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Toraks Derneginin konusunda deneyimli isimlerden olusturdugu Paraziter Akciger Hastaliklari Alt Calisma Grubu ilk
Paraziter Akciger Hastaliklari rehberini 2002 yilinda yayinlanmistir.

Ulkelerin gelismislik gstergelerinden biri olan parazit hastaliklarinin durumu 21. ylizyilda halen tilkemizin Ustesinden geli-
nememis bir problemi olarak durmaktadir. ic gocler, temiz su kaynaklarinin azligi, kanalizasyon sistemlerindeki problemler,
dini ve sosyal orf, adetler, beslenme aliskanliklarimiz parazit hastaliklarinin tim tlke cografyasinda ¢ok yaygin olmasi zemin
hazirlamaktadir. 2002 yilindan bu giine bazi iyilesmeler saglanmis olsa da, gerek calismalarin sinirli olusu, gerek tani ve
tedavide devrimsel nitelikte degisimlerin olmamasi, Paraziter Akciger Hastaliklar rehberinin revizyonunda ¢ok fazla katk
yapmamizi engellemistir. Bu slre icinde badisikligi baskilanan hastalarin sayisindaki artis paraziter hastaliklarin, ¢zellikle
gelismemis Ulkelerde, ne kadar dnemli oldugunu bir kez daha gozler dniine sermistir.

Bu rehberde de Kist Hidatik gorilme siklidi ve olusturdugu klinik nedeniyle diger hastaliklara gore daha derinlemesine ele
alinmistir. Kist Hidatik 5 yil icinde azalmasina ragmen hala énemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
rehberde soruna ¢6zim olusturmak icin eylem planlarini da iceren ¢6zim Onerileri getiriimeye caligildi. Bu rehberinde, ilk
rehber gibi, genis kitleler tarafindan kolay anlagsilabilir ve kullanilabilir olmasi icin gayret edildi. Tani ve tedavi kadar korunma
konusu da oldukga genis olarak diizenlendi.

Rehberin hazirlanmasinda ve uzlasma yolunda Ustin gayret gosteren tim bilim insanlarina degerli ve 6zverili calismalari igin
tesekkir ediyoruz.

Bu rehberin amaci baglayici olmak degil, sadece yol gostermek, 1sik tutmaktir. Yalniz Glkemiz icin degil diinya icin de oncii
niteligindeki bu rehberin hazirlanmasi ile Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan éngoriilen “herkese saglik” politikasinin
gerceklesmesine de katkida bulundugumuz inancindayiz.

Uzm. Dr. Atilla UYSAL
infeksiyon Hastaliklari
Paraziter Hastaliklar Alt Calisma Grubu Bagkani

Prof. Dr. Yuksel GURUZ
infeksiyon Hastaliklari
Paraziter Hastaliklar Alt Calisma Grubu Sekreteri




PARAZITER AKCIGER HASTALIKLARI

Toplumlarin gelismislik dizeyinin, o toplumda gorilen
paraziter ve infeksiyon hastaliklarinin azli§i ile degerlendirildigi
gunimduzde, cevre saghgi ve koruyucu hekimlik dnlemlerinin
yetersiz kaldigi toplumlarda gorilen dnemli bir hastalik grubu-
nu paraziter hastaliklar olusturmaktadir.

Genellikle akciger diginda yaptiklar patolojik degisikliklerle
taninan paraziter hastaliklar diinya nfusunun artan seyahat
olanaklari, gogler ve konak direncini baskilayan AIDS gibi
hastaliklarin yayginlasmasi sonucu klinisyenleri alistiklari tablo-
larin disinda ayiricl tani etkenleri ile karsi karsiya birakmigtir.
Bagisiklik sistemi normal olan kisilerde nadir gorilmesine
karsin ayiricl tanida dnemli olan paraziter akcider hastaliklari
epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri, tani ve tedavi yontemleri
basliklari altinda incelenmis ve Ulkemizde gorilenler bu reh-
berde yer almistir (Tablo 1) [1-9].

Epidemiyoloji

Amebiyaz

Etken: £Entamoeba histolytica.

Amebiyaz, diinya Uzerinde 6lime neden parazit hasta-
liklari arasinda ikinci sirada yer alir ve endemik bolgelere
seyahat eden Kkisilerde gorilen infeksiyonlardan biridir.
Hastalik parazitin olgun dort nikleuslu kistleriyle, kontamine
olan vyiyecek ve iceceklerle bulasmaktadir. Daha 6nceden
dinyada 500 milyon insanin infekte oldugu varsayilmaktay-
di, yapilan izoenzim calismalari morfolojik olarak birbirinin
ayni olan E.dispar (kommensal), E.histolytica’ nin ise (pato-
jen) oldugu anlasiimig, ve yeni ¢alismalarda rastlanma sikigr-
nin sirasiyla %90 ve %10 oldugu gorulmuistir. Yilda
40.000-110.000 kisinin amebiyazdan 6ldugu disindlmek-
tedir. Turkiye genelinde bu oran % 0.3-17.4 olarak bildirilmis
olup en az Izmir' de (% 0.3) en sik ise GAP bdlgesinde kirsal
alanda (%44.2) gortlmektedir. Akciger amebiyazin en sik
olusma sekli (tersiyer yol) karacigerden komsulukla bulasma-
dir. Bunun %6-40 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Hematojen yol (sekonder yol) ve daha nadiren de aspiras-
yon (primer yol) olasi bulas yollari arasindadir.

Toksoplazmoz

Etken: Toxoplasma gondii.

Kesin konak kedigiller, ara konak insan dahil pek cok
omurgali canlilardir. Kedi digkisi ile atilan ookistler insanlara en
sik kontamine eller, su ve gidalarin alinmasiyla veya bradizoit
iceren etlerin ¢i§ veya az pismis olarak yenmesiyle bulasir. 7.
gondiiinsidansi yasla artmakta, cinsiyetler arasinda fark gordl-
memektedir. immiin sistemi baskilayan infeksiyonlarda arts,
organ nakli aliclarinda reaktivasyonlar sonucu toksoplazmoz
gorllme sikhdr artmistir. Turkiye” de genel popllasyonda
seropozitivite % 48,8 olarak bildiriimistir. Hastaligin seropreva-
lansi ylksek oldugundan ayirici tanida her zaman géz 6nin-
de bulundurulmalidir. Fransa'da 69 HIV pozitif hastada yapr-
lan bronkoskopide % 4.1 oraninda 7.gondii saptanmistir.

Kriptosporidiyaz

Etken: Cyrptosporidium parvum.

