DALAK KIST HIDATIK HASTALIGI
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Giris

Dalak kist hidatik hastaligi; nadir gorilen bir kli-
nik antite olmasina ragmen dalak; karaciger ve
akcigerlerden sonra en en sik tutulan Gglnci or-
gandir V. Dalak tutulumu tek basina izole olabi-
lirse de diger organ tutulumlarina, genellikle de
karaciger tutulumuna eslik edebilir veya yaygin
abdominal hidatizosisin bir komponenti olabilir.
Hastaligin evresine bagh olarak dalaktaki kist hi-
datik diger etyolojilere bagli dalak kistleri ile cok
benzer gériintiileme bulgularina sahiptir 2.

Tanida immiinolojik testler , ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans go-
rintlileme gibi modern radyolojik goriintiileme
tekniklerinin yaygin olarak kullanilmasina rag-
men bu kist hidatik formu nadir gorlen bir klinik
durumdur ve bu yizden tanisal bir zorluk s6z ko-
nusu olabilir. Tedavisinde medikal alternatifler-
den (benzimidazol bilesikleri, praziquantel vb.)
girisimsel yomtemlere ve splenektomiden organ
koruyucu cerrahi prosediirlere kadar uzanan ¢ok
cesitli alternatif ydntemler uygulanmaktadir .

Epidemiyoloji

Literatlrde karaciger kist hidatik olgularinin ka-
dinlarda, akciger kist hidatik olgularinin erkekler-
de daha sik gorildigi bildirilmistir. Ulkemizde

Erzurum ve cevresinde 1981- 2010 yillari ara-
sinda Dr Ali Kurt’un yaptigi ¢alismada patolojik
inceleme icin gonderilen 1709 hidatik kist spes-
meninin incelemesinde 42’si kadin ve 25’i erkek
olmak Uzere toplam 67 vakada (%3.9 ) dalak kist
hidatigi rapor edilmistir. Bununla birlikte litera-
tirde herhangi bir cinsiyet hakimiyeti konusunda
net goris birligi yoktur 49,

Klinik

Dalak kist hidatik hastaligi abdominal kist hida-
tik vakalarinin % 2’sinden azinda ve tim kistik
ekinokokkozis vakalarinin % 0.5-8’inde gorilen
nadir bir durumdur. izole splenik tutulum son
derece nadirdir. Klinik olarak daha ¢ok ozellikle
karaciger olmak Uzere diger organ tutulumlariyla

beraberdir ya da yaygin abdominal hidatizosisin
bir komponenti olarak karsimiza cikar.

Dalak kist hidatigi, hastalarin on yillarca ta-
mamen asemptomatik kalmalarini saglayan ¢ok
yavas bir blyime paternine (0.3-2.0 cm / yil)
sahiptir #°1, Bu nedenle tani genellikle diger
hastaliklarin klinik arastirmasi sirasinda 6zellikle
karaciger kistleri icin yapilan radyolojik goriin-
tilemeler sirasinda tesadifen konulur. Bununla
birlikte artitk semptomatik hale gelen vakalarda
bile bu semptomlarin ¢ogunlugu belirsiz veya
nonspesifiktir 12,
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diginda oOzellikle endemik bdlgelerde kistik da-
lak kitlelerinin ayirici tanisinda akilda tutulmal
ve olasi komplikasyonlarinin yasami tehdit adici
olmasi nedeniyle tani konulduktan sonra hasta
ozelliklerine gore kir alternatifleri optimize edi-
lerek gecikmeksizin tedavi edilmelidir.
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