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Giriş ve Amaç

• Hidatik kist, Echinococcus granulosus’un en sık karaciğerde daha az 
yaygın olarak akciğerlerde, dalakta ve böbreklerde gelişmesiyle oluşur.

• Klinik bulgular kistin boyutu ve lokalizasyonuna göre değişiklik 
göstermekle birlikte kistler radyolojik görüntülemelerde tesadüfi 
olarak da tespit edilebilir. 

• Çalışmamızda Düzce Üniversitesi Hastanesi’ndeki 10 yıllık kist hidatik
deneyimimizi sunmayı amaçladık



Gereç ve Yöntem

• Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde Ocak 2014-Aralık 2023 

tarihleri arasında kist hidatik tanısıyla takip edilen hastalar 

retrospektif olarak değerlendirildi.



Gereç ve Yöntem

• 48 kist hidatik hastası çalışmaya dahil edildi

• Dahil edilme kriterleri
✓18 yaş üstü hastalar

• Çalışma dışı bırakılan hastalar
✓Takipleri düzensiz olan ve takipten çıkan hastalar

✓Eksik verisi olan hastalar



Gereç ve Yöntem

• Tanı, klinik, radyolojik ve serolojik bulgulara dayandırıldı.

• Hastalar, kist lokalizasyonuna göre 2 gruba ayrıldı

✓Grup 1: intrahepatik lokalizasyon

✓Grup 2: extrahepatik lokalizasyon



İstatistik

• Verilerin analizi: SPSS 21 

• İstatistik testler
✓Mann Whitney U, student T test, ki-kare, fisher

• Normal dağılan nicel veriler ortalama ± standart sapma, normal 
dağılmayan nicel veriler median (min-max) ile belirtildi. 

• P değeri 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



Bulgular

• Çalışmaya dahil edilen 48 hasta
✓28 (%58) erkek 

✓20 (%42) kadın 

• Hastaların yaş ortalaması 52±18,9 yıl

• 29 hasta (%60,4) kırsalda ikamet

• 27 hasta (%56,3) köpek teması 

• 13 hasta (%27,1) hayvancılık öyküsü



Bulgular

Serolojik tanı

• 15 hasta Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA)

• 11 hasta indirect hemaglutination (IHA) 

• 22 hasta ELISA ve IHA. 



Bulgular

Klinik 

• 27 hasta (%56,2) semptomatik, en sık semptom karın ağrısı

• 21 hasta(%43,8) radyolojik olarak tesadüfi tanı



Bulgular

Kist Lokalizasyonu

• 36 hasta (%75) karaciğerde

• 12 hasta (%25) extrahepatik organ tutulumu 
✓5 hasta (%41,6) akciğer

✓3 hasta (%25) böbrek

✓2 hasta (%16,7)dalak

✓2 hasta (%16,7) kas (psoas) tutulumu vardı.

• 6 hasta karaciğer kistiyle birlikte multiple lokalizasyon
✓4 hasta (3 akciğer ve 1 dalak) hidatik kistin çevresel invazyonu sonucu multiple organ 

tutulumu



Bulgular

• 13 hastaya cerrahi müdahale yapıldı
✓İntrahepatik lokalizasyon 7 hasta

✓Extrahepatik lokalizasyon 6 hasta

• 8 hasta (%61,5) açık cerrahi

• 5 hasta (%39,5) perkütan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon
(PAİR)



Bulgular

• Gruplar; cinsiyet, yaş, kist uzun aksı, komplikasyon (perforasyon, 
yapışıklık ve bası, enfeksiyon),cerrahi müdahale, medikal tedavi süresi, 
nüks gelişimi, laboratuvar tetkikleri ve Gharbi evresine göre 
değerlendirildi.

• Komplike kist ve AST istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p<0,05)



Bulgular

• Komplike kist saptanan 5 hasta extrahepatik tutuluma sahip olup 4 
akciğer, 1 dalak yerleşimliydi
✓3 akciğer ve 1 dalak yerleşimi olan hastada karaciğer kistiyle birlikte diafram

invazyonu ve çevre dokularda yapışıklık görüldü

✓1 akciğer tutulumu olan hastada kist rüptürü gelişti

• Komplike kist saptanan tüm hastalarda açık cerrahi müdahale 
uygulandı



Bulgular



Tartışma

• Hidatik kist hastalığı, gelişmekte olan ülkelerde yaygın olarak 
görülmektedir

• Akciğer, yetişkinlerde hidatik kistin karaciğerden sonra ikinci en yaygın 
tutulum bölgesidir

• Karaciğerden transdiafragmatik geçişle akciğer kist hidatiği
gelişebilmektedir
✓Karaciğer kist hidatikli 1150 hastayla yapılan bir çalışmada %2 

transdiafragmatik akciğer invazyonu saptanmış



Sonuç

• Klinik şüphe varlığında, olgular serolojik ve görüntüleme yöntemleri 
ile değerlendirilmeli. 

• Hidatik kist saptandığında eşlik edebilecek organ tutulumlarına ve 
komplikasyonlara yönelik gerekli radyolojik görüntülemeler 
yapılmalıdır 

• Cerrahi veya medikal tedavi uygulanıp, klinik izleme alınan olgularda 
ise nüks açısından dikkali olunmalıdır
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