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cih edildi. Azitromisin 5, eritromisin 14, klaritromisin 7 gin
verildi. Herhangi bir yan etki gézlenmedi. Ayrica aile
bireylerine de makrolid grubu antibiyotik ile profilaksi
onerildi.
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Cocukluk Caginda Kist Hidatik Hastaliginin
Epidemiyolojik, Laboratuvar ve Klinik
Ozellikleri

Sayin Editor,

Yildiz ve ark.’nin (1) "Cocukluk Caginda Kist Hidatik
Hastaliginin Epidemiyolojik, Laboratuvar ve Klinik
Ozellikleri" baghkh c¢aligmalarini ilgi ile okudum.
Echinococcus granulosus’un neden oldugu kist hidatik
(KH) hastaligi tarim ve hayvancilikla ugrasan, 6zellikle
cevresel ve tibbi saglik dnlemlerinin yetersiz oldugu
bélgelerde sik goérulir. Dunyadaki prevalansi 100
000’de 1-500 iken, prevalansi 100 000’de 50-400 oldu-
gu tahmin edilen Ulkemizde, koyun ve sigir yetistiricili-
ginin yaygin oldugu ic Anadolu ve Dogu Anadolu bél-
gesinde daha sik olmak Uzere tUm bdlgelerimizde
gorilmektedir (2,3).

Kist hidatik hastaligi karaciger (%63), akciger (%25),
kaslar (%5), kemik (%3), bébrek (%2), beyin (%1), dalak
(%1) gibi organlari tutabilir (4). Cocukluk ¢caginda akciger
tutulumu karaciger tutulumundan daha sik gorulir. En sik
sag akciger ve sag akciger alt lobu tutulur (5). Yildiz ve
ark.’nin (1) ¢calismasinda 12 olgunun 8’inde (%67) akciger,
karacider ya da vertebra olmak Uzere tek organ tutulumu
saptanirken, %33 olguda birden fazal organ tutulumu géz-
lenmigtir. Bizim ¢alismamizda hastalarimizin %37’sinde
sadece akciger tutulumu, %35’inde sadece karaciger
tutulumu, %21’inde ¢oklu organ tutulumu, 2 hastada
sadece dalak tutulumu, 1 hastada sadece beyin tutulumu
saptandi. Akciger kist hidatikli olgularin %54’Gnde sag
akciger tutulumu mevcutken, karaciger kist hidatikli olgu-
larin %63’linde sag lob tutulumu saptandi (6).

Kist hidatik organ tutulumuna gdre farkl belirti ve bul-
gularla seyreder. Akciger KH’leri cogunlukla asemptoma-
tik olabilirken, ates, Okslrik, gégls agrisi, dispne,
hemoptizi yapabilir (7). Galismamizda olgularin basvuru
yakinmalari; %37’sinde o6kslrik, %15’inde ates,
%10’'unda gb6gls agrisi, %5’inde de hemoptizi idi.
Karaciger KH'de karinda dolgunluk hissi, karin agrisi,
kusma ve sarilik gérilebilmektedir (8). Olgularimizin bas-
vurusunda %29’unda karin agrisi, %7’sinde karinda sis-
kinlik, %2’sinde sarilik yakinmalar vardi. Bdbrek ve kar-
diyak KH’si sessiz seyredebilir, siklikla komplikasyon
gelistiinde semptom verir (9). Kist sivisinin sizmasi
sonucu alerjik semptomlar, kist riptiri sonucu anafilaksi
ortaya cikabilir. Olgularimizin %7’si asemptomatik idi.
Yildiz ve ark.’nin (1) calismasinda olgularin basvuru yakin-
malari halsizlik, bulanti, ates, 6ksirik, karin ve sirt agrisi
olarak bildiriimektedir.

