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ist hidatik hastalığı (KHH), tüm toplumlarda ve ülkemizde sık göz-
lenen paraziter bir hastalıktır. En sık görülen etkenler, kistik ekino-
kokoza neden olan Echinococcus granulosus ve alveoler ekinoko-

koza neden olan Echinococcus multilocularistir. En sık yerleşim yeri kara-
ciğerdir (%60-70), burada tutunamazsa akciğerlere (%20-25) geçer ve ar-
dından sistemik dolaşıma katılarak herhangi bir organa ulaşabilir (%10).
Ülkemizin her bölgesinde karşılaşılabilen bir hastalıktır. Gebelik dönemin-
de hücresel immünitenin baskılanması ve plasentadan salgılanan steroidle-
re bağlı olarak KHH mortal seyredebilir.1 Kistin akciğer tutulumunda göğüs
ağrısı, öksürük ve hemoptizi başlıca bulgulardır. Kistin rüptürü hafif kaşın-
tıdan IgE’nin önemli bir rol oynadığı hipersensitivite reaksiyonu Tip 1’e
bağlı allerjik şoka kadar değişik anafilaktik reaksiyonlara sebep olabilir.2-4 Bu
yazıda, ateş, öksürük, hemoptizi, göğüs ağrısı gibi nonspesifik semptomlar-
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la ge len, ge be lik ne de niy le rad yog ra fi çe ki le me yen
ve spon tan rüp tür ile anaf lak tik şok ve mor ta li te
ge li şen has ta ne miz de yo ğun ba kım üni te sin de iz-
le di ği miz bir ol gu su nul muş tur. 

OL GU SU NU MU
On ye di ya şın da 29 haf ta lık ge be has ta baş ka bir
has ta ne ye ök sü rük, he mop ti zi, ateş ve gö ğüs ağ rı sı
şika ye ti ile baş vur muş. Has ta ge be ol du ğu için her-
han gi bir rad yo lo jik tet kik is ten me yip, cid di bir pa-
to lo ji dü şü nül mü yor ve nons pe si fik bir te da vi ile
gön de ri li yor. Ök sü rük, he mop ti zi şika ye ti ar tan
has ta ye di gün son ra tek rar ay nı has ta ne acil ser vi -
si ne gi di yor ve ora da kus ma, abon dan he mop ti zi si
ge li şip ar dın dan ta şi kar di, hi po tan si yon ve ani kar-
di yak ar rest ge li şi yor. Kırk beş da ki ka re su si te edi-
len has ta da ya nıt alın ma sı üze ri ne ile ri ya şam
des tek ve te da vi si için has ta ne mi ze gön de ri li yor.
Has ta has ta ne mi ze gel di ğin de ka dın do ğum kli ni -
ğin ce be be ğin exi tus ol du ğu be lir len di ve ge be li ğin
son lan dı rıl ma sı için cyto tec ile in dük si yon ya pıl -
mış tır. Acil de gö rü len has ta nın ilk fi zik mu a ye ne -
sin de ge nel du ru mu kö tü, şu uru ka pa lı Glos kow
Ko ma Sko ru 3, pu pil ler izo ko rik idi. Has ta nın yo -
ğun ba kı ma ka bu lün de ki he mo di na mik du ru mu,
kalp atım hı zı 125 atım/dk, tan si yon ar ter yel
140/85 mmHg, ok si jen sa tü ras yo nu sPO2 %99 ola-
rak tes pit edil di. Has ta nın ge liş bi yo kim ya ve he-
ma to lo jik de ğer le ri; al bu min 1.8 g/dl, AST/ALT
90/33 IU/L, glu koz 241 mg/dl, BUN 15 mg/dl, kre -
a ti nin 1.1, Hb 10.9 gr/dl, Htc %36,Lö ko sit 11.300,
pla te let 183 000/mm3. So lu num ses le ri sağ he mi to -
raks ta üst ve sol he mi to raks ta or ta ve alt kı sım da
azal mış tı. Ön-ar ka ak ci ğer  gra fi sin de bi la te ral kis-
tik lez yon lar tes pit edil di (Re sim 1). To raks to mog -
ra fi si çe kil di (Re sim 2, 3). Sağ he mi to raks ta 18 mm
yük sek li ğe ula şan plev ral ef füz yon, ak ci ğer pa ren -
kim alan la rı nın in ce len me sin de her iki ta raf ta cilt
al tı am fi ze mi, pnö mo me di as ti num, her iki ta raf ta
yay gın ba har da lı gö rü nü mü ve mik ro no dül ler sap-
tan dı. Her iki ak ci ğer de bi rer adet se vi ye len me ve -
ren kis tik lez yon tes pit edil di. Has ta da akut
abon dan he mop ti zi, ani he mo di na mik bo zul ma ve
kar di ak ar rest ge liş me si nin alt ta ya tan ne de ni nin
ak ci ğer kist hi da tik rüp tü rü ne bağ lı anaf lak tik re-
ak si yon ola bi le ce ği dü şü nül dü. Has ta nın ta kip le -

