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Erzurum sehir hastanesi

Enfeksiyon hastaliklari




insanlarin ve hayvanlarin parazitik ve zoonotik bir hastalig

4 N

E. Granulosis (Kistik
Ekinokokkoz) ve E.
Multilocularis (alveolar
ekinokokkoz)

- /

Dort alt grup

E. vogelive E. Oligarthrus nadir
(polikistikekinokokoz)

Kiguk memelilerde Echinococcus
shiquicus (Tibet platosunda kilicik
memelilerde) ve Afrika
aslanlarinda Echinococcus felidis



EPIDEMIYOLOJI

Echinococcus granulosus-Kistik ekinokokkoz(KE)

Guney Amerika, Orta Dogu ve Dogu Akdeniz, bazi Sahra Alt1 Afrika ulkeleri,
Bati Cin

Orta Avrupa'nin bazi bolgelerinde, Rusya, Orta Asya cumhuriyetleri, Cin,
Kanada'nin kuzeybati kesimi ve bati Alaska

immunsupresyonu olan hastalar risk altinda




ULKEMIZDE EPIDEMIYOLOJI

Ulkemizde hemen her bélgede gorilmesine ragmen dzellikle ic
Anadolu ve Dogu-Guneydogu Anadolu bolgesinden bildirimlerin fazla
oldugu gorulmektedir.

Sari C et al. TurkishParasitolJournal2009;33:73-6.

1965ve 1995 vyillari arasinda 51.500 yeni KE vakasi
Her yil yaklasik 3,257 yeni olgu

Seroprevelans yuz binde 2.6-14.2

Evcil hayvanlarda % 3.5-58.6

BorhaniM, FathiS, DarabiE, JalousianF, Simsek S, AhmedH, Kesik HK, HosseiniSH, RomigT, HarandiMF, Mobedil. Echinococcosesin
Iran, Turkey, andPakistan: OldDiseasesin theNew Millennium. ClinMicrobiolRev. 2021 Jun16;34(3)
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BULAS

insanlara bulas enfekte képek
diskisiyla atilan yumurtalarin,
kirli eller, su ve yiyecekler yoluyla
alinmasi

Képeklere enfekte koyun-sigir gibi hayvanlarin i¢ organlarin yenmesi ile bulasir.
Kedilerde olgun ve gebe halkalar olgunlasmadan parazit distigu icin bulasma gorilmemistir

Hayvancilikla ugrasanlar
Avcilar

Ciftciler,

RiSK GRUBU Cobanlar,

Veterinerler,
Mezbahada calisanlar
Kopek sahipleri




KIMLERDE TARAMALI

@ )

Risk grubu....

Baska sebep bulunamayan
eozinofili, IgE ylksekligi
Asagidakilerden en az birinin
varhgi

Yavas buyuyen ve ya stabil
kist/kitle goriinim
Aciklanamayan anaflaksi
Tarama veya tesadufi

goruntulemede kist gorilmesi




KLINIK (E. GRANULOSUS)

2/3 HASTADA
KARACIGER TUTULUMU

[

Sag Ust kadran agrisi,
Bulanti ve kusma
Hepatomegali

Biliyer kolik,
tikanma sariligi, kolanjit veya
pankreatit
Kolestaz, portal hipertansiyon,
Budd-Chiari sendromu
Peritonit, kc absesi




KLINIK (E. GRANULOSUS)

/

Okstuiriik
GOgUs agrisi
Dispne
Hemoptizi

ikinci sikhkla akciger

Plevral efflizyon
Pnomotoraks
Ampiyem




KLINIK (E. GRANULOSUS)

Nadirdir ancak 6nemli morbidite ve mortaliteye yol acabilir.

Kalp tutulumu perikart tamponadi

MSS tutulumu nobet, kafa ici basing artisi

Omurilik spinal kord basisi

Bobrek hematiri, nefrotik sendrom, sekonder amiloidoz

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

Okuler ve subkutanoz kistler de tanimlanmuistir.



KLINIK (E. MULTILOCULARIS)

Genellikle semptomatik
Hepatoselluler karsinomu taklit
edebilir

Multiorgan tutulumu

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

Tedavi edilmezse hastalarin %90'indan
fazlasi klinik semptomlarin
baslangicindan sonraki 10 yil icinde
kaybedilir.

