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Çocuklarda hidatik hastalýk: 49 olgunun analizi
Hydatid cysts in children: analysis of 49 cases

Amaç: 
Çalışmadaki amacımız hidatik hastalık tanısı koyulan ve tedavisi 
yapılan olgularımızın tanı ve tedavi özelliklerini belirlemek, mor-
bidite ve mortalite açısından değerlendirmektir.
Yöntem: 
Kliniğimizde Echinococcus granulosus’e bağlı hidatik hastalık 
tanısı konulan ve tedavisi yapılan 49 hasta değerlendirildi. Has-
talar yaş, cinsiyet, semptomların başlamasından sonraki geçen 
süre, semptom ve bulgular, tanı metodları, kistin lokalizasyonu, 
çapı, sayısı, tedavi yöntemleri, mortalite, morbidite ve nüks açı-
sından değerlendirildi. Tanı ultrasonografi, tomografi,  Casoni 
ve Weinberg testleri ile konuldu. Ameliyat sonrası dönemde 27 
hastaya Albendezol tedavisi verildi. 
Bulgular: 
Hastaların 24’ü erkek, 25’i kız ve yaş ortalaması 10.5 yıl idi. En 
sık başvuru şikayeti karında ağrı idi. Kist 27 olguyla (%67) en sık 
karaciğerde lokalizeydi. Kistler açık cerrahi ve perkütan yolla 
tedavi edildi. Hastaların 47’sinde (%96) kistektomi, kapitonaj 
ve drenaj uygulandı. Perkütan tedavi 2 (%4) hastada uygulandı. 
Ameliyat sonrası ölen hastamız olmadı. Ortalama 24 aylık (8-60 
ay) takip sürecinde %4 oranında nüks gelişti.
Sonuç: 
Sonuç olarak çocuklarda cerrahi girişimle kist hidatiklerinin 
tedavisi başarılı olmaktadır. Ayrıca, hidatik hastalık bölgemizde 
yaygın olarak devam etmektedir. 
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Ülkemizde olduğu gibi Ortadoğu, Akdeniz, Güney Amerika, Güney Af-
rika ve Avustralya’da endemik olarak bulunabilen hidatik hastalık, Echino-
coccus granulosus ve daha nadir olarak da E. multilocularis, E. oligarthrus 
ve E. vogeli larvaları ile oluşur (1,2). Ancak bunlardan ilk iki türü insanda 
hastalığa yol açmaktadır. E. granulosus’un erişkin şekli köpek ve kedi gibi 
hayvanlarda barınır. Hidatik hastalık, ülkemizde özellikle sağlık kontrolü 
yapılmamış köpek, sığır ve koyunlarla birlikte yaşanan bölgelerde çocuk ve 
erişkin için halen sorun olmaya devam etmektedir (3).

Çalışmadaki amacımız Kliniğimizde hidatik hastalık tanısı koyulan ve 
tedavisi yapılan 49 hastanın tanı ve tedavi özelliklerini belirlemek, morbi-
dite ve mortalite açısından değerlendirmektir.

Hastalar ve Yöntem   
Kliniğimizde 1983 ile 2005 yılları arasında Echinococcus granulosus’a 

bağlı hidatik hastalık tanısı konulan ve tedavisi yapılan 49 hasta; yaş, cin-
siyet, semptomların başlamasından sonraki geçen süre, semptom ve bul-
gular, tanı metodları, kistin lokalizasyonu, çapı, sayısı, tedavi yöntemleri, 
mortalite, morbidite ve nüks açısından değerlendirildi. Perkütan tedavi 
için kist içerisine %20’lik hipertonik sodyum klorür injeksiyonu uygulandı. 
Ameliyat sonrası dönemde nüks riskini azaltmak amacıyla 27 hastada gast-
rointestinal absorbsiyonu daha iyi olan albendazol 15 mg/kg/gün dozda 
4–8 hafta arasında süreyle kullanıldı.

Bulgular
Hastaların 24’ü erkek, 25’i kız ve yaş ortalaması 10,5 idi (3–15 yaş). 

