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Abstract

Giris: Echinococcus turlerinin neden oldugu kist hidatik diinyanin kirsal
alanlarinda goriilen zoonotik bir hastaliktir. Hastalik genellikle cocukluk
caginda kazanilmakla birlikte ¢cocuklarda veriler sinirlidir. Bu calismada
Ulkemiz icin halen yaygin ve 6nemli bir halk saglgi sorunu olan kist hi-
datik tanili cocuk hastalarin demografik ve klinik bulgularinin degerlen-
dirilmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2015-Agustos 2019 tarihleri arasinda kist
hidatik tanisiyla yatirilan hastalarin tibbi kayitlari incelendi.

Bulgular: Yirmi alti kiz ve 30 erkek hastadan olusan toplam 56 hasta var-
di. Hastalarin ortanca yaslari 10.3 (2.8-17.5) yildi. Karaciger en sik tutulan
organdi (%55.4), sirasiyla akciger (%39.1), dalak (%3.6), kalp (%1.8) ve
bobrek (%1.8) tutulumu vardi. Kistlerin ortanca boyutu 6.0 (1-12) cm idi.
Yedi hastada multikistik tutulum vardi. On iki hastada kist perforasyonu
gelisti, bu hastalarda 6ksurriik ve yorgunluk sikayetleri daha fazlaydi ve
kist boyutlari 5 cm'den buyiikti. Bes hastada bronsiyal yayihm, dort has-
tada ikincil apse olusumu ve U¢ hastada kistin safra yollarina yayilimi ile
komplike oldu.

Sonug: Kist hidatik gelismekte olan ulkelerde ciddi bir ekonomik yiike
neden olmaktadir. Hastaligin endemik oldugu bolgelerde kisisel aliskan-
lik ve saglik egitiminden olusan 6nleme ve kontrol programlari deger-
lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, kist hidatik, klinik bulgular

Objective: Hydatid disease, caused by the Echinococcus species, is
a zoonotic disease seen in the rural areas of the world. Although it is
generally acquired in chilhood, pediatric reports are limited. Herein, we
aimed to evaluate the demographic data and clinical process of children
diagnosed with hydatid disease, which is still a widespread and import-
ant public health problem in our country.

Material and Methods: The medical records of patients hospitalized
with the diagnosis of hydatid disease between June 2015 and August
2019 were evaluated retrospectively.

Results: There were a total of 56 patients, with 26 females and 30 males.
Their median age was 10.25 (2.75-17.5) years. Liver was the most fre-
quently affected organ (55.4%), followed by lungs (39.1%), spleen (3.6%),
cardiac (1.8%) and renal (1.8%). The median size of the cysts in total was
6.0 (1-12) cm. Seven patients had multicystic involvement. Twelve pa-
tients developed rupture of cysts. The patients who developed rupture
had more symptoms of cough and fatigue and cysts larger than 5 cm.
Five patients had bronchial expansion, four patients developed second-
ary abscess formation, and three patients developed rupture of cyst to
the bile duct.

Conclusion: Hydatid disease leads to a significant financial burden in
developing countries. Prevention and control programs composed of
health and personal habit education must be considered in endemic ar-
eas.
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Giris

