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Giriş

Her konuda olduğu gibi kist hidatiğin de tedavi-
sinde geçmişten günümüze her aşamada önemli 
gelişmeler olmuştur. Görüntüleme yöntemlerin-
deki ilerlemeler kist hidatik hastalığının tanı ve 
tedavisinde gelişmelere yol açmıştır. Önceden 
yalnızca cerrahi olarak tedavi edilebilen bu has-
talığın tedavisinde son on yıllarda farklı yaklaşım-
lar ön plana çıkmaktadır (1).

Tedavide Zaman İçinde Görülen 
Değişiklikler

Kist ponksiyonu

Antik ve orta çağlarda doktorlar, ponksiyonla 
veya minör cerrahi girişimlerle kist hidatikleri 
inaktive etmeye çalışmışlardır. Kist ponksiyonu 
19. yüzyılda ve 20. yüzyıl başlarında yaygın ola-
rak kullanılmıştır. Bu yöntem yararlı ve çoğunluk-
la zararsız olarak kabul edilmiştir.

19. yüzyılın ortalarında kist hidatik tedavisin-
de Recamier ve Moissenet kist ponksiyonu yön-
temini kullanan Fransız hekimlerdi. Bu yöntemde 
hidatik kistler bir kanül ile delinir ve parazite za-
rar vermek için sıvı bir şırınga ile aspire edilirdi. 
Fransa'da Boinet ve New York'ta Weber 1851'de 
farklı bir metoda geçiş yaptılar. Bu yönteme göre 

kist ponksiyonu yapıldıktan sonra sıvının büyük 
bir kısmı aspire edilir, bir kısmı kistin içerisinde 
bırakılır ve kistin içerisine iyot solüsyonu enjekte 
edilirdi. Hidatidlere etkileri arttırmak amacıyla 
birçok maddenin çözeltileri kullanılmıştır. Bun-
lardan öküz safrası, klorlu su, bakır sülfat, borik 
asit, salisilik asit, civa klorid, alkol, %1 formalin ve 
formalinegliserin en çok kullanılanlarıydı. Hidatik 
sıvının dökülmesi ve protoskolekslerin yayılma-
sı, anafilaktik şok, enjekte edilen kimyasalların 
toksisitesi gibi hidatik kistin delinme riskleri 19. 
yüzyılda bilinmekteydi. Bu sebeple Lehmann’a 
(1928) göre ponksiyon bir malpraktis uygulama-
sıydı ve her koşulda yasaklanmalıydı (2).

Ponksiyon, Aspirasyon, Enjeksiyon, 
Reaspirasyon (PAIR)

Görüntüleme tekniklerindeki gelişmeler kist hi-
datik hastalığının tanı ve tedavisinde devrim et-
kisi yapmıştır (3).

Ultrason (USG), 1970’lerin sonlarından bu 
yana kistik ekinokokkozis dahil birçok paraziter 
enfeksiyon nedeniyle patolojik lezyonları tespit 
etmek için kullanılmıştır. USG, hidatik kistlerin za-
man içindeki evrimini incelemek ve kemoterapiyi 
takiben kistlerin yapısal değişikliklerini değerlen-
dirmenin bir aracı olarak kullanılmıştır (4).



Hidatid Kist Hastalığı38. Bölüm276

Kemoterapi, perkütan ve cerrahi tedavideki 
son gelişmeler, yaşam beklentisini 1970’lerde 3 
yıldan 2005’te 20 yıla çıkarmıştır (45).

DSÖ’nün ekinokokkozis üzerine olan sürekli il-
gisi ve DSÖ Ekinokokkozis Çalışma Grupları çatısı 
altında araştırma gruplarının uluslararası işbirliği, 
kemoterapinin daha da geliştirilmesi için teşvik 
edici olmuştur (2).

Bu çabalar 1996 yılında insanlarda kistik ve 
alveoler ekinokokkozis tedavi kılavuzlarının ya-
yınlanmasıyla sonuçlanmıştır(46). 2010 yılında bu 
tedavi kılavuzu güncellenmiştir (1).

Sonuç

Cerrahi kliniklerinde artık eskisi gibi kist hidatik 
vakası görülmemektedir. Buna sebep olarak gö-
rüntüleme yöntemleriyle kistlerin USG sınıflandı-
rılması, Gharbi tip I-II kistlerin perkütan iğne ile 
tedavi edilmesi, tip IV ve V kistlerin semptomsuz 
ise tedavi edilmeden izlenmesi, safra yollarına 
açılan kistlerin ERCP ve papillatomi ile tedavi 
edilmesi gibi nedenler sayılabilir. Geçmişte her 
kist hidatiğin ameliyat edildiği günlerden evresi-
ne, lokalizasyonuna, semptomlarına göre kom-
bine tedavi yöntemlerinin uygulandığı, perkütan 
ve cerrahi tedavinin öncesi ve sonrasında anti-
paraziter ilaçların verildiği bir dönemde yaşıyo-
ruz. Gelecekte daha potent medikal tedavi, kist 
hidatiğin cerrahisini, belki de perkütan tedaviyi 
gündemden çıkarabilir.
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