
ÖZ

Kistik ekinokokkozis (KE) zoonotik bir hastalık olup, ülkemiz gibi hayvancılıkla uğraşılan bölgelerde endemik görülen bir sağlık problemidir. Ço-
cuklarda en sık akciğer tutulumu görülür. Akciğerdeki kistler asemptomatik olabileceği gibi bazen de rüptüre olarak semptomatik hale gelirler. 
Rüptüre akciğer hidatik kistleri sıklıkla klinik ve radyolojik olarak tüberküloz (Tbc) ile karışabilmektedir. Bu yazıda 2 haftadan uzun süredir devam 
eden öksürük, ateş ve balgam şikayetiyle başvuran, akciğer grafisi ve toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) öncelikle Tbc lehine yorumlanan fakat 
izleminde rüptüre akciğer KE tanısı ile opere edilen 8 yaşındaki kız hastayı sunuyoruz. Bu olgu ile solunum sistemi bulgularıyla başvuran ve 
hayvan ile temas öyküsü olan çocuklarda ayırıcı tanıda KE ve Tbc’nin mutlaka düşünülmesini ve tanının diğer mikrobiyolojik-serolojik testlerle 
desteklenmesi gerektiğini vurgulamak istedik.
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ABSTRACT

Cystic echinococcosis (CE) is a zoonotic disease; in places such as Turkey where livestock is common, it is an endemic health concern. The most 
commonly involved organ is the lungs in children. Pulmonary cysts can be asymptomatic; in some cases, they may rupture and become symp-
tomatic. Ruptured lung hydatid cysts may often be confused with tuberculosis (Tbc) radiologically and clinically. . In this report, we present an 
8-year-old female patient admitted with cough, fever, and sputum persisting since 2 weeks; her chest radiography and computed tomography 
(CT) findings initially indicated Tbc, but the follow-up surgery led to a diagnosis of ruptured lung CE. We want to emphasize that in children be-
longing to places where livestock is common, if respiratory symptoms are observed, CE and tuberculosis must be considered in the differential 
diagnosis, and the final diagnosis should be supported by other microbiological-serological tests.
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GİRİŞ

Kistik Ekinokokkozis (KE; hidatik kist hastalığı veya hidatidoz) 
dünyada en yaygın ve ciddi insan sestot enfeksiyonudur. İn-
sanlarda, Echinococcus granulosus, hidatik kist hastalığına, 
Echinococcus multilokularis ise alveolar hidatik hastalığa yo-
laçar (1). KE, Dünya Sağlık Örgütü tarafından özellikle Doğu 
Akdeniz bölgesindeki ülkeler için önemli bir sağlık sorunu 
olarak tanımlanmaktadır (2). Ülkemizde de sık gözlenen KE 

insidansı 5-10/100.000 ‘dur (3). Çocuklarda en sık akciğer tu-
tulumu gözlenir. 

Dünya Sağlık Örgütü ve Sağlık Bakanlığı 2012 verilerine göre 
Türkiye’de tüberküloz (Tbc) insidansı 24/100.000’dur (4, 5). 
Özellikle çocukluk döneminde Tbc’nin mikrobiyolojik olarak 
saptanma oranlarının düşük oluşu, radyolojik ve klinik bulgu-
larının nonspesifik olması tanıda güçlüklere yol açmaktadır. 
Bu nedenle ülkemizde öksürük, ateş, dispne, hemoptizi gibi 

Cite this article as: Ünver Korğalı E, Kaymak Cihan M, Ceylan Ö, Kaptanoğlu M. Çocuk Yaş Grubunda Tüberkülozu Taklit Eden Rüptüre Akciğer Kistik 
Ekinokokkozis Olgusu. Türkiye Parazitol Derg 2017; 41: 126-9.



bulgularla gelen çocuklarda KE ve Tbc açısından mutlaka ayırıcı 
tanı yapılmalıdır. Burada klinik ve radyolojik olarak Tbc düşün-
düren bir rüptüre akciğer KE olgusunu sunarak her iki hastalığın 
tanıda akılda tutulması gerektiğini vurgulamak istedik. 

