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Kist hidatik; endemik bölgelerde önemli eko-
nomik kayıplara neden, olan ekinokok türleri 
tarafından oluşturulan zoonotik hastalıktır 1-4. 
İnsanlar, ekinokokun yaşam döngüsü içinde bu-
lunmaz ve rastlantısal ara konak olarak enfekte 
olurlar. Kist hidatik çoğunlukla çocukların sıklıkla 
temasta olduğu esas konak olan köpeklerin dış-
kısı ile yayılan Ekinokokkus granulosus’un atılan 
yumurtaları çiftlik hayvanları ve insanlardaki en-
feksiyonların temel kaynağıdır 5. Parazit; köpeğin 
dışkısı ile bulaşmış toprak, su ve yiyecekler yoluy-
la insanlara bulaşır 6. Hipokrat’tan bu yana 2500 
yıldır bilinen bu parazitoz; tarım ve hayvancılık 
ile varlığını sürdüren ama koruyucu hekimliğin 
yeterli yönetilemediği bölgelerde endemik sey-
redebilmektedir. Bu durum ciddi morbidite ve 
mortaliteye neden olmaktadır 4. Bu fekal-oral bu-
laş özellikle çocukların düşük farkındalık potansi-
yelleri, daha korunmasız olmaları ve hijyen kural-
ları açısından bağımlı olmaları nedeniyle daha sık 
olabilmektedir. Fekal oral bulaş oldukça iyi bilin-
diği halde farklı bulaş yollarından bahsedilmek-
tedir. Burgos’un inhalasyon yoluyla da akciğer 
kist hidatiğinin oluşabileceğini ifade etmesi ol-
dukça ilginçtir 7. Hayvancılıkla geçimini sağlayan 
Doğu ve Güneydoğu bölgelerimizde yüksek para-
zit prevalansı izlenmektedir5. Hastalığın görülme 
sıklığı ülkemizde yaklaşık %1 civarında bildirilmiş 

olup çoğu çocuk günlük 5 yeni olgu bildirilmeye 
devam etmektedir 8.

Kist Hidatik, karaciğer ve akciğerlerde sıklıkla 
oluşurken kas, kemik, böbrek, beyin, dalak gibi 
organlarda da daha az sıklıkla oluşabilir. Kistler 
ortaya çıkışından itibaren çoğunlukla asempto-
matiktir ve spontan olarak gerilemesi nadir de-
ğildir 4. Erişkin popülasyonda kist hidatik hastalı-
ğının görülme sıklığı karaciğerde %63, akciğerde 
%25 iken kas, kemik, böbrek, dalak, beyin gibi 
organlarda toplamda %15 civarında görülebilir 
4,5. Yaklaşık %10 oranında beyin, kemik, kas, kalp, 
böbrek, göz, uterus, dalak ve pankreas gibi vü-
cudun herhangi bir yerinde atipik yerleşimlerde 
olabileceği bildirilmiştir. Ancak genel popülas-
yonda dalağın atipik yerleşimli kist hidatiklerde 
diğer organlara göre daha fazla tutulduğunu bil-
diren otörler mevcuttur 9.

Çocukluk çağında, kist hidatiğin akciğer tutu-
lumunun sıklığı karaciğer tutulum sıklığına göre 
daha yüksek bildirilmektedir. Sağ akciğer ve sağ 
akciğer alt lop kistin sıklıkla prezente olduğu böl-
gedir 3,4. Çocuklarda akciğerler sıkıştırılabilir yapı-
sı, damarlanması ve negatif basıncı kistin burada 
erişkinlere göre daha hızlı büyümesine ve daha 
uzun süre asemptomatik seyretmesine olanak 
sağlayabilir 10. Bu nedenle çocuklar akciğer kist 
hidatiği oluşumuna daha yatkın olur. Akciğer kist 



Hidatid Kist Hastalığı35. Bölüm256

başağrısı, alerjik reaksiyonlar gözlenebilir. Nötro-
peni ve karaciğer enzimlerinin sık aralıklarla taki-
bi hayati öneme sahiptir 12.

Koul, akciğer hidatik kisti olan hastalarda al-
bendazol ve praziquantelin 4 haftalık kullanıl-
mının skoloidal aktiviteyi ortadan kaldırdığını 
belirtirken; Aggarwall ameliyat öncesi 8 hafta 
kullanılan albendazolle kist boyut ve semptomla-
rında değişiklik saptamadığı bildirmiştir 24,25.

Sonuç olarak kist hidatik, pediyatrik yaş gru-
bunda nadir değildir. Karaciğer ve akciğer yay-
gın olarak tutulur, ancak aynı zamanda dalak ve 
beyin gibi olağandışı bölgelerde birincil hastalık 
olarak ortaya çıkabilir. Tedavi ve cerrahi yöntem 
standart değildir ve hastaya özel planlanmalıdır. 
Özellikle endemik bölgelerde parazit ile tekrar 
karşılaşma olasılığının yüksekliği ve çocuk has-
tanın uzun yaşam süresi göz önüne alındığında 
konservatif cerrahi teknikleri birinci tercih olma-
lıdır.

Koruyucu hekimlik, köpek popülasyonunun 
kontrolü, köpeklerin praziquantel ile düzenli te-
davisi, temiz içme suyunun temin edilmesi, hay-
vansal atıkların uygun şekilde bertaraf edilmesi, 
köpek teması sonrası hijyen bu hastalıkla müca-
delenin temel unsuru olacaktır.
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