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Olgu  

• ϭϮ yaş, kız hasta  
 

• YakıŶŵası, karıŶ ağrısı  
 

• Öyküsü,  

– Ara ara olaŶ karıŶ ağrısı yakıŶŵası ŶedeŶiyle ďaşka ďir 
sağlık ŵerkeziŶde yapılaŶ karıŶ toŵografi iŶĐeleŵesiŶde 
karaĐiğer sol loďda yaklaşık ϱϰ ŵŵ ďoyutuŶda kistik 

lezyoŶ ve sağ loďda kaďa kalsifikasyoŶ alaŶı izleŶŵiş.  
– Eşlik edeŶ yakıŶŵa ya da ďulgusu yok.  

 

 



• Özgeçŵiş ve soy-geçŵişiŶde özellik yok.  
 

• Fizik iŶĐeleŵede, geŶel duruŵu iyi olaŶ hastaŶıŶ sisteŵ 
incelemelerinde patolojik bulgu izlenmedi.  
 

• Laboratuvar incelemelerinde, 
 

– Hb:13,4 gr/dl  MCV:83 

– Beyaz küre: 10,000/mm3 (%40 nötrofil, %57 lenfosit) 

– Kan biyokimya incelemeleri ve tam idrar incelemesi normal 
sıŶırlarda. 

– Akur faz belirteçleri negatif. 

 

 

 



 

 

                              TaŶı? 



 

• Ekinokok IgG: 16,2 (pozitif) 

• Ekinokokosiz IHA pozitif 



Kist Hidatik 

• Echinococcus, parazit  

• İŶsaŶda hastalık etkeŶi olaŶ ϰ tür  
 

– E. granulosus ,     kistik ekinokokoz  

– E. multilocularis,  alveolar ekinokokoz 

– E. vogeli                           nadir etkenler 

– E. Oligarthrus                  polikistik ekinokokoz nedeni  

 

• Türkiye’deki olgularıŶ büyük bölümünde etken, E. granulosus 

• Görülŵe sıklığı Đoğrafi ďölgelere göre değişiklik gösterŵekle 
ďirlikte geŶel olarak yaşla ďirlikte artar. 
 

 



Kist Hidatik 

ErişkiŶ forŵ  
• Genellikle 2 -ϳ ŵŵ uzuŶluğuŶda 

• VüĐutları ϯ ďölüŵdeŶ oluşur. 
– Baş ;skoleks) 

– Boyun  

– Halkalar (strobila) 

• ErişkiŶ forŵlarda ϮϬϬ-800 kadar yumurta bulunur.  

 

Larva (Metacestod) 



Yaşaŵ döŶgüsü 



Kist Hidatik 

• KistleriŶ ďüyüŵe hızı ϭ-50 
ŵŵ/yıl  

 

• Doğal seyirde kistler 
keŶdiliğiŶdeŶ parçalaŶaďilir 
ya da tamamen kaybolabilir. 

        

• KaraĐiğer kistleri akĐiğer 
kistleriŶdeŶ daha yavaş 
ďüyüŵe eğiliŵiŶdedir. 

 



 
Klinik  

 
• Belirtisiz enfeksiyon 

 

– OlgularıŶ çoğu etkeŶi çoĐukluk döŶeŵiŶde ediŶir aŶĐak 
erişkiŶlik döŶeŵiŶe kadar eŶfeksiyoŶ latent ;gizliͿ kalır, kliŶik 
bulgu vermez. 

– RastlaŶtısal olarak radyolojik iŶĐeleŵeler sırasıŶda saptaŶır.  
– Latent  döŶeŵiŶ ϱϬ yıl kadar uzuŶ olaďilir 
 

• Küçük ya da kalsifikasyoŶ gelişeŶ kistler hiçďir zaŵaŶ kliŶik 
bulguya neden olmayabilir.  

• Büyük kistler yerleştikleri orgaŶlara göre ďası, leŶfatik ya da 
vasküler dolaşıŵ ďozukluğuŶa ikiŶĐil yakıŶŵalarla ďaşvuraďilir.  

• Kist yırtılŵası soŶuĐu anaflaksi görülebilir. 

