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Giriş

Kist hidatik, herhangi organ, doku veya vücut 
kavitesini etkileyebilir. Karaciğer en sık etkilenen 
organdır, ardından akciğerler gelir, daha nadiren 
böbrekler, kalp, kemik ve merkezi sinir sistemin-
de görülür (1-3). İnsanlarda en yaygın ve sıklıkla 
tek kistler saptanır; fakat hastaların % 20-40’ında 
multiple kist veya multiyerleşimli kistler görüle-
bilir (4-5).

Multiyerleşim ve nüks potansiyelinin yüksek 
olması nedeniyle kist hidatik hastalığı, yönetmesi 
ve tedavi etmesi zor bir enfeksiyondur (6).

Multiyerleşimli Kist Hidatik

Kist hidatik hastalığı, dünya çapında en yaygın 
görülen ve en önemli insan parazitik enfeksi-
yonlarından biri olup tüm yaşlarda görülebilir (7). 
Kadın ve erkeklerde eşit oranda izlenir. Çocukluk 
döneminde daha da nadirdir (8).

İnsanın ara konak vazifesi gördüğü bu süreç-
te, parazitin/yumurtaların bulaştığı maddelerin 
ağız yoluyla alınması ile yumurta barsakta açılır 
ve içinden çıkan parazit kan ve lenf yolu ile ön-
celikle karaciğer, akciğerler olmak üzere diğer 
organlara yerleşerek kist formunda yaşamlarını 
sürdürür. Hastalığın/enfeksiyonun başlarında 

parazitin yerleşim yerine ve sayısına bağlı uzun 
yıllar asemptomatik seyredebilir. Hastalık sıklık-
la başka nedenler ile yapılan görüntülemelerde 
ortaya çıkabilir. Ancak daha büyük ve multiple 
yerleşimli kistler öncelikle yerleşim yeri, boyut 
ve sayı yanısıra, kist rüptürü ve enfeksiyonuna 
bağlı olarak semptom gösterebilirler (9). Çocukluk 
çağında parazit alınmış ise bile, çoğu karaciğer ve 
akciğer kist hidatikleri yavaş büyüyen doğası ne-
deniyle erişkin dönemde semptomatik hale gelir. 
Bununla birlikte, beyinde veya gözde bulunan 
kist hidatikleri küçük bile olsa klinik semptomlara 
neden olabilir; bu nedenle, intraserebral kist hi-
datik vakalarının çoğu çocuklarda teşhis edilir (10).

Organ Yerleşimi

Kist hidatik hastalığı, herhangi organ, doku veya 
vücut kavitesini etkileyebilir(3). Karaciğer (%74,5), 
kist hidatik hastalığının yaygın görüldüğü organ-
dır, ardından akciğer ve plevra (yaklaşık % 8,6) 
gelir (11). Dalak, böbrek, periton boşluğu, deri ve 
kaslarda insidansı yaklaşık % 2-3 iken; kalp, be-
yin, kemik, yumurtalıklar, pankreas, safra kesesi, 
tiroid, meme ve kemiklerde görülme insidansı 
yaklaşık % 1’dir (12).

İnsanlarda en yaygın ve sıklıkla tek kistler sap-
tanır; fakat hastaların % 20- 40'ında multiple kist 
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Semptomların genellikle olmaması nedeniyle 
kist hidatikler çoğu hastada görüntüleme çalış-
maları ile tesadüfen saptanır (24). Ultrason altın 
standart tarama testidir, oysa BT’nin acil durum-
larda ve multiyerleşimli kistleri taramada büyük 
rolü vardır (25).

Tedavi

Multiyerleşimli kist hidatik, multidisipliner bir 
yaklaşım gerektirir (1). Ayrıca, standart bir tedavi 
stratejisi yoktur. Tedavi stratejisi, kistlerin yeri ve 
büyüklüğüne ve kistlerin rüptüre olup olmaması-
na bağlı olarak belirlenmelidir (26).

Dünya Sağlık Örgütü karaciğer veya akciğer 
kisti olan ameliyat edilemeyen hastalar, iki veya 
daha fazla organda birden fazla kisti olan hastalar 
veya periton kistleri için benzimidazolleri öner-
mektedir. Tıbbi tedavinin diğer bir önemli amacı 
sekonder kist hidatiklerin önlenmesidir (27).

Multiyerleşimli kist hidatikli hastalarda müm-
künse tüm kistlerin aynı anda cerrahi olarak çıka-
rılması önerilir (1). Bu hastalarda ameliyat öncesi 
tıbbi tedavi, pulmoner kistlerin perforasyonuna 
neden olabilir ve ciddi morbidite ve mortaliteye 
yol açabilir. Bu nedenle tıbbi tedaviye başlama-
dan önce akciğerler kist hidatik açısından taran-
malı ve öncelikle ameliyat için değerlendirilme-
lidir. Multiyerleşimli kist hidatik olgusunda eşlik 
eden pulmoner ve/veya kardiyak kist hidatik var-
sa, neden olabileceği mortal komplikasyonlar ne-
deniyle cerrahi tedavi önceliği bu kistlerde olma-
lıdır. Pulmoner yerleşimli kist hidatiklerde tıbbi 
tedavi, hasta ameliyat edilemiyorsa ya da kistin 
tümü çıkarılamayacak kadar çoksa ve büyükse 
önerilir. Ameliyattan sonra pulmoner kist hidatik 
nüksünü önlemek veya diğer organlarda bulunan 
kistleri tedavi etmek için mutlaka tıbbi tedavi dü-
şünülmelidir (26).

Ponksiyon aspirasyon-injeksiyon-reaspiras-
yon (PAIR), karaciğer, karın boşluğu, dalak ve 
böbrekte tek veya çoklu kistleri olan hastalar için 
endikedir (4).

Sonuç

Multiyerleşimli kist hidatik, değişken organ kom-
binasyonlarında görülebilir fakat sıklıkla karaci-
ğer kistlerine eşlik eden akciğer kistleri saptanır.

Klinik veriler, hastalığın epidemiyolojisi, gö-
rüntüleme ve immünolojik testler kesin tanı koy-
mada yardımcı olabilir.

Bu hastalarda tedavi, çoklu operasyonlar ve 
postoperatif uzamış bakım önemli ölçüde ekono-
mik kayıp ve iş gücü kaybına yol açabileceğinden, 
kaybı en aza indirmek için bu hastaların yönetimi 
ve terapötik yaklaşımı farklı olmalıdır. Özellikle 
bu hastalarda multidisipliner yaklaşım çok önem-
lidir.
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