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OZET

Kist hidatik Ulkemizde g¢ocukluk c¢agi yas gruplarinda
oldukca  sik gérilmektedir. Selguk  Universitesi  Tip  Fakiil-
1984-1994 yillari arasinda 139 kist hidatikii gocuk
139 hastanin 69'u kiz, 70' erkekti.
iezyonun  yeri, semptomlar  ve fizik
Akciger  kist  hidatiklerinde
diiz akciger filmi, karaciger kist hidatiklerinde ise batin ult-

tesi'nde
hasta tedavi edilmisgtir.
Hastalarin yasl,
muayene bulgulari incelendi.
rasonografisi en degerli tani yéntemleri olarak kabul edil-
di.  Kistektomi ve kapitonaj akciger kist hidatiklerinde ilk
tedavi segenegi olarak kabul edilirken,  karaciger kist hida-

tiklerinde aclk  cerrahi  metodlarla, kapstiiorafi arasinda
mortalité  ve morbidité  yéniinden anlamli  bir fark olmadigi

gorildi.
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Kist hidatik Tarkiye'de &énemli bir saghk problemi
olmaya devam etmektedir. Taenia Echinococcus larva-
larinin neden oldugu bu parazitik enfestasyon ulke ¢a-
pinda yayginlik gdéstermektedir. Ozellikle sosyoekono-
mik duzeyi dusik ve hayvanciligin yaygin oldugu kirsal
kesimlerde endemiler yapmaktadir. Ulkemizde insidansi
1/2000 dir. Tiurkiye'de képeklerin %4'l, sigirlarin %36's1
ve klglkbas hayvanlarin %26'inda kist hidatik hastaligi
mevcuttur (1). Daha c¢ok eriskinlerde goérilen kist hida-
tigin ¢ocuklarda gorilme orani %8.3 ile %25 arasinda
bildirilmektedir (2).

MATERYAL VE METOD

1984-1994 tarihleri arasinda 10 yillik dénemde
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi hastahanesine yatiri-
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larak tedavi go6ren 139 kist hidatikii ¢ocuk olgularinin
dosyalan retrospektif olarak gézden gegirildi. Hastalarin
yas!, cinsi, lezyonun yeri, semptom ve bulgulari, uygu-
lanan tedavi ydntemi, hastanede kalis sdreleri ve
komplikasyonlar yéoninden degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarimiz 4 yas ile 16 yas arasindadir (Ortala,
ma yas 14) (Tablo 1). Cocukiuk ¢ag! Ust sinin oiarak
16 yas kabul edilmistir. Yas arttikga hasta sayisinda
artma gozlenmektedir. Hastalarin 69'u kiz (%49.7), 701
erkekti (%50.3) (Tablo 2). Akciger (AC) kist hidatikle-
rinde erkek (n-47) hasta sayisi kiz (n»30) hastalardan
fazla iken karaciger (KC) kist hidatiklerinde ise kiz has-
ta (n-33) sayisi erkeklere (n-15) kiyasla daha fazla ol-
dugu goérulmastar.

Kist hldatiklerde yerlesim yeri oiarak en sik AC'de
(77 vaka) ve sonra, KC'cie (48 vaka) tespit edilmistir. 8
vakada hem akciger hem de karaciger dokusunda lez-
yon vardir. Akciger ve karaciger disi tutulum, serebral
(n-2), perikard (n-1), cilt altt (n-1), bdbrek (n-1)'dir.

49



50

Tablo 1.
tutulum yerleri.

DiLSiZ ve Ark.
COCUKLUK (;AGl KiST HIDATIKLERIi: 139 VAKANIN ANALIizi

1984-1994 yillari arasinda SUTF Hastanesi'nde tedavi géren kist hidatikli 139 hastanin yas dagilimina gére

