
- 89 -

Bölüm
9 KİST HİDATİKTE 

SARILIK VE YÖNETİMİ

Özhan ALBAYRAK1

GİRİŞ

İnsan ekinokokkozu, köpek, kurt ve tilki gibi et yiyen hayvanlarındışkısı ile bula-
şan zoonotik bir enfeksiyondur. Etken ajan olan Echinococcus granulosus, cesto-
da sınıfının taeniidae familyasına aittir (1).

EPİDEMİYOLOJİ

WHO’ya (Dünya Sağlık Örgütü) göre Güney Amerika, Doğu Avrupa, Orta Doğu, 
Avusturalya ve Çin Echinococcus granulosus için endemik olan bölgelerdir. En-
demik bölgelerde Echinococcus granulosus insidansı 1-200/100000 arasında de-
ğişmekte olup enfeksiyonun mortalitesi %2-4’tür (2).

ETİYOLOJİ VE PATOGENEZ

Bu parazitin yaşam döngüsünde kesin ve ara olmak üzere iki konak mevcuttur. 
Yetişkin tenya formu köpek, kurt ve tilki gibi hayvanların bağırsaklarında bulunur 
iken insan, koyun ve diğer otçul hayvanlar ara konaklardır. Tenya konağın bağır-
saklarında iken milyonlarca yumurtası dışkı yolu ile konaktan atılır. Bu yumur-
talar ile kontamine olmuş ot, su ve diğer besinler ara konaklar tarafından fekal 
oral yol ile alınır. Enfekte olan insanda ilk evre asemptomatik evredir. Sindirim 
sistemine giren yumurtalardan onkosferler salınır. Bunlar bağırsak mukozasına 
kancaları ile tutunurlar. Buradan mezenterik dolaşıma giren onkosferler portal 
dolaşım yolu ile karaciğere ulaşırlar. 25-30μ boyutundaki onkosferler çoğunlukla 
karaciğer sinuzoidlerini aşamazlar ve burada kalarak kist oluşumunu başlatırlar. 
Sinuzoidleri geçerlerse hepatik ven yolu ile akciğere ulaşabilirler (1).
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3. Safra yolu içersindeki hidatik yapıları çıkartmak
4. Major rüptür vakalarında kist içeriğini kistten ve safra yolundan drene etmek 

amacıyla yapılmaktadır.
ERCP ile genellikle safra yolları detaylı olarak görülür ve kistobiliyer ilişki or-

taya konulur iken preoperatif ERCP ve endoskopik sfinkterotomi ile postoperatif 
fistüllerin tamamı önlenemez, ERCP ile tüm kistobiliyer rüptürlerin tanısı koyu-
lamaz. Ayrıca postoperatif fistüllerin çoğu ERCP yapılmadan spontan kapanmak-
tadır (11).

ERCP de intrakistik basınç yüksekliği nedeni ile minör rüptürler görülmeye-
bilir, intrahepatik safra yolları kontrastla tam olarak doldurulamadığı için yalancı 
negatiflik olabilir. Ayrıca bulgular endoskopistin gözünden kaçabilir. Bu gibi fak-
törler ERCP’nin tanıdaki limitasyonlarıdır (11).

Son çalışmalar MRCP’nin tanısal gücünün ERCP ile benzer olduğunu göster-
mektedir. Noninvaziv bir yöntem olması ise ERCP’ye üstünlüğüdür. MRCP’nin 
dğer radyolojik görünütüleme yöntemleri ile kombine edilmesiyle yüksek tanı 
oranları ulaşılmaktadır (27,28,29).

Terapötik ERCP:
ERCP artık günümüzde daha sıklıkla terapötik amaçla kullanılmaktadır. Preo-

peratif terapötik ERCP başarı oranları %80-100’lere ulaşmaktadır (26,30).
Endoskopik sfinkterotomi, balon ya da basket katater ile ekstraksiyon, nasobi-

liyer drenaj ve biliyer stentleme ERCP ile yapılabilicek girişimlerdir.
Major rüptürlerde safra yolundaki hidatik zarlar, kız kistler ve diğer kist içe-

rikleri obstürksiyonlara neden olmaktadır. ERCP ile safra yoları bu yapılardan 
temizlenmektedir. ERCP ile safra yolu obstürüksiyonlarında pasaj açılarak elektif 
operasyonlara köprüleme tedavisi yapılabilmekte ya da tamamen tedavi edilebil-
mekte, postoperatif safra fistül oranları azaltılmakta, mortalite, morbidite ve has-
tanede kalış süresi kısalmaktadır (26,31).

Sonuç olarak; kist Hidatik ülkemizdesık görülen, özellikle köpek dışkısı yolu 
ile bulaşan zoonotik bir enfeksiyondur. Bu hastalığın en sık klinik prezentasyon-
larından biriside sarılıktır. Kist hidatikten şüphelenilen hastalarda anamnez, fizik 
muayne, serolojik ve radyolojik tetkikler ile tanı koyulabilmektedir.Günümüzde 
cerrahi, medikal, perkütan ve endoskopik yöntemler ile tedavi edilebilmektedir.
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