Hastaların en sık başvuru şikayeti karında ağrı idi. Akciğer yerleşimli kist 
hidatik olgularında ise paroksismal öksürük ve bazen ağızdan su gelme 
hikayesi mevcuttu. Kist lokalizasyonu hastaların 33’ünde karaciğer (%67) 
(Resim 1,2,3,4), dördünde akciğer (Resim 5), yedisinde akciğer ve karaci-
ğer, birinde karaciğer, dalak ve böbrek, birinde karaciğer, akciğer ve dalak, 
birinde dalak, birinde böbrek ve birinde pelvisdi. Karaciğerdeki kistlerin 
ortalama çapı 10.5 cm (2-13 cm), en az bir ve en çok 30 adet kist vardı. 
Karaciğer kistlerinin çoğunluğu sağ lobta (%61) idi. Akciğerdeki kistlerin 
ortalama çapı 7,2 cm (4-9cm)  idi (Tablo 1). Tanıda klinik bulgular yanında 
hastaların tümünde karın ya da toraks ultrasonografi ve bilgisayarlı tomog-
rafi ile tanıya gidildi. Casoni ve Weinberg testi hastaların %78’inde uygu-
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landı. Kistlerin tedavisinde hastaların 
çoğunluğunda kistektomi, kapitonaj 
ve drenaj uygulandı. Dalakta kist bulu-
nan hastalarda immünolojik kaygılar-
dan dolayı splenektomi uygulanmadı. 
Akciğer kisti bulunan olgularda ek 
olarak toraks tüp drenajı uygulandı. 
Karaciğerde multipl kisti bulunan bir 
hastada ve karaciğer, dalak ve böbrek-
te kisti bulunan diğer bir hastada kist 
içerisine %20’lik hipertonik sodyum 
klorür injeksiyonu uygulanarak per-
kütan tedavi yapıldı. Ameliyat sonrası 
ölen olmadı. Hastalar ortalama 24 ay 
(8-60 ay) izlendi. Ameliyat uygulan-
masından bir yıl sonra karaciğer kist 
hidatiği bulunan iki hastada nüks ge-
lişti. Bu hastalar tekrar opere edilerek 
kistektomi, kapitonaj ve drenaj uygu-
landı.   

Tartýþma
Hidatik hastalık, ülkemizde hay-

vancılık yapılan bölgelerde daha fazla 
olmak üzere 1/2000 insanda bir ola-
rak rastlandığı bildirilmektedir (1-4). 
Hastalığın spesifik bir klinik bulgusu 
olmamasına rağmen, yerleştiği böl-
geye göre örneğin karaciğerde; karın 
ağrısı kusma, hepatomegali, obstrük-

tif sarılık, akciğerde; ateş, paroksismal 
öksürük, göğüs ağrısı, dispne, hemop-
tizi gibi semptomlarla ortaya çıkabilir. 
Ayrıca beyin ve akciğer gibi destek do-
kusu zayıf olan bölgelerdeki kistlerde 
semptomlar daha erken ortaya çıkar 
(3,5-8). Kliniğimizde 18 yıllık süre içe-
risinde 49 hidatik hastalığı olan çocuk 
ameliyat edilerek takipleri yapıldı. En 
sık başvuru şikayeti kistlerin en fazla 
yerleşim gösterdiği organlardaki loka-
lizasyonuna paralel bir şekilde karın-
da ağrı ve paroksismal öksürük olarak 
saptandı. 

Hidatik kistlerin en sık lokalizasyo-
nu karaciğer ve akciğerdir. Daha nadir 
olarak rastlanma sıklığına göre kistle-
rin yerleşim yerleri böbrek, dalak, göz, 
santral sinir sistemi, diafragma inter-
kostal kaslar, perikard, kalp ve diğer 
tüm organlardır (3,9,10). Duodenum-
da yumurtadan ortaya çıkan embriyo, 
barsak duvarına penetre olur ve ka-
raciğere ulaşır. Embriyolar karaciğer-
den akciğere veya sistemik dolaşımla 
diğer organlara yayılır. Kistlerin çapı 
20 cm’ye kadar büyüyebilir (9). Hasta-
larımızda kist lokalizasyonu literatür-
de bildirildiği gibi en sık karaciğerde 
(%67) ve ikinci sıklıkla akciğerde or-

taya çıktı.  Karaciğerdeki kistlerin or-
talama çapı 10,5 cm  (2-13 cm) idi ve 
en az 1, en çok 30 adet kist saptandı. 
Akciğerdeki kistlerin ortalama çapı 7,2 
cm (4-9 cm) idi. Çalışmamızda görü-
len nadir lokalizasyon bölgeleri dalak, 
böbrek ve pelvisdi.

Hidatik hastalığın tanısı karın ve 
toraks ultrasonografi ya da bilgisayar-
lı tomografi gibi radyolojik inceleme-
lerde kistin tanımlanması ile koyulur 
(3-5,9). Kompleman fiksasyon, indi-
rekt fluoresan antikor, hemaglütinas-
yon gibi serolojik testler %85 vakada 
pozitiftir (9,11). Casoni deri testine 
yanıt değişken olduğundan güveni-
lir değildir. Ancak serolojik inceleme 
olanağı olmayan durumlarda uygula-
nabilir. Serimizdeki hastaların tanısı 
çoğunlukla karın ya da toraks ultra-
sonografi ve bilgisayarlı tomografi ile 
koyuldu. Casoni (deri testi) ve Wein-
berg testi (kompleman fiksasyon testi) 
hastaların %78’inde uygulandı. Caso-
ni testi kist hidatik varlığında %50-80 
oranında pozitif olmasına rağmen en 
önemli dezavantajı yüksek oranda ya-
lancı pozitif sonuç vermesi ve başarılı 
tedavi sonrası pozitif kalmasıdır. Wein-
berg testi %70 pozitiftir. Bu yöntemde 

