
ÖZ

Kist hidatik hastalığı ülkemiz için hala endemik olma özelliğini taşıyan bir hastalıktır. En sık karaciğer, ikinci sıklıkla akciğerde görülmekle birlik-
te daha nadir olarak vücudun diğer kesimlerinde de görülebilmektedir. Bu olgumuzda sağ akciğer yerleşimli kist hidatik ile eş zamanlı olarak 
supklavikular bölgede cilt altına yerleşmiş kist hidatik olgusu sunulmuştur. Akciğerdeki kist için sağ minitorakotomi ile kistotomi ve kapitonaj 
uygulandı. Cilt altında lokalize kist tamamen eksize edildi. Histopatolojik olarak tanı teyit edildi. Vücutta karaciğer ve akciğer dışında lokalize 
kistik lezyonlar değerlendirilirken kist hidatik hastalığı her zaman akılda tutulmalıdır. 
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ABSTRACT

Hydatid disease is still endemic in Turkey. The most common site is the liver, followed by the lungs; it is rarely observed in the other parts of 
the body. In this case, right lung and subclavicular subcutaneous hydatid cysts were simultaneously observed. Cystotomy and capitonnage 
via minithoracotomy were applied for the cyst in the lung, and the subclavicular subcutaneous hydatid cyst was completely excised. Histo-
pathological diagnosis was confirmed. Cystic lesions localized in the body except the liver and lung hydatid disease should always assessing 
kept in mind. It should not be forgotten that the cyst in the lung and liver may be detected simultaneously in other parts of the body.
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GİRİŞ

Kist hidatik hastalığı, ülkemizde endemik olarak izlenen 
özellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerimizde 
sıklıkla görülen bir paraziter infeksiyondur. En sık karaciğer 
ve ikinci sıklıkta akciğeri tutmakla birlikte vücudumuzda 
hematolojik yolla ulaşabileceği her yerde nadiren de olsa 
infeksiyon oluşturabilir. Eş zamanlı olarak sıklıkla karaciğer 
ve akciğerde birlikte karşımıza çıkmaktadır. Yumuşak doku, 
cilt altı ve kas içinde nadiren karşımıza çıkabilen bu hastalık 
daha nadir olarak da sunduğumuz olguda olduğu gibi eş 
zamanlı başka dokuları da tutabilir. Bu yazıda akciğer ve eş 

zamanlı olarak cilt altında yerleşik olarak tespit edilen kist 
hidatik hastalığının tanı ve tedavisi literatür eşliğinde ve 
hastadan gerekli onam alınarak tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Göğüs ağrısı ve sağda klavikulanın inferiorunda şişlik nedeniyle 
başvurduğu merkezde çekilen bilgisayarlı toraks tomograf-
isinde sağ akciğer üst lob lateralde ve subklavikular bölgede 
cilt altında kist hidatik ile uyumlu lezyon saptanan 28 yaşındaki 
erkek hasta ileri tetkik ve operasyon için yatırıldı (Resim 1, 2). 
Fizik muayenesinde sağ klavikulanın hemen altında ciltten ins-
peksiyonla fark edilebilen palpasyonda hafif fluktuasyon veren 



kitle izlendi (Resim 3). Hastanın solunum sesleri doğaldı. Biyokimyasal 
tetkiklerinde anormallik saptanmadı,serolojik inceleme sonucu da 
negatif olarak geldi.Hastaya operasyon planlandı. Akciğerde 
izlenen kist için sağ minitorakotomi kesisi ile kistotomi ve kapitonaj 
uygulanırken aynı seansta cilt altında yerleşik kist üzerine yapılan 
insizyon ile total olarak eksize edildi (Resim 4). Her iki lezyonun da 
tanısı histopatolojik olarak doğrulandı. Post operatif dönemde her-
hangi bir komplikasyon gelişmeyen hastanın 4. Günde toraks dreni 
sonlandırıldı. Karaciğer fonksiyon testleri değerlendirilen hastaya 
proflaktik andazol tedavisi başlanarak taburcu edildi. Hastanın cer-
rahi sonrası proflaktik tedavisi; albendazol 10mg/kg/gün, günlük 
doz ikiye bölünerek 28 günlük kürler şeklinde toplam 3 kür devam 
edildi. Kürler arasında 14 gün ara verilerek karaciğer fonksiyon tes-
tlerinin normal olduğu teyit edilerek bir sonraki küre geçildi. 
Hastanın 6.ay kontrollerinde nüks izlenmedi.