Hastalik ookistlerin fekal-oral yolla alimiyla bulasir. Uygun
konak tarafindan alinan ookistlerden ¢ikan sporozoitler gast-

rointestinal veya solunum sistemi epitel hiicrelerini istila eder.
Otoinfeksiyonun da tanimlandidi bu hastalik ayrica konjuinkti-
va, solunum sistemi, safra kesesi, lenf bezleri, testisler, over-
ler, uterus ve vajina gibi pek ¢ok organda infeksiyona yol
acabilir. Barsaktaki ookistler diski ile solunum sistemindekiler
solunum yoluyla veya nazal sekresyonlar ile dis ortama atilir.

Laysmanyaz

Etken: Leishmania donovani, L.(L) infantum, L.(L.) chaga-
si. Bulas, Phlebotomus cinsi artropodlarin, uygun rezervuarlar-
dan emdikleri kan ile aldi§i parazitleri, sokma sonucu insanla-
ra bulastirmasiyla olur. inkiibasyon stresi ortalama 3-8 aydir.
Son yillardaki verilere gore Ulkemizde yillik yeni olgu kutantz
laysmanyaz icin 500 civarindayken, i¢ organ laysmanyazinin
yaklasik 100 olguyu buldugu izlenmistir.

Sistosomiyaz

Etken: Barsak sistosomiyazi etkenleri S. mansoni
S.japonicum, Uriner sistosomiyazetkeniise S.haematobium’dur.
Turkiye'de, S. haematobium'un ara konag), tatll su gastropo-
du Bulinus truncatus, Nusaybin, Mardin ve Sanlurfa’da sap-
tanmistir. 1970°li yillardan itibaren, Glneydogu Anadolu
Bolgesinde sporadik vakalar halinde sistosomiyaz bildiriimek-
tedir. Atatlrk Baraji'nin yapilmasindan sonra durum daha dik-
kat cekici hale gelmistir.

Diski ya da idrarla dis ortama atilan yumurtalardan cikan
larvalar arakonaklarda gelisimlerini tamamlayip, suya giren
insanlarin deri ve mukozalarini delerek, viicuda girer. Lenfatik
veya vendz yolla karaci§er-akciger géclinden sonra, eriskinler
tlre 6zgl mezenterik venlere yerlesir.

Askariyaz

Etken: Ascaris lumbricoides.

Ulkemizde goriilme sikligi bolgelere gére degismekle bir-
likte barsak paraziti olarak % 0.01-74 olarak bildirilmistir. En
sik Glineydogu ve Dogu Anadolu Bolgesinde goriilmektedir.
Bulasma genellikle yumurtalarin oralfekal yolla ve nadiren
solunum yoluyla alinmasi sonucu olmaktadir. Yumurtalardan
serbestlesen larvalar vendz yolla karaciger-akcidger goclni
tamamlarken gelisir. Akci§erlerden bronslar araciligiyla orofa-
renkse ulasan larvalar yutularak barsaklarda eriskin hale gelir.
infektif yumurtanin alimindan, barsakta eriskin disi ve erkek-
lerin gorllmesine kadar gegen siire 8-12 haftadr.

Kancali kurt infeksiyonlari

Etken: Ancylostoma duodenale ve Necator americanus.

Yurdumuzda Karadeniz ve Akdeniz bolgelerinde dzellikle
maden ocaklari, narenciye ve cay bahgelerinde calisanlarda
siktir. Diskiyla dis ortama atilan yumurtalardan cikan larvalar
infektif 6zellik kazandiktan sonra deriyi delerek viicuda girip,
vendz yolla karaciger-akcider goguni tamamlarken gelisir.
Akcigerlerden bronglar araciligiyla orofarenkse ulasan larvalar
yutularak barsaklarda iki ay icinde eriskin hale gelir.

Strongiloidiyaz

Etken: Strongyloides stercoralis.

Turkiye'de sporadik olgulara rastlanmaktadir. Yasam sik-
lusu kancali kurtlarla aynidir.
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Tablo 1. Klinik 6nemi olan paraziter akciger hastaliklari

A) PROTOZOONLAR
Amebiyaz
Entamoeba histolytica
Toksoplazmoz
Toxoplasma gondii

Laysmaniyaz
Leishmania donovani
Kriptosporidiyaz
Cryptosporidium parvum

Sitma
Plasmodium falciparum

Mikrosporodiyaz

Tripanozomiyaz

Trypanasoma brucei gambiense
Trypanasoma brucei rhodesiense
Trypanasoma cruzi

B) HELMINTLER

a) Trematodlar

Sistosomiyaz

Schistsoma haematobium

Schistosoma mansoni

Schistosoma japonicum
Paragonimiyaz

Paragonimus westermani
Opistorkiyaz

Opisthorchis felineus
Fasyoliyaz

Fasciola hepatica

b) Nematodlar
Askariyaz
Ascaris lumbricoides
Kancal kurt infeksiyonlari
Ancylostoma duodenale
Necator americanus
Strongiloidiyaz
Strongyloides stercoralis
Viseral larva migrans
Toxocara canis
Toxocara cati
Kitanoz larva migrans
Ancylostoma braziliense
Ancylostoma caninum
Trisinelloz
Trichinella spiralis
Filariyaz
Wuchereria bancrofti
Brugia malay
Brugia timori
Dirofilariyaz
Dirofilaria immitis
Singamiyaz
Syngamus laryngeus
c) Sestodlar
Hidatik kist
Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis

C) ARTROPODLAR
Pulmoner akariyaz

Pentostomiyaz
Linguatula serrata

* Ulkemizde goriilenler koyu olarak yazilmistir

Viseral larva migrans (VLM)

Etken: Kopek paraziti olan Toxocara canis ve daha az
siklikla, kedi paraziti olan Toxocara cat/dir.

insanlar rastlantisal konaklardir. Agiz yoluyla alinan
yumurtalardan ¢ikan larvalar, barsak duvarini delerek cesitli
organ ve dokulara (karaciger, akcigerler, kalp, beyin, kaslar ve
gozler) tasinir. Dig ortam sartlarina dayanikli olan T.canis ve
A.suum yumurtalari uzun sire enfektif 6zelliklerini kaybet-
mezler. insanlar siklikla kdpek veya domuzla direkt temasin
disinda domuz digkisinin glibre olarak kullanildigi taze sebze-
meyvay! iyice ylkamadan veya soymadan vyiyerek, paratenik
ara konak olan tavuk veya sigirn ciderini ¢ig yiyerek veya
oyun parklarindan aldiklari yumurtalar ile enfekte olurlar.
Kesin konagin disinda eriskin sekle donemeyen bu yumurtalar
uygun olmayan konaklarda karaciger, akciger, g6z, myokard
ve santral sinir sistemi gibi organlara gogerek ates, deri
dokuntusu, oksurtk, gogus agrisi gibi ¢esitli bulgulara yol
acarlar [1-19].

