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» Fpidemiyoloji
» Bulasma

» Klinik

» Ayirici tani
» Tedavi

» Korunma




Olgu 1

» 37 yasinda erkek hasta
» NoObet gecirme sikayeti ile devlet hastanesine basvurmus.
» Beyin tomografisinde multipl lezyonlar saptanmis.

» (Cekilen diger filmlerinde karaciger, torax da da multipl sayida lezyonlar saptanmis.

» Ankara’'da bir Universite hastanesinde malignite dusunulurek beyine 10 gln
radyoterapi uygulanmis.




Olgu 1

» Y(ksek ates, suur geriligi ile acil servise basvuran hasta tetkik ve tedavi amaci ile
dahiliye yogun bakim Unitesine yatiriimis.

®» Genel durumu kotud, suuru letarjik durumda idi.
» Diger sistem muayeneleri olagandi.

» Suurundaki gerilik ve goruntulemedeki bulgulari nedeni ile hastaya antiodem
tedavi ve antibiyotik baslandi.

» Karacigerde alveolar ekinokok, sag surrenal glandda lokal invazyon, multipl
akciger lezyonlari ve sag bobrek ust polunde lokal tutulum tespit edildi. Karaciger
biyopsisi yapildi. Sonucu alveolar ekinokok ile uyumlu geldi.






Olgu 1

ELISAtesti Ig G =2.4 (0-1) pozitif olarak geldi.
Yaygin kist hidatik tanisi ile albendazol 800 mg/gun dozunda baglandi.

Cerrahi tedavi uygun bulunmadi.

Suuru kapanan genel durumu bozulan hasta kaybedildi.



Olgu 2

94 yas, erkek

Erzurum merkez

Sol omuzunda akinti ve agri

Sirt bolgesinde sislik

Ozgecmis (5-10 yil 6nce képeklerle yakin temasi disinda)

Soygecmis ozellik yok
Seyahat oykusu yok

Fizik muayene: Karaciger ve dalak buyuklugu

Fizik muayenesinde sirtinda agrisiz, yumusak 10x5cm, 12x8cm, 15x10cm, 6x4cm,
ox7cm kitleleri vardi. Ultrasonografisinde lipom olarak raporlanmisti.




Olgu 2

Batin ultrasonografisinde ve akciger goruntiulemesinde patolojiye rastlanmadi.
Laboratuvar bulgularinda eozonofili (%6.4) ve CRP (137 mg/dl) yuksekligi vardi.

Cekilen MR'da sol omuzda deltoid kasi iginde, multiple say! ve capta icinde
septasyonlar ve kiz vezikuller izlenen tip 3 kist hidatid ile uyumlu géruntumler

Ortopedinin yaptigi eksplorasyonda kist membrani ve vezikuller goruldu. Kitle kas
icine invazyon yapiyordu.

Multipl yerlesimli kistler rapture oldu. Kist aspire edildi.

Echinococus granulosis igin ¢alistirilan indirekt hemaglttinasyon testi (IHA 1/ 320)
ve Echinococcus Ig G 1.53 (0-1) pozitif,

Operasyondan sonra hastaya albendazol baslandi. Dort hafta ilach ve iki hafta
ilagsiz olacak sekilde ug ay verildi.



Olgu 2 Sol omuz
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Resim 1. T2 aksiyel Resim 2. T1 aksiyel gorunti

Sol omuzda deltoid kasi icinde, posteriorda, anteriorda pektoral kas planlari
komsulugunda multiple sayi ve ¢apta T1 AG serilerde hipointens T2 AG serilerde
hiperintens icinde septasyonlar ve kiz vezikuller izlenen gorinumler mevcuttur.




Olgu 3

» 15 yasinda bayan hasta,

» karinda sislik istahsizlik sikayeti ile basvurdugu pediatri kliniginde yapilan tetkikler
sonucu karaciger ve sag akciger kist hidatigi teshisi kondu.
» (Operasyon icin gogus cerrahisi klinigine devir edildi.

» Burada cektirilen tomografide batinda karacigerde en buyugu 2-3 cm olan multipl
kKistleri mevcut, sag toraksta yaklasik 4—5 cm ebadinda kist ve sol ventrikll serbest
duvarda da kist tespit edildi.

» Konsey karari ile oncelikli olarak sol ventrikul kistine mtidahale amaciyla Kalp
damar cerrahisi klinigine yatirildi.




Olgu 3

» Ekokardiyografide, sol ventrikul lateral duvarda
4x4 cm ebadinda hiperekojen kitle olarak rapor edildi
(Resim 1).

» (Cektirilen multidedektor BT'de sol ventrikulde yaklasik 4 cm capinda
kist ve koroner arterlerle iligkisi izZlenmemis olarak rapor edildi




Olgu 3

» Sol ventrikuldeki kistin Gzerinden myokarda insizyon yapildi. Kist enukle edilerek
yaklasik 5x5 cm ebadinda kist ¢ikarildi
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Hasta postoperatif 5. ginde sifa ile taburcu edildi.




