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Ozet

Amac: Bu calismada 8 yillik sirede Gocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali tarafindan takip edilen kist hida-
tikli hastalarin klinik ve takip bulgularinin degerlendi-
rilmesi amaclandi.

Yoéntemler: 2000-2008 vyillari arasinda kist hidatik
hastalig tespit edilen 41 hastanin demografik, klinik,
laboratuvar ve takip bulgulari geriye donik olarak
incelendi.

Bulgular: Galismaya alinan 41 hastanin 21’i (%51)
kiz, 20’si (%49) erkek olup yas ortalamasi 11.50+3.14
yil (5-17) olarak saptandi. En sik basvuru nedeni % 36
ile 6kslurik, %29 ile karin agrisi, %17 ile vicutta
doékuntl idi. Hastalarin %46’sinda solunum seslerin-
de azalma, %12’sinde Urtikeryal dékintli saptandi.
Hastalarin %37’sinde sadece akciger tutulumu,
%35’inde sadece karaciger tutulumu, %17’sinde
karaciger ve akciger tutulumu, %5’inde sadece dalak
tutulumu vardi. Hastalarn ilk basvuru aninda yapilan
ekinokok indirekt hemaglitinasyon testi (titresi >1/32)
32 (%78) hastada pozitif, 9 (%22) hastada negatif idi.
Tum hastalara medikal tedavi olarak albendazol 15
mg/kg/giin iki dozda 28 giinliik kirler halinde verildi.
Iki kir arasinda 14 gunltk aralar verildi. Ortalama kuir
sayisi 7.31+5.75 (3-27) idi. Hastalarin %71’ine medi-
kal ve cerrahi tedavi, %12‘sine medikal ve girisimsel
radyolojik drenaj, %10’una sadece medikal tedauvi,
%7’sine medikal, cerrahi ve girisimsel radyolojik dre-
naj uygulandi. Kist hidatik nedeniyle takip edilen has-
talarin tamaminda iyilesme saptandi. Izlemde hasta-
larin hi¢birinde niks saptanmadi.

Sonug: Kist hidatik hastaliginda tedavinin hastanin
ozellikleri ve klinik tutulumuna gdére planlanmasinin
basari sansini artiracag ve girisimsel drenaj, operatif
cerrahi yani sira uygulanan medikal tedavinin uzun
sUrebilecegi vurgulandi.

(Cocuk Enf Derg 2009; 3: 104-8)

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, cocukluk dénemi,
tedavi

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the clinical data and
prognosis of the cases of hydatid disease during a
8-year period who were followed up by the Pediatric
Infectious Diseases Clinic.

Methods: Demographic, clinical, laboratory data and
prognosis of 41 patients with hydatid disease were
evaluated between the period of 2000 to 2008 years
retrospectively.

Results: A total of 41 children were included in this
study. There were 21 females (51%) and 20 males
(49%). The patients were aged between 5 and 17
years with a mean of 11.50+3.14 years. Most children
presented with the complaint of cough (36%),
abdominal pain (29%) and rash (17%). Decreased
breath sounds were observed in 46% of patients,
urticarial rash in 12% of patients. The hydatid disease
was located in the lung only in 37%, in the liver only
in 35%, simultaneously in the lung and liver in 17%,
and the spleen only in 5% of the all patients. A
positive indirect hemagglutination assay result was
obtained (titration >1/32) in 32 (78%) patients and a
negative result was obtained in 9 (22%) patients
initially. Albendazole was given as 15 mg/kg/day in
two divided doses. The cure times were between 3
and 27 cycles with a mean of 7.31+5.75. In all,71%
of the patients were given medical treatment and
underwent surgery, 12% of patients were given
medical and invasive radiological procedures, 10% of
patients were given medical treatment only and 7%
of patients were given medical treatment, invasive
radiological procedure and underwent surgery. All of
the patients were cured. Recurrence of hydatid
disease was not seen during the follow up period.
Conclusion: Planning of the optimal treatment
regimen of hydatid disease according to clinical
involvement and characteristics of the patients can
increase the treatment success. The cure may take a
long time, although the patient undergoes surgery
and invasive drainage. (J Pedlatr Inf 2009; 3: 104-8)
Key Words: Hydatid disease, childhood, treatment
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Giris

Kist hidatik ekinokok turleri ile olusan bir zoonotik
hastaliktir. Tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu, koruyu-
cu hekimligin yetersiz oldugu ulkelerde sik gérilen bir
parazitozdur. ik defa Hipokrat tarafindan M.0. 460°l yil-
larda ‘karaciger su ile dolarak yirtilirsa, hastanin da karni
su ile dolarak 6lur’ seklinde tanimlamistir (1-3).

