
Etyoloji

Kist Hidatik (ekinokokozis) , ekinokok türleri ile olan bir zoonozdur ve ve en önemli helmint hastal›klar›ndan biridir. Ekinokoklar›n 4
türünden 3 ü insanlarda hastal›k yapar. E. granulosus kist hidatik hastal›¤›n›n, E. multilokularis alveolar kistik hastal›¤›n etkenidir.
E.vogeli ise nadir olarak hastal›k yapar. E. granulosus’un eriflkin formu 2-7 mm boyutunda, 2-6 segmentli bir parazittir. Köpek
barsa¤›nda yaflar. Yuvarlak bafl› (scolex) ve düz gövdesi (proglottid) vard›r. Terminal segmentinde yüzlerce yumurta bulunur. Yaflam
siklusunda 2 konak vard›r. Kurt, köpek, çakal, tilki esas konakt›r, koyun, s›¤›r, keçi ise ara konakt›r. Yaflam siklusu 3 evreden oluflur:
1- Esas konaktaki eriflkin form 2-çevrede bulunan yumurtalar 3- Ara konaktaki metasestodlar (hidatik kist). Kist formu koyun veya
insan gibi ara konakta bulunur. Konak dokusu ile çevrilidir. D›fl›nda asellüler laminer tabaka, içte slolekslerin olufltu¤u aktif k›s›m
(germinal tabaka) vard›r ve kistin içinde berrak s›v› ile dolu santral kavite bulunur. ‹nsanlar yumurta ile kontamine olmufl su ve yiye-
ceklerle veya infekte köpekle direkt temasla infekte olur. Ara dönemdeki parazit barsa¤› penetre eder ve vasküler ve lenfatik sistemle
karaci¤ere, akci¤ere ve daha az s›kl›kla di¤er organlara tafl›n›r. E. granulosus için ise ara konak küçük kemiricilerdir, bunlar› tilki ve
nadiren köpek ve kediler yer (1, 2).

Epidemiyoloji

E.granulosus endemik bölgelerde çocuklukta al›n›r. Karaci¤er kistlerinin büyümesi ve semptom vermesi için y›llar gerekir.
Çocuklarda en s›k akci¤erler, eriflkinlerde ise ço¤unlukla karaci¤erin sa¤ lobu tutulur. Kemik, genitoüriner sistem, barsaklar, subku-
tan dokular, beyin tutulabilir. Hastal›k Akdeniz ülkeleri, Orta do¤u ülkeleri, Güney Amerika, Yeni Zelenda ve Güney Afrika Ülkelerinde
endemiktir. Ülkemizde prevalans›n 50-400/100 000, insidans›n 3.4/100 000 0ldu¤u bildirilmektedir (3). Manisa’da 6093 çocukta ultrason
ile prevalans %0.15 bulunmufltur (4). Kayseri’de k›rsal alanda seropozitivite %2.7, lokalize kist %0.5 bulunmufltur (5).  Endemik ülkel-
erde kistik ekinokokozis insidans› 1-220/100 000 dolay›ndad›r (6).

Klinik

Hastal›¤›n klini¤i tutulan organ, kistin büyüklü¤ü, geniflleyen kist ile komflu organlar aras›ndaki etkileflim ile ilgili olarak de¤iflir. E.
granulosus karaci¤er (%63), akci¤erler (%25), kaslar (%5), kemik (%3), böbrek (%2), beyin (%1) ve dalak (%1) gibi organlar› tutar (6).
Kistlerin ço¤u asemptomatiktir ve spontan olarak gerileyebilir. Bask› belirtisi bafllang›çta hafiftir. Nonspesifik a¤r›, öksürük, hafif atefl
ve kar›nda dolgunluk görülebilir. Beyin ve göz d›fl› tutulumlarda bask› etkisi geç ortaya ç›kar. Semptomatik kistlerin ço¤u 5 cm den
büyüktür (6).  Karaci¤er kistleri hepatomegali, sar›l›k ve kar›n a¤r›s›, akci¤er kistleri kronik öksürük, hemoptizi, plevral a¤r› ve bronfl
içine kistin rüptürü sonucu kist membranlar› ve s›v›s›n›n ekspektorasyonuna sebep olur.Kistlerin sekonder komplikasyonlar› ise rüp-
tür ve kistin infekte olmas›d›r(1,2,6).

