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Abstract

Giris: Hidatik kist, ekinokokal sestodlarin neden oldugu yaygin zoo-
notik bir hastaliktir. Hidatik kistlerin tanisi klinik, seroloji ve radyolojik
bulgulara dayanir. Medikal ve cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur. Bu
calismada pediyatrik hidatik kist olgularinin klinik, epidemiyolojik 6zel-
liklerini, laboratuvar ve radyografik bulgularini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Gereg ve Yontemler: 2012-2022 yillari arasinda hastanemizde takip
edilen 84 pediyatrik kist hidatik olgusu calismaya dahil edildi. Olgularin
epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Seksen dort hastanin 50 (%59.5)'si erkekti ve yas ortalamasi
137 aydi. Hastalarin 48 (%57.1)'i kirsal kesimdendi ve 38 (%45.2)'inin hay-
van temasl vard. indirekt hemagliitinasyon testi olgularin %54.8'inde
pozitifti ve %48.8'inde eozinofili vardi. Hastalarin %41.7'sinde akciger
kisti, %32.1'inde karaciger kisti, %23.8'inde akciger ve karaciger Kkisti
saptandi. Hastalarin %71.4'Une cerrahi ve albendazol tedavisi, %25'ine
sadece medikal tedavi ve bir olguya PAIR uygulandi. Akciger kisti olan
hastalarda ruptdr riski daha yliksek bulunurken, karaciger kisti olan has-
talarda IHA pozitifligi daha yiiksekti.

Sonug: Hidatik kist tim diinya icin bir halk sagligi sorunu olmaya de-
vam etmektedir. Toplumun egitimi, bulagmayi ve yayihmi 6nleyici ted-
birlerin alinmasi, kist hidatikten en dnemli korunma yéntemidir. Stan-
dart bir tedavi rejimi olmamakla birlikte cerrahi veya medikal tedavi
kararinda kistin boyutu, yeri ve sayisi Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, cocuk, tedavi

Objective: Hydatid cyst is a common zoonotic disease caused by echi-
nococcal cestodes. The diagnosis of hydatid cysts is based on clinical
symptoms, serology, and radiological findings. There are treatment op-
tions such as medical and surgery. In this study, we evaluated the clin-
ical, epidemiological, laboratory, and radiographic findings of pediatric
hydatid cysts.

Material and Methods: Eighty-four pediatric cases followed between
2012-2022 in our hospital were included. Epidemiological and clinical
features of the cases were evaluated.

Results: Fifty (59.5%) of the 84 patients were males, and mean age was
137 months. Forty-eight (57.1%) of the patients were from rural areas,
and 38 (45.2%) had animal contact. Indirect hemagglutination test was
positive in 54.8% of the cases, and 48.8% had eosinophilia. Lung cysts
were found in 41.7% of the patients, liver cysts in 32.1%, lung and liver
cysts in 23.8% of the patients. Surgery and albendazole treatment were
applied in 71.4% of patients, only medical therapy in 25%, and PAIR in
one case. While the risk of rupture was higher in patients with lung cysts,
IHA positivity was higher in patients with liver cysts.

Conclusion: Hydatid cyst continues to be a public health problem for the
whole world. Educating the society and taking measures to prevent the
spread and transmission are the most important methods of protection.
Although it is not a standard treatment regimen, cyst size, location and
number are important in the decision of surgery or medical treatment.
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Giris

