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Giriş

Kist Hidatik (KH) tedavisinde amaç parazitin ta-
mamen ortadan kaldırılıp azalmış morbidite ve 
mortalite ile birlikte parazitin nüksetmesini en-
gellemektir. Nüks KH, tedavide başarısızlığın ana 
kriterlerinden biri olup cerrahi sonrası görülme 
olasılığı ortalama %10 olarak kabul edilmekte-
dir (1,2). Genellikle asemptomatik seyreden nüks 
KH, tedavi edilmediğinde piyojenik enfeksiyon, 
intrabiliyer rüptür ve anafilaktik şok gibi komp-
likasyonlara yol açabilmektedir (1,2). Bu nedenle 
nüks durumunda, hastaya erken tanı konulması 
ve tekrar nüksetmesini engelleyecek tedavi mo-
dalitelerinin uygulanması önem arz etmektedir.

Nüksü Etkileyen Faktörler

Literatürde nüks KH hakkında birçok çalışma bu-
lunmaktadır. 1978 yılında Mottaghiani ve ark.ı 
tarafından nüks KH’nın ana nedeninin cerrahi 
tedavide çıkarılma sırasında kist içeriğinin dö-
külmesi olduğu ifade edilmiştir (3). Diğer yandan 
Haddad ve ark.ı tarafından nüksün en önemli ne-
deninin endokistin cerrahi için erişilemeyen veya 
zor yerlerden eksik eksizyonu olduğu ileri sürül-
müştür (4). Ayrıca yazarlar, ilk operasyon sırasın-
da tüm canlı kistleri ve protoskoleksleri öldüre-
meme veya eksize edememenin birincil neden 
olduğunu vurgulayıp ameliyat sırasında bu fak-

törlere dikkat edilerek nüksün azaltılabileceğini 
ifade etmişlerdir. Bunun üzerine bu risk faktörleri 
göz önüne alınarak yapılan açık ve laparoskopik 
operasyonlarda nüks ihtimalinin azaldığı saptan-
mıştır (5,6). Bu operasyon yaklaşımları da kendi 
aralarında nüks açısından kıyaslanmış ve lapa-
roskopik yaklaşımın açık yaklaşıma göre daha az 
nüksettiği bildirilmiştir (7,8). Diğer yandan yapılan 
çalışmalarda ise cerrahın pratiği ve deneyiminin 
kistin nüks oranını etkilediği vurgulanmıştır (9,10).

 Kist çapının nüks ile ilişkisinin araştırıldığı ça-
lışmada, El Malki ve ark.ı, KH’nın nüks ihtimalini 
etkileyen faktörlerden biri olarak kist çapının 10 
cm’den büyük olması olarak ifade etmişlerdir (11). 
Buna karşın, Mottaghian ve ark.ın tarafından ise 
kist çapının nükste etkili olmadığı ifade edilmiştir 
(3). Ayrıca El Malki ve ark. tarafından aynı çalışma-
da, nüksün bağımsız risk faktörü olarak KH’nın 
karaciğerde olması ve ilk operasyonda kist sayısı-
nın 3’ten fazla olması olarak gösterilmiştir. Nüks 
ihtimalini etkileyen bir faktör de yapılan cerrahi-
dir. Gollackner ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada, radikal cerrahinin konvansiyonel cerrahiye 
göre daha az nükse yol açtığını ifade etmişlerdir 
(12). Fakat radikal cerrahinin rekurrrens ihtimali-
ni azaltmasına rağmen morbidite ve mortaliteyi 
arttırdığı gösterilmiştir (3,5,13,14).
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öncesi her hastayı iyi bir şekilde değerlendirmeli 
ve olası yayılımı ve komplikasyonları en aza indir-
gemek için titiz bir cerrahiyi tercih etmelidir.
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