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Kist Hidatik Hastaliginin
bi Tedavisi Icin Bir Yaklasim
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OZET

Thfcor tedaviden yararlanan bir miiltipl akci-
ger, bir akciger ve karaciger ve tedaviden yarar
gormeyen bir akciger ve ciit altinda kist hidatik-
leri olan toplam ii¢ vaka sunuldu. Tibbitedavinin
yararlari, yeterli olamama nedenleri ve kompli-
kasyonlart  tartsidi.  Sonu¢ olarak, daha Once
kabul edilen ve kist hidatik hastaliginin tek teda-
visinin cerrahi alabilecegi fikrinin bundan béyle
kabul edilemeyecegi, cerrahi tedavinin ancak tib-
bitedaviden sonrave gereklivakalara uygulanabi-
lecegi belirtildi
Anahtar kelimeler: Kist hidatik, Mebendazole.
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Hidatik Kist hastaliginin etkeni olan echinococ-
cus granulosa kopek, cakal, kurt ve tilki gibi hayvan-
larin barsaklarinda yasayan c¢engelli, 2-6 mm boyunda
ve 34 halkali bir parazittir. Bu hayvanlarin diskilari
ile atilan embriyonlu yumurtalar genellikle agi1z yolu
ile koyun, s181r, kec¢i, domuz, at ve insanlarin sindirim
sistemlerine girmektedir. Sindirim sisteminde yumur-
talardan aciga c¢ikan embriyonlar barsak duvanni ge-
cerek portal dolasimla karaciger, akciger ve diger or-
ganlara yerlesir ve bu organlarda Kist hidatik hastali-
gin1 yaparlar. Kist hidatik iceren bir organin yukarida
sozii edilen kopek, cakal gibi hayvanlar tarafindan ye-
nilmesi ile de siklus yeniden baslar. Koyun ve sigir
gibi hayvan besleyen iilkelerde sik rastlanan hidatik
kist hastaliginin yakin zamana kadar tedavisinin cerra-
hi oldugu bilinirdi. 1976'dan bu tarafa énceleri hay-
vanlar daha sonra insanlariizerinde mebendazole (1-3),
flubendazole (4) ve albendazole (5) gibi antiparaziter
ilaclarla hastaligin tedavi edilebildigi rapor edilmek-
tedir.

Gogiis Hastahiklar1 ve Tiiberkiiloz Unitemizde ak-
ciger, karaciger ve diger organlarda yerlesmis Kist
hidatikli vakalarda 1980 yilindan bu tarafa biz de bu
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MEDICAL THERAPY IN HYDATID DISEASE,
A NEW  APPROACH
Gelis tarihi: 11 Nisan 1984

SUMMARY

Three patients with complicated hydatid
disease were presented. One ofthem had multi-
plecystsinthelungs, the other had cysts bothin
the lung and the liver, the third one had cysts in
the lung, skin and subcutaneous tissues. Advan-
tages, disadvantages and complications of medi-
cal therapy is discussed. In is suggested that
surgical therapy is not the only modality in the
treatment of hydatid disease, and medical
therapy should be given for a reasonable period

beforesurgical therapy.
Key word* hydatid disease, Mebendazole.
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tedavi yontemini uygulamaktayiz (6). Bu yazimizda
tedavi uyguladigimiz ve o6rnek olabilecegini sandigi-
miz 3 vakayl sunmak ve bu Kkonudaki goriislerimizi
aciklamak istiyoruz.

