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29. KARACIGER KiST HiDATIGi
Prof. Dr. Omer SAKRAK

318. Kist hidatik parazitolojisini ve klinigini aciklayiniz.

Iki farkli parazit bu hastaliktan sorumludur:
Echinococcus granulosus

Echinococcus alveolaris (E. multilocularis)
En sik etken Echinococcus granulosus’tur.

Parazit kist yapist: (distan-ige) Perikist - Laminar membran - Germinatif
membran (bu tabaka tizerinden skoleksler olusur) - hidatik sivi ve kum sek-
lindedir. Kiz vezikiiller kist i¢cinde bulunur.

Primer konak kopek, kurt, tilki gibi et¢il hayvanlardir. Bu hayvanlarin
diskilamasi ile dogaya yayilan parazit yumurtalar: sebze ve meyvelerin iyi
yitkanmamasi sonucu insanlara (sekonder konak) bulasir. Sekonder konak-
¢ilarda parazit yumurtalar1 portal vendz sistemle karacigere gelir. Karacigeri
gegebilen bir kisim parazit akcigere ve diger organlara yayilabilir.

En ¢ok karacigerde %70, ikinci en sik akcigerde tutulum goriliir. Karaci-
gerde en ¢ok sag lobu tutar.

Klinikte daha ¢ok asemptomatik olarak seyreder. Karin agrisi, bulanti,
kusma, dispepsi, distansiyon en sik karsilasilan semptomlardir.

Fizik muayenede hepatomegali saptanabilir.

Diger etken olan E. alveolaris’in (E. multilocularis) sebep oldugu hastalik
agir seyreder, bu formda kistin kapsiilii yoktur invaziv olarak ilerler. Akciger
tutulumu graniilomatoz reaksiyon seklinde olur ve siklikla maligniteyi taklit
eder.

319. Kist hidatik tanisinda hangi yontemler kullanilir?

ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) testi ile parazit antijenleri
tespit edilebilir.

Ultrasonografi ve tomografi kist yapisini tespit etmekte son derece duyar-
lidur.

En sik kullanilan goriintilleme yontemi ultrasonografidir.

MR goriintiileme nadir olmakla beraber tanida kullanilabilmektedir.
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320. Kist hidatik komplikasyonlari nelerdir?

Safra yollarina riiptiir en sik komplikasyondur.
Kiste baglh sekonder enfeksiyonlar ikinci en stk komplikasyondur.

Karin igi kist riiptiiriine bagli dissemine ekinokokkozis ve anaflaktik re-
aksiyonlar goriilebilir.

321. Kist hidatik tedavi secenekleri nelerdir?

Albendazol veya mebendazol asemptomatik, kiiciik kistlerde tedavide
kullanilir ayrica bu ilaglar cerrahi tedaviyi tolere edemeyen hastalarda ya da
ameliyat 6ncesi donemde kullanilabilir.

PAIR (puncture, aspiration, injection, reaspiration) tedavisi secilmis olgu-
larda etkili olup, cerrahi tedavi alternatifi olarak kullanilmaktadur.

Cerrahi tedavi kist hidatikte asil tedavi sekli olup tedavide ana prensip
germinatif membranin yok edilip kavitenin oblitere edilmesidir.

Uygulanan cerrahi tedavi sekilleri perikistektomi (total kistektomi), par-
siyel kistektomi, marsupializasyon, primer siitiir, kapitonaj (internal oblite-
rasyon), eksternal drenaj ve omentopeksidir. A¢ik yada laparoskopik cerrahi
uygulanabilir. Kistin tamamen ¢ikarilamadig1 durumlarda anatomik karaci-
ger rezeksiyonlar1 yapilabilmektedir.
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