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Özet
AAmmaaçç:: Bu çal›flmada, klini¤imizde akci¤er ya da akci¤er ve karaci¤er kist hidati¤i nedeniyle opere edilmifl hastalar ile ayn› evde yaflayan-
larda kist hidatik taramas› yap›lm›fl, sonuçlar de¤erlendirilerek bu yaklafl›m›n kist hidati¤in erken dönemde belirlenmesinde yararl› olup
olmad›¤› tart›fl›lm›flt›r.
PPooppüüllaassyyoonn vvee YYöönntteemm:: Akci¤er ya da akci¤er ve karaci¤er kist hidati¤i nedeniyle opere olmufl 19 hasta ile ayn› evi paylaflan 50 sa¤l›kl›
kifli çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nanlara posteroanterior akci¤er grafisi çekildi, bat›n ultrasonografisi uyguland›, kist hidatik serolojisi
testleri (indirekt hemaglütinasyon testi, immünfloresan antikor testi, ELISA IgG) yap›ld› ve sonuçlar de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr:: Çal›flmaya al›nan bireylerin tümü Ege Bölgesi'nde ikamet etmekte idi. Yafl ortalamalar› 30.6 + 10.1; yafl aral›¤› 21 - 73 idi. Üç
yöntem ile taranan bireylerin hiçbirinde hidatik kist hastal›¤›n›n bulgusuna rastlanmad›.
SSoonnuuçç:: Kist hidatik hastal›¤› nedeniyle hastaneye baflvuran hastalarla, ayn› evde yaflayanlarda rutin olarak kist hidatik taramas› yap›lmas›
makul görünmemektedir. Bu tür incelemelerin, belirgin bir verimi olmamas›n›n yan›nda sa¤l›k harcamalar› aç›s›ndan ciddi sorunlar
yaflanan bir dönemde ek bir mali yük getirece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.
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Summary
Screening of Hydatid Disease in Individuals who Share the Same Environment with the 
Patients with Pulmonary Hydatid Cyst - Is it Necessary? 
OObbjjeeccttiivvee:: In this study, hydatid cyst was searched thorougly in the individuals who lived in the same residence with the patients with
pulmonary or pulmonary and liver hydatid csyt disease who underwent surgical intervention. The results of the study were evaluated
whether this practice was feasible in predicting hydatid disease earlier.
PPooppuullaattiioonn aanndd MMeetthhooddss:: Fifty healthy individuals who were living in the same house with the 19 patients were included in this clini-
cal investigation. The following examinations were performed; posteroanterior chest radiography, abdominal ultrasonography and sero-
logical tests for echinococcosis (indirect haemagglutination, immunofluorescent antibody and ELISA IgG) and the results were evalu-
ated subsequently.
RReessuullttss:: All the participants were from the Aegean region of Anatolia. Mean age and age range of the individuals included the study were
30.6 + 10.1 and 21 - 73, respectively. By the three screening methods, none of the cases showed any findings of hydatid disease.
CCoonncclluussiioonn::  The screening of the individuals routinely who live in the same house with the patients with hydatid disease seems not
feasible. We concluded that such investigations give an additional cost for the limited health funds of our country with no significant
yield. 
