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Anahtar Noktalar

Cocukluk ¢ag1 akciger kist hidatik hastaliginda hijyen
ve ¢ocuklarin sokak hayvanlar ile olan iliskileri 6nemli
rol oynamaktadir. Ozellikle endemik ve hayvancilikla
ugrasilan bolgelerde akilda tutulmas: gereken bir
tanidir. Erkek ¢ocuklar ve ilkogretim ¢agindakiler
daha ¢ok etkilenmektedirler. Oksiiriik, gogiis agrist
gibi semptomlar spesifik degildir. Tani semptomlar,
radyoloji ve serolojik yontemlerin kombinasyonu
ile konur. Konjenital akciger kistleri ile karisabilir.
Kistler ¢ocuklarda ¢ok fazla biiytime ve tani aninda
onemli oranda riiptiire olma egilimindedirler. Buytik
kistleri ¢ok fazla beklemeden ameliyat etmek gerekir.
Zira anafilaksi gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar geli-
sebilir. Tlag tedavisi daha ¢ok yayilimin ve niikslerin
engellenmesi i¢in cerrahiye yardimcidir, ancak bazi
durumlarda alternatif tedavi yontemi olabilir. Hastali-
gin tekrarlama orani diistiktiir ancak niitks etmedigini
soylemek icin en az iki y1l izlem gereklidir.
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cakal gibi etle beslenen hayvanlarin barsaklarinda
yasamakta, dis kosullara bir yila kadar dayanabilen
yumurtasi ise basta koyun, keci — vahsi dogada ise
geyik- gibi hayvanlar tarafindan yutularak barsakla-
rinda dis kabugu erimekte ve onkosfer portal dola-
sim yoluyla hayvanlarin karaciger ve akciger gibi
organlarina yerleserek ici kaya suyu gériiniimiinde
kistik yapilar olusturmaktadir®. Arakonakgi olan
ve otla beslenen bu hasta hayvanlara ait i¢ organlar
ile beslenen kopek ve diger vahsi hayvanlar larva
evresindeki parazitin skolekslerini (Protoskoleks)
almakta ve bunlar konak¢1 hayvanin barsaginda
32- 80 giin icerisinde erigkin hermafrodit parazit

sekline déniismektedirler®?

. Kopekteki yetigkin,
koyunda ise larva evresindeki kist hidatik hasta-
1181 sikliisti Von Siebeld adli arastirmacinin 1853
yilinda gerceklestirdigi deneyler sonucunda ortaya
konmustur. Cocuklar bu yumurtalarin bulastigi
besinleri ag1z yoluyla ve genellikle de kopekler ile

yakin temaslar1 nedeniyle almaktadirlar®.

Epidemiyoloji, Insidans

Kistik hidatidoz bir sestod tiirii olan Echinococcus
Granulosus ve nadiren de diger tiirlerin metasestod
(larva) evresi tarafindan bir tesadiifi arakonakei
olan insanda basta karaciger ve akciger tutulumlari
olmak tizere olusturdugu bir zoonoz- paraziter
enfestasyondur”. Bugiin halen daha diinyada hay-
vancilikla ugrasilan belirli bolgelerde ciddi sosyo-
ekonomik ve saglik problemlerine neden olmaya
devam etmektedir. Iki — {i¢ mm uzunlugundaki
erigkin parazit kesin konak olan kopek, kurt ve

Kist hidatik hastalig1 genelde hayvanlar ile daha
yakin yasanan kirsal kesimde goriilen ‘Pastoral’ bir
hastalik olmakla birlikte giderek artan sekilde sehir-
lerde de goriilmektedir®. Seyahat olanaklarinin
artmasi, kiiresellesme ve gocler kistik ekinokokoz,
tiiberkiiloz, sistozomiyazis gibi bazi yerel ve bél-
gesel enfeksiyon hastaliklarinin yayilimina neden
olarak hastalik kontroliiniin giiclesmesine neden
olmaktadir®. Kist hidatik hastaligi 2000 yildan
beri var oldugu bilinen, Hippocrates tarafindan
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tedavinin akcigerde karacigere gore daha basarili
oldugu ancak medikal tedaviye yanit vermeyen
akciger kistli hastalarda cerrahi girisim gerektiren
komplikasyonlarin gelistigini ve 6 cm tizeri ¢ap-
taki kistlerin medikal olarak tedavi edilmemesi,
bastan itibaren cerrahi olarak tedavi edilmeleri
gerektigi belirtilmektedir”. Son zamanlarda
Albendazoliin Praziquantel (40 mg/kg haftada
tek doz) ile kombinasyonun canli paraziti eradike
etmede Albendazolun tek basina kullanimina gore
daha etkili oldugu bildirilmektedir®?. Yine bir diger
Benzimidazol bilesigi olan Oxfendazole ile ilgili
olarak koyunlarda yapilan deneysel ¢alismalarda
imit verici sonuglar alinmigtir™,

