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OZET

Kist hidatik hastaligi hala tlkemizde énemli bir halk saghigi sorunudur. Calismamizda, hastanemiz ¢ocuk servisinde
akciger kist hidatigi tanisi alan olgularda hastaligin ¢zelliklerini, tani ve tedavi yaklasimlarini belirlemeyi amacladik.
Ocak 1996-Aralik 2001 tarihleri arasinda akciger kist hidatigi tanisi alan toplam 22 olgudan dosyalarina ulasabildigi-
miz 17 olguyu retrospektif olarak inceledik.

Olgularin 111 (%64.7) erkek, 6'si (%35.2) kiz ve yas ortalamasi 11.29+2.44 (8-15) idi. 10 olgu sehirde, 7 olgu kir-
sal kesimde ikamet etmekte idi. Olgularin tdmd basvurularinda semptomatik idi. Okstirtik (%82.3) en sik gértilen
semptomdu. Akciger lezyonlari 7 olguda sagda, 4 olguda solda, 6 olguda bilateral yerlesimli idi. Alt loblar en sik et-
kilenen alanlardi. Toplam 28 kistin 14"l (%50) alt lob yerlesimliydi. On iki olguda kistler perfore idi. Ek olarak sekiz
olguda karaciger kist hidatigi vardi. Olgularin 15'inde toraks bilgisayarli tomografi tetkiki uygulanmis ve kist hidatik-
le uyumlu lezyonlar tanimlanmisti. Casoni testi uygulanan 11 olgunun 7'sinde, Weinberg testi yapilan 11 olgunun
8'inde test pozitif bulunmustu. On olguda cerrahi, 3 olguda ek olarak medikal ve 1 olguda multipl kist nedeniyle sa-
dece medikal tedavi uygulanmisti, diger 6 olguya cerrahi planlanmis ancak kabul edilmemisti.

Sonug olarak, tlkemizde oldukca sik gérilen kist hidatik hastaliginin ¢cocuklarda da, uyumlu klinik ve radyolojik bul-
gular varliginda, ayirici tanida géz dntinde bulundurulmasi gerektigi vurguland.
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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.
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Giris

Kist hidatik hastaligi hayvancilikla ugrasan Avru-
pa, Asya ve Ortadogu Ulkelerinin énemli bir halk
sagligi ve ekonomik sorunudur. Ekinokokal ve al-
veolar kist hidatik hastaligi tilkemizde endemik ol-
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makla birlikte, hastalikla ilgili veriler kisithdir. Soru-
nun ortaya cikmasinda bircok faktér dnem tasir.
Yerlesimin %60-70 dlzeyinde kirsal kesimde ol-
masl, tarim ve hayvancilikla gecinilmesi, Echinoco-
cus granulosus'un (E. granulosus) yasam siklusu
icin gereken kdpek-koyun gibi hayvanlarin bulun-
durulmasi, kdpeklerdeki hastaligin tedavisi ve 6n-
lenmesinin guicltigu, kurban bayraminda &zensiz
hayvan kesimi gibi faktérler etkilidir (1). Ulkemiz-
de kist hidatik insidansi degisik calismalarda
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2/1.000.000-1/2000 gibi farkl oranlarda bildiril-
mektedir. Cerrahi kliniklerine basvuran hastalarda
oran %1 duzeyindedir (2,3).

