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ÖZET 

Hem kistik ekinokokkoz (KE), hem de tüberküloz (Tbc), gelişmekte olan ülkelerde önemli sağlık bir problemidir. Akciğer KE’u ve Tbc’u, artmış 
morbidite ve mortaliteye sahip olmaları nedeniyle diğer hastalıklardan ayrılmalıdır. Aynı zamanda, bu iki hastalık da birbirini taklit edebilme-
ktedir. Burada, ateş, öksürük şikayetleri ile başvuran ve yuvarlak pnömoni düşünülüp nonspesifik antibiyotik tedavisine cevap vermeyen, 
tüberkülin deri testi (TDT) pozitifliğinin ve radyolojik incelemede Tbc’la uyumlu görünümün tespit edilmesi nedeniyle Tbc tedavisi başlanan 
ancak izleminde karaciğerde kist ve ekinokok spesifik IgE pozitifliği saptanıp KE tanısı alan ve antiparaziter tedavi ile tedavi edilen 7 yaşında 
bir çocuk hasta sunuyoruz.  (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 53-6)
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ABSTRACT 

Both cystic echinococcosis (CE) and tuberculosis (Tbc) are important health problems in developing countries. Pulmonary CE and Tbc have 
to be differentiated from other diseases as they have increased the risk of morbidity and mortality. Besides, these two diseases can mimic 
each other. Here, we discuss a 7 year-old patient  admitted with fever, cough who was unresponsive to nonspecific antibiotic treatment given 
for  pneumonia, had Tbc treatment due to a positive tuberculin skin test and radiologic appearance consistent with Tbc and on follow-up. 
He was eventually diagnosed as CE based on a cystic lesion consistent with CE in the  liver and echinococcosis specific IgE positivity and was 
succesfully treated with anti-parasitic therapy. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 53-6)
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Çocukluk Çağında Tüberkülozu Taklit Eden Kistik Ekinokokkoz Vakası
Cyctic Echinococcosis Mimicking Tuberculosis in Childhood

Dünya Sağlık Örgütü ve Sağlık Bakanlığı 2004 yılı verilerine 
göre Türkiye için bildirilen Tbc insidansı 28/100.000’dir (1, 2). 
Sağlık Bakanlığı’nın 1999-2002 yıllarına ait verilerine göre 
Türkiye’de toplam 16.022 KE olgusu saptanmıştır. Buna 
göre ülkemizdeki KE olgu sayısı 4000/yıldır. Ülke nüfusu 70 
milyon olarak kabul edilirse, KE görülme oranı yaklaşık 
5.7/100.000dır (3). Tbc’un mikrobiyolojik olarak saptanma 
yüzdesinin özellikle çocukluk döneminde düşük olması, 
radyolojik bulgularının nonspesifik olması, tanıda güçlükle-

re yol açmaktadır. Kistik ekinokokkoz da özellikle Türkiye 
gibi gelişmekte olan ve hayvancılıkla uğraşan ülkelerde sık 
olarak görülmektedir. Bu hastalarda karaciğer tutulumu ilk 
sırada iken, akciğer bulguları veya hem akciğer hem de 
karaciğer bulguları birlikte görülebilmektedir (4). Bu iki 
hastalık da gelişmekte olan ülkelerde sık olarak görülmek-
tedir. Bu nedenle, tanıda özellikle tüberküloz enfeksiyonu-
na bağlı TDT pozitifliği sık olabileceğinden tanıda iki has-
talık da akılda tutulmalıdır. 



Burada nonspesifik antibiyotik tedavisi ile düzelmeyen round 
pnömonisi kabul edilen ve takibinde TDT pozitifliği saptanarak 
Tbc tedavisi başlanan, ancak izleminde KE tanısı alan hastamızı 
sunuyoruz.

