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Giris

Her konuda oldugu gibi kist hidatigin de tedavi-
sinde gegcmisten gliniimiize her asamada 6nemli
gelismeler olmustur. Gorlintiileme ydontemlerin-
deki ilerlemeler kist hidatik hastaliginin tani ve
tedavisinde gelismelere yol agmistir. Onceden
yalnizca cerrahi olarak tedavi edilebilen bu has-
tahigin tedavisinde son on yillarda farkl yaklasim-
lar &n plana ¢ikmaktadir V),

Tedavide Zaman icinde Goriilen
Degisiklikler

Kist ponksiyonu

Antik ve orta caglarda doktorlar, ponksiyonla
veya mindr cerrahi girisimlerle kist hidatikleri
inaktive etmeye calismislardir. Kist ponksiyonu
19. ylzyilda ve 20. yilzyil baslarinda yaygin ola-
rak kullanilmistir. Bu yontem yararli ve ¢cogunluk-
la zararsiz olarak kabul edilmistir.

19. ylizyilin ortalarinda kist hidatik tedavisin-
de Recamier ve Moissenet kist ponksiyonu yon-
temini kullanan Fransiz hekimlerdi. Bu yontemde
hidatik kistler bir kantl ile delinir ve parazite za-
rar vermek igin sivi bir siringa ile aspire edilirdi.
Fransa'da Boinet ve New York'ta Weber 1851'de
farkl bir metoda gegis yaptilar. Bu ydonteme gore

kist ponksiyonu yapildiktan sonra sivinin blyk
bir kismi aspire edilir, bir kismi kistin igerisinde
birakilir ve kistin igerisine iyot sollisyonu enjekte
edilirdi. Hidatidlere etkileri artirmak amaciyla
bircok maddenin ¢ozeltileri kullanilmistir. Bun-
lardan okiiz safrasi, klorlu su, bakir stlfat, borik
asit, salisilik asit, civa klorid, alkol, %1 formalin ve
formalinegliserin en ¢ok kullanilanlariydi. Hidatik
sivinin dokilmesi ve protoskolekslerin yayilma-
s1, anafilaktik sok, enjekte edilen kimyasallarin
toksisitesi gibi hidatik kistin delinme riskleri 19.
ylzyilda bilinmekteydi. Bu sebeple Lehmann’a
(1928) gore ponksiyon bir malpraktis uygulama-
siydi ve her kosulda yasaklanmaliydi 2.

Ponksiyon, Aspirasyon, Enjeksiyon,
Reaspirasyon (PAIR)

Goruntileme tekniklerindeki gelismeler kist hi-
datik hastaliginin tani ve tedavisinde devrim et-
kisi yapmistir @),

Ultrason (USG), 1970’lerin sonlarindan bu
yana kistik ekinokokkozis dahil bircok paraziter
enfeksiyon nedeniyle patolojik lezyonlari tespit
etmek icin kullanilmistir. USG, hidatik kistlerin za-
man igindeki evrimini incelemek ve kemoterapiyi
takiben kistlerin yapisal degisikliklerini degerlen-
dirmenin bir araci olarak kullaniimistir ¢,
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Hidatid Kist Hastalig1

Kemoterapi, perkiitan ve cerrahi tedavideki
son gelismeler, yasam beklentisini 1970’lerde 3
yildan 2005’te 20 yila cikarmistir %),

DSO’niin ekinokokkozis lizerine olan siirekli il-
gisi ve DSO Ekinokokkozis Calisma Gruplari catisi
altinda arastirma gruplarinin uluslararasi isbirligi,
kemoterapinin daha da gelistirilmesi igin tesvik
edici olmustur 2,

Bu cabalar 1996 yilinda insanlarda kistik ve
alveoler ekinokokkozis tedavi kilavuzlarinin ya-
yinlanmasiyla sonuclanmistir®®. 2010 yilinda bu
tedavi kilavuzu giincellenmistir .

Cerrahi kliniklerinde artik eskisi gibi kist hidatik
vakas! gorilmemektedir. Buna sebep olarak go-
rintileme yontemleriyle kistlerin USG siniflandi-
rilmasi, Gharbi tip I-Il kistlerin perkitan igne ile
tedavi edilmesi, tip IV ve V kistlerin semptomsuz
ise tedavi edilmeden izlenmesi, safra yollarina
acilan kistlerin ERCP ve papillatomi ile tedavi
edilmesi gibi nedenler sayilabilir. Gegmiste her
kist hidatigin ameliyat edildigi glinlerden evresi-
ne, lokalizasyonuna, semptomlarina gére kom-
bine tedavi yontemlerinin uygulandigi, perkiitan
ve cerrahi tedavinin dncesi ve sonrasinda anti-
paraziter ilaclarin verildigi bir donemde yasiyo-
ruz. Gelecekte daha potent medikal tedavi, kist
hidatigin cerrahisini, belki de perkitan tedaviyi
glindemden c¢ikarabilir.
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