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Ö Z E T 

Kist h id atik ülkemizde çocukluk çağı yaş gruplarında 
oldukça sık görülmektedir. Selçuk Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi'nde 1984-1994 yılları arasında 139 kist hidatikii çocuk 
hasta tedavi edilmiştir. 139 hastanın 69'u kız, 70'i erkekti. 
Hastaların yaşı, iezyonun yeri, semptomlar ve fizik 
muayene bulguları incelendi. Akciğer kist hidatiklerinde 
düz akciğer filmi, karaciğer kist hidatiklerinde ise batın ult-
rasonografisi en değerli tanı yöntemleri olarak kabul edil­
di. Kistektomi ve kapitonaj akciğer kist hidatiklerinde ilk 
tedavi seçeneği olarak kabul edilirken, karaciğer kist hida­
tiklerinde açık cerrahi metodlarla, kapsüîorafi arasında 
mortalité ve morbidité yönünden anlamlı bir fark olmadığı 
görüldü. 
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Kist hidatik Tü rk i ye 'de öneml i bir sağl ık p rob lemi 
o l m a y a d e v a m etmekted i r . T a e n i a E c h i n o c o c c u s la rva ­
larının n e d e n o lduğu bu paraz i t ik e n f e s t a s y o n ü lke ça ­
p ında yaygın l ık gös te rmek ted i r . Öze l l i k le s o s y o e k o n o ­
mik düzey i düşük ve hayvanc ı l ığ ın yayg ın o lduğu kırsal 
kes im le rde endemi l e r yapmak tad ı r . Ü l kem izde ins idansı 
1 /2000 dir. Türk iye 'de köpek le r in % 4 ' ü , sığır lar ın %36 's ı 
ve k ü ç ü k b a ş hayvan lar ın % 2 6 ' ı n d a kist hidatik hasta l ığı 
mevcut tu r (1). D a h a çok er işk in le rde görü len kist h ida -
t iğ in çocuk la rda gö rü lme o ran ı % 8 . 3 i le % 2 5 a ras ında 
bi ld i r i lmektedir (2). 

MATERYAL VE METOD 
1 9 8 4 - 1 9 9 4 tar ih ler i a r a s ı n d a 1 0 yı l l ık d ö n e m d e 
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larak tedav i gö ren 139 kist hidatiki i çocuk o lgu lar ın ın 
d o s y a l a n retrospektı f o la rak g ö z d e n geçi r i ld i . Has ta la r ın 
y a ş ı , c ins i , İ ezyonun yer i , s e m p t o m ve bu lgu la r ı , u y g u ­
l a n a n t e d a v i y ö n t e m i , h a s t a n e d e ka l ı ş s û r e l e r i v e 
komp l i kasyon la r y ö n ü n d e n değer lend i r i ld i . 

BULGULAR 
Hasta la r ımız 4 yaş ile 16 yaş aras ındadı r (Or ta la , 

ma yaş 14) (Tablo 1). Çocuk iuk çağı üst s ın ın o iarak 
16 yaş kabu l edi lmişt i r . Yaş ar t t ıkça h a s t a s a y ı s ı n d a 
a r tma göz lenmek ted i r . Hasta lar ın 6 9 ' u kız (%49.7) , 7 0 ı 
erkekt i (%50.3) (Tab lo 2). Akc iğe r ( A C ) kist h idat ik le ­
r inde e rkek ( n - 4 7 ) h a s t a say ıs ı kız (n»30) h a s t a l a r d a n 
faz la iken karac iğer ( K C ) kist h idat ik ler inde i se kız h a s ­
ta ( n - 3 3 ) sayısı e rkek le re ( n - 1 5 ) k ıyas la d a h a f a z l a o l ­
duğu görü lmüştür . 

Kist h ldat ik lerde yer leş im yeri o ia rak en sık A C ' d e 
(77 vaka) ve s o n r a , K C ' c i e (48 vaka) tespit ed i lmişt i r . 8 
v a k a d a h e m akc iğer h e m d e karac iğer d o k u s u n d a l e z -
yon vardır . Akc iğe r ve karac iğer dış ı tutu lum, s e r e b r a l 
( n -2 ) , per ikard ( n - 1 ) , cilt altı ( n - 1 ) , böbrek (n -1 ) 'd i r . 
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Tablo 1. 1984-1994 yı l ları arasında S Ü T F Hastanesi'nde tedavi gören kist hidatikli 139 has tan ın y a ş dağı l ımına göre 
tutulum yerleri. 