Ekinokokkozis
(Echinococcosis/Hydatidosis)

» Hayvanlardan insanlara gecen endemik zoonotik bir parazitozdur
» Tarim ve hayvancilikla ugrasanlarda siktir

» Fkinokokkoz bir sestoddur.




Ekinokok gruplari

Echinococcus granulosus ; kistik ekinokokkoz
Echinococcus multilocularis; alveolar ekinokokkoz
Echinococcus vogeli

Echinococus oligarthus
Echinococcus shiquicus (Tibet platosunda kliigcik memelilerde)
Echinococcus felidis (Afrika aslanlarinda)
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Eckert J, Deplazes P. Biological, epidemiological, and clinical aspects of echinococcosis, a zoonosis of increasing concern. Clin
Microbiol Rev 2004; 17:107

Xiao N, Qiu J, Nakao M, et al. Echinococcus shiquicus, a new species from the Qinghai-Tibet plateau region of China: discover:\)/’
and epidemiological implications. Parasitol Int 2006; 55 Suppl:S23

Hattner M, Nakao M, Wassermann T, et al. Genetic characterization and phylogenetic position of Echinococcus felidis (Cestoda:
Taeniidae) from the African lion. Int J Parasitol 2008; 38:861




Dayanikhiligi

» FEriskin parazit kopek bagirsaginda 5 ay yasar
» Diski ile yayillan yumurtalar

= Suda 1 hafta,

= buzda 4 ay,

= toprakta 10 ay canl kalabilir

» Sicak ve kuruluga hassastir




Kist sivisi

» Steril

» Kaya suyu gibi berrak
» ph72-74

= Yogunluk 1007-1015

» Az miktarda albumin icerir

» |siyla pihtilagsmaz
» Hidatik kum icerir

»  Antijeniktir




Hidatik Kistin Evreleri
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Echinococcus granulosus'un Yasam Donglsd

*Yetiskin Echinococcus granulosus kopek vb
bagirsaginda yasar.

*Yumurtalar, digki iginde gevreye yayilir.

*Yem veya gidalar araciligi ile koyun, keci veya
insanlar tarafindan alinir.

eince b.ulasan yumurta icindeki embriyo serbest hale
gelir.

*Embriyo, bagirsak duvarini gegtikten sonra dolasim
sistemi araciligi ile en basta karaciger ve akciger
olmak Uzere ¢esitli organlara ulasir.

*Yerlestigi organda gelisen embriyo kiste donusur.
*Kist buyudukge icinde protoskoleksler ve kardes
kistler olusmaya baslar.

*Parazitin son konagi olan kopek veya baska bir
etobur, ara konaga ait icinde kist bulunan organi
yiyerek enfekte olur.

*Yenilen organ icinden serbest hale gelen
protoskoleks, skoleks haline donuserek son konak
olan etgilin bagirsak mukozasina tutunur.

*32-80 gunluk bir donem icinde olgunlasmasini
tamamlayarak digki ile yumurtalarini etrafa sagmaya
baslar.



Bulasma

» Hidatik kist tarim ve hayvancilikla ugrasan insanlarda gorulur,
hayvanlardan insanlara gecer.

» |nsanlara bulasta koépek, koyun, deve, kegi gibi hayvanlar rol oynar.

» jnsanda Echinococcosun larva (metasestod) sekli hastalik
yapmaktadir.




Bulasma

Kopeklerde Echinococcus granulosus prevalansi %0.3-40.5 arasinda
degismektedir.

Kopeklere enfekte koyun-sigir gibi hayvanlarin i¢ organlarin yenmesi
ile bulasir.

Kedilerde olgun ve gebe halkalar olgunlagsmadan parazit dustugu icin
bulagsma gorulmemistir

Parazit enfekte kopek diskisiyla atilan yumurtalarin, insanlar tarafindan
kirli eller, su ve yiyecekler yoluyla alinmasi hastaliga no.

Altintas N. Past to present: echinococcosis in Turkey. Acta Trop 2003;85(2):105-112




Epidemiyoloji

» Akdeniz ulkelerinde Echinococcus granulosus sik

» Turkiye, Fransa ve Tunus’da Echinococcus multilocularis de hastaliga neden
olabilir.

» GUney Amerika, Ortadogu, Dogu Akdeniz, Bati Cin, sahra alti Afrika tlkeleri ve eski
Sovyetler birliginde onemli bir halk sagligi problemidir

» Ulkemizde endemiktir.

» Hayvanciligin yogun oldugu Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve i¢c Anadolu
bolgesinde daha fazla bildiriimektedir

Jenkins DJ, Romig T, Thompson RC. Emergence/re-emergence of Echinococcus spp.--a global update. Int J Parasitol 2005;
35:1205.

Sari C, Ertug S, Karadam SY, et al. The comparative evaluation of Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Indirect
Hemagglutination Test (IHA) and Indirect Fluorescent Antibody Test (IFAT) in the diagnosis of C\];stic echinococcosis. Turkiye
arazitol Derg. 2009;33:73-6



Echinococcus granulosus’un dunyadaki
yayginligi
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Epidemiyoloji

» Prevalansi ulkelerin yetistirdikleri hayvan yogunluguna (koyun, kegi) gore degisir.

