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Ozet

Amag: Calismada, cocuklarda sik karsilagilan bir saglhk
sorunu olan akciger kist hidatiginde albendazol ile yapilan
t1bbi tedavinin sonuglari degerlendirilmigtir.

Yontem: Ocak 1995-Nisan 2001 arasinda klinigimizde
albendazol ile tedavi edilen ardisik 22 akciger kist hidatigi
olgusu ileriye déniik incelendi. Olgularda agizdan giinde
10 mg/kg albendazol iki esit doza boliinmiig olarak, tedavi
stiresince araliksiz uygulandi. Erken ve ge¢ donem izlem
sonuglart kaydedildi.

Bulgular: Albendazol tedavisi 2 ay ile 18 ay arasinda
stirdii (ortalama 5.3+4.1). Radyolojik iyilesme 20 olguda
gozlendi, 2 hastada kist boyutlarinda kiigiilme saptandi.
Hasta yasi, kistin biiyiikliigii ve sayisinin tedavi siiresi
iizerine etkisi olmadi. Albendazole bagli komplikasyon
gelismedi. Hastalarin izlem siiresi 2 ay ile 6.5 yil arasinda
degisiyordu. Ge¢ dénemde yeni kist gelismedi.

Sonug¢: Cocukluk cagr akciger kist hidatikleri albendazol
ile basariyla tedavi edilebilir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, akciger, albendazol,
tedavi

Summary

Treatment of hydatid disease of the lung with albenda-
zole in children

Aim: The results of medical treatment of the hydatid dis-
ease of the lung, which is a common health problem of
children, with albendazole were evaluated.

Method: In this prospective study, 22 consecutive child-
ren with hydatid disease of the lung, who were treated
medically with albendazole between January 1995 and
April 2001, were evaluated. Albendazole was given 10
mg/kg daily in two equally divided doses continuously
du-ring the course. Early and late outcomes were record-
ed.

Results: Duration of the treatment varied between 2 to 18
months (mean 5.3#4.1). Complete radiologic recovery
was observed in 20 cases, whilst the cyst dimensions dec-
reased in the remaining two. Patient ages, and size and the
number of the cysts did not affect the duration of the
treatment. No adverse effect related to albendazole was
encountered. The follow-up ranged between 2 months and
6.5 years. No recurrence was noted in the long term fol-
low-up.

Conclusion: Hydatid disease of the lung of the children
can be successfully treated with albendazole
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Giris

Kist hidatik, Echinococcus granulosus ya da E. al-
veolaris’in neden oldugu; Giiney Amerika, Dogu
Asya, Avustralya, Yeni Zelanda, Akdeniz havzasi
ve Ortadogu iilkelerinde yaygin bir hastaliktir
(.1L.12,15) Endemi bolgesinde yer alan iilkemizde
kist hidatik siklifinin 1:2000 oldugu bildirilmigtir
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Yayma kabul tarihi: 23.10.2002

(1D, Hastalik en sik karaciferde ortaya cikar; akci-
ger, kist hidatigin en sik rastlandig: ikinci organdir
(1.3,6,7.11.15) " Akciger kist hidatiklerinin tedavisinde
cerrahi girisim standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmekle birlikte bu yaklasimda mortalite ve komp-
likasyon oranlar1 yiiksektir 3:11.15), Son yillarda, bir
benzoimidazol tiirevi olan albendazol ile basarilt so-
nuclar bildirilmistir (1:4.7:12), Calismamizda klinigi-
mizde albendazol ile tedavi edilen akciger kist hi-
datigi olgularinda alinan sonuglar degerlendiril-
migtir.
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Gerec ve Yontem

Ocak 1995-Nisan 2001 arasinda klinigimizde alben-
dazol ile tedavi edilen ardisik 22 akciger kist hida-
tigi olgusu ileriye doniik incelendi. Olgularin de-
mografik ozellikleri, belirtiler, kistlerin sayisi, ¢api
ve yerlesim yerleri, laboratuar bulgulari, akciger disi
organlardaki kistlerin yerleri kaydedildi. Kist caplar
bilgisayarli tomografi (BT) ile ol¢iildii. Indirekt
hemaglutinasyon testi (IHAT) tiim olgularda
calisildi. Tedavi oncesinde yapilan tam kan sayumi,
karaciger ve bobrek islev testleri tedavi baglangi-
cindan 2 hafta sonra ve tedavi siiresince 4 haftalik
araliklarla izlendi.