VAKA

7 yaşında kız hasta, 10 gün önce başlayan ateş ve öksürük şika-
yeti ile çocuk acil polikliniğine başvurdu. Vücut ısısı 37.8°C, solu-
num sayısı 22/dk, nabız 90/dk, kan basıncı 100/70 mmHg idi. Fizik 
muayenesinde solunum sesleri kaba idi. Laboratuvar inceleme-
de, beyaz küresi 11600/mm3, absolü nötrofil sayısı 6200/mm3 
absolü eozinofil sayısı 280/mm3, sedimentasyon hızı 18 mm/h, 
CRP 8 mg/L idi. İki yönlü akciğer grafisinde sol parakardiak infilt-
rasyonu olan hastaya, sulbaktam-ampisilin ve klaritromisin teda-
visi başlandı. M. pneumoniae IgM (-) ve IgG (+) olarak bulundu. 
On gün sonra kontrol akciğer grafisinde yuvarlak pnömoni görü-
nümü, idrarda steril piyüri olması nedeniyle konulan TDT 19x17 
mm olarak okundu. Hastanın üç gün ard arda bakılan açlık mide 
suyunda asid dirençli basil (ARB), Tbc PCR ve kültürü negatifti. 
Aile içi temas saptanmadı. Ancak akciğer grafi bulgularının nons-
pesifik antibiyotik tedavisi ile düzelmemesi, akciğer grafisindeki 
sol hilus bölgesinde sebat eden görünümün lenfadenopati ola-
rak değerlendirilmesi, TDT’nin pozitif olması nedeniyle hastada 
tüberküloz hastalığı düşünülüp üçlü antitüberküloz tedavi 
(İzoniazid, Rifampisin, Pirazinamid) başlandı (Resim 1). 

İki ay sonra çekilen toraks bilgisayarlı tomografide, sol akciğer 
üst lobda linguler segmentte yaklaşık 27x24 mm boyutlarında 
yuvarlak pnömoni ile uyumlu görünüm tesbit edildi (Resim 2). 
Lenfadenopati tesbit edilmedi. Bu durumda Tbc’a bağlı hiler 
lenfadenopatinin bir aylık antitüberküloz tedavi ile düzelmeyece-

ği düşünüldü. Ancak tüberküloz tanısı da dışlanamadığı için Tbc 
tedavisine devam edilmesi ve fleksibl fiberoptik bronkoskopi 
yapılması planlandı. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi bulguları 
normal olan hastadan alınan bronkoalveolar lavaj sıvı örneğinde, 
aside dirençli basil negatif bulundu, Tbc kültüründe üreme olma-
dı. Akciğer grafi bulgularında düzelme olmaması göz önünde 
tutularak lezyonun KE da olabileceği düşünüldü. Ekinokok spesi-
fik IgE 132 U/L bulundu (normal değer: negatif). Batın ultraso-
nografisinde de karaciğer sol lobda 17x16 mm boyutlarında tip 4 
kist hidatikle uyumlu lezyon saptandı. Bu nedenle hastanın Tbc 
hastalığına yönelik almakta olduğu pirazinamid ve rifampisin 
kesildi. Hasta Tbc enfeksiyonu kabul edilerek tek ilaç proflaksisi 
olan izoniazid ile devam edildi. Kistik ekinokokkoz’a yönelik ola-
rak 10 mg/kg albendazol başlandı. İzoniazid tedavisi altı aya 
tamamlanıp kesilen hastanın albendazol tedavisinin dördüncü 
ayında çekilen akciğer grafisinde, ilk çekilen grafiye göre infiltras-
yonda azalma ve yuvarlak pnömoni olarak değerlendirilen görü-
nümde hafif küçülme tesbit edildi. Karaciğerdeki kistin boyutları 
stabildi.

TARTIŞMA

Ülkemizde Tbc’un yaygın olduğu bilinmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü verilerine göre dünya nüfusunun üçte birinin (1.9 milyar 
kişi) M. tuberculosis ile enfekte olduğu tahmin edilmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü 2006 yılı raporunda 3.9 milyonunda yayma 
pozitif (62/100.00), 8.9 milyon yeni tüberküloz olgusu olduğunu 
bildirmektedir. Tbc insidansı bu rapora göre 140/100.000 olarak 
bildirilmiştir (1). 2004 yılı verilerine göre Türkiye için bildirilen 
olgu sayısı 19.943, insidans 28/100.000, yayma pozitif yeni olgu 
sayısı 8974’tür. (2).
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Resim 1. Ön-Arka ve Yan Akciğer Gafisinde Sol akciğerde kalp sınırını silen yuvarlak pnömoni, yan grafide atelektazi ve hiler genişleme



