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Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un neden oldugu, hayvansal yol ile bulasan ve daha siklikla karaciger ve akciger gibi bazi
organlarin tutulumu ile giden paraziter bir hastaliktir. Endemik bolgelerde yasayan ¢ocuklarda daha sik goriilmekle birlikte,
¢oklu organ tutulumu pediatrik yas grubunda nadirdir. Bu olgu sunumunda, karaciger, akciger, periton ve kalbinde kist hidatik
saptanan 17 yasindaki bir erkek hastanin tani ve tedavi siireci sunulmustur. Hastaya yapilan goriintiilemelerde akciger,
karaciger ve batin icinde multipl ve farkli boyutlarda kist hidatik lezyonlar saptanmis, sol ventrikiil apeksinde intrakardiyak
kist gozlenmistir. Albendazol tedavisi baslanan hastaya kardiyak kistin komplikasyon riskleri nedeniyle cerrahi eksizyon
uygulanmistir. Bu olgu, ¢ocukluk ¢aginda dissemine seyreden ve kardiyak tutulumu olan kist hidatik enfeksiyonlarinin nadir
gorilmesi acisindan literatiire katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, coklu organ tutulumu, albendazol tedavisi

A Case of Pediatric Hydatid Cyst Detected in Unusual Locations and Affecting Multiple Organs
Abstract

Hydatid cyst is a parasitic disease caused by Echinococcus granulosus, transmitted by animal means, and more frequently
involves certain organs such as the liver and lungs. Although it is more common in children living in endemic regions, multiple
organ involvement is rare in the pediatric age group. In this case report, the diagnosis and treatment process of a 17-year-old
male patient with hydatid cysts detected in the liver, lungs, peritoneum, and heart is presented. Multiple and different-sized
hydatid cyst lesions were detected in the lungs, liver, and abdomen on imaging performed on the patient, and an intracardiac
cyst was observed in the left ventricular apex. Albendazole treatment was started, and surgical excision was performed due to
the risk of complications of the cardiac cyst. This case contributes to the literature in terms of the rarity of hydatid cyst infections
with a disseminated course and cardiac involvement in childhood.
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GIRIS

Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un neden
oldugu, hayvansal yol ile bulasan paraziter bir
hastaliktir. Insanlar, parazit ile enfekte olan
kopeklerin digkisiyla kontamine olmus yiyecek
veya suyun agiz yolu ile alinmasi sonucu ara
konak olarak enfekte olurlarl. Hastalik, basta
karaciger ve akciger olmak iizere bircok
organda kist olusumu ile karakterizedir?.
Endemik bolgelerde yasayan cocuklarda Kkist
hidatik enfeksiyonu daha sik olmak tizere, coklu
organ tutulumu oOzellikle pediatrik yas
grubunda daha nadir goriulmektedir.

Cocukluk doneminde hastalik ¢ogunlukla
semptom olmadan seyredebilir ve Kkistler
genellikle  rutin  gorintileme  sirasinda
rastlantisal olarak saptanir3. Ancak bazi
olgularda, kistin biiylimesine bagl olarak bazi
bulgular ortaya cikabilir. Multipl kist varlgi,
hastaligin  dissemine  seyretmesine  ve
gelisebilecek komplikasyon ihtimalini
artirirken ayni zamanda tani ve tedavi siirecini
de zorlastirmaktadir. Ozellikle karaciger ve
akciger gibi birden fazla organin ayni anda
tutuldugu pediatrik olgular literatiirde sinirl
sayida bildirilmistir4.

Bu olgu sunumunda, karacigerinde, akcigerinde
ve kalbinde Kkistler saptanan 17 yasindaki bir
hastanin klinik o6zellikleri, tani siireci ve tedavisi
sunularak literatiir 1s181nda tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

17 yasinda erkek cocuk dis merkeze 2 haftadir
olan karin agris1 yakinmasi ile bagvurmus. Fizik
muayenesi ve yapilan karin ultrasonografisinde
karacigerinde  kist oldugu  saptanarak
hastanemize sevk edilmis. Fizik muayenesinde
viicut agirhigr: 62 kg (18 p), boy uzunlugu:173
cm  (34p), vicut sicakhigi: 36,8 °C, kan
basinc:105/75 mmHg, kalp hizi: 73/dakika,
biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda
olan hastanin 2 cm hepatomegalisi disinda
patolojik bulgu yoktu. Oksiiriik yakinmasi
olmasina ragmen akciger oskiiltasyonu dogaldi.

Laboratuvar testlerinde %32 eozinofil orani,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR): 25 mm/sa,
kist hidatik hemagliitinasyon negatif, kist
hidatik elisa pozitif saptandi. Akciger ve batin
grafisinde farkli boyutlarda ve c¢ok sayida
nodiiler lezyon oldugu gorildi (Sekil-1A) ve
kontrastli toraks ve abdomen tomografisi
gorintiilemelerinde (Sekil-2) akciger, karaciger
ve batin icinde multipl ve farkli boyutlarda kist
hidatik ile uyumlu lezyonlar saptandi, serebral
tutulumu yoktu. Hastaya yapilan
ekokardiyografi incelemesinde sol ventrikiil
apeksinde 3 cm c¢apinda kist hidatik lezyonu
saptandi.  Kardiyak = Manyetik  rezonans
gorintileme ile dogrulandi. Albendazol
baslandi, intrakardiyak lezyonu nedeni ile Kist
hidatik eksizyonu yapildi. Patolojik inceleme
kist hidatik lezyonu ile uyumluydu. Albendazol
tedavisi ile kist sayisinda azalma olmadigi ancak
boyutlarinda kii¢iilme oldugu goruldi (Sekil-
1B) ve tedavisinin 6. Ayinda takiplerine devam
edilmektedir. Olgu sunumu i¢in hastanin

ailesinden onam alindi.