Serolojik testler diisiik maliyeti ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle tani ve takipte kullaniimaktadir (5).
Ekinokok IHA, ELISA IgG, immunelektroforez, indirekt
floresan antikor testleri kist hidatik tani ve takibinde kul-
lanilabilen serolojik testlerdir. Bu testler karaciger KH’de
%90, akciger KH’de ise %40 duyarlidir. Ekinokok IHA
testi tedavi sonrasinda yillarca pozitif kalabilmektedir (4).
Ekinokok IHA testinin duyarliigi %66 ile %100 arasinda
degismektedir (10). Calismamizda hastalarin tani ve taki-
binde hizli sonu¢ vermesi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle Ekinokok IHA testi kullanildi. Bagvuru aninda
hastalarin 32’sinde (%78) ekinokok IHA pozitif iken,
9’unda (%22) negatif idi. Yildiz ve ark’nin (1) calismasinda
olgularin tamaminda tanida ELISA testi kullaniimig, tama-
minda pozitif saptanmig, 3. ay, 6. ay, ve 12. aylarda
ELISA testi tekrarlandiginda bir olguda sonucun negatif-
lestigi saptanmustir.

Kist hidatik hastaliginda primer tedavi cerrahidir (7, 11).
Cerrahi tedavinin amaci organ dokusunun korunarak
intakt ya da komplike kistin ¢ikariimasi ve kalan boslugun
obliterasyonudur. Cerrahi teknik secimi operasyon sira-
sinda karsilasilan duruma ve cerrahin secimine gére degi-
sebilir (7, 12). Akciger KH’de en sik kullanilan yéntem
kistotomi ve kapitonajdir (12). Calismamizda akciger
tutulumu olan 15 hastaya ve karaciger tutulumu olan 10
hastaya kistotomi ve kapitonaj operasyonu uygulandi.
Akciger tutulumu olan 2 olguya komplikasyon gelistigi
icin lobektomi ve kistektomi uygulanirken 2 olguya da
parsiyel kistektomi ve kapitonaj uygulandi. Karaciger
KH’de cerrahiye alternatif tedavi yontemi olarak medikal
ve PAIR (puncture, aspiration, injection, re-aspiration)
tedavisi birlikte kullaniimaktadir. PAIR tedavisi basit, ula-
silabilir kistlerde USG veya BT esliginde %20’lik dekstroz
ya da diger skolosidal ajanlarla yapilabilir (4, 8). Olgularimiz
arasinda karaciger kist hidatigi olan hastalardan toplam
8’ine PAIR tedavisi ile birlikte medikal tedavi uygulanip
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iyilesme saglanmistir. Yildiz ve ark. (1) tim olgulara
albendazol tedavisi vermisler, 7 olguya cerrahi, dort olgu-
ya (%33) PAIR tedavisi uygulamislardir. Kist Hidatik has-
taliginda bir bagka tedavi yaklagimi da medikal tedavidir.
Hastanin genel durumunun veya kistin yerlesimi nedeniy-
le operasyon igin uygun olmamasi, Kistin ¢ok sayida
olmasi, cerrahi girisimden sonra rekurrensin gelismesi
medikal tedavi icin endikasyon olusturur. Tedavide
mebendazol ve albendazol gibi benzimidazoller kullanila-
bilir (4). Dogru ve ark.'nin (13) 82 akciger KH’li hastayla
yapmis olduklari calismada ¢api 5 cm altinda olan komp-
like olmayan akciger kist hidatikli hastalarda medikal
tedavi basari oranini %68,2 olarak bildirmislerdir. Tim
hastalarimiza cerrahi uygulamadan &énce ve sonrasi
albendazol tedavisi verildi. Toplam 4 (%10) hastamizda
sadece medikal tedavi ile basar saglanmis olup bunlarin
2’'sinde (%5) akciger ve karaciger tutulumu mevcutken
diger 2’sinde (%5) sadece karaciger tutulumu mevcuttu.

Sonug olarak Ulkemiz icin endemik olan kist hidatik
hastaliyi asemptomatik seyredebildigi gibi organ tutulu-
muna goére belirti ve bulgular verebilir. Endemik bdlgeler-
de slpheli radyolojik ve klinik bulgularda kist hidatik ayi-
rici tanida distundlmelidir.
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