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GIRIŞ

Kist hidatik hastalığı Echinococcus türlerinin neden olduğu bir enfestasyon-
dur. En sık etken Echinococcus granülosus’dur.

Tanı için en sık ultrason kullanılmaktadır. Manyetik rezonans görüntüleme 
ve bilgisayarlı tomografi tetkikleri de kist içeriğinin tanımlanması, çevre yapı-
larla ilişkisinin değerlendirilmesi ve komplikasyonların değerlendirilmesi için 
kullanılmaktadır. Kistin yapısına göre 1981 yılında Gharbi ve 2003 yılında Dün-
ya Sağlık Örgütünün sınıflandırma sistemleri oluşturulmuştur.

Karaciğer kist hidatik hastalığı tedavisinde medikal tedavi, cerrahi tedavi ve 
perkütan tedavi teknikleri aktif olarak kullanılan yöntemlerdir.

Karaciğer kist hidatik hastalığında primer tedavi yöntemi cerrahi tedavidir. 
Ancak cerrahi tedavinin invaziv bir teknik olması, yüksek morbidite ve mortali-
te oranları, hastanede yatış sürelerinin uzun olması, yüksek maliyetli olması gibi 
bazı dezavantajları vardır. Bu sebepler son yıllarda medikal tedavi ve perkütan 
tedavi teknikleri cerrahi tedaviye kıyasla daha sıklıkla kullanılmaktadır. Medi-
kal tedavide ise skolisid ilaçlar kullanılmaktadır.

Perkütan tedavi yöntemleri aktif olarak kabul edilen Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve 
kist içeriği bulunan Tip 4 kistlerde son yıllarda cerrahi tedavi tekniğine alter-
natif olarak kullanılmaktadır. Perkütan tedavi 3 şekilde yapılmakta olup bunlar 
PAIR (puncture, aspiration, injection, reaspiration), kateter ile drenaj ve modi-
fiye kateter tedavisidir.
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