ilk kez Antik Yunan'da Hipokrat tarafindan tanimlanan kist
hidatik halen zoonotik bir hastalik olarak yayginligini korumak-
tadir (1-3). Yilda 100.000 kiside 50 olguluk bir gérilme sikligi ile
Sahra alti Afrika, Gliney Amerika, Asya ve Akdeniz Ulkeleri gibi
diinyanin kirsal bolgelerinde oldukga yaygindir (4,5). Turkiye'de
kist hidatik goriilme sikligi ise yaklasik olarak 0.8-2.0/100,000 ki-
sidir (6). Ciddi ekonomik yiik yaratan énemli bir saglik sorunu
olmasinin yani sira Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan endi-
se verici sayida 6lum bildirilmistir (5). Kist hidatik, Echinococcus
tlrdnin larvalari ile enfekte olunmasiyla gelisen bir hastaliktir.
Kopekler hastaligin esas kaynagini olustururken koyun ve inek-
ler de enfeksiyon kaynagi olabilir. insanlar parazit yumurtalari-
ni yutarak enfekte olduklari icin kot hijyen ve hayvan bakimi
gibi cevresel ve sosyal faktorler kist hidatik hastaliginin kontrol
ve yayllmasinda blyiik dneme sahiptir (6-8). Enfekte olan kisi-
de vicuttaki farkh organlarda bir veya birden fazla kist olusu-
mu ile karsilasilmaktadir. Kist hidatik klinik 6zellikleri hastaliga
0zgul degildir ve kistin olustugu bolgeye ve komsu organlarla
olan etkilesimine gore degisiklik gostermektedir. En sik etkile-
nen organlar akciger ve karaciger olmakla birlikte dalak, kalp,
bobrek ve merkezi sinir sistemi tutulumu da gorilebilmektedir.
Kist hidatik, cocukluk ve ergenlik ddneminde daha yaygin g6-
rilmekle birlikte eldeki rapor ve epidemiyolojik veriler sinirlidir.
Bu yiizden bu calismada, istanbul ili kirsal kesiminde yer alan
Uclincti basamak ¢cocuk merkezinde kist hidatik tanisiyla yatan
cocuklarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri ile tedavi
yontemlerinin degerlendirmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu geriye donik, tek merkezli calismaya Haziran 2015-Adus-
tos 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksi-
yon Hastaliklari biriminde tani alan ¢cocuklar dahil edildi. Hasta
yasl, cinsiyeti, hayvan temas 6ykusu, belirtileri, kist yerlesimi,
kist sayisi ve boyutu ve klinik bulgulari elde etmek icin hasta-
larin tibbi kayitlari incelendi. N6trofil sayisi (1500-7000/mm?3)
ve eozinofil (350-500/mm?) sayisi dahil kan sayimina iliskin
laboratuvar testleri, radyolojik gorlintiileme, tedavi secimleri
ve komplikasyonlar kaydedildi. Tedavi dncesinde gerekli olan
tim hastalara akciger grafisi, batin veya toraks ultrasonu, batin,
toraks veya kraniyal tomografi, manyetik rezonans goériintule-
me ve ekokardiyografi yapildi. Hastalar serolojik olarak indirekt
hemaglitinasyon testi (IHA) ile degerlendirildi ve > 1/320 olan
hastalar ekinokok enfeksiyon icin pozitif kabul edildi. TUm has-
talar iki doza ayrlmis sekilde albendazol (15 mg/kg/giin) teda-
visi aldi ve 15 glinliik tedavinin sonrasinda olasi yan etikler icin
aylik kontrollere ¢agrildi. Andazol tedavisi cerrahi girisim plan-
lanabilecek hastalara DSO kilavuzuna gére operasyondan 1-4
hafta dnce baslatildi ve operasyonu takiben en az bir ay daha
surdu (9). Operasyon gecgirmeyen hastalarda ise albendazol te-
davisi en az alti ay devam ettirildi.

Cerrahi yaklasim 6zellikle akciger tutulumu gosteren has-
talar icin dislndldi. Karaciger tutulumu icin delme-aspiras-
yon-enjeksiyon-reaspirasyon (PAIR) veya kistotomi ile kapito-
naj teknigi kullanildi.

Tedavi stirecinin sonunda hastalar klinik ve radyolojik ince-
lemeler ile degerlendirildi. Kistlerin yok olmasi, ¢cokmesi veya
tam kalsifikasyonlari iyilesme olarak kabul edilirken kist mor-
folojisinde degisim veya kist boyutunda kiigtilme kismi iyiles-
me olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

istatiksel analiz IBM SPSS (Windows Versiyon 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler ortanca
(aralik ile) ve kategorik degiskenler siklik (ylizde ile) olarak ifa-
de edildi. Surekli verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smir-
nov testi ile 6lctldli. Anlamlilik degeri < 0.05 olarak degerlen-
dirildi. Parametrik olmayan veriler icin strekli degiskenlerin
karsilastirilmasi Ki-kare ve Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Tum testler icin p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Calisma icin Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Has-
tanesi yerel etik kurulundan onay alindi (2019.05.132). Calisma
kapsamina alinan tiim hastalarin ebeveynlerinden imzalanmig
bilgilendirilmis onam alindi.