En sik gordlen kist hidatik ttird olan unilokdiler eki-
nokokkozisin etkeni E. granulosus’dur (4). Tani ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler ve toplumun
degisen sosyoekonomik profili ile son yillarda g&-
rilme sikliginda azalma izlenmektedir (5). Unilo-
kdler kistik ekinokokkozisin en sik yerlestigi organ
%60-70 oraniyla karacigerdir. Akciger ikinci sik tu-
tulan organdir (4-6). E. Granulosusun erigkin for-
mu kdpek ve diger etoburlarin barsaklarinda yasar
(kesin konak). Larvasi ise sigir, koyun keci gibi ot-
cul hayvanlarla insanin cesitli organlarinda yerlesir
(ara konak). Portal sisteme giren larvalarin
%85 den fazlasi karaciger ve akcigerden filtre edi-
lir ve buralarda hidatik kistler olusur. Parazitin ya-
sam siklusu élen ara konagin hastalikli organlari-
nin kesin konak tarafindan yenmesi ile tamamlanir
(6). insanlar bu siklusa infekte kopek besleyerek
veya kontamine sebze yiyerek girerler (7).
Calismamizda ¢ocuklarda izlenen akciger kist hida-
tiginin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini ve tedavi
yaklasimlarini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz ¢ocuk servisinde 1996-2001 yillari ara-
sinda tetkik edilerek akciger kist hidatigi tanisi alan
toplam 22 olgudan, dosyalarina ulasabildigimiz 17
olgunun kayitlan retrospektif olarak incelendi. OI-
gularin tiimtine postero-anterior (PA) akciger rad-
yogrami, batin ultrasonografisi (USG) ve 15 olguya
toraks bilgisayarli tomogrami (TBT) tetkikleri uygu-
lanmistl. TUm olgularda eritrosit sedimentasyon hi-
zI (ESH), hemogram ve rutin biyokimyasal testler,
11 olguda Casoni, 11 olguda da Weinberg testleri
yapilmisti. Opere olan 10 olguda hidatik kist hasta-
i1 histopatolojik olarak da kanitlanmisti. Olgular
yas, cinsiyet, yakinma, fizik ve radyolojik bulgular,
kist lokalizasyonu, diger organ tutulumu ve uygula-
nan tedavi ydntemleri yéntinden incelendi.

Bulgular

Akciger kist hidatigi tanisi alan toplam 17 olgunun
11'1 (%64.7) erkek, 6'si (%35.2) kiz olup, yas or-
talamasi 11.29£2.44 (8-15) idi. Olgularin 10u
(%58.8) sehirde, 7'si (%41.1) kirsal kesimde ika-
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met etmekteydi. Tim olgular basvurularinda
semptomatik olup Okstruk, ates yuksekligi ve is-
tahsizlik en sik gérilen semptomlardi. Olgularimi-
zin yakinmalari Tablo I'de gértilmektedir.
Olgularimizin hicbirinin hemogram tetkikinde eo-
zinofili saptanmadi. On olguda I6kositoz (=10
000) saptanirken; ESH ortalama 66.82+ 28.59 (4-
110) mm/saat idi.

Akcigerdeki kistlerin 14"l (%50) alt lob yerlesimli
olup, kistler 7 (%41.1) hastada sagda 4 (%23.5)
hastada solda ve 6 (%35.2) hastada bilateral yer-
lesimli idi. Olgularin 12'sinde (%70.5) kistler per-
fore idi. Olgularimizda saptanan toplam 28 kistin
13 (%46.5)'U perfore, 15 (%53.5)'i intakt idi. Hi-
datik kistlerin akciger lokalizasyonlari Tablo IlI'de
verilmistir.

Olgularimizin 8 (%47)'inde ayrica karacigerde kist
hidatikle uyumlu kistik lezyon saptandi. Karaciger-
deki kistler 4 olguda sag lobda 2 olguda sol lobda
yerlesmisti, 2 olguda multipl kist hidatik vardi. Ek
olarak 1 olguda dalakta da kist saptandi.

Casoni deri testi 11 olguya uygulanmis, 7 (%
63.6)'sinde test pozitif bulunmustu. Weinberg testi
de 11 olgunun 8 (%72.7)'inde pozitif bulunmustu.
Olgularimizin PA akciger radyogramlarinda izle-
nen lezyonlar siklikla dtizgtin sinirli, yuvarlak opa-
site artisi seklinde idi (Tablo II1).

