağlı olarak değişir. Kist 

büyüklüğü 5 cm. çapa ulaşıncaya kadar 

genellikle belirti vermez ve bu ndenle 

kistlerin çoğu asemptomatiktir (7,8,9). 

Akciğer kist hidatikleri  ateş, öksürük, 

göğüs ağrısı, dispne ve hemoptiziye neden 

olabilir. Kist rüptürü  sonucu anaflaktik 

şoka varan bulgular ve hidropnömotoraks 

gelişebilir (1,10). Karaciğer tutulumunda  

karın ağrısı, kusma ve sarılık  görülebilir. 

İntrakraniyal lezyonlar ise genellikle 

başağrısı, konvülziyon, kusma ve  kraniyal 

sinir paralizisi ile seyreder (1,10,11).  

    Tanıda akciğer grafisinde, komplike 

olmayan olgularda oval düzgün sınırlı 

opasiteler görülürken komplike kistlerde ise 

hava sıvı  seviyeleri ve germinatif 

membrana ait perikist görünümü tanısal 

değer taşır (12). Serolojik testler Kist 

hidatik hastalığının sık görüldüğü 

bölgelerde  tanı ve takipte kullanılır (13). 

Toraks BT kistin yerleşimini net olarak 

belirlemede ve kistin  yapısal  özelliklerini 

saptamada yararlıdır (14). 

    Akciğer  kist hidatik olgularında  cerrahi 

tedavi önerilmektedir (15). Özellikle 

çocuklarda organ dokusunun korunması 

açısından tedavide  kistotomi ve kapitonaj 

gibi cerrahi teknikler tercih edilmektedir 

(16,17). Hastanın  genel durumu  veya 

kistin yerleşimi nedeniyle operasyon   

yapılamadığında, çok sayıda kist varlığında 

ya da  cerrahi tedavi sonrası kistin 

nüksetmesi  durumunda medikal tedavi 

uygulanır.Tedavide mebendazol ve 

albendazol kullanılabilir (7). 

    Sonuç olarak Kist Hidatik endemik 

olduğu bölgelerde asemptomatik 

seyredebildiği gibi yerleşim gösterdiği 

organ ile ilişkili bulgulara yol açabilir. 

Bunun yanı sıra karın ağrısı yakınması 

bulunan olgularda ayırıcı tanıda  akciğer 

bazalinde gelişen kist hidatik akılda 

bulundurulmalıdır. 
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