Yaş Akciğer % Karaciğer % Diğerleri % 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 1.4 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 1.4 41 29.6 

Toplam 77 55.1 56 40.7 6 4.2 139 100.0 

Tablo 2. 139 has tan ın c ins iye t ve ye r leş im ye r ine gö re 
dağılımı 

Cinsiyet Akciğer K aractğe T Diğer Toplam 

Kız 30 33 6 69 
Erkek 47 15 8 70 

Toplam 77 48 14 139 

Tablo 3. K is t h idat iğ in ye r leş im ye r i ne gö re has ta la r ın 
dağılımı. 

Lokalizasyon Hasta sayısı % 

Akciğer 77 55.4 
Karaciğer 48 34.6 
Akciğer ve karaciğer 8 5.8 
Akciğer ve karaciğer dışı 6 4.2 

Serebral 2 1.4 
Perikart 1 0.7 
Cilt altı 1 0.7 
Cilt altı ve serebral 1 0.7 
Böbrek ve karaciğer 1 0.7 

Toplam 139 100.0 

Tablo 4. 56 Intraabdominal yerleşimli kist hidatikli va­
kada semptomların görülme sıklığı. 

Semptomlar Görülme sıklığı % 

Karın ağrısı 38 67.8 
Halsizlik 20 35.7 
Ateş 18 32.1 
Karında kitle, distansiyon 16 28.6 
İştahsızlık 8 14.3 
Bulantı 7 12.5 
Kusma 6 10.7 
Kaşıntı 3 5.4 

Tablo 5 . Karac iğer yer leş iml i 56 v a k a d a f izik m u a y e n e 
bulgu lar ı . 

Fizik Muayene bulguları Hasta sayısı % 

Hepatomegali 45 80.3 
Kitle palpasyonu 30 53.6 
Ateş 16 28.6 
Akut karın bulguları 2 3.6 
Sanlık 2 3.6 
Splenomegali 2 3.6 

Bi r v a k a d a i s e ayn ı anda s e r e b r a l ve d i t altı yerleşim 
tespit edildi. Böbrek tutulumu olan hastada aynı anda 
KC tutulumu da vardı (Tablo 3). 

KC yerleşimli kist hidatiği olan 56 hastamızda ka­
rın ağrısı (%67.8), halsizlik (%35.7), kar ında şişlik 
(%28.6), daha nadir olarak da iştahsızlık (%14.3), bu­
lantı (%12.5), kusma (%10.7) ve kaşıntı (%5.4) şikayet­
leri tesbit edildi (Tablo 4). Hastaların fizik muayene 
bu lgu la r ı ise; hepatomegal i (%80), k a r ı n d a kitle 
(%53.6), ateş (%28.6), akut karın bulguları (%3.6), sa­
rılık (%3.6) ve splenomegali (%3.6)'dir (Tablo 5). Ayrıca 
intraoperatif olarak 3 hastada kist enfeksiyonu ve 2 
hastada kist rüptürü saptandı. Karaciğer kisthidatikli 32 
(%57.2) hastada sağ lob, 8 (%14.3) hasdada sol lob 
ve 16 (%28.6) hastada her iki lob tutulmuştu (Tablo 6). 

Akciğer yerleşimli kist hidatiği olan 77 hastada ök­
sürük (%77.9), göğüs ağrısı (%58.4) ve solunum sıkıntı-

T a b l o 6 . K a r a c i ğ e r tutulumlu 56 hastada kistlerin 
yerleşim bölgeleri. 

Yerleşim yeri Hasta sayısı % 

Sağ lob 34 60.7 
Sol lob 8 14.3 
Sağ+sol lob 14 25.0 

Toplam 56 100.0 

sı (%19.5) şikayetleri vardı . Ayrıca hemoptizi (%16.9), 
kist rüptürü ve anaflaktik şok diğer bulgular arasında 
sayılabilir (Tablo 7). Fizik muayene bulguları ise; ateş 
(%39), dispne (%19.5), kist sıvısının balgamla gelmesi 
şeklindedir (%23.5) (Tablo 8). Intra operatif olarak 18 
(%23.4) hasdada kist rüptürü, 10 (%13) hastada kist 
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Tablo 7. 77 p u l m o n e r yer leş iml i k ist hidatik v a k a s ı n d a 
semptomlar ın gö rü lme sık l ığı . 