Tarkiye, Akdeniz Ulkeleri, Orta Dogu, Glney Amerika,
Yeni Zelanda, Guney Afrika’da endemiktir. Saglik
Bakanlgi verilerine gére 1965-95 yillan arasinda sadece
bakanliga bagll hastanelerde tani konulan olgu sayisi
51500’dur. Kist hidatik (KH) olgu sayisi 2001-2005 yillari
arasindaki toplam 16.101 olarak bildirilirken Marmara
Bolgesi’nde toplam 3.628 olguya KH tanisi konmustur.
Ulkemizde prevalansin 50-400/100 000, insidansin ise
3.4/100 000 oldugu bildiriimektedir (1,4-6).

Hastaligin klinigi organ tutulumu, kistin buydkliga,
genigleyen kist ile komsu organlar arasindaki etkilesim ile
ilgili olarak degisir. En sik karaciger ve akcigerler tutulur-
ken nadir olarak kaslar, kemik, bébrek, beyin, dalak gibi
organlar da tutabilir. Kistlerin cogu asemptomatiktir ve
spontan olarak gerileyebilir (7,8).

Hastaligin tanisi klinik, radyolojik gérintileme yon-
temleri ve serolojik testlerle konulur. Kist hidatik hastaligi-
nin tedavisi cerrahi tedavi, medikal tedavi ve ponksiyon-
aspirasyon-injeksiyon-reaspirasyon (PAIR) seklinde ola-
bilir. Kist hidatik hastaliginda tedavi sekli ile ilgili standar-
dize bir protokol olmadigindan her hastanin klinik, radyo-
lojik ve serolojik testlerin sonuclari ayr olarak ele alinip
tedaviye yaniti degerlendiriimektedir (1,4,7,8).

Bu calisma ile tlkemiz ve bdlgemiz igin halen yaygin
bir saglik sorunu olarak énemini koruyan kist hidatik has-
taliginin tanisini alan gcocuklarin 8 yillik stire icinde demog-
rafik, klinik, laboratuvar ve takip bulgularinin genel olarak
degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Tablo 1. Olgularin Basvuru Yakinmalan ve Fizik Muayene Bulgulan

Gerec ve Yontem

Ocak 2000 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dall tarafindan dizenli olarak takip edilen 41 kist
hidatikli hastanin geriye dénlk olarak tibbi kayitlar ince-
lendi. Takipleri dlzenli yapilamayan 13 hasta calisma digl
birakildi. Kist hidatik tanisi klinik, radyolojik ve serolojik
testlerle konuldu. Cerrahi uygulanan hastalarin tanilari
patolojik inceleme ile dogrulandi. Hastalar yas, cinsiyet,
basvuru sikayeti, baslangi¢ fizik muayene bulgulari, bas-
vuru ekinokok indirekt hemagliitinasyon (iHA) testi sonu-
cu, kistin yerlesim yeri, uygulanan tedavi yéntemi, medi-
kal tedavi suresi, uygulanan cerrahi ydéntem, meydana
gelen ameliyat &ncesi ve sonrasi komplikasyonlar, komp-
likasyonlara yonelik uygulanan tedavi ydntemleri, tedavi
sonrasi ekinokok IHA sonuglari, tedaviye verilen yanit aci-
sindan incelendi. Tedavi éncesinde hastalardan endikas-
yonu varliginda; akciger grafisi, toraks veya batin ultraso-
nografisi (USG), toraks veya kraniyal bilgisayarli tomogra-
fi (BT), manyetik rezonans goériintileme (MRG) ve ekokar-
diyografi incelemesi yapildi. Asemptomatik olan hastalar-
da kist hidatik tanisi bagka nedenlerle yapilan ultrasonog-
rafik veya radyolojik tetkikler sonucunda disunuldi.
Ekinokok IHA testi sonucu >1/32 ise pozitif kabul edildi.
Tum hastalara medikal tedavi olarak albendazol 15 mg/
kg/gin iki dozda 28 glnlik kurler halinde verilip iki kir
arasinda 14 ginlUk aralar verildi. Karaciger kist hidatigi
olan uygun hastalara ponksiyon-aspirasyon-injeksiyon-
reaspirasyon (PAIR) tedavisi uygulandi. Bu uygulama BT
esliginde yapllip kistin icerigi énce bosaltildi ve kist icine
%20’lik hipertonik salin verilip reaspirasyon yapildi. PAIR
uygulanamayan veya cerrahi endikasyonu olan olgulara
operatif cerrahi (kistektomi, kistotomi ve kapitonaj) uygu-
landi. Tedaviye verilen yanit klinik, radyolojik ve serolojik
testlerle birlikte degerlendirildi. Klinik bulgularin diizelme-
siyle birlikte kistin tamamen kaybolmasi, kistin kollapsi ve