Olgularimizdan 10'una hastanemizde cerrahi teda-
vi uygulanmisti. En fazla uygulanan cerrahi yontem
kistotomi + kapitonajdi. Olgularimiza uygulanan
cerrahi tedavi yéntemleri Tablo [V'te izlenmektedir.

Tablo I: Olgularin yakinmalari ve sikliklari

Yakinma Olgu Sayisi %

Okstirtik 14 82.3
Ates 11 64.7
Istahsizlik 7 41.1
Sol yan agrisi 5 294
Kilo kaybi 4 23.5
Terleme 4 23.5
Hemoptizi 3 17.6
Balgam cikarma 3 17.6
Kusma 3 17.6
Halsizlik 1 5.8
Karin agrisi 1 5.8
Membran ekspektorasyonu 1 5.8
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Opere olan olgulardan 4'line operasyon sonrasi
ek olarak albendazol tedavisi verildi. Bu olgular
perfore kist hidatik lezyonlari olan olgulardi. Bir ol-
gumuza multipl kist hidatikler nedeniyle yaklasik 3
yil stireyle medikal tedavi uygulandi ve basariyla
tedavi edildi. Bu olguya sag akcigerde kalan 2
adet ufak kist icin cerrahi tedavi planlandi. Opere
edilmeyen 6 olguya cerrahi tedavi énerilmis ancak
hasta yakinlari izin vermemisti. Cerrahi tedavi uy-
gulanan olgularin takiplerinde ntiks saptanmadi.

Tartisma

Hidatik kist hastaligi tarim ve hayvanciigin yaygin
oldugu, ancak cevre sagligi ve koruyucu hekimlik
hizmetlerinin yetersiz kaldigi tlim toplumlarda gé-
rilen dnemli bir paraziter hastaliktir. En cok koyun
yetistiren toplumlarda goruillir. Hastalik prevalansi
llkeler ve bélgeler arasinda buiytk farkliliklar gds-

Tablo II: Akciger kist hidatiklerinin lokalizasyonlari
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terir. Cesitli calismalarda 100 000'de 1-500 arasin-
da prevalans oranlari bildirilmistir. Ulkemizde kist
hidatik hastaligi insidansi 100 000'de 2, prevalan-
si 100 000'de 50 dolayindadir. Hastalik prevalansi
yasla artis gosterir (8). Hidatik kistlerin cogunun
cocukluk caginda edinildigi ve 3-4. dekadlara ka-
dar tani konulamadigi bildirilmektedir (6). Eriskin-
lerde hidatidozis kadinlarda erkeklerden daha faz-
la izlenir (6). Cocukluk ¢agdi olgularini irdeleyen ca-
lismalarda erkek olgular kizlardan daha fazla bu-
lunmustur (7,9). Hastalarimizin cogu erkek olup,
erkek/kiz orani 1.8 idi.

Echinococcus granulosus'un yasam siklusu icin
Ozellikle ara konak olarak koyun ve kesin konak
olarak képeklerin barindirildigi kirsal kesim uygun
bir ortam olusturur (4,10). Cakan ve ark.'nin calis-
masinda kirsal bdlgede yasayan olgu orani %34
dlizeyinde saptanmistir (10). Bizim olgularimizin
7'si (%41.1) kirsal kesimde yasamaktaydi. Sehirde

Sag Akciger Olgu Sayisi Sol Akciger Olgu Sayisi
Ust lob 3 (%10.7) Ust 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 inferior 2
Lateral 2 Stiperior 2
Alt lob 7 (%25) Alt lob 7 (%25)
Stiperior 1 Stiperior 1
Medial 1 Anterior 3
Anterior 2 Lateral 2
Lateral 2 Posterior 1
Posterior 1

Tablo llI: Radyolojik bulgular Tablo IV: Cerrahi yontemler
Radyolojik bulgu Olgu Sayisi % Yoéntem Olgu Sayisi
Duizgtin sinirli kist 15 53.5 Kistotomi+Kapitonaj 5
Hava sivi seviyesi 5 17.8 Kistotomi+Kapitonaj+Dekortikasyon 2
Kavite 4 14.2 Kistotomi+Kapitonaj+Atipik rezeksiyon 1
Konsolidasyon 4 14.2 Lobektomi 1
Pndmotoraks* 2 7.1 Kistektomi+intraversiyon 1
* Konsolidasyon olan 2 olguda ek olarak pnémotoraks da vardi. TOPLAM 10
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yasayan olgularin daha fazla olmasi tlkemizde
kdyden kente yogun gog ve yerel aliskanliklarin
kent yasaminda devami ile aciklanabilir.