Vaka 1:

39 yasinda erkek hasta F.A. (DosyaNo. 1179729)
30 Haziran 1980 tarihinde nefes darhigi oksiiriik, bal-
gam ve zaman zaman kanlh balgam ¢ikartma ve gogiis
agrisi sikayetleri ile poliklinigimize miiracaat etti. Hi-
kiayesinden, bize gelmeden o6nce bir gogiis cerrahi
merkezinde torakotomi yapildigi ve miiltipl akciger
kist hidatigi oldugunun anlasilmasi iizerine cerrahi
girisimin miimkiin olmadig1 bildirilerek hastanin has-
taneden c¢ikartildigr o6grenildi. Ancak yakinlannin
yardim ile yiiriiyebilen ve soyunabilen hastanin fizik
muayenesinde: Solunum 45/dak.; Nabiz 108/dak.,
kan basinc1 120/85 mmHg, akcigerlerde yaygin ron-
kus ve taban Kisimlarinda daha ¢ok olan yer yer orta
ve kaba railer, sag skapula altindan tabana kadar genis
bir bolgede plevra siirtiinme sesi isitildi. Karaciger bii-
yiikliigii yoktu. Laboratuvar bulgularindan: Hemoglo-
bin 13.20 gr/100 ml, beyaz kiire sayis1 8600/mm3
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idrar tetkiki normal; zorlu ekspirasyon voliimii/1 sani-
ye (ZEY), normalin % 54,2'bi; zorlu vital kaoasite
(ZVK), normalin % 52'si idi. Akciger filminde, her
iki akcigerde cok sayida ve degisik biiyiikliikte kistler
mevcuttu (Sekil-1). Karaciger sintigrafisinde bir pato-
loji saptanamadi. Hastaya giinde 3 defa 600 mg me-
bendazole (Vermox) baslandi. Yaklasik 2 ayhk ara-
liklarla izlenen hasta 2. aydan itibaren germinatif
membran ekspektore etmeye basladi. ilk 6 aylik dé-
nemde pis kokulu piiriilan balgam ¢ikartma ve hemop-
tezilerinin artmasi nedeniyle 2 kez 15'er giin hastane-
ye yatirilarak tedavi edildi. Bunun disinda ayaktan iz-
lenen hasta yaklasik 1 yi1l boyunca germinatif mem-
bran ekspektore etti ve bu siirede de mebendazole
tedavisine devam edildi. Akciger filmlerinde zaman
gectikce Kistlerin kayboldugu ve hastanin genel duru-
munun da iyiye gittigi dikkati ¢ekiyordu. 12.1.1982
tarihinde ¢ekilen akciger filminde goriilebilen Kkist
yoktu. Ayn1 giin yapilan bronkografide 6nemli bron-
sektazilerin oldugu goriildii (Sekil-2). Bu tarihe kadar
3 kez yapilan bronkoskopilerde, enfeksiyon déonemle-
rinde goriilen piiriilen sekresyonun disinda, endobron-
siyal bir patoloji saptanamadi. Son olarak Haziran
1983'te kontrole gelen hasta ¢ok seyrek olarak kiiciik
hemoptezilerinin oldugunu ve fakat her isini rahathk-
la yapabildigini ifade etti. Alinan akciger filminde de
bronsektazi ile uyumlu degisiklikler disinda bir pato-
loji yoktu (Sekil-3). ZEV1, normalin % 68.8'i ve
Z VK, normalin % 86.6's1 idi.

Sekil 1.
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Sekil 2. .

Sekil 3.

Vaka 2:

35 yasinda erkek hasta S.K. (DosyaNo. 1199109)
24.2.1981 tarihinde gogsiindeki sislik sikayeti ile
poliklinigimize miiracaat etti. Hikdyesinden 1977 yi1-
linda tabanca kursunu ile kamindan yaralandigi, kur-
sunun karacigerde mevcut olan kist hidatigi patlattik-
tan sonra sag orta koltuk alt1 ¢izgisinin 4. kosta arali-
gim1 kestigi yerden ¢i1ktigi, bu nedenle 2 kez laparato-
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mi yapildigi, gogiise su alti tiip drenaji uygulandig,
ameliyattan 3 ay kadar sonra kursunun ¢ikis yeri ve
ameliyat insizyonu iizerlerinde sisliklerin ortaya ¢ik-
maya basladigi ve gittikge biyiidugii, 1 ay 6nce bu ki-
simdan alinan 6rnek sonucu kist hidatik tanisinin ko-
nuldugu o6grenildi. Fizik incelemede: Sag siniis kapali
ve o bdlgede sesler azalmisti. Sag aksular bolgede pek
¢ok sayida kistlerin yapmis oldugu 15 x 16 cm boyut-
larinda bir kitle mevcuttu (Sekil-4). Ayrica laparato-
mi insizyonu tiizerinde en biyligi 2 cm olan 10 adet
kist vardi. Karaciger ve dalak normal biyiiklikte idi
ve karinda kitle palpe edilemedi. Akciger filminde sag
kosto-frenik siniis kapaliligi, sag plevrada kalinlasma,
sag list ve orta zonlarda ve alt zonda en biiyiigi 3 cm
olan 4 adet kist goriiliyordu. Diger laboratuvar incele-
meleri normal sinirlardaydi. Hastaya giinde 3 defa 600
mg mebendazole baslandi ve ayaktan takibe alindi.
Ilact ayni1 dozda ve araliksiz kullandigini séylemesine
ragmen hastanin Kkistleri bilyimeye devam etti. Bu
nedenle 10 aylik tedaviden sonra ilag kesildi ve cerra-
hi tedavi yapildi. Daha sonra hasta ile temas kurula-
madi.

Sekil 4.

Vaka 3:

23 yasinda kadin hasta N.P. (DosyaNo. 1578996)
baska bir nedenle ¢ekilen akciger filminde kistik bir
olusum goriillmesi nedeni ile 4.11.1983 tarihinde poli-
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klinigimize miiracaat etti. Fizik muayenesinde karaci-
gerin kosta kenanni 3 cm gectigi saptandi. Akciger
filminde sag kardiyo-frenik a¢ida 4 cm c¢apinda bir
kist vardi. Abdominal ultrasonografide ise karaciger
sol lobunda da 3.5 x 3.5 cm boyutlarinda bir diger
kistin oldugu gorildi (Sekil-5). Hastaya giinde 3 defa
900 mg mebendazole baglandi ve ayaktan takibe alin-
di. Hasta bulmakta gii¢liikk ¢ektigi i¢in 2 ay sonra ilaci
kesti. Bir aylik aradan sonra yurt disindan getirilen
flubendazole ile gene ayni dozda olmak ilizere 17 giin-
lik tedavi daha uygulandi. 6.3.1984 tarihinde son
kontrole gelen hastanin akciger filminde kistin boyut-
larinin yariya indigi ve karacigerdeki kistin yerinde
ise ultrasonograf1 ile gii¢ saptanabilen bir nedbenin
oldugu goériildi. Bu giine kadar izlenen hastanin akci-
ger kist hidatiginin bronsa perforasyonu ile iliskili
sikayeti olmadi.

Tedavi uyguladigimiz bu ve diger hastalarimizda
bulanti disinda onemli bir yan etki goriilmedi. Tak-
dim edilen 3. vaka harig¢ biitiin akciger kist hidatikleri
tedavinin 2-10. aylarinda bronsa acildi ve 1. vakada
oldugu gibi, zaman zaman ilave olan enfeksiyonlarin
tedavileri gerekti. Hemopteziler zaman gegtikge sey-
reklesti ve miktarlar: da azaldi.

Sekil 5.