Bulgular

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari kliniginde kist hidatik tani-
styla yatan toplam 56 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastala-
rin 26 (%46.4)'s1 kiz, 30 (%53.6)"u erkekti. Ortanca yaslari 10.25
(2.75-17.5) yildi. Yirmi bes (%44.6) hastanin kdpek temasi Oy-
kiisti vardi. Hastalarin hepsi istanbul’un kirsal kesimlerinde ya-
samaktaydi ve hepsinin sosyoekonomik diizeyi dusukti. Di-
stk sosyoekonomik diizey, asgari lcretle calisan aileler olarak
belirlenmistir. On dokuz (%33.9) hastanin hayvancilikla ugras-
tiklari memleketlerine seyahat dykusu vardi.

En yaygin belirti karin agrisi (n= 31, %55.4) olarak bulun-
mus, bunu Okstiriik (n= 28, %50), ates (n= 24, %42.9), gogus
agrisi (n= 16, %28.6), halsizlik (h= 10, %17.9), hemoptizi (n=
4, %7.1), sarilik (n= 3, %5.3), deride dokiintl ve pruritus (n=
2, %3.6) ve tuzlu sivi tiikiirme (n= 2, %3.6) takip etmistir. iki
(%3.6) hasta asemptomatikti ve tesadiifen tani almistir. Yedi
(%12.5) hastada travma Oyklsi mevcuttu. Hastalar arasin-
da en yaygin fizik bulgu solunum sesinde azalmaydi (n= 21,
%37.5). Pulmoner krepitasyon (n= 10, %17.9), hepatomegali
(n=5, %8.9), hepatosplenomegali (n= 2, %3.6) ve lrtiker (n=
2, %3.6) diger bulgulardi. Fizik muayene 26 (%46.4) hastada
normaldi. Demografik bulgular, klinik belirtiler ve fizik bulgu-
lar Tablo 1'de gosterilmistir.

Kistlerin yerlesimine baktigimizda 24 (%42.9) hastada sa-
dece karaciger tutulumu, 14 (%25) hastada hem karaciger
hem akciger tutulumu, 13 (%23.2) hastada akciger tutulumu,
2 (%3.6) hastada hem karaciger hem dalak tutulumu, 1 (%1.8)
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgulan

Hasta sayisi n= 56 (%) veya ortanca (min-maks)
Cinsiyet
Erkek 30 (%53.6)
Kiz 26 (%46.4)
Yas 1025yl (2.75-17.5)
Hasta belirtileri
Karin agris 31 (%55.4)
Oksirtik 28 (%50)
Ates 24 (%42.9)
GogUs agrisi 16 (%28.6)
Halsizlik 10 (%17.9)
Hemoptiz 4 (%7.1)
Sarilik 3 (%5.3)
Deride dokuntu 2 (%3.6)
Aci sivi tikUrme 2 (%3.6)
Asemptomatik 2 (%3.6)
Fizik bulgular
Normal 26 (%46.4)

Azalmis solunum sesi
Pulmoner hisirti/gitirti

21 (%37.5)
10 (%17.9)

Hepatomegali 5(%8.9)

ljepatosplenomegali 2 (%3.6)

Urtiker 2 (%3.6)
Kist riptard 12 (%21.4)
Eozinofili 17 (9%30.4)
Lokositoz 21 (%37.5)
Ekinokokal IHA pozitifligi 37 (%69.1)
Kistlerin ortanca boyutu 6.0cm (1-12)
Kist > 5cm 38 (%67.3)
Coklu kist 7 (%12.5)
Dev kist (= 10 cm) 8 (%14.3)

hastada hem akciger hem dalak tutulumu, 1 (%1.8) hastada
sadece kardiyak tutulum ve 1 (%1.8) hastada da karaciger,
akciger ve bobrek tutulumu vardi. Kist hidatik olan hastalarin
radyolojik gorlintiilemeleri Resim 1-3'te gdsterilmistir.

