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Kist hidatik Hipokrat zamanindan beri bilinen 06zellikle kopeklerden bulagsan ciddi bir
zoonotik hastaliktir. Ozellikle sokak kdpeklerinin tasiyict olmasi insanlarda uzun siire sessiz
sonra en ¢ok karaciger ve akcigeri tutan kistlerin tesadiifen goriintiileme yonteminde ¢ikmasi

ile goriiliir.

Tammmlama ve tarihge

Hastaliktan sorumlu parazit evcil veya yabani etobur, otobur hayvanlarda ve insanlarda
goriilen sestod cinsi bir paraziter hastaliktir. Dogada dort tiirli olmasina ragmen insanda en
fazla Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis (alveolaris) diye bilinen kist
hidatik hastalig1 tiim diinyada oldukc¢a yaygin olarak goriiliir. Echinococcus(E.)
multilocularis (alveolaris)denilen tip E.granulosus tipinden daha fazla semptom vererek
malignite ile karisabilen kitleler yapabilir. E. multilocularis tipi baslangi¢c semptomlarinda
tedavi edilmez ise on yillik bir siirecte mortal seyredebilir(1). E.granulosis ise semtomsuz
uzun siire izlenirken boyut ve bulundugu yere gore degisen tablo verebilir. E.granulosis en
fazla karaciger (%67), akciger(%25) beyin, kalp, bobrek ve cildi tutabilir. Insanda nadir
goriilen diger iki form E.vogeli ve E.oligarthrus polikistik ekinok infeksiyonu yaparken
insanlara geg¢isi tam anlagilmayan iki yeni tiir olan E.shiquicus ve E.felidis Tibet ve Afrikadan

bildirilmistir (2,3).

Kist hidatik hastalig1 Hipokrat zamanindan beri bilinen i¢i siv1 dolu kitle patladigi zaman
oliim getiren hastalik olarak tanimlanmigtir. Parazitin olgun sekillerinin yaptig1 hastalik
intestinal echinococcus olarak bilinmesine ragmen larvalarin yaptig1 hastalik hydatidosis
olarak bilinir(3). ilk defa 1801 y1linda Rudolphi echinococcus cinsini, Siebold 1852 de olgun
sekli tanimlamis ve Taenia echinococcus adini1 vermistir. insanda 1872 de Katbiyan
tarafindan hastalik tanimlanmisg, 1939 da Kamile Aygiin ilk olguyu yaymlamistir. Prof. Dr.
Ahmet Merdivenci “Tiirkiye hidatidoz” isimli kitab1 yayinlamis ve Prof. Ekrem Kadri Unat
tarafindan hastaligin tilkemizdeki durumu etraflica incelenmistir. Halen tilkemizde
hayvanlarda ve insanda en fazla goriilen zoonotik hastalik olup her y1l sempozyumlari

diizenlenen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.



Epidemiyoloji

Kist hidatik hastalig1 diinyanin her tarafinda goriiliir. Hastaligin prevalans iilkeler ve bolgelere
gore ylizbinde 1-500 arasi degigsmektedir(3) Kopeklerde daha sik goriilen E.granulosis
Ortadogu,orta ve giiney Amerika, Akdeniz, Cin ve sahra alt1 iilkelerde goriiliir. Tilkilerde
daha ¢ok bulunan E.multilocularis kuzey yarimkiirede orta Avrupa, Rusya ve Kuzey Afrika
da goriliir.Akdeniz iilkelerinde E.granulosis ve E.multilocularis goriilebilir. E.granulosus
cesitli hayvanlarda konak olmasi nedeni ile daha sik goriiliir (4,5). Insanlara bulasda kdpek,
koyun, ke¢i,deve ve biiyiikbas hayvanlar 6nemli rol oynarlar. Son konak olan kopek siirii ve
evlerde insanlara yakin oldugu i¢in bulasta en ¢ok role sahiptir. Dogada tilki, ¢akalkurt,

sirtlan gibi hayvanlar parazitin rezervuaridir.

En yiiksek endemisete alanlarindan biri olan Peru And daglarinda kirsal alanda insanda %2-6
oraninda goriiliirken kopeklerde %46 oraninda kist hidatik saptanmistir(5) Asyada en yliksek

prevalans Mogolistan ve Kazakistanda rastlanmaktadir(6,7).

Ulkemizde hayvanlarda ve insanlarda yapilan seroprevalans calismalar1 bolgelere gore
degismektedir. Ulkemizde en sik raslanilan E.granulosus olmasma ragmen E.multilocularis
olgularida bildirilmektedir. Ulkemizde genel cerrahi uzmanlarinin ¢ok iyi bildigi bu hastalik

halen tilkemizin gelisen ve degisen sosyal yapisi geregi sorun olmaya devam edecektir.
Patogenez ve patoloji

