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Cocuklarda Tanidan Tedaviye Hidatik Hastalig::
On Yillik Tek Merkez Deneyimi

Hydatid Disease in Children from Diagnosis to Treatment: A 10-year
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Amag: Hidatik hastahg, Echinococcus granulosus'un neden oldugu parazitik bir zoonozdur ve Tirkiye'de endemiktir. Klinik
bulgular cesitlidir ve anatomik yerlesimle iligkilidir. Bu raporda, ¢ocuklarda hidatik hastaliginin tan, tedavi ve izlemini 10 yillik
deneyimimizle paylasmay: amacladik.

Yontemler: Hidatik hastalig: tanili 57 cocuk olgu, hastane kayitlarindan geriye doniik olarak incelendi. Tany, klinik, serolojik ve
radyolojik bulgulara dayandirldi. Tedavi yanit: klinik, radyolojik ve serolojik bulgularla degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 57 olgunun erkek/kiz orani 2.4:1 ve yas ortalamalar1 113,6+45,9 ay idi. En sik gériilen bagvuru yakinmasi karin
agrisiydi (%42,1). Olgularin 22’sinin (%38,6) eozinofilisi mevcutken; indirekt hemagliitinasyon test pozitifligi 27 olguda (%47,4)
saptand1. Olgularin 18'inde (%31,6) ¢oklu organ tutulumu vardi. Coklu organ tutulumu olanlarda, kistlerin batin yerlegimli olma
olasihig1 daha yiiksek bulundu (p=0,005). Tedavi amaciyla cerrahi girisim uygulanan 50 olgudan (%87,7), 45'inin (%78,9) agik
cerrahi, 5’inin (%8,8) perkiitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon yéntemi ile opere oldugu saptandi. Konservatif tedavide
Albendazol verilen 52 (%91,2) olgu mevcuttu ve tedavi siireleri ortalama 15,5+17,2 aydi. Kist riiptirii gelisen 10 olgu (%17,5)
mevcuttu ve semptom siireleri, kist riiptiirii gelismeyen olgulara gére daha kisaydi (p=0,017). Dispne goriilen ve agizdan kaya
suyu gelen olgularda kist riiptiirii olma olasilig: daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0,001, p=0,005). Izlemde bes olguda (%8,8) niiks
gelistigi goriildii.

Tartigma: Hastaligin endemik oldugu bélgelerde kisisel aligkanlik ve saghk egitiminden olusan énleme ve kontrol programlarina
ragmen, hidatik hastaliginin aktif gecisi cocuklarda goriilmekte ve énemli bir halk saghg: sorunu olmaya devam etmektedir.
Endemik bolgelerde siipheli radyolojik ve klinik bulgular varhiginda hidatik hastaligi mutlaka akla getirilmelidir. Tan ve tedavi
prosediirleri olugsmasi adina, kontrollii klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Hidatik hastahi, cocuk, tani, tedavi, izlem

ABSTRACT

Objective: Hydatid disease caused by Echinococcus granulosus is a parasitic zoonosis and is endemic in Turkey. Clinical
manifestations vary and are related to the anatomical location. In this report, we shared the diagnosis, treatment and follow-up of
hydatid disease in children with a 10-year experience.

Methods: A total of fifty-seven children diagnosed with hydatid disease were analyzed retrospectively from hospital
records. Diagnosis was based on clinical, serological and radiological findings. Treatment response was evaluated with clinical,
radiological and serological findings.

Results: The male/female ratio of 57 cases was 2.4:1 and the mean age was 113.6+45.9 months. The most common presenting
complaint was abdominal pain (42.1%). While 22 (38.6%) of the cases had eosinophilia; indirect hemagglutination test positivity
was detected in 27 cases (47.4%). Multiple organ involvement was present in 18 cases (31.6%). In patients with multiple organ
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involvement, the possibility of cysts being located in the abdomen was higher (p=0.005). Of the 50 cases (87.7%), 45 (78.9%) were operated with open
surgery and 5 (8.8%) with percutaneous aspiration-injection-reaspiration method for treatment. There were 52 (91.2%) patients who were given albendazole
in conservative treatment and the mean duration of treatment was 15.5+17.2 months. There were 10 cases (17.5%) who developed cyst rupture and the
symptom duration was shorter than the cases without cyst rupture (p=0.017). Cyst rupture was more common in cases with dyspnea and fluid discharge
from the mouth called rock water (p=0.001, p=0.005, respectively). Recurrence was observed in five cases (8.8%) during follow-up.

