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Ozet: Klinigimizde 1986-1992 tarihleri 
arasmda hidatik kist hastahg1 sebebiyle 18 
hasta tedavi edildi. 11 'i erkek, 7'si k1z olan 
hastalann y.a'§ dag1hm1 3-14 ya'§ arasmda,ya'§ 
ortalamas1 1se 8,4 idi. Hidatik kistler karaci
ger (1 0 hasta), akciger (3 hasta), bobrek (1 
hasta), ~ann on duvan (1 hasta), karaciger 
ve akc1gerde (2 hasta), karaciger ve 
bObrekte(l hasta) lokalize idi. Te'§his fizik 
muayene, radyoloji ve ultrasonografik 
<;ah'§malarla kondu. Tedavi i<;in degi'§ik cerrahi 
teknikler uyguland1. Bunlar; total kistektomi (4 
k~st) , pa.rsiyel kistektomi-kapitonaj (9 kist), 
k1stotom1-kapitonaj (5 kist), kistotomi-omen
t~pla~ti. (4 kist) ve kistotomi -tOb drenaj1 (3 
k1st) 1d1. Skolosidal ajan olarak %3 NaCI ve 
%10 polyvidone iodine kullan1ld1. Kistin 
peritona ve plevraya rOptOre oldugu 3 
vakada mebendazol kullamldLBir hastada 
gorOien yara enfeksiyonu dl'§mda postoperatif 
komplikasyon ve mortalite tesbit edilmedi. 

Hastalann hastanede kall'§ sOreleri ortalama 
22.6 gOn olup, 4-57 gOn arasmdayd1. 

Anahtar kellmeler: Hidatlk kist hastallgl 
ekinokokkozls, cerrahi tedavl. ' 

The Hydatlc Cyst Disease In Children 

Summary: Between 1986 and 1992,18 
patients with hydatid cyst disease were 
treated in the Department of Pediatric 
Surgery. Eleven of the patients were male 
and 7 were female.The ages ranged 3 years 
to 14 years. Hydatid cysts localized in the li
ver. (1 0 patients), lung (3 patients), kidney (1 
~at1ent).anterior abdominal wall (1 patient), 
hve~ and lun~ (2 patients), liver and kidney (1 
pat1ent). Diagnosis of hydatid cyst was 
established by physical examination, X-Ray 
and ultrasonographic studies. Different of 
operative techniques were used for 
treatment;total cystectomy (4 cysts), partial 
cys~ectomy-capitonage (9 cysts), cystotomy
capltonage (5 cysts), cystotomy-omentoplasty 
(4 cysts) and cystotomy-tube drainage (3 
?YS_ts). 3% of saline and 10o/o of polyvidone 
1odme were employed as scolo~!dal agents. 
Mebendazole was given in 3 patients with 
ruptured cysts.There were no mortality and 
complication except the one wound infection. 
The mean lenght of hospitalization was 22.6 
days (range,4 to 57 days). 

Key words: Hydatid cyst disease, 
echinococcosis, surgical treatment. 
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Ilk defa Hipokrat tarafmdan tarif edilen hidatik 
kist hastal1g1 (HKH) konusunda incelemeler 
17. yuzy1ldan sonra yogunla§ml§tlr. Once 
hastal1gm bir parazitle olu§tugu ortaya konul
mu§ (Goeze1782) (22), sonra da parazitin 
evrimi bilimsel olarak tarif edilmi§tir (Von 
Siebold, 1853) (22). 

Hastal1gm etkeni olan Echinococcus 
granulosus 'un eri§kin §ekli kopeklerin 
barsagmda ya§ar. Parazitin son halkasmm 
kopmas1 ve pan;alanmas1yla yumurtalar etrafa 
yay1hr. Tabiatta aylarca canl1 kalabilen bu 
yumurtalar SIQif, koyun, at ve domuz gibi ara 
konak<;1lar tarafmdan alm~r,ve bu hayvanlann 
enfekte organlannm kopekler tarafmdan 
yenmesiyle parazitin siklusu tamamlamr(12). 