Olgulara agizdan giinde 10 mg/kg albendazol iki
esit doza boliinmiis olarak verildi. Ilac tedavi bo-
yunca araliksiz olarak radyolojik iyilesme goriiliin-
ceye dek kullanildi. Hastalarin tedaviye yaniti 2.
haftada ve daha sonra ayda bir kez ¢ekilen diiz ak-
ciger filimleriyle izlendi. Enfekte akciger kist hida-
tigi olgularinin tedavisinde albendazole ek olarak
damar i¢i ampisilin-sulbaktam ve gentamisin kulla-
nild1. Akciger dis1 organlarda yerlesimli kistlerde
yalniz albendazol ya da ultrason esliginde drenaj ve
skleroterapi uygulandi. Olgular iyilestikten sonra 6
ay araliklarla diizenli olarak izlendi.

Istatistik calismalarinda SPSS 7.5 for Windows
programi kullanilarak Spearman korelasyon testi ve
Mann Whitney U testi yapildi. p degerinin 0.05’in
altinda bulunmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yaslar1 2.5-13 arasinda (ortalama 7.5+2.9) degisen
22 olgunun 13’ii erkek, 9’u kizdi. Hastalarin yakin-
malar1 Tablo 1°de verilmistir. Yedi hastanin akcige-
rinde birden fazla kist vardi. On bir olguda (% 50)
sag, 5 olguda (% 22.7) sol, 6 olguda (% 27.3) ise
her iki akcigerde yerlesim gosteren toplam 37 kistin
caplar1 2-11 cm arasinda degisiyordu (ortalama
4.142.6). Tam kondugunda 17 olguda kistin yirtil-
mis oldugu saptandi, bunlarin 4’iinde kist enfektey-
di. Albendazol tedavisi sirasinda kisti yirtilan 5 ol-
gunun ikisinde kist enfekte oldu, bu hastalarda aller-
jik tepkime ya da aspirasyon gozlenmedi. Enfekte
kistlerde antibiyotik tedavisiyle iyilesme saglandi.
Hastalarimizin 13’iinde karaciger, 1’inde karaciger
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ve dalak, 1’inde de karaciger ve karin kasi yerlegim-
li kist hidatik saptandi. IHAT 18 olguda 1/128 veya
daha yiiksek titrede bulundu.

Albendazol tedavisi 2-18 ay siirdii (ortalama
5.3%+4.1). Yirmi olguda (% 90.9) tam iyilesme go-
riildii. Bu hastalarin 17’sinde radyoloji tamamen dii-
zeldi, 3 olguda iyilesen kist alanlarinda kalsifikas-
yon gozlendi. iki hastamizda 2 ay siiren tedavi so-
nucunda, sirasiyla 10 ve 3 cm olan kistlerin boyutla-
rinda % 50 kiiciilme saptandi. Her iki olgunun teda-
visi stirmektedir. Hastalarin yasi, kistin biiyiikliigii
ve sayis, tanida yirtilma ya da enfeksiyon varligi ile
iyilesme siiresi arasinda iligki gozlenmedi (p>0.05,
Tablo 2).

Olgularda albendazole bagli komplikasyon gelisme-
di. Tedavi 6ncesinde ve tedavi siiresince olgularin
tam kan saymmi, karaciger ve bobrek islev testlerin-
de bozukluk saptanmadi.