Hastalik Yinelemesi

Akciger kist hidatiklerinde ¢ocuklar (%2,78),
(%3,45)@839) ve yetiskinlerde (%2,5)* benzer yine-
leme oranlar1 verilmistir. Cocuklarda tekrarlama
olmadigini séylemek icin en az 2 yil takip etmek
gerekir. Relapsda en ¢ok tutulan organ karaciger,
ikinci olarak da akcigerlerdir. Relaps ¢cogunlukla
orjinal yerin uzaginda gerceklesir. Hastalarin izlemi
ultrasonografi, akciger grafisi, IgG sinifi spesifik
antikorlarin tayini (Yasam boyu pozitif kalabilir,
titreler zamanla azalir) yollar: ile yapilabilir®.

Pulmoner ekinokokkoz ¢ocukta nadiren pulmoner

embolizm nedeni olabilir veya tiiberkiilozu taklit
edebilir””79).

Mortalite

Pulmoner hidatidozda serilerde mortalite ya hic
yoktur veya disiiktiir (%0.2-%1,8)?52%79),

Hastalik Onlenmesi

Hastalik 6nlenebilirdir, sokak hayvanlarinin kont-
rolii, cevre sagligi ve besin hijyeni 6nemlidir®.
Sosyoekonomik kosullarin diizelmesi ve egitim
hastalik eradikasyonunda 6nemli faktorlerdir.
Koyunlar icin kullanilan EG95 asis1 ve protosko-
leks ytizey antijenlerinin kullanildig1 immunizas-
yon deneme agsamasinda olup hastaliktan koru-
yucu antikor olusumunda timit verici sonuglar
vermektedirler®*sV

Ozet

Cocuklarda akciger kist hidatigi E Granulosis tarafindan
meydana getirilen paraziter bir enfestasyondur. Tesadiifi
arakonakg1 olan insan yumurtalari oral yolla aldiktan
sonra karaciger, akciger gibi organlarda hastalik olusur.
Cocukluk ¢aginda akcigerler en sik tutulan organlardir.
Erkek ¢ocuklarinda ve 7-14 yaslar1 arasinda siktir. Daha
cok sagda ve alt loblarda ve soliter lezyonlar olarak yer-
lesirler, ¢ok biiyiiyebilirler. Tesadiifi olarak grafilerde,
intakt kistin bast belirtileri ile veya riiptiire kiste bagh
gelisen semptomlar ile taninirlar. Oksiiriik, gégis agrisi,
hemoptizi, bronkopulmoner enfeksiyonlar, ates, anafi-
laksi bulgular: gibi semptomlar goriilebilir. Tanida en
degerli yontem radyolojik yontemlerdir. Saglam kistler
kiiresel veya benzeri opasiteler seklinde; riiptiire kistler
ise riiptiiriin derecesine, iceriye giren hava miktar1 ve kist
iceriginin bosalmasina gore direkt grafi ve BT de farkli
goriintiiler verirler. Bunlar arasinda en taninmugi ‘Niliifer’
belirtisidir. Ultrasonografi, ve MR gériintiileme de ilave
yararls bilgiler verebilirler. Konjenital akciger kistleri
ile karisabilirler. ELISA, Indirekt hemagliitinasyon gibi
serolojik yontemlerin tani degeri de kistin durumuna
ve endemik bolgede yer alip almamasina gore degisir.
Akciger kistlerinde tani degerleri daha disiiktiir; ancak
tant i¢in ve postoperatif rekiirrens degerlendirilmesin-
de kullanilirlar. Tedavi temel olarak cerrahidir; en sik
kullanilan yontem Parsiyel kistektomi ve kapitonajdur.
Torakoskopik olarak da yapilabilir. Postoperatif en sik
komplikasyon uzamis hava kagaklaridir. Medikal tedavi
cerrahiye ek olarak yayilimin engellenmesi ve rekiirrens-
lerin 6nlenmesinde ve ayrica cerrahinin kontrendike
oldugu durumlarda kullanilir. En sik kullanilan preparat
Albendazoldur, tedavi sirasinda karaciger fonksiyon test-
lerini izlemek gerekir. Cocuk akciger kist hidatiklerinde
rekiirrens oranlari %2-3 civaridir. Mortalite de digiiktiir.
Hastaligin tamamen eradikasyonu ¢evre kosullari, so-
kak hayvanlarinin kontrolii, egitim ve sosyoekonomik

