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OLGULARINA GENEL YAKLAŞIM 34.

Giriş

Kistik ekinokokkoz (Şekil 1), çağlar boyunca insan-
lar tarafından bilinen ve eski İbranice metinlerde 
bile bahsi geçen, Hipokrat, Galen, Razi gibi alim-
lerce tanımlanmış olan, insanların ve hayvanların 
global en önemli parazitik enfeksiyonlarından 
biri olup özelikle Echinococcus granulosus’un 
(EG) dünyada sadece ancak birkaç ülkede görül-
mediği düşünülebilir (¹). Başta karaciğer (%55-70) 
olmakla birlikte portal venöz sistem vasıtasıyla 
yayılarak kanla beslenen tüm organlara da yerle-
şebilmektedir (²). Bu geniş coğrafi yayılım ve çok 
sayıdaki organ tutulumundan ötürü ülkemiz şart-
larında KH sadece genel cerrahi, göğüs cerrahisi 
gibi cerrahi bölümleri değil, hemen hemen tüm 
branşlarda çalışan hekimleri ilgilendiren ve mes-
lek hayatlarında karşılarına çıkabilecek bir özellik 
teşkil etmektedir. Zaten hayatı tehtid eden pek 
çok hastalığın ilk tanısı ve ilk tedavisi acil serviste 
yapılmaktadır. Ülkemizde acil servislere hastala-
rın gün geçtikçe artış gösteren başvuru eğilimi de 
hekimlerin bu durumla karşılaşma riskini arttır-
maktadır.

Belirtiler Ve Bulgular

Başvuruda şikayet, klinik bulgu ve semptomlar 
hidatik kistin yerleşim yerine, tutulan organa, 
boyutuna, komşu organlarla ilişkisine, protos-

kolekslerin yayılım durumuna ve kist rüptürü, 
bakteriyel enfeksiyon gibi komplikasyonların 
varlığına bağlıdır. Kistin lokalizasyonuna ve eba-
dına bağlı olmak üzere genellikle semptomsuz 
başlayan ekinokokkoz, senelerce fark edilmeden 
büyümeye devam edebilir (3). Hidatik kist o kadar 
büyük boyutlara ulaşabilir ki Suidi Arabistan’da 
2005 yılında 80 yaşında bir hastadan operasyonla 
37 litre sıvı ihtiva eden kistin operasyonla çıkarıl-
dığını gösteren bir bildirim vardır (4). Bilinmeyen 
nedenlerden dolayı, muhtemelen hidatik kist sı-
vısının protein içeriğine bağlı olarak bazı kistler 
ise kısırdır ve protoscoleks üretemez, böylece 
parazitin yaşam döngüsü kendiliğinden sonlanır. 
Ve böylece hiçbir semtom ve bulguya yol açmaz. 
Başlarda, herhangi bir helmintik enfeksiyona ait 
belirti ve bulgular mevcuttur. Bunlar yabancı cis-
min vücuda girişine bağlı bağışıklık sistemindeki 
artışla birlikte gelişen ateş, terleme, eklem ve 
kas ağrıları, şişkinlik, lenf bezlerinde şişlik gibi 
şikayetlerdir. Semptomların oluşması genellikle 
kistin büyümesi sonucu gelişen basınca ve komp-
likasyonlara bağlıdır. Hidatik kistler lokalizasyo-
nuna bağlı olarak yılda ortalama 10-50 milimetre 
büyümektedir. Yavaş büyüme eğilimi sebebiyle 
semptomlar genellikle 16 yaşından önce ortaya 
çıkmasa da göz ve beyin yerleşimi durumunda 
klinik semptomlar kist küçükken bile ortaya çı-
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bilinmemekte ve bu konudaki çalışmalar devam 
etmektedir (16).

Şekil 1. Karaciğerde hidatik kist- İnsidental olarak saptanan olgu

Şekil 2. Kist rüptürü ve anaflaksi ile acil servise başvuran olgu

(Şekil 1 ve Şekil 2 Binali Yıldırım Üniversitesi 
Tıp Fakültesi acil servisine başvuran hastalardan 
elde edilmiştir)

Sonuç

KH’da gelişebilecek alerjik reaksiyonlar ve anaf-
laksi uygun zamanda tedavi edilmezse öldürücü 
olabilmektedir. Acil servise başvuruda en çok dik-
kat çekilmesi gereken ve mortalitesi en yüksek 
olan durum ise daha önce KH tanısı konmamış 
hastanın şiddetli, spontan, sistemik anaflaktik 

reaksiyon ile baş vurması durumudur. Asemp-
tomatik KH’lu hastalarda gelişen bu durum kar-
şısında endemik bölgedeki hekimlerin etyolojik 
neden olarak KH’u yüksek şüphe kapsamında 
akılda bulundurmaları gerekmektedir. Ayrıca na-
dir yerleşim yerlerine ve yol açabilecekleri farklı 
komplikasyonlara bağlı olarak çok farklı bulgular-
la ve şikayetlerle acil servislere başvurabilecekle-
ri unutulmamalıdır.
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