Albendazol tedavisi ile prognozda
iyilesme

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



TANI

Laboratuvar Histopatolojik
Eozinofili, Ig E yiksekligi Skoleks gosterilmesi
Lokopeni veya trombositopeni Cerrahi materyalde tipik kist
KCFT artisi gosterilmesi

Racyoloji ve seroloji birlikte



RADYOLOJI

Ultrasonografi (duyarliik %90-95, uygulanmasi kolay, radyasyon riski yok, ucuz ve
ulasilabilir)

Bilgisayarli tomografi (duyarlilik %95-100, kistin cevresi ile iliskisi ve tedavi plani
icin daha kiymetli)

Manyetik rezonans gorintileme
MRCP, ERCP




SINIFLANDIRMA

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) siniflandirmasi
Gharbi siniflandirmasi




GHARBI VE WHO SINIFLAMASI
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TANISAL SEROLOJIK TESTLER

Enzyme-linked
Immunosorbent assay
(ELISA),

iIndirekt hemaglttinasyon
(IHA),

Indirekt immUinofloresan,
Lateks aglutinasyon,
Kompleman fiksasyon,

Ik tarama testleri icin en sik kullanilan yéntemler ELISA
ve [HA'drr.

ELISA testi serolojik metotlar icinde duyarlihg ve
ozgullugu en iyi olandir

ELISA:%90 tani koydurucu

Enzim baglantili
immunoelektrodifflzyon
deneyi,

Immunoblot
Radyoimmunoassay (RIA),
Cift difzyon
immunoelektroforezi

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.

Shihi 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.



SEROLOJI
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SEROLOJI
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Hastalari izlemek icin optimal serolojik test belirsizdir.
Siklikla, serolojik titreler basarili cerrahiyi takiben bir ila iki yilda duser.
Tekrarlama durumunda tekrar yikselir.
Antikor tespiti, E. granulosus'un teshisi icin antijen tespitinden daha duyarlidir

\_




SAGLIK BAKANLIGI SAHA REHBERI

Klinik tanimlama:

Basta karacifer olmak (zere kistin yerlestigi organla iliskili semptomlarla karakterize
hastalik. [NOT: Hastalk siklikla asemptomatik seyreder ve olgular rutin radyolojik
incelemeler sirasinda tesadiifen saptanabilir.]

Tani icin laboratuvar kriterleri:
Destekleyici

Gorintuleme yéntemlerinden (radyografi, anjiyografi, ultrasonografi, sintigrafi) en az biri
ile hidatik kist yapisina uygun bulgu saptanmis olguda serolojik yontemlerden biri ile
(IHA, ELISA, IFA, WB...) E.granulosus antijenlerine karsi spesifik antikorlann pozitifligi,

Dogrulayici

= Cerrahi olarak kistin gikanimasini takiben makroskopik ve/veya mikroskopik olarak
tanimlanmasi,

- Ultrasonografi rehberliginde alinmis kist sivisinda ya da pulmoner kist riiptiirinden
sonraki balgam drneklerinde parazitin mikroskopik olarak saptanmasi.

Vaka siniflamasi:

Olasi vaka: Klinik tammlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriteri pozitif vaka.
Kesin vaka: Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile pozitif bulunan vaka.



SAGLIK BAKANLIGI SAHA REHBERI

Tam kan drnegi (serum)
Operasyon ile cikarilmis kist, kist aspirasyon sivisi

icerisinde ekspektore edilmis kist sivi ve membranlarimin bulundugu balgam.

Hastalik kronik seyirli oldugundan serumun ne zaman alindifinin onemi yoktur. Kistik
ekinokokkoz siipheli hastadan her zaman serum Grnegi alinabilir.

Postoperatif niiks takibi agisindan ilk iki yil siiresince en az alti ayda bir, sonraki lg yl ise
yilda bir serum alinip test edilmelidir.

Pulmoner kist riiptiiri varsa, hemen riptiir sonrasi balgam drnegi alinmalidir.
Ek-4'de verilen veya benzeri bir "Laboratuvar Bilgi Formu” mutlaka ve eksiksiz olarak

doldurulmali ve drneklerle birlikte laboratuvara gonderilmelidir. Formda dn tam mutlaka
yazilmahdir.



SAGLIK BAKANLIGI SAHA REHBERI

Antikoagiilansiz, jelli
vakumlu, serum tiipi
DIKKAT: adzi pamuk tikach
veva flasterli bir tiip, asla
kullamimaz!