Eriskinde karaciger kist hidatigi fazla iken, cocuk-
larda akcigerler daha sik tutulan organlardir. Akci-
ger hidatik kisti herhangi bir loba yerlesebilir. Sag
alt lob akcigerin en sik etkilenen lobudur. Kir ve
ark.'nin calismasinda sad akciger lokalizasyonu
%51.5, sol akciger lokalizasyonu %44 ve bilateral
yerlesim %4.5 bulunmustur (9). Topcu ve ark.
opere edilen 128 olguluk serilerinde %52.7 ora-
ninda sag akciger, %38.1 oraninda sag alt lob ve
%47.2 oraninda sol akciger yerlesimi saptamislar-
dir (7). Cakan ve ark.'nin serisinde de sag alt lob
lokalizasyonu en sik bulunmus ve bu durum akci-
ger kan akiminin bu lobda diger akciger alanlarina
gbre daha fazla olmasi ile agiklanmistir (10). Calis-
mamizda da sag akciger (%41.1) ve bilateral alt
lob (%50) lokalizasyonu en sik olup, bilateral yer-
lesim (%35.2) diger calismalara gére oldukca faz-
la idi (9,10).

Akciger kist hidatigi tanisinda en degerli tanisal
yontem konvansiyonel akciger radyogramidir. Sik-
likla akciger radyogramiyla birlikte Casoni deri tes-
ti ve serolojik testler taniya gétlren araclardir. An-
cak bu yontemler kanser, benign tlimdr, inflamatu-
ar kitleler, metastaz ve solid veya sivi dolu kistik lez-
yonlar gibi kist hidatik benzeri radyolojik gérinim
sergileyen durumlarda vyetersiz kalmaktadir
(11,12). Bilgisayarli tomografi ile riipttire ve intakt
kistler net izlenebilir. Perfore kist hidatiklerin neden
oldugu hava-sivi seviyeli abse gériniimu, pnémoni
veya akciger atelektazisi alanlari varliginda ayirici
tanida brons karsinomu, sarkom ya da ttiberktilom
gibi lezyonlar g6z dntinde bulundurulmalidir (11).
Cakan ve ark.'nin serisinde saptanan en sik radyo-
lojik patoloji %59 oraniyla dlizgtin sinirli yuvarlak
opasite olarak bildirilmektedir (10). Bizim olgulari-
mizda da en sik saptadigimiz radyolojik lezyon dtiz-
guin sinirli, yuvarlak opasiteydi (%53.5).
Calismamizda olgularimizin buytk kisminda
(%70.5) perfore kist hidatik saptadik. Kir ve
ark.'nin calismasinda %33, Tor ve ark.'nin calisma-
sinda % 27 oraninda bildirilen komplike kist hida-
tik olgularinin bizim calismamizda cok daha yuik-
sek bulunmasi, hastanemize basvuran olgularin
sosyoekonomik dtizeylerinin oldukg¢a dstik olma-
s, bu nedenle semptomlarin yeterince ciddiye alin-
mamasina baglanabilir (9,13).
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Topcu ve ark., calismalarinda %11.7 (15/128) ora-
ninda karaciger tutulumu bildirmislerdir. Kir ve
ark.'nin calismasinda bu oran %6, Cakan ve
ark.’nin calismasinda %17.1 bulunmustur (7,9,10).
Genellikle %10 dolayinda bildirilen akciger kist hi-
datigi olan olgularda karaciger tutulumunu calis-
mamizda %47 (8/17) gibi yliksek oranda saptadik.
Casoni deri testi, Weinberg reaksiyonu ve eozino-
fili kist hidatik tanisi icin spesifik ve kullanilabilir de-
gildir (3). Olgularimizin hicbirinde eozinofili sap-
tanmamistir. Qian 842 olguluk serisinde immtino-
lojik testlerin spesifitesini %94.1-100 arasinda bil-
dirmektedir, %87.5 oraninda sensitif bulunan Ca-
soni deri testi ile %37.5 oraninda yanlis pozitiflik
saptamistir (14). Calismamizda Casoni deri testi
%63.6 oraninda pozitif bulundu. Weinberg testin-
de bu oran %72.7 idi.