Tan›

Hastal›¤›n tan›s›, endemik bölgede yaflam›fl olma, ve fizik muayenede tutulan bölge ile iliflkili olan semptomlar›n varl›¤›nda serolo-
jik incelemeler ve görüntüleme yöntemleri ile konmaktad›r. Serolojik olarak indirekt hemaglutinasyon ve ELISA yöntemleri ile antikor
belirlenmektedir (1,2). Bu testler hepatik ekinokokozda %90, pulmoner olanda ise %40 dolay›nda sensitiftir (6). Görüntüleme yöntemi
olarak düz grafi, ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografi kullan›lmaktad›r. Ay›r›c› tan›da benign kistler, bakteriyel apseler düflünülme-
lidir (1, 2).

Tedavi

Cerrahi tedavi, medikal tedavi ve ponksiyon-aspirasyon-injeksiyon-reaspirasyon (PAIR) biçimlerinde olabilir. Cerrahi tedavi kist
büyükse, infekte ise, beyin, böbrek veya akci¤erler gibi baz› organlarda ise yap›lmaktad›r. Konvansiyonel yöntemde kistin iç duvar›
fibröz tabakadan ayr›l›r ve yaln›z iç tabaka ç›kar›l›r, kavite sterilize edilir ve kapat›l›r (1). Kist içeri¤inin etrafa da¤›lmas› tehlikesi vard›r.
Proskoleksler da¤›ld›¤› yerde sekonder kist oluflturabilir ve s›zan kist s›v›s› anaflaksiye yol açabilir (1,2). Operasyonun mortalitesi
%0.5-%4’dür (2).

‹laç tedavisi endikasyonlar› flu durumlard›r: Hastan›n genel durumunun operasyona uygun olmamas›, kistin lokalizasyonu
nedeniyle operasyona uygun olmamas›, hastan›n operasyonu kabul etmemesi, kistin çok say›da olmas› ve cerrahi giriflimden sonra
rekürrensin geliflmesi. Ayr›ca ilaç tedavisi preoperatif olarak kisti öldürmek  amac›yla da kullan›lmaktad›r. Çocukluk ça¤› kist hidatik
tedavisinde büyük akci¤er kistleri, bas› bulgusu veren kistler, santral sinir sistemi, kalp gibi hayati organ kistleri d›fl›nda medikal
tedavi uygulanmaktad›r.
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Tedavide Benzimidazoller (Mebendazol, Albendazol) ve Praziquantel kullan›lmaktad›r (6). Benzimidazoller etkilerini parazit
duvar›nda glukoz absorbsiyonunu bozarak gösterir. Glikojen deplesyonu, endoplazmik retikulum ve mitokondride dejenerasyon, lizo-
zomlarda art›fl ve hücre otolizi meydana gelir.

