KARACIGER KIST HIDATIGI
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GiRiS

Hidatik hastalik yada ekinokokkozda hematojen
yayihm primer olarak karacigere olur fakat akci-
ger (%20), beyin ve kemik (%20) gibi organlara da
yayilabilir. Dokuya yerlesim sonrasinda sestod ge-
lisimi yavas bilylyen kist seklinde olur. Etkilenen
olgularin %80’inde klinik bulgu tek organda solid
kist seklindedir!. Hidatik kistler siklikla anteri-
or-inferior yada posterior-inferior segmentler ol-
mak lizere genelde karaciger sag lobunu tutar 2.

PATOJENEZ VE ETYOLOJI

insan enfeksiyonunda ilk asama asemptomatik
inkGibasyon periyodudur. Karacigerde dokuya
yerlestikten sonra onkosferler kist olusturmaya
baslar. Kistler genellikle uniokiler ve 1 cm ile 15
cm arasinda her yere yerlesebilirler. Hepatik kis-
tik ekinokokkozda, kist blylmesi yilda 1-2 mm
ila 10 mm arasinda degisir 3. Enfeksiyondan 3
hafta sonra gozle goriiniir hidatik kist olusur ve
kiiresel bir sekilde yavasca biydr. Konak doku-
sunda kist ¢evresinde perikist yada fibréz kapsil
gelisir. Kist duvari 2 kattan olusur, distaki jelatin6z
membran (ektokist) ve icteki germinal membran
(endokist) *. icteki germinal membran kist icine
¢ikinti yapan ekinokok protoskolekslerini igerir-
ler. Bazen kiz kistler de kistin ¢evresinde olusur

fakat hastalarin gogunda tek solid kist bulunmak-
tadir. Kistler sivi birikmesine bagli yavasca biyir
ve zamanla semptomlarin olusmasina yol acar °.

SEMPTOMLAR

Klinik bulgu ve semptomlar lokalizasyona, boyu-
ta, cevre organlarla iliskisine ve komplikasyon-
lara baghdir . Karaciger kist hidatigi komplikas-
yonlar gelismeden 6nce asemptomatiktir. Kistin
semptomatik olmasi icin temel mekanizmalar
rdptir sonucu enfeksiyon ve anaflaksi olmasi,
cevre dokulara fistil gelisimi ve cevre yapilara
kitle etkisi olusturmasidir 7. Enfekte olmus hasta
kiint sag Ust kadran agrisi yada karinda distansi-
yonla basvurabilir?. Karaciger hidatik kistlerinin
yaygin klinik ozellikleri sunlardir: Hepatik kitle,
sag hipokondriyal agri, bulanti ve kusma. Kro-
nik enfeksiyon, bilier kolik, hepatomegali, fistdl,
abse, sarilik, asit, portal hipertansiyon ve inferior
vena kava yada Budd-Chiari sendromu ile seyre-
debilir 8.

TANI

Karaciger kist hidatigi icin 6zel olarak kullanilabi-
linecek rutin galisilan bir kan tahlili yoktur. Hiper-
bilirubinemi ve artmis alkalin fosfataz ve gama
glutamil transferaz seviyeleri safra yoluna kist
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hidatiginin toraks bosluguna, plevraya ve bronsa
actimasidir.
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