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Çok eski bir hastalık olarak bilinen Kist Hida-
tik hastalığı, halen dünyanın farklı bölgelerinde 
geniş toplumları etkileyen halk sağlığı sorunu 
olup, ülkemizi de içeren Akdeniz ve Ortadoğu 
ülkelerinde endemik olarak seyretmektedir. Kist 
Hidatik hastalığında parazit en sık olarak kara-
ciğere yerleşmektedir. Parazitin vücuda ağız yo-
luyla alındıktan sonra barsaklardan geçip portal 
venden öncelikle karaciğere ulaşması nedeniyle 
en çok etkilenen organımız karaciğerdir (1-5). Kist 
Hidatik hastalığı tedavisinde temel yaklaşım, has-
talığa sebep olan parazitin öldürülmesi ve kistin 
yol açabileceği komplikasyonların önlenmesidir. 
Tüm hastalıklarda olduğu gibi burada da arzu 
edilen ideal tedavi yöntemi hem hastalığı tam iyi-
leştirmeli hem de yan etkileri minimal olmalıdır. 
Medikal tedavide en sık kullanılan antibiyotikler-
den benzimidazol grubunun başlıca yan etkileri 
bulantı, kusma, baş ağrısı ve kaşıntıdır. Ayrıca, 
karaciğer toksisitesi en önemli yan etkilerinden 
birisi olup, bu ilaçlar nadiren toksik hepatite ne-
den olabilmektedir (6). Dezenfeksiyon amacı ile 
kullanılan skolosidal solüsyonların istenmeyen 
etkileri ise nispeten seyrek görülse de anaflaksi 
ve sklerozan kolanjit gibi daha ciddi sorunlardır.

Kist Hidatik hastalığın dört ana tedavi yöntemi 
vardır; medikal tedavi, cerrahi tedavi, perkütan 
tedavi ve gözlem “izle ve bekle” (7). Kist hidatik 

hastalığının güncel tedavisinde, medikal tedavi 
vazgeçilmez olup, tek başına veya diğer yöntem-
lerle birlikte kullanılabilmektedir (8).

Kist Hidatik hastalığının tedavisinde yaşanan 
sorunları başlıklar halinde özetlersek;

Medikal tedavide karşılaşılan sorunlar: Teda-
vide kullanılacak ilacın türü ve kullanım süresi, 
ilaç yan etkileri, bu ilaçların uygulanacak diğer 
tedavi yöntemleri ile kombinasyonu sonucunda 
ortaya çıkabilecek ek sorunlar.

Cerrahi tedavide karşılaşılan sorunlar: Lapa-
roskopik ya da açık cerrahi tedavi yönteminin 
seçimi, özellikle safra yollarına açılmış kistlerde 
tedavi yaklaşımı başlıca sorunlardır.

Perkütan tedavi planlanmasında karşılaşılan 
sorunlar: Girişim yapılacak bölgenin yeri, girişi-
me bağlı olası komplikasyonlar, yapılan işlemin 
uzun vadeli beklenen sonuçlarındaki tartışmalar 
olarak sıralanabilir.

Medikal Tedavi Sorunları

Kist Hidatik hastalığının bildirilen antibiyoik ile 
tedavisi, ilk kez 1977 yılında Bekhti tarafından 
mebendazolün kullanılmasıdır (9). Daha sonra-
ları benzer ilaç türlerinden albendazol ve thia-
bendazol de kullanılmıştır. Bunlardan birisi olan 
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a. 	Santral yerleşimli kistlerde, kist sıvısının sız-
masını karaciğer parenkimi engelleyebilirken, 
periferik yerleşimli kistlerde karaciğer dışına 
doğru geliştiği durumda, çoğunlukla ponksi-
yon sonrasında kist sıvısının karaciğer dışına 
ve karın boşluğuna sızarak ciddi sorunlara yol 
açması kaçınılmazdır.

b. 	İşlem sırasında germinatif membranın tama-
men çıkarılamaması.

c. 	 Kist sıvısının aspire edilmesi sonrası kist için-
deki basıncın düşmesiyle, geride kalan germi-
natif membran safra fistülü gelişmesine yol 
açabilir.

WHO-IWGE’ye göre PAIR işleminin olası risk-
leri;

•	 Ponksiyona bağlı infeksiyon ve kanama gibi 
genel komplikasyonlar

•	 Anaflaksi ve diğer allerjik reaksiyonlar ve bun-
ların yol açtığı sorunlar

•	 Saçılma ve sızıntıya bağlı ikincil hidatid geliş-
mesi

•	 Safra yollarına açılan kistlere bağlı sklerozan 
kolanjit gelişmesi

•	 Safra fistülü gelişmesi
•	 Nispeten büyük kistlerde, hipertonik salinin 

fazla kullanımına bağlı toksisiste gelişmesi

Sonuç olarak, tedaviye bağlı komplikasyonlar-
da en çok karşılaşılan sorun ilaç yan etkileridir. 
Medikal tedavide en sık kullanılan antibiyotikler-
den benzimidazol grubunun yan etkileri çoğun-
lukla karaciğerin etkilenmesine bağlı bulantı-kus-
ma ile baş ağrısı-baş dönmesi, saç dökülmesi ve 
kaşıntı ile nadiren görülen toksik hepatittir (6). 
Dezenfeksiyon amacı ile hastalara uygulanılan 
skolosidal solüsyonların olumsuz etkileri ise daha 
ciddi olup en başta gelenleri anaflaksi ve sklero-
zan kolanjittir.
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