KIST HiDATiKTE TEDAVI
KOMPLIKASYONLARI

Ramazan GOZUKUCUK'

Cok eski bir hastalik olarak bilinen Kist Hida-
tik hastaligl, halen dianyanin farkli bolgelerinde
genis toplumlari etkileyen halk saghg sorunu
olup, Ulkemizi de iceren Akdeniz ve Ortadogu
Ulkelerinde endemik olarak seyretmektedir. Kist
Hidatik hastaliginda parazit en sik olarak kara-
cigere yerlesmektedir. Parazitin viicuda agiz yo-
luyla alindiktan sonra barsaklardan gecip portal
venden oncelikle karacigere ulasmasi nedeniyle
en cok etkilenen organimiz karacigerdir >, Kist
Hidatik hastalig tedavisinde temel yaklasim, has-
taliga sebep olan parazitin 6ldirilmesi ve kistin
yol acabilecegi komplikasyonlarin 6nlenmesidir.
Tuim hastaliklarda oldugu gibi burada da arzu
edilen ideal tedavi yontemi hem hastaligi tam iyi-
lestirmeli hem de yan etkileri minimal olmalidir.
Medikal tedavide en sik kullanilan antibiyotikler-
den benzimidazol grubunun baslica yan etkileri
bulanti, kusma, bas agrisi ve kasintidir. Ayrica,
karaciger toksisitesi en 6nemli yan etkilerinden
birisi olup, bu ilaglar nadiren toksik hepatite ne-
den olabilmektedir ). Dezenfeksiyon amaci ile
kullanilan skolosidal sollsyonlarin istenmeyen
etkileri ise nispeten seyrek gorilse de anaflaksi
ve sklerozan kolanjit gibi daha ciddi sorunlardir.

Kist Hidatik hastaligin dort ana tedavi yontemi
vardir; medikal tedavi, cerrahi tedavi, perkiitan
tedavi ve gozlem “izle ve bekle” 7). Kist hidatik

hastaliginin gilincel tedavisinde, medikal tedavi
vazgecilmez olup, tek basina veya diger yontem-
lerle birlikte kullanilabilmektedir ©.

Kist Hidatik hastaliginin tedavisinde yasanan
sorunlari basliklar halinde 6zetlersek;

Medikal tedavide karsilasilan sorunlar: Teda-
vide kullanilacak ilacin tiri ve kullanim siresi,
ilag yan etkileri, bu ilaglarin uygulanacak diger
tedavi yontemleri ile kombinasyonu sonucunda
ortaya cikabilecek ek sorunlar.

Cerrahi tedavide karsilasilan sorunlar: Lapa-
roskopik ya da acik cerrahi tedavi yonteminin
secimi, 6zellikle safra yollarina acilmis kistlerde
tedavi yaklasimi baslica sorunlardir.

Perkiitan tedavi planlanmasinda karsilasilan
sorunlar: Girisim yapilacak bolgenin yeri, girisi-
me bagli olasi komplikasyonlar, yapilan islemin
uzun vadeli beklenen sonuglarindaki tarismalar
olarak siralanabilir.

Medikal Tedavi Sorunlari

Kist Hidatik hastaliginin bildirilen antibiyoik ile
tedauvisi, ilk kez 1977 yilinda Bekhti tarafindan
mebendazoliin kullaniimasidir ©®. Daha sonra-
lari benzer ilag tlrlerinden albendazol ve thia-
bendazol de kullanilmistir. Bunlardan birisi olan
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Santral yerlesimli kistlerde, kist sivisinin siz-
masini karaciger parenkimi engelleyebilirken,
periferik yerlesimli kistlerde karaciger disina
dogru gelistigi durumda, ¢ogunlukla ponksi-
yon sonrasinda kist sivisinin karaciger disina
ve karin bosluguna sizarak ciddi sorunlara yol
acmasi kacinilmazdir.

. Islem sirasinda germinatif membranin tama-

men ¢ikarilamamasi.

Kist sivisinin aspire edilmesi sonrasi kist icin-
deki basincin dismesiyle, geride kalan germi-
natif membran safra fistlli gelismesine yol
acabilir.

WHO-IWGE’ye gore PAIR isleminin olasi risk-

leri;

Ponksiyona bagl infeksiyon ve kanama gibi
genel komplikasyonlar

Anaflaksi ve diger allerjik reaksiyonlar ve bun-
larin yol agtigi sorunlar

Sacilma ve sizintiya bagh ikincil hidatid gelis-
mesi

Safra yollarina agilan kistlere bagli sklerozan
kolanjit gelismesi

Safra fistuli gelismesi

Nispeten biyiik kistlerde, hipertonik salinin
fazla kullanimina bagh toksisiste gelismesi