 



Klinik  

• HerhaŶgi ďir orgaŶa yerleşeďilir. 
• OlgularıŶ  

– Üçte ikisiŶde karaĐiğerde kist ;%ϲϬ-ϴϱ sağ loď yerleşiŵliͿ 
– Dörtte ďiriŶde akĐiğerde kist ;%ϲϬ sağ loď ve %ϲϬ-70 alt loblar) 

– BeyiŶ, kas dokusu, ďöďrekler, keŵik, kalp, paŶkreas yerleşiŵi 
daha az sıklıkta görülür 
 

– %85-ϵϬ olguda yalŶızĐa ďir orgaŶ etkilenimi, olgularıŶ %ϳϬ’iŶde 
de tek lezyon izlenir.  

– OlgularıŶ %ϮϬ’siŶde eş zaŵaŶlı karaĐiğer ve akĐiğer tutuluŵu 

– ÇoĐuklarda akĐiğer tutuluŵu erişkiŶlerdeŶ daha fazla 

 

 



Klinik 

KaraĐiğer tutuluŵu 

• Kist çapı > ϭϬ Đŵ ise kliŶik yakıŶŵalar ve ďulgular izleŶeďilir. 
• KaraĐiğer ďüyüklüğü, sağ üst kadraŶda ağrı, dolguŶluk hissi, 

ŵide ďulaŶtısı, kusŵa 

• KistiŶ yırtılarak safra yollarıŶa açılŵası duruŵuŶda, kolanjit, 
pankreatit, sarılık gelişeďilir.  

• Safra kaŶallarıŶa, inferior vena cavaya, portal ve hepatik 
venlere kistiŶ ďası yapŵası soŶuĐu portal hipertansiyon, venöz 
tıkaŶıklık, Budd Chiari sendromu görülebilir.  

• Piyojenik karaĐiğer apsesi, peritoŶit, plevral aralığa yayılıŵ… 

 



Klinik   



Klinik  

AkĐiğer tutuluŵu 

• Öksürük, göğüs ağrısı, soluŶuŵ sıkıŶtısı, hemoptizi, kusma en 
sık izleŶeŶ yakıŶŵalar 

• KistiŶ yırtılŵası eŶ öŶeŵli koŵplikasyoŶ  
– İkiŶĐil ďakteriyel eŶfeksiyoŶ gelişiŵi 
– Parazitin protoskolex forŵuŶuŶ ďroŶş ağaĐıŶa, plevra 

arağılıŶa yayılŵası soŶuĐu pnömotoraks, ampiyem, plevral 
efüzyon  

– SıŶırları ďelirgiŶ olŵayaŶ akĐiğer apseleri 
 

 

 

 





Klinik  

Diğer orgaŶ tutuluŵları  
• Seyrek aŵa kliŶik soŶuçları daha ağır 

• Kalp yerleşiŵli kistiŶ yırtılŵası, etkeŶ tüŵ ďedeŶe etkeŶ yayılaďilir,  
perikardiyal tamponad gelişeďilir.  

• Merkez siŶir sisteŵi kistleri, Ŷöďet ve kafa içi ďasıŶç artışı ďulguları 
• Oŵurilik yayılıŵı, ďası ďulguları  
• Böďrek yerleşiŵli kistler, hematüri ve yaŶ ağrısı 
• Keŵikler kistleri, ďelirtisizidir aŶĐak patolojik kırıklara ŶedeŶ olaďilir. 
• Göz küresiŶde ve Đilt altı dokuda yerleşiŵ göstereŶ kistlerde 

ďelirtilŵiştir.  



Klinik 

• Yerleşiŵ yeriŶdeŶ ďağıŵsız olarak kist rüptürü, ateş ve aşırı 
duyarlılık tepkiŵeleriŶe ŶedeŶ olaďilir.  

• AŶafilaksi gelişeďilir.  
 

• EŶfeksiyoŶ gelişeŶ olgularda kilo kayďı, ateş görüleďilir.  
 



