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Özet

Kist hidatik hastal›¤›, Türkiye’nin de aralar›nda bulundu¤u pek
çok ülke için önemli bir sa¤l›k sorunudur. A¤›rl›kl› olarak karaci-
¤er ve akci¤erde yerleflim gösterse de vücudun tüm dokular›nda
görülebilir. ‹zole dalak tutulumu nadirdir. Sunumuzda, dala¤› tu-
tan izole bir kist hidatik olgusu eflli¤inde hastal›¤›n tan› ve tedavi
yöntemleri de¤erlendirilmifltir. 55 yafl›nda erkek hasta, sol üst
kadranda a¤r› flikayetleri ile üroloji klini¤inden taraf›m›za yönlen-
dirilmiflti. Fizik muayenede spesifik bulgu yoktu. Ultrasonografi
ve bilgisayarl› tomografi ile dalakta ve kistik kitle saptand›. Sple-
nektomi uygulanan hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Nadir
görülen bir durum olan izole dalak kist hidati¤inde en önemli bul-
gu splenomegalidir. Hastal›¤›n tan›s›nda ultrasonografi ve bilgisa-
yarl› tomografi önemli yer tutmaktad›r. Splenektomi standart te-
davi flekli olmakla beraber, laparoskopik splenektomi, dalak koru-
yucu yöntemlerde uygun hastalarda denenebilir. (Haseki T›p 
Bülteni 2010; 48: 41-3)
Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, dalak, tan›, tedavi

Abstract

Cystic hydatid disease is an important public health problem in 
some countries including Turkey. It is localized in liver and lungs
in most of the cases, but also can be observed everywhere in the
body. Isolated splenic involvement is rare. In this report, a case
of isolated splenic hydatid cyst was evaluated; diagnosis and 
treatment options were reviewed. A 55-year-old man, presented
with left upper quadrant pain. Physical examination revealed no
specific signs or symptoms. The patient was referred from urology
department with abdominal CT. Abdominal ultrasonography and
computed tomography demonstrated a cystic mass in spleen. 
Splenectomy was performed and the patient was discharged from
the hospital without problem. Splenomegaly is the most important
physical examination finding in isolated splenic hydatid cyst. 
Abdominal ultrasonography and computed tomography are 
valuable diagnostic tools. Splenectomy is the standard treatment
modality, but laparoscopic splenectomy, conservative surgical
procedures or modalities can be used in suitable patients. 
(The Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 41-3)
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Girifl

Kist hidatik (KH) hastal›¤›, eski ça¤lardan beri bilinen bir
hastal›kt›r. Bugün, Türkiye’nin de aralar›nda bulundu¤u
pek çok ülke için önemli bir sa¤l›k sorunudur. ‹nsan, bu
hastal›kta ara konakd›r. Hastal›k, insan vücudunda en s›k
karaci¤er ve akci¤eri tutmaktad›r (1,2). Dalak, üçüncü s›k-
l›kta tutulan organ olsa da izole olarak tutulumu endemik
bölgelerde bile nadirdir. Burada, dala¤› tutan izole bir kist
hidatik olgusu eflli¤inde hastal›¤›n tan› ve tedavi yöntemle-
ri de¤erlendirilmifltir. 

Olgu

Yaklafl›k 1ayd›r süren, sol tarafta daha fazla olmak üze-
re her iki yan taraf›nda a¤r› flikayetleri mevcut olan 55

yafl›nda erkek hasta üroloji poliklini¤inden bat›n tomogra-
fisi ile taraf›m›za gönderildi. Fizik muayene; sol üst kadran-
da, derin palpasyonda hassasiyet d›fl›nda bulgu yoktu.
Laboratuvar tetkikleri; beyaz küre: 5700/mm3, hemoglo-
bin: 13.2 gr/dl, hematokrit: %42.0, trombosit:
163.000/mm3 olarak bulundu. Biyokimyasal parametreler
normal s›n›rlarda idi. Abdominal ultrasonografi (USG) ile
dalakta 11 cm çapl›, kal›n cidarl›, yo¤un içerikli, membra-
nöz parçalar içeren kompleks kistik kitle, sol böbrek kon-
turlar›nda düzensizlik ve orta zonda 10 mm’lik basit kist
tespit edildi. Abdominal bilgisayarl› tomografide (BT) dalak
parankim yerleflimli 11 cm çapl›, kapsüllü kist hidatik ile
uyumlu lezyon görüldü (Resim 1). Sol böbrek üst polde ek-
zofitik yerleflimli hipodens 2 cm kistik natürde lezyon orta
kesimde kortikal 1 cm’lik kistik lezyon tespit edildi (Resim 1).
Splenektomi yap›lan hastan›n perop yap›lan üroloji konsül-
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tastonunda sol böbrekteki kistler aspire edildi ve bunlar›n
basit kist oldu¤u anlafl›ld›. Operasyon sonras› dönemde
herhangi bir sorunu olmad›. Patolojik inceleme sonucu, da-
lakta kist hidatik olarak belirlendi (Resim 2).

