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Nadir Görülen Multiorgan (Perikard, 

Akciğer, Karaciğer, Dalak, Böbrek) Tutulumu 
Olan Kist Hidatik Vaka Sunumu
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Türkmen Bahadır ARIKAN2

GIRIŞ
Kist hidatik; ana konağı köpek, ara konağı 

otobur hayvanlar olan çoğunlukla ekinokokkus 
granulosusun neden olduğu enfeksiyoz kistik 
hastalıktır. Ana konağın canlı yumurtalar içeren 
dışkısının besinlere kontaminasyonu ile insanlara 
bulaşır. İntestinal sistemden alınan larvalar en sık 
karaciğeri, ardından akciğeri nadiren diğer organ-
ları etkiler(1,2). Multiorgan tutulumu, kist hidatik-
te mortal seyredebilecek ciddi bir durumdur(3). 
Eş zamanlı perikard, akciğer, karaciğer, dalak ve 
böbrek tutulumu olan kist hidatik vakası üzerin-
den tedavi yönteminin anlatılması amaçlanmıştır.

VAKA
47 yaşında erkek hasta, hayvancılıkla uğraşı-

yor. Sol boyunda ele gelen şişlik şikayeti ile has-
tanemize başvurdu. Ara ara dispne şikayeti olan 
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hastanın, öksürük, karın ağrısı, sarılık, hemoptizi 
gibi başka şikayeti yoktu. Yapılan boyun ultraso-
nografi(USG) de 6 cm lik kistik lezyon görüldü. 
Servikal magnetik rezönans görüntülemede(MR) 
sol servikalde sternokleidomastoid kas(SCM) pos-
teriorunda 60x35x70 mm T2A da hiperintens, T1A 
da hipointens kistik lezyon mevcuttu(Şekil 1). 

SCM posteriorundaki kistik lezyon eksize edildi. 
Patoloji sonucunun kist hidatik ile uyumlu gelmesi 
üzerine bakılan hemogram ve biyokimya değer-
lerinin normal aralıkta olduğu görüldü. Hastaya 
toraks ve abdominal bilgisayarlı tomografi(BT) 
çekildi. Andazol 10 mg/kg/gün şeklinde medikal 
tedavi başlandı. Toraks BT de sol ventrikül kom-
şuluğunda perikard yaprakları arasında 50x45 mm 
düzgün sınırlı kist hidatik(Şekil 2), sağ akciğer üst 
lob posterior segmentte 29x26 mm kist hidatik ile 
uyumlu patoloji izlendi(Şekil 3). Karaciğerde seg-
ment 4-8 i dolduran 150x150mm, segment 3 de 
45x40 mm, segment 5 de 90x80 mm hipodens kız 
veziküller içeren (tip1 ve 3 kist hidatik) lezyonlar 
izlendi(Şekil 4). Dalak orta kesiminde 110x95 mm 
tip1 kist hidatik ile uyumlu (Şekil 5), sol böbrek 
lateral kortekste 66x47 mm heterojen ince sapta-
ların izlendiği tip 2 kist hidatik ile uyumlu patoloji 
izlendi(Şekil 6). Çekilen beyin bt de patolojik bul-
gu izlenmedi.
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renal arterin daha kısa olması nedeniyle sol 
böbreğin tutulumu daha sıktır. Serolojinin negatif 
prediktif değerinin yüksek olması nedeniyle gö-
rüntüleme tanıda önemlidir. USG ve BT renal kist 
hidatik tanısında önemlidir. Aktif vezikül içeren 
kist hidatikler eğer yapılabiliyorsa böbrek koyucu 
cerrahi ile eksize edilmelidir(14).

Multiorgan tutulumu olan kist hidatiklerde 
multiple kist hidatik eksizyonunun eş zamanlı ya-
pılması önerilir. Multiorgan tutulumu olan veya 
inoperable kabul edilen kist hidatik tedavisinde 
albendazol ve mebendazol etkilidir. Albendazol 
praziquantel’in birlikte kullanılması, albendazolun 
tek başına kullanılmasına göre etkinliği daha faz-
ladır(15).

Kist hidatik için en uygun tedavinin seçilmesi 
hasta özellikleri, kistin tipi, boyutu, lokalizasyonu, 
karaciğerdeki lezyonlar için biliyer yollarla ilişkisi 
göz önünde bulundurularak cerrah ve girişimsel 
radyoloğun multidisipliner yaklaşımı ile planlan-

lanmalıdır.
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