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GIRIŞ
Hidatik kist hastalığı Türkiye’de ve dünyada önemli halk sağlı sorunlarından 

biridir ve geniş coğrafi yayılım göstermektedir. Türkiye’de özellikle tarımsal yön-
den zengin ve sanitasyon bakımından iyi olmayan yerlerde daha sıktır. Hidatik 
kistin endemik olduğu yerler doğu ve güneydoğu Anadolu bölgesidir. Ekinokok 
enfeksiyonuna neden olan dört farklı tür tanımlanmıştır. En sık görülen Echino-
coccus granulosus ve multilocularistir ve bu iki tür insanda enfeksiyona daha sık 
neden olanlardır. Diğer iki tip olan Echinococcus vogeli ve oligoarthrustur [1-3]. 
Hidatik kistin en önemli nedeni Echiococcus granulosusun metacestod evresin-
deki larvalarıdır. Ana konan olan köpekgillerin dışkılarının gıda teması ile ara 
konak olan insana geçmesi ile enfeksiyon oluşur. Ara konakta safra ve sindirim 
enzimleri ile temas eden larvaların ortaya çıkar ve bağırsak mukozasına tutunur. 
Daha sonrada mezenterik dolaşıma katılır ve yerleştiği organda kist hidatiğe yol 
açar. [4] Echinococcus granulosusa bağlı olan kist hidatik hastalığının ilk fazdaki 
enfeksiyonları çoğunlukla asemptomatiktir. Bir çok enfeksiyon çocukluk çağında 
kazanılmış olsa da çoğunlukla bulgu vermeden seyreder. Latent peryodu 50 yılı 
aşan olgularda bildirilmiştir. Bu hastaların yaklaşık olarak yarısı asemptomatiktir 
ve çoğunlukla insidental ve otopside rastlanır. Klinik semptom özellikle kistleri 
büyüklüklerine ve yerleşim yerine bağlı olarak semptom verirler. Kist çaplarında 
artış yılda 1-5 cm arasında değişkenlik gösterir. Ancak büyüme paternleri oldukça 
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en sık kullanılan torakotomi yoluyla var olan kist içeriğinin tamamının boşaltıl-
ması (kistotomi) ve boşaltılan kist kavitesinin bütünüyle kapatılması (kapitonaj) 
işlemleridir. Radikal cerrahiden ziyade organ koruyucu cerrahinin daha uygun 
olacağı bildirilmişir. [22,23] Yüz kırk sekiz hastanın değerlendirildiği bir çalışma-
da kistotomi ve kapitonaj tedavsinin güncel tedavilerden biri ve güvenli olduğu 
bildirilmiştir [22]. Dev akciğer hidatik kistlerin daha çok gençlerde görüldüğü bil-
dirirmiştir. [1,24] Bu hasta grubunun değerlendirildiği 537 hastalık bir çalışmada 
cerrahinin güvenirliği vurgulanmıştır. [1]

Bu olguda atipik semptomlarla başvuran genç hasta verilen medikal tedavilere 
rağmen semptomları geçmemesi verilen nonspesifik tedavilerle yanıt almaması, 
PAAC ve BT görüntülemelerinde sağ lobda kist hiatik ile uyumlu lezyon olması ve 
seroloji ile desteklenmesi açısından literatür ile uyumlu olduğu izlenmiştir. Yine 
uygulanan tedavinini güvenirliği ve organ koruyucu cerrahi yapılması açısından 
literatür ile benzerlik göstermektedir.

SONUÇ
Atipik semptomlarla başvuran verilen medikal tedaviyle düzelmeyen, sanitas-

yonun iyi olmadığı yerde yaşayan, tarım ve hayvan/hayvancılıkla uğraşan genç 
hastalarda hidatik kist akılda tutulmalıdır. Dev hidatik kistle başvuran hastalarda 
cerrahi güvenilir bir seçenektir.
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