Klinik

Amebiyaz

Olgun kistlerin tozla beraber inhalasyonu veya kist/trofo-
zoitin aspirasyonu (primer yol) pulmoner amebiyazis bulag

yollanindandir. infeksiyonun temel bulgulari barsak kokenlidir.
Barsak infeksiyonu olan hastalarin %5’ inden daha az bir kis-
minda pulmoner yayilim olusur. Pléropulmoner amebiyaz
karaciger amip apsesinin en sik gorilen komplikasyonudur.
Ozellikle akcigerin sag lobunda atelektazi ve transuda tarzin-
dan pleural sivi sk gorilir. Karacigerde amip apsesi olan
hastalarin %7-20'sinde gelisen bu komplikasyonun yol actigi
ampiyem ve akciger parankim hasari, siklikla bakteriyel pno-
moni yanlis teshisini alir. Hepatobronsiyal fistll olusursa hasta
OksurUkle beraber, iceriginde nekrotik materyel, bazen de
amip trofozoitleri bulunan bol miktarda kahverengi balgam
cikarnir. Plorezi veya sag alt lob pndmonisi plevral bosluga
acllmadan da subdiyafragmatik apse bulgulari olabilir.
Karacigerin sol lob apselerinin akcigerin sol lobunu tehdit
etmesi normaldir. Ayrica kan yolu ile barsak amebiyazi primer
akciger amebiyazina neden olabilir. Pulmoner amebiyaz olgu-
larinda oksurlk, ploretik tipte gogUs agrisi ve dispne vardir.
Apsenin plevra bosluguna agilmasi ile gelisen ampiyem ani
solunum zorluguna yol acar ve %15-35 mortalite riski tasir.
Akciger parenkimi karaciger amip apsesinden direkt veya
hematojen yolla gelen amiplerce tutulabilir. Bronkobiliyer fis-
tUl olusumu nadir olmayip spontan sifaya yol acar. Balgamda
nekrotik materyal gordllr (Tablo 2).
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Perikardial tutulum ise torakstaki amebik hepatit kompli-
kasyonlarin %2'sini olusturur. Ekstraintestinal amoebiasiste
tanida diski bakisiyla kist veya trofozoit gorilme olasiligi
%15-33 arasinda bildirildiginden pek yardimc olmayabilir.
Vena Cava inferior (VKi) invzayonu akciger tromboemboliz-
me yol acabilir. Karaci§er apsesi olanlarin %2-7'sinde, apse
peritona acilir, tablo kendini akut peritonit ve sok ile belli eder.
Daha nadir olarak apsenin perikarda agilmasi daha tehlikeli bir
durum olan ve g6gus agrisi, perikardial frotman, dispne,
tagikardi ile seyreden perikardite ve kalp tamponadina yol
acar. Uygun tedaviye ragmen mortalite %30’lara varabilir.
Torasik amebiyazi en sik ploropulmoner formda, nadiren de
perikardial amebiyazis seklinde karsimiza gelmektedir. Dusik
sosyoekonomik durum, malnitrisyon, kronik alkolizm, soldan
sada santh ASD akciger amebiazisin hazirlayici faktorleridir.
2040 yaslarindaki nlfusta erkek, kadin orani 10/1'dir.
Gocukluk caginda nadir gorular.

Toksoplazmoz

Olgularin %90 1 asemptomatiktir. Pulmoner toksoplaz-
mozu (PT), dodumsal, badisiklik sistemi normal kisilerde,
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda Ug ayr klinik tablo,
akut edinilmis veya reaktive toksoplazmoz seklinde goriilebi-
lir. Ozellikle AIDS sikliginin artmasi sonucu daha cok giinde-
me gelen PT, merkezi sinir sistemi tutulumundan sonra ikinci
siradadir. En sik rastlanan semptom nefes darligi ve dkstrik
(eslik eden baska infeksiyon yoksa prodiktif olmayan), bulgu
ise ates ve raldir.

Kriptosporidiyaz

Akciger tutulum badisiklidi baskilanmis hastalarda siktir.
Okstiriik, krup, hirittr ve nefes darligi yakinmalar gériilebilece-
gi gibi asemptomatik de olabilmektedir. AIDS'lilerde inatc
Oksuruk ve dispne tipiktir.

Laysmanyaz

Klasik laysmanyaz tablosunda ates, kilo kaybi, hepatosp-
lenomegali, anemi, I6kopeni ve hipergammaglobulinemi
gorllir. Hastaligin normal seyri sirasinda deri, solunum siste-
mi ve orta kulakta ikincil bakteriyel infeksiyonlar gelisebilir.
Bakteriyel pndmoni, sepsis, dizanteri, malnutrisyon, anemi
veya hemoraji mortaliteyi artirmaktadir.

Sistosomiyaz

infeksiyon cogunlukla asemptomatiktir. Larvanin giris
yerinde dermatit olmaktadir. Akut sistosomiyazda Katayama
atesi tipiktir, okstrlk, karin agrsi, kanl diyare, hematri,
hepatosplenomegali, portal hipertansiyon ve eozinofili, akci-
der hipertansiyon (S. Mansoni ve S. japonicum), glomerilo-
nefrit olusabilmektedir. Larvalarin géctine bagl olarak, akci-
gerde pndmoni tablosu goriilmektedir. Ayrica bu parazitlerin
yumurtalar bulunduklart viicut bolgesinde psddotiberkuller
meydana getirebilmekte, bronsit, bronsektazi ve astm belirti-
leri olusturabilmektedir.

Askariyaz

Ascariasiss akut ve kronik seyirlidir. Akut form, larvalarin
akciger gogu sirasinda alerjik reaksiyonlara bagl olarak veya
eriskin parazitlerin neden oldugu komplikasyonlar sonucu
ortaya ¢kmaktadir (Tablo 3).

Ascaris pndmonisi alerjik reaksiyonlarla beraber gorildr,
genellikle astmatik tipte olan dispne, kuru veya produktif
OksUruk, higiltil solunum (wheezing) veya kaba raller, orta
dereceli ates, gegici eozinofili, viral pndmoniyi disiindiiren
yaygin akciger infiltrasyonlari vardir. iki glinde bir yer degisti-

Tablo 2. Entamoeba histolytica infeksiyonuna eslik eden klinik
sendromlar

intestinal Hastalik
Asemptomatik infeksiyon
Semptomatik invazif
olmayan infeksiyon

Ekstraintestinal Hastalik
Karaciger apsesi
Karaciger apsesine eslik eden

Akut rektokolit (dizanteri) Peritonit
Perforasyonla seyreden Ampiyem
fulminan kolit

Toksik megakolon Perikardit
Kronik dizanterik olmayan kolit Akciger apsesi
Ameboma Beyin apsesi

Perianal Ulserasyon Genitouriner hastalik

ren ve 3-14 gUn icinde iyilesen, periferik eozinofili ile birlikte
gorllen bu gecici akciger infiltrasyon tablosuna Loffler send-
romu denilmektedir. Loffler sendromunu canli ya da cansiz,
baska etkenler olusturabilirse de, endemik bodlgelerde Ascaris
veya diger nematodlar arastirimalidir.