Hastalarin %51.8 (n= 29)’inde kist hidatik karacigerin sag
lobunda, hastalarin %26.8 (n= 15)'inde ise sol lobunda tespit
edilmistir. Akciger tutulumunda ise 15 (%26.8) hastanin sag
lobunda, 14 (%25) hastanin sol lobunda, 20 (%35.7) hastanin
alt lobunda ve 10 (%17.9) hastanin Ust lobunda tutulumlar ol-
dugu gorulmdstir. Kist yerlesimi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Toplamda kistlerin ortanca boyutu 6.0 cm (1-12) idi. On se-
kiz (%32.1) hastada kicuk kist (< 5 cm) ve 38 (%67.3) hastada
> 5 cm kist mevcuttu. Sekiz (%14.3) hastanin kist boyutu = 10
cm idi. Yedi hastada ¢oklu kist tutulumu vardi.

Otuz yedi (%66.1) hastada ekinokokal IHA pozitifligi sap-
tanmistir. Hastalar IHA sonugclarina gore siniflandiriidiginda
27 (%71.9) hastanin okuma dederi 1/2560, 2 (%5.4) hastanin-

‘ e PR

Resim 2. Sol lobda akciger kisti gosteren akciger grafisi.

Resim 3. Sag lobda akciger kisti gosteren akciger grafisi.

ki 1/1280, 2 (%5.4) hastaninki 1/640 ve 6 (%16.1) hastaninki
1/320 olarak bulunmistur. Tedavi siirecinin sonunda hastalarin
%51.8'inde ekinokokal IHA seviyelerinde azalma gozlenmistir.
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Tablo 2. Kist yerlesimi

Yerlesim Hasta sayisi (n= 56, %)
Karaciger 24 (42.9)
Karaciger ve akciger 14 (25)
Akciger 13(23.2)
Karaciger ve dalak 2(36)
Akciger ve dalak 1(1.8)
Kardiyak 1(1.8)
Karaciger, dalak, akciger ve bobrek | 1(1.8)
Karacigerin sag lobu 29 (51.8)
Karacigerin sol lobu 15(26.8)
Akcigerin sag lobu 15 (26.8)
Akcigerin sag lobu 14 (25)
Akcigerin alt lobu 20 (35.7)
Akcigerin Ust lobu 10(17.9)

Tanida ortanca eozinofil sayisi 314 (0-3400)/mm? ve ortanca
ylzdesi %3.9 (0-39) olarak bulunmustur. Eozinofili hastala-
rn %30.4 (n= 17)'inde mevcuttu. Hastalar arasinda ortanca
I6kosit sayisi 11895 (3510-22220)/mm? idi. Lokositoz, hasta-
larin %37.5'inde mevcuttu. Ortanca noétrofil sayisi 6955 (2100-
17210)/mm?3 ve ortanca lenfosit sayisi 2550 (600-8600)/mm? idi.

Hastalar kist hidatik komplikasyonlar icin degerlendiril-
diginde, 12 (%21.4) hasta rlptire kist gelistirmistir. Akciger

Tablo 3. Hasta 6zelliklerinin karsilastirilmasi

tutulumu olan bes hastada bronsiyal genisleme ve dort has-
tada sekonder apse olusumu gozlenmistir. Karaciger tutulu-
mu olan ¢ hastanin safra kanalinda riptire kist ve kolesistit
klinik bulgulan vardi. Riptire kisti olan hastalarin hicbirinde
tani anindaki yas, cinsiyet, travma Oykusu, ates, gogus agrisi,
hemoptizi, coklu kist tutulumu, IHA pozitifligi, I6kositoz ve eo-
zinofili arasinda bir fark yoktu ancak rlptlr > 5 cm kistlerde
daha yaygindi (p= 0.044) ve artmis okstirlk ve halsizlik sikhgi
ile iliskiliydi (p< 0.001, p= 0.04). Hasta &zelliklerinin karsilastir-
masi Tablo 3'te verilmistir.

