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Giriş

Kist Hidatik (KH) hastalığı ve kanserin aynı anda 
bir insanda görülmesi durumunda hastanın kli-
nik semptomları, tanısı ve tedavisinde dikkat 
edilmesi gereken bazı durumlar bu bölümde ele 
alınmıştır. Ayrıca KH ve malignitelerin molekü-
ler düzeydeki benzerlikleri üzerinden yapılan in 
vitro, in vivo çalışmaların sonuçlarına ve olgu su-
numlarına da yine bu bölümde yer verilmiştir.

Kist Hidatik ve Onkoloji Hastalarında 
Karışabilen Klinik Bulgular

Semptomatik olan hepatik ekinokokuslu hasta-
lar, sağ üst kadran ağrısı veya ele gelen bir kitle 
ile başvururlar. Safra kanalına basısı veya kist sı-
vısının bilier ağaca sızması, tekrarlayan kolelitia-
zise benzer şekilde safra stazı ve sarılık ile sonuç-
lanabilir. Bu klinik tablo ile; karaciğer, safra kesesi 
veya safra yolları kanseri olan hastalarda da çok 
sık karşılaşılır. Kist hidatik rüptürü veya epizodik 
sızıntı, ateş, kaşıntı, ürtiker, eozinofili veya anafi-
laksi oluşturabilir. Pulmoner kist hidatikler bronş 
ağacına veya plevral boşluğa girebilir ve öksürük, 
tuzlu balgam, dispne, göğüs ağrısı veya hemop-
tizi oluşturabilir. Bu semptomlara neden olduğu 
için, akciğer kanserini taklit eder. Spontan veya 
ameliyat sırasında ortaya çıkabilecek kist hidatik 

rüptürü, ek kistler oluşturabilen protoskoleksle-
rin multifokal yayılmasına yol açabilir. KH’nin yol 
açtığı diğer klinik senaryolara, kemik tutulumu 
(medüller kavitenin invazyonu ile yavaş kemik 
erozyonu sonucu patolojik kırıklar), yer kapla-
yan lezyonlar, kardiak tutulum (iletim kusurları, 
perikardit) ve pelvik kitleler gibi durumlar örnek 
verilebilir. Kemik tutulumu ve yer kaplayıcı kitle 
ile başvuran hasta klinisyene ilk etapta malignite 
ihtimalini düşündürür.

Malign Hastalıklar ve Kist Hidatik 
Ayırıcı Tanısında Radyolojik ve Serolojik 
Zorluklar

Kist hidatikler; membranların dejenerasyonu, 
kistik vakuollerin gelişimi ve duvarın kalsifikas-
yonu ile ölebilir. Ancak kist hidatik kalsifikasyo-
nu her zaman kistin öldüğü anlamına gelmez. 
Ayrıca karaciğerde kalsifikasyon içeren kitle gö-
rünümü, granülomatöz hastalıklarda, parazitik 
enfeksiyonlarda, primer benign kistik lezyonlar-
da, büyük hemanjiomlarda, hepatik adenomlar-
da, bilier kistadenom ve kistadenokarsinomda, 
karaciğerin primer malign neoplazmlarında (he-
patoselüler karsinom gibi), hepatoblastomda 
ve metastazlarda tespit edilebilir (1). Kist hidatik 
hastalığını diğer benign veya malign patolojiler-
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linde, fare kist hidatik sıvısı ile aşılanmış ve tümör 
regresyonuna neden olduğu gösterilmiş (36). Ben-
zer şekilde, protoskolekslerin enfeksiyonu ile or-
taya çıkan intraperitoneal kist hidatik, sıçanlarda 
DMBA ile indüklenen meme tümör oluşumunu 
inhibe edebileceği gösterilmiş (37). Toplu olarak, 
bu kanıtlar E.granülosus’un bazı kanser türlerine 
karşı in vitro ve in vivo koruyucu etki sağlayabile-
ceğini düşündürmektedir.

Genel olarak, mevcut kanıtlar kist hidatik 
moleküllerinin, özellikle protoskoleks boşaltım/
sekretuar moleküllerinin, bu parazitin antikan-
ser etkisinden potansiyel olarak sorumlu oldu-
ğunu ortaya koymuştur (25). Çeşitli parazitler ve 
belirli kanser türleri arasında, özellikle kansere 
bağlı müsin tipi O-glikanlarda antijen benzerliği 
bildirilmiştir (36), böylece parazitler ve karsinom-
lar arasında çapraz etkileşim meydana gelebilir. 
Örneğin, S. mansoni, birçok kanser tipiyle (mesa-
ne, serviks, kolon, over, mide, akciğer ve prostat 
kanseri dahil) ilişkili Tn antijenini eksprese ede-
bilir, kanser metastazı ve immüno-denetimden 
kaçınmada önemli bir rol oynayabilir (38).

Spesifik moleküller ve altta yatan mekanizma-
lar büyük ölçüde bilinmemekle birlikte, E. granü-
losus tarafından yüksek oranda eksprese edilen 
güçlü bir kimotripsin ve nötrofilelastaz inhibitörü 
olan EgKI-1, hem in vitro hem de hayvan model-
lerinde antikanser etkisini indükleyebilmiştir (39). 
Bu nedenle, EgKI-1, gelecekteki tedavi gelişimin-
de düşünülebilecek kansere karşı umut verici bir 
terapötik molekül olabilir. Yine bu gözleme daya-
narak, yapılan çalışmada insan hidatik kist sıvısı 
(HCF) ile aşılamanın, CT26 kolon karsinom hüc-
relerine karşı antikor indüklediğini ve farelerde 
tümör büyümesine karşı koruduğu bulunmuş. Bu 
sonuç, insan HCF’sinin CT26 kolon kanseri hücre-
lerine karşı antijene spesifik immünolojik belleği 
indükleyebileceğini düşündürmektedir (36).

Sonuç

Kist hidatik hastalığı geniş bir dünya nüfusunu 
etkilemektedir. Kanserler de yine geniş insan kit-
lelerinin morbidite ve mortalitesinden sorumlu 
hastalıkların ilk sıralarında yer almaktadır. Hasta-

neye başvuran bir hastada bu iki klinik durumun 
birbirinin ayırıcı tanısında yer alması nadir bir du-
rum olmaktan çıkar. Bu nedenle tanı ve tedavide 
sebep sonuç ilişkisini anlamak ayrıca hastanın 
tedavisinde hangisinin öncelikli olduğunu belir-
lemek, tedavinin etkinliğini artıracaktır. Kist hida-
tik ve maliginitelerin immünolojik yani moleküler 
seviyedeki benzerlikleri, yeni deneysel çalışmala-
ra ve tedavi protokollerine kapı açmaktadır.
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