
Akci¤er Kist Hidati¤i Tan›l› Çocuk Olgular›m›z

ÖZET
Kist hidatik hastal›¤› hala ülkemizde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Çal›flmam›zda, hastanemiz çocuk servisinde
akci¤er kist hidati¤i  tan›s› alan olgularda hastal›¤›n özelliklerini, tan› ve tedavi yaklafl›mlar›n› belirlemeyi amaçlad›k.
Ocak 1996-Aral›k 2001 tarihleri aras›nda akci¤er kist hidati¤i tan›s› alan toplam 22 olgudan dosyalar›na ulaflabildi¤i-
miz 17 olguyu retrospektif olarak inceledik.
Olgular›n 11’i (%64.7) erkek, 6’s› (%35.2) k›z ve yafl ortalamas› 11.29±2.44  (8-15) idi. 10 olgu flehirde, 7 olgu k›r-
sal kesimde ikamet etmekte idi. Olgular›n tümü baflvurular›nda semptomatik idi. Öksürük (%82.3) en s›k görülen
semptomdu. Akci¤er lezyonlar› 7 olguda sa¤da, 4 olguda solda, 6 olguda bilateral yerleflimli idi. Alt loblar en s›k et-
kilenen alanlard›. Toplam 28 kistin 14’ü (%50) alt lob yerleflimliydi. On iki olguda kistler perfore idi. Ek olarak sekiz
olguda karaci¤er kist hidati¤i vard›. Olgular›n 15’inde toraks bilgisayarl› tomografi tetkiki uygulanm›fl ve kist hidatik-
le uyumlu lezyonlar tan›mlanm›flt›. Casoni testi uygulanan 11 olgunun 7’sinde, Weinberg testi yap›lan 11 olgunun
8’inde test pozitif bulunmufltu. On olguda cerrahi, 3 olguda ek olarak medikal ve 1 olguda multipl kist nedeniyle sa-
dece medikal tedavi uygulanm›flt›, di¤er 6 olguya cerrahi planlanm›fl ancak kabul edilmemiflti.
Sonuç olarak, ülkemizde oldukça s›k görülen kist hidatik hastal›¤›n›n çocuklarda da, uyumlu klinik ve radyolojik bul-
gular varl›¤›nda, ay›r›c› tan›da göz önünde bulundurulmas› gerekti¤i vurguland›.
Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 31-35
Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, çocukluk ça¤›, akci¤er tutulumu

SUMMARY
Our Paediatric Cases Diagnosed as Pulmonary Hydatidisis
Hydatidosis is still an important public health problem in our country. We aimed to determine the properties of the
disease, diagnosis and treatment ways in children with hydatidosis diagnosed in our hospital.
From the 22 cases who were diagnosed as pulmonary hydatidosis between February 1996 and December 2001,
we evaluated 17 cases retrospectively which were available. Eleven (64.7%) of them were boy, 6(35.2%)were girl
and the mean age was 11.29±2.44  (8-15). Cough (82.3%) was the most common symptom. Pulmonary lesions
were localised right lung in 7 cases, left lung in 4 cases and bilateral in 6 cases. Lower lobes were the most affec-
ted sites of the lungs. Of the 28 cysts 14 (50%) were in the lower lobes. In 12 cases, cysts were perforated. Eight
cases had liver involvement. Thorax CT was performed for 15 cases and the lesions were indicating hydatidosis. Ca-
soni test was positive for 7 of 11 cases, Weinberg test was positive for 8 of 11 cases. In 10 cases surgical, in 3 ca-
ses additional medical and in 1 case only medical treatment had been performed; for other 6 cases surgery was
planned but rejected by patients.
In conclusion; in the existance of appropriate clinical and radiological findings cyst hydatid should be considered as
a probabl diagnosis for children in our country where it is seen quite commonly.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 31-35
Key Words: Cyst hydatid, childhood, pulmonary involvement
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Girifl