RESİM 1: Olgunun akciğer grafisinde bilateral kistik yapılar.

RESİM 2: Toraks tomografisinde  sol akciğerde kistik yapılar.

RESİM 3: Toraks tomografisinde sağ akciğerde kistik yapılar.
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rin de ilk 2 gün sü re sin ce tan si yon ar ter yel nor mal
sı nır lar da, kalp atım hı zı 100-110 atım/dk, ok si jen
sa tü ras yon la rı %99 (SMV mo dun da Fi O2 %50, so-
lu num sa yı sı 12/dk, ti dal vo lüm 560 ml) ve san tral
ve nöz ba sın cı 6-8 mmHg idi. Yo ğun ba kı ma yat tık-
tan üç gün son ra hi po tan si yon ge liş me si üze ri ne
do pa min ve do bu ta min in füz yo nuy la inot ro pik
des tek sağ lan dı. Dör dün cü gün de inot ro pik des te -
ğe ya nıt alı na ma dı ve ge li şen kar di yak ar rest ten
son ra has ta exi tus ka bul edil di.

TAR TIŞ MA
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.1,2 Kist le rin ço ğu asemp to ma tik tir.
Kis tin ge niş le me si ne ve tu tu lan or ga na gö re semp-
tom lar or ta ya çık mak ta dır. Has ta la rın bir kıs mın da
ba sı ya bağ lı semp tom ya da komp li kas yon or ta ya
çık ma sı ile ta nı ko yu lur. Kis tin per fo ras yo nu da bu
komp li kas yon lar dan bi ri dir. Per fo ras yon lar ge nel -
lik le ken di li ğin den ve ya iyat ro je nik ola bil mek te -
dir. Bir yıl da kist te bir ve ya iki san tim çap ar tı şı
ola bi le ce ği bil di ril miş tir. Ak ci ğer tu tu lu mun da gö -
ğüs ağ rı sı, ök sü rük ve he mop ti zi sık gö rü len bul gu-
lar dır.2-5 Ol gu muz da da ök sü rük, he mop ti zi gö ğüs
ağ rı sı, kan lı kus ma şika yet le ri var dı. 

Kist Hi da tik ge be lik dö ne min de hüc re sel im-
mü ni te nin bas kı lan ma sı ve pla sen ta dan sal gı la nan
ste ro id le re bağ lı ola rak bü yü ye bi lir ve rüp tü re ola-
bi lir. Kist rüp tü rü ile has ta nın ge nel du ru mu bo zu -
lur, ne fes dar lı ğı ve gö ğüs ağ rı sı ar tar. Ba zen
ana fi lak tik şok ve ka na ma ya bağ lı ola rak ölüm ler
gö rü le bi lir.6,7 Li te ra tür de Ter te miz ve ark. 20 haf ta-
lık he mop ti zi  ve disp ne şika yet le ri olan ge be de  çe-
ki len ak ci ğer gra fi sin de her iki ak ci ğer zo nun da
ho mo jen gö rün tü iz le miş ler dir. Ak ci ğer kist hi da -
ti ği dü şün dük le ri ge be nin ile ri ta nı sı ama cıy la ul t-
ra so nag ra fi ile ta nı doğ ru lan mış tır. Ge be li ği nin
son lan dı rıl ma sı nı ve ope ras yo nu ka bul  et me yen
ol gu ta kip edil miş tir.11 ay so run suz ta kip edi len
has ta da, ge be lik ten son ra he mop ti zi ve sen kop ge-
liş me si üze ri ne ge rek li cer ra hi ve me di kal te da vi
uy gu lan mış tır.8