Semptomlar Görülme sıklığı % 

Öksürük 60 77.9 
Ağn 45 58.4 
Ateş 30 39.0 
Dispne 15 19.5 
Hemoptizi 13 16.9 
Halsizlik, iştahsızlık 12 15.6 
Balgam 9 11.7 

Tablo 8. Akc iğe r kist hidat ik l i 77 v a k a d a fizik muayene 
bulgular ı . 

Bulgular Hasta sayısı % 

Ateş 54 70.1 
Dispne 41 53.2 
Göğüs ağrısı 39 50.6 
Hemoptizi 27 35.1 
Balgamda kist sıvısı 18 23.5 

Tablo 9 . 77 v a k a d a p u l m o n e r kist h ida t iğ in ye r l eş im 
yerleri. 

Lokalizasyon Hasta sayısı % 

Sağ akciğer 40 52.0 
Sol akciğer 27 35.0 
Bilateral 10 13.0 

Tablo 10. 139 hastada uygulanan cerrahi tedavi yön­
temleri 

Yerleşim Cerrahi tedavi Hasta 
Yeri yöntemi sayısı 

Intraabdominal Parsiyel kistektomi ve kapitonaj 20 
Kistektomi ve Intratleksiyon 8 
Marsupiyalizasyon 5 
Tünelizasyon 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 altı Total kistektomi 2 
Böbrek Kapitonaj ve intrafleksiyon 1 
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e n f e k s i y o n u tespit ed i ld i . 7 has tan ın i s e h iç bir ş ikayet i 
yok tu ve tan ı başka neden le r l e çek i len akc iğer graf is i 
ile t esadü fen konu lmuş tu r . 77 v a k a d a n 40 (%52) ' ında 
s a ğ , 2 7 . 5 (%35) ' inde so l ve 10 (%13) h a s t a d a da her 
iki akc iğer tu tu lmuştur (Tab lo 9). 

S e r e b r a l k i s t h i d a t i k l i 3 h a s t a d a ; b a ş a ğ r ı s ı 
(%100) , sağ h e m i p a r a z i (%33.3), a teş (%33.3) bu lgu lar ı 
mevcu t tu . Per ikar t kist h idat iğ i o lan h a s t a d a i se ; ş iddet l i 
g ö ğ ü s ağr ıs ı ve a teş tespi t ed i ld i . Bu h a s t a d a int ra-
operat i f o la rak kist in en fek te o lduğu sap tand ı . KC ve 
rena l kist hidatikl i bir h a s t a d a i se s e m p t o m l a r d a h a çok 
karac iğerdek i patoloj i i le i l işkil i id i . Ci l t al t ı kist h idat iğ i 
o l an iki h a s t a d a n b i r inde oks ip i ta l bö l gede , d iğe r inde 
i s e so l suprak lav iku la r bö lgede cilt altı ağr ıs ız kitle t es ­
pit edi ld i . 

Tan ı aracı o larak karac iğer kist h ida t iğ inde en sık 

u l t rasonogra f iden (%98), akc iğer kist h ida t iğ inde i se düz 

akc iğer g ra f i s inden (%96) yarar lanı lmışt ı r . Diğer radyod i -

agnos t i k metod la r ise kar ın tomogra f i s i ( n - 3 ) , g ö ğ ü s to-

mogra f i s id i r ( n - 4 ) . Sero lo j i k tes t le r g ö r ü n t ü l e m e y ö n ­

t e m l e r i n i d e s t e k l e m e k a m a c ı i l e 4 8 o l g u d a k u l l a ­

nılmıştır. 

S e r e b r a l kist h idat ik lerde tanı her 3 v a k a d a da to­

mogra f i i le per ikard ia l kist hidatik de i se te lekard iogra f i 

ve ekokard iogra f i i le konu lmuş tu r . Ci l t a l t ındak i l e z y o n -

la ra ise o p e r a s y o n s ı ras ında tanı konu lmuş tu r . 

H a s t a n e y e yat ı r ı lan o lgu la rdan s a d e c e 2 karac iğer 
kist hidatikl i v a k a d ış ında h e p s i n e ce r rah i tedav i u y g u ­
lanmışt ı r . 2 v a k a ise pe rkü tan drena j y ö n t e m i ile tedav i 
edi lmişt i r . 