Semptom n (%) Bulgu n (%)
Okstirik 15 87) Solunum Seslerinde Azalma 19 (46)
Karin agrisi 12 (29) Urtiker 5 (12)
Dokuntl 7 (17) Diplopi 2 (5)
Halsizlik,istahsizlik 6 (15) Konviilsiyon 2 ()
Ates 6 (15) Hepatomegali 1 2)
Gogus agrisi 4 (10) Hepatosplenomegali 1 2)
Karinda siskinlik 3 7 ikter 1 @)
Asemptomatik 3 (7) Yok 13 (31)
Kanli balgam 2 (5)

Bas agrisi 2 (5)

Sarilik 1 2)
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kistin kalsifikasyonu tam diizelme; kistin boyutunda azal-
ma ve morfolojisinde degisiklik kismi dizelme olarak
kabul edildi. Ayni ya da baska organda yeni kist olusumu,
kistin tekrarlamasi, kistin boyutunda artma ya da ayni
kalma tedaviye yanitsizlik olarak kabul edildi. Tam dizel-
me ve kismi dizelme tedavide basari olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 41 hastanin 21’i (%51) kiz,
20’si (%49) erkek idi, yas ortalamasi 11.5+3.14 yil ( 5-17)
saptandi. En sik bagvuru nedeni %37 ile dkslrik, %29 ile
karin agrisi, %17 ile vicutta dokintl, %15 ile ates, hal-
sizlik ve istahsizlik idi.

Baslangi¢ fizik muayenelerinde hastalarin %46’sinda
solunum seslerinde azalma saptanirken, %12’sinde Urti-
ker, birer (%2) hastada hepatomegali, hepatosplenome-
gali, ikter, 2 hastada (%5) diplopi ve konvilziyon saptan-
di. Hastalarin %31’inin bagvuru fizik muayenesi normaldi.
Olgularin basvuru yakinmalar ve fizik muayene bulgulari
Tablo 1’de gosterilmigtir.

Hastalarin %37’sinde sadece akciger tutulumu,
%35’inde sadece karaciger tutulumu, %17’sinde karaci-
ger ve akciger tutulumu, %5’inde sadece dalak tutulumu
saptandi. Bir (%2) hastada dalak ve karaciger, 1 (%2)
hastada beyin, 1 (%2) hastada kalp ve beyin tutulumu
birlikte saptandi. Basvuru aninda hastalarin 32’sinde
(%78) ekinokok IHA testi pozitif iken 9’unda (%22) nega-
tif idi. Hastalarin %29’unda sag akciger tutulumu,
%15’inde sol akciger tutulumu, %10’unda bilateral akci-
ger tutulumu mevcut idi. Hastalarin 14’linde (%34) kara-
ciger sag lob, 5’inde (%12) karaciger sol lob, 3’lGnde
(%7) karaciger sag ve sol lob birlikte tutulumu mevcuttu.
Hastalarin %71’ine medikal ve cerrahi tedavi, %12‘sine
medikal tedavi ve girisimsel radyolojik drenaj, %10’una
sadece medikal tedavi, %7’sine medikal, cerrahi tedavi
ve girisimsel radyolojik drenaj uygulandi. Tablo 2’de
uygulanan tedavi yéntemleri gdsterilmistir.

