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GİRİŞ

Hidatik hastalık, Echinococcus tenyasının larva 
evresi tarafından oluşturulan dünyanın birçok 
bölgesinde görülen zoonotik bir enfeksiyondur. 
[1] Hidatik hastalığın iki tipi E. granulosus ve 
E. multilocularis tarafından oluşturulmaktadır. 
E. granulosus özellikle Akdeniz bölgesi, Afrika, 
Güney Amerika, Orta Doğu, Yeni Zelanda bölge-
lerinde sık görülmektedir. Bu bölümde kist hida-
tik olarak bildiğimiz hastalığın patofizyolojisini, 
görüntüleme bulgularını ve perkütan kist hidatik 
tedavisini ayrıntılı olarak ele alacağız.

E. GRANULOSUS’UN HAYAT DÖNGÜSÜ

E. granulosus’un kesin konağı genellikle kö-
pektir.[1] Parazitin erişkin formu kesin konağın 
proksimal ince bağırsağında yaşar ve yumurtaları 
feçesle atılır. [2] Koyunlar genellikle ara konak-
tır. Yumurtalar duodenumda sindirilirken koru-
yucu kitin tabakasını kaybederler, salınan tenya 
larvaları portal dolaşım aracılığıyla karaciğerde 
kistler oluştururlar. [1] Kesin konak ara konağın 

iç organlarını yediğinde siklus tamamlanır. [1] 
İnsanlar kesin konak ile temas veya kontamine 
su, sebze tüketimi ile ara konak haline gelebilir. 
[1]

HİDATİK KİST YAPISI

Hidatik kist duvarı dışta perikist, ortada laminer 
membran ve içte germinal membran olmak üze-
re 3 katmandan oluşur. Perikist tabakası konak 
immünitesi tarafından oluşturulmuş bir tabaka-
dır ve bu tabakada zamanla fibrozis ve kalsifi-
kasyon gelişebilir. [3] Laminer tabaka konağın 
immünolojik yanıtına karşı oluşturulmuş hücre 
içermeyen bir bariyerdir. [3] Germinal tabaka ise 
metasestoda ait kist sıvısı, brood kapsülleri ve 
protoskoleksler gibi çok sayıda biyolojik madde 
üretiminden sorumludur. [3]

GÖRÜNTÜLEME BULGULARI

Tanıda anamnez, fizik muayene, seroloji ve en 
önemlisi görüntüleme kullanılmaktadır. İnternal 
membranlar veya kız veziküller görüldüğünde 
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TAKİP

İşlemden bir ay sonrası için hastaya kontrol edil-
melidir. Bir aylık kontrolden sonra bir seneye 
kadar 3 aylık periyotlarla kontrole çağırılmalıdır. 
[4] Kist içeriğinde belirgin küçülme veya kay-
bolma ve Gharbi tip 4 veya tip 5 kiste dönüşüm 
tedaviye yanıt olarak değerlendirilir. [4]

KİST REKÜRRENSİ

PT sırasında genellikle kist hacminin %30-
%50’si kadar skolisid-sklerozan verilmelidir. Ye-
tersiz verilmesi durumunda veya kateter drenajı 
yapılması gereken büyük kistlerde PAIR uygula-
ması yapılması, oral medikal tedavinin aksatıl-
ması sonucunda rekürrens görülebilir.
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