Conclusion: In areas where the disease is endemic, despite prevention and control programs consisting of personal habits and health education, active
transmission of hydatid disease is seen in children and continues to be an important public health problem. Hydatid disease should definitely be considered in
the presence of suspicious radiological and clinical findings in endemic areas. Controlled clinical studies are required for diagnosis and treatment procedures.

Keywords: Hydatid disease, child, diagnosis, treatment, follow-up

GIRig

Hidatik hastaligi, Echinococcus tiirlerinin etken oldugu zoonotik
bir hastaliktir. Echinococcus granulosus igin kesin konakg
kopekler, kurtlar ve tilkilerdir. Insanlar, bu déngtde tesadiifi
ara konakgilardir. Enfeksiyon, parazit yumurtalari ile kontamine
olmus yiyecek, su veya topragin yenmesi veya konak¢1 hayvanlarla
dogrudan temas edilmesi yoluyla meydana gelir. Canli parazit
yumurtalari, insan bagirsaginda onkosferler olusturur ve
mukozaya niifuz ederek hematojen yolla diger organlara yayilir
@.

E. granulosus kaynakl hidatik hastaligi, Giiney ve Orta Amerika,
Orta Dogu ve Dogu Akdeniz, baz1 Sahra alt1 Afrika tlkeleri, Bat1
Cin ve eski Sovyetler Birliginde énemli bir halk saghig: sorunudur
(2). Turkiye endemik bolgeler arasindadir ve ne yazik ki, endemik
bolgelerin  tamaminda sistematik popiulasyon arastirmalar
bulunmamaktadir. En yiiksek prevalans, %8,7 ile Mogol ve Kazak
¢oban topluluklari arasinda gérillmiistur (3).

Cocukluk ¢aginda edinilen ¢ogu karaciger ve akciger kisti, kistlerin
yavas biyiimesi nedeni ile yetigkin dénemde semptomatik hale
gelir ve teshis edilir. Merkezi sinir sisteminde (MSS) bulunan
kistler, kiigitkken bile klinik semptomlara neden olabileceginden,
cocukluk ¢caginda daha siklikla bulgu verir. Hidatik hastaliginda
klinik bulgular kistin yeri, boyutu ve durumuna gére degisir.
Karaciger tutulumunda, sag iist kadran agrisi, bulant: ve kusma;
akciger tutulumunda oksurik, gogis agrisi, nefes darhigr ve
hemoptizi; MSS tutulumunda nébet, kafa ici basing artisi
bulgulari, parestezi ve paralizi siklikla gérilen semptomlardir.
Karaciger ve akciger dig1 organ tutulumlar1 aligilmadik bir durum
olup, énemli morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir (4).
Tanida, seroloji ve gorintileme yontemlerinin
kombinasyonundan yararlanilir. Serolojide en sik kullanilan
yontemler ELISA ve indirekt hemaglitinasyon (IHA) testidir.
Seroloji, birincil tan1 ve tedavi sonras: takip i¢in faydalhdir (5).
Goruntilemede ise, ultrasonografi uygulamasi kolay ve nispeten
ucuz oldugu icin en yaygin kullanilan yéntemdir. Bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans gériintilemesi, tedaviye
rehberlik etmesi adina, daha fazla anatomik ayrintiya ihtiyag
duyuldugunda yararh olabilir (6).

Hidatik hastaliginin tedavi secenekleri arasinda, cerrahi,
perkiitan tedavi, medikal tedavi ve klinik izlem yer alir (7).
Cerrahi, komplike kistlerin tedavisi i¢in tercih edilen yéntemdir.
Perkiitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon (PAIR) ise,
daha az invaziv olup hem tanisal hem de terapétik bir prosediir
olabilir. Albendazol, hidatik hastahginin tedavisinde birincil
antiparazitik ajandir (8). Tedavinin bagarisini degerlendirmek
guictur; cinkdl enfeksiyonun dogal seyri oldukeca degisken olabilir.
Hidatik hastaligi tedaviden yillar sonra bile tekrarlayabilir. izlem
i¢in optimal yaklasim belirsizdir ve hasta 6zellikleri ile mevcut
kaynaklara gore kisisellestirilmelidir. Nitksin degerlendirilmesi
icin genellikle bes yila kadar takip tercih edilir (9).

