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Girifl

Kist hidatik, Echinococcus granulosus ya da E. al-
veolaris’in neden oldu¤u; Güney Amerika, Do¤u
Asya, Avustralya, Yeni Zelanda, Akdeniz havzas›
ve Ortado¤u ülkelerinde yayg›n bir hastal›kt›r
(3,11,12,15). Endemi bölgesinde yer alan ülkemizde
kist hidatik s›kl›¤›n›n 1:2000 oldu¤u bildirilmifltir

(11). Hastal›k en s›k karaci¤erde ortaya ç›kar; akci-
¤er, kist hidati¤in en s›k rastland›¤› ikinci organd›r
(1,3,6,7,11,15). Akci¤er kist hidatiklerinin tedavisinde
cerrahi giriflim standart tedavi yöntemi olarak kabul
edilmekle birlikte bu yaklafl›mda mortalite ve komp-
likasyon oranlar› yüksektir (3,11,15). Son y›llarda, bir
benzoimidazol türevi olan albendazol ile baflar›l› so-
nuçlar bildirilmifltir (1,4,7,12). Çal›flmam›zda klini¤i-
mizde albendazol ile tedavi edilen akci¤er kist hi-
dati¤i olgular›nda al›nan sonuçlar de¤erlendiril-
mifltir.
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Özet

Amaç: Çal›flmada, çocuklarda s›k karfl›lafl›lan bir sa¤l›k
sorunu olan akci¤er kist hidati¤inde albendazol ile yap›lan
t›bbi tedavinin sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 

Yöntem: Ocak 1995-Nisan 2001 aras›nda klini¤imizde
albendazol ile tedavi edilen ard›fl›k 22 akci¤er kist hidati¤i
olgusu ileriye dönük incelendi. Olgularda a¤›zdan günde
10 mg/kg albendazol iki eflit doza bölünmüfl olarak, tedavi
süresince aral›ks›z uyguland›. Erken ve geç dönem izlem
sonuçlar› kaydedildi.

Bulgular: Albendazol tedavisi 2 ay ile 18 ay aras›nda
sürdü (ortalama 5.3±4.1). Radyolojik iyileflme 20 olguda
gözlendi, 2 hastada kist boyutlar›nda küçülme saptand›.
Hasta yafl›, kistin büyüklü¤ü ve say›s›n›n tedavi süresi
üzerine etkisi olmad›. Albendazole ba¤l› komplikasyon
geliflmedi. Hastalar›n izlem süresi 2 ay ile 6.5 y›l aras›nda
de¤ifliyordu. Geç dönemde yeni kist geliflmedi. 

Sonuç: Çocukluk ça¤› akci¤er kist hidatikleri albendazol
ile baflar›yla tedavi edilebilir. 

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, akci¤er, 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

Key words: Hydatid disease, lung, albendazole, treatment
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Gereç ve Yöntem

Ocak 1995-Nisan 2001 aras›nda klini¤imizde alben-
dazol ile tedavi edilen ard›fl›k 22 akci¤er kist hida-
ti¤i olgusu ileriye dönük incelendi. Olgular›n de-
mografik özellikleri, belirtiler, kistlerin say›s›, çap›
ve yerleflim yerleri, laboratuar bulgular›, akci¤er d›fl›
organlardaki kistlerin yerleri kaydedildi. Kist çaplar›
bilgisayarl› tomografi (BT) ile ölçüldü. ‹ndirekt
hemaglutinasyon testi (‹HAT) tüm olgularda
çal›fl›ld›. Tedavi öncesinde yap›lan tam kan say›m›,
karaci¤er ve böbrek ifllev testleri tedavi bafllang›-
c›ndan 2 hafta sonra ve tedavi süresince 4 haftal›k
aral›klarla izlendi.