Akciger ve karaciger tutulumu birlikte olan toplam 7
(%17) olgunun 4’Une (%58) medikal tedavi ile birlikte
karaciger KH icin PAIR, akciger KH icin kistotomi ve kapi-
tonaj uygulandi. Bu olgulardan birinde (%14) sadece
medikal tedavi ile tam iyilesme saglanirken, birinde (%14)

akciger tutulumu icin parsiyel kistektomi ve kistotomi-
kapitonaj, karaciger tutulumu icin sadece medikal tedavi
uygulandi. Bir (%14) olguda ise karaciger tutulumu icin
PAIR uygulanirken akciger tutulumu icin sadece medikal
tedavi ile iyilesme saglandi. Akciger tutulumu olan hasta-
larin preoperatif 5’inde (%33) riptir, 3’Unde (%20) bron-
koplevral fistill, 1’inde (%7) plevral efiizyon saptand.. iki
(%13) hastada postoperatif bronkoplevral fistiil olusur-
ken, 1 (%7) hastada kist rezidUsU olustu. Tedavi sonrasi
hastalarin %75’inde ekinokok IHA negatiflesirken,
%25’inde ekinokok I[HA titresinde diisme gézlendi.
Ortalama kur sayisi 7.31£5.75 (3-27) idi. Kist hidatik
nedeniyle takip edilen hastalarin tamaminda iyilesme
saptandi. izlemde hastalarin hicbirinde niiks saptanmadi.

Tartisma

Kist hidatik hastaligi Hipokrat zamanindan beri bilinen
bir paraziter hastaliktir. Ulkemiz ve bélgemiz igin halen
yaygin bir saglik sorunu olarak 6énemini korumaktadir.
Tarkiye, Akdeniz Ulkeleri, Orta Dogu, Uzak Dogu, Giney
Amerika, Yeni Zelanda, Glney Afrika’da endemiktir (1).
Tarnm ve hayvanciligin yaygin oldugu koruyucu hekimligin
yetersiz oldugu Ulkemizde sik goriilen bir parazitozdur (4).
Ulkemizde prevalansin 50-400/100 000, insidansin ise
3.4/100 000 oldugu bildiriimektedir (5).

Kist hidatik hastaligi karaciger (%63), akciger (%25),
kaslar (%5), kemik (%3), boébrek (%2), beyin (%1), dalak
(%1) gibi organlar tutabilir (7). Cocukluk ¢aginda akciger
tutulumu karaciger tutulumundan daha sik gordlir. En sik
sag akciger ve sag akciger alt lobu tutulur (9).
Hastalarimizin  %37’sinde sadece akciger tutulumu,
%35’inde sadece karaciger tutulumu, %21’inde coklu
organ tutulumu, 2 hastada sadece dalak tutulumu, 1 has-
tada sadece beyin tutulumu saptandi. Akciger kist hida-
tikli olgularin %54’tnde sag akciger tutulumu mevcutken,
karaciger kist hidatikli olgularin %63’linde sag lob tutulu-
mu mevcuttu.

Kist hidatik organ tutulumuna gére cesitli belirti ve
bulgularla seyreder. Akciger KH’leri cogunlukla asempto-
matik olabilirken, ates, Okslrik, gégus agrisi, dispne,
hemoptizi yapabilir (1,10,17). Olgularimizin basvuru sika-
yetlerinde %37’sinde dksurik, %15’inde ates, %10’unda

Tablo 2. izole Akciger ve Karaciger Tutulumu Olan Olgularda Tedavi Yontemleri

AKCIGER n (%) KARACIGER n (%)

Kistotomi+kapitonaj 10 (67) Kistotomi+kapitonaj 10 (72)

Parsiyel kistektomi+kapitonaj 1 (7) PAIR 3 (21)

Lobektomi+kistektomi 2 (13) Medikal 1 (7)

Medikal 2 (13)

Toplam 15 (100) Toplam 14 (100)




Cocuk Enf Derg 2009; 3: 104-8
J Pediatr Inf 2009; 3: 104-8

Cakir ve ark.
Kist Hidatikli Olgularin Degerlendiriimesi 1 07

g6glis agnisi, %5’inde de hemoptizi vardi. Karaciger
KH’si karinda dolgunluk hissine, karin agrisina, kusmaya
ve sarihiga neden olabilir (1,10). Olgularin basvurusunda
%29’unda karin agrisi, %7’sinde karinda siskinlik,
%2’sinde sarilik mevcuttu. intrakraniyal KH’si basagrisi,
konvilziyon, kusma, kraniyal sinir paralizisi yapabilir.
Bobrek ve kardiyak KH’si sessiz seyredebilir, komplikas-
yon gelistiginde semptom verir (10,18). intrakraniyal tutu-
lumu olan iki olgumuz da kafa ici basing artigi sendromu,
diplopi ve konvlziyon belirti ve bulgulari ile bagvuruda
bulunmustur. intrakraniyal tutulumu olan bir olgumuzda
yapilan ekokardiyografik inceleme sonucunda ek olarak
kardiyak tutulum da saptanmistir. Hastalarin basvuru
fizik muayenelerinde %46’sinda solunum seslerinde
azalma saptanirken, %29’unun fizik muayenesi normal-
di. Hastalarin %12’sinde Urtiker saptanirken, 1 (%2) has-
tada hepatomegali, 1 (%2) hastada hepatosplenomega-
li, 1 (%2) hastada ikter, 2 (%5) hastada da diplopi ve disa
bakis felci saptandi. Asemptomatik olan hastalarimizin
orani %7 idi.