Bu ¢alismada, Tiirkiye'nin endemik bolge olmasi nedeniyle 6nemli
saglik problemlerinden biri olan hidatik hastaliginda, son 10 yallik
deneyimlerimizi, literatiir 15181nda tartismay: amagladik.

YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde, Ocak 2010 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda
hidatik hastalig: tanisi alan 57 ¢cocuk olgu ¢alismaya dahil edildi.
Hastane sisteminden geriye déntk olarak, olgularin tani anindaki
yaglari, cinsiyetleri, yagadiklar1 yerler (kirsal/kentsel/siginmaci),
hayvan temas 6ykust, diger aile bireylerinde kist hidatik varligs,
semptomlari, tutulan organlari, kist boyutlar1 ve o6zellikleri
kaydedildi.

Laboratuvar bulgularinda, eozinofili varhig diferansiyel sayimda
en az %6 olarak kabul edildi. Serumda E. granulosus antikorlarinin
tespitine imkan saglayan IHA yéntemi ticari kit (Fumouze, France)
test prosediriine uygun olacak sekilde, 1/320 ve tzerindeki
degerler pozitif kabul edildi.

Kist evrelemesi Gharbi siniflamasina gére yapildi. Bu siniflamada,
tip I pur kistik yapy; tip II membran ayrigmas: iceren kistik
olugum; tip III multipl septa ve kiz vezikiilleri iceren kist; tip IV
yitksek internal eko, hiperekoik heterojen solid kitle gértinimi;
tip V kalsifiye kalin duvarl kist gériiniimii icermekteydi (10).
Hastalara uygulanan medikal tedaviler ve siireleri, PAIR uygulanan
veya a¢ik cerrahi uygulanan hastalarin ortalama hastanede kalig
ve takip siireleri kaydedildi. Tedavi komplikasyonlar: ile uzun
dénem izlemde olgularda niiks gelisip gelismedigi incelendi.

Bu ¢aligma, Saglik Bilimleri Universitesi, {zmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan Helsinki Bildirgesine
uygun olarak onaylanmigtir (karar numaras: 2021/02-49).
Caligmaya katilan her katihmaya ¢alisma hakkinda detayl bilgi
verildi ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilda.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel veriler IBM SPSS for Windows 25.0 stiriimii (Chicago,
IL) ile analiz edildi. Sayisal degiskenler i¢in degerler, normallik
dagilmina baglh olarak medyan (minimum-maksimum) veya
ortalama + standart sapma olarak verildi. Kategorik degiskenler
say1 ve ylzde olarak sunuldu. Normal dagilimi saglayan siirekli
degiskenler Student’s t-testi kullanilarak kargilastirildi. Normal
dagihm saglanmadiginda Mann-Whitney U test kullanildi.
Kategorik degiskenler ki-kare testi kullanilarak kargilastirildi.
P-degeri <0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hidatik Hastaliginin Genel Ozellikleri