Tablo 1. Hastalarin basvurudaki yakinmalari.

Yakinma Say1 (%)
Oksiiriik 15 (68.1)
Ates 12 (54.5)
Hemoptizi 6(27.3)
Solunum sikintist 3(13.6)
Yan agrist 3(13.6)
Karm agrist 3(13.6)
Balgam ¢ikarma 1(4.5)
Karinda sislik 1(4.5)
Kilo kayb1 1(4.5)
Yakinma yok 1(4.5)

Tablo 2. Tam iyilesen 20 olgunun yas dagilimi ve akciger Kist
hidatiginin ozellikleri.

Olgu Sayis1 Siire (ay)

Yas

<=5 4 3.8£1.0

6-10 12 6.5£5.1

>=11 4 3.8£2.9
Cap

<=5cm 15 5.244.8

6 cm-10 cm 3 5.7£2.5

>=11cm 2 3.0£1.4
Kist sayisi

1 13 5.3+4.7

=2 7 5.7£3.7
Tani sirasinda yirtilmis kist

Var 16 5.844.6

Yok 4 4.0£2.7
Enfeksiyon

Var 5 5.2+1.9

Yok 15 5.5¢4.9
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Resim 1. Albendazol ile tedavi edilen bir hastamizin tanmida
(a) ve tedavi sonunda (b) cekilen bilgisayarh tomografi . Olgu
radyolojik olarak tam iyilesmistir.

Es zamanl olarak karacigerinde de kist saptanan 15
olgunun 11’inde karacigerdeki kiste ultrason esli-
ginde perkiitan drenaj ve skleroterapi uygulanirken,
diger 4 olguda, akciger kist hidatiginin tedavisinde
verilen albendazol diginda, ek tedavi uygulanmadi.
Bu 4 hastalarin 1’inde kist iyilesti. Kisti kiigtilen 3
karaciger kisti olgusunda albendazol tedavisi siir-
mektedir. Akciger kist hidatigi olgularinda eg za-
manli bulunan kas ve dalak yerlesimli kistlerde tibbi
tedaviyle iyilesme saglanmaistir.

Olgularin izlem stiresi 2 ay-6.5 yil arasinda olup geg
donemde niiks olmamustir.

Tartisma

Her organda gelisebilen kist hidatik en sik karaci-
gerde ve ardindan akcigerlerde yerlesir (411, Cocuk
hastalarda da ayni yerlesim siralamasi goriilmekle
birlikte akciger tutulumu erigkinlere oranla daha
siktir (3:15),

Akciger kist hidatigi erkek cocuklarda daha siktir
(4.11.15), Hastalarimizda erkek:kiz orani 1.4:1°dir.
Oksiiriik, hemoptizi, solunum sikintist en sik rastla-
nan belirtilerdir. Olgular rastlantisal olarak da tani-
nabilir G-1D, Sunulan hastalar arasimda oksiiriik ve
yiiksek ates en sik belirtilen yakinmalar olmugtur.
Enfekte kist hidatik olgularinin tiimiinde yiiksek
ates yakinmasiyla karsilasilmigtir. Bir olgumuz
ameliyat hazirlig1 icin cekilen akciger filiminde rast-
lantisal olarak taninmustir. IHAT en 6zgiin serolojik
test olmakla birlikte duyarhilig1 diisiiktiir ® ve 16
hastamizda (% 72.7) olumlu bulunmustur.