» Epidemiyolojisi sosyoekonomik duzeyden, iklimden, beslenme kosullarindan ve hayvan
yetistiriciliginden etkilenir.

» Prevalansta insan kopek arasindaki bag da cok onemlidir.
» 2242 érnekte ELISA ve IFA ile seropozitiflik %2.7
WB ile seropozitiflik %0.9

Yazar S, Yaman O, Cetinkaya F, Sahin |. Cystic echinococcosis in Central Anatolia, Turkey. Saudi Med J
2006;27:205-209

Altintas N. Past to present: echinococcosis in Turkey. Acta Trop 2003;85(2):105-112



Risk gruplari

veterinerler,
mezbahada calisanlar ve

» Hayvanciligin ve kontrolsuz kesimin yaygin oldugu kirsal kesimde hastalik yaygin
» Ozellikle koyunlarin yogun yetistirildigi bolgelerde gorildr.

» Kist hidatik hastaligi en fazla hayvancilikla ugrasan kisilerde gorulmektedir.

» Bunun diginda avcilar,

» ciftciler,

» cobanlar,

»

»

»

kopek sahipleri risk grubudur.

Up to date




Klinik
Echinococcus granulosus

Cocuklukta alinir

Uzun yillar klinik bulgu vermeyebilir
Hastalar genellikle saglikli gorunurler

Prodromal belirtileri yoktur

ikleri bolgelere ve olusturduklari basiya bagh klinik bulgular
iyi kapsullu olduklarindan ates, halsizlik ve kilo kaybi gibi sistemik belirti vermezler.

0z ve beyin tutulumu (En kisa surede bulgu)
Akciger ve karaciger tutulumu (Uzun surede bulgu)
Primer ve sekonder kist enfeksiyonu

1 - Frider B, Larrieu E, Odriozola M. J Hepatol 1999; 30:228.




Klinik
Echinococcus granulosus

Sag ust kadran agrisi,
Bulanti ve kusma
Hepatomegali

Olgularin % 85-90 tek organ tutulumu

Karaciger sag lob tutulumu %60-85

(cogunlugunda tek kist)

Sistemik dolasim %10

% 70’ inde tek kist

Moro PL, Gilman RH, Verastegui M, et al. Human hydatidosis in the central Andes of Peru: evolution
of the disease over 3 years. Clin Infect Dis 1999; 29:807.



Klinik
Echinococcus granulosus

Akciger %20-25

Akciger hidatik kist hastaliginda %60 sag akciger etkilenir.
Olgularin %50-60’da alt lob tutulumu vardir.

Birden fazla kist olabilir (tek veya ¢oklu)

Genelde kalsifiye olmaz

Birlikte karaciger tutulumuda eglik edebilir.

Akciger kistik ekinokokozda en sik rastlanan semptomlar 6ksuruk (%53-62), gdogus agrisi
(%49-91), dispne (%10-70) ve hemoptizi (%12-21)’ dir.

Plevral tutulum plevral eflzyon, pnomotoraks veya ampiyeme neden olabilir.

Santivanez S, Garcia HH. Pulmonary cystic echinococcosis. Curr Opin Pulm Med 2010; 16:257.

Turgut AT, Altinok T, Topgu S, Kosar U. Local complications of hydatid disease involving thoracic cavity: imaging findings. Eur J Radiol720028;

Bhatia G. Echinococcus. Semin Respir Infect 1997; 12:171.



Klinik
Echinococcus granulosus

Diger organ tutulumlari Nadirdir ancak onemli morbidite ve mortaliteye yol
acabilir.

Kalp tutulumu —— perikart tamponadi

MSS tutulumu —— nobet, kafa i¢i basing artisi

Omurilik = spinal kord basisi

Bobrek == hematuri, nefrotik sendrom, sekonder amiloidoz

Patolojik bir kirikk gelisene kadar genellikle kemik Kkistleri asemptomatiktir;
omurga, pelvis ve uzun kemikler siklikla etkilenir

Okduler ve subkutanoz kistler de tanimlanmistir.

Uptodate



Kas tutulumlarinda semptomlar

» Kist hidatiklerin yaklasik % 0.5-1’ini kas tutulumlari olusturmaktadir.
» Daha ¢ok da perifer kas gruplari etkilenir.
» Genelde belirtisiz seyreder.

» Genel belirtiler ve asiri duyarlilik belirtileri gorulebilir.




Kardiyak Kist Hidatik

®» TUm ekinokokkozis vakalarinin %0.5 ile %2’sini olusturur.

» Kan dolasiminin fazla oldugu sol ventriktil miyokardinda kardiyak kist hidatik daha
fazla gorulur (%55-60).

» [nterventrikiler septumda %5-9,

» Sag atriyal duvarda %3-4,

» Sag ventriklil miyokardinda %15,
» Sol atriumda %8,
» Pulmoner arterde %7

» Perikardiyumda %38




Kardiyak kist hidatik

Miyokartta iskemi, ritim bozuklugu,
perikardiyal tamponat olabilir.