kosullar ile ilgilidir.
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Sorular
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Cocukluk ¢agt akciger kist hidatiklerinin en belirgin
klinik 6zellikleri nelerdir?

Akciger kist hidatiklerinin tanisi nasil konur?
Akciger kist hidatiklerinde cerrahinin temel pren-
sipleri nelerdir?

Medikal tedavinin esaslar1 ve en ¢ok kullanilan pre-
paratlar nelerdir?

Kist hidatik hastalig1 eradikasyonu nasil saglanir?

Yanitlar

1.

Genellikle tek akcigerde izole kistler seklinde gorii-
liirler. Akcigerler cocuklardaki en sik yerlesim yer-
leridir. Erkek ¢ocuklarinda ve 7-14 yaslar arasinda
sik goriliirler. Daha ¢ok sagda yerlesirler. Cok fazla
bitytiyerek dev kistler olusturmaya egilimlidirler.
Riiptiire ve komplike olmaya egilimlidirler. Oksiiriik,
nefes darlig1 gibi 6zgiil olmayan semptomlar: vardir.
Kistin biitiinligtiniin bozulmasi ile semptomlar de-
gisebilir. Konjenital akciger kistleri ile karisabilirler.

Kist biitiinligtiniin bozulmasi antijenik yapinin ortaya

¢ikmasina neden olur, bu da anafilaksi bulgular: olus-

turabilir. Eslik eden karaciger hastalig1 da bulunabilir.

. Tan1 semptomlar, radyolojik bulgular ve serolojik

yontemlerin birlikteligi ile konur. Semptomlar has-
taliga 6zgil degildir. Radyolojik tan1 zaman zaman
konjenital kistik hastaliklar ile karisma s6z konusu
olsa da tani i¢in en degerlisidir. Seroloji tek basina
gtivenilir degildir; testlerin kombine kullanimi tani
dogrulugunu arttirabilir. Ozellikle endemik bélge-
lerde serolojinin tani degeri dusiiktiir.

. Akciger kist hidatik cerrahisinin temel prensipleri

parazite ait canli dokular: 6ldiirmek, kisti bosalt-
mak, germinatif membrani ¢ikarmak, bronsiyal ko-
miinikasyonlar-fistiilleri onarmalk, kistik kaviteyi
kiigtiltmek, hemostaz ve drenajdir. Cerrahi sirasinda
ayrica akciger parankimini korumaya ve kist sivisi-
nin yayilarak anafilaktik reaksiyonlar veya hastaligin
yayilimi veya niikslerin 6nlenmesine en tist derecede
dikkat edilir.

. Cocuk akciger kist hidatiklerinde medikal tedavi

esas olarak adjuvan tedavi olarak kullanilir. Ancak
cerrahinin kontrendike oldugu durumlarda, yaygin
hastalik durumlarinda, ¢ap1 5 cm'in altindaki kistlerde
tek tedavi olarak da kullanilabilir. Tedavide en yaygin
kullanilan bilesikler Benzimidazollerdir. Mebendazol
ve son yillarda da daha ¢ok Albendazol tedavi icin
kullanilmaktadir. Albendazoliin biyoyararliligi daha
yuiksektir. Ancak hepatotoksisite acisindan dikkat
edilir. Bir de Albendazol kullaniminin kist riiptiir

olasiligini arttirdigina dair goriisler vardur.

. Hijyenik tedbirler, egitim, ¢ocuklarin sokak hayvanlar:

ile yakin iliskilerine dikkat edilmesi, sosyoekonomik
kosullarin diizeltilmesi, sokak hayvanlarinin kont-
roli ve antiparaziter ilaglarin kullanilmasi, kesilen
hayvanlara ait sakatat gibi tirtinlere kopek ve diger
vahsi hayvanlarca erisiminin engellenmesi ve immu-

nizasyon ¢alismalari bu konuda yardimci olacaktir.



