KIST HIDATIK LEZYONLARININ
PERKUTAN TEDAVISI
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Giris

ingilizce ‘puncture’ kelimesi ‘delme’ anlamini ta-
simaktadir. Girisimsel radyoloji icin ise bu kelime
hemen her invaziv girisimin basinda uygulanan,
cildin santimetre boyutundan daha kiclik bir
odaktan keskin bir materyalle delinerek gegildigi
islemi ifade etmektedir.

Hidatik kist lezyonlarinda perkitan ‘puncture’
islemiyle kist duvarinin yapisinin bozulmasi ve
aspirasyonu, tasidigi anaflaktik sok ya da perito-
neal kontaminasyon riskleri nedeniyle 1980’lere
kadar kontrendike kabul ediliyordu. Konvansiyo-
nel tedavi olarak cerrahi yaklasimin benimsen-
digi bu yillarda, perkitan tanisal aspirasyonla-
rin klinik pratigi, hidatik kist oldugu bilinmeyen
ya da net tanimlanamayan lezyonlar ile basladi.
Tanida serolojinin yetersiz ve yanlis negatif so-
nuglari olabilecegi belirtilerek, daha ¢ok cerrahi
sonras! reklrrensin degerlendirilmesi i¢in 6ne-
rildi. intraabdominal apselerin tedavisinde zaten
basariyla uygulanan perkiitan tedavi yontemi, ilk
defa 1985’ de Mueller tarafindan rekiirren kara-
ciger kist hidatigi olan elektif bir vakanin basa-
rili tedavisinde rapor edildi. Sonrasinda segilmis
vakalar icin perkiitan aspirasyon ve drenaj, tani
yerine cerrahiye alternatif bir tedavi yontemi
olarak sunuldu. Guvenilirliginin ve etkinliginin

kanitlanmasi zaman aldi 2, Bugiin ise riskler
degismese de perkitan tedavi yaklasimi artik ka-
bul gérmus ve gergevesi ¢izilmis bir prosedirdr.
icinde yasadigimiz yiizyilda dahi diinya capinda
bir saglk problemi olmayi siirdiiren bu zoonotik
hastalik ve tedavisiyle ilgili yayinlanan tip lite-
ratlirl genislemeye devam etmektedir. Gharbi’
nin radyolojik siniflamasi hidatik kist lezyonlarini
daha iyi tanima ve tanimlamamizi, Seldinger’in
teknigi ise tedaviyi perkltan yolla glivenle yapa-
bilmemizi mimkiin kilmistir &4,

Perkiitan Tedavi

Karaciger hidatik kistlerinin perkltan tedavisine
karar vermede kistin yapisina dair Gharbi’nin ya
da Diinya Saglik Orgiitii’ niin tanimladigi ve daha
sonra uzmanlarin fikirbirligi ile revize edilen
WHO-IWGE (World Health Organization-Infor-
mal Working Group on Echinococcosis) radyolo-
jik simiflamalari kullanilir. Gharbi tip 1 (CE tip 1) ve
tip 2 (CE tip 3a) kistler aktif, tip 3 (CE tip 2, CE tip
3b) kistler ara form (transitional) kabul edilerek
tedavisi planlanir &> 9. Aktif lezyonlarda boyut
artisi, travmatik riptir sonucu anaflaksi ve batin
icine yayilim, safra yollarina agilmasi durumun-
da kolanjit ve biliyer staz riskleri s6z konusudur.
Tip 4 kistlerde ise sivi igerigine gore karar verilir.
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olup ilgili ¢alismalar halen yayinlanmaktadir -
32) Bununla birlikte ilkemizden enfekte koyun
karacigeri ve sigir akcigeri lzerinde yapilan de-

neysel arastirmalar literatlre katki sunmaktadir
(33, 34)

islem sirasinda sivi igeriginin batin kompartman-
larina sizmasi ates, Urtiker, gecici hipotansiyon
ya da anaflaksiye sebep olabilir. Bu reaksiyonlara
karsi antipiretik, antihistaminik, iv sivi replasma-
ni ve cilt alti epinefrin uygulanabilir. Kist kavitesi
enfekte olabilir, karaciger ya da batin apseleri,
sepsis, yara yeri enfeksiyonlari gorulebilir. Plevral
eflizyon, pndmotoraks, pnémoni, bronko-biliyer
fistll gibi pulmoner komplikasyonlar da gelise-
bilmektedir Y. Sik karsilasilan bir komplikasyon
olan kisto-biliyer fistillerin siyanoakrilat ile em-

bolizasyonuna dair tecriibeler de yayinlanmistir
(35)

Turkiye’ de sik gorilen bu parazitozun perkiitan
tedavisi ile ilgili tecribeler ve yapilmis ¢alisma-
lardan en genis vaka serilerine ait bilgiler tablo 2’
de dzetlenmistir (21,2427, 36-54),

Cerrahi segenekler ile karsilastirildiginda perk-
tan tedavi ve antiparazitik medikasyon kombi-
nasyonu daha az mortalite ve morbidite oranlari,
kozmetik tatmin, daha az hastanede kalis siresi
ile daha iyi klinik sonuclar alinmasini saglamak-
tadir. Ozellikle karaciger yerlesimli Gharbi tip1 ve
tip 2 lezyonlar igin ilk secenek olmaldir.
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