Hastanemizde, son 10 yilda izlenen, hidatik hastaligi tanilh 57
olguda erkek/kiz orami 2.4:1'di, yas ortalamalar1 113,6+45,9 aydu.
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Epidemiyolojik veriler incelendiginde, 9 olgunun (%15,8) kirsal
bolgede yasadigi, 12 olgunun (%21,1) ise siginmaci olarak
Turkiye'ye gog ettigi égrenildi. Olgularin dérdiinde (%7) kedi
veya kopek, ikisinde (%3,5) biiytikbas hayvan temas: vardi. Hane
i¢cinde, diger aile bireylerinde hidatik hastalif1 tanisi alan doért
olgu (%7) saptandi. Klinik veriler 1s181inda, 49 olgunun (%86)
semptomatik oldugu; en sik bagvuru yakinmasimin karin agrisi
(24/57, %42,1) oldugu, bunu swrasiyla oksiriuk (11/57, %19,3),
bulant1 ve kusma (10/57, %17,5), ates (9/57, %15,8) ve dispnenin
(8/57, %14) izledigi gorildu. Laboratuvar parametreleri
incelendiginde, ortalama beyaz kiire sayis1 12.035+5,034/mm?,
sedimentasyon hizi 34,8+28,2 mm/saat, total immiinoglobulin
E (IgE) duizeyinin ortancas1 203,5 (15-9500) IU/mL idi, mutlak
eozinofil sayis1 ortanca 400 mm? (0-8300) idi. Olgularin 22’sinin
(%38,6) eozinofilisi mevcuttu. THA test pozitifligi 27 olguda
(%47,4) saptandi. Hidatik hastalifi, organ tutulumlar: agisindan
irdelendiginde; 18 olgunun (%31,6) ¢oklu organ tutulumu vardi.
Karaciger yerlesimi olan 43 (%75,4), akciger yerlesimi olan 22
(%38,6), MSS yerlesimi olan alt1 olgu (%10,5) mevcuttu. Olgularin
kist yerlesim bolgeleri Tablo 1'de gosterilmistir. Kist boyutlarina
bakildiginda, en buyiik kistin ortalama boyu 6,4+2,9 cm iken,
ortanca genisligi 6 (1,1-16) cm saptandi. Kistler evrelemesine
gore, 30 olgunun (%52,6) tip 1, 8 olgunun (%14) tip 2, 15 olgunun
(%26,3) tip 3, ikiger olgunun (%3,5) ise tip 4 ve 5 smuflarina
dahil oldugu gérildi (Tablo 2). Tedavi amaciyla cerrahi girigim
uygulanan 50 olgunun (%87,7); 45’ine (%78,9) a¢ik cerrahi, 5’ine
(%8,8) PAIR yontemi uygulanmigti. Bu olgularin 47’sine (%82,4)
cerrahi girisim esnasinda skolosidal ajan verilmisti. Operasyon
sonrast 12 olguda (%21,1) komplikasyon gelisti; ikiser olguda
(%3,5) safra fistiili ve pnémotoraks, bir olguda (%1,8) karaciger
apsesi, bir olguda (%1,8) peritonit, PAIR yapilan birer olguda
(%1,8) ise peritonit, sepsis ve anafilaksi saptandi. Konservatif
tedavide 52 (%91,2) olguya albendazol verilmisgti ve tedavi siireleri

Tablo 1. Hidatik hastaliginda kist yerlesim bolgeleri

ortalama 15,5+17,2 aydi. On olguda (%17,5) kistin riiptiire oldugu
goriildu. Riptir gelisimi yedi olguda (%12,3) spontan, iki olguda
(%3,5) travma sonrasi, bir olguda (%1,8) ise operasyon esnasinda
meydana gelmisti. Olgularin 53 antn (%93) hastane yatis 6ykiist
mevcuttu. Bu olgularin ortanca hastanede kalig stireleri 10 (1-70)
giin idi. Izlemde bes olguda (%8,8) niiks gelistigi goriildi ve niiks
gelisme zamani ortalama 17+11,1 ay idi. Olgularin klinik izlem
siireleri ortanca 30 (2-96) aydu.

Tekli ve Coklu Organ Tutulumlar1 Arasindaki Klinik
Ozellikler

GCoklu organ tutulumu erkeklerde daha sik saptand: (p=0,036).
Coklu organ tutulumu olan olgularda, dispne gorilme olasilig
daha fazla iken; tekli organ tutulumu olanlarda karin agris1 daha
fazlaydi (sirasiyla; p=0,003, p=0,008). Laboratuvar parametreleri
incelendiginde, beyaz kiire sayisinin tekli organ tutulumu olan
olgularda daha dusiik oldugu gérildu (p=0,026). Coklu organ
tutulumu olan olgularda kistlerin batin yerlesimli olma olasilig:
daha yuksekti ve olgularin izlem suireleri daha uzundu (sirasiyla;
p=0,005, p=0,015). Bu gruplamada olgular, epidemiyolojik
ozellikler, laboratuvar verileri, tedavi yontemleri ve hastane
yatislar1 agsindan  kargilagtirildiginda, degiskenler gruplar
arasinda benzerdi (Tablo 3).