Paraziti g1dalarla alan insanm duodenumunda 
embriyonun kabugu a<;1hr ve <;engelleriyle 
ince barsak mukozas1na tutunan parazit , 
buradan kana kan§lr.Vena porta yoluyla 
karacigere,buradaki bariyeri a§abilirse akciger 
ve sistemik dola§1ma gec;er.Tutundugu yerde 
<;engelleri kaybolan parazitin ortasmda bir 
bo§luk olu§ur ve kist §ekli meydana 
gelir.Genellikle <;ocukluk <;agmda alman 
parazit,hayatm 2 ya da 3. on y1hnda semptom 
veren hastallk yapar (6). Daha c;ok koyun 
Oretimi yap1lan Olkelerde gorulen hastallgm 
Olkemizde rastlanma oram % 0.2 olarak bildi
rilmektedir (18). 

Bu <;al1~mada yakla§lk 5.5 y1ll1k bir surede 
klinigimizde tedavi edilen <;ocuk ya§ 
grubundaki HKH vakalan ic;in uygulanan 
tedavi yontemlerini sunup ilgili literatOrO 
gozden ge<;irdik. 

MATERYALVE METOD 

Erciyes Oniversitesi T1p Fakultesi <;ocuk 
Cerrahisi Kliniginde Ekim 1986-0cak 1992 
tarihleri aras1nda HKH sebebiyle tedavi goren 
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hastalar incelendi.Hastal1gm te~hisi fiz ik 
muayene,direkt radyolojik inceleme ve 
ultrasonografik c;ah§malarla kondu. Tedavide 
degi~ik cerrahi yontemler uyguland1. Bunlar 
total ya da parsiyel kistektomi ve kistotomi ile 
birlikte kapitonaj, omentoplasti ve eksternal 
drenaj idi. Skoleksleri oldOrmek ic;in % 3 NaCI 
ve polyvidone iodine solusyonu kullan1ld1.Kist 
ruptOrO olan 3 hastaya postoperatif donemde 
1 ay sOreyle mebendazol (20 mg/kg/gun oral) 
verildi. Postoperatif donemde hastalar fizik 
muayene, radyolojik <;all§malar ve ultraso
nografi ile izlendi. 

BULGULAR 

Tedavi edilen HKH II toplam 18 hastanm 11 i 
(%61.2) erkek,7 si (%38.8) k1z olup,ya§lan 3-
14 arasmdayd1 (Ortalama 8.4). 

Kistler karaciger (ll'i sag, 5'i sol lob), akciger 
(4'0 sag,2'si solda) bObrek (2'si de solda) ve 1 
hastada suprapubik ekstraperitoneal yerle~imli 
idi (Tablo 1). Hastalann 11'inde (%61) tek kist 
7'sinde (%38.8) birden fazla kist tesbit edildi. 

Hastalann ba§vuru §ikayetleri kistlerin 
yerle~im yerine gore degi~mekte olup , 
karacigerde yerle§enlerde en s1k kitle, 
akcigerde yerle~enlerde oksOruk, nefes 
dariiQI, karaciger kisti olan 2 hastada ise 
travmaya bagh rOptOr sonucu olu§an anaflaksi 
ve akut kann tablosu tesbit edildi. 

Toplam 25 kist i<;in uygulanan ameliyat 
teknikleri parsiyel kistektomi+kapitonaj (%36), 
kistotomi+kapitonaj (%20), kistotomi+omento
plasti (% 16), kistotomi+eksternal drenaj (% 12) 
ve total kistektomi (%16) idi (Tablo Ill). 

Postoperatif komplikasyon olarak karacigerde 
multipl kistleri olan bir hastada yara 
enfeksiyonu tesbit edildi. Mortalite olmayan 
serimizde hastalann hastanede kah~ sureleri 

84 



9ocuklarda Hidatik Ki:Jl .--fastaft{JI: TUHAI\ COneyt ve ark. 

Tablo I:Kistlerin yerle~im yerleri 

KisliQ~alizaS:iQnu Kist Sa:iiSI 

Sag akciger 4 

Sol 2 

Karaciger sag lobu 11 

sol lobu 5 

Bobrek (sol) 2 

Ekstrape rito neal 1 

Toplam 25 

Tablo II: Kistlerin yerle~imine gore hastalann dag1hm1 

Kist bQigesi Hasla sa:i'S' o{q 

Karaciger 10 55.6 
Akciger 3 16.7 

Karaciger-Akciger 2 11.2 

Bobrek 1 5.5 

Karaciger-Bobrek 1 5.5 

Ekstraperitoneal 5.5 

Toplam 18 100.0 

Tablo Ill: Uygulanan ameliyatlar 

OperaS:iQnlar Kist Sg:iiSI ~ 

Parsiyel kistektomi+kapitonaj 9 36 

Kistotomi+kapitonaj 5 20 

+omentoplasti 4 16 

+eksternal drenaj 3 12 

Total kistektomi 4 16 

Toplam 25 10 
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4-57 gun (ortalama 22.6 gun) idi. 

