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Echinococcus granulosus’un etkeni oldugu kist
hidatid (kistik ekinokokkozis), hayati tehdit eden
bir hastaliktir. Ekinokokkozisin kontrollinii sagla-
mada elde edilen ilerlemelere ragmen bu zoono-
tik hastalik bircok tGlkede 6nemli bir halk saghgi
problemi olarak devam etmektedir %)

Karaciger kist hidatid tedavisi esas olarak me-
dikal tedavi, perkutan drenaj veya cerrahi girisimi
icermektedir . Cerrahi girisimler ise karaciger-
deki kistlerin sayisi, kistlerin yerlesimi, eslik eden
enfeksiyonun varligi, eslik eden safra yolu iliskisi-
ne gore radikal (perikistektomi; karaciger rezek-
siyonu) veya konservatif (parsiyel kistektomi; kist
iceriginin bosaltilip kapitonaj, omentoplasti veya
introfleksiyon yapilmasi) cerrahi tekniklerle yapi-
labilmektedir ),

Ne yazik ki, kist hidatid, yol achgi vaskiler
veya biliyer komplikasyonlar sonucu karaciger
yetmezligine neden olabilmektedir ). Nadir gé-
rilen bu durumda ise karaciger nakli tedavide
tek secenek olmaktadir.

Cocuklarda ve eriskinlerde akut karaciger
yetmezliginin tedavisinde karaciger nakli hayat
kurtaran yéntemdir ®). Karaciger nakli, ileri evre
karaciger hastaliklarinin tedavisinde de diinya

genelinde kabul edilen ve uygulanan bir teda-
vi seklidir . Karaciger nakli icin olagan disi bir
endikasyon olan hidatid kist ile ilgili literatiirde
ozellikle Echinococcus granulosus’un endemik
oldugu Ulkelerden olgu bazh ¢alismalar oldugu
gorilmektedir.

Kist hidatid ve karaciger nakli denildiginde
ozellikle endemik bolgelerde karsimiza ¢ikan
bir diger konu da donor karacigerde kist hidatid
tespit edilmesidir. Secilmis olgularda kist hidatid
iceren donor karacigerin nakil yapildigini belirten
olgu bazli bildiriler mevcuttur 7).

Kist Hidatid Tedavisinde Karaciger
Naklinin Yeri

Echinococcus granulosus yumurtalari ile bulash
gidalarin sindirim sistemine alinmasiyla barsak-
lardan kan ve lenf yolu ile dolasima gecen para-
zitin ara konak olan insanda yerlestigi ilk organ
siklikla karacigerdir (%50-70) ©). Karaciger kist
hidatid hastaligi komplikasyonlar gelismedigi si-
rece genellikle asemptomatiktir. Ancak, neden
olabilecegi vaskiler bozukluk (Budd-Chiari send-
romu), hepatobiliyer hastalik (psédo veya sekon-
der sklerozan kolanjit) veya sekonder biliyer siroz

sonucu karaciger yetmezligi de gelisebilmektedir
(9)
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duvari argon laser veya bipolar koter ile koagile
edilebilir 4,

Ulkemiz, kist hidatidin yaygin olarak gérildigi
bir cografyada yer almaktadir. Dolayisiyla, komp-
like kist hidatid vakalari ile karsilasiimaktadir.
Akut veya kronik karaciger yetmezligine yol acan
komplike karaciger kist hidatid i¢in karaciger nak-
li kiratif tedavi secenegidir.

Donor karacigerde kist hidatid tespit edilmesi
halinde ise kistin tipine, anatomik yapilarla iliski-
sine gore secilmis vakalarda karaciger nakli gi-
venli bir sekilde yapilabilmektedir.

Ulkemizde de karaciger naklinin nadir bir en-
dikasyonu olan bu durum karsisinda giivenle ka-
raciger nakli yapabilecek tecriibe ve donanima
sahip birgok karaciger nakil merkezi mevcuttur.
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