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Kist hidatik hastalig1 Echinococcus tiirlerinin neden oldugu bir enfestasyon-
dur. En sik etken Echinococcus graniilosus’dur.

Tani i¢in en sik ultrason kullanilmaktadir. Manyetik rezonans goriintiilleme
ve bilgisayarli tomografi tetkikleri de kist iceriginin tanimlanmasi, ¢evre yapi-
larla iligkisinin degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi i¢in
kullanilmaktadir. Kistin yapisina gore 1981 yilinda Gharbi ve 2003 yilinda Diin-
ya Saglik Orgiitiiniin siniflandirma sistemleri olusturulmugtur.

Karaciger kist hidatik hastalig1 tedavisinde medikal tedavi, cerrahi tedavi ve
perkiitan tedavi teknikleri aktif olarak kullanilan yontemlerdir.

Karaciger kist hidatik hastaliginda primer tedavi yontemi cerrahi tedavidir.
Ancak cerrahi tedavinin invaziv bir teknik olmasi, ytiksek morbidite ve mortali-
te oranlari, hastanede yatis siirelerinin uzun olmasi, yiiksek maliyetli olmasi gibi
bazi dezavantajlar1 vardir. Bu sebepler son yillarda medikal tedavi ve perkiitan
tedavi teknikleri cerrahi tedaviye kiyasla daha siklikla kullanilmaktadir. Medi-
kal tedavide ise skolisid ilaclar kullanilmaktadir.

Perkiitan tedavi yontemleri aktif olarak kabul edilen Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve
kist icerigi bulunan Tip 4 kistlerde son yillarda cerrahi tedavi teknigine alter-
natif olarak kullanilmaktadir. Perkiitan tedavi 3 sekilde yapilmakta olup bunlar
PAIR (puncture, aspiration, injection, reaspiration), kateter ile drenaj ve modi-
tiye kateter tedavisidir.
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