Hastalara tedavi yaklasimina baktigimizda 17 (%30.4) has-
tanin sadece ilag tedavisi, 34 (%60.7) hastanin hem cerrahi
hem ilag tedavisi ve 5 (%8.9) hastanin PAIR ve ila¢ tedavisi almis
oldugunu gordik. Organ tutulumuna gore tedavi yontemleri
ele alindiginda pulmoner kist hidatik olan sadece 1 (%3.4) has-
tanin ilag tedavisi aldigi geri kalan %96.5'inin cerrahi tedaviyi
tercih ettigi fark edilmistir. Hastalarin %37.5'inde cerrahi ve
ilac tedavisi, %26.8'inde sadece ilag tedavisi ve karaciger kist
hidatik hastalarinin %8.9'unda PAIR ve ilag¢ tedavisi uygulan-
digr anlasilmistir. Tablo 4'te tedavi yontemleri listelenmistir.
Albendazol tedavisi stirecinde bir hastanin karaciger enzimle-
rinde artis gorilurken ilag tedavisi ile ilgili baska bir kotu etki
ile karsilasiilmamistir. Tedavi siirecinin sonunda hastalar klinik
ve radyolojik inceleme ile degerlendirilmistir. Mortalite veya

Riiptiir n=12 (%) veya ortanca Riptiir olmayan n= 44 (%) veya
(min-maks) ortanca (min-maks) P

Cinsiyet (kiz) 4(%33.3) 22 (%50) 0.244
Yas (yil, ortanca) 11.8 (6.2-16.3) 10 (2.8-17.5) 0.903
Kist baytkligu > 5 cm 11 (%91.6) 27 (%61.4) 0.044
Coklu kist tutulumu 2 (%16.7) 5%11.4) 0470
Travma oykisu 1(%8.3) 6 (%13.6) 0.530
Oksurik 12 (9%100) 16 (%36.4) < 0.001
Halsizlik 6 (%50) 4 (%9) 0.004
Ates 8 (%66.6) 16 (%36.4) 0.061

GoGUs agrisi 5(%41.7) 11 (%25) 0217
Hemoptiz 2 (%16.7) 2 (%4.5) 0.198
IHA pozitifligi 7 (%58.3) 30 (%68.2) 0377
Lokositoz 7 (%58.3) 14 (%31.8) 0.091

Eozinofili 6 (%50) 18 (%41) 0404
Kistlerin ortanca boyutu (cm) 7.7 (5-12) 59(-11) 0.004
Lokosit sayisi (10%/ul) 14360 (6560-20930) 11480 (3510-22220) 0.192
Notrofil sayisi (10°/uL) 10500 (3500-14500) 6385(2100-17210) 0.131

Lenfosit sayisi (10%/uL) 2100 (1000-4000) 3000 (600-8600) 0.124
Eozinofil sayisi (10°/uL) 385 (0-2000) 300 (0-3400) 0.839
Alanin aminotransferaz (IU/L) 11 (2-140) 14 (4-242) 0.465

Aspartat aminotransferaz (IU/L) 20 (10-50) 22 (9-349) 0458
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Tablo 4. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri

n (%)
Akciger
Cerrahi ve ilag 28(96.5)
Sadece ilag 1(3.5)
Karaciger
Cerrahi ve ilag 21(37.5)
Sadece ilag 15 (26.8)
PAIR ve ilag 5(8.9)
Dalak
Cerrahi ve ilag 2 (50)
Sadece ilag 2 (50)
Kardiyak
Cerrahi ve ilag 1(100)
Bobrek
Cerrahi ve ilag 1(100)

tekrar kist gelisimi yoktu ve tim hastalar klinik ve radyolojik
iyilesme gOstermistir.

Tartisma

Galismamiz pediatrik yas grubunda kist hidatik demogra-
fik ve klinik bulgulari ile tedavi yontemleri Gzerinde yogun-
lasmistir. Hayvancilik ve tarimin baskin ge¢im kaynagi oldugu
Turkiye'nin orta ve dogu bolgelerinde kist hidatik ciddi bir sag-
lik sorunu olarak karsimiza gikmaktadir (6,10,11). Olasi bulag
yollari, su ile kirletilmis yumurtalarin ve kétu yikanmis meyve
ve sebzelerin tuketilmesidir (12-15). Dahasi, dusiuk sosyoeko-
nomik diizeyin oldugu istanbul’'un az gelismis ve sehir disinda
kalan bolgelerinde dikkati ceken sayida kist hidatik olgusu ile
karsilasmaktayiz.