Kistlerin blytmesi yillar icinde olur ve genelde 5 cm.
capa ulasincaya kadar belirti vermezler. Boyut bUyuduk-
¢e basing ve tikayici etkilere bagh klinik bulgu gosterir (6).
Olgularimiz arasinda akut viral hepatit 6n tanisi ile hasta-
nemize sevkedilen bir hastada basvuru sirasinda ikter ve
Urtikeryal dokintl saptandi. Yapilan batin USG ve BT
sonucunda 12*12 cm c¢apinda koledoga basi yapan dev
bir karaciger kist hidatigi tespit edilmistir. Olguya uygula-
nan medikal tedavi, PAIR ve yapilan takipleri sonucunda
tam iyilesme saptandi. Kist sivisinin sizmasi sonucu aler-
jik semptomlar, kist rUptird sonucu ates, eosinofili ve
anaflaktik soka varan bulgular veya sipirasyon gibi
komplikasyonlar olusabilir (10). ik bagvuru sirasinda top-
lam 15 (%36) akciger KH’li hastanin 5’inde (%33) kist
rptlrd, 3’0nde (%20) bronkoplevral fistll, 1’inde (%7)
plevral efiizyon saptandi. Cerrahi operasyon sonrasi 2
(%13) hastamizda bronkoplevral fistll gelisirken, 1 (%7)
hastamizda da kist rezidiisU saptandi.

Serolojik testler Kist hidatik hastaliginin endemik oldu-
gu bdlgelerde diistik maliyeti ve kolay uygulanabilir olma-
sI nedeniyle tani ve takipte kullaniimaktadir (11). Ekinokok
IHA, ELISA IgG, immunelektroforez, indirekt floresan anti-
kor testleri kist hidatik tani ve takibinde kullanilabilen
serolojik testlerdir. Bu testler karaciger KH’de %90 , akci-
ger KH’de ise %40 duyarlidir. Ekinokok IHA testi tedavi
sonrasinda da yillarca pozitif kalabilmektedir (7). Ekinokok
IHA testinin duyarliligi %66 ile %100 arasinda degismek-
tedir (12). Olgularimizin tani ve takibinde hastanemizde
uygulanabilmesi, hizli sonug¢ vermesi, kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle Ekinokok IHA testi kullanildi. Bagvuru
aninda hastalarin 32’sinde (%78) ekinokok IHA pozitif
iken, 9’unda (%22) negatif idi. Bagvuru aninda ekinokok
IHA sonucu negatif olan hastalarin 4’tGinde (%10) sadece
karaciger tutulumu, 2’sinde sadece (%5) akciger tutulu-

mu, 2’sinde (%5) sadece dalak tutulumu, 1’inde (%2)
sadece beyin tutulumu mevcuttu. Kistlerin tima intakt idi.
Tedavi sonrasi hastalarin %75’inde ekinokok IHA negatif
iken, %25’inde titrede dlisme gbzlendi.

Kist hidatik hastaliginda esas tedavi cerrahidir (1,13).
Cerrahi tedavinin amaci maksimum organ dokusunun
korunarak intakt ya da komplike kistin c¢ikariimasi ve
kalan boslugun obliterasyonudur. Cerrahi teknik secgimi
operasyon sirasinda karsilagilan duruma, cerrahin dene-
yimine ve secimine gore degisebilir (1,3). Akciger KH’de
en sik kullanilan yontem kistotomi ve kapitonajdir (3).
Hastalarimizdan akciger tutulumu olan 15 hastaya ve
karaciger tutulumu olan 10 hastaya kistotomi ve kapi-
tonaj operasyonu uygulanmistir. Akciger tutulumu olan
2 olguya komplikasyon gelistigi icin lobektomi ve kistek-
tomi uygulanirken, 2 olguya da parsiyel kistektomi ve
kapitonaj uygulanmistir. Karaciger KH’de cerrahiye alter-
natif tedavi yéntemi olarak medikal ve PAIR tedavisi bir-
likte kullanilmaktadir. PAIR tedavisi basit, ulasilabilir kist-
lerde USG veya BT esliginde %20 ‘lik hipertonik salin ya
da diger skolosidal ajanlarla yapilabilir (7,10). Olgularimiz
arasinda karaciger kist hidatigi olan hastalardan toplam
8’ine PAIR tedavisi ile birlikte medikal tedavi uygulanip
tedavide iyilesme saglanmistir.

