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KİST HİDATİK HASTALIĞININ 
TANI VE TEDAVİ İZLEMİNDE 

BİYOKİMYA

Giriş

Karaciğer kist hidatik (KH) tanısında ultrasonog-
rafi, ilk başvurulan yöntemdir. Bilgisayarlı tomog-
rafi ve manyetik rezonans görüntüleme ise eks-
traabdominal yerleşimli KH tanısında önem taşır. 
Echinococcus antijenlerine karşı gelişen antikor-
ları araştıran serolojik yöntemler yaklaşık %90 
duyarlılık ve özgüllükle KH tanısı koyabilmektedir 
1. Biyokimyasal yöntemler ise birincil tanı amaçlı 
kullanılmaz. Ancak bu parametreler hastanın ta-
nısını destekleyebilir nitelikte olup, temel olarak 
hastanın genel durumu ve olası komplikasyonları 
hakkında bilgi verir. Diğer taraftan, tedavide kul-
lanılan ilaçların yan etkilerinin de değerlendiril-
mesini sağlar. Konakta bakılan biyokimyasal pa-
rametrelerin yanı sıra, kist içeriğinin biyokimyası 
da kistin fertilitesi ve direnci hakkında önemli bil-
giler verebilmektedir. Bu bölümde kist içeriğinin 
biyokimyasal parametreleri ve KH tanılı hastada 
biyokimya değerlerinin değişimi, hasta tanı ve iz-
lemine katkısı anlatılacaktır. 

Kist İçeriğinde Biyokimyasal 
Parametreler

Hidatik sıvı ya da kaya suyu (Eau de Roche) ola-
rak da bilinen komplike olmayan kist içeriği steril, 
renksiz ve berrak bir sıvıdır. Kistte süperenfeksi-
yon geliştiğinde kist sıvısı pürülan olarak izlenir-

ken, dejeneratif kistte sıvı bulanık olarak izlenir. 
Kist sıvısı parazit ve konaktan ortak elde edilen 
metabolik komponentlerin bir bileşimidir ve pa-
razitin ihtiyaçlarına göre değişim göstermektedir. 
Kist sıvısındaki organik ve inorganik maddeler Ec-
hinococcus’un metabolizması, fizyolojisi, immü-
nolojisi, fertilitesi ve direncinde önemli rol oyna-
maktadır 2. Fertil kistler, içerisinde protoskoleks 
izlenen kistlerdir. Fertil ve dirençli kistlerin varlığı 
insanlar dışında diğer türlerde de önem teşkil 
eder. Çünkü, özellikle koyunlarda bulunan direnç-
li kistler insanlarda gelişen KH’den sorumlu tutul-
maktadır 3. Kist içeriği ara konaklarda değişkenlik 
gösterebilir. Kistteki glukoz, kreatinin ve kalsiyum 
içeriği develerde, koyun, keçi ve insanlara göre 
daha yüksek bulunur iken, insanlarda bulunan 
kist sıvısında da diğer türlere göre daha yüksek 
miktarda ürik asit bulunmuştur. Bunun nedeni, 
insanların plazmasında da diğer ara konaklara 
göre daha yüksek miktarda ürik asit bulunmasın-
dan kaynaklanabilir. Sultan Sheriff ve ark. koyun 
ve insanlardaki kist içeriğinin çeşitli inorganik 
maddeler, protein ve lipid miktarları açısından 
benzer olduğunu bulmuştur 4, 5. Yapılan çalışma-
larda kistin yerleşim yerine göre de kist içeriğinin 
değişebileceği belirtilmiştir. Karaciğer yerleşimli 
kistlerde akciğer yerleşimlilere göre biyokimyasal 
parametrelerin daha yüksek konsantrasyonda ol-
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Karaciğer Fonksiyon Testleri