Yas Akciger % Karaciger % Digerleri % Toplam %
3-5 5 3.4 4 2.9 — - 9 6.3
6-8 14 10.1 11 7.9 1 0.7 26 18.7
9-11 16 11.6 13 9.6 2 14 31 22.2
12-14 16 11.6 15 10.8 1 0.7 32 23.2
15-17 26 18.6 13 9.6 2 14 41 29.6
Toplam 77 55.1 56 40.7 6 4.2 139 100.0
Tablo 2. 139 hastanin cinsiyet ve yerlesim yerine gore Tablo 4. 56 Intraabdominal yerlesimli kist hidatikli va-
dagilimi kada semptomlarin goriilme sikhg:.
Cinsiyet Akciger KaractgeT Diger Toplam Semptomlar Gorilme sikhg %
Kiz 30 33 6 69 Karin agrisi 38 67.8
Erkek 47 15 8 70 Halsizlik 20 35.7
Ates 18 32.1
Toplam 77 48 14 139 Karinda kitle, distansiyon 16 28.6
istahsizlik 8 14.3
Bulanti 7 12.5
Kusma 6 10.7
Tablo 3. Kist hidatigin yerlesim yerine goére hastalarin Kasinti 3 5.4
dagilimi.
Lokalizasyon Hasta sayisi %
Akciger 7 55.4 Tablo 5. Karaciger yerlesimli 56 vakada fizik muayene
Karaciger 48 34.6 bulgulari.
Akciger ve karaciger 8 5.8
Akciger ve karaciger digi 6 4.2 Fizik Muayene bulgulari Hasta sayisi %
Serebral 2 14
Perikart 1 0.7 Hepatomegali 45 80.3
Cilt alti 1 0.7 Kitle palpasyonu 30 53.6
Cilt alti ve serebral 1 0.7 Ates 16 28.6
Bébrek ve karaciger 1 0.7 Akut karin bulgulari 2 3.6
Sanlik 2 3.6
Toplam 139 100.0 Splenomegali 2 3.6

Bir vakada ise ayni anda serebral ve dit alti yerlegim
tespit edildi. Bobrek tutulumu olan hastada ayni anda
KC tutulumu da vardi (Tablo 3).

KC yerlesimli kist hidatigi olan 56 hastamizda ka-
rin agrisi1 (%67.8), halsizlik (%35.7), karinda sislik
(%28.6), daha nadir olarak da istahsizlik (%14.3), bu-
lanti (%12.5), kusma (%10.7) ve kasinti (%5.4) sikayet-
leri tesbit edildi (Tablo 4). Hastalarin fizik muayene
bulgulari ise; hepatomegali (%80), karinda Kkitle
(%53.6), ates (%28.6), akut karin bulgulari (%3.6), sa-
rilik (%3.6) ve splenomegali (%3.6)'dir (Tablo 5). Ayrica
intraoperatif olarak 3 hastada kist enfeksiyonu ve 2
hastada kist riiptiiri saptandi. Karaciger kisthidatikli 32
(%57.2) hastada sag lob, 8 (%14.3) hasdada sol lob
ve 16 (%28.6) hastada her iki lob tutulmustu (Tablo 6).

Akciger yerlesimli kist hidatigi olan 77 hastada ok-
siiriik (%77.9), gégis agrisi (%58.4) ve solunum sikinti-

Tablo6.
yerlesim bdlgeleri.

Karaciger tutulumlu 56 hastada kistlerin

Yerlesim yeri Hasta sayisi %

Sag lob 34 60.7
Sol lob 8 14.3
Sag+sol lob 14 25.0
Toplam 56 100.0

s1 (%19.5) sikayetleri vardi. Ayrica hemoptizi (%16.9),
kist riiptirii ve anaflaktik sok diger bulgular arasinda
sayilabilir (Tablo 7). Fizik muayene bulgular ise; ates
(%39), dispne (%19.5), kist sivisinin balgamla gelmesi
seklindedir (%23.5) (Tablo 8). Intra operatif olarak 18
(%23.4) hasdada kist riiptiirii, 10 (%13) hastada Kkist
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Tablo 7. 77 pulmoner yerlesimli

semptomlarin gérilme sikhigi.

kist hidatik vakasinda

Semptomlar Gorilme sikhgi %

Oksiiriik 60 77.9
Agn 45 58.4
Ates 30 39.0
Dispne 15 19.5
Hemonptizi 13 16.9
Halsizlik, istahsizlik 12 15.6
Balgam 9 1.7

Tablo 8. Akciger kist hidatikli 77 vakada fizik muayene

bulgulari.

Bulgular Hasta sayisi %
Ates 54 701
Dispne /1 53.2
Gogus agrisi 39 50.6
Hemoptizi 27 351
Balgamda kist sivisi 18 23.5

Tablo 9. 77 vakada pulmoner

kist hidatigin yerlesim

yerleri.