Kancali kurt infeksiyonlari

Larvanin deriye girdidi yerde giris yerinde kasinma, eri-
tem, Urtiker, 6dem ve pusttl gorllebilir. Reinfeksiyonlarda
semptomlar siddetlenmektedir. Larvalarin gogl sirasinda
oksurtk, kanl balgamla birlikte soguk alginligini ya da pno-
moniyi, bazen de anjini taklit eden bir tablo saptanabilir.
Eriskinlerin neden oldugu anemi, carpinti ve solunum gucligu
gibi yakinmalara yol agmaktadir.

Strongiloidiyaz

S. stercoralis kronik infeksiyonu genellikle asemptomatik-
tir. Semptomlar varsa, genellikle gastrointestinal sisteme ait-
tir. Intermittan abdominal agn, distansiyon, birbirini izleyen
donemlerde diyare ve kabizlk gorilmektedir. Cocuklarda
malapsorbsiyon gelisir. Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalar-
da agir seyretmekte, 6zellikle otoinfeksiyon ile, akcigerler ve
diger dokularda cok sayida larva yerlesmektedir. Lenfoma,
|6semi, lepramatdz lepra infeksiyonu olanlarda, kortikosteroid
tedavisi gorenlerde ve HIV pozitif olanlarda hiperinfeksiyon
gorllebilmektedir. Strongiloideis perinfeksiyonu sonucu gog
eden larvalarin sayisinda artis nedeniyle hisiltili solunum, disp-
ne ve kanl balgam meydana gelmektedir.

Viseral larva migrans

Larvalar ulastiklar bolgelerde gelisimlerini tamamlaya-
mazlar, ancak toksokariyazin temelini olusturacak sekilde
siddetli lokal reaksiyonlara yol acar. Okdiler larva migrans
(OLM) ve visseral larva migrans (VLM) seklinde iki klinik tipte
gorllen toksokariyaz, insanlarda genellikle asemptomatiktir.
Akciger bulgulari da hastalik icin ¢ok tipik degildir. Akcigerde
VLM gorilme sikligi %20-85 olarak bildirilmektedir. Larvaya
karsi gelisen alerji Akciger infiltrasyona yol acar. Direkt grafi-
de, daha onceden tanimlanmis orta siddetli bilateral yer
degistirme egilimdeki infiltrasyonun aksine hi¢ bulgu olmaya-
bilir, ama Bilgisayarll Tomografi (BT) hastaligin tanisinda
degerlidir. Okslrilk, balgam ckartma, gdgis agnsi, Urtiker
gorllebilir. Ayrica wheezing, akut bronsiyolit, astma ve akut
pnomoni tablolar da gelisebilir. Hastaligin ilk asamasinda
eosinafillerin hakim oldugu inflamatuvar bir cevap olusur,
daha sonra dlen larvanin etrafina histiositler toplanir ve yaygin
bir granulom olusur. Hastalarda %711-33 arasinda degisen
eozinofili gelisebilir. Ig E ylkselmistir. BT'de caplari 3 cm'den
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Tablo 3. Askariyazda klinik belirtiler ve evreleri

Evre Olay
Larva gocu
Eriskinlesme, yumurtlama

Alerjik reaksiyon
ile karsilasma
Komplikasyonlar
veya gogu

kuclk multiple noduller gértltr. Noddullerin siklikla subplevral
alanda oldugu ve yer degistirdigi gozlenmistir. Mediastinal
LAP ve pleural sivi izienmemistir.

VLM, genellikle okul dncesi donemdeki cocuklarda gorul-
mektedir. Larvalar pek ¢cok dokuyu istila eder, hastalarda ates,
anoreksi, kilo kaybi, 6kstirtk, hisiltili solunum, dokintl, hepa-
tosplenomegali ve hipereozinofili gorilebilmektedir. Nadiren
kalp, akciger veya norolojik komplikasyonlarla 6lim gelisebilir.
[1-18,19-25].

Tani

Amebiyaz

Klinik ve radyolojik olarak akciger bulgulari olan hastalar-
da ayni zamanda diyare varsa taze diski drneginde hareketli
trofozoit veya kistlerin gértlmesi esastir. Olanak varsa stiphe-
li diskilarin kalturd yapiimalidir. Balgamda ve Bronkoalveolar
Lavaj (BAL) materyalinde parazitin gorilmesi tani icin ¢cok
degerlidir. Tek bir inceleme ile ancak olgularin %30'una tani
konulabilir, bu olasiligi artirmak icin ardisik 3 gtin diski incelen-
melidir. Serolojik olarak antiamebik antikorlarinin saptanmasi
taniyr destekler, ancak endemik bolgelerdeki yiiksek seropre-
valans nedeniyle yaniltici olabilecek bu yéntem yerine diskida
antijen aranmasi tercih edilmelidir. Plevral bosluga aglma
olursa grafide blyuk fissirl yukariya iten sivi gordimesi tipik-
tir. Hasta seropozitif, klinik bulgular varsa, epidemiyolojik risk
faktorleri varsa, piyojenik apse olusumunu uyaran etkenler
yoksa ve invazif olmayan radyolojik tani yontemleri (US, BT,
Tc sintigrafi, MR veya ®’Ga sintigrafisi) ile pozitif sonug elde
edilmisse olgu akciger amebiyazidir. Piyojenik ve amip apsesi
ayrnminin yapllamadigi olgularda BT veya US esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi denenebilir, uygulama sirasinda
amiplerin plevra veya peritona yayllmasi mortaliteyi arttirir.

Toksoplazmoz

Grafide en sik diflz interstisyel infiltrasyon saptanirken
baz olgularda mikronoddler infiltrasyona, nodiler dansitele-
re, kaviter infiltrasyona, plevral efflizyona ve lober pnémoniye
ait gorlntuler izlenir. Tani histolojik kesitlerde, balgam veya
BAL'da 7. gondii takizoitlerinin gorllmesi, serolojik olarak
0zgul antikorlarin saptanmasi, BAL materyalinde PCR, bal-
gam veya BAL' in fare peritonuna inokulasyonu ve radyolojik
gorlntilemeyle konulabilir.

