
ist hidatik, tüm dünyada yaygın olarak görülmekte ve halen ülkemizde
ciddi bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalık, ekinokok
cinsi sestodlar tarafından oluşturulmaktadır. Erişkin parazit 2-7 mm

boyunda, 2-6 segmentli yassı bir parazit olup, köpek, kurt, çakal, tilki gibi kanin
türlerinin bağırsağına yerleşmektedir. Hayvanın çıkartılarında bulunan larva-
ları koyun, keçi veya deve gibi ara konaklar ağız yolu ile almaktadır. İnsana
geçiş, larva ile bulaşmış besini tüketen hayvanların (keçi, koyun vs.) çıkartıları
ile veya kaninlerin tüyünden direkt bulaşma ile olmaktadır. İnsan bağırsağında
açılan yumurtalardan çıkan parazit, kan ve lenf yolu ile öncelikle karaciğer ve
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Tekrarlayan Ürtiker ve
Anjiyoödemle Seyreden Kist Hidatik

ÖÖZZEETT  Kist hidatik ülkemiz için halen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Hastalık en çok akciğer ve
karaciğerde olmak üzere birçok organda ortaya çıkabilmekte ve klinik bulgular kistlerin bulunduğu
bölgeye göre değişiklik gösterebilmektedir. Akciğerde bulunan kistler genellikle solunum sıkıntısı,
öksürük ve kanlı balgama neden olmakta ve komplike olgularda radyolojik olarak tekrarlayan ya da
tedaviye dirençli lober pnömoniyi taklit edebilmektedir. Hastalığın seyrinde ürtiker ve anjiyoödem
daha nadir olarak karşımıza çıkmaktadır. Uzamış solunum sıkıntısı, öksürük şikâyeti ve antibiyotik
tedavisi ile düzelmeyen lober pnömonisi olan hasta kliniğimize gönderildi. Hikâyesinde tekrarlayan
ürtiker ve anjiyoödem olan hastaya, radyolojik olarak rüptüre kist hidatik düşünülerek akciğer
bilgisayarlı tomografisi çekildi ve klasik “nilüfer çiçeği” bulgusu veren büyük akciğer kist hidatiği
olduğu saptandı. Vaka tedaviye dirençli lober pnömonilerde ürtiker ve anjiyoödem varlığında kist
hidatik hastalığının daha erken dönemde akla getirilmesi gerekliliği vurgulanmak üzere sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ekinokokkozis, pulmoner; ürtiker; çocuk; pnömoni; anjiyoödem

AABBSSTTRRAACCTT  Cystic hydatid disease, is still a current problem for public health in our country. Al-
though, the cysts usually get place in liver and the lung, they can exist at any part of the body and
clinical presentation changes according to the part of the body cysts occur. Cyst in the lung is usu-
ally presented with respiratory distress, cough and bloody sputum and mimics recurrent or resist-
ant lober pneumoniae radiologically in complicated cases. Angioedema and urticaria could rarely
accompined with the disease. The patient has applied to our hospital for prolonged coughing, res-
piratory distress and  lober pneumoniae that resistant to the nonspesific antibiotic therapy. In the
history, recurrent urticaria and angioedema were also reported that supposed as ruptured cyst hy-
datid. Thorasic computerised tomography showed the big lung cyst hydatid with classical “water
lilly sign”. We pointed out that our case was an example of thoracal cyst hydatid disease that pre-
sented with prolonged urticaria and angioedema and recurrent respirator problems.

KKeeyy  WWoorrddss::  Echinococcosis, pulmonary; urticaria; child; pneumonia; angioedema 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  AArrcchh  LLuunngg  22001111;;1122((22))::7733--55

Dr. Emel TORUN,a

Dr. Süleyman BAYRAKTAR,a

Dr. Ergül KAHRAMAN,a

Dr. Erkan  ÇAKIRa,b

aÇocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD,
bÇocuk Göğüs Hastalıkları Ünitesi,
Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 11.02.2011
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 11.05.2011

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Emel TORUN
Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi 
Tıp Fakültesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, 
İstanbul,
TÜRKİYE/TURKEY
dr.emeltorun@gmail.com 