Olgulara a¤›zdan günde 10 mg/kg albendazol iki
eflit doza bölünmüfl olarak verildi. ‹laç tedavi bo-
yunca aral›ks›z olarak radyolojik iyileflme görülün-
ceye dek kullan›ld›. Hastalar›n tedaviye yan›t› 2.
haftada ve daha sonra ayda bir kez çekilen düz ak-
ci¤er filimleriyle izlendi. Enfekte akci¤er kist hida-
ti¤i olgular›n›n tedavisinde albendazole ek olarak
damar içi ampisilin-sulbaktam ve gentamisin kulla-
n›ld›. Akci¤er d›fl› organlarda yerleflimli kistlerde
yaln›z albendazol ya da ultrason eflli¤inde drenaj ve
skleroterapi uyguland›. Olgular iyilefltikten sonra 6
ay aral›klarla düzenli olarak izlendi. 

‹statistik çal›flmalar›nda  SPSS 7.5 for Windows
program› kullan›larak Spearman korelasyon testi ve
Mann Whitney U testi yap›ld›. p de¤erinin 0.05’in
alt›nda bulunmas› anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Yafllar› 2.5-13 aras›nda (ortalama 7.5±2.9) de¤iflen
22 olgunun 13’ü erkek, 9’u k›zd›. Hastalar›n yak›n-
malar› Tablo 1’de verilmifltir. Yedi hastan›n akci¤e-
rinde birden fazla kist vard›. On bir olguda (% 50)
sa¤, 5 olguda (% 22.7) sol, 6 olguda (% 27.3) ise
her iki akci¤erde yerleflim gösteren toplam 37 kistin
çaplar› 2-11 cm aras›nda de¤ifliyordu (ortalama
4.1±2.6). Tan› kondu¤unda 17 olguda kistin y›rt›l-
m›fl oldu¤u saptand›, bunlar›n 4’ünde kist enfektey-
di. Albendazol tedavisi s›ras›nda kisti y›rt›lan 5 ol-
gunun ikisinde kist enfekte oldu, bu hastalarda aller-
jik tepkime ya da aspirasyon gözlenmedi. Enfekte
kistlerde antibiyotik tedavisiyle iyileflme sa¤land›.
Hastalar›m›z›n 13’ünde karaci¤er, 1’inde karaci¤er

ve dalak, 1’inde de karaci¤er ve kar›n kas› yerleflim-
li kist hidatik saptand›. ‹HAT 18 olguda 1/128 veya
daha yüksek titrede bulundu. 

Albendazol tedavisi 2-18 ay sürdü (ortalama
5.3±4.1). Yirmi olguda (% 90.9) tam iyileflme gö-
rüldü. Bu hastalar›n 17’sinde radyoloji tamamen dü-
zeldi, 3 olguda iyileflen kist alanlar›nda kalsifikas-
yon gözlendi. ‹ki hastam›zda 2 ay süren tedavi so-
nucunda, s›ras›yla 10 ve 3 cm olan kistlerin boyutla-
r›nda % 50 küçülme saptand›. Her iki olgunun teda-
visi sürmektedir. Hastalar›n yafl›, kistin büyüklü¤ü
ve say›s›, tan›da y›rt›lma ya da enfeksiyon varl›¤› ile
iyileflme süresi aras›nda iliflki gözlenmedi (p>0.05,
Tablo 2). 

Olgularda albendazole ba¤l› komplikasyon geliflme-
di. Tedavi öncesinde ve tedavi süresince olgular›n
tam kan say›m›, karaci¤er ve böbrek ifllev testlerin-
de bozukluk saptanmad›. 

Tablo 1. Hastalar›n baflvurudaki yak›nmalar›.

Yak›nma

Öksürük
Atefl
Hemoptizi
Solunum s›k›nt›s›
Yan a¤r›s›
Kar›n a¤r›s›
Balgam ç›karma
Kar›nda flifllik
Kilo kayb›
Yak›nma yok

Say› (%)

15 (68.1)
12 (54.5)
6 (27.3)
3 (13.6)
3 (13.6)
3 (13.6)
1 (4.5)
1 (4.5)
1 (4.5)
1 (4.5)

Tablo 2. Tam iyileflen 20 olgunun yafl da¤›l›m› ve akci¤er kist
hidati¤inin özellikleri.