Kist hidatik, ekinokok sestodlarinin neden oldugu yaygin
bir zoonotik hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan ihmal edilen 17 tropikal hastaliktan biri olup bir milyon-
dan fazla insani etkilemekte ve yilda ti¢ milyar dolardan faz-
la mali kayba yol acmaktadir (1,2). Ulkemiz, her yil yiiz binde
50-400'den fazla hastanin gorildiuga yuksek endemik bolge-
lerden biridir. Dort tarl vardir: E. granulosus, E. multilocularis,
E. vogeli ve E. oligarthus. E. granulosus tlkemizde ve diinyada
en sik goriilen tirdir. insanlar, enfekte kdpeklerin digkilari ile
yayilan ekinokok yumurtalarini yedikleri zaman bu hastaliga
yakalanirlar (3). Hidatik kistler cogunlukla asemptomatiktir;
ancak vicuttaki yerlesimlerine bagh olarak klinik semptomlar
gosterebilirler. Bulgular genellikle kistin yikselen basincinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Karacigerin %60'1nda, akciger-
lerin %30'unda ve diger organlarin %10’unda gorilir (4). Kist-
ler ekinokok larvalarinin yerlestigi tim organlarda bulunabilir
(5). Arastirmalara gore karaciger kist hidatigi yetiskin hastalar-
da daha sik goriliirken, akciger kist hidatigi cocuk hastalarda
daha sik gorilmektedir. Kist hidatik tanisi klinik semptomlar,
seroloji ve radyolojik goriintiilemeye dayanmaktadir. Radyo-
lojik yontemler hastaligin tanisi, siniflandiriimasi, tedavisi ve
takibinde 6nemli rol oynamaktadir (6). Disuk maliyeti, yuk-
sek duyarlilig ve yiksek 6zgulligi nedeniyle ultrasonografi,
hastalarda, toplum taramalarinda ve karaciger kist hidatiginin
siniflandirilmasinda kullanilan en kritik gortinttileme yéntemi-
dir (7). Serolojik testler, kist hidatik hastaliginin tanisini koyar,
cerrahi veya medikal tedavi sonrasi takibini yapar ve progno-
zunu degerlendirir (8-10). Medikal, perkitan, cerrahi ve takip
gibi tedavi secenekleri vardir ve en uygun tedaviye kistin ana-
tomik yerlesimi, boyutu ve siniflandirmasina gore karar verilir
(11,12). Bu calismada, pediyatrik kist hidatiklerin klinik, epide-
miyolojik, laboratuvar ve radyografik bulgulari ve tedavi rejim-
leri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya 2012-2022 yillari arasinda ¢ocuk saghgi ve has-
taliklari klinigi ve cocuk cerrahisi klinigi tarafindan takip edilen
kist hidatikli cocuk hastalar dahil edilmistir. Olgularin epide-
miyolojik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar ve radyolojik sonug-
lari ve tedavi rejimleri retrospektif olarak incelendi. Olgularin
tanilari igin yas, cinsiyet, sikayetler, fizik muayene bulgulari ve
laboratuvar bulgulari incelenmis; radyolojik tani testlerinden
hemogram, eozinofil, indirekt hemaglitinin degerleri, ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans sonuglari
ve tedavi modaliteleri hastane bilgi sisteminden retrospektif
olarak gozden gecirilmistir. Eozinofil sayisinin >500/uL olmasi
eozinofili olarak kabul edildi. Anemi, DSO kriterlerine gére he-
moglobinin yasa gore normalin -2SD altinda olmasi olarak ta-
nimlandi. indirekt hemagliitinasyon (IHA) testi titresi 1:160'tan
fazla ise pozitif olarak degerlendirildi. Karaciger hidatik kistle-
rini siniflandirmak icin Gharbi skoru kullanildi (Tip-1: Basit sivi