Ge be lik sü re si 25. haf ta dan da ha bü yük olan
ge be ler de tek doz çe ki len rad yog ra fi nin fe tüs üze-

ri ne her han gi bir za rar lı et ki si ol ma dı ğı bi lin mek -
te dir.9 Ol gu mu zun has ta ne ye ilk baş vu ru sun da, şi-
ka yet le ri ol ma sı na rağ men ak ci ğer gra fi si çe kil me-
miş tir. İlk baş vu ru dan ye di gün son ra acil ser vi se
kus ma, abon dan he mop ti zi ile baş vu ran ol gu da
ana fi lak tik şok ve kar di yak ar rest ge liş miş tir. Uzun
ve ark., 24 ya şın da acil ser vi se mi de bu lan tı sı, baş
ağ rı sı, sağ kol ve ba cak ta güç süz lük şika yet le ri ile
baş vu ran bir ol gu sun muş lar dır.10 Sis te mik ana fi -
lak si kist hi da tik rüp tü rü nün tek kli nik gö rü nü mü
ola bi lir. Gi u le kas ve ark.nın ra po run da 2 yıl bo yun -
ca re kür ren ana fi lak tik şok hi ka ye si bu lu nan has ta -
da bu semp tom la rın se be bi ola rak eki no kok ko zis-
ten şüp he le nil me miş tir.11 Hor zic ve ark., he pa tik
kist hi da ti ğin spon tan rüp tü rü ne bağ lı bir ana fi lak -
tik şok ol gu su ra por et miş ler dir.12 Kök ve ark. ka ra-
ci ğer kist hi da tik rüp tü rü se be biy le ani bir ölüm
ol gu su nu ya yın la mış lar dır.13 Bu ra po ra gö re ana fi -
lak tik şok çok ça buk ge liş miş ve künt ab do mi nal
trav ma son ra sı bir kaç sa at te ölüm le so nuç lan mış -
tır. Kho ury ve ark.nın ol gu su nu mun da, ka ra ci ğer -
de ta nım la nan kist hi da ti ğin la pa ros ko pik te da vi si
es na sın da ana fi lak tik re ak si yon ge liş ti ği be lir til -
miş tir.14 Erol ve ark. bi la te ral ak ci ğer kist hi da ti ği
ne de niy le ope re edi len has ta da ope ras yon sı ra sın -
da ge li şen ana fi lak tik şok ol gu sun da ki uy gu la dık -
la rı ba şa rı lı te da vi yi sun muş lar dır.15

Fö tüs ve pla sen ta nın var lı ğı ma ter nal im mün
iş le vi de ğiş ti re bi lir ve  im mu no lo jik olay la rın şid-
de ti ni art tı ra bi lir.16 Ge be lik, ma ter nal im mün sis-
te min, ge ne tik ola rak fark lı bir fö tü se to le rans
gös ter di ği ama ay nı za man da pa to jen le re, edi nil miş
im mün sis te miy le kar şı koy du ğu il ginç bir im mü -
no lo jik olay dır.17,18 Ma ter nal do la şı ma pla sen ta kö-
ken li fak tör le rin sa lı nı mı nın, ma ter nal im mün
sis te mi hüc re sel ba ğı şık lık ve T-hel per tip 1 (Th1)
si to kin üre ti min den hü mo ral ba ğı şık lık ve Th2 si-
to kin üre ti mi ne yön len dir di ği öne sü rül müş tür.19-

21 Bu ma ter nal im mün de ği şik lik ler de aler jik
re ak si yon iliş ki li me ka niz ma la rı güç len di re bi lir.

İnsan ge be li ği, mo no sit ve nöt ro fil gi bi edin-
sel im mün sis tem hüc re le ri ni nin ma ter nal kan da -
ki kon san tras yo nu nu ar tı rır.22 Mo no sit si to tok sik
iş le vi, ge be lik sı ra sın da pla sen ta kay nak lı ma jor
his to kom pa ti bi li te sı nıf I zin cir-iliş ki li pro te in A
ve B’ler gi bi fak tör ler ce bas kı la nı yor gi bi gö rün -
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mek te dir.21 Fa kat bu hüc re ler yi ne de in ter lö kin
12 üre te rek inf la ma tu var ya nıt oluş tu rur lar.23 Ge-
be lik le iliş ki li ola rak nöt ro fil sa yı sı ar tar.24 Bu her
iki hüc re ti pi, as tım gi bi aler jik re ak si yon pa to fiz -
yo lo ji si25 ve alev len me le ri26 ile il gi li gi bi gö rün -
mek te dir. Ge be lik sı ra sın da ma ter nal im mün
iş lev de ki de ği şik lik ler, pa ra zi tik,27 bak te ri yel28 ve
vi ral en fek si yon la ra29 yat kın lı ğa kat kı da bu lu na -
bi lir.