KE, tarım ve hayvancılıkla uğraşan, çevre sağlığı ve koruyucu 
hekimlik önlemlerinin yetersiz kaldığı tüm toplumlarda görülen 
önemli bir paraziter hastalıktır. Dünyada prevalansı 100.000’de 
1-500, insidansı 5-20 iken ülkemizde KE insidansı, Sağlık 
Bakanlığı’nın 1999-2002 yıllarına ait verilerine göre yaklaşık 
5.7/100.000 olarak bulunmuştur (3, 5-7). Ülkemizde zoo-coğrafik 
yapının farklılık göstermesi, iklim koşulları, toplumun sosyoeko-
nomik düzeyi, halkın eğitim eksikliği gibi nedenlerle KE geniş bir 
yayılım göstermektedir. Alkan ve ark., yaptıkları bir çalışmada 
kırsal alanda KE prevalansını serolojik olarak 100.000’de 585 ola-
rak bulmuşlardır (8). Merdivenci ve Aydınoğlu (9) ve Yazar (7) da 
prevalansı yılda 100.000’de 0.87-6.6 olarak bildirmişlerdir. 

KE tüm dünyada geniş bir yayılış göstermektedir ve yüksek bula-
şım özelliğine sahiptir. 

Buna karşın insanlarda semptomatik hastalık oranları milyonda 
1.5 ile %0.5-4.5 arasında değişmektedir (10, 11). Türkiye’de 
semptomatik hastalık sıklığı, en fazla İç Anadolu ve Doğu 
Anadolu Bölgeleri olmak üzere hastanelerin patoloji laboratuarı 
kayıtları temelinde %0.67-%13 arasındadır (12, 13). Bu oranlar, 
semptomatik olguların gerçek hastalık sıklığını yansıtmadığını, 
asemptomatik olguların daha sık olduğunu düşündürmüştür.

 Başta karaciğer (%80) olmak üzere akciğer (%20) ve ikisi birlikte 
daha nadiren diğer iç organlarda ve komşu organlarda da bulu-
nabilir. Akciğerde KE olanlarda öksürük, göğüs ağrısı, dispne, 
ateş ve hemoptizi görülebilir (6, 14-15).

Tüberkülozu olan çocuklarda %22-44 kültür pozitifliği saptan-
maktadır. En yüksek olasılıkla açlık mide suyunda %40 pozitiflik 
bildirilmiştir. Bu sonuçlarla özellikle gelişmekte olan ülkelerde 

Çocuklarda TDT pozitifliği, temas öyküsü, akciğer grafi bulguları 
ile Tbc tanısı koyulup tedavi başlanmaktadır (16, 17). Çocukluk 
Tbc’unda, akciğer radyoloji bulgusu olarak, primer Tbc’da görü-
len tipik paratrakeal veya hiler lenfadenopati ve kaviter veya 
milier görüntü yanında, birçok akciğer hastalığın görüntüsüne 
benzer görüntüler eşlik edebilir. 

Tbc tanısının kanıtı, özellikle çocuklarda en iyi moleküler ve mik-
robiyolojik yöntemlerle bile %40’ın altındadır. Çocuklardaki en 
sık radyolojik bulgu, hiler lenfadenopati ve nonspesifik antibiyo-
tik tedavisine rağmen düzelmeyen pnömonik konsolidasyondur. 
Bu bulgulara TDT pozitifliğinin de ilave olması, gelişmekte olan 
ülkelerde Tbc’u akla getirmelidir. Biz de hastamızdaki bu bulgu-
larla Tbc tanısını dışlayamadık ve Tbc tedavisi başladık. 

Kistik ekinokokkoz tanı ve izleminde yol gösterici olan, radyolojik 
görüntüleme yöntemidir. Akciğer grafisinde komplike olmayan 
intakt kistler, düzgün sınırlı, oval veya sferik homojen dansite 
artışı şeklinde gözlenir. Kistin büyüklüğüne bağlı olarak komşu 
akciğer dokusunda atelektazik alanlar gözlenebilir (16). Birçok 
hastalığı taklit eden bir hastalık olması nedeniyle, ayırıcı tanı açı-
sından gereken olgularda fleksibl bronkoskopi uygulanabilir. 
Bizim hastamızda da fleksibl bronkoskopi bulguları normaldi ve 
tüberküloz tanısına yönelik olarak bakılan ARB, PCR ve tüberkü-
loz kültürü negatif olarak bulundu. 