OLGU SUNUMU

Sekiz yaşındaki kız hasta ara ara yükselen ateş, öksürük ve bal-
gam şikayeti ile başvurdu. Hikayesinde öksürüğünün 6 aydır ol-
duğu ancak son bir ayda arttığı, özellikle geceleri terlemesinin 
olduğu ve son aylarda kilo kaybettiği ifade edildi. Özgeçmişinde 
bilinen bir hastalığı olmayan çocuğun, kırsal bölgede yaşadığı 
ve kedi, köpek, koyun ve ineklerinin olduğu öğrenildi. Fizik mu-
ayenesinde nabız 96/dk, solunum sayısı 24/dk, arteriyel tansiyon 
90/60 mmHg, vücut ısısı 36,8°C idi. Vücut ağırlığı 25 kg (25-50 p) 
ve boyu 125 cm (25-50 p) ölçüldü. Genel durumu iyi olan hastanın 
solunum sistemi muayenesinde sağ akciğer bazalinde solunum 
seslerinde azalma ve yer yer krepitan raller duyuldu. Diğer sis-
tem muayeneleri doğaldı. Laboratuvar incelemesinde hemoglo-
bin 13 gr/dL, lökosit sayısı 6970/mm3, trombosit sayısı 230000/
mm3, periferik yaymada; %44 lenfosit, %50 parçalı, %1 eozinofil, 
%3 çomak, %2 monosit saptandı. Eritrosit sedimentasyon hızı 46 
mm/saat ve C-reaktif protein (CRP) 21,4 mg/L (0-8 mg/L) idi. Kan 
biyokimya değerleri normaldi. Ön arka ve sağ yan akciğer grafi-
sinde sağ akciğer orta zon lateralinde intraparankimal yerleşimli, 
yaklaşık 31,5 mm çapında belirgin duvar yapısı bulunan kaviter 
alan ile uyumlu görünüm ve çevresinde infiltratif alanlar saptandı 
(Resim 1). Hasta bronkopnömoni, Tbc, KE ön tanılarıyla yatırıl-

dı ve pnömonik infiltrasyonlara yönelik klaritromisin tedavisi (20 
mg/kg/gün, ıv) (Abbott S.p.A. Campoverde di Aprilia (LT), İtalya) 
başlandı. Kan ve balgam kültüründe üreme olmadı. Hidatik kist 
indirekt hemaglutinasyon (İHA) testi 1/160 titrede pozitif saptan-
dı. Aşıları takvime uygun olarak yapılan hastanın tüberkülin deri 
testi (TDT) negatifti. Tbc açısından hastadan 3 gün üst üste açlık 
mide suyu alındı ve bu örneklerde aside dirençli basil (ARB), Tbc 
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve Tbc kültürü negatif saptandı. 
Toraks BT’nde (Brilliance 16, Philips Medial Systems, Amsterdam, 
Holland) sağ akciğerde tüm lopları tutan asiner nodüler imajlar 
ve endobronşial görünümle beraber sağ akciğer orta lopta yak-
laşık 32x28 mm boyutunda kaviter lezyon ve inferiorunda düzen-
siz sınırlı yumuşak doku yapılanması gözlendi. Ayrıca pretrekeal, 
posterior mediastinal, subkarial, sağ hiler ve prevasküler alanlar-
da konglomerasyon gösteren çok sayıda lenf nodları saptandı 
(Resim 2). Toraks BT’de kesit alanına giren karaciğer sol lobta 2 
cm çaplı kistik yapı izlenmesi üzerine yapılan abdominal ultrason-
da (GE, Logic 9, Milwauke, WI, USA) karaciğer sol lobda 23x13 
mm boyutlarında bir adet tip 1 hidatik kistle uyumlu kistik lezyon 
saptandı. Karaciğerdeki KE için tedavisine albendazol (15 mg/kg/
gün, 2 dozda) (Biofarma İlaç, İstanbul, Türkiye) eklenen hasta, gö-
ğüs cerrahisi tarafından rüptüre akciğer KE tanısıyla opere edildi. 
Operasyon materyalinin patolojik değerlendirilmesi KE ile uyum-
lu bulundu. Takibinde komplikasyonu olmayan hasta albendazol 
tedavisi ile taburcu edildi. Medikal tedavinin 3.ayında yapılan 
kontrol ultrasonunda karaciğerdeki kist tip 4 hidatik kistle uyumlu 
bulundu. Tedavisi 6 aya tamamlanan hastamızın herhangi bir şi-

