KARACIGER KISTLERINDE PAIR UYGULAMASI
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GiRiS

Karacigerin kistik hastaliklar1 paraziter(Ekinokok) ve nonparaziter karaciger
kistleri olarak iki grupta incelenmektedir. Ekinokok kistik hastalig1 yer kiire de
belli cografya da daha yogun goriilsede tiim diinyada goriilebilen bir hastaliktir
[1]. Daha ¢ok hayvancilik ile ugrasilan Amerika’nin giiney kesimleri, Balkanlar,
Orta Asya ve Afrika’da yaygin olarak goriilmektedir. Ekinokok hastaligi, parazit
kaynakli bir hastaliktir. Bu hastalik yasam déngiistinde ara ve ana konaga ihti-
yag¢ duymaktadir. Kopekgillerde “kesin konak” olarak hastaligi meydana getirir-
ken, “ara konak” olarak koyun, sigir gibi hayvanlar ve insanlar1 kullanmaktadir.
Hastalik genel itibar1 ile ara konaklara bulas gerceklesmis gidalarla ve yeterli
diizeyde temiz olmayan su ile bulagir. Ekinokok parazitozunun en sik nedeni
Echinococcus granulosus (E.granulosus) dur. Ancak tek etken bu degildir. Daha
nadir olarak ekinokkozis yapan Echinococcus alveolaris (E. alveolaris ya da E.
multilocularis) da ciddi bir parazitoz etkenidir. Yillik insidanslar1 E.granulosus
icin 200/100.000, E.multilocularis icin ise 1,2/100.000°dir[2].

Nonparaziterkistik hastaliklar ise ¢ogunlukla konjenital olarak gelisim gos-
teren fonsksiyonel safra yollari ile iliskisi olmayan safra kanal yapilarindan geli-
sir. Genel itibari ile benign karakterde olan bu kistler nadiren malign déniisiim
gosterebilirler. Nonparaziter karaciger kist hastalig1 kendi i¢inde basit kistler ve
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hastalara, akciger kist hidatiklerinde, safra agac ile istirakli kistlerde genellikle
uygulanmamaktadir. Kist sayisi arttikca(CE2 ve CE 3b) PAIR islemi sonrasinda
niiks ihtimalinde artis oldugu belirtilmistir [18]. Boyut olarak 10 cm’den daha
biiyiik yapidaki kistik yapilarda drenajin siirekliligi saglanmali takiplerde giin-
likk drenajin 10 cc’nin altina diismesi durumunda yapilan islem durdurulmalidir
[19].

Perkutan islemlerden sonra kalan yapilar (membran yapilar1) ve kiz vezikiil-
lerin niiks riskini artirmasi nedeni ile farkl girisim teknikleri de gelistirilmistir.
Bu tekniklere baslica; Perkutan olarak kist hidatik tedavisi iceriginin bosaltilma-
s1 (perkutaneousevacuation - PEVAC), kateterizasyonun modifiye edildigi farkli
bir metod (modifiedcatheterizationtechnique - MoCaT) ve dilatasyon isleminin
uygulanabildigi cok fonksiyonlu trokar kullanilmasi (dilatablemulti-fonctiont-
rocar - DMFT)’dir. PEVAC multilokiiler, komplike veya safra yollarina fistiilize
olmus kist yapilarina uygulanabilen metoddur[20]. Radyofekans termal ablas-
yon uygulamalarinin germinatif membranin ortadan kaldirmada ise yarar bir
yontem oldugu yapilan bazi ¢alismalarla teyit edilmistir [21].

Perkutan yapilan islemlerde en 6nemli risk, girisim esnasinda kistin igermis
oldugu sivisinin peritoneal alana yayilmasi ile anafilaktik reaksiyonlarin ortaya
¢ikmasi (%0,38) ve bu yayilima bagli batin i¢i kist hidatoz gelismesidir (%1,27).
Islem &ncesi yapilan degerlendirmede safra agacr ile istirakli kist yapilarina hi-
pertonik (skolosidal) ajan vermenin kolanjite sebep olabilecegi dikkat edilmesi
gereken 6nemli hususlardandir [22]. WHO, hastalarin PAIR’ den 4 saat énce
albenazol baglanmasi ve islemden sonra bir ay kullanilmas1 gerektigini belirt-
mektedir[7, 23]. Yapilan bazi ¢aligmalara ise; perkutan girisimden 4 saat ile 10
glin dncesinden baslanarak, islemden 2 hafta ile 6 ay sonrasina kadar albendazol
kullanilmasinin anafilaksi ve niiks gelime ihtimalini minimalize ettigini belirt-
mektedir [24, 25].
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