Yafl
<=5
6-10
>=11

Çap
<=5 cm
6 cm-10 cm
>=11 cm

Kist say›s›
1
=>2

Tan› s›ras›nda y›rt›lm›fl kist
Var
Yok

Enfeksiyon
Var
Yok

Olgu Say›s›

4
12
4

15
3
2

13
7

16
4

5
15

Süre (ay)

3.8±1.0
6.5±5.1
3.8±2.9

5.2±4.8
5.7±2.5
3.0±1.4

5.3±4.7
5.7±3.7

5.8±4.6
4.0±2.7

5.2±1.9
5.5±4.9
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Efl zamanl› olarak karaci¤erinde de kist saptanan 15
olgunun 11’inde karaci¤erdeki kiste ultrason eflli-
¤inde perkütan drenaj ve skleroterapi uygulan›rken,
di¤er 4 olguda, akci¤er kist hidati¤inin tedavisinde
verilen albendazol d›fl›nda, ek tedavi uygulanmad›.
Bu 4 hastalar›n 1’inde kist iyileflti. Kisti küçülen 3
karaci¤er kisti olgusunda albendazol tedavisi sür-
mektedir. Akci¤er kist hidati¤i olgular›nda efl za-
manl› bulunan kas ve dalak yerleflimli kistlerde t›bbi
tedaviyle iyileflme sa¤lanm›flt›r. 

Olgular›n izlem süresi 2 ay-6.5 y›l aras›nda olup geç
dönemde nüks olmam›flt›r. 

Tart›flma 

Her organda geliflebilen kist hidatik en s›k karaci-
¤erde ve ard›ndan akci¤erlerde yerleflir (4,11). Çocuk
hastalarda da ayn› yerleflim s›ralamas› görülmekle
birlikte akci¤er tutulumu eriflkinlere oranla daha
s›kt›r (3,15).

Akci¤er kist hidati¤i erkek çocuklarda daha s›kt›r
(4,11,15). Hastalar›m›zda erkek:k›z oran› 1.4:1’dir.
Öksürük, hemoptizi, solunum s›k›nt›s› en s›k rastla-
nan belirtilerdir. Olgular rastlant›sal olarak da tan›-
nabilir (3,11). Sunulan hastalar aras›nda öksürük ve
yüksek atefl en s›k belirtilen yak›nmalar olmufltur.
Enfekte kist hidatik olgular›n›n tümünde yüksek
atefl yak›nmas›yla karfl›lafl›lm›flt›r. Bir olgumuz
ameliyat haz›rl›¤› için çekilen akci¤er filiminde rast-
lant›sal olarak tan›nm›flt›r. ‹HAT en özgün serolojik
test olmakla birlikte duyarl›l›¤› düflüktür (6) ve 16
hastam›zda (% 72.7) olumlu bulunmufltur. 

Kist hidatik olgular›nda cerrahi, yak›n geçmifle dek
tek seçenek olarak kabul edilmekteydi. Daha sonra-
lar› kistin ultrason eflli¤inde perkütan boflalt›lmas›
ve endoskopik giriflimler yeni tedavi yöntemleri ola-
rak uygulanmaya bafllanm›flt›r (12). Ameliyat ya da
perkütan drenaj s›ras›nda kistin y›rt›larak çevre or-
ganlara yay›lma riskini önlemek amac›yla, ifllem ön-
cesinde ve sonras›nda, benzoimidazol türevi bir an-
tihelmintik olan mebendazol ve albendazol koruyu-
cu amaçla kullan›lmaya bafllanm›flt›r (5,9,12). Son
y›llarda bu ilaçlar yaln›z koruyucu amaçla de¤il, kist
hidati¤in kesin tedavisinde cerrahiye bir seçenek
olarak da kullan›lmaya bafllanm›flt›r (2,4,12). Benzo-
imidazoller paraziti glikoz emilimini engelleyip gli-
kojen depolar›n› boflaltarak  öldürür (12,13). Meben-
dazol ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, albendazolün kist hi-
dati¤in tedavisinde daha etkin bir ilaç oldu¤u göste-
rilmifltir (13).