Steril, genis agizli, vida
kapakl kap veya Falcon
tipi tipler

Steril SF

Steril, genis agizli, vida
kapakl kap

Serum: Hastadan Gnerilen tiipe ~5 ml kan alimir; 5-6 kez
yavasca alt st edilerek kanstinihr. Calkaloma isleminden
kesinlikle kagimimalidir. 15-20 dk bekledikten sonra santrifij
edilir ve laboratuvara génderilir.

Laboragtuvara ulasma siiresi >48 soat ise (ya da jel icermeyen
kan tipd kullanilmis ise) serum kismi santrifiij sonrasi
hemen steril bir tiipe ayrilmalidir. Bu serum en fazla 5 gline
kadar buzdolabinda saklanabilir; Grnegin gonderilmesi daha
uzun sirecek ise drnek -20°C'ye veya -70°C'ye kaldinlmal;
¢ozllmeden kuru buzda laboratuvara gonderilmelidir.

Kist materyali, kist aspirasyon siwisi: Aseptik kosullarda,
hekim tarafindan alinip kaba konur.

Doku drneklerinin kurumasini &nlemek igin 1-2 ml steril SF
konulmalidir. Formalin icermemelidir!

Balgam: Pulmoner kist riptiiriinden sonraki balgam drnegi
alinmalidir. Riiptir durumunda ancak kendiliginden gikarilan
balgam ve/veya kaya suyu incelenmeye alinir. Ornek almak
icin ayrica bir indiikleme yapilmaz, yapilmamaldir.

Uygun &rnek kabina en az 3 ml balgam toplanmahdir.

Sitolojik veya histopatolojik inceleme amaciyla fiberoptik
bronkoskopi ile toplanacak materyal de laboratuvara
gonderilebilir. En az 3 ml érnek steril, sizdirmaz kapakl bir
tiip veya kaba toplanmali ve laboratuvara gnderilmelidir.

Kisaltmalar - 5: saat; dk: dakika; O5: odao sicakligy; 5F: serum fizyolojik

* Tabloda dnerilen érnekleme malzemesini -ayrica belirtiimedikce- hastanenizin laboratuvanndan temin edebilirsiniz.

<1s; 08
=15; +4°C

<1 s5: 05

<2 5; 05

<48 5; +4°C

=48 s; kuru
buzda
(-70°C)

<24 s; +4°C

<24 5: +4°C



WAKA

Radyolojik yontemlerle kistik yvapir gbzlenmis
(karaciger, akciger, kemik, beyin..)

cerrahi girisim

yvapilmis

Kist sivisi
(operasyon sirasinda
miidahale edilen kiste ait)

Direkt Mikroskopi

Kist sivisinda
protoskoleks
ya da cengel

I
Var Yok

PCR

17 Pozitif Neglatif

Tamdan

EKiNIgﬁEIIEKDE uzaklastirmaz

(KESIN TANI)

vapilmamis
Lab.a gbnder
=1 s5; 0%
<24 5; +4°C

- SERUM Grnegi

IHA, IFA ve ELISA 'dan ikisi ile
anti-E.granulosus
antikorlarninin aranmasi

Her iki test de biri POZITIF, Her iki test de
POZITIF digeri NEGATIF NEGATIF

immunoblotting (WB)
ile dogrulama

Pozitif Megatif

Tamdan uzaklastirmaz

serolojik takip

Dlasi vaka )
asemptomatik,

kiiciik kistlerde
serolajik + radyolojik
takip



TEDAVI

> Medikal Tedavi

> Perkiitan tedaviler
-PAIR (Puncture-Aspiration-Injection-Reaspiration)
-Modifiye kateterizasyon

> Cerrahi tedavi

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.
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E. granulosus

[ <5 cm ] [ >5cm ] ~ Cerrahi £
PAIR digi perkutan akip
l l girisim+Medikal tdv
[ Medikal tdv ] [PA'R+Medlkal]
tdv




KC
E. multilocularis

Ciddi Kc yetm

L MUV Rekurren
Sy ey kolanijit
UL rab G Radikal

G L rezeksiyona

uygun olmayan
hasta

Radikal cerrahi rezeksiyon+
medikal tedavi 2 yil Surekli medikal tedavi+/-

cerrahi

P: Hepatik yerlesimli metasestod

PO: Tespit edilemez hepatik lezyon

PI: Biliyer veya proksimal vaskiler tutulum olmayan periferik lezyonlar

P2: Tek lobda biliyer veya proksimal vaskiiler tutulum olan santral lezyonlar

P3: Her iki lobda veya hepatik venlerde veya her ikisinde biliyer veya proksimal vaskuler
tutulum olan santral lezyonlar