Mebendazol 50-200 mg/kg/gün dozunda kullan›l›r. Günde 50 mg/kg 7-24 ay (ortalama 12 ay) verildi¤inde çocukluk ça¤› hidatik kist
hastalar›nda etkili ve güvenli oldu¤u ve cerrahi tedaviye göre rekürrens riskinin daha az oldu¤u bildirilmifltir (7). Çocuklarda komp-
like olmayan 5cm den küçük pulmoner hidatik kistlerde ilaç tedavisinin yak›n izlem ile denenmesi önerilmektedir (8). Di¤er bir
çal›flmada çocuklarda 100-200 mg/kg/gün dozunda 3 ay süreyle verildi¤inde etkili ve yan etkilerinin az görüldü¤ü bildirilmektedir (9).
Bulant›, kusma, ishal, atefl, nötropeni karaci¤er fonksiyonlar›nda bozulma, alopesi gibi yan etkileri vard›r. Albendazol dozu 10-15
mg/kg/gün dür (2). Karaci¤er fonksiyonlar›nda bozulma ve toksik hepatit gibi yan etkisi vard›r. Praziquantel izokinolon türevidir.
Parazitin kaslar›n› spastik paralizi yaparak etki eder. Dozu 40-60 mg/kg/gündür. Albendazol ile birlikte kullan›ld›¤›nda tek bafl›na
albendazol kullan›lmas›ndan daha etkilidir. Albendazol ile kombine olarak preoperatif kullan›labilir. Atefl, ürtiker, kar›n a¤r›s›, bulant›,
kusma gibi yan etkileri vard›r.

Hidatik kist hastal›¤›nda ilaçlar›n dozu, kullan›m flekli ve kullan›m süresi ile ilgili standardize bir protokol yoktur. ‹lac›n etkisi kifliden
kifliye de¤iflebilmektedir. Her hasta ayr› olarak ele al›nmal›, kistlerin kemoterapiye cevab› klinik düzelme h›z›, görüntüleme yöntem-
lerinin objektif kriterleri ve ilac›n yan etkileri göz önüne al›narak de¤erlendirilmelidir.

Perkutan aspirasyon-instillation-reaspirasyon (PAIR) tedavisi basit, ulafl›labilir kistlerde ultrason veya bilgisayarl› tomografi
eflli¤inde perkutan aspirasyon, hipertonik salin (%20) veya di¤er skolex öldürücü bir ajan›n (%95 etanol) verilmesi ve yeniden aspi-
rasyon uygulanmas›d›r (2,6). Tercih edilen bir tedavidir ancak deneyimli ekip taraf›ndan yap›lmas› gereklidir. Bu yöntemde kist
içeri¤inin etrafa da¤›lmas› olmaz. PAIR uygulamas› öncesinde ve  cerrahi öncesinde profilaktik albendazol bafllan›p ifllem sonras› bir
hafta kadar sürdürülür (1). Safra ile boyal› kistlerde, çok septal› kistlerde, kalsifiye olanlarda, çok yüzeyel yerleflimli karaci¤er kist-
lerinde ve gebelerde uygulanmaz. Akci¤er kistlerinde s›k komplikasyon görüldü¤ünden önerilmemektedir (2). ‹noperabl veya cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen hastalarda, karaci¤er, abdominal kavite, dalak, böbrek, kemik kistlerinde, cerrahiyi izleyen rölapslarda veya
kemoterapiye yan›t al›nam›yanlarda kullan›labilir. Cerrahi tedavi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda PAIR+Albendazol tedavisinin kistin kaybol-
mas›nda ayn› etkiye sahip fakat daha az yan etki ve daha k›sa süre hastanede kalma gibi avantaj› vard›r. Tek Albendazol ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise PAIR+Albendazol kistte daha fazla küçülme ve semptomlarda azalmaya sebep olmaktad›r (2). 

Sonuç olarak kist hidatik hastal›¤›nda standart bir tedavi yoktur. ‹laç tedavisi komplike olmayan kistlerde veya vital organ d›fl›
yerleflimli olanlarda iyi  tolere edilmekte, etkili olmakta ve mortaliteyi azaltmaktad›r. Cerrahi tedavi ile rekürrens oran› fazlad›r. PAIR
seçilmifl baz› olgular için alternatiftir. Tedavi her hastan›n özellikleri göz önüne al›narak düzenlenmelidir.

Korunma

Hijyenik önlemler, endemik bölgelerde köpekle temastan kaç›nma, kamp yerlerinde sular›n kaynat›larak  veya filtre edildikten
sonra içilmesi, mezbahalar›n kontrolü, köpeklerde infeksiyonun kontrolü ve önlenmesi önemlidir (1,2).
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