Archives of Lung: 2006; 7: 53-55
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Girifl ve Amaç

Echinococcus türlerinin neden oldu¤u kist hidatik hastal›-
¤› ülkemizde endemik olarak görülmektedir. Ço¤unlukla
karaci¤erde (% 75) ikinci s›kl›kla da akci¤erde lokalizedir

(% 5 - 15) (1). Do¤an ve arkadafllar›na göre ülkemizdeki in-
sidans› 20 / 1.000.000 (2) iken Aytaç ve arkadafllar›na gö-
re bu oran 1 / 2.000'dir (3). Bu çal›flmada, klini¤imizde ak-
ci¤er ya da akci¤er ve karaci¤er kist hidati¤i nedeniyle
opere olmufl 19 hasta ile ayn› evi paylaflan 50 yak›n›nda
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kist hidatik araflt›r›lm›fl ve sonuçlar› sunulmufltur. Çal›flma-
n›n temel amac›, genellikle sindirim yoluyla bulaflan bir
hastal›¤›n, ayn› evde yaflayan ve ortak beslenme özellikle-
ri tafl›yan bireylerdeki insidans›n› araflt›rarak, bunun bir
risk faktörü olup olmad›¤›n›n belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Akci¤er ya da akci¤er ve karaci¤er kist hidati¤i nedeniyle
klini¤imizde opere edilen 19 hasta ile ayn› evi paylaflan 26
kad›n, 24 erkek olmak üzere toplam 50 yak›n› çal›flmaya
al›nd›. Çal›flmaya al›nan bireylerin tümü Ege Bölgesi (27'si
‹zmir, 9'u Manisa, 5'i Çanakkale, 4'ü Bal›kesir, 3'ü Uflak,
2'si Afyon) yerleflimli olup 23'ü k›rsal alanda yaflamakta
idi. Yaln›zca 5'inde köpek besleme öyküsü mevcuttu.
Araflt›rmaya kat›lan bireylere yap›lacak tetkiklerin nedeni
ve sonuçlar› hakk›nda bilgi verilerek onaylar› al›nd›. Tümü
posteroanterior akci¤er grafisi, bat›n ultrasonografisi
(USG) ve kist hidatik için uygulanan serolojik testler ile de-
¤erlendirildi. Seroloji için indirekt hemaglütinasyon testi -
IHAT, immünfloresan antikor testi - IFAT uyguland› ve
ELISA yöntemi ile IgG antikorlar› araflt›r›ld›. IHAT ve ELI-
SA yöntemlerinde 1/160 suland›r›m alt›ndaki pozitiflikler
çapraz reaksiyonlara ba¤l› yalanc› pozitiflikler ya da kalsifi-
ye kistlere ba¤l› pozitiflikler olarak de¤erlendirildi. 1/160 -
1/640 aras› seropozitiflikler hastal›¤› destekleyici, 1/640
üzeri seropozitiflikler ise kist hidatik ile uyumlu olarak de-
¤erlendirildi. Akci¤er grafileri ile bat›n USG incelemeleri,
ayn› radyoloji uzman› hekim taraf›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan bireylerin yafl ortalamas› 30.6 + 10.1;
yafl aral›¤› 21 - 73 idi. Tetkik sonuçlar›na göre, hiçbir has-
tan›n akci¤er grafisinde kist hidatik ya da baflka bir lezyo-
na ait olabilecek patolojik bulguya rastlanmad›. Taraman›n
ikinci yöntemi olan serolojik incelemelerde 19 kiflide
1/160 ve alt›ndaki titrelerde seropozitiflik tespit edildi. Bu
de¤erler, hastal›¤› destekleyici de¤erlerin alt›nda kald›¤›n-
dan çapraz reaksiyona ba¤land› ve kist hidatik için anlam-
l› kabul edilmedi. Di¤er 31 kiflide serolojik test sonuçlar›
negatif olarak bildirildi. USG ile üç olguda karaci¤erde se-
kel kalsifikasyonlar saptand›. Bu kalsifikasyonlar, kist hida-
tik ile iliflkili olarak yorumlanmad›, di¤er bireylerin USG'le-
ri ise normal olarak de¤erlendirildi. Tarama sonuçlar›na
göre, yaln›zca sa¤ akci¤erde kist hidatik nedeniyle opere
edilen 15 yafl›ndaki hastan›n annesinde, iki y›l önce kara-
ci¤er kist hidati¤i nedeniyle operasyon öyküsü mevcuttu
ki bu da yapt›¤›m›z tarama testleri ile ortaya ç›kar›lm›fl bir
olgu olmad›¤› için kayda al›nmad›. Yap›lan testleri sonun-
da, hiçbir hasta yak›n›nda kist hidati¤e ait aktif hastal›¤›
düflündürebilecek bir bulguya rastlanmad›. 