Lokalizasyon Hasta sayisi %
Sag akciger 40 52.0
Sol akciger 27 35.0
Bilateral 10 13.0

Tablo 10. 139 hastada uygulanan cerrahi tedavi yoén-
temleri
Yerlesim Cerrahi tedavi Hasta
Yeri yontemi sayisl
Intraabdominal Parsiyel kistektomi ve kapitonaj 20
Kistektomi ve Intratleksiyon 8
Marsupiyalizasyon 5
Tlnelizasyon ve drenaj 4
Kistektomi ve omentoplasti 3
Kistektomi ve overlapping 2
Kistektomi ve kapitonaj 64
Pulmoner Lobektomi 7
Kistektomi ve dekortikasyon 3
VVedge rezeksiyon 2
Segmentektomi 1
Intrakranial Hidrostatik ekspulsiyon 3
Perikart Kistektomi ve kapitonaj 1
Cilt alti Total kistektomi 2
Bobrek Kapitonaj ve intrafleksiyon 1
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enfeksiyonu tespit edildi. 7 hastanin ise hi¢ bir sikayeti
yoktu ve tani baska nedenlerle c¢ekilen akciger grafisi
ile tesadifen konulmustur. 77 vakadan 40 (%52)'inda
sagd, 27.5 (%35)'inde sol ve 10 (%13) hastada da her
iki akciger tutulmustur (Tablo 9).

Serebral kist hidatikli 3 hastada; bas agrisi
(%100), sagd hemiparazi (%33.3), ates (%33.3) bulgulari
mevcuttu. Perikart kist hidatigi olan hastada ise; siddetli
go6glis agrisi ve ates tespit edildi. Bu hastada intra-
operatif olarak kistin enfekte oldugu saptandi. KC ve
renal kist hidatikli bir hastada ise semptomlar daha gok
karacigerdeki patoloji ile iligkili idi. Cilt alti kist hidatigi
olan iki hastadan birinde oksipital bdélgede, digerinde
ise sol supraklavikular bdlgede cilt alti agrisiz kitle tes-
pit edildi.

Tani araci olarak karaciger kist hidatiginde en sik
ultrasonografiden (%98), akciger kist hidatiginde ise diz
akciger grafisinden (%96) yararlaniimistir. Diger radyodi-
agnostik metodlar ise karin tomografisi (n-3), gégus to-
mografisidir (n-4). Serolojik testler goéruntileme yoén-
temlerini desteklemek amaci ile 48 olguda kulla-

nilmistir.

Serebral kist hidatiklerde tani her 3 vakada da to-
mografi ile perikardial kist hidatik de ise telekardiografi
ve ekokardiografi ile konulmustur. Cilt altindaki lezyon-
lara ise operasyon sirasinda tani konulmustur.

Hastaneye yatirilan olgulardan sadece 2 karaciger
kist hidatikli vaka disinda hepsine cerrahi tedavi uygu-
lanmistir. 2 vaka ise perkiitan drenaj yontemi ile tedavi
edilmistir.

139 kisthidatikli hastaya yerlesim yerine goére uy-
gulanan cerrahi tedaviler Tablo 10'da go&sterilmistir. Ka-
rin i¢i organlari tutan kist hidatiklerde en sik parsiyel
kistektomi ve kapitonaj (n=20) ile kistektomi ve tup
drenaj (n-18) yoéntemleri kullaniimistir. Pulmoner Kkist
hidatiklerde daha g¢ok kistektomi ve kapitonaj (n=64)
tercih edilirken, serebral kist hidatikli hastalarda hidro-
statik ekspulsiyon uygulanmistir. Cilt alti yerlesimlerde
total kistektomi, perikardial kist hidatiklide kistektomi ve
kapitonaj, renal kist hidatiklide ise kapitonaj ve intra-
fleksiyon uygulanmistir (Tablo 10).

Karaciger kist hadatiginde komplikasyon olarak;
5(%8) hastada yara enfeksiyonu, 3(%5) hastada niks,
2 (%3) hastada postoperatif sepsis ve 2 (%3) 2 (%3)
hastada da safra fistuli gelisti (Tablo 11). Akciger kist
hidatigi nedeni ile épere edilenlerde ise 12 (%14) niks,
1 (%1.5) hastada sepsis, 3 (%4) hastada ise yara en-
feksiyonu olustu.