KH’de %80 hastada tek organ tutulumu olur iken, 
en fazla karaciğer tutulumu izlenir 23. Karaciğer 
tutulumunun yaygınlığına ve safra yollarına kis-
tin açılımına bağlı karaciğer fonksiyon testlerin-
de bozulma meydana gelir. Karaciğer hücreleri-
nin yıkımına bağlı alanin aminotransferaz (ALT) 
ve aspartat aminotransferaz (AST) enzimlerinde 
yükselme olur. Kistin safra yollarına açılması ile 
ALP, ɣ-glutamil transpeptidaz (GGT) ve bilirubin 
değerlerinde artış izlenir. Direk bilirubin mikta-
rında indirek bilirubine göre daha fazla artış ol-
maktadır. Kist safra yollarına açıldığında ALP-GGT 
değerlerinde ALT-AST değerlerine göre daha faz-
la artış izlenir. Laboratuvar bulgularının yanı sıra 
hastada sarılık olması, büyük kist boyutları ve 
radyolojik bulgularla safra yollarına kist rüptü-
rünü destekler 24, 25. Safra yollarına rüptür, okült 
(gizli) rüptür ve açık rüptür olmak üzere iki tür-
lü  olabilir. Atlı ve ark.’nın yaptıkları bir çalışma-
da ALT’nin 23.5 U/L (% 66.7 duyarlılık, % 66.3 
özgüllük), ALP’nin 144 U/L (%73.3 duyarlılık, % 
76.5 özgüllük), total bilirubinin 0.8 mg/dL (13.5 
μmol/L)’den (%80.0 duyarlılık, %71.1 özgüllük) 
yüksek olduğunda kistin safra yollarına gizli rüp-
türü olabileceğini belirtirken,  ALT’nin 30.5 U/L 
(% 88.9 duyarlılık, % 78.7 özgüllük), AST’nin 28.5 
U/L (%88.9 duyarlılık, % 82.0 özgüllük), GGT’nin 
73.5 U/L(%80 duyarlılık, %81.5 özgüllük), ALP’nin 
275.5 U/L (%77.8 duyarlılık, %90.6 özgüllük) 
ve total bilirubinin 1 mg/dL (16.5 μmol/L)’den 
(%77.8 duyarlılık, %80.7 özgüllük) yüksek oldu-
ğunda ise kistin safra yollarına açık rüptürü ola-
bileceğini belirtmişlerdir 26. 

Tedavinin Takibinde Dikkat Edilmesi 
Gereken Biyokimya Parametreleri

KH tedavisinde üç seçenek bulunmaktadır. İlk 
seçenek albendazol gibi antihelmintik ilaçlar ile 
medikal tedavi iken, diğeri radikal ya da koru-
yucu cerrahi uygulanmasıdır. Bir diğer seçenek 
ise daha az invaziv bir yöntem olarak seçilmiş 
olgularda PAIR (puncture, aspiration, injection 
of a scolicidial solution, and re-aspiration) gibi 
perkütan tedavi yöntemlerdir. Ayrıca medikal te-

davilerin cerrahi ya da perkütan tedavilerin ya-
nında kullanılması önemli rol oynar. Canlı skoleks 
miktarını azaltması ve cerrahi sonrası rekkürens 
oranını %50’den fazla azalttığı için, cerrahi öncesi 
albendazol kullanımı dünya sağlık örgütü tara-
fından da önerilmektedir. Ancak antihelmintik 
tedavilerin karaciğer enzimlerinde yükselmeye 
ve kemik iliğinde baskılanmaya yol açtığı bildiril-
miştir 27-31. En sık yan etki karaciğer enzimlerinde 
yükselme olup, hastaların %10-20’sinde izlenir. 
Karaciğer enzimlerinde yükselme kendini sınırlar 
ve tedavi kesildiğinde genellikle normale döner. 
Çok daha nadir bir yan etki olarak kemik iliği-
nin baskılanması izlenir ve buna bağlı lökopeni, 
trombositopeni, granulositopeni ve pansitopeni 
gelişebilir 30, 32. Bu nedenle tedaviye başlandıktan 
3 hafta sonra 1 hafta tedaviye ara verilerek ka-
raciğer fonsiyonları ve tam kan sayımı tetkikleri 
istenerek olası yan etkiler açısından değerlendir-
me yapılır. 

Sonuç

Biyokimyasal yöntemler KH tanısında birincil tanı 
amaçlı kullanılmamakla birlikte hastanın tanısını 
destekler ve temel olarak hastanın genel duru-
mu, olası komplikasyonlar ve tedavide kullanılan 
ilaçların yan etkileri hakkında bilgi verir. Konakta 
bakılan biyokimyasal parametrelerin yanı sıra, 
kist içeriğinin biyokimyası da kistin fertilitesi ve 
metabolizması hakkında önemli bilgiler verebil-
mektedir. 
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