= Kardiyak kist hidatigin en sik = anafilaktik sok,
rastlanan klinik bulgulari = senkop

» prekordiyal gogus agrisi = perikardit

= Oksurik = valvuler disfonksiyon,

=» ates,

» pulmoner hipertansiyon,

= hemoptizi, » pulmoner ve sistemik emboli,

= dispne, = ani 6lim




Klinik
Echinococcus multilocularis

» Genellikle semptomatiktir, ancak klinik bulgular siklikla nonspesifiktir.

» [En yaygin basvuru sikayetleri halsizlik, kilo kaybi ve sag ust kadran rahatsizligi
yer alir.

» Kolestatik sarilik, kolanjit, portal hipertansiyon ve Budd-Chiari sendromu da ortaya
cikabilir.

» Klinik prezentasyon hepatoselluler karsinomu taklit edebilir.

» FEkstrahepatik primer hastalik ¢ok nadirdir (% 1).

» Multiorgan tutulumu bir seride olgularin% 13'Unde tanimlanmistir; karacigere ek
olarak akcigerleri, dalagi veya beyni icerir.

McManus DP, Zhang W, Li J, Bartley PB. Echinococcosis. Lancet 2003; 362:1295.




Klinik
Echinococcus multilocularis

» Tedavi edilmezse hastalarin %90'Indan fazlasi klinik semptomlarin
baslangicindan sonraki 10 yil iginde kaybedilir.

» Albendazol ile tedavi uygulandigindan prognoz onemli olgude
lyilesmigtir.

Ammann RW, Eckert J. Cestodes. Echinococcus. Gastroenterol
Clin North Am 1996; 25:655.




Laboratuvar

» Eozonofili,
» |g E yuksekligi
» [E|ISA:%90 tani koydurucu

» Serolojik testler tedavi ve nuks takibinde dnemli

» Duz grafi, ultrasonografi (%100), sintigrafi

» Histopatoloji, mikrobiyoloji

Sari C, Ertug S, Karadam SY, et al. The comparative evaluation of Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Indirect Hemagglutination
Test (IHA) and Indirect Fluorescent Antibody Test (IFAT) in the diagnosis of cystic echinococcosis. Turkiye Parazitol Derg. 2009;33:73-6

McManus DP, Zhang W, Li J, Bartley PB. Echinococcosis. Lancet 2003; 362:1295.
Morar R, Feldman C. Eur Respir J 2003; 21:1069




Seroloji

Primer tani ve
Tedaviden sonra takip icin yararhdir
E. granulosus'un teshisinde antikor tespiti, antijen tespitinden daha hassastir

E. multilocularis enfeksiyonu icin serolojik testler E. granulosus enfeksiyonuna
gore daha duyarli ve 6zgundur.

McManus DP, Zhang W, Li J, Bartley PB. Echinococcosis. Lancet 2003; 362:1295




Sereloll s,

= Enzyme-linked immunosorbent = Enzim baglantili
assay (ELISA), immunoelektrodiffuzyon deneyi,
» indirekt hemaglitinasyon (IHA), = {mmunoblot
» |ndirekt imminofloresan, » Radyoimmiinoassay (RIA)
= Lateks aglutinasyon, = Cift difizyon immiinoelektroforezi

» Kompleman fiksasyon,

» Biava MF, Dao A, Fortier B. Laboratory diagnosis of cystic hydatic disease. World J Surg 2001; 25:10.

+ Force L, Torres JM, Carrillo A, Busca J. Evaluation of eight serological tests in the diagnosis of human echinococcosis and follow-up. Clin Infect Dis
1992; 15:473.

«  Sbihi Y, Rmiqui A, Rodriguez-Cabezas MN, et al. Comparative sensitivity of six serological tests and diagnostic value of ELISA using purified antigen
in hydatidosis. J Clin Lab Anal 2001; 15:14.




Seroloj

Yanlig negatif Yalanci pozitif

= Lezyonun bulundugu yere > Diger helmint enfeksiyonlarinin

= kistin butunlugune ve canliigina bagll  « Taenia saginata,

» Kistlerde bozulma

Taenia solium

» TUm antikorlarl "paspaslayan”
antijen-antikor kompleksleri yanls
negatif reaksiyonlara neden olabilir.

Norokisticercosis

kanser ve

vV YV V

immun rahatsizliklarin varliginda
olasidir

Moro PL, Gilman RH, Verastegui M, et al. Human hydatidosis in the central Andes of Peru: evolution of the disease over 3 years. Clin Infect Dis 1999; 29:807.
Verastegui M, Moro P, Guevara A, et al. Enzyme-linked immunoelectrotransfer blot test for diagnosis of human hydatid disease. J Clin Microbiol 1992;

30:1557.
Moro PL, Bonifacio N, Gilman RH, et al. Field diagnosis of Echinococcus granulosus infection among intermediate and definitive hosts in an endemic focus of
human cystic echinococcosis. Trans R Soc Trop Med Hyg 1999; 93:611.




