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ist hidatik, etoburların ince barsaklarında yaşayan Echinococcus gra-
nulosus’un larva formlarının neden olduğu paraziter bir hastalıktır.
Hastalık, havyancılığın yaygın olduğu toplumlarda, veterinerlik ve

koruyucu hekimlik hizmetleri de işlevsel değilse, önemli sağlık sorunu oluş-
turmaktadır. Ülkemizdeki prevalansı 100.000’de 50-400, insidansı ise
100.000’de 3.4’tür..  Pa ra zi tin en sık yer leş ti ği or gan ka ra ci ğer dir. Ka ra ci ğer -

Maligniteyi Taklit Eden 
Akciğer Kist Hidatiği

ÖÖZZEETT  Kist hi da tik has ta lı ğı ül ke miz de önem li bir sağ lık so ru nu dur. Pa ra zi tin en sık yer leş ti ği or -
gan ka ra ci ğer  olmakla birlikte yetişkinlerde ak ci ğer tu tu lu muda iz len mek te dir. Ço cuk lar da  en sık
yer le şim ye ri ak ci ğer ler dir. Ai le sin de ak ci ğer kan se ri öy kü sü olan on üç ya şın da ki er kek has ta gö -
ğüs ağ rı sı ve ağız dan kan gel me şika ye ti ile baş vur du.  Ak ci ğer gö rün tü le me le rin de sağ ak ci ğer üst
lob an te ri o run da 4x3.5 cm bo yu tun da solid, sınırları belirgin kit le lez yo nu saptanması ve ba ba-ha -
la sın da ak ci ğer kan se ri öy kü sü  ol ma sı ne de niy le ma lig ni te ön ta nı sı ile has ta ne mi ze sevk edil miş -
ti. Gel di ği mer kez de ya pı lan kist hi da tik spe si fik IgG ne ga tif bu lun ma sı na kar şın gön der di ği miz
kist hi da tik he mag lü ti nas yon  ve Eki no kok spe si fik IgE test le ri po zi tif bu lun du. Çı ka rı lan kit le nin
pa to lo jik de ğer len dir me si de kist hi da tik ile uyum lu idi. Kist hi da tik için en de mik bir böl ge de ya -
şa yan lar da, ak ci ğer de ma lig ni te şüp he si ile baş vu ran has ta lar da, kist hi da tik ta nı sı ak la ge ti ril me li
ve bir den faz la se ro lo jik test ta nı için uy gu lan ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kist hi da tik, ak ci ğer; ço cuk

AABBSS  TTRRAACCTT  Hyda tid di se a se is an im por tant he alth prob lem in our country. Alt ho ugh it is fre qu -
ently se en in the li ver, pul mo nary in vol ve ment may oc cur in adults. Ho we ver in chil dren pul mo -
nary hyda tid di se a se is mo re com mon than he pa tic di se a se. We he re in pre sented a thir te en-ye ar-
old boy with fa mi li al lung can cer his tory who admitted with chest pa in and he mopt ysis. Chest X-
ray disc lo sed a 4x3.5 cm so lid, well-de fi ned ro und le si on in the up per lo be of the right lung. Ec hi -
no coc cus spe ci fic IgG had be en fo und ne ga ti ve. Du e to the his tory of lung can cer in his fat her and
aunt, he was re fer red to our hos pi tal with the di ag no sis of lung can cer. Ec hi no coc cus spe ci fic IgE
and in di rect ha e magg lu ti na ti on tests we re fo und to be po si ti ve in our cen ter. The le si on was ex ci -
sed and the pat ho lo gi cal exa mi na ti on of the spe ci men con fir med the di ag no sis of hyda tid cyst. Du -
ring the eva lu a ti on of ma lig nan ci es it must be kept in mind that the ap pe a ran ce of pul mo nary
mas ses can al so be sign of a pul mo nary ec hi no coc co sis es pe ci ally in en de mic are as for hydatid dis-
ease. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ec hi no coc co sis, pul mo nary; child
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den son ra ikin ci sı ra da ak ci ğer tu tu lu mu iz len -
mek te dir. Ço cuk lar da ise en sık yer le şim ye ri ak ci -
ğer ler dir.1

OL GU SUNUMU

On üç ya şın da er kek has ta, gö ğüs ağ rı sı ve ağız dan
kan gel me ya kın ma sı ile baş vur du. Ara la rın da ak-
ra ba lık ol ma yan  an ne ve ba ba nın 8. ço cu ğuy du ve
Van’da ya şı yor du. Ba ba sı bir yıl ön ce yas sı hüc re li
ak ci ğer kan se ri ne de ni ile kay be dil miş ti. Ha la sı da
ay nı tip ak ci ğer kan se ri ne de ni ile te da vi gör mek -
te idi. 

