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9 SARILIK VE YONETIMI

Ozhan ALBAYRAK!

GIRIS
Insan ekinokokkozu, képek, kurt ve tilki gibi et yiyen hayvanlarindiskist ile bula-

san zoonotik bir enfeksiyondur. Etken ajan olan Echinococcus granulosus, cesto-
da smifinin taeniidae familyasina aittir (1).

EPIDEMIYOLOJi

WHOQ’ya (Diinya Saglik Orgiitii) gore Giiney Amerika, Dogu Avrupa, Orta Dogu,
Avusturalya ve Cin Echinococcus granulosus i¢in endemik olan bélgelerdir. En-
demik bolgelerde Echinococcus granulosus insidansi 1-200/100000 arasinda de-
gismekte olup enfeksiyonun mortalitesi %2-4’tiir (2).

ETIYOLOJi VE PATOGENEZ

Bu parazitin yasam doéngiisiinde kesin ve ara olmak iizere iki konak mevcuttur.
Yetiskin tenya formu képek, kurt ve tilki gibi hayvanlarin bagirsaklarinda bulunur
iken insan, koyun ve diger otcul hayvanlar ara konaklardir. Tenya konagin bagir-
saklarinda iken milyonlarca yumurtas: diski yolu ile konaktan atilir. Bu yumur-
talar ile kontamine olmus ot, su ve diger besinler ara konaklar tarafindan fekal
oral yol ile alinir. Enfekte olan insanda ilk evre asemptomatik evredir. Sindirim
sistemine giren yumurtalardan onkosferler salinir. Bunlar bagirsak mukozasina
kancalar: ile tutunurlar. Buradan mezenterik dolasima giren onkosferler portal
dolasim yolu ile karacigere ulasirlar. 25-30p boyutundaki onkosferler cogunlukla
karaciger sinuzoidlerini asamazlar ve burada kalarak kist olusumunu baslatirlar.
Sinuzoidleri gegerlerse hepatik ven yolu ile akcigere ulasabilirler (1).
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3. Safra yolu igersindeki hidatik yapilar1 ¢ikartmak
4. Major riiptiir vakalarinda kist igerigini kistten ve safra yolundan drene etmek
amaciyla yapilmaktadir.

ERCP ile genellikle safra yollar1 detayli olarak goriiliir ve kistobiliyer iliski or-
taya konulur iken preoperatif ERCP ve endoskopik sfinkterotomi ile postoperatif
fistiillerin tamami 6nlenemez, ERCP ile tiim kistobiliyer riiptiirlerin tanis1 koyu-
lamaz. Ayrica postoperatif fistiillerin cogu ERCP yapilmadan spontan kapanmak-
tadr (11).

ERCP de intrakistik basing yiiksekligi nedeni ile minér riiptiirler goriilmeye-
bilir, intrahepatik safra yollar1 kontrastla tam olarak doldurulamadig1 igin yalanci
negatiflik olabilir. Ayrica bulgular endoskopistin goziinden kagabilir. Bu gibi fak-
torler ERCP’nin tanidaki limitasyonlaridir (11).

Son galismalar MRCP’nin tanisal giiciiniin ERCP ile benzer oldugunu goster-
mektedir. Noninvaziv bir yontem olmasi ise ERCP’ye iistiinliigtidiir. MRCP’nin
dger radyolojik goriiniitileme yontemleri ile kombine edilmesiyle yiiksek tani
oranlar1 ulagilmaktadir (27,28,29).

Terapotik ERCP:

ERCP artik giintimiizde daha siklikla terap6tik amagla kullanilmaktadir. Preo-
peratif terapotik ERCP bagar1 oranlar1 %80-100’lere ulagmaktadir (26,30).

Endoskopik sfinkterotomi, balon ya da basket katater ile ekstraksiyon, nasobi-
liyer drenaj ve biliyer stentleme ERCP ile yapilabilicek girisimlerdir.

Major riiptiirlerde safra yolundaki hidatik zarlar, kiz kistler ve diger kist ice-
rikleri obstiirksiyonlara neden olmaktadir. ERCP ile safra yolar1 bu yapilardan
temizlenmektedir. ERCP ile safra yolu obstiiriiksiyonlarinda pasaj agilarak elektif
operasyonlara kopriileme tedavisi yapilabilmekte ya da tamamen tedavi edilebil-
mekte, postoperatif safra fistiil oranlar1 azaltilmakta, mortalite, morbidite ve has-
tanede kalis siiresi kisalmaktadir (26,31).

Sonug olarak; kist Hidatik iilkemizdesik goriilen, dzellikle kopek diskis1 yolu
ile bulasan zoonotik bir enfeksiyondur. Bu hastaligin en sik klinik prezentasyon-
larindan biriside sariliktir. Kist hidatikten siiphelenilen hastalarda anamnez, fizik
muayne, serolojik ve radyolojik tetkikler ile tan1 koyulabilmektedir.Giiniimiizde
cerrahi, medikal, perkiitan ve endoskopik yontemler ile tedavi edilebilmektedir.
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