TARTI$MA 

lnsanda HKH'nm en s1k karacigerde (%55-70), 
ikinci s1khkta akcigerde (% 18-35) yerle§tigi bi
linmektedir (3). Karaciger ve akcigerin birlikte 
tutu lma oran1 ise % 10-13 arasmdad1r (15). 
TOrkiye'de yap1lan c,;:all§malarda da benzer 
sonuc,;:lar oldugu gorulmO§tOr (6) . Zorludemir 
ve arkada§lannm (24) serisinde akciger 
tutulumunun birinci s1rada yer almas1 ise 
literati.irle paradoks olu§turmaktadlr. Bizim 
serimizde hastahg1n %72.3 karacigerde, %28 
oranmda da akcigerde yerle§tigi tesbit edilmi§ 
olup bobrek tutulumu ise Oc,;:uncu s1radad1r 
(%8) (Tablo II). 

Hidatik kistlerin buyume h1zlan parazitle ve 
konak organizmanm biyolojik, immOn ve 
fiziksel ozellikleriyle yakmdan ili§kilidir.Bir 
organda olu§maya ba§layan kist, genellikle 1 
ay sonra 1 mm, 5-6 ay sonra ise 10 mm c,;:apa 
ula§ lr. Buna kar§lhk bilhassa akciger 
kistlerinin gene,;: hastalarda akciger komplian
smm fazla olmas1 yOzunden daha bOyOk bir 
h1zla bOyOdOgO, hatta 6 ayda 50-60 mm c;apa 
ula§abildigi bilinmektedir (12). Bizim se
rimizdeki en kOc;Ok hasta 3 ya§mda olup 
akcigerinde hidatik kist mevcuttu. Aynca 3.5 
ya§lndaki bir diger hastam1zda da karaciger 
kisti vard1. Bu gozlemler, HKH'nm bilinenden 
daha erken ya§larda da ba§layabildigini 
gostermektedir. 

Karaciger tutulumu olan hastalanm1zdan ikisi 
daha once asemptomatik oldugu halde 
travmatik kist rOptOrO sonucu anaflaksi 
tablosuyla geldi. Bu hastalarda gorOien 
anaflaktik §Ok tablosu oldukc,;:a ag1rd1. Bu yOz
den preoperatif ve postoperatif donemde ciddi 
takip gerekti. KOnt kann travmasm1 takiben 
boyle bir tablonun gorOimesi te§histe baz1 
gOc;IOkler olu§turabilir. Bu da, c;ocuklarda kOnt 
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kann travmas1 sonras1 ortaya <;:1kan 
anaflaksinin hidatik kist rOptOrOnO 
dO§OndOrmesi gerektigini gostermektedir (18). 

HKH'nm te§hisinde onceleri s1kc;a kullanllan 
Casoni deri ve Weinberg kompleman 
fiksasyon testleri,dogruluk derecelerinin dO§Ok 
oldugunun ortaya <;:1kmas1yla giderek terkedil
mektedir (18, 21, 24). Biz de hastalanm1z1n 
te§hisinde bu testleri kullanmad1k. 

Son y1llarda HKH'nm te§hisindeki en bOyOk 
ilerleme gorOntOieme yontemlerinde olmu§tur. 
Bunlar arasmda da en yaygm kullan1lam ultra
sonografidir.Bu yontem ic;in yurt ic;i ve 
dl§lndaki muhtelif serilerde %85 ve Ozerinde 
dogruluk oranlan bildirilmektedir (8, 9, 13, 20, 
21, 24). Bizim vakalanm1zda da ultrasonog
rafinin dogruluk oram %88.3 olarak bulunmu§
tur. Fakat bobrek ve suprapubik yerle§imli 
kistlerde ultrasonografi ile ameliyat oncesi 
dogru te§his konulamaml§tlr. 