TARTISMA

Bu giine kadar bildirilen raporlarin ¢ogunda oldu-
gu gibi (1-3, 7, 8), biz de vakalarimizin birinde kisa
siireli flubendazole harig¢, hepsinde mebendazole kul-
landik. Literatiirde belirli giinlik doz ve siirenin kesin
olmamas1 nedeniyle giinde 3 kez 600 mg (yaklasik
30 mg/kg) ilacin yagli yemeklerle birlikte verilmesini
uygun bulduk. Son 1 yildir ise giinliik ilag dozunu 3
defada 900 mg (yaklasik 50 mg/kg) olarak uygula-
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lakta ve bu dozu daha da artirmay1 diisiinmekteyiz,
la¢ dozunun artirilmasi ile tedavi siiresinin ¢ok kisal-
tabilecegi kanisindayiz. Mebendazole kullanimi esna-
mda genellikle 6nemli olmayan yan etkilerin ortaya
1ktig1 bildirilmistir (7-9). Bu giine kadar tedavi uygu-
adigimiz ve uygulamakta oldugumuz yaklasik 40 va-
sada, yiiksek doz ila¢ kullandigimiz hastalarin bulant:
'akinmalan disinda, 6nemli bir yan etki ile karsilasil-
nadi. Mebendazole tedavisinden genellikle iyi sonug¢
1lind1@1 bildirilmesine ve bizim de ¢ok vakamizda iyi
onu¢ almamiza ragmen, ikinci vakada oldugu gibi
>az1 vakalarda tedavinin yetersiz olusu biiyiik bir ola-
1likla su sebeplerden ileri gelmektedir:

1. Mebendazoliin barsaklardan absorbsiyonu iyi
legildir ve her sahista degisiklik gostermektedir,
ayrica yemeklerin cins ve zamani da absorbsiyonda
legisikliklere sebep olmaktadir.

2. Duvan1 kalin olan Kistlerin i¢ine ilacin dif-
tizyonu gii¢ olmakta veya olamamaktadir.

3. Bazi hastalar ilacin temininde giicliik ¢ek-
nekte ve bu nedenle de ilac1 ya az kullanmakta veya
Kullanamamakta ve bazilar1 da, muhtemelen, kullan-
madigi halde kullandigini séylemektedir.

4. Onerdigimiz ila¢ dozlarimin ila¢ prospektiis-
lerinde yazilan miktarin c¢ok iizerinde olmasi nedeni
ile, baz1 eczacilar tarafindan ila¢ hastalara verilme-

mekte veya hastalar ikaz edilerek ilaca karsi ¢cekimser
halesokulmaktadir.

Akciger kist hidatikli vakalanmizin, takdim
edilen 3. vaka harig, hepsinde Kkistlerin bronsa a¢ilma-
sina, zaman zaman gelisen enfeksiyon ve hemoptezile-
rine ragmen cerrahi girisimi gerektirir bir komplikas-
yon ile karsilasilmadi. Enfeksiyon ve hemoptezilerin
devam etmesine karsin, siklik ve miktarlarinin zaman-
la azalmas1 nedeniyle hastalarimizin hepsi beklemeyi
cerrahi tedaviye tercih etti. Karacigerde oldugu gibi
dis atmosferle iliskisi olmayan organlarda yerlesen
Kistler, bildirilen raporlar (1, 3) ve 3. vakamizda oldu-
gu gibi, genellikle tedavi ile kiiciilmekte ve yerlerinde
cok defa bir nedbe dokusu kalmakta, enfeksiyon ve
kanama gibi herhangi bir komplikasyon gelismemek-
tedir.

Sonuc¢ olarak, her ne kadar daha 6nce Kkist hida-
tik hastaligi tedavisinin cerrahi oldugu ve baska bir
tedavi sekli olmadig kabul edilmis ise de dikkat edi-
lecek olursa vakalarin ¢ogunda tekrarlayan Kkistler
nedeni ile birden fazla cerrahi girisime gereksinme
duyulmakta ve bu girisimlere bagh olarak da isten-
meyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (10). Bu ne-
denle iizerinde tartisma yapmaksizin, daha uygun bir
tedavi seklini bulana kadar, bu tibbi tedavi seklinin
oncelikle yapilmasinin ve gerekli olan vakalarda cer-
rahi girisimin daha sonra diisiiniilmesi ve uygulanma-
sinin yararh olacagi kanisindayiz.
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