Hastanede kalis slresi akciger kist hidatigi nedeni
ile 6pere edilen hastalarda 7-28 (ortalama 14) ginddir.
Karaciger kist hidatiginde bu sire 5-68 (ortalama 15)
gindir (Tablo 12). Perkitan drenaj yapilan 2 hastada
hastanede kalis slresi sadece 2 giindir. 139 hastadan
olusan seride kaybedilen vaka olmamistir.
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Tablo 11, Ameliyat yéntemine gére hastanede kalis su-
resi ve komplikasyon ¢ikan karaciger kist hidatikli hasta

sayisi.
Cerrahi tedavi Hasta Kalis Komplikasyon
yéntemleri sayisl sireleri* sayisi
Kistektomi vs kapitonaj 20 14 4{YE,S,2N)
Kistotomi ve tiip drenaj 18 15 3(YE,SF-3.N
Kistektomi ve intrafleksiyon 8 1 1{YE)
Marsypiyalizasyon 5 16 1(S)
Tlnelizasyon ve drenaj 4 1 2(YEI,SF5
Kistektomi ve omentoplasti 3 20 1(YE)
Kistektomi ve overlapping 2 16 0

*:Gun, YE; Yara. enfeksiyonu, S: Sepsis
SF: Safrafistuil, N: Niks

Tablo 12. 139 hastanin yerlesim yerine gére hastanede
kalig slreleri.

Yerlesim Yeri Hastanede kalis sireleri (gin) Ortalama
Akciger 7-28 14
Karaciger 5-68 15
Serebral 9-26 18
Ciltaiti 23 25
Bobrek 13 13
Perikart 27 27
TARTISMA

Kist hidatik hala halk sagligr ye ekonomik yénden
toplumumuzu tehdit etmektedir. Ozellikle hayvanciligin
yaygin oldugu kirsal kesimlerde yaygindir. Cocukluk
¢aginda kist hidatik 208 vakalik bir seride en ¢ok fica-
nadolu'da (%34), daha sonrada Dogu Anadolu'da
(%10) yaygin oldugu ortaya konulmustur (1). Koruyucu
hekimligin yetersiz olusu, kontrolsiiz hayvan kesimi,
basibos koOpeklerin fazla olmasi, koti hijyen kosullari
ve cevre Kkirliligi nedeni ile hayvanlarla dogrudan temasi
olmayan Kkisilerde de kist hidatik olduk¢a yaygindir, iyi
temizlenmemis bitkisel gidalar, kirli sular ile temas so-
nucu kist hidatik rahatlikla bulasabilir. AC yerlesimle-
rinde ise havada ucgan, embriyo ile yuklenmis tozlarin
aspirasyonu en sik bulasma yoludur (3). Kopekte
eriskin bir halde bulunan Echinococus Granulozus, lar-
va halinde insan ve memeli hayvanlarda yerlesir.
Eriskin insanda ertgcok karacigerde %65-70, daha sonra
%20-25 akcigerde gorulir. Ayrica %7 oraninda periton,
bobrek, dalak, beyin, kemik gibi AC ve KC disI tim or-
ganlara yerlesebilir (4,5). Ancak bizim serimizde ak-
ciger tutulumu %55.4, karaciger tutulumu %34.6,
AC+KC %5.8 ve %4.2 diger nadir organ tutulumu ol-
dugu gdézlenmistir.

SUTF hastanesine basvuran kist hidatikli sayisl,
Konya yo6resindeki hastanelerde mudahale edilenlerin

DILSiZ ve Ark.
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sadece 1/5 kadaridir (6). KC yerlesimli vakalara Tip
Faklltesi Hastanesi disindaki hastanelerde midahele
edilirken, AC yerlesimli vakalar daha cok hastanemize
sevk edilmektedir. Serideki AC tutulumunun fazla olusu
buna bagh olabilir. Eriskin yaslarda kadinlardaki go-
rilme orani erkeklerden fazla iken (6), bizim serimizde
erkek, kiz orani esittir.

Semptomlar lezyonun yerlesim yerine gore farkli-
liklar gostermektedir. Serimizdeki karaciger tutulumlarin-
da, ¢ogunlukla karin agrisi (%67.8) ve daha az oranda
karinda sislik (%28.6) tesbit edilmistir. Bazen Kkistin
safra yollarina basisi veya acilmasi (% 12-14) ile sarilik
ortaya ¢ikabilir. Hastalarimizda ayrica diger bulgularin
disinda istahsizlik, kusma, kasinti, kilokaybi sayilabilir.
Kist hidatik yillarca semptomsuz olarak da varligini de-
vam ettirebilir.