koleksiyonu, Tip-2: Membranlarin ayrildigini gosteren gori-
nldm, Tip-3: Kiz vezikiiller ile kistik gorinim, Tip-4: Heterojen
eko yapisi ve kati goriinim, Tip-5: Kalin duvarh kalsifiye kist
gOrinima). Kistlerin anatomik yerlesimi, boyutu, sayisi, Ghar-
bi skoruna gore sinifi ve tedavi rejimleri karsilastirildi (2,6).
Calisma Universite Etik Kurulunun onayindan sonra baslatildi
(Karar no:1322, Tarih: 06.01.2023).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) version 18.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, ABD)
kullanilmistir. Surekli degiskenler medyan (minimum-mak-
simum) olarak ifade edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile
normal dagihm degerlendirildikten sonra, parametreler grup-
lar arasinda surekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi ve
kategorik degiskenler icin ki-kare testi ile karsilastiriimistir.
p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Seksen dort hastanin 50 (%59.5)'si erkekti ve yas ortalamasi
137 (15-216) aydi. Hastalarin 48 (%57.1)'i kirsal kesimde yasa-
maktaydi ve 38 (%45.2)'inin hayvanlarla temasi vardi. Basvuru
sirasinda en sik gorilen semptomlar 6ksirik (%58.3), karin
agrisi (%40.5), nefes darligi (%26.2), gogis agrisi (%17.9), ates
(%17.9), hemoptizi (%13.1) ve kusma (%13.1) idi. Olgularin
%16.7'sinde anafilaksi ve %17.9'unda kist riiptiiri 6ykust vardi.
Laboratuvar incelemelerinde ortalama hemoglobin (hb) 12.6
mg/dL (4-17.2), |6kosit 9434 + 336/mm? ve eozinofil 630/mm?
(0-3600) idi. Olgularin %54.8'inde indirekt hemagliitinasyon
testi pozitif, %14'inde anemi ve %48.8'inde eozinofili vardi.
Hastalarin %41.7'sinde akciger kisti, %32.1'inde karaciger kisti,
%23.8'inde akciger ve karaciger kisti, bir hastada mesane kisti,
bir hastada yumurtalik kisti ve bir hastada kalp kisti saptan-
di. Olgularin %74.5'inde tek bir kist varken, %25.5'inde birden
fazla kist vardi. Akciger kisti olan hastalarin %58.2'sinde sag
akciger kisti, %30.9'unda sol akciger kisti ve %10.9'unda bila-
teral kist vardi. Olgularin %95.2'sine ultrasonografi, %66.7'sine
bilgisayarli tomografi ve %10.7'sine manyetik rezonans uygu-
landi. Gharbi skorlama sistemine gore kist hidatiklerin %44.7'si
Tip-3, %27.7'si Tip-2, %10.6'si Tip-1, %10.6’sI Tip-5 ve %6.4(
Tip-4 idi. Akciger kistli olgularin %75'inde kist boyutu >5 cm,
%42'sinde ise <5 cm idi. Karaciger kisti olan vakalarin %59.3'u
>5 cm, %40.7'si ise <5 cm idi. Hastalarin %71.4'tine cerrahi ve
albendazol tedavisi, %25'ine sadece medikal tedavi, birine ise
PAIR uygulandi. Ortalama medikal tedavi suresi 7.3 aydi (Tablo
1). Cerrahi tedavi grubunda, medikal tedavi grubuna kiyas-
la eozinofili orani daha yiiksek ve kist boyutu daha buyktu
(p=0.008, p= 0.01) (Tablo 2). Akciger kisti olan hastalarda ok-
surrtik, nefes darhigi ve g6gis agrisi daha sik gordlirken, kara-
ciger kisti olanlarda karin agnsi daha sikti. Akciger kisti olan
hastalarda riptdr riski daha yiksek iken, karaciger kisti olan
hastalarda IHA pozitifligi daha yiksekti (p= 0.045, p= 0.025)
(Tablo 3).
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Tablo 1. Olgularin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri

n= 84 (%) n= 84 (%)
Cinsiyet Ikamet
Erkek 50 (59.5) Sehir 36 (42.9)
Kiz 44 (40.5) Kirsal 48 (57.1)
Yas (ay) 137 (15-216) Hayvan temasi 38(45.5)
Belirtiler Boyut
Okstiriik 49 (583) Karaciger 27
Abdominal agr 34 (40.5) <5cm 11 (40.7)
Gogus agrisi 22 (26.2) >5cm 16 (59.3)
Ates 15(17.9) Akciger 32
Hemoptisis 15(17.9) <5cm 8 (25)
Kusma 11(13.1) >5cm 24 (75)
Hepatomegali 11(13.1) Karaciger + Akciger 20
Splenomegali 25(29.8) <5cm 14 (70)
3(3.6) >5cm 6 (30)
Anafilaksi 14 (16.7) USG 80(95.2)
BT 56 (66.7)
MRG 9(10.7)
Ruptur 15(17.9) Tedavi
Akciger 12 (14.3) Medikal 21(25)
Karaciger 3(3.6) Cerrahi + Medikal 60 (71.4)
PAIR 1(1.2)
Laboratuvar Gharbi siniflamasi (karaciger)
Hemoglobin 126 £0.17 Tip-1 47
Anemi 12 (14) Tip-2 5(10.6)
Lokosit 9434 + 336 Tip-3 13(27.7)
Eozinofil 390 (0-3600) Tip-4 21 (44.7)
Eozinofili 41 (48.8) Tip-5 3(6.4)
IHA pozitifligi 46 (54.8) 5(10.6)
Yerlesim Kist sayisi
Akciger 35(41.7) Karaciger
Karaciger 27 (32.1) Tek 34(72.3)
Akciger + Karaciger 20(23.8) Coklu 13(27.7)
Diger 2(24) Akciger
Tek 41 (74.5)
Coklu 14 (25.5)
Belirti sUresi (ay) 23(1-24) Medikal tedavi stresi (ay) 6 (1-24)
IHA: indirekt hemagliitinasyon, USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, PAIR: Ponksiyon, aspirasyon, enjeksiyon, reaspirasyon.

Tartisma

Kist hidatik, DSO tarafindan ihmal edilen 17 hastaliktan
biri olarak kabul edilmis olup tlkemiz de dahil olmak Uzere
bircok tlkede endemik olarak goriilmeye devam etmektedir
(2). Bu calismada klinigimizde takip edilen kist hidatik olgu-
larinin epidemiyolojik, klinik 6zellikleri ve tedavi rejimlerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismamizda kist hidatik
olgularinin %57.1'i kirsal kesimde yasamaktaydi ve %45.2'sinin
hayvanlarla temasi vardi. Bulgaristan, Romanya ve Turkiyede
yapilan HERACLES calismasinda kist hidatik prevalansi %0.59
olarak bulunmustur (13). Baska bir calisma, kist hidatigin kirsal
alanlarda kentsel alanlara gore 2-6 kat daha yaygin oldugunu
gOstermistir. Bulgaristan'da cocuklar ve yetiskinlerle yapilan
bir baska calisma, kist hidatik vakalarinin kirsal alanlarda daha
yaygin oldugunu ve hayvan temasinin daha yaygin oldugu-

nu gostermistir (14,15). Bu durum, kirsal bolgelerde yasayan
insanlarin hayvanlarla temas riskinin kentsel bdlgelere gore
daha yiksek olmasiyla agiklanabilir. Kesilen hayvan atiklarinin
depolanmasi ve bertaraf edilmesi icin daha fazla énlem alin-
malidir, kdpekler hayvan sakatatlarini tiketmektedir ve hijyen
onlemleri daha azdir. Tamarozzi ve arkadaslari, cok merkezli
calismalarinda kist hidatik hastaliginin sadece gida kaynak-
Il bir enfestasyon olmadigini, ayni zamanda toprak ve ev igi
temas yoluyla yayilan bir halk saghgr sorunu oldugunu be-
lirtmislerdir (15). Altintas ve arkadaslari, kist hidatigin 6nlen-
mesinde toplumsal egitim ve ayrima odaklanmis ve ozellikle
kirsal bolgelerde halkin, 6gretmenlerin, saglik calisanlarinin ve
okul ¢cocuklarinin egitilmesinin en kritik adim oldugunu bildir-
mislerdir (16). Bizim ¢calismamizda da literatlre paralel olarak
kirsal yasam ve hayvan temasi yiksek orandadir. Bu durum hij-
yen 6nlemlerinin ve egitimin énemini vurgulamaktadir.
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Tablo 2. Olgularin tedavi tirlerine gore karsilastirilmasi

