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AKCİĞERİN HİDATİK KİST 
HASTALIĞI

Giriş

Hidatik kist hastalığının (hidatidoz) etkeni, ses-
tod grubundan bir yassı solucan olan Echinococ-
cus granulosus’tur. Gelişmekte olan ülkelerde bir 
sağlık problemi olan akciğer kist hidatiği ülkemiz-
de hayvancılığın yoğun olduğu bölgelerde hala 
sıklıkla rastlanmaktadır. Hidatidozda karaciğer 
(%60-80) ve akciğer (%10-30) en sık tutulan or-
ganlardır. Akciğer kist hidatiği, genelde asempto-
matik halde iken tanı alır. Fakat kistin rüptürüne 
ya da çevre dokulardaki basısına bağlı gelişen acil 
klinik durumlarla da acil servislerde karşılaşılabi-
linmektedir.

Epidemiyoloji

Hidatik kist hastalığı (HKH) zoonotik bir hasta-
lıktır. Echinococcus’lar içinde dört tür insanda 
hastalık yapmaktadır; bunlar E. granulosus, E. 
multilokularis, E. vogeli ve E. oligarthrus’tur. E. 
Vogeli ve E. Oligarthrus genellikle Orta ve Güney 
Amerika’da görülen nadiren hastalığa sebep olan 
türlerdir. E. multılokularis ise metastatik olarak 
nitelendirilen multipl lezyonlarla karşımıza çıkan 
alveolar kistik hastalığının etkenidir [1]. Bu bö-
lümde akciğer hidatidozun en sık nedeni olan E. 
granulosus’tan bahsedeceğiz.

HKH; tarım ve hayvancılığın yaygın yapıldığı, 
ancak toplum sağlığı bilincinin oluşmadığı ve de-
netimlerin eksik olduğu yerlerde sık görülmekte-
dir [1,2]. Türkiye‘de Doğu Anadolu başta olmak 
üzere İç Anadolu, Trakya bölgelerinde sıklıkla gö-
rülmektedir [3]. Sağlık Bakanlığımızın 1955-2005 
yılları arasındaki verilerine göre 55.000’e yakın 
HKH olgusu raporlandı ve her yıl bu sayıya orta-
lama 2000-2500 yeni vaka eklenmektedir [3].

Kist hidatik olguları ile aynı ortamda yaşayan 
kişilerde HKH varlığı için tarama yapılması ile ilgili 
çalışmalar vardır [4]. Bir çalışmada, HKH nedenli 
operasyona alınan 40 olgu incelenmiş ve olgular 
ile aynı ortamda yaşayan kişilerin %12.7’sinde 
asemptomatik kist hidatik olduğu saptanmıştır 
[3].

Bulaş ve Patogenez

Ekinokokların gelişimini tamamlamak için ana 
ve ara konak olmak üzere iki ayrı canlıya ihtiyacı 
vardır. Parazit yumurtalarının oluştuğu, hastalı-
ğın görülmediği köpek başta olmak üzeri yabani 
etçiller ana konaktır. Ara konak ise hastalığın gö-
rüldüğü, yumurtadan larvaların geliştiği koyun, 
keçi ve büyük baş gibi hayvanlardır. Ara konağın 
enfekte etini ana konak çiğ olarak yediğinde, ana 
konağın barsaklarında parazit artık olgun larva 
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Multipl HKH vakalarının %75’inde kistler bi-
lateraldir [22]. İntakt bilateral HKH‘da, öncelik-
le kist boyutu büyük olan veya sayısı fazla olan 
tarafın operasyonu düşünülmelidir. Komplike 
kist varlığında öncelikle komplike tarafa girişim 
önerilir, ancak perfore olmamış kistin boyutu 5 
cmden büyük ise öncelikle bu tarafa operasyon 
planlanması daha uygundur. Karşı tarafa cerrahi 
ilk operasyondan 2-4 hafta sonra yapılabilir [21]. 
Bilateral HKH tedavisinde, bilateral torakotomi-
den daha iyi tolere edilmesi nedeniyle median 
sternotomi iyi bir alternatif teknik olarak tercih 
edilebilir [23]. Fakat sternotomide özellikle pos-
terior kısımda lokalize veya sol alt lob yerleşimli 
kistlerde, komplike süpüratif vakalarda alana ha-
kimiyette sıkıntılar oluşabilmektedir [21]. Bilate-
ral HKH’da evreli torakotomi yaklaşımında, genel 
durumu operasyon sırasında iyi değerlendirilen 
hastalara aynı seansta karşıya da torakotomi uy-
gulaması tecih edilebilir.[24].