Kist hidatik hastal›¤› hayvanc›l›kla u¤raflan Avru-
pa, Asya ve Ortado¤u ülkelerinin önemli bir halk
sa¤l›¤› ve ekonomik sorunudur. Ekinokokal ve al-
veolar kist hidatik hastal›¤› ülkemizde endemik ol-

makla birlikte, hastal›kla ilgili veriler k›s›tl›d›r. Soru-
nun ortaya ç›kmas›nda birçok faktör önem tafl›r.
Yerleflimin %60-70 düzeyinde k›rsal kesimde ol-
mas›, tar›m ve hayvanc›l›kla geçinilmesi, Echinoco-
cus granulosus’un (E. granulosus) yaflam siklusu
için gereken köpek-koyun gibi hayvanlar›n bulun-
durulmas›, köpeklerdeki hastal›¤›n tedavisi ve ön-
lenmesinin güçlü¤ü, kurban bayram›nda özensiz
hayvan kesimi gibi faktörler etkilidir (1). Ülkemiz-
de kist hidatik insidans› de¤iflik çal›flmalarda



2/1.000.000–1/2000 gibi farkl› oranlarda bildiril-
mektedir. Cerrahi kliniklerine baflvuran hastalarda
oran %1 düzeyindedir (2,3). 
En s›k görülen kist hidatik türü olan uniloküler eki-
nokokkozisin etkeni E. granulosus’dur (4). Tan› ve
tedavi yöntemlerindeki geliflmeler ve toplumun
de¤iflen sosyoekonomik profili ile son y›llarda gö-
rülme s›kl›¤›nda azalma izlenmektedir (5). Unilo-
küler kistik ekinokokkozisin en s›k yerleflti¤i organ
%60-70 oran›yla karaci¤erdir. Akci¤er ikinci s›k tu-
tulan organd›r (4-6). E. Granulosusun eriflkin for-
mu köpek ve di¤er etoburlar›n barsaklar›nda yaflar
(kesin konak). Larvas› ise s›¤›r, koyun keçi gibi ot-
çul hayvanlarla insan›n çeflitli organlar›nda yerleflir
(ara konak). Portal sisteme giren larvalar›n
%85’den fazlas› karaci¤er ve akci¤erden filtre edi-
lir ve buralarda hidatik kistler oluflur. Parazitin ya-
flam siklusu ölen ara kona¤›n hastal›kl› organlar›-
n›n kesin konak taraf›ndan yenmesi ile tamamlan›r
(6). ‹nsanlar bu siklusa infekte köpek besleyerek
veya kontamine sebze yiyerek girerler (7).
Çal›flmam›zda çocuklarda izlenen akci¤er kist hida-
ti¤inin klinik ve laboratuvar özelliklerini ve tedavi
yaklafl›mlar›n› belirlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz çocuk servisinde 1996-2001 y›llar› ara-
s›nda tetkik edilerek akci¤er kist hidati¤i tan›s› alan
toplam 22 olgudan, dosyalar›na ulaflabildi¤imiz 17
olgunun kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Ol-
gular›n tümüne postero-anterior (PA) akci¤er rad-
yogram›, bat›n ultrasonografisi (USG) ve 15 olguya
toraks bilgisayarl› tomogram› (TBT) tetkikleri uygu-
lanm›flt›. Tüm olgularda eritrosit sedimentasyon h›-
z› (ESH), hemogram ve rutin biyokimyasal testler,
11 olguda Casoni, 11 olguda da Weinberg testleri
yap›lm›flt›. Opere olan 10 olguda hidatik kist hasta-
l›¤› histopatolojik olarak da kan›tlanm›flt›. Olgular
yafl, cinsiyet, yak›nma, fizik ve radyolojik bulgular,
kist lokalizasyonu, di¤er organ tutulumu ve uygula-
nan tedavi yöntemleri yönünden incelendi.