Kist hidatik olgularinda cerrahi, yakin gecmise dek
tek secenek olarak kabul edilmekteydi. Daha sonra-
lart kistin ultrason esliginde perkiitan bosaltilmasi
ve endoskopik girisimler yeni tedavi yontemleri ola-
rak uygulanmaya baglanmistir 12). Ameliyat ya da
perkiitan drenaj sirasinda kistin yirtilarak cevre or-
ganlara yayilma riskini 6nlemek amaciyla, islem 6n-
cesinde ve sonrasinda, benzoimidazol tiirevi bir an-
tihelmintik olan mebendazol ve albendazol koruyu-
cu amagla kullanilmaya baslanmistir (5:9:12), Son
yillarda bu ilaglar yalniz koruyucu amacla degil, kist
hidatigin kesin tedavisinde cerrahiye bir secenek
olarak da kullanilmaya baglanmigtir (24.12), Benzo-
imidazoller paraziti glikoz emilimini engelleyip gli-
kojen depolarini bosaltarak 6ldiiriir 12:13), Meben-
dazol ile karsilagtirildiginda, albendazoliin kist hi-
datigin tedavisinde daha etkin bir ila¢ oldugu goste-
rilmistir (13),

Kistin ameliyatla cikarilmasinin olanaksiz oldugu
bolgelerde yerlesmesi, farkli organlarda cok sayida
kist bulunmasi ve hastalarin cerrahi tedaviyi reddet-
meleri kist hidatik olgularinda ilagla tedavinin bagh-
ca endikasyonlar1 olarak kabul edilmektedir (5-13),
Tiim olgularda ila¢ tedavisini 6neren c¢aligmalar da
vardir ®), Benzer sekilde klinigimizde 1995’ten bu
yana her akciger kist hidatigi olgusunda albendazol
uygulanmaktadir.

Albendazoliin o6nerilen giinliik dozu 10-12
mg/kg’dir (13), Tlacin karaciger hiicreleri iizerindeki
olas1 zararli etkisinden sakinmak amaciyla bazi ya-
zarlar 3-4 haftalik uygulamadan sonra 1 hafta ara
vermektedir. Ancak ilacin kesintisiz kullanildig ca-
ligmalar da vardir (13), Hastalarimizda albendazol
araliksiz kullanilmis ve bu uygulamaya bagl bir yan
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etki gdzlenmemistir.

Ila¢ tedavisi uygulanan kist hidatik olgularda baz
iyilesme olg¢iitleri tanimlanmuistir; radyolojik deger-
lendirmede kistin kaybolmasi, boyutlarinin kiiciil-
mesi, kalsifikasyonu veya kiitikiiler zarinin kist du-
varindan ayrilmasi bagarili sonug olarak degerlendi-
rilir. Cok sayida organ tutulumu olan hastalarda bir
organdaki hidatik kist iyilesirken, diger organlardaki
kistlerin tedaviye yanit vermemesi kismi basar1 ,kist
sekli ve boyutlarinin degismemesi ise basarisiz teda-
vi olarak degerlendirilmektedir (12:13),

Kist hidatigin ilacla tedavisinin incelendigi calisma-
larda farkli organlarinda kist hidatik bulunan olgular
karisik olarak verilmigtir. Yalmz akciger kist hidati-
ginin degerlendirildigi seriler azdir ve bunlarda da
cocuk ve erigkinler karigik sunulmustur. Tedavi ba-
saris1 ¢alismalar arasinda farkliliklar gosterir
(1,2,7,13,14) Keshmiri ve ark., albendazol ile 14 has-
tanin 5’inde tam diizelme, 6 olguda kismi iyilesme
gozlerken, 3 hastada tibbi tedaviyle kistte degisiklik
gozlememislerdir (7). Teggi ve ark. 16 akciger kist
hidatik olgusunun 4’iinde kistin kayboldugunu, 6 ol-
guda boyutlarda kiiciilme ve 2 olguda kist yapisinda
bozulma oldugunu kaydetmislerdir (13). Ancak Ag-
garwal ve ark. albendazol verdikleri yaslar1 17 ile
40 arasinda degisen 13 olgunun higbirinde radyolo-
jik iyilesme bildirmemistir (D). Serimizde 20 olguda
(% 90.9) tam iyilesme saglanmustir. iki aylik tedavi
sonucunda kist boyutlarinda kiiciilme olan 2 hasta-
mizin tedavisi siirmektedir. Hi¢bir hastada cerrahi
tedavi gerekmemistir. Belirtilen iyilesme olciitleri
ile degerlendirildiginde olgularimizin tiimiinde ba-
saril1 sonu¢ alinmistir.