Anaf lak tik şok du ru mun da te da vi de ilk ba sa -
mak, ne de ni or ta dan kal dır mak, %100 Ok si jen des-
te ği ve vo lüm des te ği sağ la mak tır. Ad re na lin
va zo kons trik tör ve bron ko di la tör et ki sin den do la -
yı ilk ilaç ola rak far ma ko lo jik ön lem ler ara sın da
dü şü nü lür. Kor ti kos te ro id, an ti his ta mi nik ve ami-
no fi lin kul la nı mı se kon der öne me sa hip tir.15

Kist hi da tik has ta lı ğı nın ge be lik te ki te da vi si,
ta ki bi ve komp li kas yon la rı hak kın da eli miz de çok
az ve ri var dır. Li te ra tür de ge be lik sı ra sın da ka ra ci -
ğer ve ya ak ci ğer de KHH olan az sa yı da ol gu ya yın -
lan mış tır. Er ken dö nem de cer ra hi ope ras yon ile
kis tin ek siz yo nu öne ri len ve ge nel ola rak ter cih
edi len te da vi stra te ji si dir.2 An cak ge be lik sı ra sın da
ope ras yo nun da bir ta kım zor luk la rı mev cut tur.
Me di kal te da vi ola rak ge be lik te an ti hel min tik ilaç-
la rın kul la nıl ma sı rö la tif kon tren di ke dir. An ti hel -
min tik ajan la rın bi rin ci tri mes tır da kul la nıl ma sı

te ra to je nik et ki le re yol aça bi lir, an cak ikin ci ve
üçün cü tri mes tır da gü ven le kul la nı la bi lir.8 Hay van
ça lış ma la rın da bu ilaç la rın ge be li ğin er ken dö ne -
min de te ra to je nik et ki le ri ol du ğu sap tan mış tır.30,31

2006 yı lın da İyi lik ci ve ark. ta ra fın dan per kü tan
yol la te da vi edi len ve ge be li ği ni komp li kas yon suz
bir şekil de ta mam la yan ka ra ci ğer KHH ta nı lı 16
haf ta lık ge be ya yın lan mış tır.32 Ay rı ca, Şahin ve ark.
ka ra ci ğer ve pel vik böl ge de KHH bu lu nan ve la pa -
ro to mi ile te da vi edi len ve ge be li ği sü re sin ce komp-
li kas yon ge liş me yen 19 haf ta lık di ğer bir ol gu
ya yın la mış tır.33 Otuz se kiz haf ta lık ka ra ci ğer ve
kar di yak KHH olan di ğer bir ge be has ta ise ge be li -
ğin son lan dı rıl ma sın dan son ra ope ras yon ile te da -
vi edil miş tir.32

So nuç ola rak, ök sü rük, gö ğüs ağ rı sı, he mop ti -
zi ve ateş gi bi ben ze ri semp tom lar la ge len ge be bir
has ta nın ve özel lik le kis tin en de mik ol du ğu böl ge -
ler de ayı rı cı ta nı da mut la ka kist hi da tik ak la ge ti -
ril me li dir. Tek doz ak ci ğer gra fi si çe kil me si nin
fe tüs üze ri ne olum suz bir et ki oluş tur ma ya ca ğı ve
an ne için ha yat kur ta rı cı ol du ğu akıl da tu tul ma lı -
dır. Su nu lan ol gu da spon tan rüp tür ile bron şa açı-
lan kist so nu cun da anaf lak tik tab lo kar di yak ar res te
ne den ol muş tur. Ol duk ça ag res sif ola bi len kist hi-
da tik va ka la rın da esas olan er ken teş his ve uy gun
te da vi dir.
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