COCUKLARDA KIST HIDATIK
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Kist hidatik; endemik bolgelerde dnemli eko-
nomik kayiplara neden, olan ekinokok tirleri
tarafindan olusturulan zoonotik hastalktir 4,
insanlar, ekinokokun yasam déngiisii icinde bu-
lunmaz ve rastlantisal ara konak olarak enfekte
olurlar. Kist hidatik cogunlukla ¢ocuklarin siklikla
temasta oldugu esas konak olan kdpeklerin dis-
kisi ile yayilan Ekinokokkus granulosus’un atilan
yumurtalari giftlik hayvanlari ve insanlardaki en-
feksiyonlarin temel kaynagidir °. Parazit; kdpegin
diskisiile bulasmis toprak, su ve yiyecekler yoluy-
la insanlara bulasir ®. Hipokrat’tan bu yana 2500
yildir bilinen bu parazitoz; tarim ve hayvancilik
ile varligini stirdiren ama koruyucu hekimligin
yeterli yonetilemedigi bolgelerde endemik sey-
redebilmektedir. Bu durum ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir ®. Bu fekal-oral bu-
las Ozellikle cocuklarin diisik farkindalk potansi-
yelleri, daha korunmasiz olmalari ve hijyen kural-
lari agisindan bagimli olmalari nedeniyle daha sik
olabilmektedir. Fekal oral bulas oldukga iyi bilin-
digi halde farkh bulas yollarindan bahsedilmek-
tedir. Burgos’un inhalasyon yoluyla da akciger
kist hidatiginin olusabilecegini ifade etmesi ol-
dukea ilginctir 7. Hayvancilikla gecimini saglayan
Dogu ve Gluneydogu bolgelerimizde yliksek para-
zit prevalansi izlenmektedir®. Hastaligin gériilme
sikligi Glkemizde yaklasik %1 civarinda bildirilmis

olup ¢ogu cocuk giinliik 5 yeni olgu bildirilmeye
devam etmektedir 8.

Kist Hidatik, karaciger ve akcigerlerde siklikla
olusurken kas, kemik, bobrek, beyin, dalak gibi
organlarda da daha az siklikla olusabilir. Kistler
ortaya cikisindan itibaren ¢ogunlukla asempto-
matiktir ve spontan olarak gerilemesi nadir de-
gildir *. Eriskin popiilasyonda kist hidatik hastali-
ginin gorilme sikhgl karacigerde %63, akcigerde
%25 iken kas, kemik, bobrek, dalak, beyin gibi
organlarda toplamda %15 civarinda gorulebilir
45, Yaklasik %10 oraninda beyin, kemik, kas, kalp,
bobrek, gdz, uterus, dalak ve pankreas gibi vi-
cudun herhangi bir yerinde atipik yerlesimlerde
olabilecegi bildirilmistir. Ancak genel popiulas-
yonda dalagin atipik yerlesimli kist hidatiklerde
diger organlara gore daha fazla tutuldugunu bil-
diren otérler mevcuttur °,

Cocukluk ¢caginda, kist hidatigin akciger tutu-
lumunun sikhg karaciger tutulum sikhgina gore
daha yuksek bildirilmektedir. Sag akciger ve sag
akciger alt lop kistin siklikla prezente oldugu bol-
gedir 4. Cocuklarda akcigerler sikistirilabilir yapi-
si, damarlanmasi ve negatif basinci kistin burada
eriskinlere gore daha hizli buyimesine ve daha
uzun slire asemptomatik seyretmesine olanak
saglayabilir 1°. Bu nedenle cocuklar akciger kist
hidatigi olusumuna daha yatkin olur. Akciger kist
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basagrisi, alerjik reaksiyonlar gozlenebilir. Notro-
peni ve karaciger enzimlerinin sik arahklarla taki-
bi hayati 6neme sahiptir 12,

Koul, akciger hidatik kisti olan hastalarda al-
bendazol ve praziquantelin 4 haftalik kullanil-
minin skoloidal aktiviteyi ortadan kaldirdigini
belirtirken; Aggarwall ameliyat 6ncesi 8 hafta
kullanilan albendazolle kist boyut ve semptomla-
rinda degisiklik saptamadigi bildirmistir 242,

Sonug olarak kist hidatik, pediyatrik yas gru-
bunda nadir degildir. Karaciger ve akciger yay-
gin olarak tutulur, ancak ayni zamanda dalak ve
beyin gibi olagandisi bolgelerde birincil hastalik
olarak ortaya cikabilir. Tedavi ve cerrahi yontem
standart degildir ve hastaya 6zel planlanmalidir.
Ozellikle endemik bélgelerde parazit ile tekrar
karsilasma olasihginin yiksekligi ve cocuk has-
tanin uzun yasam sliresi gbz online alindiginda
konservatif cerrahi teknikleri birinci tercih olma-
hdir.

Koruyucu hekimlik, képek popilasyonunun
kontroll, kopeklerin praziquantel ile diizenli te-
davisi, temiz igme suyunun temin edilmesi, hay-
vansal atiklarin uygun sekilde bertaraf edilmesi,
kopek temasi sonrasi hijyen bu hastalikla miica-
delenin temel unsuru olacaktir.
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