Bulgular

Akci¤er kist hidati¤i tan›s› alan toplam 17 olgunun
11’i (%64.7) erkek, 6’s› (%35.2) k›z olup, yafl or-
talamas› 11.29±2.44 (8-15) idi. Olgular›n 10’u
(%58.8) flehirde, 7’si (%41.1) k›rsal kesimde ika-

met etmekteydi. Tüm olgular baflvurular›nda
semptomatik olup öksürük, atefl yüksekli¤i ve ifl-
tahs›zl›k en s›k görülen semptomlard›. Olgular›m›-
z›n yak›nmalar› Tablo I’de görülmektedir.
Olgular›m›z›n hiçbirinin hemogram tetkikinde eo-
zinofili saptanmad›. On olguda lökositoz (≥10
000) saptan›rken; ESH ortalama 66.82± 28.59 (4-
110) mm/saat idi. 
Akci¤erdeki kistlerin 14’ü (%50) alt lob yerleflimli
olup, kistler 7 (%41.1) hastada sa¤da 4 (%23.5)
hastada solda ve 6 (%35.2) hastada bilateral yer-
leflimli idi. Olgular›n 12’sinde (%70.5) kistler per-
fore idi. Olgular›m›zda saptanan toplam 28 kistin
13 (%46.5)’ü perfore, 15 (%53.5)’i intakt idi. Hi-
datik kistlerin akci¤er lokalizasyonlar› Tablo II’de
verilmifltir. 
Olgular›m›z›n 8 (%47)’inde ayr›ca karaci¤erde kist
hidatikle uyumlu kistik lezyon saptand›. Karaci¤er-
deki kistler 4 olguda sa¤ lobda 2 olguda sol lobda
yerleflmiflti, 2 olguda multipl kist hidatik vard›. Ek
olarak 1 olguda dalakta da kist saptand›.
Casoni deri testi 11 olguya uygulanm›fl, 7 (%
63.6)’sinde test pozitif bulunmufltu. Weinberg testi
de 11 olgunun 8 (%72.7)’inde pozitif bulunmufltu.
Olgular›m›z›n PA akci¤er radyogramlar›nda izle-
nen lezyonlar s›kl›kla düzgün s›n›rl›, yuvarlak opa-
site art›fl› fleklinde idi (Tablo III). 
Olgular›m›zdan 10’una hastanemizde cerrahi teda-
vi uygulanm›flt›. En fazla uygulanan cerrahi yöntem
kistotomi + kapitonajd›. Olgular›m›za uygulanan
cerrahi tedavi yöntemleri Tablo IV’te izlenmektedir.
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Yak›nma Olgu Say›s› %
Öksürük 14 82.3
Atefl 11 64.7
‹fltahs›zl›k 7 41.1
Sol yan a¤r›s› 5 29.4
Kilo kayb› 4 23.5
Terleme 4 23.5
Hemoptizi 3 17.6
Balgam ç›karma 3 17.6
Kusma 3 17.6
Halsizlik 1 5.8
Kar›n a¤r›s› 1 5.8
Membran ekspektorasyonu 1 5.8

Tablo I: Olgular›n yak›nmalar› ve s›kl›klar›



Opere olan olgulardan 4’üne operasyon sonras›
ek olarak albendazol tedavisi verildi. Bu olgular
perfore kist hidatik lezyonlar› olan olgulard›. Bir ol-
gumuza multipl kist hidatikler nedeniyle yaklafl›k 3
y›l süreyle medikal tedavi uyguland› ve baflar›yla
tedavi edildi. Bu olguya sa¤ akci¤erde kalan 2
adet ufak kist için cerrahi tedavi planland›. Opere
edilmeyen 6 olguya cerrahi tedavi önerilmifl ancak
hasta yak›nlar› izin vermemiflti. Cerrahi tedavi uy-
gulanan olgular›n takiplerinde nüks saptanmad›.

