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Amag:

Calismadaki amacimiz hidatik hastalik tanisi koyulan ve tedavisi
yapilan olgularimizin tani ve tedavi 8zelliklerini belirlemek, mor-
bidite ve mortalite agisindan degerlendirmektir.

Yontem:

Klinigimizde Echinococcus granulosus’e bagli hidatik hastalik
tanisi konulan ve tedavisi yapilan 49 hasta degerlendirildi. Has-
talar yas, cinsiyet, semptomlarin baslamasindan sonraki gecen
stire, semptom ve bulgular, tani metodlari, kistin lokalizasyonu,
capl, sayisl, tedavi yontemleri, mortalite, morbidite ve niks aci-
sindan degerlendirildi. Tani ultrasonografi, tomografi, Casoni
ve Weinberg testleri ile konuldu. Ameliyat sonrasi dénemde 27
hastaya Albendezol tedavisi verildi.

Bulgular:

Hastalarin 24'U erkek, 25'i kiz ve yas ortalamasi 10.5 yil idi. En
sik basvuru sikayeti karinda agri idi. Kist 27 olguyla (%67) en sik
karacigerde lokalizeydi. Kistler acik cerrahi ve perkiitan yolla
tedavi edildi. Hastalarin 47'sinde (%96) kistektomi, kapitonaj
ve drenaj uygulandi. Perkiitan tedavi 2 (%4) hastada uygulandi.
Ameliyat sonras 6len hastamiz olmadi. Ortalama 24 aylik (8-60
ay) takip stirecinde %4 oraninda niiks gelisti.

Sonug:

Sonug olarak cocuklarda cerrahi girisimle kist hidatiklerinin
tedavisi basarili olmaktadir. Ayrica, hidatik hastalik bolgemizde
yaygin olarak devam etmektedir.
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Ulkemizde oldugu gibi Ortadogu, Akdeniz, Gliney Amerika, Giiney Af-
rika ve Avustralya’da endemik olarak bulunabilen hidatik hastalik, Echino-
coccus granulosus ve daha nadir olarak da E. multilocularis, E. oligarthrus
ve E. vogeli larvalari ile olusur (1,2). Ancak bunlardan ilk iki tiirli insanda
hastaliga yol acmaktadir. E. granulosus’un eriskin sekli kopek ve kedi gibi
hayvanlarda barinir. Hidatik hastalik, ilkemizde Ozellikle saglik kontroli
yapilmamis kopek, sigir ve koyunlarla birlikte yasanan bolgelerde ¢ocuk ve
eriskin icin halen sorun olmaya devam etmektedir (3).

Calismadaki amacimiz Klinigimizde hidatik hastalik tanist koyulan ve
tedavisi yapilan 49 hastanin tani ve tedavi 6zelliklerini belirlemek, morbi-
dite ve mortalite acisindan degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde 1983 ile 2005 yillar1 arasinda Echinococcus granulosus’a
baglt hidatik hastalik tanist konulan ve tedavisi yapilan 49 hasta; yas, cin-
siyet, semptomlarin baglamasindan sonraki gecen siire, semptom ve bul-
gular, tan1 metodlari, kistin lokalizasyonu, ¢api, sayisi, tedavi yontemleri,
mortalite, morbidite ve niks acgisindan degerlendirildi. Perkiitan tedavi
icin kist icerisine %20’lik hipertonik sodyum klorir injeksiyonu uygulandu.
Ameliyat sonras1t donemde niiks riskini azaltmak amaciyla 27 hastada gast-
rointestinal absorbsiyonu daha iyi olan albendazol 15 mg/kg/giin dozda
4-8 hafta arasinda stireyle kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 24’4 erkek, 25’i kiz ve yas ortalamast 10,5 idi (3-15 yas).
Hastalarin en sik bagvuru sikayeti karinda agr1 idi. Akciger yerlesimli kist
hidatik olgularinda ise paroksismal 6kstirtiik ve bazen agizdan su gelme
hikayesi mevcuttu. Kist lokalizasyonu hastalarin 33 tinde karaciger (%67)
(Resim 1,2,3,4), dordiinde akciger (Resim 5), yedisinde akciger ve karaci-
ger, birinde karaciger, dalak ve bobrek, birinde karaciger, akciger ve dalak,
birinde dalak, birinde bobrek ve birinde pelvisdi. Karacigerdeki kistlerin
ortalama cap1 10.5 cm (2-13 cm), en az bir ve en cok 30 adet kist vardu.
Karaciger kistlerinin ¢cogunlugu sag lobta (%061) idi. Akcigerdeki kistlerin
ortalama ¢ap1 7,2 cm (4-9cm) idi (Tablo 1). Tanida klinik bulgular yaninda
hastalarin timiinde karin ya da toraks ultrasonografi ve bilgisayarli tomog-
rafi ile tanrya gidildi. Casoni ve Weinberg testi hastalarin %78’inde uygu-
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landi. Kistlerin tedavisinde hastalarin