Uluslararasi literatlirde kist hidatik daha sik erkeklerde
goruldigi bildirilirken bu calismamizda da erkek hastalarin
yuzdesi kiz hastalara oranla daha ylksek bulundu (%53.6). Bu
cinsiyet iliskili farkin erkeklerde goriilen bazi davranissal alis-
kanliklar ve daha yiiksek hayvan temasi 6ykusu ile iliskilendiri-
lebilecegi diistinilmektedir (16,17).

Kist hidatik viicudun herhangi bir bolgesinde tutulum gos-
terebilirken tek organ tutulumu olgularin %85-90'Inda bildiril-
mistir (4,18,19). Bu calismada hastalarin %67.8'inde tek organ
tutulumu, %32.2'sinde ¢oklu organ tutulumu saptandi. Yetiskin
hastalarin Ugte ikisinde karaciger etkilenirken pulmoner tu-
tulumun c¢ocuk hastalarda daha yiiksek oldugu gorilmustir
(8,19-21). Cocuklarda damar olusumu, sikistirilabilir yapi ve
akcigerlerin negatif basinci bunun sebebi olarak distnilmus-
tlr (22,23). Yunanistan'da yapilan genis bir pediatrik calismada
pediatrik hastalarin %51.3'iinde akciger tutulumu oldugu bil-
dirilmistir (1). Cakir ve arkadaslan Turkiye'de kist hidatik hastasi
olan cocuklarda daha yiiksek akciger tutulumu gozlemlemis-
lerdir (24). Bizim calismamizda hastalarin %55.4'inde karaci-
ger, %39.1'inde ise akciger tutulumu vardi. Bu sonuclar, hem

Turkiye'de hem de diger Ulkelerde yapilan calismalar ile uyum-
ludur. Bulgaristan'da yirutilen 18 yillik bir pediatrik calismada
hidatik kistlerin en sik karacigerde tutulum gosterdigi ortaya
konmustur (13). Kara ve arkadaslari da daha yiiksek oranlarda
karaciger tutulumu bildirmislerdir (11). Bizim c¢alismamizda
daha seyrek tutulum gosteren organlar dalak, kalp ve bobrek
olarak tespit edildi. Kardiyak tutulum tum kist hidatik hasta-
larinin %0.2-3'U arasinda bildirilmistir; bizim calismamizda da
sadece 1 (%1.8) hastada kardiyak tutulum vardi. Literatir ile
uyumlu sekilde karacigerin sag lobu hastalarin cogunda etki-
lenmisti (1). Cocuklarda, bu calismada da gorildugu gibi, sag
alt akciger loblari en ¢ok etkilenen boélgeydi (25).

Cocuklarda genellikle tek kist gortiliirken hastalarin %34.2-
45.5'inde coklu kistler bildirilmistir (26,27). Hastalarimizin sa-
dece %12.5'inde coklu kist tutulumu mevcuttu. Kist gelisimi
yavas ilerlemekte ve hastalarin bircogu yillarca asemptomatik
kalmaktadir, ancak bazi kistler kendiliginden gerileyebilmekte-
dir. < 5 cm kistler kuiclik kistler olarak adlandiriimaktadir ve bu
calismada hastalarin %32.1'inde kiicuik kistler gorildi. Hasta-
larin %67.3'Uinde ise kist blyikligl > 5 cm idi. > 10 cm kistler
“dev kistler” olarak adlandirilirken calismamizdaki hastalarin
%14.3'linde bu biyiklikte kistlere rastlandi.

Kist hidatigin klinik goriintisd, kistlerin bolge ve boyutuna
ve komsu organ etkilesimine baglidir. Karaciger tutulumu olan
hastalarda genellikle abdominal rahatsizlik hissi, agri, ates ve
sarilik gibi sikayetler gorilmektedir. G6gus agrisi, 6ksurik ve
hemoptizi akciger tutulumu olan hastalarda yaygindir. Akciger
tutulumu olan ¢ocuklar, akciger parankiminin yilksek elastiki-
yeti ve zayif immun yanit sebebiyle asemptomatik olabilmek-
tedir (28). Hastalarimizda g6zlemlenen belirtilerin ¢cogu litera-
tardeki belirtilerle uyumluydu.

