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KIST HIDATIKTE PERKUTAN TEDAVILER

GiRiS

Hidatik hastalik, Echinococcus tenyasinin larva
evresi tarafindan olusturulan diinyanin bir¢ok
bolgesinde goriilen zoonotik bir enfeksiyondur.
[1] Hidatik hastaligin iki tipi E. granulosus ve
E. multilocularis tarafindan olusturulmaktadir.
E. granulosus 6zellikle Akdeniz bolgesi, Afrika,
Giliney Amerika, Orta Dogu, Yeni Zelanda bolge-
lerinde sik goriilmektedir. Bu boliimde kist hida-
tik olarak bildigimiz hastaligin patofizyolojisini,
goriintiilleme bulgularini ve perkiitan kist hidatik
tedavisini ayrintili olarak ele alacagiz.

E. GRANULOSUS’UN HAYAT DONGUSU

E. granulosus’un kesin konagi genellikle ko-
pektir.[1] Parazitin erigkin formu kesin konagin
proksimal ince bagirsaginda yasar ve yumurtalari
fecesle atilir. [2] Koyunlar genellikle ara konak-
tir. Yumurtalar duodenumda sindirilirken koru-
yucu kitin tabakasini kaybederler, salinan tenya
larvalar1 portal dolasim araciligiyla karacigerde
kistler olustururlar. [1] Kesin konak ara konagin
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i¢ organlarin1 yediginde siklus tamamlanir. [1]
Insanlar kesin konak ile temas veya kontamine
su, sebze tiikketimi ile ara konak haline gelebilir.

[1]

HIDATIK KIST YAPISI

Hidatik kist duvari dista perikist, ortada laminer
membran ve igte germinal membran olmak iize-
re 3 katmandan olusur. Perikist tabakasi konak
immiinitesi tarafindan olusturulmus bir tabaka-
dir ve bu tabakada zamanla fibrozis ve kalsifi-
kasyon gelisebilir. [3] Laminer tabaka konagin
immiinolojik yanitina karst olusturulmus hiicre
icermeyen bir bariyerdir. [3] Germinal tabaka ise
metasestoda ait kist sivisi, brood kapsiilleri ve
protoskoleksler gibi ¢cok sayida biyolojik madde
iretiminden sorumludur. [3]

GORUNTULEME BULGULARI

Tanida anamnez, fizik muayene, seroloji ve en
onemlisi goriintiileme kullanilmaktadir. Internal
membranlar veya kiz vezikiiller gorildiigiinde
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TAKIiP

Islemden bir ay sonrasi igin hastaya kontrol edil-
melidir. Bir aylik kontrolden sonra bir seneye
kadar 3 aylik periyotlarla kontrole ¢agirilmalidir,
[4] Kist iceriginde belirgin kiigiilme veya kay-
bolma ve Gharbi tip 4 veya tip 5 kiste doniisiim
tedaviye yanit olarak degerlendirilir. [4]

KiST REKURRENSI

PT sirasinda genellikle kist hacminin %30-
%50’s1 kadar skolisid-sklerozan verilmelidir. Ye-
tersiz verilmesi durumunda veya kateter drenaji
yapilmasi gereken biiyiik kistlerde PAIR uygula-
mas1 yapilmasi, oral medikal tedavinin aksatil-
mas1 sonucunda rekiirrens goriilebilir.
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