Sensitivity of serologic tests for echinococcosis at
at different sites

Site of

Sensitivity of serologic tests
lesion 9

Liver IgG ELISA: 80 to 90 percent

IgE ELISA: 82 to 92 percent

Latex agglutination: 65 to 75 percent
Hemagglutination: 80 to 90 percent

Immunoblot (using antigen 5 and/or a B-rich
fraction): 80 to 90 percent

Enzyme-linked immunotransfer blot: 80 percent
Lung IgG ELISA: 60 to 85 percent

IgE ELISA: 45 to 70 percent

Latex agglutination: 50 to 70 percent
Hemagglutination: 50 to 70 percent

Immunoblot (using antigen 5 and/or a B-rich
fraction): 55 to 70 percent

Enzyme-linked immunotransfer blot: 55 percent

Ig: immunoglobulin; ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay.




Serolojik izlem

» Hastalari izlemek icin optimal serolojik test belirsizdir.
» Siklikla, serolojik titreler basarili cerrahiyi takiben bir ila iki yilda duser
» Tekrarlama durumunda tekrar yukselir.

» Basarili kist ¢cikarilmasindan sonra bile antikorlar yillar sonra bile yuksek kalabilir

» Antikor tespiti, E. granulosus'un teshisi i¢in antijen tespitinden daha duyarldir

EI-On J. Benzimidazole treatment of cystic echinococcosis. Acta Trop 2003; 85:243.

Galitza Z, Bazarsky E, Sneier R, et al. Repeated treatment of cystic echinococcosis in patients with a long-term immunological
response after successful surgical cyst removal. Trans R Soc Trop Med Hyg 2006; 100:126.




Radyoloji

» Ultrasonografi (USG)
» Bilgisayarli tomografi (BT)
» Manyetik rezonans gorunttileme (MRI)

» Ultrasonografi en yaygin olarak uygulanmakta, cunkt uygulanmasi kolay ve
maliyeti duguk.

» BT veya MRI, kistlerin yerini ve sayisini, kiz vezikullerinin varligini belirlemek igin
daha buyuk anatomik detayin gerekli oldugu durumlarda yararli olabilir.

Up to date




USG

» Ultrasonografi duyarhligr % 90-95

» Ultrasonografide en sik gortlen gorinum benign bir kistten ayirt edilmesi zor
olabilen, anekoik, puruzsuz, yuvarlak bir kisttir.  Kiz vezikullerinin varliginda
karakteristik septasyon gorulebilir.

Uptodate




Ultrasonografi

Etkili tedavi ile korele gortinen ultrason bulgulari arasinda
Komple kist kaybolmasi

Kist boyutunda ve hacminde azalma

Kistin kati bileseninin oranindaki artig

Kist duvarinin kalinlasmasi ve duzensizligi
» Multivesikuler kistlerde, boyut ve / veya kiz kistlerinin sayisinda azalma

Relaps ile iligkili gorunen ultrason bulgulari arasinda yeni kistlerin geligimi, kist
boyutunda veya hacminde artis ve Kkistin sivi bileseninde artis bulunmaktadir.

World Health Organization. Echinonet. Online version of Echinonews. 2000. www.medicalweb.it/aumi/
echinonet/




Gharbi siniflamasi

- CE1 (Gharbi Tip 1) : Basit karaciger kistine benzer, anekoiktir,
sadece sivi toplanmasi vardir ve cift ¢cizgi isareti bulunur (double
line sign), (Aktif Kist).

- CE2Z2 (Gharbi Tiplll): Kisticinde, bal petegini andirnir tarzda cok
sayida bdimeler (septalar) bulunur (bal petegi kisti, gal géranamla
kist), (Aktif kist).

CE3 A (Gharbi Tip 1) : KutikQla perikistten ayrilmistir ve kist
duvarinin katmanlari arasinda sivi birikimi bulunur (nilGfer yapragi
goéranama, water lily sign), (Degisken karakterde Kkist).

- CE3 B (Gharbi Tip ) : Kist icinde kati1 bir yap! icinde kiz
veziklller bulunur (Degisken karakterde kist)

CE4 (Gharbi Tip IV): Heterojen hiperekoik (kireclenmeden &tarQa
parlak géranuamla) ve hipoekoik yapida alanlar iceren kist (Ydn
yvumagi géranumi). Kiz vezikul bulunmaz, (inaktif kist).

- CES (Gharbi Tip V) : Belirgin duvar kalsifikasyonu (kireclenme)
gtsteren katilasmis kist, (inaktif kist)

Ultrasonographic classification of cysts due to cystic echinococcosis

Uptodate

Cystic lesion Inactive Inactive




WHO siniflamasina gore
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>
>
>

CE1 ve CE2 kategorileri aktif kistlerdir.
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CE2 t|p| klZ kiStleri ”e mUIt”OkUlerdlr WHO-IWGE (2001, CE) siniflamasina gore karacigerdeki hidatik kistin ultrasonografik goriniimd

E3 sinifi dejenere oldugu dusunulen kistlerden olusur (gecis grubu).
ki tip CE3 vardir:

CE3a: yuzer membranlar icin "niltfer isareti”

CE3b: cogunlukla kiz kistlerle birlikte.

CE4 ve CES siniflari pasif olarak kabul edilir. Ultrasonografi ile, artan kalsifikasyon
derecelerinde ekojeniktirler.

