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GIiRIiS

Hidatik kist hastaligi Turkiye’de ve diinyada 6énemli halk sagh sorunlarindan
biridir ve genis cografi yayillim géstermektedir. Tirkiye'de 6zellikle tarimsal yon-
den zengin ve sanitasyon bakimindan iyi olmayan yerlerde daha siktir. Hidatik
kistin endemik oldugu yerler dogu ve giineydogu Anadolu bélgesidir. Ekinokok
enfeksiyonuna neden olan dort farkl tir tanimlanmistir. En sik gorilen Echino-
coccus granulosus ve multilocularistir ve bu iki tir insanda enfeksiyona daha sik
neden olanlardir. Diger iki tip olan Echinococcus vogeli ve oligoarthrustur [1-3].
Hidatik kistin en énemli nedeni Echiococcus granulosusun metacestod evresin-
deki larvalaridir. Ana konan olan kopekgillerin diskilarinin gida temasi ile ara
konak olan insana ge¢mesi ile enfeksiyon olusur. Ara konakta safra ve sindirim
enzimleri ile temas eden larvalarin ortaya c¢ikar ve bagirsak mukozasina tutunur.
Daha sonrada mezenterik dolasima katilir ve yerlestigi organda kist hidatige yol
acar. [4] Echinococcus granulosusa bagh olan kist hidatik hastahiginin ilk fazdaki
enfeksiyonlari cogunlukla asemptomatiktir. Bir cok enfeksiyon ¢cocukluk ¢aginda
kazanilmis olsa da cogunlukla bulgu vermeden seyreder. Latent peryodu 50 yili
asan olgularda bildirilmistir. Bu hastalarin yaklasik olarak yarisi asemptomatiktir
ve cogunlukla insidental ve otopside rastlanir. Klinik semptom o6zellikle kistleri
bayukliklerine ve yerlesim yerine bagli olarak semptom verirler. Kist caplarinda
artis yilda 1-5 cm arasinda degiskenlik gosterir. Ancak bliyime paternleri oldukga
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en sik kullanilan torakotomi yoluyla var olan kist iceriginin tamaminin bosaltil-
masi (kistotomi) ve bosaltilan kist kavitesinin butlinlyle kapatilmasi (kapitonaj)
islemleridir. Radikal cerrahiden ziyade organ koruyucu cerrahinin daha uygun
olacagi bildirilmisir. [22,23] Yiz kirk sekiz hastanin degerlendirildigi bir calisma-
da kistotomi ve kapitonaj tedavsinin glincel tedavilerden biri ve giivenli oldugu
bildirilmistir [22]. Dev akciger hidatik kistlerin daha ¢ok genglerde goruldigu bil-
dirirmistir. [1,24] Bu hasta grubunun degerlendirildigi 537 hastalik bir ¢calismada
cerrahinin givenirligi vurgulanmistir. [1]

Bu olguda atipik semptomlarla basvuran geng hasta verilen medikal tedavilere
ragmen semptomlari gegmemesi verilen nonspesifik tedavilerle yanit almamasi,
PAAC ve BT goriintilemelerinde sag lobda kist hiatik ile uyumlu lezyon olmasi ve
seroloji ile desteklenmesi agisindan literatiir ile uyumlu oldugu izlenmistir. Yine
uygulanan tedavinini glivenirligi ve organ koruyucu cerrahi yapilmasi agisindan
literatlir ile benzerlik gostermektedir.

SONUC

Atipik semptomlarla basvuran verilen medikal tedaviyle diizelmeyen, sanitas-
yonun iyi olmadigl yerde yasayan, tarim ve hayvan/hayvancilikla ugrasan gencg
hastalarda hidatik kist akilda tutulmahdir. Dev hidatik kistle basvuran hastalarda
cerrahi glivenilir bir secenektir.
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