139 kisthidatikl i h a s t a y a ye r leş im ye r ine gö re uy­

g u l a n a n cer rah i tedav i le r T a b l o 1 0 ' d a göster i lmişt i r . K a ­

rın içi o rgan lar ı tutan kist h idat ik lerde en sık pa rs i ye l 

k i s tek tom i ve kap i tona j (n=20) i le k i s t ek tom i ve t ü p 

d rena j ( n - 1 8 ) yön tem le r i ku l lanı lmış t ı r . P u l m o n e r kist 

h ida t i k le rde d a h a ç o k k i s tek tomi ve kap i tona j (n=64) 

terc ih ed i l i rken, se reb ra l kist hidatikl i h a s t a l a r d a h id ro­

statik e k s p u l s i y o n uygu lanmış t ı r . Ci l t altı ye r leş im le rde 

total k is tek tomi , per ikard ia l kist h idat ik l ide k is tek tomi ve 

kap i tona j , rena l kist h idat ik l ide i se kap i tona j ve int ra­

f l eks iyon uygu lanmış t ı r (Tab lo 10). 

Ka rac iğe r kist h a d a t i ğ l n d e k o m p l i k a s y o n o la rak ; 

5(%8) h a s t a d a y a r a e n f e k s i y o n u , 3(%5) h a s t a d a nüks , 

2 (%3) h a s t a d a postoperat i f s e p s i s ve 2 (%3) 2 (%3) 

h a s t a d a da sa f r a f is tü lü gel işt i (Tab lo 11). Akc iğe r kist 

h idat iğ i neden i ile öpe re ed i len le rde ise 12 (%14) nüks , 

1 (%1.5) h a s t a d a s e p s i s , 3 (%4) h a s t a d a i se y a r a e n ­

feks i yonu o luş tu . 

H a s t a n e d e kal ış süres i akc iğer kist h idat iğ i n e d e n i 

ile öpe re ed i len h a s t a l a r d a 7-28 (o r ta lama 14) gündür . 

Karac iğer kist h ida t iğ inde bu süre 5-68 (o r ta lama 15) 

gündü r (Tab lo 12). Pe rkü tan drena j yap ı lan 2 h a s t a d a 

h a s t a n e d e kal ış süres i s a d e c e 2 gündür . 139 h a s t a d a n 

o luşan se r i de k a y b e d i l e n v a k a o lmamış t ı r . 
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T a b l o 1 1 , A m e l i y a t y ö n t e m i n e göre h a s t a n e d e kal ış s ü ­
res i ve k o m p l i k a s y o n ç ı kan karac iğer kist hidatikl i has ta 
sayısı . 

Cerrahi tedavi Hasta Kalış Komplikasyon 

yöntemleri sayısı süreleri* sayısı 

Kistektomi vs kapitonaj 20 14 4{YE,S,2N) 
Kistotomi ve tüp drenaj 18 15 3(YE ,SF-3.N 
Kistektomi ve intrafleksiyon 8 1 1{YE) 

Marsypiyalizasyon 5 16 1(S) 
Tüneliz asyon ve drenaj 4 1 2(YEI,SF5 
Kistektomi ve omentoplasti 3 20 1(YE) 
Kistektomi ve overlapping 2 16 0 

*:Gün, Y E ; Yara. enfeksiyonu, S: Sepsis 
S F : Safra fistüiü, N: Nüks 

T a b l o 12 . 139 has tan ın ye r leş im ye r ine gö re h a s t a n e d e 
kal ış süre ler i . 

Yerleşim Yeri Hastanede kalış süreleri (gün) Ortalama 

Akciğer 7-28 14 
Karaciğer 5-68 15 
Serebral 9-26 18 
Ciltaiti 2-3 25 
Böbrek 13 13 
Perikart 27 27 