TaŶı 

TaŶı, radyoloji ve seroloji incelemeleri 

 

Radyoloji incelemeleri 

• Ultrasonografi 

• Manyetik rezonans görüntüleme 

• Bilgisayarlı toŵografi  
 

Seroloji incelemeleri 

 

Kist sıvısıŶda protoskolekslerin görülmesi 

 

 



Ultrasonografi 

• Duyarlılığı %ϵϬ-95 

• EŶ sık ďulgu, anekoik, sıŶırları ďelirgiŶ kist 
• KaraĐiğer kistleriŶiŶ ayırıŵı daha zor olaďilir.  

 

• Usg yardıŵıyla kistler radyolojik olarak tiplendirilir. 

• Bu tiplendirme tedavi ve izlemde yol göstericidir.  

 

 

 

 





Tip 1: Basit karaĐiğer kistiŶe ďeŶzer, anekoiktir, sadeĐe  sıvı toplaŶŵası 
vardır, çift çizgi işareti vardır. (Aktif kist) 

Tip 2: Kist içiŶde, ďal peteğiŶi aŶdırır tarzda çok sayıda ďölŵeler 
bulunur. (Aktif kist) 

Tip 3a: Kist duvarı katŵaŶları arasıŶda sıvı ďirikiŵi vardır ;Ŷilüfer 
yaprağı görüŶüŵüͿ.  
Tip 3b: Kist içiŶde katı ďir yapı içiŶde kız veziküller ďuluŶur.  
Tip 4: KireçleŶŵedeŶ ötürü parlak görüŶüŵlü heterojeŶ yapıda alaŶlar 
içereŶ kist. Kız vezikül ďuluŶŵaz. ;YüŶ yuŵağı görüŶüŵüͿ (İŶaktif kist) 

Tip 5: ďelirgiŶ duvar kalsifikasyoŶu göstereŶ katılaşŵış kist (İŶaktif kist) 



TaŶı  

• Seroloji iŶĐeleŵeleri ilk taŶıda ve tedaviŶiŶ izleŵiŶde yararlı  
• E. granulosus taŶısıŶda aŶtikor saptaŶŵası aŶtijeŶ saptaŶaŶ 

testlerdeŶ daha duyarlı 
• YaygıŶ olarak kullaŶılaŶ incelemele yöntemleri ELİSA (Enzyme-

linked immunosorbent assay) ve İHA (İŶdirek 
Hemagglutinasyon)  

• İŶĐeleŵelerde sıklıkla kullaŶılaŶ iki aŶtijeŶ, aŶtijeŶ ϱ ve 
antijen B  



TaŶı  

• Seroloji iŶĐeleŵeleriŶiŶ Ŷegatif saptaŶŵası taŶıyı dışlaŵaz.  
• KaraĐiğer kistleriŶde seroloji pozitifliği %ϴϱ-ϵϬ ikeŶ akĐiğer 

yerleşiŵli kistlerde %ϲϱ 

• Dalak, ďeyiŶ, ďöďrek yerleşiŵli kistlerde seroloji incelemeleri 
geŶellikle Ŷegatif izleŶirkeŶ, keŵik yerleşiŵli kistlerde 
pozitiflik oraŶı yüksek 

• BütüŶlüğü ďozulŵuş, kalsifikasyoŶ gelişŵiş, içiŶde ĐaŶlı 
parazit ďarıŶdırŵayaŶ kistlerde de seroloji incelemeleri 
negatif 

  



TaŶı  

Seroloji iŶĐeleŵeleriŶde yaŶlış pozitiflik 
 

• Taenia saginata, Taenia solium, nörokistoserkosiz gibi parazit 
eŶfeksiyoŶları  

• Maligniteler 

• Bağışıklık sisteŵi soruŶları  
 

     TaŶıda kuşku olŵası duruŵuŶda kist aspirasyonu ve kist 
içeriğiŶiŶ değerleŶdirilŵesi düşüŶüleďilir.  