Hosch W, et al. MR imaging for diagnosing cysto-biliary fistulas in cystic echinococcosis. Eur J Radiol 2008; 66:262.



BT

» Bircok yayin BT nin ultrasonografiden (% 95 - 100) daha yuksek bir genel
duyarlihga sahip oldugunu gostermektedir.

» Kistlerin sayisini, boyutunu ve anatomik konumunu belirlemek icin en lyi
yontemdir ve ekstrahepatik kistlerin saptanmasi icin ultrasondan daha iyidir.

yrica tedavi sirasinda lezyonlari izlemek ve rekurrensleri saptamak icin de
kullanilabilir.

Enfeksiyon ve intrabilier ruptur gibi komplikasyonlarin degerlendiriimesinde
ultrasonografiden ustun olabilir

Uptodate



MRI

Abdominal veya pulmoner hidatik kistlerin degerlendiriimesinde, intra ve
ekstrahepatik venoz sistemdeki degisiklikleri tanimlamak disinda BT 'ye gore
buyuk bir avantaji yoktur.

Kist kapsulunt BT'den daha iyi belirleyebilir ve oOzellikle enfeksiyon veya biliyer
fistul olan kistler icin komplikasyonlari teshis etmede daha iyi olabilir.

Bununla birlikte, MRI genellikle gerekli degildir ve ¢ogu durumda maliyet etkin
degildir.

Uptodate



Tedavi

®» medikal tedavi,

» perkutan tedavi

®» cerrahi,

Brunetti E, Kern P, Vuitton DA, Writing Panel for the WHO-IWGE. Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. Acta Trop 2010; 114:1.
Menezes da Silva A. Hydatid cyst of the liver-criteria for the selection of appropriate treatment. Acta Trop 2003; 85:237.

Rinaldi F, Brunetti E, Neumayr A, et al. Cystic echinococcosis of the liver: A primer for hepatologists. World J Hepatol 2014; 6:293.




Medikal Tedavi

» Mebendazol : 40-50 mg/kg/gln

» Albendazol 10-15 mg/kg/gun (2x maksimum 400 mg) (E.granulosus igin en etkili benzimidazol bilesigi)
(gastrointestinal absorbsiyonu daha iyidir, emilimi arttirmak icin yagh yemeklerle alinmasi onerilir.

» 28 gunluk siklus, 2 hafta araliklarla

Preop: reklrrens riskini azaltmak icin 6 hafta suren tedavi

Pdstop: Intraoperatif kist ekilmesi olan vakalarda rekiirrensi dnlemek icin 3 siklus

kan sayimi ve karaciger fonksiyon testleri takibi

Medikal tedavide amag kistin buyumesini onleyerek, kalsifiye olmasini saglamaktir.

Potansiyel teratojenite nedeniyle hamilelik sirasinda albendazolden kaginiimahdir

Praziquantel

Guidelines for treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. WHO Informal Working Group on Echinococcosis. Bull World Health Organ 1996;
74:231.

Mohamed AE, Yasawy MI, Al Karawi MA. Combined albendazole and praziquantel versus albendazole alone in the treatment of hydatid disease.
Hepatogastroenterology 1998; 45:1690.



Albendazol Yan etkileri

Olumsuz etkiler arasinda

geri donusumlu hepatotoksisite (% 1-5), (5x Uzerinde artis ilaclarin kesilmesine no)

llac toksisitesi veya parazit 6ldiirme sonucu artan aminotransferaz seviyeleri ortaya
cikabilir.

Sitopeni (%<1) ve Alopesi (% <1) bulunur.
Nadiren agranulositoz bildirilmigtir.
Bas donmesi, bas agrisi, kusma ve dokuntuler de tarif edilmistir.

Bu ilaglar, altta yatan onemli karaciger hastaligi veya kemik iligi supresyonu olan
hastalarda kullaniimamalidir.

Kan sayimi ve karaciger fonksiyon testlerini iceren laboratuvar izlemesi ilk Ug¢ ay iki
haftalik araliklarla, ardindan aylik olmak Gzere kontrol edilmelidir.



Medikal tedavi

Kucguk kistlerde, 5 cm’den kuguk kistlerde (<2 cm kistlerde)

Tek bolmeli kistlerde

Cerrahi sonrasi inokulasyondan suphelenilen kistlerde

Sayilamayacak kadar ¢ok (coklu (<5 cm'lik) karaciger kistlerinin yonetiminde,

erkutan tedaviye uygun olmayan karaciger parankimi icindeki derin kistlerin yonetiminde

Cerrahiyi kabul etmeyen olgularda

» Periton kistlerinde uygundur.

En uygun sure net degil

Sure 1-3 ay (klinige bagli olarak 6 aya kadar da uzatmak gerekebilir)

Guidelines for treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. WHO Informal Working Group on Echinococcosis. Bull World Health Organ 1996; 74:231.

Brunetti E, Kern P, Vuitton DA, Writing Panel for the WHO-IWGE. Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. Acta Trop 2010; 114:1.