Insanlara kist hidatik bulas zincirinde kdpekler son konak olup etini tiikettigimiz hayvanlar
ara konak olarak rol alirlar. Insanlar echinococcus yumurtalarini su, iyi ytkanmamis besinler
araciligi ile alinir. Yumurtalar mide asidinde agilarak larvalar (hexacan) kan ve lenf yolu ile
viicuda dagilir ve herhangi bir organa yerlesir. Bu organlar en sik karaciger, akciger, perikard,
epikardium, miyokard, plevral bosluk, dalak, bobrek, periton, diyafragma, beyin ve kemikler
oldugu gibi cilt bile olabilir (1,3). Dokuya yerlesen larvalar hizla gelisip ¢ogalarak i¢i kaya
suyu dolu kitleler olusur. Bu steril kist sivisinda bol miktarda skolekler vardir ve
E.granulosus da tek bir kitle iken E.multilocularisde multilokuler sekilde gelisir. Kistin bask1
yapmasi ile hastalarda klinik sikayetler baslayabilir. Kistlerin boyutlar1 genelde 1-5 cm
arasinda olup 6 cm den biiyiik olanlar 48 litre s1v1 ihtiva edecek sekilde biiytliyebilir. Kenyada
yapilan bir ¢aligmada kistlerin {igte biri yavas, yarist hizli ve %5 nin biiyiimeden yillarca ayni

biiytikliikte oldugu rapor edilmistir (4,8)

Klinik belirti ve bulgular



Hastalarin klinigi kistin biiylikligl, yerlestigi organ, kistin patlamasi ve immunoljik cevaba
gore degisir. Kiiciik ve iyi kapsiilli kistler kalsifiye olup yillarca asemptomatik kalabilir.
Genelde kistler belli bir biiyiikliige ulastiklarinda semptom verirler. Aniden kistin agilmasi
veya riiptiiri olan olgularda anaflaksi goriilebilir. Kistlerin kitle etkisine gore: karacigerde en
fazla hepatomegali + kolestaz + sarilik goriiliir (9). Kistlerin yerlesim yerine gore sekonder
bilier siroz, bilier kolik benzeri semptomlar, kolanjit, karacierde-dalakta abseler, portal
hipertansiyon, asit, vena kava kompresyonu veya trombozu Budd-Chiari sendromu
goriilebilir. Kistin komplikasyonu olarak safra yollarinda riiptiir, papiller fibrozis, bilier fistiil,
kist etrafinda enfeksiyonlar goriilebilir. Kistin akciger, plevra, periton ve perikard bosluguna
acilmast mortal seyredebilir. Nadirende olsa portal hipertansiyona bagli gastrointestinal

kanamalar, hemoptizi goriilebilir.
Tam ve ayirici tani

Tanida rutin laboratuar testleri fazla yararl olmayabilir. Karaciger tutulumunda transaminaz
yiiksekligi, kolestazda biliiribin ve alkalen fosfataz yiiksekligi goriilebilir. Hastalarin %30 da
hipergamaglobulinemi ve %7-10 da eozinofili goriilebilir (9,10). Parazitin kaya suyunda
bulunan antijenlerine kars1 gelisen antikorlarin immunoljik yontemlerle saptanmasi halen
tanida en c¢ok kullanilan yontemdir. Casoni cilt testi, Weinberg kompleman fiksasyon testi
olup %50-80 pozitif olabilir. Basarili tedavi ile sonu¢ negatiflesebilir. ELISA ve IFA ile
antikorlarin gosterilmesi %90 yakin pozitiflik verir. Presibitasyon testleri hidatik kistler igin

patognomiktir. Tedavi ile 2-3 y1l sonra serolojik negatiflik goriilebilir (11-14).

Kist hidatik tanisinda goriintiileme ydntemlerinden ultrasonografi ve magnetik rezonans
lokalizasyonda, kistin progresyonu veya regresyonu konusunda olduk¢a yardimci
yontemlerdir(8,12).  E.granulosus ve E.multilocular’isin donemlerine gore tutulumlari
ozellikle ultrasonografi ile takip edilebilir. E.multilocular’isin diizensiz kenarlar1 tiimor ile

karigtirililabilir.
Tedavi

Kistin (<5cm) kiiciik olanlar1 oral albendazol tedavisi ile tedavi edilebilir. Ulasim kolayligina
gore degisen duruma gore ( >5cm) biiyiik kistlerin cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekir.
Tedavisi, cerrahi tedavi, medikal tedavi ve perkiitan aspirasyon injeksiyon reaspirasyon

(PAIR) tedavisi olmak iizere siniflandirilabilir(10,11,14).



Iyi bir operasyon olmaz ise riiptiir olan kistin scoleksleri ¢evre dokularda yeniden kist
olusumuna neden olabilir. En ¢ok kullanilan (PAIR) metodunda kist igersine skoleksleri
oldiirmek icin hipertonik tuzlu su verilerek 15-20 dakkika beklenip tekrar aspire edilerek sivi
almir. Cerrahi girisimden once 2 hafta ve post operatif 4 hafta albendazole (15mg/kg) oral
tedavi yapilmalidir. Sadece oral tedavi alanlarda albendazol, mebendazol , praziquantel de
kullanilabilir. ~ Kistin durumu ultrasonografi ile izlenenerek oral tedavi 3-36 ay arasi

surdiriilebilir.
Korunma ve Kontrol

Parazitin gecisini dnlemek i¢in kopeklerin tedavi edilmesi onerilmektedir. Ulusal ve uluslar
aras1 dayanigma iginde kist hidatik hastaligini 6nlemek hem veterinerlik hemde insanlik
acisindan igbirligi yapilmasi gereken bir konudur. Konak¢1 hayvanlarin fegesi ile ¢ikan
yumurtalarin dig ortamda olduk¢a dayanikli oldugu akilda tutularak hayvan kesim ve gevre
temizligi korunmada alinmasi gereken en dnemli yontemlerdir. Kist hidatik olan hayvanlarin
karaciger, dalak gibi organlarinin iyice pisirilip yenilmesi ve evcil kopeklerin tedavi almasi

gerekir.
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