
Bölüm 1

AKCİĞER HİDATİK KİSTİ
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EPIDEMIYOLOJI

Hidatik kist hastalığı; tenya ailesinin sestod sınıfına ait olan, echinococcus 
cinsi helmintlerin neden olduğu bir zoonotik paraziter enfeksiyondur (1). 
Echinococcus cinsi içerisinde insanda hastalık oluşturan dört tür tanımlanmıştır, 
bunlar Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, Echinococcus 
vogeli ve Echinococcus oligarthrus’tur (2,3,4).

E. granulosus kistik hidatidoza neden olurken, Echinococcus multilocularis 
alveoler hidatidoza, Echinococcus vogeli ile Echinococcus oligarthrus ise 
polikistik hidatidoza sebep olmaktadırlar (5).

İnsanlarda görülen infestasyonun en sık sebebi Echinococcus granulosus 
türüdür (6). Hayvancılığın yaygın olarak yapıldığı Doğu Avrupa, Akdeniz, Afrika, 
Orta Doğu, Güney Amerika, Avusturalya, Çin ve Yeni Zelanda gibi bölgelerde 
sık olarak görülmektedir (7,8). Primer yerleşim yeri karaciğer olan ve daha nadir 
görülen E. multilokularis; Arctic bölgede, Asya kıtasındaki bazı bölgelerde ve 
iklimin daha soğuk olduğu Orta-Batı Avrupa gibi bölgelerde görülmektedir (7). 
Güney Amerika kıtasında görülen ve polikistik echinococcosis’e neden olan ise E. 
vogeli ve E. Oligarthus türleridir ve klinik önemleri sınırlıdır (7).

Kist hidatik için Türkiye verileri incelendiğinde; ülke genelinde görüldüğü 
bilinmektedir, ancak özellikle İç Anadolu, Doğu Anadolu, Trakya ve Marmara 
bölgelerinde sık saptandığı gösterilmiştir (9). Hastalık prevalansı, kentsel ve kırsal 
yerleşim alanları arasında önemli ölçüde değişiklik göstermektedir. İnsidans 
oranı, kırsal bölgede yaşayanlarda 2-6 kat daha fazladır ve kistik enfeksiyon hızı 
genellikle %2-6 arasında değişmektedir (10).
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Hidatik kistin temel tedavi yöntemi cerrahidir. Cerrahi tedavide, mümkün 
olduğunca, parankim koruyucu cerrahi prosedürler uygulanmalı ve geniş akciğer 
rezeksiyonundan kaçınılmalıdır. Akciğer parankiminde lezyonun çevresinde 
değişik evrelerde kronik konjesyon, hemoraji, bronkopnömoni ve intertisyel 
pnömoni bulunabilir. Bu tip inflamatuar değişiklikler kistin çıkarılması ile post 
operatif dönemde resorbe olmaktadır. Cerrahi müdahale yapılamayan hastalarda 
medikal tedavi uygulanabilir. Medikal tedavide, benzimidazole karbomate grubu 
ilaçlar kullanılmaktadır.
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