Resim 1. a, b. Sağ akciğer orta lob lateralinde intraparankimal yerleşimli yaklaşık 31,5 mm çapında belirgin duvar yapısı bulunan kaviter 
alan ile uyumlu görünüm (rüptüre hidatik kist) ve çevresinde infiltratif alanlar (a), operasyondan 3 ay sonra kontrol akciğer grafisinde kaviter 
yapının ve infltrasyonların kaybolduğuna ve skar dokusunun varlığına dikkat ediniz (b)

a b

Resim 2. a, b. Toraks BT incelemesinde mediasten penceresinde sağ akciğer orta lobta yaklaşık 32x28 mm boyutunda kaviter lezyon ve 
inferiorunda düzensiz sınırlı yumuşak doku yapılanması  (rüptüre hidatik kist) ve pretrekeal, posterior mediastinal, subkarial, sağ hiler ve prevasküler 
alanlarda konglomerasyon gösteren çok sayıda lenf nodları (a), parankim penceresinde kaviter lezyon ve etrafında yaygın infiltratif tutulum (b)

a b
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kayeti olmaksızın kliniğimizde takibi devam etmektedir. Bu olgu 
sunumu için hastamızdan ve babasından yazılı onam alınmıştır. 

TARTIŞMA

Kistik ekinokokkozis, tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu 
olmaya devam etmektedir. Orta Doğu, Orta Asya, Güney Ameri-
ka, Akdeniz kıyıları, Avustralya ve Afrika ile birlikte ülkemiz de KE 
açısından endemik bölgeler arasında yer alır (1, 6). 

Eccinococcus granulosusun primer konakçısı olan köpek ve 
kurtlar, enfekte ara konakçıların (koyun, tavşan, domuz gibi) iç 
organlarının oral yolla alınmasıyla enfekte olurlar. Echinococcus 
granulosus tenyaları primer konakçının bağırsaklarında yaşar ve 
yumurtalar dışkıyla atılır. Bu yumurtalar enfekte köpeklerle direk 
temas veya kontamine olmuş su ve gıdaların tüketilmesiyle insan-
lar tarafından alınır. Gastrointestinal sistemde mide asidinin etki-
siyle yumurtadan ayrılan embriyo vena porta veya lenfatik sistem 
yoluyla en sık karaciğere (%65) ve ikinci olarak akciğerlere (%25) 
yerleşir. Bu bölgelerde larva şeklini alarak hidatik kist oluşumuna 
yol açar. Hidatik kistler daha nadir olarak dalak, böbrek, kalp, ke-
mik ve santral sinir sisteminde de gözlenebilirler (6, 7).

Kistik ekinokokkozis, çocuklarda erişkinlerden farklı olarak en sık 
akciğerlerde gözlenir. Çocukluk çağında saptanan akciğer hidatik 
kistlerinin %26,7-47 arasında değişen oranlarda rüptüre olduğu 
bildirilmiştir. Akciğerdeki intakt kistlerin aksine rüptüre kistler da-
ima semptomatiktir (8). Kistin bronşlara açılmasıyla ağızdan kaya 
suyu benzeri sıvı ya da membran parçaları gelebilir, hastada pnö-
moni veya anafilaksi gelişebilir. Kistin plevral boşluğa açılmasıyla 
ise pnömotoraks, plevral efüzyon, ampiyem ve akciğer absesi 
gibi komplikasyonlar görülebilir. Öksürük, balgam, hemoptizi, 
ağızda tuzlu tat, dispne, göğüs ağrısı ve çoğunlukla sekonder 
bakteriyel enfeksiyon varlığında ateş gibi yakınmalar gözlenir (7). 
Olgumuz hastaneye ara ara yükselen ateş, öksürük ve balgam 
şikayetiyle başvurmuştu. Rüptüre KE’in hemoptizi, göğüs ağrısı, 
hidatik vomica gibi diğer bulguları yoktu. Akiğerlerde en sık et-
kilenen bölge sağ akciğer alt lobtur (9). Bizim hastamızda tutulan 
bölge benzer şekilde sağ akciğer ancak orta lobdu. 