Nitks Gelisen ve Gelismeyen Olgular Arasindaki
Klinik Ozellikler

Niks gelisen (n=5, %8,8) ve gelismeyen olgularin cinsiyet, yas,
epidemiyolojik ézellikler, tedavi yéntemleri ve hastane yatiglarinin
benzer oldugu saptanirken, splenomegali niiks gelisen olgularda
daha sikt1 (p=0,006). Niiks gelisen olgularin %80’inde eozinofili
mevcuttu. Calismamizda bir olguda anafilaksi gérilda ve bu
olgunun izleminde niiks gelistigi saptandu.

Kist Riiptiirii Gelisen ve Gelismeyen Olgular
Arasindaki Klinik Ozellikler

Organ Bolge Say1(n) | Yiizde (%) Kist riptiri gelisen olgularda (n=10, %175), erkek cinsiyet
.. daha sikt1 (p=0,023). Dispnesi olan ve agizdan kaya suyu gelen
Karaciger . . N . .
olgularda kist riiptiirii sikhig: daha yiiksekti (sirasiyla; p=0,001,
Sag lob 30 52,6 p=0,005). Kist riiptiri gelisen olgularda semptom siiresi, kist
Sol lob 8 14 riiptiirdi gelismeyen olgulara gore istatistiksel anlaml olarak daha
Sag ve sol lob 5 8,8 kisayd (p=0,017).
Akciger
Sag iist lob 4 7 TARTISMA
Sag orta lob 2 3,5 Son yillarda diinya capinda, hidatik hastaligi insidans: ve
Sag alt lob 4 7 yayginligi, hastabk kontrol programlar1 sayesinde 6énemli
Sol st lob 4 7 6lcide azalmigtir (11). Buna ragmen, gelismekte olan tilkelerde,
At lob ozellikle kirsal alanlarda hidatik hastaligi halen yaygin bir saghk
Solaltlo 8 14 sorunu olmaya devam etmektedir. Endemik bélgelerden biri
Merkezi sinir sistemi olan Tirkiye'de yaptigimiz bu caligma ile, hidatik hastaligim
Serebrum 3 53
Posterior fossa | 2 3,5 Tablo 2. Hidatik hastaliginda Gharbi simiflamasi
Spinal 1 1,8 Kist evre Say1 (n) Yiizde (%)
Kalp 1 30 52,6
Septum 1 1,8 2 8 14
Kas 2 3,6 3 15 26,3
Dalak 1 1,8 4 2 3,5
Retroperitoneal bolge 1 1,8 5 2 3,5
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Tablo 3. Hidatik hastaliginda tekli ve ¢coklu organ tutulumlarn

arasindaki klinik 6zellikler

Tekli organ Coklu organ

tutulumu tutulumu P

(n=39) (n=18)
Cinsiyet* 0,036
Erkek 24 (61,5) 16 (88,9)
Kiz 15 (38,5) 2(11,1)
Yas (ay)** 117,8+45,7 104,6+46,6 0,317
Semptom*
Ates 4(10,3) 5(27,8) 0,076
Oksiriik 5(12,8) 6 (33,3 0,054
Hemoptizi 2(5,1) 2(11,1) 0,360
Dispne 2(51) 6 (33,3) 0,003
Gogus agrisi 2(51) 1(5,6) 0,677
Karin agris1 21 (53,8) 3(16,7) 0,008
Bulanti/kusma 8(20,5) 2(11,1) 0,412
E.pl'gastrlumda 2(5.1) 2 (11,1) 0,360
sislik
Laboratuvar bulgular:

3

Ii;al WBC (10 10,856+4039 | 14,588+6076 0,026
Eozinofil yiizdesi*™ | 7,2+9,3 13,8+18 0,156
Mutlak eozinofil | 35 (9.4200) | 750 (14-8300) 0,050
say1s1
Sedimentasyon 36125,6 33:33,1 0,813
(mm/saat)
;"Sllg B v/ 87,1 (15-1290) | 523,5 (43,9-9500) | 0,051
Kist
lokalizasyonu* 0,005
Batin 26 (66,7) 18 (100)
Diger 13 (33,3) 0(0)
Kist 6zellikleri
Kist boyu™* 6,6+3,1 6,1+2,5 0,557
Kist genisligi*** 5,3 (4-6,5) 3(1,5-10) 0,966
Albendazol 32 (82,1) 14 (77,8) 0,285
tedavisi
Albendazol tedavi | 1 5 g 5 20,7+21,8 0,184
siiresi (ay)
Cerrahi yontem* 0,560
Acik cerrahi 30 (76,9) 15 (83,3)
PAIR 3(7,7) 2(11,1)
Hastane yatigr* 35 (89,7) 18 (100) 0,208
Hastaneyatis | 4 5 79 11(6-22) 0,504
sitresi (giin)
Kist riiptiiri* 6 (15,4) 4(22,2) 0,528
Niiks geligimi* 3(7,7) 2(11,1) 0,509
Nitks geligme 20,3+14,3 12+0 0,491
zamani (ay)
izlem siiresi
gy 30 (2-69) 44 (4-96) 0,015
WBC: Beyaz kiire saysi, Ig E: Immiinoglobulin E, PAIR: Perkiitan aspirasyon,
enjeksiyon ve reaspirasyon
*n, % **ortalama + standart sapma ***ortanca (minimum-maksimum)

tim yonlerini ele almay: ve hidatik hastaliginin tani ve tedavi
protokollerindeki eksiklikleri vurgulamay: amagladik.
Caligmamizda olgularin yaklagik tigte ikisinin erkek oldugu dikkati
cekmistir. Bu bulgu fran, Fas ve Cin'den bildirilen yayinlarla
benzerlik goéstermektedir (12-14). Enfeksiyon kaynaklarina
maruziyeti artiran davranigsal etkinlikler ve aligkanliklar, bu
cinsiyet farklihiginin nedeni olabilir diye distnilmustir.
Caligmamizda en sik bagvuru sikayeti karin agrisidir, bunu
okstiriik, bulanti-kusma, ates ve dispne takip etmektedir. fran’dan
bildirilen hepatik hidatik hastalig: olan 100 pediyatrik olgunun
incelendigi calismada, sik gorilen bagvuru yakinmalari; karinda
sislik (%50) ve ates (%12) olarak bildirilmigtir (15). Ayni merkezde,
72 pediyatrik pulmoner hidatik hastalig olan olgunun incelendigi
bagka bir caligmada ise, ¢ksiirik (%32), gogis agrist (%13) ve
hemoptizi (%12) en sik gorilen bagvuru yakinmalari olarak
bildirilmistir (16). Calismamizda, hidatik hastalig1 olan olgularin
tim organ tutulumlan aym calismada incelendiginden, farkh
sistemlere ait semptomlar birbirine yakin siklikta bulunmugtur.
En sik hepatik hidatik hastalig: varligi nedeniyle en sik bagvuru
sikayetinin de karin agris1 oldugu diistintalmisgtir.

Literatiirde, olgularin %20-34’tiinde eozinofili bildirilmis ve
kistten icerik sizintis: ile iligkili olabilecegi diigtintilmiigtir (17).
Eozinofili, ézellikle komplike kistlerde 6nemli bir laboratuvar
bulgusudur (18). Calismamizda ise olgularin yaklagik ftigte
birinde eozinofili saptanmigtir. Niks gelisen hastalarin %80’inde
eozinofili varligi da bir diger dikkat ¢ekici bulgudur. Bilindigi
kadaryla, literatiirde nitks gelisen hastalarda bu denli yiiksek
eozinofili oran1 bildirilmemigtir.