Tart›flma

Kist hidatik hastal›¤›, ülkemizde en çok Do¤u Anadolu Böl-
gesi'de görülmesine karfl›n, yaflanan yo¤un iç göçler so-
nucunda büyük yerleflim yerlerinde ve büyük kentlerimiz-
de de bu hastal›kta art›fl saptanm›flt›r (4,5).

Çal›flmam›z, kist hidatik hastal›¤›n›n “kist hidatikli bir has-
ta ile ayn› flekilde beslenen ve ayn› ortam› paylaflanlarda
görülme olas›l›¤› yüksek olabilece¤i” varsay›m› üzerine
kuruludur. Böylelikle ayn› ortam› paylaflman›n bir risk fak-
törü olup olamayaca¤› araflt›r›lm›flt›r. Bu amaçla, kist hida-
tik oldu¤u cerrahi tedavi uygulanmak suretiyle belirlenmifl
hastalar ile ayn› evde yaflayan yak›nlar›nda 3 farkl› yön-
temle hidatik kist taramas› uygulanm›flt›r.
Akci¤er kist hidati¤inde temel tan› yöntemi akci¤er grafisi
olup tan›sal veriminin % 90 düzeyinde oldu¤u belirtilmek-
tedir (6). Asemptomatik karaci¤er kist hidatikli olgular›n
saptanmas›nda ve izlenmesinde ise USG'nin kullan›lmas›
önerilmekte ve bu olgularda, USG'nin serolojik testler ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha duyarl› oldu¤u belirtilmektedir (7).
Kist hidatik hastal›¤›n›n tan›s›nda ve tedavi sonuçlar›n›n iz-
lenmesinde uygulanan serolojik testler oldukça çeflitlidir.
Casoni ve Weinberg testleri günümüzde düflük duyarl›l›k-
lar› nedeni ile tercih edilmemektedir. Lateks aglütinasyon
testi, IHAT, IFAT, ELISA, immünoelektroforez, Dot-ELISA
gibi yöntemler de kullan›lmaktad›r. Kist hidatikte immün
yan›t son derece zay›f oldu¤undan düflük konsantrasyon-
daki antikorlar› saptamak için duyarl›l›¤› yüksek tekniklere
gereksinim duyulmakla birlikte, gelifltirilen yöntemlerin tü-
münün yanl›fl pozitif ve negatif oranlar› yüksektir. ‹mmü-
nolojik tan›n›n özgüllük ve duyarl›l›¤›n› artt›rmak için ayn›
serumun birden çok serolojik yöntemle test edilmesi öne-
rilmekte, birinci testin duyarl›l›¤›n›n, ikinci testin ise özgül-
lü¤ünün yüksek olmas› istenmektedir (8). Çal›flmam›zda
serolojik tan› yöntemi olarak, % 63 duyarl›l›k ve % 97 öz-
güllü¤e sahip oldu¤u rapor edilen ELISA IgG testi uygu-
land› (9).
Kist hidati¤in taranmas›nda yukar›da sözü edilen 3 yön-
tem içinden s›kl›kla USG kullan›lmaktad›r. Portatif cihazlar-
la kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir yöntem olmas› ne-
deniyle, inceleme say›s› k›s›tlanmaks›z›n, genifl popülas-
yonlarda kist hidatik taramas› yap›labilmektedir (10). Hida-
tidoz için endemik bir bölgede okul çocuklar› üzerinde ya-
p›lan 719 USG incelemesinde 20 asemptomatik olguda
kist hidatik tespit edildi¤i yay›nlanm›flt›r (11).