Cerrahi, n=62 (%) Medikal, n=21 (%)
Cinsiyet 0.32
Kiz 24 (38.7) 10 (47.6)
Erkek 38(61.3) 11(524)
IHA 36 (60) 30 (42) 0.15
Eozinofili 36 (60) 4(23.5) 0.008
Anatomi 038
Akciger 29 (46.8) 6(28.6)
Karaciger 17 (274) 9(42.9)
Akciger + Karaciger 15(24.2) 5(23.8)
Diger 101.6) 1(4.8)
Gharbi siniflamasi 32 14 061
Tip-1 2(6.3) 3(214)
Tip-2 10(31.3) 3(214)
Tip-3 14 (43.8) 6(42.9)
Tip-4 2(6.3) 1(7.1)
Tip-5 4(12.5) 1(7.1)
Boyut 0.21
45 (72.6) 12 (60)
17 (27.4) 8 (40)
Size 0.1
<5¢cm 17 (28.8) 17 (81)
>5cm 42(71.2) 4(19)

IHA: indirekt hemaglitinasyon.

Tablo 3. Karaciger ve akciger kist hidatiklerinin 6zellikleri

Akciger, n=35 (%) Karaciger, n= 27 (%) P
Cinsiyet 0480
Kiz 13(37.1) 11 (40.7)
Erkek 22 (62.9) 16 (59.3)
ikamet 0.130
Sehir 19 (54.3) 10 (37)
Kirsal 16 (45.7) 17 (63)
Hayvan temasi 14 (40) 13 (48.1) 0.350
Belirti
Oksurtk 31(88.6) 137) 0.001
Abdominal agr 1(2.9) 25(92.6) 0.001
Dispne 16 (45.7) 0(0) 0.001
Gogus agrisi 10 (76.9) 0(0) 0.015
Ates 8(22.9) 3(11.1) 0.195
Hemoptisis 6(17.1) 0(0) 0.026
Kusma 3(8.6) 4(14.8) 0.350
Anafilaksi 6(17.1) 4(14.8) 0.540
Ruptar 6(17.1) 3(11.1) 0.045
IHA 13(38.2) 18 (66.7) 0.025
Eozinofili 14 (42.4) 16 (59.3) 0.086
Boyut 0.156
>5¢cm 24 (75) 16 (59.3)
<5cm 8 (25) 11 (40.7)
Sayl 0.605
Tek 26 (74.3) 20 (74.1)
Coklu 9(25.7) 7(25.9)
Tedavi 0.100
Medikal 6(17.1) 9(33)
Cerrahi 29 (82.9) 17 (65.4)

IHA: indirekt hemagliitinasyon.




J Pediatr Inf 2023;17(4):235-241

Kara ve ark.

239

Pediyatrik Kist Hidatik Olgularinin Degerlendirilmesi

Calismamizda en sik gorilen hastaneye yatis semptomlari
dkstiriik, karin agrisi ve solunum sikintisi olmustur. ilk semp-
tomun baslangicindan hastaneye yatisa kadar gecen ortanca
stre 2.3 (1-24) aydir. Tuz ve arkadaslari basvuru sirasinda en
sik gorilen semptomlarin karin agrisi, 6ksurik, kusma ve go-
gls agnsi oldugunu bildirmistir (17). Jia ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan bir baska ¢alismada da karin agrisinin en yaygin
basvuru semptomu oldugu gosterilmistir (18). Kist hidatigin
semptomlari kistin konumuna, bliytkligline ve ¢cevre doku ve
organlara yaptigi baskiya bagl olarak degisir. Calismamizda
Oksuruk insidansinin daha ylksek olmasi, akciger kist hidatik
hastaliginin yiksek prevalansindan kaynaklanmaktadir. Has-
talarin ortalama hastaneye yatis siiresinin 2.3 ay olmasi, geg
giris nedeniyle kistlerin biyik ve yaygin olmasina neden ol-
mus, bu da riptir ve basi etkilerini arttirmistir.