Akciger kist hidatigi tanisi alan olgularda semp-
tomlar olmayabilir veya minimal semptomlardan
ciddi basi bulgulari, kistik sivi ve membranin eks-
pektorasyonu, hemoptizi veya sekonder infeksi-
yon bulgularina kadar genis spektrumda semp-
tomlar izlenebilir. Okslirtik, ates, gece terlemesi,
nefes darligi ve g6gus agrisi bliylk veya komplike
kist hidatikli olgularda siktir. Diger calismalarda ol-
dugu gibi calismamizda da 6ksuirtik en sik gértilen
semptomdu (9,10,13-16).

Kist hidatigin tedavisinde cerrahi ilk secilecek yon-
temdir. Konservatif cerrahi metodlar tercih edilir.
Siklikla uygulanan yoéntem kistotomi+kapitonajdir
(3,6,7,10,13,15). Opere olan olgularimizda da en
sik uygulanan cerrahi yéntem kistotomi+kapito-
najdi. Medikal tedavi inoperabl olgularda g6z6-
ntinde bulundurulmaldir (17). Ayrica multipl kist
hidatik varli§i, medikal nedenlerle operasyon uy-
gulanamamasl ya da operasyonun kabul edilme-
mesi, cerrahi éncesi kist ici basinci dustirerek kistin
cikarilmasini kolaylastirmak ve cerrahi sonrasi
spontan veya iatrojenik kist rlipttrd medikal teda-
vi endikasyonlari arasinda yer almaktadir (8). Ope-
re olan perfore kist hidatikli 3 olgumuza cerrahi te-
daviye adjuvan olarak ve 1 olgumuza multilp kist
hidatikler nedeniyle albendazol tedavisi uygulan-
misti.

Hidatik kist rekurrensi %0.5-11 oraninda bildiril-
mektedir(10). Opere olan ve medikal tedavi uygu-
lanan olgularimizdan ntiks nedeniyle basvuran ol-
mamistir.

Gerek karaciger gerekse akciger yerlesimli hidatik
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kist hastaligi lilkemizde hala énemli bir halk sagli-
§i sorunudur. Hijyen sartlari ile direk iliskili olan g&-
rilme sikligini ancak, risk altindaki halki bu konu-
da egiterek, hayvan besleme ve kesimi konularin-
da gerekli 6zeni gbstererek azaltabiliriz. Eriskin d6-
nemde ortaya ¢ikan hastaligin kékeninde cocuk-
luk caginda parazitin alinmasinin yattigi da gézar-
di edilmemesi gereken énemli bir konudur. Yalniz
hayvancilikla ugrasan eriskinler degil ayni ortami
paylasan cocuklar da risk altindadir. Kéyden kente
gdclin yogun bir sekilde yasandigi tilkemizde eko-
nomik yetersizlikler ve aliskanliklar kdy ortaminin
sehirde de devamina neden olmaktadir. Bu neden-
le; kist hidatik hastaligi, ister sehir ister kéy kdken-
li olsun ¢ocuklarda da, uyumlu klinik ve radyolojik
bulgular varliginda, ayirici tanida géz &ntinde
bulundurulmasi gereken bir hastaliktir.
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