Has ta ne mi ze gel me den ön ce baş vur du ğu mer-
kez de çe ki len ön ar ka ak ci ğer gra fi sin de sağ ak ci ğer
üst lob alt ke si min de 4 x 3.5 cm bo yu tun da lo bu le
ya pı da yu mu şak do ku dan si te sin de kit le lez yo nu
gö rül müş (Resim 1) ve has ta ya pnö mo ni ön ta nı sı
ile pa ren te ral ve oral an ti bi yo tik te da vi si uy gu lan -
mış tı. Te da vi son ra sı çe ki len ak ci ğer gra fi sin de de-
ği şik lik ol ma yın ca, ma lig ni te şüp he si ile has ta ne -
mi ze sevk edil miş ti.   

Fi zik ge li şi mi nor mal di (vü cut ağır lı ğı 43 kg,
%25-50, bo yu 157 cm, %50-75). Gö ğüs du va rın da
has sa si yet ve ya her han gi bir de for mi te yok idi. Di -
ğer fi zik in ce le me bul gu la rı nor mal di. La bo ra tu var
in ce le me sin de he mog lo bin: 12.3 g/dl, be yaz kü re:

5.200/mm3, trom bo sit: 280.000/mm3 olup, pe ri fe rik
yay ma sın da eo zi no fi li si yok tu. Erit ro sit se di man -
tas yon hı zı: 18 mm/sa, id rar in ce le me si nor mal di.
Kan üre azo tu, kre a tin, pro te in se vi ye le ri, ka ra ci -
ğer ve kas en zim le ri nor mal sı nır lar da idi. Gel di ği
mer kez de ya pı lan kist hi da tik IgG ne ga tif ti. PPD’si
ne ga tif bu lun du.

Ak ci ğer de ki lez yo nu ay rın tı lı in ce le mek için
to raks bil gi sa yar lı to mog ra fi si çe kil di. Sağ ak ci ğer
üst lob an te ri or da pe ri fe rik yer le şim li 4 x 3.5 cm
bo yu tun da lo bu le kon tur lu yu mu şak do ku dan si te -
sin de kit le lez yo nu tes pit edil di ve an ti bi yo tik te da-
vi sin den ön ce çe ki len gra fi le ri ile kar şı laş tı rıl -
dı ğın da lez yon bo yu tun da de ği şik lik ol ma dı ğı dik-
ka ti çek ti (Resim 2).

Has ta nın gel di ği mer kez de ya pı lan kist hi da -
tik IgG so nu cu ne ga tif ol ma sı na rağ men, ya şa dı ğı
böl ge de dik ka te alı na rak, in di rekt he mag lu ti nas -
yon (IHA) ve eki no kok spe si fik IgE gön de ril di. Eki-
no kok spe si fik IgE 7.54 kU A/L (+++) ve kist hi da tik
He mag lu ti nas yon:1/8192 tit re ora nın da po zi tif ola-
rak tes pit edil di. Bu so nuç lar ile ope re edil di ve çı-
ka rı lan kit le nin pa to lo jik de ğer len dir me si de kist
hi da tik ile uyum lu gel di. Has ta ya al ben do zol te da -
vi si 10-15 mg/kg doz da baş lan dı ve ame li yat tan
son ra 3 ay te da vi ye de vam edil di. Has ta ha len ya-
kın ma sız ola rak iz len mek te dir.