P4: Portal ven, inferior vena cava veya hepatik arterler boyunca uzanan herhangi bir
lezyon

N: Komsu organlarla ekstrahepatik tutulum

NO: Bolgesel tutulum yok

N1: Yakin organlarin veya dokularin tutulumu

M: Uzak metastazi var olup olmamasi

MO: Akciger grafisinde ve beyin BT'de metastaz yok

MI: Metastaz var




MEDIKAL TEDAVI

Albendazol 10-15 mg/kg/giin (2xmaksimum 400 mg) (E.granulosus icin en etkili
benzimidazol bilesigi)

Gastrointestinal absorbsiyonu daha iyidir, emilimi arttirmak icin yagh yemeklerle alinmasi
onerilir.

28 gunlik siklus, 2 hafta araliklarla

Preop: protoskoleksleri inaktive etmek, rekirrens riskini azaltmak icin (WHO 4-30 giin)

Postop: intraoperatif kist ekilmesi olan vakalarda rekiirrensi énlemek icin 3 siklus kan
sayimi ve karaciger fonksiyon testleri takibi

Medikal tedavide amacg kistin biytumesini dnleyerek, kalsifiye olmasini saglamaktir.
Mebendazol : 40-50 mg/kg/giin
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 M, Al Karawi MA. Combined albendazole and praziquantel versus albendazole alone in the treatment of hydatid
disease. Hepatogastroenterology 1998; 45:1690.



ALBENDAZOL

Yan etkiler
Hafif abdominal agri, bulanti-kusma, kasinti, alopesi,

kizariklik, bas agrisi Nadiren |6kopeni, eozinofili,
sarilik, transaminazlarda hafif yikselme

Geri donlisimll hepatotoksisite (% 1-5), (5 KAT
Uzeri artis ilaglarin kesilmesine no)

ik Gc ay iki haftalik araliklarla,
ardindan aylik Tam kan,KCFT

==

teratojenik



CERRAHI

Perkitan Drenaj
perkitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon (PAIR)

PAIR disi perkitan girisimler . PAIR ENDiIKASYONLAR
Cerrahi Opere edilemeyen

Cerrahi sonrasi niiks gelisen
Medikal tedaviye cevap vermeyen
CE1 ve CE3a evresindeki kistlerde,

MR 5 AAC "HE Hamile hastalarda,
Kistin inaktivasyonu, kistin batin \ 3 yasindan kiiciik cocuklarda
icineyayllmasinin 6nlenmesi,kist

iceriginin temizlenmesi, kist f PAIR KOMPLIKASYONLAR

kavitesinin kigultllmesi Periton icine kist iceriklerinin dokiilmesi

Kimyasal sklerozan kolanijit,
Safra fistulQ,
Lokal niiks kanama,
Enfeksiyon
- Anafilaksi riski % 0,5'tir

_/
~

P

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.

Bygott JM, Chiodini PL. Praziquantel: neglected drug? Ineffective treatment? Or therapeutic choice in cystic hydatid disease? Acta Trop 2009; 111:95.

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.



CERRAHI

Periferal yerlesimli komplike olmayan kist cerrahiye daha uygundur.

Cok sayida kiz vezikilleri iceren buyuk karaciger kistleri

Yizeyel yerlesimli (spontan veya travma riptir riski) tek karaciger kistleri
infekte kistler

Safra yollari ile iliskili kistler

Cevre organlara basin¢ uygulayan kistler

Akciger, beyin, bobrek, kemik ve diger organlarin kistleri

e
2 . W
_ \D KOMPLIKASYONLAR
KONTRENDIKASYON intraabdominal abse,
Hasta kabul etmiyorsa Kist boslugu sekonder infeksiyonu,
Cok yaslh hastalarda Biliyer fistdil,
Gebe kadinlarda Sklerozan kolanijit,
Birden cok kisti olanlarda Niks ve Anaflaksi
Ulasilmasi guc kistlerde ’
Ol kistlerde s
Cok kuicuk kistlerde Sayek i, Onat D. Diagnosis and treatment of uncomplicated hydatid cyst of the liver. World J Surg 2001; 25: 21-7.
G WHO: Guidelines for treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. Bull WHO 1996; 74: 231-42.
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Abstract

