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KİST HİDATİK LEZYONLARININ 
PERKÜTAN TEDAVİSİ 39.

Giriş

İngilizce ‘puncture’ kelimesi ‘delme’ anlamını ta-
şımaktadır. Girişimsel radyoloji için ise bu kelime 
hemen her invaziv girişimin başında uygulanan, 
cildin santimetre boyutundan daha küçük bir 
odaktan keskin bir materyalle delinerek geçildiği 
işlemi ifade etmektedir.

Hidatik kist lezyonlarında perkütan ‘puncture’ 
işlemiyle kist duvarının yapısının bozulması ve 
aspirasyonu, taşıdığı anaflaktik şok ya da perito-
neal kontaminasyon riskleri nedeniyle 1980’lere 
kadar kontrendike kabul ediliyordu. Konvansiyo-
nel tedavi olarak cerrahi yaklaşımın benimsen-
diği bu yıllarda, perkütan tanısal aspirasyonla-
rın klinik pratiği, hidatik kist olduğu bilinmeyen 
ya da net tanımlanamayan lezyonlar ile başladı. 
Tanıda serolojinin yetersiz ve yanlış negatif so-
nuçları olabileceği belirtilerek, daha çok cerrahi 
sonrası rekürrensin değerlendirilmesi için öne-
rildi. İntraabdominal apselerin tedavisinde zaten 
başarıyla uygulanan perkütan tedavi yöntemi, ilk 
defa 1985’ de Mueller tarafından rekürren kara-
ciğer kist hidatiği olan elektif bir vakanın başa-
rılı tedavisinde rapor edildi. Sonrasında seçilmiş 
vakalar için perkütan aspirasyon ve drenaj, tanı 
yerine cerrahiye alternatif bir tedavi yöntemi 
olarak sunuldu. Güvenilirliğinin ve etkinliğinin 

kanıtlanması zaman aldı (1, 2). Bugün ise riskler 
değişmese de perkütan tedavi yaklaşımı artık ka-
bul görmüş ve çerçevesi çizilmiş bir prosedürdür. 
İçinde yaşadığımız yüzyılda dahi dünya çapında 
bir sağlık problemi olmayı sürdüren bu zoonotik 
hastalık ve tedavisiyle ilgili yayınlanan tıp lite-
ratürü genişlemeye devam etmektedir. Gharbi’ 
nin radyolojik sınıflaması hidatik kist lezyonlarını 
daha iyi tanıma ve tanımlamamızı, Seldinger’in 
tekniği ise tedaviyi perkütan yolla güvenle yapa-
bilmemizi mümkün kılmıştır (3, 4).

Perkütan Tedavi

Karaciğer hidatik kistlerinin perkütan tedavisine 
karar vermede kistin yapısına dair Gharbi’nin ya 
da Dünya Sağlık Örgütü’ nün tanımladığı ve daha 
sonra uzmanların fikirbirliği ile revize edilen 
WHO-IWGE (World Health Organization-Infor-
mal Working Group on Echinococcosis) radyolo-
jik sınıflamaları kullanılır. 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 planlanır (3, 5, 6). Aktif lezyonlarda boyut 
artışı, travmatik rüptür sonucu anaflaksi ve batın 
içine yayılım, safra yollarına açılması durumun-
da kolanjit ve biliyer staz riskleri söz konusudur. 
Tip 4 kistlerde ise sıvı içeriğine göre karar verilir. 
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olup ilgili çalışmalar halen yayınlanmaktadır (31, 

32). Bununla birlikte ülkemizden enfekte koyun 
karaciğeri ve sığır akciğeri üzerinde yapılan de-
neysel araştırmalar literatüre katkı sunmaktadır 
(33, 34).

V. Komplikasyonlar

İşlem sırasında sıvı içeriğinin batın kompartman-
larına sızması ateş, ürtiker, geçici hipotansiyon 
ya da anaflaksiye sebep olabilir. Bu reaksiyonlara 
karşı antipiretik, antihistaminik, iv sıvı replasma-
nı ve cilt altı epinefrin uygulanabilir. Kist kavitesi 
enfekte olabilir, karaciğer ya da batın apseleri, 
sepsis, yara yeri enfeksiyonları görülebilir. Plevral 
efüzyon, pnömotoraks, pnömoni, bronko-biliyer 
fistül gibi pulmoner komplikasyonlar da gelişe-
bilmektedir (11). Sık karşılaşılan bir komplikasyon 
olan kisto-biliyer fistüllerin siyanoakrilat ile em-
bolizasyonuna dair tecrübeler de yayınlanmıştır 
(35).

VI. Türkiye’ de kist hidatik lezyonlarının 
perkütan tedavisi

Türkiye’ de sık görülen bu parazitozun perkütan 
tedavisi ile ilgili tecrübeler ve yapılmış çalışma-
lardan en geniş vaka serilerine ait bilgiler tablo 2’ 
de özetlenmiştir (21, 24-27, 36-54).

Sonuç

Cerrahi seçenekler ile karşılaştırıldığında perkü-
tan tedavi ve antiparazitik medikasyon kombi-
nasyonu daha az mortalite ve morbidite oranları, 
kozmetik tatmin, daha az hastanede kalış süresi 
ile daha iyi klinik sonuçlar alınmasını sağlamak-
tadır. Özellikle karaciğer yerleşimli Gharbi tip1 ve 
tip 2 lezyonlar için ilk seçenek olmalıdır.
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