Tart›flma

Hidatik kist hastal›¤› tar›m ve hayvanc›l›¤›n yayg›n
oldu¤u, ancak çevre sa¤l›¤› ve koruyucu hekimlik
hizmetlerinin yetersiz kald›¤› tüm toplumlarda gö-
rülen önemli bir paraziter hastal›kt›r. En çok koyun
yetifltiren toplumlarda görülür. Hastal›k prevalans›
ülkeler ve bölgeler aras›nda büyük farkl›l›klar gös-

terir. Çeflitli çal›flmalarda 100 000’de 1-500 aras›n-
da prevalans oranlar› bildirilmifltir. Ülkemizde kist
hidatik hastal›¤› insidans› 100 000’de 2, prevalan-
s› 100 000’de 50 dolay›ndad›r. Hastal›k prevalans›
yaflla art›fl gösterir (8). Hidatik kistlerin ço¤unun
çocukluk ça¤›nda edinildi¤i ve 3-4. dekadlara ka-
dar tan› konulamad›¤› bildirilmektedir (6). Eriflkin-
lerde hidatidozis kad›nlarda erkeklerden daha faz-
la izlenir (6). Çocukluk ça¤› olgular›n› irdeleyen ça-
l›flmalarda erkek olgular k›zlardan daha fazla bu-
lunmufltur (7,9). Hastalar›m›z›n ço¤u erkek olup,
erkek/k›z oran› 1.8 idi.
Echinococcus granulosus’un yaflam siklusu için
özellikle ara konak olarak koyun ve kesin konak
olarak köpeklerin bar›nd›r›ld›¤› k›rsal kesim uygun
bir ortam oluflturur (4,10). Çakan ve ark.’n›n çal›fl-
mas›nda k›rsal bölgede yaflayan olgu oran› %34
düzeyinde saptanm›flt›r (10). Bizim olgular›m›z›n
7’si (%41.1) k›rsal kesimde yaflamaktayd›. fiehirde
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Sa¤ Akci¤er Olgu Say›s› Sol Akci¤er Olgu Say›s›
Üst lob 3 (%10.7) Üst lob 4 (%14.2)
Apikal 1 Apikoposterior 1
Pasterior 1 Anterior 3
Anterior 1
Orta lob 3 (%10.7) Lingula 4 (%14.2)
Medial 1 ‹nferior 2
Lateral 2 Süperior 2
Alt lob 7 (%25) Alt lob 7 (%25)
Süperior 1 Süperior 1
Medial 1 Anterior 3
Anterior 2 Lateral 2
Lateral 2 Posterior 1
Posterior 1

Tablo II: Akci¤er kist hidatiklerinin lokalizasyonlar›

Radyolojik bulgu Olgu Say›s› %
Düzgün s›n›rl› kist 15 53.5
Hava s›v› seviyesi 5 17.8
Kavite 4 14.2
Konsolidasyon 4 14.2
Pnömotoraks* 2 7.1
* Konsolidasyon olan 2 olguda ek olarak pnömotoraks da vard›.

Tablo III: Radyolojik bulgular

Yöntem Olgu Say›s›
Kistotomi+Kapitonaj 5
Kistotomi+Kapitonaj+Dekortikasyon 2
Kistotomi+Kapitonaj+Atipik rezeksiyon 1
Lobektomi 1
Kistektomi+‹ntraversiyon 1
TOPLAM 10