cogunlugunda kistektomi, kapitonaj
ve drenaj uyguland. Dalakta kist bulu-
nan hastalarda imminolojik kaygilar-
dan dolay1 splenektomi uygulanmadi.
Akciger kisti bulunan olgularda ek
olarak toraks tiip drenaji uygulandi.
Karacigerde multipl kisti bulunan bir
hastada ve karaciger, dalak ve bobrek-
te kisti bulunan diger bir hastada kist
icerisine %20’lik hipertonik sodyum
kloriir injeksiyonu uygulanarak per-
kitan tedavi yapildi. Ameliyat sonrast
olen olmadi. Hastalar ortalama 24 ay
(8-60 ay) izlendi. Ameliyat uygulan-
masindan bir yil sonra karaciger kist
hidatigi bulunan iki hastada niiks ge-
listi. Bu hastalar tekrar opere edilerek
kistektomi, kapitonaj ve drenaj uygu-
land1.

Tartisma

Hidatik hastalik, tlkemizde hay-
vancilik yapilan bolgelerde daha fazla
olmak tizere 1/2000 insanda bir ola-
rak rastlandigi bildirilmektedir (1-4).
Hastaligin spesifik bir klinik bulgusu
olmamasina ragmen, yerlestigi bol-
geye gore Ornegin karacigerde; karin
agrist kusma, hepatomegali, obstriik-
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tif sarilik, akcigerde; ates, paroksismal
Oksuriik, gogus agrisi, dispne, hemop-
tizi gibi semptomlarla ortaya cikabilir.
Ayrica beyin ve akciger gibi destek do-
kusu zayif olan bolgelerdeki kistlerde
semptomlar daha erken ortaya cikar
(3,5-8). Klinigimizde 18 yillik siire ige-
risinde 49 hidatik hastaligs olan ¢ocuk
ameliyat edilerek takipleri yapildi. En
sik bagvuru sikayeti kistlerin en fazla
yerlesim gosterdigi organlardaki loka-
lizasyonuna paralel bir sekilde karin-
da agr1 ve paroksismal Okstiriik olarak
saptandi.

Hidatik kistlerin en sik lokalizasyo-
nu karaciger ve akcigerdir. Daha nadir
olarak rastlanma sikligina gore kistle-
rin yerlesim yerleri bobrek, dalak, goz,
santral sinir sistemi, diafragma inter-
kostal kaslar, perikard, kalp ve diger
tim organlardir (3,9,10). Duodenum-
da yumurtadan ortaya citkan embriyo,
barsak duvarina penetre olur ve ka-
racigere ulasir. Embriyolar karaciger-
den akcigere veya sistemik dolasimla
diger organlara yaydir. Kistlerin capt
20 cm’ye kadar buytyebilir (9). Hasta-
larimizda kist lokalizasyonu literatiir-
de bildirildigi gibi en sik karacigerde
(%67) ve ikinci siklikla akcigerde or-

Resim 1: Karacigerinde iki adet kist hidatik
bulunan hastanin ultrasonografik gérintis.
Resim 2: Karacigerinde kist hidatik bu-
lunan baska bir hastanin ultrasonografik
goruntisu.

Resim 3: Bir karaciger kist hidatigi olgusu-
nun bilgisayarli tomografi gorintisu.
Resim 4: Karacigerin medialine yerlesmis
baska bir kist hidatik olgusunun bilgisayarli
tomografi gorintisi.

Resim 5: Akciger kist hidatik olgusundan
bilgisayarli tomografi gérintisd.

taya ¢ikti. Karacigerdeki kistlerin or-
talama cap1 10,5 cm (2-13 cm) idi ve
en az 1, en ¢ok 30 adet kist saptandi.
Akcigerdeki kistlerin ortalama ¢ap1 7,2
cm (49 cm) idi. Calismamizda gori-
len nadir lokalizasyon bolgeleri dalak,
bobrek ve pelvisdi.

Hidatik hastaligin tanist karin ve
toraks ultrasonografi ya da bilgisayar-
It tomografi gibi radyolojik inceleme-
lerde kistin tanimlanmasi ile koyulur
(3-5,9). Kompleman fiksasyon, indi-
rekt fluoresan antikor, hemaglutinas-
yon gibi serolojik testler %85 vakada
pozitiftir (9,11). Casoni deri testine
yanit degisken oldugundan giiveni-
lir degildir. Ancak serolojik inceleme
olanagi olmayan durumlarda uygula-
nabilir. Serimizdeki hastalarin tanisi
cogunlukla karin ya da toraks ultra-
sonografi ve bilgisayarli tomografi ile
koyuldu. Casoni (deri testi) ve Wein-
berg testi (kompleman fiksasyon testi)
hastalarin %78’inde uygulandi. Caso-
ni testi kist hidatik varliginda %50-80
oraninda pozitif olmasina ragmen en
onemli dezavantaji yiiksek oranda ya-
lanct pozitif sonug vermesi ve basarili
tedavi sonrasi pozitif kalmasidir. Wein-
berg testi %70 pozitiftir. Bu ydontemde



de yalanci pozitif sonug orani oldukca
yuiksektir ancak basarili tedavi sonrast
negatif olmast nedeniyle hastalarin iz-
lenmesinde yararlidir