Kistik ekinokokkozis tanısı öncelikle radyolojik görüntüleme yön-
temleriyle kist yapısının görülmesiyle konur. Akciğerdeki KE için 
tanıda en sık ve ilk kullanılan yöntem akciğer grafisidir. Grafide 
yuvarlak, düzgün sınırlı ve homojen dansiteli imajlar özellikle en-
demik bölgelerde intakt akciğer KE’i için patognomoniktir (8). 
Ancak kist rüptüre olduysa radyolojik görüntünün değişebileceği 
ve tanı konulmasının her zaman kolay olmayabileceği bildirilmek-
tedir. Bilgisayarlı tomografi, kistin yapısını, çevre dokularla olan 
ilişkisini ve grafide görülemeyen küçük kistlerin saptanmasını 
sağlar (10). Olgumuzda çekilen toraks BT’de grafi bulgularına ek 
olarak pretrekeal, posterior mediastinal, subkarial, sağ hiler ve 
prevasküler alanlarda çok sayıda lenf nodları saptandı. Bu bul-
guların ışığında hastamızda tümör, akciğer absesi ve ampiyem 
dışlanırken, klinik ve radyolojik olarak Tbc dışlanamadı.

Tüberküloz dünya genelinde yaygın bir enfeksiyondur ve özel-
likle gelişmekte olan ülkelerde mortalite ve morbiditeye neden 
olur. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünya nüfusunun üçte 
biri Mycobacterium tuberculosis ile enfektedir ve her yıl dünya 
nüfusunun yüzde birinin Tbc basili ile enfekte olmaya devam et-
tiği bilinmektedir. Ülkemizde her yıl tanı konulan Tbc vakalarının 

%5’i 15 yaş altındaki çocuklardır (5). Çocuklarda en sık görülen 
hastalık formu basil yükünün az olduğu primer Tbc’dir. Balgam 
çıkartamayan çocuklarda yeterli örneklerin alınamaması, basilin 
gösterilmesi ve üretilmesindeki zorluklar nedeniyle tanıda güç-
lükler yaşanmakta ve ayırıcı tanıya giren diğer hastalıkların çok 
iyi tanınması büyük önem kazanmaktadır. Tüberkülozun kesin ta-
nısı kültürde basilin üretilmesidir ancak Tbc olan çocuklarda kül-
tür pozitiflik oranları %30-40’ı geçmez. Açlık mide suyunda ARB 
saptanması ise %30-50 oranındadır. Bu nedenle çocuklarda Tbc 
tanısı genellikle birkaç bulgunun birlikteliği ile yapılır. Mutlaka 
aranması gereken anahtar bulgular; erişkin tüberkülozlu vaka ile 
temas öyküsü, 2 haftadan uzun süren öksürük, antibiyotiğe ya-
nıtsız solunum sistemi bulguları ve ateş, kilo kaybı, iştahsızlık gibi 
klinik semptomlar, pozitif TDT ve radyolojik bulgulardır. Akciğer 
grafisinde en sık saptanan bulgu parankimal odak olsun ya da 
olmasın hiler lenfadenopatidir. Çocuklarda kaviter hastalık bek-
lenmeyen bir bulgudur (11). Ancak çocukluk çağında pek çok 
hastalığın radyolojik bulgularının tüberkülozu düşündürebileceği 
unutulmamalıdır.

