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Karaciger kist hidatik (KH) tanisinda ultrasonog-
rafi, ilk basvurulan yontemdir. Bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans goériintileme ise eks-
traabdominal yerlesimli KH tanisinda 6nem tasir.
Echinococcus antijenlerine karsi gelisen antikor-
lari arastiran serolojik yontemler yaklasik %90
duyarhlik ve 6zgulliikle KH tanisi koyabilmektedir
!, Biyokimyasal yontemler ise birincil tani amagli
kullanilmaz. Ancak bu parametreler hastanin ta-
nisini destekleyebilir nitelikte olup, temel olarak
hastanin genel durumu ve olasi komplikasyonlari
hakkinda bilgi verir. Diger taraftan, tedavide kul-
lanilan ilaglarin yan etkilerinin de degerlendiril-
mesini saglar. Konakta bakilan biyokimyasal pa-
rametrelerin yani sira, kist iceriginin biyokimyasi
da kistin fertilitesi ve direnci hakkinda 6nemli bil-
giler verebilmektedir. Bu bolimde kist igeriginin
biyokimyasal parametreleri ve KH tanili hastada
biyokimya degerlerinin degisimi, hasta tani ve iz-
lemine katkisi anlatilacaktir.

Kist iceriginde Biyokimyasal
Parametreler

Hidatik sivi ya da kaya suyu (Eau de Roche) ola-
rak da bilinen komplike olmayan kist icerigi steril,
renksiz ve berrak bir sividir. Kistte stiperenfeksi-
yon gelistiginde kist sivisi plriilan olarak izlenir-

ken, dejeneratif kistte sivi bulanik olarak izlenir.
Kist sivisi parazit ve konaktan ortak elde edilen
metabolik komponentlerin bir bilesimidir ve pa-
razitin ihtiyaglarina gore degisim gdstermektedir.
Kist sivisindaki organik ve inorganik maddeler Ec-
hinococcus’un metabolizmasi, fizyolojisi, immi-
nolojisi, fertilitesi ve direncinde dnemli rol oyna-
maktadir 2. Fertil kistler, icerisinde protoskoleks
izlenen kistlerdir. Fertil ve direncli kistlerin varligi
insanlar disinda diger tirlerde de dnem teskil
eder. Cunkd, 6zellikle koyunlarda bulunan direnc-
li kistler insanlarda gelisen KH’den sorumlu tutul-
maktadir 3. Kist icerigi ara konaklarda degiskenlik
gosterebilir. Kistteki glukoz, kreatinin ve kalsiyum
icerigi develerde, koyun, kegi ve insanlara gore
daha yiiksek bulunur iken, insanlarda bulunan
kist sivisinda da diger tirlere gére daha yiksek
miktarda Urik asit bulunmustur. Bunun nedeni,
insanlarin plazmasinda da diger ara konaklara
gore daha yuksek miktarda Urik asit bulunmasin-
dan kaynaklanabilir. Sultan Sheriff ve ark. koyun
ve insanlardaki kist iceriginin ¢esitli inorganik
maddeler, protein ve lipid miktarlari agisindan
benzer oldugunu bulmustur *°. Yapilan ¢alisma-
larda kistin yerlesim yerine gore de kist iceriginin
degisebilecegi belirtilmistir. Karaciger yerlesimli
kistlerde akciger yerlesimlilere gére biyokimyasal
parametrelerin daha ylksek konsantrasyonda ol-
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KH’de %80 hastada tek organ tutulumu olur iken,
en fazla karaciger tutulumu izlenir 2. Karaciger
tutulumunun yayginligina ve safra yollarina kis-
tin agihmina bagli karaciger fonksiyon testlerin-
de bozulma meydana gelir. Karaciger hicreleri-
nin yikimina bagl alanin aminotransferaz (ALT)
ve aspartat aminotransferaz (AST) enzimlerinde
yikselme olur. Kistin safra yollarina agilmasi ile
ALP, y-glutamil transpeptidaz (GGT) ve bilirubin
degerlerinde artis izlenir. Direk bilirubin mikta-
rinda indirek bilirubine gore daha fazla artis ol-
maktadir. Kist safra yollarina acildiginda ALP-GGT
degerlerinde ALT-AST degerlerine gore daha faz-
la artis izlenir. Laboratuvar bulgularinin yani sira
hastada sarilik olmasi, blylk kist boyutlari ve
radyolojik bulgularla safra yollarina kist ripti-
rinl destekler 225, Safra yollarina riptir, okilt
(gizli) ruptir ve acik ruptir olmak Gzere iki tir-
[G olabilir. Atli ve ark.nin yaptiklari bir ¢alisma-
da ALT’nin 23.5 U/L (% 66.7 duyarlilik, % 66.3
6zgullik), ALP’nin 144 U/L (%73.3 duyarhlik, %
76.5 6zgullik), total bilirubinin 0.8 mg/dL (13.5
umol/L)’den (%80.0 duyarlilik, %71.1 6zgullik)
ylksek oldugunda kistin safra yollarina gizli riip-
tirlh olabilecegini belirtirken, ALT’nin 30.5 U/L
(% 88.9 duyarhhk, % 78.7 6zgiilliik), AST’nin 28.5
U/L (%88.9 duyarhlik, % 82.0 6zgiilliik), GGT’nin
73.5 U/L(%80 duyarhhk, %81.5 6zgulltik), ALP’nin
275.5 U/L (%77.8 duyarlilik, %90.6 06zgulliik)
ve total bilirubinin 1 mg/dL (16.5 umol/L)’den
(%77.8 duyarhlik, %80.7 6zgullik) yuksek oldu-
gunda ise kistin safra yollarina agik raptiri ola-
bilecegini belirtmislerdir 2.