Kistin ameliyatla ç›kar›lmas›n›n olanaks›z oldu¤u
bölgelerde yerleflmesi, farkl› organlarda çok say›da
kist bulunmas› ve hastalar›n cerrahi tedaviyi reddet-
meleri kist hidatik olgular›nda ilaçla tedavinin bafll›-
ca endikasyonlar› olarak kabul edilmektedir (5,13).
Tüm olgularda ilaç tedavisini öneren çal›flmalar da
vard›r (8). Benzer flekilde klini¤imizde 1995’ten bu
yana her akci¤er kist hidati¤i olgusunda albendazol
uygulanmaktad›r. 

Albendazolün önerilen günlük dozu 10-12
mg/kg’d›r (13). ‹lac›n karaci¤er hücreleri üzerindeki
olas› zararl› etkisinden sak›nmak amac›yla baz› ya-
zarlar 3-4 haftal›k uygulamadan sonra 1 hafta ara
vermektedir. Ancak ilac›n kesintisiz kullan›ld›¤› ça-
l›flmalar da vard›r (13). Hastalar›m›zda albendazol
aral›ks›z kullan›lm›fl ve bu uygulamaya ba¤l› bir yan

Resim 1. Albendazol ile tedavi edilen bir hastam›z›n tan›da
(a) ve tedavi sonunda (b) çekilen bilgisayarl› tomografi . Olgu
radyolojik olarak tam iyileflmifltir.

‹. Karaca ve ark., Çocuklarda akci¤er kist hidati¤inin albendazol ile tedavisi
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etki gözlenmemifltir. 

‹laç tedavisi uygulanan kist hidatik olgularda baz›
iyileflme ölçütleri tan›mlanm›flt›r; radyolojik de¤er-
lendirmede kistin kaybolmas›, boyutlar›n›n küçül-
mesi, kalsifikasyonu veya kütiküler zar›n›n kist du-
var›ndan ayr›lmas› baflar›l› sonuç olarak de¤erlendi-
rilir. Çok say›da organ tutulumu olan hastalarda bir
organdaki hidatik kist iyileflirken, di¤er organlardaki
kistlerin tedaviye yan›t vermemesi k›smi baflar› ,kist
flekli ve boyutlar›n›n de¤iflmemesi ise baflar›s›z teda-
vi olarak de¤erlendirilmektedir (12,13).

Kist hidati¤in ilaçla tedavisinin incelendi¤i çal›flma-
larda farkl› organlar›nda kist hidatik bulunan olgular
kar›fl›k olarak verilmifltir. Yaln›z akci¤er kist hidati-
¤inin de¤erlendirildi¤i seriler azd›r ve bunlarda da
çocuk ve eriflkinler kar›fl›k sunulmufltur. Tedavi ba-
flar›s› çal›flmalar aras›nda farkl›l›klar gösterir
(1,2,7,13,14). Keshmiri ve ark., albendazol ile 14 has-
tan›n 5’inde tam düzelme, 6 olguda k›smi iyileflme
gözlerken, 3 hastada t›bbi tedaviyle kistte de¤ifliklik
gözlememifllerdir (7). Teggi ve ark. 16 akci¤er kist
hidatik olgusunun 4’ünde kistin kayboldu¤unu, 6 ol-
guda boyutlarda küçülme ve 2 olguda kist yap›s›nda
bozulma oldu¤unu kaydetmifllerdir (13). Ancak Ag-
garwal ve ark. albendazol verdikleri yafllar› 17 ile
40 aras›nda de¤iflen 13 olgunun hiçbirinde radyolo-
jik iyileflme bildirmemifltir (1). Serimizde 20 olguda
(% 90.9) tam iyileflme sa¤lanm›flt›r. ‹ki ayl›k tedavi
sonucunda kist boyutlar›nda küçülme olan 2 hasta-
m›z›n tedavisi sürmektedir. Hiçbir hastada cerrahi
tedavi gerekmemifltir. Belirtilen iyileflme ölçütleri
ile de¤erlendirildi¤inde olgular›m›z›n tümünde ba-
flar›l› sonuç al›nm›flt›r.