Hidatik hastaligin tedavisi cerrahi
ya da medikal olabilir. Cerrahi tedavi
parsiyel kistektomiye ek kapitonaj,
kistektomi ve omentoplasti, kistek-
tomi ve marsupializasyon seklinde
uygulanmaktadir (3,5,8,12,13). Infek-
siyonun yayilmasini1 6nlemek icin kist
cikarilmadan Once igerisine iyot veya
hipertonik sodyum kloriir soliisyonu
injekte edilmelidir. Son zamanlarda
komplike olmayan hidatik abselerin
tedavisinde laparoskopi, perkiitantz
drenaj ya da perkiitan aspirasyon ve
hipertonik sodyum klorir injeksiyo-
nu ile basarili sonuglar alindig: bildi-
rilmistir (14-18,19). Ayrica 4-8 hafta
gibi bir stre icin mebendazol ya da
albendazol tedavisinin bazi hastalarda
kistlerin biiyimesini durdurdugu ve
niikslerin insidansini azalttigi bildi-
rilmistir (12,13,20,21). Calismamizda
cerrahi tedavi hastalarin %96’sinda
uygulandi ve 2 hastada (%4) niks goz-
lendi. Girisimsel radyolojideki gelis-
meler ile ultrasonografi ve bilgisayarlt
tomografi 6nderligi ile karaciger kist
hidatiginin disa drene edilebilecegi
one surilmektedir. Yerlestirilen kate-
terden skolosidal ajanlarla yikama ya-
pilabilecegi belirtilmektedir (22,23).
Serimizde cok sinirli sayida olguya

Tablo 1: Hastalarin donemler arasi demografik ve etyolojik dagilimi

Hasta (n, %)

Ozellik

Ortalama yas (yil)

Cinsiyet
Erkek
Kiz

Kist Lokalizasyonu

Karaciger (n=33, %67)

Sag lob
Sol lob

Sag ve sol lob

Akciger (n=4, %8)

Sag hemitoraks
Sol hemitoraks

Bilateral

Akciger+ Karaciger

Karaciger+ Akciger+Dalak
Karaciger+ Akciger+Bobrek

Dalak

Bdbrek

Pelvis
Karaciger ortalama kist capi (cm)
Akciger ortalama kist capi (cm)
Tedavi metodu

Kistektomi+kapitonaj+ drenaj

Perkitan drenaj

10.5 (en kiiciik 3, en biiyiik 15)

24.(49)
25 (51)

20 (61)
8 (24)
5 (15)

2 (50)
1(25)
1(25)
7(14)
1(2)
1(2)
1(2)
1(2)
1(2)
10.5
7.2

47 (96)
2 (4)

(%4) perkiitan drenaj ile tedavi uy-
gulanmasina ragmen, son zamanlarda
klinigimizde kist hidatigin disa drene
edilmesi konusunda girisimsel radyo-
loji konusunda deneyimli radyoloji
uzmanin destegi ile uygun olgularda
tedavi yurutilmektedir.

Sonuc¢ olarak cocuklarda cerrahi
girisimle karaciger ve akciger kist hi-
datiklerinin tedavisi basarili olmakta-
dir. Ek olarak, hidatik hastalik bolge-
mizde yaygin bir durum olarak devam
etmektedir.
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Summary:
Hydatid cysts in children: analysis of 49 cases

Purpose: In this study, we aimed to analyze the diagnostic and therapeutic features, morbidity and mor-
tality of patients with hydatid disease.

Material and methods: 49 children (24 boys and 25 girls) infected by Echinococcus granulosus had
surgery for hydatid disease. All patients were evaluated for age, sex, admission time, symptoms at ad-
mission, diagnostic techniques, locations of cysts, treatment modalities, morbidity and mortality rate.
Ultrasonography, computed tomography, Casoni and Weinberg tests proved the diagnosis. Albendazole
treatment was given to 27 of the patients in postoperative period.

Results: Mean ages of the patients were 10.5 years. The most common symptom on admission was
abdominal pain. The most common localization of the cyst was liver in 33 patients (%67). Hydatid cysts
were treated by conventional open surgery or percutaneous drainage. The form of surgical treatment
was capitonnage and total excision of the cyst; and drainage of the cyst cavity in 47 patients (96%). Per-
cutaneous treatment was performed in 2 patients (4%). There were no deaths. Recurrence rate was 4%
during the follow-up period of 24 months (range, 8-60 months).

Conclusion: Surgical treatment is successful in the hydatic cysts. Additionally, the study confirms the
endemic state of the hydatic disease in our region.

Key Words: Echinococcosis, hydatid disease, child.
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