Kriptosporidiyaz

Akciger grafisinde Pneumocyctis jirovedii (eski adiyla carinii)
pnodmonisi benzeri difliz interstisyel infiltrasyon gortlir. Brong
mukoza epitelinde parazitin goruldigund bildiren yayinlara
ragmen siklikla etken balgam, BAL materyali, trakeal aspiras-

Larvanin karaciger ve akcigerlerde goc
Geng ve eriskin solucanlarin barsakta varliklari

Herhangi bir evredeki Ascaris alerjeni

Eriskin Ascaris’ in barsakta toplanmasi

Klinik Belirti

Pnomoni, astim, dispne, oksurik
Karin agrisi, bulanti, aralikli diyare,
anoreksi, anal kasinti, enterokolit
Astim, konjlnktivit, Urtiker, abdominal
agri, goguste yanma, diyare

Barsak tikanikliklari, safra yollarinin
tutulmasi (obstriktif sarilik, safra
tasl, kolanjit veya karaciger apseleri)
Akut apandisit, barsak perforasyonlari,
peritonit, Ust solunum yolu tikanikliklari

yon veya akciger biyopsisi ile alinan alveoler ekstidadan izole
edilir. Bu hastalarda siklikla CMV, P. jirovediive Mycobacterium
eslik eder. Diski veya biyopsi materyalinde ookistlerin gorilme-
si, 6zel boyama ile digki, balgam veya BAL'da ookistlerin goril-
mesi ve bazi serolojik yontemlerle tani konur.

Laysmanyaz

Dokularda amastigotlarin veya kultlrde promastigotlarin
gorulmesi ¢ok anlamlidir. Dalak ponksiyonu, kemik iligi aspi-
rasyonu, lenf bezi aspirasyonu veya biyopsisinde etken gori-
lebilir. Alinan 6rnekler besiyerine ekilebilir. ELISA, IFA, DA test-
leri ile 6zgUl antikorlarin saptanmasi taniya destek sadlar.

Sistosomiyaz

idrar ve diskida yumurta aranir, larval géc sirasinda ve eris-
kinlere yonelik olarak radyolojik goriintileme yontemlerinden
yararlanilir.

Askariyaz

Askariyaz stphesinde diskida yumurta aranmalidir.
infeksiyonun erken evrelerinde Ascaris pndémonisinden stip-
helenilirse, tani balgamda veya gastrik yikanti suyunda larva-
lann gortlmesiyle konulabilmektedir. Balgamda ayrica eozi-
nofili ve Charcot-Leyden kristalleri gorllebilmektedir. Larval
goc¢ ve erigkinlere yonelik olarak, radyolojik gériintileme yon-
temlerinden de yararlanilrr.

Kancali kurt infeksiyonlari
Diskida yumurtalarin aranmasi en yaygin tani ydntemidir.

Strongiloidiyaz

Diski ya da duodenum sivisin incelenmesi sirasinda larva-
larin saptanmaslyla tani konmaktadir. Farkli zamanlarda al-
nan digki 6rnekleri incelenmelidir. Yaygin strongiloidiyazi olan
hastalarda, balgamda larva gorulebilmektedir. GogUs radyog-
rafisinde yama tarzinda infiltrasyonlar, difliz interstisyel pno-
moni ve bronkopndmoni saptanabilmektedir.

Viseral larva migrans

Tani serolojik yontemlerle yapilmaktadir. Hipereozinofili
saptanmasi anlamlidir [21,27,28]. Paraziter akciger hastalikla-
rinin ayirici tanisi Tablo 4'te 6zetlenmistir [11,19-25].

Tedavi ve Korunma

Amebiyaz

Tim semptomatik amebiyaz olgularinin etkin sekilde
tedavi edilmemesi yaygin hastaliga yol acabilir. Tedavi sonra-
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sinda, balgam, diski incelemesi, klinik ve radyolojik inceleme
cok onemlidir.

Yurdumuzda bulunmasi, etkili ve ucuz olmasi nedeniyle
ilk tercih edilen ilag metronidazol dir. Ornidazol ve seknidazol
ile tedavilerden de etkin sonuglar elde edildigi bildirilmistir.
Metronidazol 10 gln sureyle ve oral yolla eriskinde 3X750
mg/gln, cocuklarda 50 mg/kg/guin+dehidroemetin 1,5 mg/
kg/glin/kas ici veya derialti (maksimum 1 gr)/10 gun verilir.

Metronidazol+klorokin (ilk iki glin 2X500 mg, daha sonra
2X250 mg/gun/ iyilesene kadar).

Tedavide medikal yaklasimin yani sira aspirasyon, perku-
tan katater drenajl tek basna veya birlikte uygulanabilir.
Amebik perikarditte perkutan katater veya cerrahi drenaj
hayat kurtarici olabilir.

infekte insanlarin tedavi edilmesi, insan diskisinin gtibre
olarak kullanilmamasi, kanalizasyon sebekelerinin iyilestirime-
si, su sebekelerinin izolasyonu, su tutma havzalarina yapilag-
ma izni veriimemesi, foseptiklerin islahi, mekanik vektorlerle
mucadele, tuvalet sonrasi, yemek oncesi ellerin sabun ve
suyla iyice yikanmasi gereklidir.

Toksoplazmoz

Pirimetamin, 1 mg/kg/gin/2 dozda/2 hafta veya ik iki
hafta 50 mg, sonra 2 hafta daha 25 mg/gun+silfadiazin 100
mg/kg/ giin/6 saat aralikli 4 esit dozda+folik asid 10 mg/gin
ilk tercih edilen klasik Gglt kombinasyondur. Ttrkiye'de bulun-
ma ve kullanim kolaylidi oldugu icin TMP-SMX 3 mg/kg (tri-
metoprim dozu olarak)/giin/2 esit dozda/3 hafta sireyle tav-
siye edilir. Hamilelerde spiramisin 3X1 gr/ gtin/tanidan dogu-
ma kadar, ilk 3 aydan sonra fetal hasar riski yiiksek ise ve aile
bebegi her sartta istiyorsa Uglu klasik tedavi (P+S+F) verilir. Cig
et ve et Urlnleri tiketilmemelidir. Seropozitif hastalara, bagr-
siklik sistemi baskilanmis ise profilaksi veriimeli, elde yara veya
kesi varsa et Urlnleri ile ¢alisiimamali, etler 66°C'de pisirilerek
veya -20°C'de 2 gln bekletildikten sonra tlketilmeli, ¢ig
meyve ve sebze cok iyi ylikanmadan veya kabugu soyulmadan
yenilmemeli, kediler ¢i§ et veya kemirgen avcilidi ile beslenme-
melidir.

Kriptosporidiyaz

Bilinen etkin bir tedavi yoktur. Akciger kriptosporidiyaz
olgularinin prognozu genellikle kéttdr. Spiramisin: 100 mg/
kg/giin/10 giin/oral; IV uygulamada maksimum doz 75 mg/
kg/gun. Azitromisin: 2 gr/gin/IV tek doz/2 hafta veya agiz-
dan 4 mg/kg/gln. Sivi ve elektrolit dengesi iyi izlenmeli ve
aciklar yerine konulmalidir. Korunmada fekal-oral kontami-
nasyon engellenmeli, sular klorlanmali, su tutma havzalari
insan ve hayvan varligindan izole edilmeli, zoonotik potansiyel
nedeniyle rezervuar hayvanlar belirlenmeli, sebze ve meyveler
iyice ylkanmall, toplu yasanan yerlerde hijyen sartlarina uyul-
mali, kanalizasyon sisteminde sizinti olmamalidir.