Hidatik hastaligin teghisi esas olarak goriintilleme sonuglarina
dayanmaktadir; ancak epidemiyolojik veriler, klinik bulgular
ve serolojik testler de taniy1 dogrulamada yardimc: olmaktadur.
Bu kombinasyonlar hidatik hastaligin tamisinda yitksek bir
tespit oranmi saglamaktadir (19). Serolojik test pozitifligi taniy
desteklemekle birlikte negatif olmas: hastaligi diglamamaktadur.
Raporumuzda, olgularin yaklagik yarisinda THA testi negatifken
diger tanisal yontemlerle birlikte tan1 konulmusgtur. Bu nedenle,
Kklinik stiphe varhginda olgular hem serolojik yéntemler hem de
goriintilleme sonugclar ile birlikte degerlendirilmelidir.
Galismamizda, cocuklarda hidatik hastahiginin en sik karaciger sag
lob (%52,6) yerlesimli oldugunu gozlemlenmistir. fran merkezli
benzer bir calismada bu oran %42,1 saptanmigtir (20). Tunuslu
¢ocuklarda, hidatik hastalig: tizerine yapilan bir arastirmada ise,
kistlerin en yaygin oldugu boélge akciger (%61,8); ikinci yaygin
oldugu bolge karaciger (%34,8) olarak bildirilmigtir (21). Farkh
tilkelerden farkli sonuglar goz 6niinde bulunduruldugunda en
sik yerlesim bélgesini séylemek zordur. Ancak parazitin viicuda
ilk giris yolunun gastrointestinal sistem oldugu dusiiniiliirse,
portal ven aracligiyla o6ncelikle karaciger tutulumunun
gerceklesmesi, karacigerin en ¢ok etkilenen organ olabilecegini
distundirmektedir (22). Literatirde, bircok ¢alismada en
sik tutulan tgiincit organin dalak oldugu bildirilmistir (23).
Caligmamizda, karaciger ve akciger tutulumunu takiben tgtncii
sirada MSS tutulumu (%10,5) varken; dalak tutulumu olan
sadece bir olguya (%1,8) rastlanmigtir. Diger nadir tutulumlara
bakildiginda, yumusak doku hidatik hastalig, olgularda %1 ila %4
arasindaki siklikta bildirilmigtir. Hidatik kistlerin biiyiimesi i¢in
kas kitlesi uygun olmasa da, iist ve alt ekstremitelerin proksimal
kisimlari, artmig vaskiilarite nedeniyle etkilenebilmektedir (24).
Literatiirdeki orana benzer olarak, calismamizda kas tutulumu
olan iki olgu (%3,6) saptanmugtir. Kardiyak hidatik kistlerin
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gorilme sikliklar: nadir olup, tim hidatik hastaligi olgularinin
sadece %0,2-2’sini olusturmaktadir ve tedavi edilmezlerse yiksek
mortaliteye neden olmaktadir (25). Raporumuzda, hidatik
hastalig1 olgularimizin sadece birinde (%1,8) kalp septumunda
hidatik kist tespit edilmistir ve erken dénemde opere edilerek,
olasi ciddi sonu¢larin éniine gecilmistir.

Hidatik hastaliginda ¢oklu organ tutulum insidansinin, parazitin
genotipine ve cografi bélgeye gore %10-15 araliginda bir degisim
gosterdigi bildirilmigtir (26). Ancak ¢alismamizda, belirtilenden
daha yiksek oranda olgunun (%31,6) ¢oklu organ tutulumu
oldugu dikkati cekmistir. Buna gore, endemik bélgelerde viicudun
herhangi bir yerinde hidatik kist saptandiginda, diger organ
taramalari da titizlikle yapilmalidir.

Hidatik hastaliginin tedavisinde kullanilan cerrahi prosediirlerin,
medikal tedavinin ve klinik izlemin, kargilastirmali olarak analiz
edildigi randomize kontrollii ¢aligmalar olmamasi nedeniyle,
hangi yaklagimin daha tstiin oldugu belirsizligini korumaktadir
(19). Caligmamizda, cerrahi geciren olgularin %90'min agk
cerrahi yontem ile opere oldugunu, yalnizca %10 olguda PAIR
yontemi kullanildig: saptanmistir. Acik cerrahi yontem ile opere
olan olgularin %20’sinde operasyon sonrasi komplikasyon
gelismisken, bu oran PAIR yéntemi uygulanan olgularda %60’a
yitkselmistir. Buna bagh olarak, daha az invaziv bir yéntem
olan PAIR uygulamasiin, yiiksek oranda komplikasyon riskine
de neden olabilecegi akilda tutulmali, olgular 6zelinde tedavi
yontemine karar verilmelidir.