Cerrahi

» Perkitan Drenaj
perkutan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon (PAIR)
PAIR, WHO evre CE1 ve CE3a da kullanilabilir.
karaciger ve karin boslugunda, kiz kistlerin yoklugunda basarili,
karin boslugu disinda etkinligi azalir
kUr orani %95
» Cerrahi

Brunetti E, Kern P, Vuitton DA, Writing Panel for the WHO-IWGE. Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar
echinococcosis in humans. Acta Trop 2010; 114:1.

Brunetti E, White AC Jr. Cestode infestations: hydatid disease and cysticercosis. Infect Dis Clin North Am 2012; 26:421.

Nahmias J, Goldsmith R, Soibelman M, el-On J. Three- to 7-year follow-up after albendazole treatment of 68 patients with cystic
echinococcosis (hydatid disease). Ann Trop Med Parasitol 1994; 88:295.

?1V198t§ JM, Chiodini PL. Praziquantel: neglected drug? Ineffective treatment? Or therapeutic choice in cystic hydatid disease? Acta Trop 2009;

Cobo F, Yarnoz C, Sesma B, et al. Albendazole plus praziquantel versus albendazole alone as a pre-operative treatment in intra-abdominal
hydatisosis caused by Echinococcus granulosus. Trop Med Int Health 1998; 3:462.




PAIR komplikasyonlari

» Periton igine Kist igeriklerinin dokulmesi (sekonder ekokokozis, Urtiker ve / veya anafilaksiye neden
olabilir),

» Kimyasal sklerozan kolanijit,
» Safra fistuly,
okal nuks kanama,

Enfeksiyon,
» Ates ve Urtiker vakalarin % 11-13'Unde gorulur
» Anafilaksi riski % 0,5'tir

Ustlins6z B, Akhan O, Kamiloglu MA, et al. Percutaneous treatment of hydatid cysts of the liver: long-term results. AJR Am J Roentgenol
1999; 172:91.

Men S, Hekimoglu B, Ylicesoy C, et al. Percutaneous treatment of hepatic hydatid cysts: an alternative to surgery. AJR Am J Roentgenol
1999; 172:83.

Akhan O, Ozmen MN, Dinger A, et al. Liver hydatid disease: long-term results of percutaneous treatment. Radiology 1996; 198:259.

Yagci G, Ustunsoz B, Kaymakcioglu N, et al. Results of surgical, laparoscopic, and percutaneous treatment for hydatid disease of the liver:
10 years experience with 355 patients. World J Surg 2005; 29:1670.



Cerrahi

Periferal yerlesimli komplike olmayan kist cerrahiye daha uygundur.

Cok sayida kiz vezikulleri igeren buyuk karaciger kistleri

Yuzeyel yerlesimli (spontan veya travma ruptur riski) tek karaciger kistleri
Infekte kistler

Safra yollari ile iligkili kistler

Cevre organlara basing uygulayan kistler

Akciger, beyin, bobrek, kemik ve diger organlarin kistleri

Sayek I, Onat D. Diagnosis and treatment of uncomplicated hydatid cyst of the liver. World J Surg 2001; 25: 21-7.

WHO: Guidelines for treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. Bull WHO 1996; 74: 231-42.




Cerrahi KE

Hasta kabul etmiyorsa

Cok yasli hastalarda

Gebe kadinlarda

Birden cok kisti olanlarda

Ulasilmasi gug kistlerde

Olii kistlerde (homojen olarak kalsifiye)
Cok kuguk kistlerde

NS O s bdh =

Sayek I, Onat D. Diagnosis and treatment of uncomplicated hydatid cyst of the liver. World J Surg 2001; 25: 21-7.

WHO: Guidelines for treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. Bull WHO 1996; 74: 231-42.




Cerrahi Komplikasyonlar

» [ntraabdominal abse,

Kist boslugu sekonder infeksiyonu,
iliyer fistul,

Sklerozan kolanijit,

Nuks ve

Anaflaksi yer alir

World Health Organization (WHO) Informal Working Group of Echinococcosis. Puncture, Aspiration, Injection, Re-Aspiration. An
option for the treatment of cystic echinococcosis, p. 1-40. Document WHO/CDS/CSR/SPH/2001.6. Geneva, Switzerland: WHO;
2001. pp. 1-40.

Junghanss T, da Silva AM, Horton J, et al. Clinical management of cystic echinococcosis: state of the art, problems, and
perspectives. Am J Trop Med Hyg 2008; 79:301.



World Health Organization dassification of cystic echinococcosis and
treatment stratified by cyst stage

VWHO =~ Preferred Alternate
Description Stage Size
stage fTreatiment Treatment
CE1 Unilocular unechoic Active =S cm Albendazole PAIR
cystic lesion with alone
Soublc:Nrve:Sion >5 cm Albendazole &+ PAIR
PAIR
cCE2 Multiseptated, Active Any Albendazole =+ Modified
“rosetrte-hike™ eithher modified catheterization
"honeycomb™ cyst catheterization
or surgery
CcCE=3a Cvyst with detached Transitional =S cm Albendazole PAIR
membranes (water-lily alone
sign) =>5 cm Albendazole &+ PAIR
PAIR
CEZ2b Cyst with daughter Transitional Any Albendazole =+ Modified
cysts in solid matrix eithher modified catheterization
catheternizatuon
or surgery
CEa Cyst with INnactve Any Observation -
heterogenous
hypoechoic/hyperechoic
contents; Nno daughter
cysts
CES Solid plus calafied wall Inacuve Any Observation -

Albendazole is dosed 10 to 1S5S ma/kg per day in two divided doses;

adults is 4900 mg twice daily. Duration of therapy is discussed in the text.

the usual dose for

WHO: World Healthh Organization;:; CE: cystic echinocococcis; PAIR: puncture, aspiration, injecton,
reaspiration.

