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DALAK KİST HİDATİK HASTALIĞI

Giriş

Dalak kist hidatik hastalığı; nadir görülen bir kli-
nik antite olmasına rağmen dalak; karaciğer ve 
akciğerlerden sonra en en sık tutulan üçüncü or-
gandır (1). Dalak tutulumu tek başına izole olabi-
lirse de diğer organ tutulumlarına, genellikle de 
karaciğer tutulumuna eşlik edebilir veya yaygın 
abdominal hidatizosisin bir komponenti olabilir. 
Hastalığın evresine bağlı olarak dalaktaki kist hi-
datik diğer etyolojilere bağlı dalak kistleri ile çok 
benzer görüntüleme bulgularına sahiptir (2).

 Tanıda immünolojik testler , ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi ve magnetik rezonans gö-
rüntüleme gibi modern radyolojik görüntüleme 
tekniklerinin yaygın olarak kullanılmasına rağ-
men bu kist hidatik formu nadir görülen bir klinik 
durumdur ve bu yüzden tanısal bir zorluk söz ko-
nusu olabilir. Tedavisinde medikal alternatifler-
den (benzimidazol bileşikleri, praziquantel vb.) 
girişimsel yömtemlere ve splenektomiden organ 
koruyucu cerrahi prosedürlere kadar uzanan çok 
çeşitli alternatif yöntemler uygulanmaktadır (3).

Epidemiyoloji

Literatürde karaciğer kist hidatik olgularının ka-
dınlarda, akciğer kist hidatik olgularının erkekler-
de daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Ülkemizde 

Erzurum ve çevresinde 1981- 2010 yılları ara-
sında Dr Ali Kurt’un yaptığı çalışmada patolojik 
inceleme için gönderilen 1709 hidatik kist spes-
meninin incelemesinde 42’si kadın ve 25’i erkek 
olmak üzere toplam 67 vakada (%3.9 ) dalak kist 
hidatiği rapor edilmiştir. Bununla birlikte litera-
türde herhangi bir cinsiyet hakimiyeti konusunda 
net görüş birliği yoktur (4–8).

Klinik

Dalak kist hidatik hastalığı abdominal kist hida-
tik vakalarının % 2’sinden azında ve tüm kistik 
ekinokokkozis vakalarının % 0.5-8’inde görülen 
nadir bir durumdur. İzole splenik tutulum son 
derece nadirdir. Klinik olarak daha çok özellikle 
karaciğer olmak üzere diğer organ tutulumlarıyla 
beraberdir ya da yaygın abdominal hidatizosisin 
bir komponenti olarak karşımıza çıkar.

Dalak kist hidatiği, hastaların on yıllarca ta-
mamen asemptomatik kalmalarını sağlayan çok 
yavaş bir büyüme paternine (0.3-2.0 cm / yıl) 
sahiptir (2,9–11). Bu nedenle tanı genellikle diğer 
hastalıkların klinik araştırması sırasında özellikle 
karaciğer kistleri için yapılan radyolojik görün-
tülemeler sırasında tesadüfen konulur. Bununla 
birlikte artık semptomatik hale gelen vakalarda 
bile bu semptomların çoğunluğu belirsiz veya 
nonspesifiktir (9,12).
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dığında özellikle endemik bölgelerde kistik da-
lak kitlelerinin ayırıcı tanısında akılda tutulmalı 
ve olası komplikasyonlarının yaşamı tehdit adici 
olması nedeniyle tanı konulduktan sonra hasta 
özelliklerine göre kür alternatifleri optimize edi-
lerek gecikmeksizin tedavi edilmelidir.
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