TAR TIŞ MA

En sık gö rü len kist hi da tik tü rü olan uni lo kü ler eki-
no kok ko zi sin et ke ni E. gra nu lo sus’ dur. Pa ra zi tin en
sık yer leş ti ği or gan ka ra ci ğer dir. Ka ra ci ğer den son -
ra ikin ci sı ra da ak ci ğer tu tu lu mu iz len mek te dir.
Ço cuk lar da ise en sık yer le şim ye ri ak ci ğer ler dir.1

Kist hi da tik has ta lı ğı ço ğu kez asemp to ma -
tik tir. Semp tom lar kis tin yer le şi mi ne ve bü yük lü -
ğü ne bağ lı dır. Bron şi yal ve kar di yo vas kü ler
sis te me ya kın kom şu lu ğu ne de ni ile ak ci ğer kist
hi da ti ği da ha er ken semp tom ver mek te dir. Ök sü -
rük, disp ne, ateş, gö ğüs ağ rı sı, he mop ti zi, de ri dö-
kün tü le ri gi bi belirtiler göz le ne bi lir. Se kon der
bron şek ta zi, am pi yem, se kon der ami lo i doz, ve na
ka va su pe ri or sen dro mu ve Hor ner sen dro mu ile
iliş ki li bul gu lar or ta ya çı ka bi lir. En ta nı sal semp-
tom, per fo ras yo na bağ lı kist sı vı ve ya mem bra nı -

RE SİM 1: P-A Ak ci ğer Gra fi si: 4 x 3.5 cm bo yu tun da lo bu le ya pı da yu mu şak
do ku dan si te sin de kit le lez yo nu.
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nın eks pek to ras yo nu dur (hi dop ti zi).1 Bi zim has-
ta mız da yal nız ca 2 yıl dır olan gö ğüs ağ rı sı ya kın -
ma sı var dı.

Ak ci ğer kist hi da ti ği ta nı sın da en de ğer li ta nı -
sal yön tem kon van si yo nel ak ci ğer rad yog ra mı dır.
Bron şa açı lan kist hi da tik için ti pik gö rün tü; içi ha -
va do lu kist şek lin de dir. An cak in takt ve ka pa lı
olan kist ler ak ci ğer gra fi sin de düz gün sı nır lı, yu-
var lak ve ho mo jen opa si te şek lin de ti pik ol ma yan
gö rün tü ve re bi lir. Bu gö rün tü le rin ayı rı cı ta nı sın -
da; be nign tü mör ler, inf la ma tu ar kit le ler, me tas ta -
tik tü mör ler, ba sit kist ler ve kar si nom lar
dü şü nü le bi lir.2 Bi zim has ta mı zın  da çe ki len ön-ar -
ka ak ci ğer gra fi sin de düz gün sı nır lı, lo bu le ya pı da,
yu mu şak do ku dan si te sin de kit le lez yo nu nu dü şün-
dü ren gö rü nüm mev cut tu. Her ne ka dar ya şı uy -
gun ol ma sa  da ai le hi ka ye si göz önü ne alı nın ca
ma lig ni te yi dü şün dü rü yor du.

Ak ci ğer gra fi si sık lık la ta nı sal ol sa da komp-
li ke kist ler, çok çe şit li rad yo lo jik form lar da kar şı -
mı za çı ka bi lir ve ta nı yı güç leş ti re bi lir. Bu gi bi
du rum lar da bil gi sa yar lı to mog ra fi in ce le me si, hem
kis tin ya pı sı nı be lir le me de, hem de ame li yat ön ce -
si de ğer len dir me de önem ka za nır.3

Ak ci ğer hi da tik kist le ri nin ta nı sı rad yo lo ji ve
se ro lo ji nin bir lik te kul la nı mı ile ko nul mak ta dır.
Se ro lo jik test le rin ta nı sal amaç la kul la nıl ma sı nın
ya nın da has ta lı ğın pos to pe ra tif sey ri ile il gi li çok
önem li bil gi ler ver di ği bi lin mek te dir.

Ka ra ci ğer ve ak ci ğer kis tik hi da ti do zi si nin ta-
nı sın da ve te da vi si nin iz len me sin de du yar lı lı ğı nın
son de re ce iyi ol du ğu be lir ti len ELI SA tes ti sık ola-
rak kul la nıl mak ta dır.4 For ce ve ar k., IgG ELI SA’ yı,
IgA ELI SA, IgE ELI SA, IHA (in di rekt he mag lu ti -
nas yon) ve im mü ne lek tro fo rez ile kar şı laş tır dık la -
rın da %91 ile en du yar lı test ola rak ra por
et miş ler dir an cak çe şit li ça lış ma lar da IgG ELI SA’ -
nın du yar lı lı ğı %83.5-%31 ara sın da de ği şen dü zey-
ler de tes pit edil miş tir.5-8 Yi ne IHA, sen si ti vi te si en
yük sek se ro lo jik test ler den bi ri dir. Ru tin ta ra ma
tes ti ola rak kul la nı la bi lir. Pi car do ve ar k. IHA ile
%83.3 du yar lı lık, %99 öz gül lük; Koç ve ar k. %90.5
du yar lı lık, %90 öz gül lük sap ta mış lar dır.9,10 Bu nun
ya nın da Ku ru ve Baysal IHA tes ti nin ak ci ğer yer-
le şim li ol gu lar da da ha az du yar lı ol du ğu nu, inak-
tif ve ya kal si fi ye kist ler de ya lan cı ne ga tif lik ler
gös te re bil di ği ni; bun dan do la yı di ğer bir se ro lo jik
yön tem le des tek len me si ge rek ti ği ni be lirt miş ler -
dir.11