Aim: Echinacoccosis, caused by Echinococcus species, is an important zoonatic disease causing major health problems in
humans and animals, Herein,we aimed to evaluate the epidemiology, clinical and laboratary parameters,radiological,

serological pathological and reatment protocls of followed-up cases of hydafidosis

Methods: A total of 550 patients diagnosed with hydatid cyst disease were included in his study. Patients who were positive
for one or more of the enzymeinked immunosarbent assay or indirect hemagglutingtion test, pathlogical resufts, or
radiological findings were examined. The data analyzed were collected from nine centers between 2008 and 2020. Records

Were examined retrospectively

Results: Amang the pafients, 292 (33.1%) were women and 238 (46.9%) were men. The patients’ mean age was 444174

years. A history of living in rural areas was recorded in 57.4% of the patients. A tofal of 435 (70.1%) patients were

symptomatic. The most common symptams were abdominal painin 27 (30.4%) listiessness in 244 (44.4%), and coughin
140 (25.5%) patients. Hepatomegaly was found in 147 (26.7%), and decreased breath sounds were observed in 124 (22.5%)
nafients. Radiolagical examination was performed n al cases and serological methods were also applied to 428 (77 8%)
natents. The most frequertly anpled seroloaical test was IHA (37.8%). A single cyst hias been found n 86% patients.

o w - v
Figures Refeences Relgted Detai

Vctor-Bome a
Toonotic Diseases

Information
Copyright 2021, Mary Ann Liebert, Inc, publishers

To cite ths artck:

Eming Parlsk, Ferhan Kerget, Tuna Demirdz|, Pinar Sen, Al Bill Ula
Senay Catink Dumaz, Ut Pekok, Ayse Ertik, Deniz Akyol Esma
Kepenek Kurt, Handan Kksal Alay, Husni Pullukey, Mehtem Tasba
SerpilErel, sra Lalogly, Derya Gztik Engin, Canan Agelar, and
Mehmet Parek.

VectarBome and Zaonatic Diseases. ahead of pint

ttp://do org/10.1089/vbz 2021.0029

Online Ahead of Print: Qctober 12,2021

Keywords

albendazole epidemiology

POF download

11 merkez

292’si (%53.1) kadin, 258’i (%46,9)
erkek 550 hasta %57.4’lGinde kirsal
alanda yasam oykusu

435’ (%79,1) semptomatik

En sik basvuru nedeni karin agrisi
277(%50.4)

%9.8’de eozinofili

En sik Kc (%59.4)

550 hastanin 363’Ginde (%66) tek kist
438 (%79.6) hasta sifa, 70 hastada
(%12,7) rekirrens




Percutaneous Drainage in Hepatic Hydatidosis-The
PAIR Technique: Concept, Technique, and Results

1 2 2

Mohammad S Khuroo

Affiliations 4+ expand
PMID: 34511821 PMCID: PMC8414317 DOI: 10.1016/).jceh.2021.05.005

9

CD 30 hasta prospektif randomize calisma
10 hasta PAIR

10 hasta PAiR+medikal tedavi (en etkin)
10 hasta yalniz medikal tedavi (1 tanesinde kiictilme, 9 hasta cerrahi)
11 hastada PAIR komplikasyonu

2 hasta Urtiker

2 hasta kist enfeksiyonu

3 hasta ates

1 hasta safra rptura

1 hastada medikal tedaviye bagli transaminaz yukselisi

\ Optimal tedavi PAiR+Albendazol J




A novel modified PAIR technique using a trocar catheter for percutaneous treatment
of liver hydatid cysts: a six-year experience

Alaaddin Nayman, |brahim Guler, Suat Keskin, Tuba Berra Erdem, Hale Borazan, Ahmet Kucukapan, Huseyin Ozbiner,
Abdussamed Batur, Ersen Ertekin, Bahadir Feyzioglu, Osman Koc, Hasan Emin Kaya, Osman Temizoz, Adil Kartal and
Orhan Ozbek

D

CD 493 kistten 317'si Gharbi tip | (WHO CE 1) ve 176's1 Gharbi tip Il (WHO
CE 3A).

13 kist sistobilier fistlilizasyon gelismesi nedeniyle cerrahiye
yonlendirilmis

11 kistte niks gorlilmdis (1 ay sonra).

Dolayisiyla PAIR tekniginin basari orani %97,7 bulunmus.