Pulmoner ve karaciğer kist hidatiği beraber-
liği %4-25 oranında görülür [25]. Akciğer ve ka-
raciğer kubbe yerleşimli HKH’da alt seviyelerden 
yapılan torakotomiye ilave frenotomi ile aynı se-
ansta opere edilmeleri tercih edilen bir tekniktir. 
Bunun gibi hastane yatışını kısaltan, morbidite ve 
mortaliteyi düşüren aynı seansta multibl organa 
yaklaşım içeren cerrahi teknikler tecrübeye göre 
tercih edilmektedir. Bu amaçla sol akciğer ve da-
lak HKH beraberliği olan seçilmiş olgularda ise sol 
torakotomi ile transdiyafragmatik yaklaşım uygu-
lanabilmektedir [26,27].

Hidatik kistin plevral boşluğa rüptürü ile olu-
şan pnömotoraksa, kapalı toraks drenajı yapıldı-
ğında, masif hava kaçağı ve ekspansiyon kusuru 
izlenir. Tanı gecikirse ampiyem gelişebilir. Ampi-
yem tedavisine ilave dekortikasyon ve harap ol-
muş parankim için bazı vakalarda rezeksiyon bile 
gerekebilir.

Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ)’ne göre HKH’da 
medikal tedavi; özellikle cerrahiye uygun bulun-
mayan hastalarda, torasentez gibi yetersiz giri-
şimlerde ve cerrahi sonrası nüksü önlemek için 
tercih edilmelidir [28]. Sıklıkla tercih edilen al-

bendazol, mebendazole göre tedavi cevabı daha 
kısa sürede alınır ve daha etkilidir [29]. Günde iki 
doza bölünmüş olarak, kiloya 10-15 mg dozunda 
kullanılır. Tedavi süresi genellikle 3-6 aydır, ancak 
yan etkiler gelişmediği sürece gerekli durumlar-
da tedavi uzatılabilir. Medikal tedavi süresince; 
karaciğer fonksiyon testlerinde yükselme, ürti-
ker, sarılık, trombositopeni nedeniye aylık labo-
ratuar tetkiki ile ilaç devamı değerlendirilmelidir.

Genellikle ilaçlar kist duvarına doğrudan etki 
gösterdiğinden küçük, ince duvarlı kistler en iyi 
yanıtları verirken; multipl, kalın veya kalsifiye 
duvarlı kistler tedaviye daha dirençlidirler. İntakt 
akciğer HKH’ında operasyon öncesi verilen medi-
kal tedavi, kist germinatif membranının direncini 
azaltarak perforasyonuna neden olur.Bu nedenle 
preoperatif dönemde tercih edilmemelidir.

Sonuç

Hidatik kist hastalığı, ülkemizde kontrol altına alı-
namamış bir halk sağlığı problemi olarak önemini 
korumaktadır. Akciğer hidatik kistinde, en etkili 
tedavi, akciğer parankimini mümkün olduğunca 
koruyarak kist içeriğinin eksizyonudur. Basit in-
takt kistlerde, kistotomi ve kapitonaj, genellikle 
tercih edilen cerrahi yöntemdir. Endemik bölge-
lerde özellikle ekspanse olmayan pnömotoraks 
veya tedaviye cevapsız ampiyem hastalarında, 
perfore olmuş komplike HKH düşünülmelidir. 
Operasyon sonrası özellikle nüksü önlemek için 
medikal tedavi verilmesi önemlidir.
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