Laysmanyaz

Tedavide 5 degerli antimon bilesigi (stiboglukonat-sb,
meglumin antimonat) kullaniimaktadir. Tedavi dozu Sb iceri-
gi 20 mg/kg/giin olacak sekilde 20-28 glin surddrtlmelidir.
Yanit alinmayan olgularda amfoterisin B 3 mg/kg/qun/ 1-5
gun+14. ve 21. glnlerde verilir. Hastalarin tedavisi, vektorler-
le ve rezervuarlarla miicadele korunmada temel hedeflerdir.

Sistosomiyaz

S. haematobium infeksiyonlarinda prazikuantel ikiye bolu-
nerek, 40 mg/kg/guin olacak sekilde 1 gin verilir. Ara konak-
larla miicadele, korunmada birinci basamadi olusturur.

Askariyaz

Tedavide, mebendazol giinde iki kez 100 mg, 3 giin veya
500 mg tek doz; pirantel pamoat tek doz, 11 mg/kg, maksi-
mum 1 gr veya albendazol 400 mg, tek doz olacak sekilde
kullanilir. Tedavi larval migrasyonu engellememektedir.
Tikanmalarda operasyon gerekebilir.

Korunmada fekal-oral kontaminasyon engellenmeli, sular
klorlanmali, su tutma havzalari insan ve hayvan varligindan
izole edilmeli, sebze ve meyveler iyice yikanmali, toplu yasa-
nan yerlerde hijyen sartlarina uyulmali, kanalizasyon sistemin-
de sizinti olmamalidir.

Kancali kurt infeksiyonlari

Tibbi tedavi askariyaz tedavisi ile aynidir. Korunmada
birinci onlem ¢iplak ayakla dolasmamak, endemik bolgelerde
toprada direkt tensel temastan kaginmaktir.

Strongiloidiyaz

Tedavide ivermektin 200 ug/kg/giin dozda 1-2 glin veya
tiabendazol, 50 mg/kg/giin, doz ikiye bolinerek 1-2 gin
(maksimum 3 g/gtinx2 gtin) kullanlir.

Viseral larva migrans

Tedavide, dietilkarbamazin 6 mg/kg guinlik doz 3'e bolu-
nerek 7-10 giin, mebendazol 100200 mg 3-5 gin veya
albendazol 400 mg, 3-5 giin veya tiabendazol 25-50 mg/kg/
guin, 7-10 gun kullanilir. Mebendazol veya albendazol ile bir-
likte, antiinflamatuar ajanlar kullanilmasi 6nerilmektedir
[1-17,20-26].

AKCIGER HIDATIK KiST HASTALIGI

Hidatik kist hastaligi (hidatidoz ya da ekinokokkoz) tarim
ve hayvancilikla ugrasan, cevre saglhdi ve koruyucu hekimlik
Onlemlerinin yetersiz kaldigi tim toplumlarda gorilen Gnemli
bir paraziter hastaliktir.

Epidemiyoloji

Ekinokoklarin dort farkli turd vardir. En sik gorilenleri kistik
ekinokokkoza neden olan Echinococcus granulosusile alveoler
ekinokokkoza neden olan Echinococcus multilocularis' tir.
Diger iki tipi olan Echinococcus vogelive Echinococcus oligart-
hrus polikistik ekinokokkoza neden olmakla birlikte, insanlarda
nadiren hastaliga yol acar. En yaygin olani £. granulosus' tur.
Akciger hidatik kisti £. granulosus'un (EG) larva formlarinin
(metasestod) neden oldugu zoonotik bir infeksiyondur. EG'nin
degisik cografi bolgelerde morfolojisi ve biyolojisi de degisiklik-
ler gostermektedir. Genetik yapilari ve biyolojik Olcitlerine
gore 6 farkll EG tiplemesi yapilmistir (koyun, sidir, at, deve,
domuz ve geyik tipleri). insanlan en sik infekte eden ve Ulke-
mizde de en sik gorilen koyun tipi EG'dir. Koyun tipi EG'nin
yalnizca intestinal parazitoza neden oldugu, organ hastalidina
yol agmadidi son (kesin) konag, genellikle kopek olmak Uzere,
kurt, cakal, sirtlan gibi etcil memeliler; organ hastaligina neden
oldugu ara konagi ise, koyun, kegi, sigir gibi otcul memeliler ve
insanlardir. Kedilerde gelistigi gosterilememistir. insana bulas-
ma siklikla infekte kdpeklerden olmaktadir. infekte kdpeklerin
anUslerinde, killarinda ve yattigi yerlerde ¢ok sayida yumurta
bulunur ve insana fekal-oral kontaminasyonla kolayca bulasa-
bilir. Ayrica kirlenmis gida ve su yoluyla bu yumurtalar alindr-
ginda infeksiyon olusabilir. Sindirim yoluyla alinan yumurtadan
ince barsakta embriyon cikar ve cengelleriyle barsak duvarina
oradan kan damarlarina girerek karacigere ulasir. Bu nedenle
en sik yerlesim yeri karacigerdir (%60-70). Karacigerde tutun-
mayan embriyolar akcigerlere (%20-25) geger, ardindan siste-
mik dolasima katilarak kemik dahil tim organ ve dokulara
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Tablo 4. Paraziter akciger hastaliklari ayirici tanisi*

Ust solunum yolu semptomlar
Kancali kurtlar
Strongyloides stercoralis
Fasciola hepatica
Linguatula serrata
Syngamiasis

Loeffler sendromu
Ascaris lumbricoides
Kancali kurtlar
Strongyloides stercoralis
Toxocara canis
Toxocara cati
Fasciola hepatica
Schistosoma spp.
Parogonimus westermani
Dirofilaria immitis
Kitanoz larva migrans

Akut dispne
Pneumocystis jiroveci
Toxoplasma gondii
Strongyloides stercoralis
Schistosoma spp.

