MULTIYERLESIMLI KIST HIDATIK
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Giris

Kist hidatik, herhangi organ, doku veya viicut
kavitesini etkileyebilir. Karaciger en sik etkilenen
organdir, ardindan akcigerler gelir, daha nadiren
bobrekler, kalp, kemik ve merkezi sinir sistemin-
de gorilir 3, insanlarda en yaygin ve siklikla
tek kistler saptanir; fakat hastalarin % 20-40'inda
multiple kist veya multiyerlesimli kistler gorile-
bilir -5),

Multiyerlesim ve niks potansiyelinin yliksek
olmasi nedeniyle kist hidatik hastaligi, yonetmesi
ve tedavi etmesi zor bir enfeksiyondur (©,

Multiyerlesimli Kist Hidatik

Kist hidatik hastaligi, diinya ¢apinda en yaygin
gorilen ve en 6nemli insan parazitik enfeksi-
yonlarindan biri olup tiim yaslarda goériilebilir 7.
Kadin ve erkeklerde esit oranda izlenir. Cocukluk
déneminde daha da nadirdir ©.

insanin ara konak vazifesi gérdiigii bu siireg-
te, parazitin/yumurtalarin bulastigi maddelerin
agiz yoluyla alinmasi ile yumurta barsakta acilir
ve icinden ¢ikan parazit kan ve lenf yolu ile 6n-
celikle karaciger, akcigerler olmak Uzere diger
organlara yerleserek kist formunda yasamlarini

strdirtr.  Hastaligin/enfeksiyonun baslarinda

parazitin yerlesim yerine ve sayisina bagh uzun
yillar asemptomatik seyredebilir. Hastalik siklik-
la baska nedenler ile yapilan goriintiilemelerde
ortaya cikabilir. Ancak daha biylk ve multiple
yerlesimli kistler dncelikle yerlesim yeri, boyut
ve sayl yanisira, kist rlptirid ve enfeksiyonuna
bagli olarak semptom gdsterebilirler ©. Cocukluk
caginda parazit alinmis ise bile, cogu karaciger ve
akciger kist hidatikleri yavas buyiyen dogasi ne-
deniyle eriskin dénemde semptomatik hale gelir.
Bununla birlikte, beyinde veya gbdzde bulunan
kist hidatikleri kiicuk bile olsa klinik semptomlara
neden olabilir; bu nedenle, intraserebral kist hi-

datik vakalarinin cogu cocuklarda teshis edilir (1),

Organ Yerlesimi

Kist hidatik hastaligi, herhangi organ, doku veya
viicut kavitesini etkileyebilir®. Karaciger (%74,5),
kist hidatik hastaliginin yaygin gorildigi organ-
dir, ardindan akciger ve plevra (yaklasik % 8,6)
gelir ®Y, Dalak, bébrek, periton boslugu, deri ve
kaslarda insidansi yaklasik % 2-3 iken; kalp, be-
yin, kemik, yumurtaliklar, pankreas, safra kesesi,
tiroid, meme ve kemiklerde goriilme insidansi
yaklasik % 1’dir 2,

insanlarda en yaygin ve siklikla tek kistler sap-
tanir; fakat hastalarin % 20- 40'inda multiple kist
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Hidatid Kist Hastalig1

Semptomlarin genellikle olmamasi nedeniyle
kist hidatikler cogu hastada goérintileme calis-
malari ile tesadiifen saptanir 24, Ultrason altin
standart tarama testidir, oysa BT’nin acil durum-
larda ve multiyerlesimli kistleri taramada biylk

rolti vardir 3.

Multiyerlesimli kist hidatik, multidisipliner bir
yaklasim gerektirir Y. Ayrica, standart bir tedavi
stratejisi yoktur. Tedavi stratejisi, kistlerin yeri ve
blyuklGgline ve kistlerin riptire olup olmamasi-
na bagli olarak belirlenmelidir °.

Diinya Saglik Orgiitii karaciger veya akciger
kisti olan ameliyat edilemeyen hastalar, iki veya
daha fazla organda birden fazla kisti olan hastalar
veya periton kistleri icin benzimidazolleri 6ner-
mektedir. Tibbi tedavinin diger bir 6nemli amaci
sekonder kist hidatiklerin dnlenmesidir 7).

Multiyerlesimli kist hidatikli hastalarda mim-
kiinse tim kistlerin ayni anda cerrahi olarak ¢ika-
rilmasi énerilir . Bu hastalarda ameliyat dncesi
tibbi tedavi, pulmoner kistlerin perforasyonuna
neden olabilir ve ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acgabilir. Bu nedenle tibbi tedaviye baslama-
dan once akcigerler kist hidatik agisindan taran-
mali ve Oncelikle ameliyat icin degerlendirilme-
lidir. Multiyerlesimli kist hidatik olgusunda eslik
eden pulmoner ve/veya kardiyak kist hidatik var-
sa, neden olabilecegi mortal komplikasyonlar ne-
deniyle cerrahi tedavi 6nceligi bu kistlerde olma-
lidir. Pulmoner yerlesimli kist hidatiklerde tibbi
tedavi, hasta ameliyat edilemiyorsa ya da kistin
timU cikarilamayacak kadar ¢oksa ve buyikse
Onerilir. Ameliyattan sonra pulmoner kist hidatik
nikstni 6nlemek veya diger organlarda bulunan
kistleri tedavi etmek icin mutlaka tibbi tedavi du-
stintlmelidir °).

Ponksiyon  aspirasyon-injeksiyon-reaspiras-
yon (PAIR), karaciger, karin boslugu, dalak ve
bobrekte tek veya coklu kistleri olan hastalar igin
endikedir .

Multiyerlesimli kist hidatik, degisken organ kom-
binasyonlarinda gorulebilir fakat siklikla karaci-
ger kistlerine eslik eden akciger kistleri saptanir.

Klinik veriler, hastaligin epidemiyolojisi, go-
rintileme ve immunolojik testler kesin tani koy-
mada yardimci olabilir.

Bu hastalarda tedavi, ¢oklu operasyonlar ve
postoperatif uzamis bakim 6nemli 6lciide ekono-
mik kayip ve is glicli kaybina yol acabileceginden,
kaybi en aza indirmek igin bu hastalarin yonetimi
ve terapotik yaklasimi farkli olmalidir. Ozellikle
bu hastalarda multidisipliner yaklasim ¢ok 6nem-
lidir.
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