
BÖLÜM

119

1	 Gastroenteroloji cerrahisi uzmanı, Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, mtanerbostanci@gmail.com

16.
M. Taner BOSTANCI1

KİST HİDATİD VE KARACİĞER 
NAKLİ

Giriş

Echinococcus granulosus’un etkeni olduğu kist 
hidatid (kistik ekinokokkozis), hayatı tehdit eden 
bir hastalıktır. Ekinokokkozisin kontrolünü sağla-
mada elde edilen ilerlemelere rağmen bu zoono-
tik hastalık birçok ülkede önemli bir halk sağlığı 
problemi olarak devam etmektedir (1).

Karaciğer kist hidatid tedavisi esas olarak me-
dikal tedavi, perkutan drenaj veya cerrahi girişimi 
içermektedir (2). Cerrahi girişimler ise karaciğer-
deki kistlerin sayısı, kistlerin yerleşimi, eşlik eden 
enfeksiyonun varlığı, eşlik eden safra yolu ilişkisi-
ne göre radikal (perikistektomi; karaciğer rezek-
siyonu) veya konservatif (parsiyel kistektomi; kist 
içeriğinin boşaltılıp kapitonaj, omentoplasti veya 
introfleksiyon yapılması) cerrahi tekniklerle yapı-
labilmektedir (3).

Ne yazık ki, kist hidatid, yol açtığı vasküler 
veya biliyer komplikasyonlar sonucu karaciğer 
yetmezliğine neden olabilmektedir (4). Nadir gö-
rülen bu durumda ise karaciğer nakli tedavide 
tek seçenek olmaktadır.

Çocuklarda ve erişkinlerde akut karaciğer 
yetmezliğinin tedavisinde karaciğer nakli hayat 
kurtaran yöntemdir (5). Karaciğer nakli, ileri evre 
karaciğer hastalıklarının tedavisinde de dünya 

genelinde kabul edilen ve uygulanan bir teda-
vi şeklidir (6). Karaciğer nakli için olağan dışı bir 
endikasyon olan hidatid kist ile ilgili literatürde 
özellikle Echinococcus granulosus’un endemik 
olduğu ülkelerden olgu bazlı çalışmalar olduğu 
görülmektedir.

Kist hidatid ve karaciğer nakli denildiğinde 
özellikle endemik bölgelerde karşımıza çıkan 
bir diğer konu da donör karaciğerde kist hidatid 
tespit edilmesidir. Seçilmiş olgularda kist hidatid 
içeren donör karaciğerin nakil yapıldığını belirten 
olgu bazlı bildiriler mevcuttur (7).

Kist Hidatid Tedavisinde Karaciğer 
Naklinin Yeri

Echinococcus granulosus yumurtaları ile bulaşlı 
gıdaların sindirim sistemine alınmasıyla barsak-
lardan kan ve lenf yolu ile dolaşıma geçen para-
zitin ara konak olan insanda yerleştiği ilk organ 
sıklıkla karaciğerdir (%50-70) (8). Karaciğer kist 
hidatid hastalığı komplikasyonlar gelişmediği sü-
rece genellikle asemptomatiktir. Ancak, neden 
olabileceği vasküler bozukluk (Budd-Chiari send-
romu), hepatobiliyer hastalık (psödo veya sekon-
der sklerozan kolanjit) veya sekonder biliyer siroz 
sonucu karaciğer yetmezliği de gelişebilmektedir 
(9).
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duvarı argon laser veya bipolar koter ile koagüle 
edilebilir (24).

Sonuç

Ülkemiz, kist hidatidin yaygın olarak görüldüğü 
bir coğrafyada yer almaktadır. Dolayısıyla, komp-
like kist hidatid vakaları ile karşılaşılmaktadır. 
Akut veya kronik karaciğer yetmezliğine yol açan 
komplike karaciğer kist hidatid için karaciğer nak-
li küratif tedavi seçeneğidir.

Donör karaciğerde kist hidatid tespit edilmesi 
halinde ise kistin tipine, anatomik yapılarla ilişki-
sine göre seçilmiş vakalarda karaciğer nakli gü-
venli bir şekilde yapılabilmektedir.

Ülkemizde de karaciğer naklinin nadir bir en-
dikasyonu olan bu durum karşısında güvenle ka-
raciğer nakli yapabilecek tecrübe ve donanıma 
sahip birçok karaciğer nakil merkezi mevcuttur.
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