Astim
Tim Loeffler sendromu yapanlar
Filarialar

Kronik dispne
Schistosoma spp.
Parogonimus westermani
Tropikal eozinofili

Akciger apsesi
Entamoeba histolytica
Echinococcus granulosus

Plevral sivi
Entamoeba histolytica
Parogonimus westermani

Hemoptizi

Echinococcus granulosus
Ascaris lumbricoides
Parogonimus westermani
Dirofilaria immitis
Syngamus laryngeus

Kusma
Echinococcus granulosus
Entamoeba histolytica

Beklenmeyen akciger grafisi bulgusu
Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis

Cysticercus cellulosae

Linguatula serrata

Bagisikhigi baskilanmis hasta
Pneumocystis jiroveci
Toxoplasma gondii
Strongyloides stercoralis
Cryptosporidium parvum
Microsporidia

*Ulkemizde sik goriilenler koyu olarak yazilmistir

yerlesebilir (%10). Yerlestigi organda hidatik kist olusturur.
Gocuklarda en sik yerlesim yeri akcigerdir. Akcigerde siklikla
sagda ve alt loplarda yerlesir. Akcigere ulasma hematojen,
lenfatik, transdiyafragmatik ve nadiren inhalasyonla olabilir.
Ulkemizde her bolgede gérillmesine ragmen en sk Dodu
Anadolu, Glineydogu Anadolu ve ic Anadolu’ da olgulara rast-
lanir. Prevalans konusunda kesin veriler olmamakla birlikte 100
000'de 50, insidansin ise 100 000 de 2-6 civarinda oldugu tah-
min edilmektedir [1-18, 27-42].

Klinik

Hastallk ¢odu kez asemptomatik seyreder. Semptomlar
cogunlukla kistin lokalizasyonu veya buydkligtne bagldir.
Oksiiriik, gdgiis agrisi ve hemoptizi en sik karsilaglan semp-
tomlardir. En tanisal semptom kist sivisi veya membranlarinin
ekspektorasyonudur. Bu kistin perfore oldugu anlamina gelir.
Perforasyon sonrasi hastanin genel durumu bozulabilir. Nefes
darligi ve gogUs agrisi artar. Bazen anafilaksiye bagh élimler
gelisebilir.

Yerlesim yerlerine gore paryetal plevra iritasyonu ile goégus
agnisi, diyafragma iritasyonu ile omuz ve karin agrisi gelisebilir.
Vena cava superior sendromu ve Horner sendromu olusabilir.

infekte hidatik kistlerde akciger apsesine benzer bir klinik tablo
s6z konusudur. infeksiyona ikindil bronsektazi, ampiyem gibi
komplikasyonlar da gelisebilir. Hastaligin diger komplikasyon-
lar, bogulma, hemoptizi, alerjik reaksiyonlar, plevra veya
peritona agllma, bronkoplevral veya bronkobiliyer fistll ve
ikincil amiloidoz olarak siralanabilir [1,6-15,30-38,41-42].

Tani

Oykiide endemik bdlgede yasama énemli bir bulgudur.
Kist sivisi ve membranlarinin ekspektorasyonu akciger hidatik
kistlerinin tanist icin dnemlidir. Tani icin rutin laboratvar incele-
melerinin fazla dnemi yoktur. Kanda eozinofili hastalarin
%25'inde gorulmektedir ve tani igin 6zgul degildir. Fizik mua-
yene tanida nadiren yardimaidir. Akciger hidatik kistlerinin
serolojik tanisinda IgG ELISA ve indirekt hemaglitinasyon
testi (IHA) kullanilir. IHA da 1:160 Uzeri titre pozitif kabul
edilir. Her iki testin birlikte kullanimi tani olasiigini artirir.
Seroloji olgularin % 1-15" inde negatif olabilir. Serolojik testle-
rin duyarliidi % 50-60 arasinda degismektedir. Seroloji stiphe-
li olgularda karar vermeyi kolaylastirabilir. Son yillarda Western
Blot (WB) yontemi ile tanida dogruluk oranlar artmistir.
Ulkemizden yapilan bir calismada IHA, ELISA ve WB testleri-
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nin duyarliligi sirasiyla % 96.7, % 87.1 ve % 100 olarak bulu-
nurken, bu testlerin 6zgullikleri %82.2, %89.2 ve %85.7 ola-
rak saptanmistir. Cerrahi olarak konfirme hastalarda WB ile
en degerli Ug bantin 8-12 kDa, 24 kDa ve 124 kDa molekdler
agirhiginda oldugu gorulmustir (45). Tanida en ¢ok yol goste-
rici olan radyolojik gériintileme yontemleridir. Konvansiyonel
grafilerde akciger hidatik kistleri basit (patlamamis—perfore
olmayan) ve komplike (patlamis— perfore) olmak tizere ayrilir-
lar. Patlamamis kistler, %70 sferik veya oval gorinimli, %30
multipl olup, Escurado-Nemerow, batan giines ve yumurta
kabugu kalsifikasyonu belirtileri gosterebilirler. Patlamis kistler
ise, hilal, niltfer, cift kubbe, germinal membranin inkarseras-
yonu, aerik kist, hidroaerik kist belirtileri icerebilir. Bilgisayarli
tomografi (BT) hidatik kist degerlendirilmesinde ve gelisen
komplikasyonlarin belirlenmesinde direkt radyografiye Ustin
bir gorintlleme yontemidir. Akciger hidatik kist distntlen
bitin olgulara uygulanmalidir. Manyetik rezonans (MR)
gorlntilemenin akcider hidatik kistlerinin tanisinda BT'ye
Ustlnlugu yoktur. Ancak kalp ve vertebra gibi cevre doku ilis-
kisi olan olgularda istenebilir. Rutin uygulanmasi dnerilme-
mektedir. Ultrasonografinin (USG) g6gUs duvarina komsu
hidatik kistler diginda akcigerlerde tani degeri sinirlidir. Ancak
akcigerde hidatik kist saptanan hastalarin tima, karaciger
kistleri agisindan batin USG ile degerlendirilmelidir. Karacigerde
de benzer kistik lezyonlarin gosterilmesi, hem taniyr destekle-
mesi, hem de bu durumun tedavi protokolini etkilemesi agr-
sindan énemlidir. Bircok hastaligi taklit eden bir hastalik olma-
si nedeniyle, ayirici tani agisindan gereken olgularda bronkos-
kopi uygulanabilir [4,7-9,25,30-38,41-67].

Tedavi
Akcider hidatik kistlerinin dncelikli tedavisi cerrahidir, bazi
durumlarda sadece tibbi bazen de kombine tedavi uygulanir.

Cerrahi Tedavi

Tedavideki ana amag hastaligin total eksizyonu ve maksi-
mum parankim korumadir. Segmentektomi, Lobektomi ve
pnoémonektomiden olabildigince kaginimalidir. En sik uygula-
nilan cerrahi teknik torakotomi ile kist iceriginin tamamen
bosaltiimasi (kistotomi, kist kavitesinin tamamen kapatimasi
(kapitonaj) dir. Bazi olgularda kistotomi tek basina yeterlidir.
Bilateral kistler olgunun ¢zelligine gére medyan sternotomi ile
opere edilebilir. Lobun tamaminin harap olmasi durumunda
lobun 6nerilir. Torakoskopik cerrahi deneyimli merkezlerde
uygun olgulara uygulanabilir. Hidatik kistlerin cerrahi ve tibbi
tedavisinin yaninda alternatif tedavi yontemleri de gelistiril-
mektedir. Perkitan tedavide (PAIR: Puncture-Aspiration-
Injection-Reaspiration) deneyim ve izlem konusunda veriler
hala yetersizdir.