Akciğer KE’nde %20-40 oranında karaciğerde de kist saptanabi-
leceği bildirilmiştir. Ülkemizde bu oran % 6-47 arasında değiş-
mektedir (9). Radyolojik ve klinik bulgulara ek olarak başka bir 
organ tutulumu ve serolojik testlerin pozitifliği yanında hastada 
KE için risk faktörlerinin bulunması da tanıyı destekler. Olgumuz-
da radyolojik ve klinik bulgulara ek olarak IHA testinin pozitifliği, 
şüpheli hayvan temas öyküsü ve karaciğerde hidatik kist saptan-
ması nedeniyle ön planda akciğer KE’i düşünüldü. Tüberkülozu 
destekleyen laboratuvar bulgusu ve Tbc temas öyküsü olmadı-
ğından, TDT negatif saptandığından ayrıca pnömonik infiltras-
yonlar nonspesifik antibiyoterapiye yanıt verdiğinden hastamızda 
Tbc dışlanarak rüptüre akciğer KE tanısı konuldu. 

Akciğer kistik ekinokokkozisinde de temel tedavi seçeneği halen 
cerrahi yaklaşım olarak kabul edilmektedir ve bizim hastamızda 
da uygulandığı şekilde çocuklarda kistotomi ve kapitonaj gibi pa-
rankim koruyucu teknik önerilmektedir (12). Karaciğer KE’nde ise 
genel kabul gören yaklaşım 5 cm’den küçük ve tip1 ya da tip 3a 
grubundaki kistlerin öncelikli olarak 3-6 aylık medikal tedavi ile 
izlenmesidir (13). İlk tercih ilaç albendazol olup, alternatif olarak 
mebendazol veya praziquantel denenebilir. İlaç tedavisi sırasında 
kistte küçülme, membran ayrılması ve kalsifikasyon gibi morfolo-
jik değişiklikler görülür. Olgumuzda tedavinin 3. ayındaki kontrol 
ultrasonunda karaciğerdeki kistte kalsifikasyonlar görüldü ve tip 
4, inaktif kist olarak yorumlandı. Albendazol tedavisi sırasında en 
sık bildirilen hepatotoksisite, lökopeni, trombositopeni ve alope-
si gibi yan etkiler ise hastamızda gözlenmedi (12).

Özellikle rüptüre akciğer KE’in pnömoni, tüberküloz, akciğer ab-
sesi ve tümör ile karışabileceği belirtilmiştir (10). Zhang ve ark. 
(14) rüptüre KE tanısı ile izledikleri 38 hastanın 13’üne Tbc ve 
11’ine pnömoni şeklinde yanlış tanı koyduklarını belirtmişlerdir. 
Çakır ve ark.(15) ise çalışmalarında Tbc tanısı koyup, antitüberkü-
loz tedaviye yanıt alınamayan ve sonrasında KE tanısı ile izledik-
leri çocuk hastalarını sunmuşlardır. 

SONUÇ

Ülkemiz gibi hem KE’in endemik olduğu hemde Tbc vakalarının 
sık gözlendiği yerlerde, 2 haftadan uzun süredir devam eden so-
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lunum sistemi bulgularıyla başvuran her çocukta bu iki hastalık 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Rüptüre Akciğer KE’inin radyolojik 
ve klinik olarak Tbc ile sıkça karışabileceği unutulmamalıdır. Tanı 
konulurken, şüpheli hayvan teması ve Tbc’lu erişkinle temas mut-
laka sorgulanmalıdır. Akciğer KE şüphesi olanlarda karaciğerin de 
ultrason ile değerlendirilmesi unutulmamalıdır. Tanı aşamasında 
görüntüleme yöntemleri yanında serolojik testler, TDT, açlık mide 
suyunda ARB aranması, Tbc, PCR ve Tbc kültüründen de yarar-
lanılmalıdır. 

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı çalışmaya katılan hastanın velisinden 
alınmıştır.
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