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Hidatid kist hastalig tanisinda radyolojik gorin-
tileme yontemleri, serolojik testler, histopato-
lojik incelemeler bliyiilk 6nem arz etmekle bir-
likte, kist sivilarinin sitolojik incelemesi hizli ve
ucuz tanisal alternatif olarak tercih edilebilir bir
yontemdir. Kistik lezyonlarin tanisinda ince igne
aspirasyon sitolojisi (iiAS); yiizeysel yerlesimli
lezyonlarda ve goriintliileme yontemlerinin de
yardimiyla derin yerlesimli lezyonlarin tanisinda
sikhkla basvurulan yéntem olarak kullaniimakta-
dir.

Kist bltlunliginin bozulmasi icerigin antije-
nik 6zelliklerinden dolayi anaflaktik soka neden
olabilir. Bu yiizden hidatid kist sliphesi olan has-
talarda biyopsi yapilmamasi 6nerilmektedir. An-
cak literatlir verileri anaflaktik sokun nadir bir
komplikasyon oldugunu ifade etmekte olup ciddi
komplikasyonlar olmadan da basaril aspirasyon-
larin yapilabildigi bildirilmistir 3. 18G ve daha
kalin ignelerin kullanildig eski bazi ¢alismalarda
aspirasyon sonrasi anaflaktik reaksiyon gelistigi
bildirilmis olmakla birlikte glincel g¢alismalarda
bu durumun minér alerjik reaksiyonlar seklinde
ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir. Ozellikle aspiras-
yon i¢in daha ince uglu ignelerin (22G) kullanimi-
nin, sizinti olasihgini azalthgl ifade edilmektedir

5 Ince igne aspirasyonuna bagli anafilaktik so-
kun insidansi hentiz belirlenmis degildir. Polat ve
arkadaslari karaciger hidatid kist olgularinda 20G
igne ile perkutan drenaj ile etanol lavaji teknigi-
ni uyguladiklari 101 olguluk serilerinde, 4 olguda
hafif ates ve 3 olguda Urtiker disinda komplikas-
yon gelismedigini bildirmislerdir ). Von Sinner
ve arkadaslari 18 ‘i 6nceden klinik hidatid kist
suphesi olmayan 31 olguluk serilerinde, 25/31
olguda herhangi bir komplikasyon gelismedigini,
5/31 olguda mindr allerjik reaksiyonlar gelistigini
ve sadece 1/31 olguda karaciger yerlesimli kist
aspire edildikten sonra anti-sok tedavi gerektiren
ani, siddetli hipotansiyon gelistigini bildirmistir.
Bu olgunun da tedavisi sonrasinda kalici bir hasar
olmadan iyilestigini belirtmislerdir ©. Das ve ar-
kadaslari da iiA uyguladiklari serilerinde karaci-
ger, akciger ve mediasten yerlesimli 8 hidatid kist
olgusunda alerjik reaksiyon gelismedigini bildir-
mislerdir 7). Ozellikle allerji 6ykiisii mevcut olan,
kisti cok blyuk ve/veya yuksek kistik sivi basinci
olan, serum IgE seviyeleri yiiksek olan hastalar-
da iiA’dan kaginmak komplikasyonlarin éniine
gecilmesi agisindan yararl olacaktir ®. Yine de
kist hidatik enfeksiyonlarinin sitolojik tanisi ge-
nellikle insidental olmaktadir. Karaciger ve akci-
ger gibi sik yerlesim gosterdigi lokalizasyonlarin
disinda yerlesim gosteren olgulardan sitoloji or-
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ekinokok gelisimini énlemek igin aspirasyondan
4 gilin 6nce ve aspirasyon sonrasi bir ay boyunca
albendazol ile kemoterapi 6nerilmektedir .

Kist aspirasyonlarinin sitolojik incelemesi hizli
ve etkili bir tanisal yontemdir. Ayrica intraopera-
tif tani (frozen) ve ayirici tanida kullanimi, hasta
yonetiminde degerli bir alternatif olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Kist hidatigin sik gérilmedigi karaciger
ve akciger disi yerlesimli olgularda, klinik olarak
cok farkh 6n tanilarla ince igne aspirasyon 6rnek-
lemesi yapilabilir. Bu durumlarda patologlarin hi-
datid hastaliginin sitolojik bulgularini ve parazitin
karakteristik yapilarini tanimasi, tanisal hatalar-
dan kaginmak ve dogru tedavilerin uygulanabil-
mesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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