Bi zim has ta mız da da yal nız ca ak ci ğer tu tu lu -
mu mev cut tu, Kist hi da tik spe si fik IgG ne ga tif ol-
ma sı na rağ men, IHA tes ti yük sek oran da po zi tif
ola rak tes pit edil di. Kist hi da tik de se ro lo jik test ler
her za man önem li dir. Ta nı es na sın da bir den faz la
kon van si yo nel tes tin uy gu lan ma sı, şüp he li du rum -
lar da  ta nı ya des tek ola cak tır.

Kist hi da tik, bronş içi ne ve ya plev ra boş lu ğu -
na rüp tü re ola bil me si ve ha ya ti or gan la ra ba sı ile

RESİM 2: Toraks BT:Sağ akciğer üst lob anteriorda periferik yerleşimli 4 x 3.5 cm boyutunda lobule konturlu yumuşak doku dansitesinde kitle lezyonu.
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önem li komp li kas yon la ra yol aça bil me si ne de niy -
le, ta nı ko nu lur ko nul maz te da vi edil me li dir. Ak ci-
ğer kist hi da ti ğin de cer ra hi te da vi yön te mi
se çil me li dir. Kon ser va tif cer ra hi me tod lar ter cih
edi lir. Sık lık la uy gu la nan yön tem kis to to mi+ka pi -
to naj dır.12 Bi zim has ta mı za  da kis to to mi uy gu lan -
dı.

Pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif ad ju van ke mo te ra -
pi nin pro tos ko leks le ri inak ti ve ede rek nüks ris ki ni
azal ta ca ğı, ay rı ca kist içi ba sın cı azal ta rak kis tin da -
ha ko lay çı ka rıl ma sı na yar dım cı ol du ğu ile ri sü rül -
mek te ve ru tin ola rak kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.1

Biz  de has ta mız da al ben da zol kul lan dık.

Pri mer ak ci ğer kan se ri ço cuk luk ça ğın da ol-
duk ça na dir ol mak la be ra ber, iyi leş me yen ate lek -
ta zi, pnö mo ni, te da vi ye rağ men rad yo lo jik ve
kli nik dü zel me ol ma yan has ta lar da ile ri in ce le me

için ak la ge ti ri le bi lir. Pri mer ak ci ğer kan ser le rin -
den ma lign olan gru bun %40 ka da rı nı kar si no id tü-
mör ler, %15’ini bron ko je nik kan ser ler, %17’si ni de
plev ra pul mo ner blas tom lar oluş tu rur. Ak ci ğe re
me tas taz ya pan en sık ço cuk luk ça ğı tü mö rü
Wilm’s tü mö rü dür, bu nu  os te o sar kom ta kip eder.
Ak ci ğe re me tas taz ya pan di ğer tü mör ler; Ewing
sar ko mu, rab do mi yo o sar kom, lö se mi, len fo ma, he-
pa to se lü ler kar si nom, he pa tob las tom, nö rob las tom
ve germ hüc re li  tü mör ler dir.13

Kist hi da tik has ta lı ğı, her za man ti pik kli nik,
rad yo lo jik ve se ro lo jik bul gu lar ver me ye bi lir. Bu
has ta lı ğın yay gın gö rül dü ğü ül ke ler de ben zer bul-
gu la rı olan ço cuk yaş ta ki has ta la ra ma lig ni te yö-
nün den ta ra ma yap ma dan ön ce kist hi da tik için
bir den faz la se ro lo jik tet kik le re baş vur ma nın ta nı -
yı ko lay laş tı ra bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır.
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