Albendazol tedavisi süresi 45 gün-18 ay aras›nda
de¤iflebilmektedir (1,7). Hastalar›m›z›n 1’inde (%
4.5) tedavi 18 aya dek uzamakla birlikte, 12 has-
tam›z (% 54.5) 3 ay ve daha k›sa sürelerde iyilefl-
mifltir. Tedavi süresinin uzunlu¤u albendazol uygu-
lamas›n›n bir dezavantaj›d›r. ‹yileflmenin gecikti¤i
hastalar ilaç kullan›m›n› aksatabilir bu da tedavinin
baflar›s›zl›¤›na yol açabilir. Poliklinik kontrollerinde
olgular tedaviyi sürdürme konusunda bilinçlendi-
rilmelidirler.

Hastaya ve kiste ait baz› özellikler tedavi sonucunu
etkileyebilir. Kistin yerleflti¤i organ, t›bbi tedavinin

baflar›s›nda belirleyicidir. Akci¤er kist hidatikleri
t›bbi tedaviye di¤er organlardaki lezyonlardan daha
iyi yan›t verir. En düflük baflar› kemikteki kistlerde
kaydedilmifltir (13,14). Yeni lezyonlarda kist duvar›
ince oldu¤undan albendazol kist s›v›s›na daha kolay
geçebilir ve tedaviye daha iyi yan›t al›n›r (10). ‹laç
tedavisinin baflar› oranlar›n›n 20 yafl›ndan küçük-
lerde ve y›rt›lm›fl kist hidatiklerde daha yüksek, kist
say›s›n›n birden fazla ve çap›n›n büyük oldu¤u has-
talarda ise daha düflük oldu¤u bildirilmifltir (13). Ol-
gular›m›zda hastalar›n yafl›, kist büyüklü¤ü ve say›-
s›, kistin y›rt›lm›fl olup olmamas›, enfeksiyon varl›¤›
ve akci¤er d›fl› organlarda da kist bulunmas› tedavi-
nin sonuç ve süresini etkilememifltir. Yaln›z t›bbi te-
davi uygulanan efl zamanl› karaci¤er kist hidati¤i ol-
gular› albendazole iyi yan›t vermifl, olgular›m›zdaki
kas ve dalak yerleflimli kistler tam düzelme göster-
mifltir.

Albendazol kullan›lan hastalar›n % 19’unda serum
transaminaz de¤erlerinde yükselme oldu¤u bildiril-
mifltir. Sar›l›k, trombosit azalmas›, lökosit azalmas›,
kar›n a¤r›s›, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, anafilaksi, ürti-
ker ve kellik geliflmesi olas› komplikasyonlard›r
(10). Albendazolün uzun süreli kullan›m›nda yan et-
kilerinin hiç gözlenmedi¤i klinik çal›flmalar da var-
d›r (1,7,12). Olgular›m›zda albendazolün herhangi bir
yan etkisi gözlenmemifltir. 

‹ki ay-6.5 y›l aras›nda izlenen olgular›m›zda tekrar
kist hidatik geliflimi olmad›. Ancak albendazol teda-
visi sonras›nda y›llar sonra bile yeni kist geliflebil-
mektedir (7). Bu nedenle olgularda uzun süreli izlem
mutlaka yap›lmal›d›r. 

Sonuç

Çocukluk ça¤› akci¤er kist hidatik olgular›n›n al-
bendazol ile tedavisi baflar›l› bulunmufltur. Bu yön-
tem yaln›zca herhangi bir nedenle ameliyat edile-
meyen hastalarda de¤il, akci¤er kist hidati¤i tan›s›
alan her olguda uygulanabilir. Hastalar›n ve kist-
lerin özellikleri tedavi sonucunu etkilememifltir. Ça-
l›flmam›zda ilaç yan etkisi ve geç dönemde kist hi-
dati¤in yinelemesi gözlenmemifl olmakla birlikte,
olgular tedavi süresince ve iyileflme sonras›nda dik-
katle izlenmelidir. 
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