Resim 1: Karaciğerinde iki adet kist hidatik 
bulunan hastanın ultrasonografik görüntüsü. 
Resim 2: Karaciğerinde kist hidatik bu-
lunan başka bir hastanın ultrasonografik 
görüntüsü.
Resim 3: Bir karaciğer kist hidatiği olgusu-
nun bilgisayarlı tomografi görüntüsü.
Resim 4: Karaciğerin medialine yerleşmiş 
başka bir kist hidatik olgusunun bilgisayarlı 
tomografi görüntüsü.
Resim 5: Akciğer kist hidatik olgusundan 
bilgisayarlı tomografi görüntüsü. 
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de yalancı pozitif sonuç oranı oldukça 
yüksektir ancak başarılı tedavi sonrası 
negatif olması nedeniyle hastaların iz-
lenmesinde yararlıdır

Hidatik hastalığın tedavisi cerrahi 
ya da medikal olabilir. Cerrahi tedavi 
parsiyel kistektomiye ek kapitonaj, 
kistektomi ve omentoplasti, kistek-
tomi ve marsupializasyon şeklinde 
uygulanmaktadır (3,5,8,12,13). İnfek-
siyonun yayılmasını önlemek için kist 
çıkarılmadan önce içerisine iyot veya 
hipertonik sodyum klorür solüsyonu 
injekte edilmelidir.  Son zamanlarda 
komplike olmayan hidatik abselerin 
tedavisinde laparoskopi, perkütanöz 
drenaj ya da perkütan aspirasyon ve 
hipertonik sodyum klorür injeksiyo-
nu ile başarılı sonuçlar alındığı bildi-
rilmiştir (14-18,19). Ayrıca 4–8 hafta 
gibi bir süre için mebendazol ya da 
albendazol tedavisinin bazı hastalarda 
kistlerin büyümesini durdurduğu ve 
nükslerin insidansını azalttığı bildi-
rilmiştir (12,13,20,21). Çalışmamızda 
cerrahi tedavi hastaların %96’sında 
uygulandı ve 2 hastada (%4) nüks göz-
lendi. Girişimsel radyolojideki geliş-
meler ile ultrasonografi ve bilgisayarlı 
tomografi önderliği ile karaciğer kist 
hidatiğinin dışa drene edilebileceği 
öne sürülmektedir. Yerleştirilen kate-
terden skolosidal ajanlarla yıkama ya-
pılabileceği belirtilmektedir (22,23). 
Serimizde çok sınırlı sayıda olguya 

(%4)  perkütan drenaj ile tedavi uy-
gulanmasına rağmen, son zamanlarda 
kliniğimizde kist hidatiğin dışa drene 
edilmesi konusunda girişimsel radyo-
loji konusunda deneyimli radyoloji 
uzmanın desteği ile uygun olgularda 
tedavi yürütülmektedir.  

Sonuç olarak çocuklarda cerrahi 
girişimle karaciğer ve akciğer kist hi-
datiklerinin tedavisi başarılı olmakta-
dır. Ek olarak, hidatik hastalık bölge-
mizde yaygın bir durum olarak devam 
etmektedir.

 
Tablo 1: Hastaların dönemler arası demografik ve etyolojik dağılımı 

Özellik    Hasta (n, %)
Ortalama yaş  (yıl)     10.5 (en küçük 3, en büyük 15)
Cinsiyet
 Erkek  24 (49)
 Kız  25 (51)
Kist Lokalizasyonu
 Karaciğer (n=33, %67)
  Sağ lob 20 (61)
  Sol lob 8   (24)
  Sağ ve sol lob 5   (15)
 Akciğer (n=4, %8)
  Sağ hemitoraks 2 (50)
  Sol hemitoraks 1 (25)
  Bilateral 1 (25)
 Akciğer+ Karaciğer 7 (14)
 Karaciğer+ Akciğer+Dalak 1 (2)
 Karaciğer+ Akciğer+Böbrek  1 (2)
 Dalak   1 (2)
 Böbrek  1 (2)
 Pelvis  1 (2)
Karaciğer ortalama kist çapı (cm) 10.5
Akciğer ortalama kist çapı (cm)  7.2
Tedavi metodu
 Kistektomi+kapitonaj+ drenaj 47 (96)
 Perkütan drenaj 2   (4)
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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.