Sekil-1 A) Tani anindaki x-ray goruntisi, B) Tedavinin
6. ayindaki x-ray goruntilemesi

Sekil-2 A) Tani anindaki toraks bilgisayarli tomografi
goruntasu, B) Tani anindaki abdomen bilgisayarli
tomografi géruntisi
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TARTISMA
Kist hidatik, 6zellikle hayvancilikla ugrasilan
bolgelerde endemik ciddi bir paraziter

enfeksiyondur. En sik karaciger ve akcigerde
lokalize olan kist hidatik hastaligi, nadir de olsa
multiorgan tutulum gosterebilir. Multi organ
tutulumu bu hastaligin agir formunu isaret eder
ve pediatrik donemde nadir gorulir. Cocuk
olgularinin  %50-70’inde  karaciger, %?20-
40'inda akciger, %1’'den az beyin, %0,5-4’iinde
dalak, %?2-3’linde bobrek tutulumu goriliir.
Kardiyak kist hidatik bitiin kist hidatik
olgularinin yalnmizca %0,2-2’sinde gorilmekte
ve bu durum pediatrik hastalarda daha nadir
gorilmektedir. Literatiirde cocukluk
doneminde karaciger ve akcigerin es zamanh
tutulumu sik goriiliirken, kalp ve periton gibi
organlarin beraber tutuldugu olgular oldukca
nadir gorulmektedir.

Bizim olgumuz gibi karaciger ve akcigerin
birlikte tutulumu daha 6nce bazi yayinlarda
bildirilmis olsa da beraberinde periton ve kalp
tutulumunun eslik ettigi vaka sayisi olduk¢a
sinirhidir. Shabbir ve ark. tarafindan bildirilen
olguda 7 yasindaki bir erkek hastada; karaciger,
akciger, dalak ve adrenal bolgede ¢ok sayida kist
hidatik saptanmis, ancak kalp tutulumu
gozlenmemistir>. Chellam ve ark. ise 8 yasindaki
bir ¢ocukta intrakraniyal yerlesimli 19 kist
iceren serebral kist hidatik bildirmistir, ancak
ayni olguda kardiyak ya da abdominal organ
tutulumu bulunmamaktadir®. Fas'ta yapilan bir
calismada, 3 hastada bobrek, akciger, karaciger
ve beyin olmak tlizere ¢oklu organ tutulumu
gorilmustir’”. Mishra ve ark. tarafindan
bildirilen 6 yasindaki bir c¢ocukta akciger,
karaciger ve dalak tutulumu olan hidatik kist
saptanmistir®. Bu olgularla karsilastirildiginda,
bizim vakamizda dort farkli sistemin (karaciger,
akciger, periton ve kalp) aym1 anda tutulmasi,
hastaligin yayginhigi acisindan daha ileri
diizeydedir.

Olgumuzda, sol ventrikiil apeksinde kardiyak
yerlesimli Kkist saptanmis olup semptom
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vermemistir. Ancak oldukca ciddi
komplikasyonlara (ritim bozukluklari, emboli,
perikart tamponati) yol acabileceginden,
asemptomatik olgularda bile mutlaka eksizyonu
yapilmas1 gerektigi Onerilmektedir®10. Bizim
olgumuzdaki kardiyak Kkistin  eksizyonu
yapimistir.

Multipl kistleri olan hastalarda cerrahi
yapilmas1 icin karar alirken, Kkistlerin
lokalizasyonu, sayisi, cerrahi miidahale
sirasindaki komplikasyon riski ve hastanin
genel durumu g6z o6nilinde bulundurularak
verilmelidir. Eger kistler bir¢ok organda yaygin
ise ve tam rezeksiyon anatomik olarak miimkiin
degilse ya da cerrahi risk yiiksekse, medikal
tedavi (ozellikle albendazol) tercih
edilmelidirll. Hastanin birden c¢ok organinda
cok sayida kisti oldugu igin bizim olgumuz
inoperabl kabul edilerek cerrahi tedavi

uygulanmadi.

Karaciger kist hidatigi olan baz1 vakalarda
karaciger transplantasyonu yapilabilmektedir.
Hiler tutulum, Budd Chiari sendromu varhgi,
yaygin bilobar tutulum, sekonder biliyer siroz
gibi durumlarda karaciger nakli
degerlendirilmelidirl2. Bizim olgumuz da
karaciger nakil enstitlisiinde degerlendirilmesi
sonucunda hastaya karaciger nakli yapilmadu.

SONUC
Kist hidatik, endemik bolgelerde yasayan
cocuklarda g6z oOniinde bulundurulmasi
gereken oOnemli bir paraziter enfeksiyondur.
Karaciger veya akcigerde tespit edilen
lezyonlarla birlikte diger organlarin tutulumu
acisindan da arastirlmas1 gerekmektedir.

Ayrica tespit edilen kardiyak kistler semptom
vermese bile hayati tehdit eden
komplikasyonlara yol acabilecegi icin erken tani
ve cerrahi eksizyon mutlaka yapilmalidir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumu i¢in hastanin
ailesinden onam alindu.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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