Kist hidatik tanisinda klinik, radyografik ve serolojik test-
ler kullanilmaktadir. Calismamizda karaciger tutulumu olan
hastalarda IHA pozitifligi akciger tutulumuna gore %54 daha
yuksek bulunmustur. Literattirde IHA'nin duyarhhgi ile ilgili cok
farkli sonuglar bulunmakta ve testin duyarlihgr %60-100 ara-
sinda degismektedir. Oral ve arkadaslari pediyatrik hastalarda
yaptiklar bir calismada, IHA pozitifligini %75 olarak goster-
mislerdir (19). Koca ve ark. pediyatrik kist hidatik vakalarinin
%54'Unln IHA pozitif oldugunu bulmustur (20). Bazi ¢alisma-
larda kist sayisi ve boyutunda artis ile IHA pozitifligi gosteril-
mistir ancak bizim ¢alismamizda bir iliski saptanmamistir (8).
Karaciger kistlerinde akciger ve diger organ kistlerine gore
daha yuksek IHA pozitifligi bildirilmistir (8,21). Bizim ¢alisma-
mizda da literattirde oldugu gibi karaciger kisti olan hastalarda
IHA pozitifligi daha yiliksekti. Bu durum karaciger dokusunun
ekinokoklara karsi daha gti¢lii bir immiin yanita sahip olmasi
ile aciklanmistir. Calismamizda olgularin %48.8'inde eozinofili
saptanmistir. Cesitli calismalar kist hidatik olgularinda eozi-
nofil oraninin %20-34 arasinda oldugunu gostermistir. Ancak
tanisal degeri cok anlamli degildir ve rlptire kist sivisinda son
derece yuksektir (22,23). Calismamizda, literatlire gore daha
yiiksek eozinofil orani bulduk ve bu da daha yiiksek akciger ve
karaciger kisti riptiru oraniyla iliskiliydi.

Analizimizde hastalarin ~ %41.7’sinde  akciger  kisti,
%32.1'inde karaciger kisti, %23.8'inde akciger ve karaciger kis-
ti, bir hastada mesane kisti, bir hastada over kisti ve bir hasta-
da kardiyak kist vardi. Olgularin %74'linde tek bir kist varken,
%26'sinda birden fazla kist vardi. Literatlre gore kist hidatikle-
rin %60"1 karacigerde, %30'u akcigerde, %10’u diger organlar-
da, %10-20'si ise birden fazla organi tutmaktadir. Yetiskinlerde
karaciger en sik tutulan organ iken, ¢cocuklarda akciger daha
sik tutulur (5,24). Jordanova ve arkadaslari, en sik tutulan orga-
nin karaciger oldugunu bildirmistir (14). Kist hidatik cocuklar-
da en sik tek olarak teshis edilmesine ragmen, %9-30 oranin-
da coklu kistlerin de goruldigu bildirilmistir. Hallag Keser ve
arkadaslari kistik hidatik olgularinin %15.6'sinda karaciger ve
akciger disinda organ tutulumu oldugunu bildirmislerdir (25).

Bizim calismamizda da literattirde oldugu gibi en sik organ tu-
tulumu sirasiyla akciger ve karaciger olup sadece U¢ olguda
bu iki organ disinda tutulum (kalp, mesane, over) ve %74'linde
tek kist vardi.