Konservatif tedavide albendazol tercih edilmektedir. Ge¢migte
ara verilerek kullamilan bu tedavinin, araliksiz ¢ ila alti ay
kullanilabilecegi bildirilmigtir. Akciger tutulumunda, tedavi
siiresi kistin tipine gére iki yila kadar uzayabilmektedir (27).
Calismamizda olgularin tamamina yakininin albendazol tedavisi
aldig1 ve ortalama tedavi siirelerinin yaklagtk 15 ay oldugu
gorilmektedir. Literatirde c¢ocuklarda tedavi endikasyonu,
stiresi ve ila¢ givenilirligi ile ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur.
2019 yilinda yayinlanan Yunanistan merkezli bir caligmada, 39
yil boyunca hidatik hastaligi olan c¢ocuk olgular, demografik,
coklu organ tutulumlari, tam ve tedavi yontemleri acisindan
analiz edilmis ve ¢ocuklarda tedavi yaklagim icin bir algoritma
olusturulmustur. Buna algoritmada, operasyondan bir ila dért
hafta ¢nce albendazol tedavisi verilmesi; 10 cm'den kiiciik
komplike olmayan kistlerde kistektomi sonras: hastalarin uzun
siireli takibi ve operasyon sonrasi bir ila ti¢ ay daha medikal
tedaviye devam edilmesi 6nerilmistir. Komplike olmayan 10
cm’den buytuk kistlerde kistektomi ve kapitonaj; herhangi
bir boyuttaki komplike kist varhiginda segmentektomi veya
lobektomi sonrasi hastalarin uzun stire takip edilmesi; inaktif
veya kalsifiye kist gorilen olgularin gériintilleme yontemleri ile
izlemi 6nerilmigtir (28).

Kendiliginden ya da travma sonucu gelisen kist riptird, kist
iceriginin viicut bogsluklarina veya dolasima dagilmasi sonucu
anafilaktik reaksiyona neden olabilir (29). Calismamizda 10
olguda (%17,5) kist riiptiirii gelismis olup, hicbirinde anafilaktik
reaksiyon gozlenmemistir. Farkli olarak, kist ruptiri gelisen
olgularimizda agizdan kaya suyu gelme sikayetinin yam sira
dispne de anlamh bulunmustur ve bu olgularin bagvuruya kadar
gecen semptom siirelerinin daha kisa oldugu saptanmigtir. Buna
bagh olarak, akut gelisen semptom varhginda kist ruptiirinin
akilda tutulmas: énemlidir.

fzlemde, olgularin %8,8'inde niiks gelismistir. Niiks riski nedeni
ile olgular, ilk iki yil icinde i ila alt1 ayda bir; sonrasinda da yilda

bir kez olmak tizere bes yil boyunca takip edilmelidirler. Serolojik
testler tek bagina niiks veya rezidiiel hastaligi ayirt edemediginden,
olgularin takibinde serolojik testlerin gériintiileme yéntemleriyle
kombine edilmesi onerilmektedir (30). Bizim niiks gelisen
olgularimizda tani, géruntileme yéntemleri ile konulmustur.

SONUC

Hidatik hastaligi gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak
gorilmektedir. Klinik stiphe varliginda, olgular serolojik ve
goruntileme yontemleri ile incelenmeli ve hidatik hastalig
saptandiginda, eslik edebilecek organ taramalari yapilmalidir.
Cerrahi ya da medikal tedavi uygulanip, klinik izlemde alinan
olgularda ise niiks agisindan uyanik olunmahdur.

Ulkemizde endemik olarak gériilen hidatik hastalig: ile ilgili,
6nemli ilerlemeler saglanmis olmasina ragmen, hastaligin tam
ve tedavisindeki belirsizlikler devam etmektedir. Farkh terapotik
yaklagimlarin karsilastirildig: kontrolli klinik ¢calismalara ihtiyag
vardir. Bu amagla yapilan ¢alismalarla standardize edilmis tani ve
tedavi prosedurleri olusturulmalidir.
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