Kist hidatik hastaliginda bir baska tedavi yaklasimi da
medikal tedavidir. Hastanin genel durumunun veya kistin
yerlesimi nedeniyle operasyon icin uygun olmamasi, kis-
tin cok sayida olmasi, cerrahi girisimden sonra rekurren-
sin gelismesi medikal tedavi icin endikasyon olusturur.
Tedavide mebendazol ve albendazol gibi benzimidazoller
kullanilabilir (7). Dogru ve arkadaslarinin (14) 82 akciger
KH’li hastayla yapmis olduklari calismada ¢api 5 cm altin-
da olan komplike olmayan akciger kist hidatikli hastalar-
da medikal tedavi basari oranini %68.2 olarak bildirmis-
lerdir. TUm hastalarimiza cerrahi uygulamadan 6nce ve
takipte cerrahi sonrasi medikal tedavi uygulanmistir.
Toplam 4 (%10) hastamizda sadece medikal tedavi ile
basarn saglanmis olup, bunlarin 2’sinde (%5) akciger ve
karaciger tutulumu mevcutken diger 2’sinde (%5) sadece
karaciger tutulumu mevcuttu. Olgularimizin 4’Gnin de
kist boyutu 5 cm’den kugUkta.

Benzimidazol tedavisinin kesin bir standart dozu ve
tedavi suresi bulunmamaktadir. Albendazol tedavisi
kesintisiz verilebilecedi gibi 28 gunlik tedavi 14 gunlik
aralar halinde de verilebilir. Optimal tedavi slresi 3-6
aydir. Yan etkileri olmadigi slirece tedavi siiresi uzatilabi-
lir (7). Vutova ve arkadaslannin (15) yaptigi calismaya
gbre kicuk ve yeni olusmus kistler icin tedavi suresi 6-8
ay yeterli iken, 5 cm’den bilyUk ¢apli kistlerin, multipl kist-
lerin ve multiorgan tutulumu olan kistlerin tedavi slresi
12-20 aya uzatilabilir. Serimizde ortalama tedavi kir sayi-
s1 7.31+5.75 (3-27) idi. Albendazoliin ndtropeni ve hepa-
totoksisite gibi yan etkileri, multipl kist, ¢oklu organ tutu-
lumu ve komplikasyonlarin varligi nedeniyle 5 olgumuzda
medikal tedavi suresi 20 ayin Uzerinde idi.
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Kist hidatigin prognozu genellikle iyidir. Kistin lokali-
zasyonu ve cerrahin deneyimine bagh olarak niiks oran-
lan %2-25 arasinda degismektedir. Operasyona bagli
mortalite oranlari da ayni nedenlere bagh olarak %0.5-4
arasinda degismektedir (7,16). Serimizdeki olgularin
tamaminda iyilesme saglandi, izlemde olgularin higbirin-
de niks saptanmadi.

Sonug olarak Ulkemiz ve bdlgemiz igin endemik olan
kist hidatik hastaligi asemptomatik seyredebildigi gibi
organ tutulumuna gére belirti ve bulgular verebilir.
Endemik bolgelerde slUpheli radyolojik ve klinik bulgular-
da kist hidatik akla getirilmelidir. En sik tutulan organlar
akciger ve karacigerdir. Coklu organ tutulumlar da akilda
tutulmali, gerektiginde ileri goriintlileme yontemleri isten-
melidir. Operatif cerrahi ve girisimsel drenaj uygulanma-
sinin yani sira medikal tedavi uzun sirebilir. Standart bir
tedavi olmadigindan hastanin klinik, radyolojik ve serolo-
jik sonuclar g6z éninde bulundurularak tedavisi diizen-
lenmelidir.
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