Tablo IV: Cerrahi yöntemler



yaflayan olgular›n daha fazla olmas› ülkemizde
köyden kente yo¤un göç ve yerel al›flkanl›klar›n
kent yaflam›nda devam› ile aç›klanabilir.
Eriflkinde karaci¤er kist hidati¤i fazla iken, çocuk-
larda akci¤erler daha s›k tutulan organlard›r. Akci-
¤er hidatik kisti herhangi bir loba yerleflebilir. Sa¤
alt lob akci¤erin en s›k etkilenen lobudur. K›r ve
ark.’n›n çal›flmas›nda sa¤ akci¤er lokalizasyonu
%51.5, sol akci¤er lokalizasyonu %44 ve bilateral
yerleflim %4.5 bulunmufltur (9). Topçu ve ark.
opere edilen 128 olguluk serilerinde %52.7 ora-
n›nda sa¤ akci¤er, %38.1 oran›nda sa¤ alt lob ve
%47.2 oran›nda sol akci¤er yerleflimi saptam›fllar-
d›r (7). Çakan ve ark.’n›n serisinde de sa¤ alt lob
lokalizasyonu en s›k bulunmufl ve bu durum akci-
¤er kan ak›m›n›n bu lobda di¤er akci¤er alanlar›na
göre daha fazla olmas› ile aç›klanm›flt›r (10). Çal›fl-
mam›zda da sa¤ akci¤er (%41.1) ve bilateral alt
lob (%50) lokalizasyonu en s›k olup, bilateral yer-
leflim (%35.2) di¤er çal›flmalara göre oldukça faz-
la idi (9,10). 
Akci¤er kist hidati¤i tan›s›nda en de¤erli tan›sal
yöntem konvansiyonel akci¤er radyogram›d›r. S›k-
l›kla akci¤er radyogram›yla birlikte Casoni deri tes-
ti ve serolojik testler tan›ya götüren araçlard›r. An-
cak bu yöntemler kanser, benign tümör, inflamatu-
ar kitleler, metastaz ve solid veya s›v› dolu kistik lez-
yonlar gibi kist hidatik benzeri radyolojik görünüm
sergileyen durumlarda yetersiz kalmaktad›r
(11,12). Bilgisayarl› tomografi ile rüptüre ve intakt
kistler net izlenebilir. Perfore kist hidatiklerin neden
oldu¤u hava-s›v› seviyeli abse görünümü, pnömoni
veya akci¤er atelektazisi alanlar› varl›¤›nda ay›r›c›
tan›da bronfl karsinomu, sarkom ya da tüberkülom
gibi lezyonlar göz önünde bulundurulmal›d›r (11).
Çakan ve ark.’n›n serisinde saptanan en s›k radyo-
lojik patoloji %59 oran›yla düzgün s›n›rl› yuvarlak
opasite olarak bildirilmektedir (10). Bizim olgular›-
m›zda da en s›k saptad›¤›m›z radyolojik lezyon düz-
gün s›n›rl›, yuvarlak opasiteydi (%53.5).
Çal›flmam›zda olgular›m›z›n büyük k›sm›nda
(%70.5) perfore kist hidatik saptad›k. K›r ve
ark.’n›n çal›flmas›nda %33, Tor ve ark.’n›n çal›flma-
s›nda % 27 oran›nda bildirilen komplike kist hida-
tik olgular›n›n bizim çal›flmam›zda çok daha yük-
sek bulunmas›, hastanemize baflvuran olgular›n
sosyoekonomik düzeylerinin oldukça düflük olma-
s›, bu nedenle semptomlar›n yeterince ciddiye al›n-
mamas›na ba¤lanabilir (9,13).