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Emel TORUN ve ark. TEKRARLAYAN ÜRTİKER VE ANJİOÖDEMLE SEYREDEN KİST HİDATİK

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(2)74

akciğer olmak üzere tüm dokulara yayılmaktadır. Kist
hidatiğin erişkinlerden farklı olarak çocuklarda en sık
yerleşim yeri akciğerdir. Çocuklarda akciğer dokusu
erişkinlere göre daha elastik olduğu için, kistler
büyük boyutlara ulaşabilmektedir. Klinik bulgular
genellikle kistin bulunduğu bölgeye göre değişmek-
tedir. Akciğer kistleri öksürük, göğüs ağrısı, halsizlik,
ateş ve kanlı balgama neden olabilmekte ve komp-
like olduğunda tekrarlayan ya da iyileşmeyen pnö-
moni kliniğinde karşımıza çıkabilmektedir. Hastalık
daha nadir olarak allerjik reaksiyonlar ve anjiyoö-
demle de ortaya çıkabilmektedir.1-5

Bu çalışmada; solunum sıkıntısı, öksürük, ateş
ve halsizlik şikâyetleri olan ve lober pnömoni ön
tanısı ile hastanemize gönderilen, tekrarlayan ür-
tiker ve anjiyoödem şikâyeti olması ve rüptüre kist
hidatiği düşündüren radyolojik bulguları olması
nedeni ile yapılan incelemelerinde kist hidatik ta-
nısı almış bir vaka sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Solunum sıkıntısı, öksürük, ateş ve halsizlik şikâ-
yetleri olan ve 1 aydır almakta olduğu antibiyotik
tedavisine rağmen düzelmeyen pnömoni ön tanısı
ile kliniğimize gönderilen 7 yaşındaki kız hasta, tet-
kik ve tedavi amacıyla yatırıldı. Ailesinden bilgilen-
dirilmiş onam alınan hastanın öyküsünde bir yıldır
devam eden, cildinde ara ara kırmızı renkli döküntü
ve kaşıntı ile göz kapağı ve dudakta da şişmelerinin
olduğu öğrenildi. Soy geçmişinde bir özellik saptan-
mayan hastanın yakın hayvan teması öyküsü yoktu.
Fizik muayenesinde solukluk ve yaygın ürtikeryal
döküntü saptanan hastanın sol akciğerde solunum
sesleri azalmıştı, diğer sistem muayenelerinde ise bir
özellik yoktu. Hastanın tam kan sayımında lökosit:
19.100 K/uL, eritrosit: 4.41 M/uL, Hgb: 8.1 g/dL, Hct:
%27, MCV: 61 Fl, MCH: 18 pg, MCHC: 30 g/dL,
RDW: %19.9, trombosit: 618 000 K/uL, CRP: 3.67
mg/dL olarak saptandı. Biyokimyasında kan şekeri:
107 mg/dL, üre: 12 mg/dL, kreatinin: 0.26 mg/dL,
AST: 39 U/L, ALT: 19 U/L, Na: 135 mmol/L, K: 4.4
mmol//L, klor: 105 mmol/L olarak bulundu. Akci-
ğer grafisinde solda infiltrasyon ve üstünde hava ke-
sesinin olduğu görüldü (Resim 1). 

Hastada tedaviye yanıt vermeyen akciğer en-
feksiyonu olması, radyolojik görüntüsü ve 1 yıldır

devam eden ürtiker ve anjioödem şikâyetleri nedeni
ile ön planda rüptüre kist hidatik olabileceği düşü-
nüldü. Aynı görüntüyü verebilecek akciğer absesi
ya da daha nadiren bronkojenik kist gibi konjenital
anomaliler açısından ayırıcı tanı yapmak için bilgi-
sayarlı tomografi (BT) çekildi. Hastanın akciğer
BT’sinde sol akciğer üst lobda 5 x 7 cm boyutların
klasik “nilüfer çiçeği” görüntüsü veren rüptüre kist
hidatik saptandı ve karaciğerinde de 2 x 3 cm bo-
yutların bir kist daha olduğu görüldü (Resim 2, 3).    