Tedavi 

• Tedavisiz izlem 

• Perkütan tedavi 

– Kistin aspirasyon yoluyla taŵaŵeŶ çıkarılŵası  
– Puncture, Aspiration, İnjection, Reaspiration ;PAİRͿ 

• Cerrahi tedavi  

• İlaç tedavisi  
– Albendazol 

– Mebendazol 

– Prazikuantel    



Tedavi  

Cerrahi tedavi 

• Cerrahi işleŵde hedefleŶeŶ kistiŶ çıkarılŵası yada  içeriğiŶiŶ 
ďoşaltılŵası ve geride kalaŶ kist çeperiŶiŶ kapatılŵası  

• Kist sıvısıŶıŶ işleŵ sırasıŶda karıŶ içiŶe yayılŵaŵası öŶeŵli  
– EtkeŶiŶ ikiŶĐil yayılıŵı  
– İkiŶĐil ďakteri eŶfeksiyoŶları  
– Anaflaksi  



Tedavi  

Cerrahi tedavi 

• Kist boyutu >10 cm  

• KaraĐiğer dışıŶda yerleşiŵ göstereŶ kistler 

• Travŵa ŶedeŶiyle yırtılŵa riski yüksek olaŶ yüzeysel yerleşiŵli 
kistler 

• Perkütan tedaviŶiŶ uyguŶ olŵadığı olgular 

• Kist yırtılŵası, biliyer fistül gelişŵesi, kistiŶ yaşaŵsal orgaŶlara 
ďası yapŵası, ikiŶĐil ďakteri eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ gelişŵesi 
duruŵuŶda terĐih edileŶ tedavi yaklaşıŵıdır.  

  



Tedavi  

Cerrahi tedavi 
 

• Cerrahi işleŵ sırasıŶda kistiŶ yırtılŵası ve protoskolekslerin 
karıŶ içerisiŶe yayılŵası riski ŶedeŶiyle Đerrahi işleŵdeŶ ϭ 
hafta önce hastalara albendazol tedavisi ďaşlaŶŵalı ve işleŵ 
soŶrası ϰ hafta devaŵ edilŵelidir.  
 

• Albendazol + praziquantal kullaŶıŵı? 
 

• Cerrahi soŶrası yiŶeleŵe oraŶı %Ϯ-25 



Tedavi  

– Hipertonik salin  

– Albendazol  

– Praziquantel  

– İverŵektiŶ 

 

    Kist çıkarılaŵıyorsa kist içeriği 
ďoşaltılŵadaŶ öŶĐe işleŵ 
sırasıŶda kistiŶ içiŶe kiŵyasal 
ajaŶlar verilerek olası 
soruŶlarıŶ öŶüŶe geçilŵesi 
aŵaçlaŶır.  



Tedavi  

• İşleŵ sırasıŶda kistiŶ yırtılŵası ve protoskolekslerin 
peritoŶ içiŶe yayılŵası duruŵda 

 

– KarıŶ içi hipertonik salinle yıkaŶır 

– İşleŵ soŶrası ϯ-6 ay anbendazol tedavisine devam edilir.  

– Ek olarak kısa süreli praziquantel tedavisi verilebilir.  



Tedavi  

Perkütan tedavi  

• PAİR 

 

• KistiŶ taŵaŵıŶıŶ aspirasyon yoluyla çıkarılŵası 
– PAİR işleŵiŶiŶ uygulaŶaŵadığı kistlerde 

– Kız kistleriŶ varlığıŶda  
– Septalar içeren multioküler kistlerde  

– AŶatoŵik olarak deriŶ yerleşiŵli kistlerde 

 



PAİR 

• Uygun endikasyonlarda uygulaŶdığıŶda %9ϱ ďaşarılı 
 

• HaŶgi duruŵlarda yapılŵaŵalı? 

– Aspire edileŵeyeĐek kadar yoğuŶ içerikli kistler 

– Yüzeyel yerleşiŵli, yırtılŵa ve karıŶ içerisiŶe yayılŵa riski 
yüksek kistler 

– PeritoŶ içiŶe yırtılŵış kistler 

– Safra yollarıyla ďağlaŶtısı olaŶ kistler  
– İŶaktif kistler  

 
 

 



Tedavi  

• PAİR işleŵi uygulaŶaŶ hastalarıŶ %ϭϬ-ϭϯ’üŶde ateş ve ürtiker 
izlenirken, anaflaksi gelişŵe riski %Ϭ,ϱ 

 

• İşleŵdeŶ eŶ az ϰ saat öŶĐe albendazol tedavisi ďaşlaŶŵalı ve 
işleŵ soŶrası eŶ az ϭ ay süreyle tedaviye devaŵ edilŵeli.  
 