Tedavi edilen 44 hastada (%12) minér komplikasyonlar (ates, Urtiker
benzeri reaksiyonlar, safra fistlli)

gorulmus

Tek major komplikasyon iki hastada gozlenen geri dontsli anafilaktik
sok gelismis (%0,5).




Albendazole treatment of human cystic
echinococcoss

TTodorov ! K Vatovs, D Petkov, 6 Mechkoy K Kole

Affliztions + expand
PIID: 3232185 DO 10.1016/0035-9203(88)90161-7

Abstract

The effect of abendazole was nvestigated n 20 patens with single o mutiorgen hydtid ¢t
disease. Aloendazole was used at  dose of 10 maykg dally in ycls of 28 for four cycls with 13
Detween cycles. Follow-up ranged rom 12-18 months. Response varied according o the organ
involved, the most successulresuls being with ver and perttonealcysts. A positiv response was
seen In 47% of 34 cyst sites and  partel response was seen ina urther 38% of sites. Overal response
was lassed as completely successulin 30% of patients, and parially successfulin 60% at the end of

follow-up. Advere events were rare alfhough occasional abnormaltiesof ver uncion were seen

PubMed Disclaimer

@

Kicguk ve yeni olusmus kistler igin
alti-sekiz aylik tedavi suresi yeterli
5 cm’den buylk ¢apl kistlerin,
multipl kistlerin ve multiorgan
tutulumu olan kistlerin tedavi
suresinin 12-20 aya
uzatilabilecegini bildirmislerdir.
Ulkemizden yapilan calismalarda
multipl kist, coklu organ tutulumu
nedeniyle 20-36 ay ilag kullanan
olgular bildirilmistir




Therapw of harnayan hhhwdatid disease with smmebermnda=ole
arnd albenda=ole

S Teggi 1. M G Lastilla, F De Rosa
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M stracit

WWE report our experience in the treatment vwith benzoimidazole carbamates (mebenda=zole amnd
albenda=zole) of I =27 patients affected bboyw hydatid cwsts with differemnt localizations. The treated cwywsts
showeaed degemnerative modifications imn S0O.62% of thhe cases after mebenda=zole treatment arnd im akbout
SO0 afrter albenda=zole treatmeant. Relapses after thherapy vwere obsaerved im 2096 of the cases; about
252 of thhe recurrimg cysts shhowwed good susceptilility to a further cycle of therapy with
benzoimidazole carbamates. Side effects observed wwith either drug vwere mnot sewvere and albvwayws
reversible., conmnsistimng mainly of abdomimnal pains amnd imncreased lewvels of tramnsamiimnases im ssSrurrm.
AuarTvong the factors thhat may influsnce the therapeutic results are the drug semployed, the ags of the
oywsts, thhe age of the patient. amnd the localizaticon of thhe cwysts and their morphological characteristics.
rACreowsar, it canmn be hypothesized thhat each hwdaticd cywst has amn imntrinsic sensitivity to bhbenzoimicdazole
carbamataes.

-
\D Mebendazole baglh radyolojik diizelme %50 ila %60
oranindayken,

Albendazole bagh duzelme %75-80dir.
Albendazol mebendazole gore daha kisa sureli

kullanilir, ancak yine de daha iyi cevap alinir




KORUNMA

Kopeklere ¢ig et verilmemelidir.

Basibos kopek kontrolu

Kesilen veya 6len hayvanlarin kist bulunduran
organlari kopeklerin ve diger etcil hayvanlarin
ulasamayacagi sekilde gomilerek bertaraf
edilmelidir

Praziquantel ile yilda 4 kez kpek tedavisi
Kopekler gezdirilirken etrafa diskilamalari
halinde diskilari alinarak posete konulmali,
agzi baglandiktan sonra ¢ope atilmalidir.

Képeklerin oksanmasi ve sevilmesi sirasinda
parazit yumurtalari ellere gegebilir.

Kirlenen ellerin yikanmadan agza goturilmesi ile
parazitin yumurtasi alinir.

Kopeklerle temastan sonra ellerin bol su ve
sabunla yikamalari saglanmalidir.

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

Kagak hayvan girisinin engellenmesi

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

Egitim




SONUC

9

(D

Ekinokokkoz parazitolojik bir zoonozdur.
Ulkemizde endemiktir.
insandan insana bulasmaz,
Tedauvisi kisiye ve kiste 6zel planlanmalidir.
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