Kist hidatigin kesin tedavisi cerrahidir. AC kist hi-
datiklerinde kistektomi ve kapitonaj hala en c¢ok kulla-
nilan ameliyat yéntemidir. Karaciger kist hidatiklerinde
ise degisik ameliyatlar uygulanmaktadir. Eriskinlerde
daha ¢ok kistektomi ve kapitonaj tercih edilmektedir.
Cocuklarda ise acgik drenaj metodu ile kavitenin drenaj-
siz kapatilmasi arasinda tedavi yéninden anlamli bir
fark olmadigi bildirilmistir (7,2). Bu seride de parsiyel
kistektomi ve kapitonaj (n-20) ile kistotomi tup drenaj
(n-18) yodntemleri arasinda morbidité ve mortalité yo-
ninden anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 11).

Tani yéntemlerinde AC kist hidatiklerinde direk ak-
ciger grafiss, KC kisthidatiklerinde batin ultrasonografisi
ve CT ile %98'e yakin kesin tani konulmustur (8). Ca-
soni ve VVeinberg %87 fle %69'luk pozitif tani dederine
sahiptir. 48 olguda kullanilan bu testlerden 25 hastada
(%52)'inde negatif 23 hastada (%48) ise pozitif sonug
alinmistir. KC sintigrafisinin %85-90 tani degeri vardir
(9). Son yillarda magnetik rezonans tani ve tedaviye
cevabin monitdrize edilmesinde kullaniimaktadir (10).

Cerrahi tedavinin uygulanamadig! yaygin kist hida-
tikierde ve profilaktik amagla Mebendazol (40-50
mg/kg/giin 3 ay), Albendazol (10 mg/kg/giin) kulla-
nilmaktadir (11). Yine operasyon Oncesi 7 giun kulla-
nilan Albendazol'in ameliyat sirasinda inokule olacak
kist sayisini azalttigtda bildiriimektedir (12). Karaciger
kist hidatigi nedeniyle 6pere edilen 54 vakanin multikis-
tik olan 14 hastaya postoperatif 6 ay mebendazol pro-
flaksisi uygulanmistir, intrakranfal veya paraspinal
yerlesimli vakalarda en az 9-18 ay mebendazol tedavi-
si Onerilmektedir (13). Alveolar kist hidatiklerde de ke-
moterapi (Albendazol) &nerilmektedir (14). Ancak go-
cuklarda oldukga nadirdir. Bizim 139 vakalik serimizde
sadece 3 vaka tespit edilmistir. Bu vakalarda da kemo-
terapi (Albendazol) uygulanmistir. E. Granulosus'un se-
rebral tutulumu c¢ocuklarda, eriskine nazaran 2.5-7 kat
daha fazladir. Kesin fani tomografi ile konur, birden
fazla kist olmasi nadirdir ve tedavi cerrahidir (15).

Karaciger kist hidatikli iki (%3.5) hastamizda sarilik
vardi. Ancak bunun nedeni safra yollarina external basi
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olmasiydi. Safra yoluna agilma, ya da koledokai kist hi-
datik (18-17) bu seride rastlanilmamistir. Ancak iki va-
kada external safra fistild olusmustur (18). Hem ak-
ciger hem de karacigerde kist hidatigi olari 8 hastadan
4'i tek seanshik, digerleri iki seanslik operasyon ile te-
davi edilmistir. Karaciger vs akciger disinda organ tutu-
oldukga nadirdir (19).

vakada goriulmustir. Bu seride kemik ve adale ici kist

lumlari Bizim serimizde 8 (%4)

hidatigine rastlanmamistir (20). Renal tutulum ¢ocuk-
larda ¢ok nadirdir (21). Serimizde ise sadece bir tane

renal kist hidatik vakasi1 mevcuttur.

Karaciger kist hidatiklerinde cerrahi tedavi son yil-
larda leser ile uygulanmaktadir. Komplikasyonlarinin

daha da azaldig: belirtilmektedir (22,23).

Daha c¢ok eriskinlerde kullanilmaya basiayan per-
kutan karaciger kist hidatigi drenaji 2 vakaya uygulan-
mistir. Sonuglari daha sonra degerlendirilecektir.
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