Kist hidatik açısından serolojik testleri istenen
hastaya, albendazol tedavisi başlandı ve operasyona
gönderildi. Hastanın patolojisi kist hidatik olarak
gelirken, serolojisi de pozitif sonuçlandı. Hasta
halen takibinin 4. ayında olup, karaciğerdeki kisti
nedeni ile albendazol tedavisine devam edilmekte-
dir. 

RESİM 1: Akciğer sol alt alanda lober pnömoniyi taklit eden kist hidatik
görünümü.

RESİM 2: Kist içinde ‘’nilüfer çiçeği ‘’ görüntüsü.



TARTIŞMA 
Kist hidatik hastalığı ülkemizde sık rastlanan önemli
bir sağlık sorunudur. Erişkinlerde en sık yerleşim yeri
karaciğer olmakla birlikte, çocukluk çağında hastalık
en sık akciğerde görülmektedir.2,3 Kist hidatik hasta-
lığın başlangıcında bulgu vermeyebilmekte, belirti-
ler kistin boyutunun artması ile birlikte ortaya
çıkabilmektedir. Akciğer kistlerinde en sık görülen
bulgular öksürük, göğüs ağrısı ve halsizlik olup, na-
diren bronşa açılarak hemoptizi meydana gelebil-
mektedir.2-4 Perfore olan kistten salınan antijenik
maddeler ve sekonder immünolojik reaksiyonlar
daha nadir bulgular olan ürtiker ve anjiyoödeme
neden olabilir.5 Hastamızda kist hidatiğin sık görülen
nefes darlığı, öksürük gibi şikâyetlerinin yanında, 1
yıl gibi uzun bir süredir devam eden ürtiker ve anji-
yoödem gibi daha nadir görülen bulguları da mev-
cuttu, bu da ön planda kist hidatik düşünmemize
katkı sağlamıştır.

Sağlam pulmoner kistler akciğer grafisinde tipik
olarak tekli ya da çoklu yuvarlak opasiteler şeklinde
görülmektedir Hidatik kist enfekte ya da rüptüre ol-
duğunda radyolojik görüntü tipik olmayabilmekte,
bu da tanının yanlış konmasına ya da gecikmesine
yol açabilmektedir. Komplike hidatik kistler iyileş-
meyen pnömoni, plörezi, tüberküloz, abse, yabancı
cisim aspirasyonu ya da nadiren tümör gibi çeşitli ak-
ciğer hastalıklarını taklit edebilmektedir.2,6,7 Hasta-
mızda da radyolojik olarak rüptüre kist hidatikle
uyumlu hava sıvı seviyesi veren görüntü mevcuttu
ve kliniğimize gönderilmeden önce pnömoni tanısı
ile tedavi edilmiş olduğu öğrenildi. Akciğer patoloji-
lerinde daha ayrıntılı tanı olanağı sağlayan BT çeki-
len ve radyolojik olarak klasik “nilüfer çiçeği”
görüntüsü ile birlikte hava sıvı seviyesi veren hastaya
rüptüre kist hidatik teşhisi konuldu.  

Komplike olmayan, özellikle 5 cm’den küçük
kistlerin tedavisi medikaldir ve albendazol ya da
mebendazol ile iyileşme sağlanmaktadır. Rüptüre
kistlerde de cerrahi öncesi medikal tedavi öneril-
mektedir. Hastamızda da rüptüre kist hidatik ol-
duğu için medikal tedaviye başlanmış ve kistin
boyutu büyük olduğu için beraberinde cerrahi te-
davi de uygulanmıştır.3,8,9

Ülkemizde kist hidatik hastalığı epidemik ol-
duğundan, tedaviye dirençli pnömonilerde, özel-
likle kronik ürtiker ve anjiyoödem gibi şikâyetlerin
varlığında ve bu bulguların anafilaksiye kadar gi-
debilecek ciddi sonuçlarının olabileceği düşünül-
melidir. Bu olgu, tanıda, kist hidatiğin daha erken
akla gelmesi ve tedavi planlanmasının vurgulan-
ması amacıyla sunulmuştur.
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RESİM 3: Karaciğerde saptanan kist görüntüsü. 
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