Tart›flma

Kist hidatik (KH) hastal›¤›, Hipokrat zaman›ndan beri bi-
linen bir hastal›kt›r. Bugün, Güney Amerika, Orta ve Uzak-
do¤u, Akdeniz havzas› ülkeleri, Avustralya ve Do¤u Afri-
ka’da önemli bir sa¤l›k sorunu olacak düzeydedir (1). Has-
tal›k en s›k karaci¤erde (%50-70), ikinci s›kl›kta akci¤erde
(%10-30) yerleflir (1). Dalak üçüncü s›kl›kta tutulan organ
olsa da, dalak tutulumu endemik bölgelerde bile az görü-
len bir durumdur. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda dalak tutu-
lum oranlar› %2.5-5.8 aras›nda gösterilmekte, sadece da-
la¤›n tutuldu¤u izole vakalar›n oran›n›n ise %1 ve %8’ini
oluflturdu¤u belirtilmektedir (1,3,4). Dala¤› tutan kist hida-
tik olgular›nda ço¤unlukla %30 asemptomatiktir (3,4).

Hastalar›n büyük k›sm›nda, baflka sebeplerle inceleme ya-
p›l›rken rastlant›sal olarak tan› konmaktad›r (3). Dala¤›n
kistik lezyonlar›ndan ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r, (epidermoid
kist, pseudo kist,abse, hematom, dala¤›n kistik neoplazm›
gibi) (5). En s›k semptomlar›; sol üst kadranda a¤r›l› bir kit-
le, kar›n a¤r›s› ve atefltir. 

Dala¤›n büyümesine ba¤l› olarak sol üst kadranda dol-
gunluk ve rahats›zl›k hissi geliflebilir (6-8). Kist büyüyünce
çevre dalak dokusunda ezilme ve atrofiye neden olur. Kist
yeterli büyüklü¤e ulafl›nca mide; kolon ve diyafram gibi
komflu organlarda yap›fl›kl›k geliflebilir veya kist komflu or-
ganlara aç›labilir. Fizik muayenede splenomegali tespit
edilebilir (4-6). Tan› ancak serolojik testler casoni deri tes-
ti, indirekt hemaaglünitasyon, EL‹ZA, kompleman fiksas-
yon, western blot ve görüntüleme yöntemleri ile netleflir
(4,7,9). Casoni deri testi sensitif fakat spesifik de¤ildir,
operasyondan uzun y›llar sonra pozitif kal›r (10). ‹ndirekt
hemaglütinasyon testi %85 sensitiftir postop da y›llarca
pozitif kalabilir (10). ‹leri evredeki kistlerde, düz kar›n film-
lerinde duvarda kalsifikasyon görülebilirse de USG ve BT,
tan›da kullan›labilecek en önemli görüntüleme yöntemle-
ridir (4,8,11,12). Bizim olgumuzda da kesin tan› ancak BT
ile konabilmifltir. Tan› konduktan sonra mutlaka sistemik
inceleme yap›lmal› ve di¤er organlarda bir tutulum olup
olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r (4,8). Hastal›k tablosu ço¤unlukla
sessiz olmas›na ra¤men, kistin enfekte olmas›, kar›n bofl-
lu¤una rüptür, gastrointestinal sisteme fistülizasyon ya da
perforasyon gibi komplikasyonlar geliflebilmektedir (7,8).
Hastal›¤›n tedavisinde seçilecek yöntem cerrahidir. Fakat
pre ve postop 1ay verilecek albendazol (60 mg\kg\gün)
ve 2 hafta preziquantel per ve postop komplikasyonlar›
azaltacakt›r (10). Splenektomi, uzun y›llard›r uygulanan,
morbidite ve mortalitesi düflük bir tedavi fleklidir
(8,11,13). Son y›llarda laparoskopik splenektomi ve özel-
likle çocuk ve gençlerde dala¤› korumaya yönelik enükle-
asyon, marsupiyalizasyon, parsiyel kistektomi+omento-
peksi gibi cerrahi yöntemler öne ç›kmaya bafllam›flt›r
(3,4,6,14,15). Son y›llarda popüler olan bir di¤er tedavi
flekli de USG ya da BT eflli¤inde perkütan yolla kistin bo-
flalt›lmas› ve skolosidal ajanlarla kist kavitesinin irrigasyo-
nudur. Karaci¤erin evre 1 ve 2 kistlerinde cerrahi tedaviye
alternatif olarak uygulanan bu yöntem, dalak kistlerinde
de denenmifl ve baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r (16).

KH hastal›¤›nda dalak nadiren tutulur. Bu tip bir tutu-
lum saptand›¤›nda mutlaka sistemik olarak vücut tarana-
rak baflka bir organda tutulum olup olmad›¤› araflt›r›lmal›-
d›r. Splenektomi, uzun y›llar boyunca uygulanan cerrahi te-
davi flekli olmufltur. Splenektomiyi takiben post- splenekto-
mi sepsisten korunmak için pnömokok afl›s› preoperatif 2
hafta önceden ihmal edildi¤i için literatürde önerildi¤i gibi
en iyi immün yan›t için bizim olgumuzda postop 15. gün
yap›lm›flt›r (17-21).

Resim 1. Dalakta 10 cm çap›nda kist hidatik

Resim 2. Splenektomi materyali dalak altpolde kistin görüntüsü
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Son y›llarda minimal invazif cerrahi alan›ndaki geliflme-
ler ve cerrahiye alternatif tedavi metodlar›n›n yayg›nlaflma-
s› dala¤›n korunmas›n› gündeme getirmifltir. Özellikle genç
hastalarda dalak koruyucu tedavi metodlar› öne ç›kmaya
bafllam›flt›r. Splenektomiye alternatif olan metodlar›n et-
kinliklerinin belirlenebilmesi ancak uzun dönemli takiplerle
mümkündür.
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