Serolojik testlerin tarama için kullan›m› konusunda farkl›
görüfller ileri sürülmektedir. Hastal›k aç›s›ndan yüksek risk
tafl›yan gruplarda seroloji ile tarama yap›lmas›n› öneren
çal›flmalar bulunmas›na karfl›n (12), bu testlerin rutin kul-
lan›m›n›n klinik kuflku duyulan olgular ile s›n›rland›r›lmas›
yönünde genel bir kan› mevcuttur.
Akci¤er kist hidati¤i tan›s›nda çok de¤erli olmas›na karfl›n,
kitle taramas› amac›yla akci¤er grafisinin kullan›m› çok
yayg›n bir uygulama de¤ildir. Bireyleri gereksiz radyasyo-
na maruz b›rakmamak için, klinik kuflku olmadan rutin ak-
ci¤er grafisi çekilmesi tercih edilmemektedir. Ancak, USG
ile sadece bat›n incelemesi yap›labildi¤i ve serolojinin ta-
n›daki pek de yüksek olmayan duyarl›l›¤› göz önüne al›nd›-
¤›ndan, akci¤er kist hidatikli olgu yak›nlar›n› de¤erlendir-
mek amac›yla, akci¤er grafisi de bir tarama yöntemi ola-
rak çal›flmam›za eklendi. Üç yöntemle tarama yap›lmas›-
n›n bir baflka nedeni, kist hidatik hastal›¤›n›n ortaya ç›kar›l-
mas›nda 3 yöntemden hangisinin daha verimli olaca¤›n›n
belirlenmesiydi.
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Kist hidatik taramas›, endemik bölgelerde ya da yüksek
risk tafl›yan gruplarda uygulanmaktad›r. Risk gruplar› ara-
s›nda köpek besleyenler, mezbahada çal›flanlar, k›rsal ke-
simle tar›m ve hayvanc›l›kla geçinenler say›labilir. Çal›fl-
mam›zda, kist hidatikli hastalarla ayn› ortamda yaflayan bi-
reylerin de kist hidatik aç›s›ndan risk tafl›yabilece¤i düflü-
nüldü. Aile bireylerinden birinde ortaya ç›kan ve patolojik
olarak da kan›tlanan kist hidati¤in, benzer beslenme ve
yaflama koflullar› içinde bulunan di¤er bireylere de bulafla-
bilece¤i varsay›ld›. Ancak, yap›lan taramalar sonucunda
hiçbir hasta yak›n›nda kist hidati¤e ait aktif hastal›¤› dü-
flündürebilecek bir bulguya rastlanmad›. Her üç yöntemle
de kist hidati¤in varl›¤›n› gösterilemedi¤inden, tarama
yöntemlerinden hangisinin daha üstün olabilece¤i konu-
sunda bir yarg›ya da var›lamad›. Araflt›rman›n bir eksikli¤i
olarak çal›flmaya al›nan olgu say›s›n›n az oldu¤u düflünüle-
bilir. Ancak, kist hidatikli bir hasta ile ayn› yaflam koflullar›-
n› paylaflan 50 olgunun hiçbirinde hastal›k bulgusuna rast-
lanmamas› ilginçtir. Bu durum, bireysel hijyen al›flkanl›kla-
r› ve ba¤›fl›kl›k sistemindeki farkl›l›klar ile aç›klanabilir.
Sonuç olarak, gerek ekonomik olarak gerekse sa¤l›k harca-
malar›na ayr›lan kaynaklar kousunda ciddi sorunlar yaflanan
ülkemizde, özellikle Ege Bölgesi'nde, kist hidatik nedeniyle
opere edilmifl hasta yak›nlar›n›n taranmas›n›n gerekli olma-
d›¤› görüflündeyiz. Di¤er yandan tarama yapt›¤›m›z popü-
lasyonun s›n›rl› say›da olmas›, klini¤imize baflvuran hastala-
r›n daha yüksek oranda büyük flehirlerde ikamet ediyor ol-
mas›, bu sonucun daha genifl bir popülasyonun taranmas›
ile desteklenmesi gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.
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