HKH nm te§hisinde kompOterize tomografinin 
dogruluk oram % 90 m Ozerindedir (5, 1 0). 
Hastanemizde bu te§his metodu son y1llarda 
kullan1lmaya ba§lanml§ ve bizim serimizde 
sadece mOitipl kistleri olan bir hastada 
kullamlml§tlr. 

RadyonOklid sintigrafi bilhassa karaciger 
tutulumu dO§OnOien hastalann te§hisinde 
taydal1 gorOimekte ve %90 m Ozerinde 
dogruluk oranlan bildirilmektedir (20,21 ). Bu 
teknik de karacigerde hidatik kist dO§unOien 
bir hastam1zda kullan1lm1§t1r. 

Son y1llarda magnetik rezonans goruntOieme 
de HKH te§hisinde kullan1lmaya ba§lanml§tlr 
(23). 

Gec;mi§te ve gOnOmuzde HKH tedavis inin 
esas1n1 cerrahi olu§turmaktadlr(12). Cerrahi 
teknikler kistin ozelliklerine veya yerle§tigi 
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organa gore degi~mektedir . HKH i~in en 
uygun tedavi kistin tamamen eksize edil
mesidir. Ancak kistektomi her zaman mOmkOn 
olmadJQJndan bunun d1~mda parsiyel 
kistektomi ve kistotomi gibi teknikler de 
kullan1lmaktad1r. Ancak HKH cerrahisindeki 
en onemli tart1~ma, kistotomi ya da parsiyel 
kistektomi ile bo~alt1lan kist kavitesinin 
tedavisi Ozerinedir.Bu amac;la en s1k kullanllan 
yontem kaviteyi kOc;Oitmek ya da kapatmak 
ic;in yapllan kapitonajdlr (19, 20, 21) . 
Vakalanm1zda da en c;ok bu teknik kullamlmJ~
tJr (14 kist-%58.3). Kapitonajm bOyOk kistlerde 
zor yap1labilmesinin yan1s1ra, kom~u damarlan 
ya da karacigerde safra yollann1,akcigerde de 
bron~lan yaralama ve bOylece fistOie yol ac;ma 
riski vard1r. Bu yOzden karaciger hidatik 
kistlerinde buna alternatif olarak omentoplasti 
one sOrOimO~tOr (14). Omentumun 
absorbsiyon kapasitesine dayamlarak 
uygulanan bu metodla oldukc;a iyi sonuc;lar 
almm1~t1r (17, 20). Bununla beraber kist 
lokalizasyonu ya da omentumun gec;irilmi~ 
ameliyatlar sebebiyle elveri~li olmamas1 
yOzOnden omentoplasti uygulamak her zaman 
mOmkOn olmayabilir. Bizim hastalanm1zdan 
4'0ne omentoplasti uyguland1 ve ba~anl1 

sonuc;lar elde edildi. Karaciger kistlerinde 
rezidOel kavite i<;in onerilen bir diger yontem 
de introfleksiyon'dur. Bu teknikle hem oiO 
bo~luk kapatllm1~, hem de kavitenin ic; yOzO 
yOksek resorptif kapasitesi olan peritonla ortOI
mo~ olmaktad1r (2). Bu metodun da 
sonuc;lannm iyi oldugu ve hastanede kal1~ 
sOresini azaltt1g1 bildirilmektedir (2 ,21 ). 
Karaciger hidatik kistlerinde onceleri yaygm 
olarak kullamlan marsupializasyon ve 
eksternal drenaj, hastanede kall~ sOresini 
uzatmas1 ve sebep oldugu c;e§itli kompli
kasyonlar yOzOnden komplike kistler d1~mda 
art1k uygulanmamaktadlr (20, 21). Serimizde 3 
enfekte kist ic;in eksternal drenaj kullanJimJ~, 
bu vakalann da hastanede kall~ sOresinin 
uzun oldugu gozlenmi~tir. 

Erciyes T1p Oergisi/ 14/ 1992 

Karaciger ve bObrek gibi solid organlann d1~ 
yOzeyine yakm ~istlerin total eksizyonu ideal 
tedavidir.Bu yOzden vakalanm1zda mOmkOn 
oldugunca total kistektomi yap1lmasma gayret 
edilmi~ ve 2 si bobrek, 2 si de karacigerde 
olmak Ozere toplam 4 kist i<;in (% 16) bu i~lem 
ba~anlm1~t1r. Ancak kistle beraber parsiyel 
karaciger rezeksiyonu gibi operasyonlar boyle 
benign bir hastallk i~in fazla radikal i~lemlerdir 
(24). Bobrek kistlerinde ise total kistektomi ile 
birlikte s1kc;a nefrektomi gerektigi bildiril mek
tedi (4) . 