Tibbi Tedavi

Komplike olmayan kiclk kistlerde, cok fazla sayida kist
bulunmasi halinde, cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek hasta-
larda (kronik eslik eden hastaliklar, genel durum bozuklugu,
vs.) ve operasyonu kabul etmeyen olgularda tibbi tedavi
uygulanir. Tibbi tedavide secilmesi gereken ila¢ albendazol-
dur. Eriskinde ve cocuklarda doz 10-15 mg/kg/gin olup iki
doz seklinde verilmesi onerilir. Alternatif olarak mebendazol
40-50 mg/kg/gln verilebilir. 4 haftalik kirler arasinda 1-2
haftalik ilagsiz donemler birakilir. Ancak yapilan calismalarda
Albendazol Uin, Mebendazola Ustlnligu gosterilmistir. Yaygin
ve yayilim riski olan olgularda tedaviye Praziquantel (40 mg/
kg) eklenmesinin fayda saglayacadini gosteren calismalar da
mevcuttur. Tibbi tedavi sirasinda olgular aylik kontrollerde
gorlintileme yontemleri, karaciger fonksiyon testleri ve tam

kan sayimi ile izlenmelidir. En az Ug ay tibbi tedavi sonrasi
kistte kucllme veya yapisal degisiklikler varsa tedavi stresi
uzatilabilir, aksi durumda veya tedavi suresi iginde cerrahi
gerektiren komplikasyonlarin gelismesi durumunda cerrahi
tedavi uygulanir. Spontan veya iyatrojenik olarak kist iceri-
ginden sizinti olursa, ikincil hidatik kist hastaligi riskini azalt-
mak icin mebendazol ve albendazol kullaniminin zorunlu
hale gelecedi vurgulanmaktadir. Preoperatif medikal tedavi
verilmesi komplikasyonlari arttirmasi ve cerrahi girisimi guic-
lestirmesi nedeniyle Onerilmemektedir. Cerrahi sonras,
albendazol icin en az 1 ay, mebendazol icin en az 3 ay kul-
laniimasi dnerilmektedir. Yeni skolosidal ajanlarin (Octenidine
dihydrochloride) gelecekte kullanimi s6z konusu olabilir.
[4,26-36,45-47,68-92].

Korunma ve kontrol

Hidatidozla mUicadelede en énemli nokta parazitin yasam
dongustnln kinlmasidir. Bu da ancak E.granulosus'un baglica
son konagdi olan ve insanlarla cok sik bir araya bulunan képek-
lerin kontrol altina alinmasi ile mimkdndur. Bunun icin asagr-
daki 6nlemler alinmalidir.

1. Tum kopekler kayrt altina alinmali ve kayrtl olduguna

dair tasma tagimalidir.

2. Sahipsiz basibos dolasan kopekler belirli alanlarda
(kopek koruma merkezlerinde) toplanarak mutlaka
kontrol altina alinmalidir.

3. Kopeklerin, insanlarin toplu olarak bir arada bulundugu
okul, oyun bahgesi, park, aligveris merkezi, toplu tagima
arac gibi yerlere girmeleri mimkin oldudunca engel-
lenmelidir.

4. Kopekler veteriner hekim gozetiminde tedavi edilmeli-
dir.

5. Kopekler yeni infeksiyonlardan korunmalidir. Baska bir
deyisle kopeklerin kistli organlari yemesi engellenmeli-
dir. Bu amagla:

a. Mezbahalar mumkin oldugu kadar yerlesim yerle-
rine uzakta kurulmali ve gevresi kopeklerin ve diger
karnivorlarin giremeyecegi sekilde duvar ya da tel
orgu ile gevrilmelidir.

b. Kesimler mutlaka veteriner hekim denetiminde
yapilmali, kagak kesimler dnlenmelidir.

¢. Kesim sonrasi kalan kistli organ atiklari yakma firin-
larinda imha edilmeli, bunun mimkin olmadig
durumlarda kistli organlar kdpek ve diger karnivor-
larin ulasamayacadi 4-5 metre derinlikteki cukurla-
ra gomilmelidir.

d. Kopeklerin beslenmesinde mimkiin oldugunca
¢ig et veya sakatattan kaginilmali, eger verilecekse
pisirildikten sonra yedirilmelidir.

6. Cesitli etkinliklerle halk hastalik konusunda bilinglendiril-
melidir.

Yukarida bahsedilen micadele ve korunma yontemlerinin
ciddi olarak hayata gegirilip hastaligin eradike edilebilmesi
ancak iyi bir organizasyonla mimkindlr. Bu amacla
Universitelerin Tip ve Veteriner fakiiltelerindeki konunun
uzmani kisiler dnclligunde; Tarim Bakanlidi, Saglik Bakanligi,
Milli Egitim Bakanlg, icisleri Bakanligi, Belediyeler ve konuyla
ilgili cesitli meslek ve sivil toplum kuruluslarinin temsilcilerin-
den olusan bir Hidatidoz Eradikasyon Programi Kurulu olustu-
rulmali, hastaligin eradikasyonu amaciyla projeler yapiimalidir.
Ayrica Diinya Saglk Orgiitii (WHO), Dinya Tarm ve Gida
Teskilati (FAO) gibi uluslar arasi kuruluslardan eradikasyon
programi icin destek saglanmalidir [39-42,93-99].
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EG 95 asisi

Arjantin, Avusturya, Cin ve Yeni Zelanda'da yapilan
deneysel calismalarda, koyun ve kecilerde hidatik kistlere kars
%95'ten fazla koruyuculuk sagladidi gosterilmistir. Olusmus
kistler Uzerine etkisi yoktur. Bugline kadar basarili kontrol
programlari uygulanmis olmakla beraber, bu, yalnizca lokal
kontroll saglamis, henliz EG'nin glopal dagilimina iliskin bir
degisiklik gerceklestirilememistir. Bu ylizden pek ¢ok endemik
alanda halen bir sorun olarak devam etmektedir [99-102].

Bu rapor 2002 yiinda, Oguz KOKTURK, Yiiksel GURUZ,
Hadi AKAY, Okan AKHAN, Cigdem BIBER, Ufuk CAGIRIC],
Giiven CETIN, Liitfi COPLU, Riza DOGAN, Ahmet DOGANAY,
Deniz DOGRU, Ayhan GOCMEN, Cigdem GUNGOR, Atilla
GURSES, Goksel KALAYC, Sevket KAVUKCU, Rifat OZACAR,
Mustata OZHAN, Salih TOPCU, Eyiip Sabri UCAN, Mustafa
YUKSEL' den olusan calisma grubunun hazirladigi raporun
glincellenmesiyle hazirlanmistir.
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