Kist riptird, kist hidatikte baslica goériilen komplikasyonlar-
dan biridir ve hastalarimizin %21.4'tinde karsimiza ¢ikmistir. Bu
calismada riiptre kist gelistiren hastalar daha sik oksurik ve
halsizlik ayrica daha buyk kist olusumu (> 5 cm) ile basvurdu-
lar. Karacigerdeki kistler %3-17’lik gorilme siklik oraniyla safra
kanallarina yirtilabilir ve obstruktif sarilik, kolanjit, kolesistit,
karaciger apsesi, pankreatit ve hatta septisemiye yol acabilir
(29-31). U¢ hastamiz riiptiir ve safra kanal sizintisi sebebiyle
kolanjiyografi ve kolesistektomi ile tedavi edildi.

Akcigerdeki kistler plevral bosluga yirtilabilir ve pnémo-
toraks, plevral eflizyon veya ampiyeme sebep olabilir (23,32).
Kistler ayrica brons kanallarina yirtilabilir ve bu durum dort
hastamizda gozlemlenmistir. Bu hastalarin ikisinde kist sag
alt lob, birinde sag Ust lob ve birinde sol ist lob yerlesimliy-
di. Riptiire pulmoner kistlerin belirtisi olarak ¢alismamizdaki
hastalarin %10.7'sinde de goruldigu gibi agizda tuzlu bir tat ve
hemoptiz sayilabilir. Yetigkinlere kiyasla cocuklarda hemoptizi
goreceli olarak daha nadir bir belirtidir (32). Hemoptizi, bron-
slara kistin yirtilmasi, basing erozyonu veya sekonder bir bak-
teriyel enfeksiyon yliziinden bronslarin ttkanmasiyla gelisebilir.
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Hastalarimizdan dérdi hemoptizi gelistirdi: ikisinde bronsiyal
genisleme ve diger ikisinde de sekonder bakteriyel apse geli-
simi vardi. Bir diger 6nemli komplikasyon da pulmoner apse
olarak karsimiza ¢ikan kistin enfekte olusudur ve calismamizda
dort hastada bu durum karsimiza ¢ikmistir.

Eozinofili, kist hidatik olgularinin %20-34'inde bulunmak-
tadir (1). Eozinofili hastalarimizin %30.4'tinde mevcuttu. Loko-
sitoz ise hastalarimizin %37.5'inde goriildi. Lokositoz ve eozi-
nofili rliptire kistleri olan olgularda daha sik bildirilmistir (32)
ancak biz, kisti rlptiire olan ya da olmayan hastalar arasinda
I6kositoz ve eozinofili agisindan anlamli bir fark tespit etmedik
(p=10.091, p= 0.404).

Echinococcus-6zgul IHA, spesifik ELISA imminglobulin (Ig)
G, spesifik IgE, lateks agliitinasyon veya immiinelektroforez
gibi serolojik testler, diisiik maliyetleri ve kolay uygulanabilir-
likleri sebebiyle kist hidatik tanisinda kullaniimaktadir. Bu test-
lerin tanidaki yararliliklar pek cok kez karsilastirilmistir. ideal
test Uzerine bir fikir birligi henliz olusmamis olsa da spesifik
ELISA IgG testinin en duyarl tani yontemi oldugu bildirilmistir
(8,33). Biz ise calismamizda sadece ekinokokal IHA uygulayabil-
dik ve hastalarin %66.12'sinde pozitif sonuc verdi. IHA gliveni-
lirligi, diger parazit enfeksiyonlari ile capraz tepkime sebebiyle
sinirhdir. Ayrica, negatif bir seroloji kist hidatik tanisini ekarte
etmedigi gibi IHA pozitifligi de kesin tani koymamakta, sadece
desteklemektedir. IHA pozitifliginin tedavinin Gzerinden yillar
gecmesine ragmen kalabilecegi akilda tutulmalidir.