Albendazol tedavisi siiresi 45 giin-18 ay arasinda
degisebilmektedir (1,7). Hastalarimizin 1’inde (%
4.5) tedavi 18 aya dek uzamakla birlikte, 12 has-
tamiz (% 54.5) 3 ay ve daha kisa siirelerde iyiles-
mistir. Tedavi siiresinin uzunlugu albendazol uygu-
lamasinin bir dezavantajidir. Iyilesmenin geciktigi
hastalar ila¢ kullanimin aksatabilir bu da tedavinin
basarisizligina yol acabilir. Poliklinik kontrollerinde
olgular tedaviyi siirdiirme konusunda biling¢lendi-
rilmelidirler.

Hastaya ve kiste ait baz1 6zellikler tedavi sonucunu
etkileyebilir. Kistin yerlestigi organ, tibbi tedavinin
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basarisinda belirleyicidir. Akciger kist hidatikleri
tibbi tedaviye diger organlardaki lezyonlardan daha
iyi yanit verir. En diisiik basar1 kemikteki kistlerde
kaydedilmistir (13.14), Yeni lezyonlarda kist duvari
ince oldugundan albendazol kist sivisina daha kolay
gegebilir ve tedaviye daha iyi yanit alinir (10), flag
tedavisinin bagar1 oranlarinin 20 yasindan kiigiik-
lerde ve yirtilmis kist hidatiklerde daha yiiksek, kist
sayisinin birden fazla ve ¢apinin biiyiik oldugu has-
talarda ise daha diisiik oldugu bildirilmistir (13), OI-
gularimizda hastalarin yasi, kist biiyiikliigii ve sayi-
st, kistin yirtilmig olup olmamasi, enfeksiyon varligi
ve akciger dig1 organlarda da kist bulunmas tedavi-
nin sonug ve siiresini etkilememistir. Yalniz tibbi te-
davi uygulanan es zamanli karaciger kist hidatigi ol-
gular1 albendazole iyi yanit vermis, olgularimizdaki
kas ve dalak yerlesimli kistler tam diizelme goster-
migtir.

Albendazol kullanilan hastalarin % 19’unda serum
transaminaz degerlerinde ylikselme oldugu bildiril-
migstir. Sarilik, trombosit azalmasi, 16kosit azalmasi,
karin agrisi, bag agrisi, bag donmesi, anafilaksi, tirti-
ker ve kellik gelismesi olas1 komplikasyonlardir
(10), Albendazoliin uzun siireli kullaniminda yan et-
kilerinin hi¢ gozlenmedigi klinik ¢aligmalar da var-
dir (17.12), Olgularimizda albendazoliin herhangi bir
yan etkisi gézlenmemistir.

Iki ay-6.5 yil arasinda izlenen olgularimizda tekrar
kist hidatik gelisimi olmadi. Ancak albendazol teda-
visi sonrasinda yillar sonra bile yeni kist gelisebil-
mektedir (7). Bu nedenle olgularda uzun siireli izlem
mutlaka yapilmalidir.

Sonucg

Cocukluk cagr akciger kist hidatik olgularinin al-
bendazol ile tedavisi basarili bulunmustur. Bu yon-
tem yalnizca herhangi bir nedenle ameliyat edile-
meyen hastalarda degil, akciger kist hidatigi tanisi
alan her olguda uygulanabilir. Hastalarin ve kist-
lerin 6zellikleri tedavi sonucunu etkilememistir. Ca-
lismamizda ilag yan etkisi ve ge¢ donemde kist hi-
datigin yinelemesi gozlenmemis olmakla birlikte,
olgular tedavi siiresince ve iyilesme sonrasinda dik-
katle izlenmelidir.
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