KH tedavisinde {ic secenek bulunmaktadir. ilk
secenek albendazol gibi antihelmintik ilaglar ile
medikal tedavi iken, digeri radikal ya da koru-
yucu cerrahi uygulanmasidir. Bir diger secenek
ise daha az invaziv bir yontem olarak secilmis
olgularda PAIR (puncture, aspiration, injection
of a scolicidial solution, and re-aspiration) gibi
perkitan tedavi yontemlerdir. Ayrica medikal te-

davilerin cerrahi ya da perkiitan tedavilerin ya-
ninda kullanilmasi 6nemli rol oynar. Canli skoleks
miktarini azaltmasi ve cerrahi sonrasi rekkiirens
oranini %50’den fazla azalttigi icin, cerrahi 6ncesi
albendazol kullanimi dinya saghk orgati tara-
findan da onerilmektedir. Ancak antihelmintik
tedavilerin karaciger enzimlerinde yikselmeye
ve kemik iliginde baskilanmaya yol actigi bildiril-
mistir 231, En sik yan etki karaciger enzimlerinde
yukselme olup, hastalarin %10-20’sinde izlenir.
Karaciger enzimlerinde yiikselme kendini sinirlar
ve tedavi kesildiginde genellikle normale doner.
Cok daha nadir bir yan etki olarak kemik iligi-
nin baskilanmasi izlenir ve buna baglh lI6kopeni,
trombositopeni, granulositopeni ve pansitopeni
gelisebilir *%2, Bu nedenle tedaviye baslandiktan
3 hafta sonra 1 hafta tedaviye ara verilerek ka-
raciger fonsiyonlari ve tam kan sayimi tetkikleri
istenerek olasi yan etkiler acisindan degerlendir-
me yapilir.

Biyokimyasal yontemler KH tanisinda birincil tani
amach kullanilmamakla birlikte hastanin tanisini
destekler ve temel olarak hastanin genel duru-
mu, olasi komplikasyonlar ve tedavide kullanilan
ilaclarin yan etkileri hakkinda bilgi verir. Konakta
bakilan biyokimyasal parametrelerin yani sira,
kist iceriginin biyokimyasi da kistin fertilitesi ve
metabolizmasi hakkinda énemli bilgiler verebil-
mektedir.
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