Akciğer KE’ları genellikle soliter yerleşimlidir. Olguların %14-
30’unda akciğerde çok sayıda ekinokok kistleri bulunduğu, alt 
loblarda ve sağ akciğerde daha sık gözlendiği bildirilmektedir 
(18). Komşu yapılara bası yapacak büyüklüğe erişmeyen intakt 
kistler belirgin semptom vermezler. En sık görülen semptomları 
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Resim 2. Akciğer Tomografisinde: Sol akciğer üst lobda linguler segmentte yaklaşık 27x24 mm boyutlarında yuvarlak  pnömoni ile 
uyumlu görünüm



öksürük, yan ağrısı ve kanlı balgam çıkarmadır. Masif hemoptizi 
nadiren gözlenir. Bizim hastamızda ise öksürük belirgin bulgu idi, 
hemoptizi ve yan ağrısı gözlenmedi. Öksürük nonspesifik antibi-
yotik tedavisine cevap vermedi.

Yakın zamana kadar akciğer KE’un tedavisi cerrahi iken, günü-
müzde tıbbi tedavi de etkin olarak kullanılmaktadır. Bölümümüzde 
yapılan bir çalışmada 102 akciğer KE olan 82 çocuk hastaya tıbbi 
tedavi verilmiş ve kistlerin %36.3’ü tamamen iyileşmiş, %32.4’ü 
kısmen düzelmiş, %31.3’ü ise tedaviye yanıt vermemiştir. 
Benzoimidazol verilerek iyileşen hastalarda kistlerin ortalama 
çapı 5.3±3.4 cm idi (3). Bizim hastamızda da akciğerdeki kistin 
çapı 27x24 mm olduğu için cerrahi tedavi yerine albendazol 
tedavisi tercih edildi. Kist hidatik hastalığının tedavisinde kullanı-
lan benzoimidazol karbomatlar, etkilerini Echinococcosus 
granulosus’un barsak ve dış yüzeylerinde besin alışverişinde rol 
oynayan epitelyum hücrelerinin stoplazmik mikrotübüllerini par-
çalayarak gösterir. Bu grupta albendazol insanlarda daha etkin-
dir. Benzoimidazol tedavisi ile kist hacminde küçülme, membran-
ların ayrılması ve kalsifikasyon gibi morfolojik değişiklikler görü-
lür. Tıbbi tedavi uygulanan hastalar, kistte bu dejeneratif değişik-
likler görülene kadar en az üç ayda bir takip edilir (20, 21). Biz de, 
hastamızın 3 ayda bir yapılan kontrollerinde kistin stabil seyretti-
ğini gördük. Zhang Q ve arkadaşları (22) 38 vakalık serisinde 
rüptüre olan kist hidatiklerin 13’ünün önceki tanısının Tbc olduğu 
ve rüptüre KE en sık konulan tanıların pnömoni ve Tbc olduğunu 
bildirmişlerdir. Ayrıca KE ve Tbc’un endemik olduğu Kuzey Afrika 
ve Orta Asya’da, akciğer kist hidatiğinin ayırıcı tanısında Tbc’un 
önemle düşünülmesi gerektiği bildirilmiştir (23, 24). Bizim hasta-
mızda da görüldüğü gibi ayırıcı tanıda bu iki hastalık her zaman 
düşünülmelidir.

Sonuç olarak, nonspesifik antibiyotik tedavisine cevap vermeyen 
yuvarlak pnömoni tanısı alan hastalar, akciğer grafi bulguları ben-
zeyebileceğinden dolayı Tbc ve KE açısından da değerlendiril-
melidir. Tanı, görüntüleme yöntemleri, kist hidatik serolojik test-
leri, TDT, açlık mide suyunda ARB ve Tbc kültürü ile de destek-
lenmelidir.
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