T A R T I Ş M A 

K is t hidatik h a l a halk sağl ığı ye e k o n o m i k y ö n d e n 
top lumumuzu tehdit e tmekted i r . Özel l ik le hayvanc ı l ığ ın 
y a y g ı n o l d u ğ u k ı rsa l k e s i m l e r d e yayg ınd ı r . Ç o c u k l u k 
ç a ğ ı n d a kist hidatik 2 0 8 vaka l ık bir ser îde en çok îça-
n a d o l u ' d a (%34) , d a h a s o n r a d a D o ğ u A n a d o l u ' d a 
(%10) yayg ın o lduğu o r taya konu lmuş tu r (1). K o r u y u c u 
hek im l i ğ i n y e t e r s i z o l u ş u , kon t ro l süz h a y v a n k e s i m i , 
baş ıboş köpek le r in f az l a o lmas ı , kötü h i jyen koşul lar ı 
ve çev re kirl i l iği neden i i le h a y v a n l a r l a d o ğ r u d a n t e m a s ı 
o l m a y a n k iş i lerde de kist hidatik o ldukça yaygındı r , iyi 
t em iz l enmemiş bi tk isel g ıda lar , kirli su la r i le t e m a s s o ­
n u c u kist hidat ik rahat l ık la bulaşabi l i r . ÂC ye r leş im le ­
r inde i se h a v a d a uçan , embr i yo i le yük lenmiş toz lar ın 
a s p i r a s y o n u e n s ık b u l a ş m a y o l u d u r (3) . K ö p e k t e 
er işk in bir ha lde bu lunan E c h i n o c o c u s G r a n u l o z u s , lar­
v a h a l i n d e i n s a n v e m e m e l i h a y v a n l a r d a y e r l e ş i r . 
Er işk in i n s a n d a ertçok ka rac iğe rde % 6 5 - 7 0 , d a h a s o n r a 
% 2 0 - 2 5 akc iğerde görülür . Ay r ı ca %7 o ran ında per i ton, 
böbrek , da lak , bey in , kemik gibi A C v e K C dışı t ü m or­
g a n l a r a yer leşeb i l i r (4,5). A n c a k b i z im s e r i m i z d e ak ­
c i ğ e r t u t u l u m u % 5 5 . 4 , k a r a c i ğ e r t u t u l u m u % 3 4 . 6 , 
A C + K C % 5 . 8 v e % 4 . 2 d iğer nad i r o rgan tutu lumu o l ­
d u ğ u göz lenmiş t i r . 

S Ü T F h a s t a n e s i n e b a ş v u r a n kist hidat ik l i say ıs ı , 
K o n y a yö res indek i h a s t a n e l e r d e m ü d a h a l e ed i len le r in 
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s a d e c e 1/5 kadar ıd ı r (6). K C yer leş iml i v a k a l a r a T ı p 
Fakü l tes i H a s t a n e s i d ı ş ındak i h a s t a n e l e r d e m ü d a h e l e 
ed i l i r ken , A C yer leş iml i v a k a l a r d a h a çok h a s t a n e m i z e 
s e v k ed i lmekted i r . S e r i d e k i A C tu tu lumunun f a z l a o l u ş u 
b u n a bağ l ı o labi l i r . Er işk in y a ş l a r d a k a d ı n l a r d a k i g ö ­
rü lme o ran ı e rkek le rden f a z l a i ken (6), b iz im s e r i m i z d e 
erkek , kız o ran ı eşitt ir. 

S e m p t o m l a r l e z y o n u n ye r l eş im ye r ine gö re fa rk l ı ­
l ıklar gös te rmek ted i r . S e r i m i z d e k i karac iğer t u tu lum la r ın ­
d a , çoğun luk la kar ın ağr ıs ı (%67.8) v e d a h a a z o r a n d a 
k a r ı n d a ş iş l ik (%28.6) tesb i t ed i lm iş t i r . B a z e n k is t in 
sa f r a yo l la r ına basıs ı v e y a aç ı lmas ı (% 12-14) i le sar ı l ık 
o r taya çıkabi l i r . Has ta la r ımızda ayr ıca d iğer bu lgu la r ın 
d ış ında iştahsız l ık, k u s m a , kaş ın t ı , k i lokaybı sayı labi l i r . 
Kist hidatik y ı l larca s e m p t o m s u z o la rak da var l ığ ın ı d e ­
v a m ettirebilir. 

Kist h idat îğ in kes in tedav is i cerrah id i r . AC kist h i -
dat ik ler inde k is tektomi ve kapi tonaj h a l a en çok ku l l a ­
nı lan ame l i ya t yöntemid i r . Karac iğer kist h idat ik le r inde 
i s e değ iş i k ame l i ya t l a r u y g u l a n m a k t a d ı r . E r i ş k i n l e r d e 
d a h a çok k is tek tomi v e kap i tona j terc ih ed i lmek ted i r . 
Çocuk la rda i se aç ık drenaj m e t o d u ile kav i ten in d rena j -
sız kapat ı lması a ras ında tedav i y ö n ü n d e n an lam l ı bir 
fark o lmadığ ı bi ldir i lmişt ir (7,2). Bu se r ide de pa rs i ye l 
k is tektomi ve kapi tonaj ( n - 2 0 ) i le k is totomi t üp d rena j 
( n - 1 8 ) yön temle r i a ras ında morb id i té ve mor ta l i té y ö ­
n ü n d e n an laml ı bir fark bu lunamamış t ı r (Tab lo 11). 