Cocuklarda kist hidatik icin standart bir tedavi yoktur; an-
cak kistin yeri, boyutu ve sayisina bagh olarak medikal, cerrahi
ve perkditan tedavi rejimleri vardir (26,27). Calismamizda olgu-
larin %25'ine sadece medikal tedavi, %71.4'tGine cerrahi ve me-
dikal tedavi, bir olguya ise PAIR uygulanmistir. Akciger kist hi-
datiginde temel tedavi yaklasimi cerrahidir ve DSO tarafindan
ilaclarin etkilerini arastiran ¢ok merkezli calismalarda medikal
tedavinin etkinligi konusunda celiskili sonuglar bildirilmistir.
Sarkar ve arkadaslarina gore, medikal tedavi kist boyutunu ve
basincini azaltmis ve vakalarin %70'inde basarili olmustur (28).
Yayinlar, medikal tedavinin kist membranina zarar verdigini ve
akciger kisti ripturd riskini arttirdigini gdstermektedir (29,30).
Bizim calismamizda da literatiirde oldugu gibi akciger kist hi-
datiginin %82.9'una cerrahi ve medikal tedavi uygulanirken,
%17.1'ine sadece medikal tedavi uygulanmistir. Karaciger kist
hidatiginde tedavi rejimi kistin boyutuna ve sayisina gore de-
gismektedir. DSO siniflandirmasina gére CE1 ve CE3a kistleri
icin perkitan tedavi, CE2 ve CE3b kistleri icin cerrahi tedavi
onerilmekte, CE4 ve CE5 kistleri icin ise tedavi 6nerilmemekte-
dir. Gharbi skoruna gore, Tip-1 ve Tip-2 kistler icin PAIR tedavisi
onerilir ve Tip-2-Tip-3 kistler icin cerrahi tedavi endikedir. Tip-4
ve Tip-5 kistler inaktif olduklari icin tedavi 6nerilmemektedir
(2,6). Calismamizda da Gharbi skorlama yontemi kullaniimig
ve olgularin %44.7'si Tip-3, %27.7'si Tip-2, %10.6's1 ise Tip-1 ve
Tip-5 kist hidatik olarak siniflandirilmistir. Karaciger kist hida-
tiklerinin %65.4'Une cerrahi tedavi, %33'Une medikal tedavi
ve bir olguya PAIR uygulanmistir. Cerrahi tedavi uygulanan
olgularin %43.8'i Gharbi-3, %31.3'U Gharbi-2 olup literatiirden
farkli olarak sadece bir olguda PAIR tedavisi uygulanmistir. Bu
durum akciger kist hidatigi olgu sayisinin fazla olmasi ve kist
boyutu 5 cm'den biiyiik olan olgularin oraninin yiiksek olmasi
ile aciklanabilir.

Kist hidatigin medikal tedavisinde albendazol ve meben-
dazol olarak bilinen benzimidazollerin kullanimi énerilmek-
tedir. Ancak bunlarin optimal kullanim siresi konusunda bir
fikir birligi yoktur. Literatiirde bu ilaclarin cocuklarda uygun
endikasyon, slire ve gilivenligine iliskin az sayida calisma bu-
lunmaktadir. Yunanistan'da yapilan ¢cok merkezli bir ¢alisma-
da, albendazol tedavisinin ameliyattan bir ile dort hafta 6nce
uygulanmasi ve ameliyattan sonra bir ile ic ay boyunca me-
dikal tedaviye devam edilmesi dnerilmistir (25). Bir baska ca-
lismada ise albendazol tedavisinin kistin tipine bagli olarak
3-6 ay, akciger kist hidatigi icin ise iki yila kadar strdurilmesi
gerektigi bildirilmistir (6,17). Calismamizda ortanca albenda-
zol kullanim siiresi alti aydi ve karaciger ve akciger kistleri ara-
sinda kullanim siresi agisindan anlamli bir fark yoktu. Benzer
sekilde, cerrahi uygulanan hastalar ile sadece medikal tedavi
uygulanan hastalar arasinda albendazol kullanim siiresi agI-
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sindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, en uygun
albendazol kullanim siiresini belirlemek icin genis 6lcekli, cok
merkezli calismalara duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Calismamizin baslica kisitlamalari retrospektif olmasi, on
yili kapsamasi, bazi laboratuvar ve radyolojik verilere ulasila-
mamasi ve tek bir merkezde yapilmig olmasidir.

Sonug olarak, kist hidatik Gilkemiz ve diger bircok lke icin
halen bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Ozel-
likle karaciger ve akciger kisti olan cocuk olgularda kirsal ya-
sam ve hayvan temasi dykisi sorgulanmali ve etiyolojisinde
kist hidatik akilda tutulmalidir. Kist hidatik tedavisinin belirlen-
mesinde en 6nemli faktorler kistin anatomik yerlesimi, boyutu
ve basi semptomlari olmasina ragmen, ne yazik ki kist hida-
tik icin dlinya capinda kullanilabilen standart bir tedavi rejimi
yoktur. Cok merkezli, cok uluslu ve genis katihmli ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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