TARTIŞMA

Kist hidatik hastalığı echinococcus granulosus parazitinin oluştur-
duğu, çok eski yıllardan beri bilinen bir hastalıktır. Özellikle hay-

vancılığın daha yoğun olduğu Orta Doğu, Akdeniz, Güney 
Amerika ve Orta Asya bölgelerinde endemik özellik taşır (1). 
Bağırsak mukozasında mezenterik dolaşıma katılan parazitin larva 
formu portal sistem yolu ile karaciğere ulaşır, dolayısı ile parazitin 

Resim 1. Cilt altı yerleşimli kiste ait BT görüntüsü
Resim 3. Cilt altı yerleşimli kist hidatik

Resim 2. Akciğer yerleşimli kiste ait BT görüntüsü

Resim 4. Cilt altı yerleşimli kistin eksizyonu
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ilk ve en sık tutunduğu ve yerleştiği organ %50-60 sıklıkla 
karaciğerdir. Karaciğere gelen embriyolar burada tutunamaz ise 
hepatik ven ve vena kava inferiyor ile kalbe ve buradan da 
akciğere taşınırlar. Parazitin ikinci sıklıkla %10-20 oranında yer-
leştiği organ akciğerdir. Her iki organda da tutunamayan parazitler 
sistemik dolaşım ile vücudun diğer bölümlerine daha nadir olarak 
yerleşebilirler (2). Literatürde; dalak, böbrek, pankreas, intraperito-
neal alan, kalp, over, prostat, insizyon skarları, retroperitoneal alan 
tiroid, mesane, orbita, baş-boyun, beyin, göğüs duvarı, kas ve 
iskelet sistemi, aksiller bölge ve yumuşak dokuda vakalar bildirilm-
iştir (3-13). Cilt altı yerleşimli kist hidatik olgularına literatürde nadir 
olarak rastlanmaktadır. Bal ve arkadaşları bölgemizde yaptıkları bir 
çalışmada, değerlendirdikleri 153 hastada 6 cilt altı yerleşimli kist 
hidatik olgusu bildirerek bunların 4 tanesinin (%2,6) primer old-
uğunu belirtmişlerdir (14). Yine bölgemizde yapılan bir çalışmada 
368 hasta içerisinde 3 olgu (%0,8) Polat ve arkadaşları tarafından 
bildirilmiştir (15). Olgumuzda lezyonların boyutlarının birbirine 
yakın olması nedeniyle eş zamanlı olarak oluştukları düşünülmek-
tedir. Akciğer kist hidatiği ile birlikte cilt altı yerleşimli kist hidatik 
olgusu daha da nadir bir durumdur. Kayaalp ve arkadaşları tüm 
literatürü taradıkları çalışmalarında 22 subkutan yerleşimli kist 
hidatik olgusu tespit etmişlerdir. Bu olgulardan 1 tanesinin subkla-
vikular yerleşimli olduğu bildirilmiştir. Tedavisinde kistin total eksi-
zyonu en iyi cerrahi yöntem olarak belirtilmiş ve kistin rüptüre 
olması durumunda bölgenin skolosidal ajanlarla irrigasyonu öner-
ilmiştir (16). Tarafımızca yapılan eksizyonda kist çevresi povidoniy-
od emdirilen spançlar ile izole edilerek kist içeriği iğne ile 
boşaltılmış ve kavite içi açılarak povidoniyod ile temizlenerek kist 
eksize edilmiştir.

SONUÇ

Kist hidatik hastalığının ülkemizde endemik olduğu göz önünde 
bulundurularak tespit edilen cilt altı kitlelerin tanısında akıldan 
çıkarılmamalıdır. Akciğer ve karaciğerde kist hidatik hastalığı 
tespit edildiğinde eş zamanlı olarak vücudun başka kısımlarında 
da olabileceği unutulmamalıdır.
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