PAİR işleŵiyle ilişkili yaşaŶaďileĐek olası soruŶlar 
 

• Kist içeriğiŶiŶ peritoŶa yayılŵası ve ďuŶuŶ soŶuĐuŶda ikiŶĐil 
ekinokokoz , ürtiker ya da aŶafilaksi gelişiŵi, 

• Kimyasal sklerozan kolanjit  

• Biliyer fistül  

• Kanama, enfeksiyon 

 

 



Tedavi-ilaç tedavisi 

• Albendazol 15 mg/kg/gün 2 dozda maks 400 mg/doz 

 

Hangi durumlarda ilaç tedavisi? 

• Sadece evre 1 ve 3a ( septa içerŵeyeŶ ve ϱ Đŵ’deŶ küçükͿ kistlerde 
tek ďaşıŶa ilaç tedavisi ϭ. seçeŶek  

• KaraĐiğerde çok sayıda < ϱ Đŵ ďoyutlu kist ďuluŶŵası  
• Kist yerleşiŵiŶiŶ ya da içeriğiŶiŶ Đerrahi tedaviye uyguŶ olŵaŵası  
 

• Tedaviye ara verilmeden devam edilmeli  

• Tedavi süresi? 

– 1-ϯ ay arası değişeŶ sürelerde, kliŶik izleŵe göre ϲ aya kadar 
uzatılaďilir.  

 

 



Tedavi  

• Albendazol yeŵeklerle ďirlikte alıŶŵalı 
 

• Geri döŶüşüŵlü karaĐiğer hasarı ;%ϭ-5) 

• Sitopeni ( <%1) 

• Alopesi ; <%ϭͿ                                                       olası isteŶŵeyeŶ 

• Transaminaz değerleriŶde yükselŵe                       etkiler 

• Mide ďulaŶtısı, ďaş döŶŵesi, döküŶtü 

 

• TedaviŶiŶ ilk ϯ ayıŶda Ϯ hafta aralarla, daha soŶra aylık olarak 
AST, ALT  düzeyleri kontrol edilmeli 

 

 

 



Tedavi  

Albendazol tedavisiyle  

• %ϯϬ taŵ iyileşŵe  
• %30-ϱϬ kist ďoyutlarıŶda küçülŵe  
• %20-40  kist ďoyutlarıŶda değişiklik izleŶŵez.  



İzleŵ  

• TedavideŶ yıllar soŶra hastalık yiŶeleyeďilir. 
• Tedaviye yaŶıt ve doğal seyir çok değişkeŶ  
• İzleŵde ďulgular saďit hale geliŶĐeye kadar ϯ-ϲ aylık aralarla, daha 

soŶra yıldaϭ kez radyolojik iŶĐeleŵe 

• ϱ yıllık izleŵ  
 

• Cerrahi tedavi uygulanan olgularda seroloji incelemeleriyle izlem 
yapılaďilir, güveŶilirlik ?  

• Cerrahiyi izleyen ilk 3 ayda IgG titresi yükselirken, 1-Ϯ yıl içiŶde 
seroloji Ŷegatifleşir.  

• Ancak seroloji pozitifliğiŶiŶ yıllarĐa deveŵ ettiği olgular ďuluŶŵakta 

 

 

 



Olgu  

• KarıŶ ultrasoŶografisi: KaraĐiğer sol loď ϯ. segmentte yaklaşık 
5,4 cm boyutlu tip 1 hidatik kist, sağ loď ϳ. segmentte 2,9 cm 
boyutlu kalsifiye olŵuş hidatik kist izlendi.  

 

• AkĐiğer grafisi Ŷorŵal sıŶırlarda 

• Kemik grafileri Ŷorŵal sıŶırlarda  
• BeyiŶ toŵografi iŶĐeleŵesi Ŷorŵal sıŶırlarda 

• EKO değerleŶdirŵesi Ŷorŵal sıŶırlarda  
 

• Albendazol ϭϱ ŵg/kg/güŶ Ϯ dozda ďaşlaŶarak izleŵe alıŶdı.  

 



Teşekkürler… 


