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Giriş

Kist hidatik hala morbidite ve mortalite sebebi 
olan önemli bir sağlık sorunudur. Yaklaşık %50-
%70 kadarı karaciğerde yerleşir, genellikle sağ 
lobda ve tektir. Hafif bası semptomları ve subjek-
tif ağrı şikayeti dışında kist hidatik komplikasyon-
ları gelişene kadar genellikle asemptomatiktir. 
Kist hidatik rüptürü, kalsifikasyon, safra yollarına 
açılması, anaflaksi, enfekte olması ve sonrasında 
piyojenik apseye dönüşmesi gibi komplikasyon-
lar gelişebilir ve bu komplikasyonlar ciddi morbi-
dite ve mortalite nedeni olabilir (1-3). Bu kompli-
kasyonlar arasında en sık görülenlerden enfekte 
kist hidatik %5 ve %40 arasında değişen oranlar-
da görülmektedir (4,5). Albendazol ve mebendazol 
tedavisinin tek başına uzun süreli kullanımı son-
rasında hepatotoksisite, trombositopeni, lökope-
ni, alopesi gibi komplikasyonlar görülebilir(6). Bu 
nedenle uygun hastalara iyi planlanmış cerrahi 
hala en iyi tedavi yöntemi olarak kabul edilir (7-13). 
Cerrahi uygulamalar arasında total kistektomi, 
parsiyel kistektomi, kistektomi ile beraber omen-
toplasti, internal- eksternal drenaj, marsupiali-
zasyon ve karaciğer rezeksiyonu gibi yöntemler 
mevcuttur (14). Cerrahi tedavi açık veya laparos-
kopik yapılabilir. Ayrıca perkütanöz yöntemler de 
özellikle Gharbi Tip I-III kistlerde son yıllarda te-

davi seçenekleri arasındadır. Albendazol tedavisi 
ile birlikte yapılan kombine tedavilerde (Cerrahi 
veya perkütanöz) daha güvenli ve efektif sonuç-
lar alınmaktadır (15).

Kist hidatik cerrahisine bağlı komplikasyonlar 
hastanın komorbiditesine bağlı, cerrahi teknik 
uygulamalara bağlı ve cerrahi sırasında kulanılan 
ajanlara bağlı olarak intraoperatif ve postopera-
tif dönemde görülebilmektedir. Erken dönemde 
kanama, cerrahi alan enfeksiyonu, safra fistülü, 
safra peritoniti gibi teknik komplikasyonlar ge-
lişebiliceği gibi, derin ven trombozu, pulmoner 
emboli, solunum yolu enfeksiyonu ve kardiyak 
problemler de cerrahi sonrası görülebilir. Kist 
hidatik cerrahi tedavisinde total kistektomi veya 
hepatektomi morbidite ve mortalitesi yüksek 
son yıllarda nadiren tercih edilen ameliyat yön-
temleri arasındadır. Günümüzde daha sıklıkla 
uygulanan laparoskopik cerrahi, parsiyel kistek-
tomi, kistotomi- drenaj, kapitonaj, omentopeksi 
gibi cerrahi yöntemler veya perkütanöz tedaviler 
morbidite ve mortalitesi daha az olduğundan 
daha çok tercih edilmektedir. Küratif rezeksiyon 
yapılamayan bu yöntemlerdeki asıl sorun uzun 
dönem nüks oranının daha yüksek olmasıdır. 
Ayrıca cerrahi sırasında vakaların %10’unda açı-
lan kist içeriği batın içine ve ameliyat sahasında 
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yonlar kist hidatik cerrahisi sonrası daha nadir 
olmakla birlikte görülebilmektedir. Hidrojen pe-
roksit kullanımı sonrası hava embolisi ve anaflak-
tik şok gelişimi Haddad ve arkadaşları tarafından 
bildirilmiştir (54). Ayrıca García-Velasco ve arka-
daşları yine karaciğer kist hidatik cerrahisinde 
hidrojen peroksit kullanımı sonrası hava embolisi 
gelişen hastalarını bildirmişlerdir (55). Konrad ve 
arkadaşları toraks cerrahisinde hidrojen peroksit 
kullanımı sonrası da hava embolisi gelişen hasta-
larını bildirmiştir (56). Papafragkou ve arkadaşları 
yayınladığı başka bir çalışmada bilinmeyen bir 
nedenle uygulanan hidrojen peroksit injeksiyonu 
sonrasında portal ven embolisi gelişen ve akut 
karın nedeniyle başvuran olgularını bildirmiştir 
(57). Hidrojen peroksitin hava embolisi komplikas-
yonu mutlaka akılda tutulmalıdır.

Pankreatit özellikle biliyer sisteme açılan kist-
lerde hem rüptüre kiste bağlı hem de skolosidal 
ajan kullanmı sonrası görülebilir. Gümüş nitrat, 
formaldehit ve hidrojen peroksit kullanımı son-
rası pankreatit geliştiğini bildiren çalışmalar mev-
cuttur (58).

Sonuç

Etkin skolosidal ajanın kısa sürede maksimum 
skolosidal etki gösterebilmesi ve yan etkilerinin 
minimum olması gerekmektedir. Bu amaçla gü-
nümüzde kullanılan ajanların hiç birinin tam an-
lamıyla güvenilir olduğu söylenemez. Hipertonik 
glukoz solüsyonu, %10’luk bal konsantrasyonu, 
biyojenik selenyum, Sambucus ebulus’un meta-
nolik özütü, sarımsak kloroformik özü, zerdeçal 
ve zencefil ve siyah kimyon tohumu yağı etanolik 
özleri gibi ajanlar güçlü skolisidal etkiler göster-
miştir fakat bu ajanların çoğu deneysel aşama-
dadır ve rutin kullanıma girmemiştir. Bu ajanlarla 
ilgili geniş kapsamlı klinik çalışmalara ihtiyaç var-
dır. Preoperatif albendazol tedavisini etkin bir şe-
kilde uygulamak ve bu sayede skolosidal ajanları 
minimum düzeyde kullanmak veya hiç kullanma-
mak gelecek dönem çalışmalarda amaçlanmalı-
dır. Günümüzde kist hidatik cerrahisinde rutin 
kullanımda olan özellikle sık kullanılan hiperto-
nik salin, povidon-iodin ve cetrimid-klorheksidin 

solüsyonları başta olmak üzere diğer tüm ajan-
ların yan etkilerini çok iyi bilmek ve oluşabilecek 
komplikasyonlara karşı uyanık olmak gerekmek-
tedir. Hasta ve hasta yakınları da bu komplikas-
yonlar ile ilgili bilgilendirilmelidir.
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