Eren ve arkada~lan (6) karaciger ve sag 
akcigerin birlikte tutuldugu vakalarda sag 
torakotomi ile once akcigerdeki kiste, sonra 
diafragmay1 ac;1p karacigerdekine mOdahale 
ederek ald1klan sonuc;lann yOz gOidOrOcO 
oldugunu ve rekOrrens gorOimedigini 
bildirmektedirler. Bizim serimizde de bu 
operasyonun uyguland1g1 2 hastada iyi 
sonuc;lar allnm1~t1r. 

Kist tedavisinde onemli olan diger bir husus, 
bula~t1rma ozelligi olan skolekslerin 
oldOrOimesidir. Bunun ic;in %3 ya da %15-30 
luk NaCI, %2 lik formalin, %0.5 gOmO~ nitrat 
ve polyvidone iodine gibi ~e~itli maddeler kul
lanJimaktadJr. Bu maksatla daha once 
kullan1lan %40 Ilk formaldehit solusyonu 
sistemik tesirleri yOzOnden terkedilmi~tir (20). 
Akcigerdeki kistler ic;in genellikle hipertonik 
NaCI solusyonlann1 tavsiye edilmektedir 
(18,19,20). Biz hastalanm1zda kist ic;ine once 
%3 NaCI, sonra %10 polyvidone iodine 
enjekte ettik ve daha sonra kisti bo~alttlk.Va
kalanmlzdan hic;birinde bu maddelere bagl1 
komplikasyon ya da yetersizligine bagll nOks 
gozlemedik. 

Son y1llarda ozellikle mOitipl ya da cerrahi 
tedavisi mOmkOn olmayan kistlerin medikal 
tedavisi ic;in mebendazol ve albendazol'un kul
lanJiabilecegini one sOren c;all~malar mevcut-
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tur (1, 3, 7, 11 , 16). Ancak bu <;all§malann az 
say1da hasta Ozerinde yap1lmasJ,dO§Ok 
oranda ve k1smi ba§anlar bildirilmesi, ilac;lann 
uzun sOre verilmesinin gerekli olu§u ve yan 
tesirleri, medikal te.davinin yaygm kullanlmlnl 
onlemektedir. Preoperatif donemde verilen 
albendazol' un rekOrrens riskini azaltt1g1 ileri 
sOrOimO§tOr (11 ). Mebendazol'un ise gene; 
hastalarla erken vakalarda ve bilhassa 
karaciger ve peritondaki kistlere daha etkili 
oldugu bildirilmektedir (7). Bu yOzden biz de 
travmatik kist rOptOrO olan 2 hastam1zla, 
akciger kistinin operasyon s1rasmda bron§a 
rupture oldugu 1 vakam1zda postoperatif 
donemde mebendazol kulland1k. Bu 
hastalanm1zm takibinde nOks gozlemedik. 

Postoperatif komplikasyon olarak akciger 
kistlerinde en c;ok bron§ ya da plevraya rOptOr 
neticesi anaflaktik reaksiyon ve ampiyem bildi
rilmektedir (18 , 19). HKH nm karaciger 
tutulumunda ise en s1k kar§Jia§Jian 
postoperatif komplikasyonlar kesi, kavite ve 
akciger enfeksiyonlan ile safra fistOIOdOr 
(20,21 ) . Bizim hastalanm1zdan yaln1z birinde 
(%5.5) geli§en yara enfeksiyonu dl§mda 
komplikasyon gozlenmedi. Komplikasyon ve 
morbiditenin serimizde <;ok dO§Ok olmasmm 
kist kavitesinin ortadan kald1nlmas1, kistektomi 
gibi ameliyat metodlannm tercih edilmesine ve 
geni§ spektrumlu yeni antibiotiklere bagl1 
olabilecegi kanaatine vanld1. 

Hastalann hastanede kall§ sOrelerini ameliyat 
teknikleri ve diger komplikasyonlar etkiler (20). 
Bizim serimizde bu sOre eksternal drenaj 
uygulanan vakalarda daha uzun,omentoplasti 
ve total kistektomi yap1lanlarda daha k1sa 
olmu§tur. 
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