T a n ı yön tem le r i nde A C kist h idat ik ler inde d i rek ak ­
c iğer grafiss, KC kısth idat ik ler ınde bat ın u l t rasonogra f i s i 
v e C T ile % 9 8 ' e yak ın k e s i n tan ı konu lmuş tu r (8). C a -
sonı ve VVeinberg % 8 7 île %69 ' luk pozitif tanı d e ğ e r i n e 
sahipt i r . 48 o l g u d a kul lanı lan bu tes t le rden 25 h a s t a d a 
(%52) ' inde negati f 23 h a s t a d a (%48) ise pozit i f s o n u ç 
al ınmışt ı r . K C sint igraf is in in % 8 5 - 9 0 tanı değer i va rd ı r 
(9). S o n y ı l la rda magne t i k r e z o n a n s tanı ve t e d a v i y e 
cevab ın monı tö r ize e d i l m e s i n d e ku l lan ı lmaktadı r (10). 

C e r r a h i tedav in in uygu lanamad ığ ı yayg ın k ist h i d a -
t i k î e r d e v e p r o f i l a k t i k a m a ç l a M e b e n d a z o l ( 4 0 - 5 0 
m g / k g / g ü n 3 a y ) , Â l b e n d a z o l (10 m g / k g / g ü n ) k u l l a ­
n ı lmak tad ı r (11). Y i n e o p e r a s y o n önces i 7 g ü n k u l l a ­
nı lan A lbendazo l ' ün amel iya t s ı ras ında inoku le o l a c a k 
kist sayıs ın ı aza l t t ığ tda bi ld ir i lmektedir (12). Ka rac iğe r 
kist h idat iğ i neden i y l e öpe re ed i l en 54 v a k a n ı n mul t ik is -
tik o l an 14 h a s t a y a postoperat i f 6 ay m e b e n d a z o l p ro -
f l a k s i s i u y g u l a n m ı ş t ı r , i n t r a k r a n î a l v e y a p a r a s p i n a l 
yer leş iml i v a k a l a r d a e n a z 9-18 a y m e b e n d a z o l t e d a v i ­
s i öner i lmek ted i r (13). A l v e o l a r kist h ida t ik le rde de k e -
mo te rap i (Â lbendazo l ) öner i lmek ted i r (14). A n c a k ç o ­
c u k l a r d a o ldukça nadirdir . B i z i m 1 3 9 vaka l ık s e r i m i z d e 
s a d e c e 3 v a k a tespi t edi lmişt i r . Bu v a k a l a r d a da k e m o -
terapı (Â lbendazo l ) uygu lanmış t ı r . E . G r a n u l o s u s ' u n s e ­
rebral tu tu lumu çocuk la rda , er işk ine n a z a r a n 2 . 5 - 7 kat 
d a h a faz ladı r . K e s i n fan ı tomogra f i i le konu r , b i r d e n 
f a z l a kist o lmas ı nadird i r ve tedav i cer rah id i r (15) . 

Karac iğer kist hidatikl i iki (%3.5) h a s t a m ı z d a sar ı l ık 
vard ı . A n c a k b u n u n neden i sa f ra yo l la r ına ex te rna l bas ı 
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o lmas ıyd ı . S a f r a y o l u n a aç ı lma , ya da koledokai kist hi-
datik (18-17) bu se r i de ras t lan ı lmamış t ı r . A n c a k iki va­
kada ex te rna l s a f r a f is tü lû o l u ş m u ş t u r (18). H e m ak ­
c iğer h e m de ka rac iğe rde kist h idat iğ i oları 8 h a s t a d a n 
4'ü tek seanslık, d iğer ler i iki seanslık o p e r a s y o n ile te­
dav i edi lmişt i r . Karac iğer vs akc iğer d ı ş ında o r g a n tutu­
lumları o l dukça nadird i r (19). B i z i m s e r i m i z d e 8 (%4) 
vakada görülmüştür. Bu seride kemik ve adale içi kist 
hidatiğine rastlanmamıştır (20). Renal tutulum çocuk­
larda çok nadirdir (21). Serimizde i se sadece bir tane 
renal kist hidatik vakası mevcuttur. 

Karaciğer kist hidatiklerinde cerrahi tedavi son yıl­
larda leser ile uygulanmaktadır . Komplikasyonlarının 
daha da azaldığı belirtilmektedir (22,23). 

Daha çok erişkinlerde kullanılmaya başiayan per­
kutan karaciğer kist hidatiği drenajı 2 vakaya uygulan­
mıştır. Sonuç la r ı daha sonra değerlendirilecektir. 
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