Data fromm:

- Junchanss T, de Silve AN, Hortor J, et al. Clinical management of cystic echinococcosis: state
of the art, problerms, and perspectives. Am J Trop Med Hyg 2008, 79:-301.
=2 Brunetti E, Kerm P, Vuittorn DA, Wiriting Panel for tHhe WHO-IWGE. Expert consensus for the
diagnosis and treatment of cystic and afveolar echinococcosis im humans. Acta Trop 2010,
TIF-T.

\\




Ayirici tani:

Kitle lezyonu yapan hastaliklar ile ayirici taniya gidilmelidir
» Karaciger Kistleri,

® Tumorlert,

Hemanjiom,

Hepatoselluler kanser,

Kaviter tuberkuloz lezyonu,

Siroz,
Karaciger absesi
Akciger absesi

Rinaldi F, Brunetti E, Neumayr A, et al. Cystic echinococcosis of the liver: A primer for hepatologists. World J Hepatol 2014; 6:293.



Korunma ve kontrol

Kopeklere yonelik
®» Temastan kaginma
» Kopéklere ¢ig et verilmemelidir.

asibos kopek kontrolu

Kesilen veya olen hayvanlarin kist bulunduran organlari kopeklerin ve diger etcil
hayvanlarin ulasamayacagi sekilde gomulerek bertaraf edilmelidir

Praziquantel ile yilda 4 kez kopek tedavisi

Kopekler gezdirilirken etrafa digkilamalari halinde digkilari alinarak posete konulmali,
agzi baglandiktan sonra ¢ope atilmalidir.

Craig PS. Echinococcus granulosus: immunodiagnosis and vaccination, a perspective. Parassitologia 1997; 39:345.

Craig PS, Larrieu E. Control of cystic echinococcosis/hydatidosis: 1863-2002. Adv Parasitol 2006; 61:443.



Korunma

= Kopeklerin oksanmasi ve sevilmesi sirasinda parazit yumurtalari ellere gegebilir. Kirlenen ellerin
yikanmadan agza goturulmesi ile parazitin yumurtasi alinir.

Kopeklerle temastan sonra ellerin bol su ve sabunla yikamalari saglanmaldir.

Kisisel temizlik kurallarina dikkat edilmeli, icme ve kullanma sulari temiz olmali, ¢ig yenen sebze ve
meyveler bol su ile iyice yikandiktan sonra tuketilmelidir.

Mezbahane kontrolu
agak hayvan girisinin engellenmesi

EG95 asisi : koyun, kegi ve sigirlarda % 90-99 koruyucu

Egitim

Lightowlers MW, Jensen O, Fernandez E, et al. Vaccination trials in Australia and Argentina confirm the effectiveness of the EG95 hydatid
vaccine in sheep. Int J Parasitol 1999; 29:531.

Heath DD, Robinson C, Shakes T, et al. Vaccination of bovines against Echinococcus granulosus (cystic echinococcosis). Vaccine 2012;
30:3076.




Sonug¢

» Dort tur Echinococcus turu insanlarda enfeksiyona neden olur.

» [ granulosus kistik ekinokokoz ve E. multilocularis alveoler ekinokokoza neden
olur.

» [ vogeli ve E. oligarthrus, polikistik ekinokokoza neden olur.

» [Echinococcus felidis, Echinococcus shiquicus insanlara bulasma potansiyeli
bilinmemektedir.

» [Echinococcus'un yasam dongusu kesin bir konagi (genellikle kopekler veya ilgili
tarler) ve bir ara konagi (koyun, keci veya domuz gibi) icerir.

» [nsanlar tesadiifi ev sahibidir; dongide rol oynamazlar.




Sonug

)
kudds

» Kistik ekinokokkoz Turkiye’deki en onemli enfeksiyon hastaliklarindan biridir.

» (Genelde gastrointestinal veya tutulan organa 6zgl semptomlara neden olur.

» Endemik bolgelerde kistik kitle tespit edilen hastalarda ayirici tanida kist hidatik
dusunulmelidir.

» Mezbahane kontroli ve hayvanlarin asilanmasi saglanmalidir.

» [nsanlarda hastaligin kontrolii, kdpeklerde énlemeye ve eliminasyona baghdir.
» Tedavi sonrasi hasta takibi gerekli ve onemlidir
» Toplumun egitimi cok onemlidir.

» Korunulabilir bir saglik sorunudur




Kimi insanla kimi insan arasindaki
Bir képek bu diinyada uzaklik, kimi insanla kimi hayvan
kendinden daha cok sizi arasindaki uzakhktan ¢ok daha
ven tek seydir. , bayiktir.