Sonug olarak, tedaviye bagl komplikasyonlar-

da en c¢ok karsilasilan sorun ilag yan etkileridir.
Medikal tedavide en sik kullanilan antibiyotikler-
den benzimidazol grubunun yan etkileri cogun-
lukla karacigerin etkilenmesine bagl bulanti-kus-
ma ile bas agrisi-bas dénmesi, sa¢ dokilmesi ve
kasinti ile nadiren goriilen toksik hepatittir ©.
Dezenfeksiyon amaci ile hastalara uygulanilan
skolosidal sollisyonlarin olumsuz etkileri ise daha
ciddi olup en basta gelenleri anaflaksi ve sklero-
zan kolanjittir.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ebru Sener, Ali Kurt. Hydatid cyst disease in child-
ren: 10-years experience at two tertiary centers
from Northeast Anatolia of Turkey. Ann Med Res
2020;27(4):1103-8. DOI: 10.5455/annalsmed-
res.2020.02.148

Ali Kurt, Hamza Avcioglu, Esin Guven et al. Mole-
cular Characterization of Echinococcus multilocu-
laris and Echinococcus granulosus from Cysts and
Formalin-Fixed Paraffin-Embedded Tissue Samp-
les of Human Isolates in Northeastern Turkey. VE-
CTOR-BORNE AND ZOONOTIC DISEASES Volume
XX, Number XX, 2020 @ Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/vbz.2019.2594

Sahin EM, Yuksek YN, Daglar G, Goézalan U, Kama
NA. Diagnosis and Treatment of Hydatid Cysts:
Results of 120 patients. Trakya Univ Tip Fak Derg
2008; 25(1):6-14.

Dogru U. Echinococcosis. The Journal of Current
Pediatrics. 2008;6(1):60-61.

Eryilmaz MA, Eroglu C, Karabagli P, Cobankara OE.
Gluteal Hydatid Cyst: Case Report. Turkiye Klinik-
leri J Med Sci 2010;30 (4) : 1380-3.

Goziikiigiik R, Abci I, Giiclii M. Albendazole-indu-
ced toxic hepatitis: A case report. Turk J Gastro-
enterol. 2013;24(1):82-84.

Brunetti E, Kern P, Vuitton DA. Writing Panel for
the WHO-IWGE. Expert consensus for the diag-
nosis and treatment of cystic and alveolar echino-
coccosis in humans. Acta Trop. 2010; 114:1-16.
Yetim i, Erzurumlu K. Karaciger Hidatik Kistleri
Tedavisinde Gincel Yaklasimlar. J Clin Anal Med
2013;4(1): 64-71.

Bekhti A, Schaaps JP, Capron M, Dessaint JP, San-
toro F, Capron A. Treatment of hepatic hydatid
disease with mebendazole: preliminary results in
four cases. Br Med J. 1977;22;2(6094):1047-51.
doi: 10.1136/bmj.2.6094.1047.

Stojkovic M, Zwahlen M, Teggi A, Vutova K, Cretu
CM, Virdone R, et al. (2009). Treatment response
of cystic echinococcosis to benzimidazoles: a sys-
tematic review. PLoS Negl Trop Dis 3: e524.
James S. McCarthy and Thomas A. Moore. Dru-
gs for Helminths. In: Mandell, Douglas, and Ben-
nett’s Principles and Practice of Infectious Disea-
se. 9th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020:544-553.
Yetim i, Erzurumlu K, Hokelek M et al. The results
of alcohol and albendazole injections in hepatic
hydatidosis (An experimental study) J Gastroen-
terol Hepatol. 2005 Sep;20(9):1442-47.

Lee WM. Drug-induced hepatotoxicity. N Engl J
Med 2003; 349: 474-485.

Pinarbasi B, Demir K. Drugs Induced Hepatitis.
Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2006;2 (16): 62-9.
Saremi F. Percutaneous drainage of hydatid cysts:



Kist Hidatikte Tedavi Komplikasyonlar1

16.

17.

18.

19.

20.

21.

use of a new cutting device to avoid leakage. Am
J Roentgenol 1992;158: 83-6.

Niron A, Ozer H. Ultrasound appearances of liver
hydatid disease. Br J Radiol 1981; 53(636):335-8.
Jessica K. Fairley and Charles H. King. Tapeworms
(Cestodes) In: Mandell, Douglas, and Bennett’s
Principles and Practice of Infectious Disease. 9th
ed. Philadelphia: Elsevier; 2020:3469-3472.
Akhan O, Dincer A, Gokoz A et al. Percutaneo-
us treatment of abdominal hydatid cysts with
hy-pertonic saline and alcohol. An experimental
study in sheep. Invest Radiol. 1993 Feb;28(2):121-
7.

Brett PM, Fond A, Bretagnolle M et al. Percuta-
neous aspiration and drainage of hydatid cysts in
the liver. Radiology 1988 Sep;168(3):617-20.
Bllbdller N, Ilhan YS, Kirkil C, Yenicerioglu A,
Ayten R, Cetinkaya Z. The results of surgical tre-
atment for hepatic hydatid cysts in an endemic
area. Turk J Gastro-enterol. 2006 Dec;17(4):273-
8.

Polat K, Balik A, Oren D. Percutaneous drainage
of hydatid cyst of the liver: long term results. HPB
(Oxford). 2002;4(4):163-6.