Topçu ve ark., çal›flmalar›nda %11.7 (15/128) ora-
n›nda karaci¤er tutulumu bildirmifllerdir. K›r ve
ark.’n›n çal›flmas›nda bu oran %6, Çakan ve
ark.’n›n çal›flmas›nda %17.1 bulunmufltur (7,9,10).
Genellikle %10 dolay›nda bildirilen akci¤er kist hi-
dati¤i olan olgularda karaci¤er tutulumunu çal›fl-
mam›zda %47 (8/17) gibi yüksek oranda saptad›k.
Casoni deri testi, Weinberg reaksiyonu ve eozino-
fili kist hidatik tan›s› için spesifik ve kullan›labilir de-
¤ildir (3). Olgular›m›z›n hiçbirinde eozinofili sap-
tanmam›flt›r. Qian 842 olguluk serisinde immüno-
lojik testlerin spesifitesini %94.1-100 aras›nda bil-
dirmektedir, %87.5 oran›nda sensitif bulunan Ca-
soni deri testi ile %37.5 oran›nda yanl›fl pozitiflik
saptam›flt›r (14). Çal›flmam›zda Casoni deri testi
%63.6 oran›nda pozitif bulundu. Weinberg testin-
de bu oran %72.7 idi. 
Akci¤er kist hidati¤i tan›s› alan olgularda semp-
tomlar olmayabilir veya minimal semptomlardan
ciddi bas› bulgular›, kistik s›v› ve membran›n eks-
pektorasyonu, hemoptizi veya sekonder infeksi-
yon bulgular›na kadar genifl spektrumda semp-
tomlar izlenebilir. Öksürük, atefl, gece terlemesi,
nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› büyük veya komplike
kist hidatikli olgularda s›kt›r. Di¤er çal›flmalarda ol-
du¤u gibi çal›flmam›zda da öksürük en s›k görülen
semptomdu (9,10,13-16).
Kist hidati¤in tedavisinde cerrahi ilk seçilecek yön-
temdir. Konservatif cerrahi metodlar tercih edilir.
S›kl›kla uygulanan yöntem kistotomi+kapitonajd›r
(3,6,7,10,13,15). Opere olan olgular›m›zda da en
s›k uygulanan cerrahi yöntem kistotomi+kapito-
najd›. Medikal tedavi inoperabl olgularda gözö-
nünde bulundurulmal›d›r (17). Ayr›ca multipl kist
hidatik varl›¤›, medikal nedenlerle operasyon uy-
gulanamamas› ya da operasyonun kabul edilme-
mesi, cerrahi öncesi kist içi bas›nc› düflürerek kistin
ç›kar›lmas›n› kolaylaflt›rmak ve cerrahi sonras›
spontan veya iatrojenik kist rüptürü medikal teda-
vi endikasyonlar› aras›nda yer almaktad›r (8). Ope-
re olan perfore kist hidatikli 3 olgumuza cerrahi te-
daviye adjuvan olarak ve 1 olgumuza multilp kist
hidatikler nedeniyle albendazol tedavisi uygulan-
m›flt›. 
Hidatik kist rekürrensi %0.5-11 oran›nda bildiril-
mektedir(10). Opere olan ve medikal tedavi uygu-
lanan olgular›m›zdan nüks nedeniyle baflvuran ol-
mam›flt›r.
Gerek karaci¤er gerekse akci¤er yerleflimli hidatik

34

Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 31-35 Akci¤er Kist Hidati¤i Tan›l› Çocuk Olgular›m›z



kist hastal›¤› ülkemizde hala önemli bir halk sa¤l›-
¤› sorunudur. Hijyen flartlar› ile direk iliflkili olan gö-
rülme s›kl›¤›n› ancak, risk alt›ndaki halk› bu konu-
da e¤iterek, hayvan besleme ve kesimi konular›n-
da gerekli özeni göstererek azaltabiliriz. Eriflkin dö-
nemde ortaya ç›kan hastal›¤›n kökeninde çocuk-
luk ça¤›nda parazitin al›nmas›n›n yatt›¤› da gözar-
d› edilmemesi gereken önemli bir konudur. Yaln›z
hayvanc›l›kla u¤raflan eriflkinler de¤il ayn› ortam›
paylaflan çocuklar da risk alt›ndad›r. Köyden kente
göçün yo¤un bir flekilde yafland›¤› ülkemizde eko-
nomik yetersizlikler ve al›flkanl›klar köy ortam›n›n
flehirde de devam›na neden olmaktad›r. Bu neden-
le; kist hidatik hastal›¤›, ister flehir ister köy köken-
li olsun çocuklarda da, uyumlu klinik ve radyolojik
bulgular varl›¤›nda, ay›r›c› tan›da göz önünde
bulundurulmas› gereken bir hastal›kt›r.
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