Kist hidatik icin standart bir tedavi secenegi yoktur. Kist
hidatik yonetimi hasta yasina, kist yerlesimi, sayisi ve yapisi-
na ve komplikasyon varligina gore degisiklik gdstermektedir.
Cerrahi, akciger tutulumu olan kist hidatik icin baslica tedavi
yontemidir. Genel olarak, cocuklarda tercih edilen tedavi yon-
temi kistotomi ve kapitonaj ile parankim koruyucu cerrahidir.
Parankim kaybina yol agcan lobektomi ve pndmonektomi 6zel-
likle tekrarlamasi yiiksek olan endemik bolgelerde onerilme-
mektedir (32,34). Dev kistlerin tedavi yaklagimlari tartismalidir.
Bazi yazarlar lobektomiyi tercih ederken digerleri kistotomi ve
kapitonaj teknigini kullanmaktadir (32). Bizim dort hastamizda
dev kistler mevcuttu ama lobektomi sadece bir hastada uygu-
landi. Akciger tutulumu olan hastalarin %93.1'inde kistotomi
ve kapitonaj teknigi uygulandi. Ozellikle benzimidazoller gibi
akciger tutulumu olan kist hidatikte ila¢ tedavisinin roli tartis-
malidir. Kistleri yumusatarak, kist ici basinci azaltarak ve kistin
¢ikarilmasina imkan saglayarak akciger tutulumu olan kist hi-
datiklerinin %70'inde etkili oldugu bildirilmistir (32). Kist duva-
rinin zayiflatiimasinda roli oldugu ve bu sebeple kist rliptiri
riskini artirdigi icin benzimidazoller daha biyuk kistlerde 6ne-
rilmemektedir (30). Biz de 13 cm’lik bir akciger kisti olan hasta-
da cerrahi mudahale 6ncesi albendazol tedavisini durdurduk.

Karaciger tutulumlu kist hidatik icin tek ve etkili bir tedavi
secenegi yoktur. %20'lik hipertonik salin kullanarak USG veya

BT ile uygulanmasi yoluyla basit ve erisilebilir kistler PAIR yon-
temiyle tedavi edilebilir. PAIR yontemi yizeysel ve kalsifiye
kistler veya safra kanali iletisimi olan kistler icin kontrendike-
dir (8,35). Teknik sinirhiliklar dolayisiyla sadece bes hastamizda
PAIR yontemini uygulayabildik. Bliylik ve enfekte kistler icin
kesin tedavi olan cerrahi miidahale 21 hastada yapildi. Basit ve
kiiclk kistleri olan 15 hastada ilag tedavisi uygulandi.

Cocuklarda kist hidatik prognozu genel olarak iyidir. Kistin
yerlesimi ve tercih edilen tedavi yontemine bagli olarak niks
orani %2-25 arasinda degisiklik gdstermektedir (24). Calisma-
mizdaki tiim hastalar tamamen iyilesti ve calisma stiresi boyun-
ca nuiks saptanmadi.

Calismamizin bazi kisithliklar vardr. ilk olarak, calismamiz
tek merkezli ve geriye donuik bir calisma olarak planlandigi icin
sonuglardan gelecege yonelik bir tahmin cikarilamamaktadir
ikinci olarak, tiim hastalar icin DSO-Ekinokokoz Calisma Grubu
(WHO-IWGE) ultrason siniflandirmasi yapilamadi ve bu sebeple
onlarin tedavi planlarini degerlendiremedik. Son olarak, tedavi
etkinliklerini karsilastiramadik. Tercih edilen tedavi yontemini
dogrulamak ve hastalarin uzun dénem takip sonuglari hakkin-
da bilgi vermek amaciyla daha buiylik 6rneklem ile cok merkez-
li cahsmalar yaritulmelidir.

Sonu¢

Ozellikle endemik ve kirsal bélgelerde farkl sikayetler ve
belirtiler ile hastaneye basvuran ¢ocuklar kist hidatik icin test
edilmelidir. Tedavi, klinik, radyolojik ve serolojik test sonuclari-
na gore diizenlenmelidir. Dahasi, kist hidatik gorilme sikhgini
azaltmada saglk ve kisisel aliskanhk egitimi iceren 6nleme ve
kontrol programlari 6nem arz etmektedir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulundan onay alindi (2019.05.132).
Hasta Onami: Tim hastalarin ebeveynlerinden onay alind.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - DA, RS; Tasarim - DA, RS; Denetleme - OK, SO,
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yazan - DA; Elestirel inceleme - RS.
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