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Olgu

* 12 yas, kiz hasta

* Yakinmasi, karin agrisi

« Oykisu,
— Ara ara olan karin agrisi yakinmasi nedeniyle baska bir
saglik merkezinde yapilan karin tomografi incelemesinde

karaciger sol lobda yaklasik 54 mm boyutunda kistik
lezyon ve sag lobda kaba kalsifikasyon alani izlenmis.

— Eslik eden yakinma ya da bulgusu yok.



Ozgecmis ve soy-gecmisinde 6zellik yok.

Fizik incelemede, genel durumu iyi olan hastanin sistem
incelemelerinde patolojik bulgu izlenmed..

Laboratuvar incelemelerinde,

— Hb:13,4 gr/dl MCV:83
— Beyaz kiire: 10,000/mm3 (%40 notrofil, %57 lenfosit)

— Kan biyokimya incelemeleri ve tam idrar incelemesi normal
sinirlarda.

— Akur faz belirtecleri negatif.



Tani?



* Ekinokok IgG: 16,2 (pozitif)
* Ekinokokosiz IHA pozitif



Kist Hidatik "‘

* Echinococcus, parazit

* insanda hastalik etkeni olan 4 tir

— E. granulosus, kistik ekinokokoz
— E. multilocularis, alveolar ekinokokoz
— E. vogeli } nadir etkenler

— E. Oligarthrus polikistik ekinokokoz nedeni

* Turkiye’'deki olgularin buyuk bolimunde etken, E. granulosus

* @Gorulme sikhgi cografi bolgelere gore degisiklik gostermekle
birlikte genel olarak yasla birlikte artar.




Kist Hidatik

Eriskin form
* Genellikle 2 -7 mm uzunlugunda
* Vicutlar 3 bélimden olusur.

— Bas (skoleks)

— Boyun

— Halkalar (strobila)

Uterus icinde
yumurtalar

Bas ve emici
parcalar

Boyun

_ Erkek ve disi
genital organlar

_ Uterus
_ (Dol yatagi)

e Eriskin formlarda 200-800 kadar yumurta bulunur.

Larva (Metacestod)
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Kist Hidatik

e Kistlerin buyume hizi 1-50
mm/yIl

* Dogal seyirde kistler
kendiliginden parcalanabilir
ya da tamamen kaybolabilir.

a aems

* Karaciger kistleri akciger
kistlerinden daha yavas
blyume egilimindedir.




Klinik

* Belirtisiz enfeksiyon

— Olgularin cogu etkeni cocukluk doneminde edinir ancak
eriskinlik donemine kadar enfeksiyon latent (gizli) kalir, klinik
bulgu vermesz.

— Rastlantisal olarak radyolojik incelemeler sirasinda saptanir.
— Latent donemin 50 yil kadar uzun olabilir

» Kucuk ya da kalsifikasyon gelisen kistler hicbir zaman klinik
bulguya neden olmayabilir.

e Buyluk kistler yerlestikleri organlara gore basi, lenfatik ya da
vaskuler dolasim bozukluguna ikincil yakinmalarla basvurabilir.

e Kist yirtilmasi sonucu anaflaksi gorulebilir.



Klinik

* Herhangi bir organa yerlesebilir.

e Olgularin
— Ucte ikisinde karacigerde kist (%60-85 sag lob yerlesimli)
— Dortte birinde akcigerde kist (%60 sag lob ve %60-70 alt loblar)

— Beyin, kas dokusu, bobrekler, kemik, kalp, pankreas yerlesimi
daha az siklikta goralar

— %85-90 olguda yalnizca bir organ etkilenimi, olgularin %70’inde
de tek lezyon izlenir.

— Olgularin %20’sinde es zamanli karaciger ve akciger tutulumu
— Cocuklarda akciger tutulumu eriskinlerden daha fazla



Ki

Karaciger tutulumu

inik

Kist cap1 > 10 cm ise klinik yakinmalar ve bulgular izlenebilir.

Karaciger buyuklugu, sag Gst kadranda agri, dolgunluk hissi,
mide bulantisi, kusma

Kistin yirtilarak safra yollarina agilmasi durumunda, kolanijit,
pankreatit, sarilik gelisebilir.

Safra kanallarina, inferior vena cavaya, portal ve hepatik
venlere kistin basi yapmasi sonucu portal hipertansiyon, venoéz
tikaniklik, Budd Chiari sendromu gorulebilir.

Piyojenik karaciger apsesi, peritonit, plevral araliga yayilim...



nik

Kli




Klinik

Akciger tutulumu

« Oksurik, gégis agrisi, solunum sikintisi, hemoptizi, kusma en
sik izlenen yakinmalar

e Kistin yirtilmasi en 6nemli komplikasyon
— Ikincil bakteriyel enfeksiyon gelisimi

— Parazitin protoskolex formunun brons agacina, plevra
aragilina yayilmasi sonucu pnémotoraks, ampiyem, plevral
eflizyon

— Sinirlari belirgin olmayan akciger apseleri






Klinik

Diger organ tutulumlari

* Seyrek ama klinik sonuclari daha agir

* Kalp yerlesimli kistin yirtilmasi, etken tim bedene etken yayilabilir,
perikardiyal tamponad gelisebilir.

* Merkez sinir sistemi kistleri, nobet ve kafa ici basing artisi bulgulari
*  Omurilik yayilimi, basi bulgulari

* Bobrek yerlesimli kistler, hematuri ve yan agrisi

 Kemikler kistleri, belirtisizidir ancak patolojik kiriklara neden olabilir.

* GOz kuresinde ve cilt alti dokuda yerlesim gosteren kistlerde
belirtilmistir.



Klinik

* Yerlesim yerinden bagimsiz olarak kist raptlru, ates ve asiri
duyarhlik tepkimelerine neden olabilir.

* Anafilaksi gelisebilir.

* Enfeksiyon gelisen olgularda kilo kaybi, ates gorulebilir.



Tani

Tani, radyoloji ve seroloji incelemeleri
Radyoloji incelemeleri

e Ultrasonografi

* Manyetik rezonans goruntileme

e Bilgisayarl tomografi

Seroloji incelemeleri

Kist sivisinda protoskolekslerin gorilmesi



GHARBI SINIFLAMASI

Gharbi’s classification

O

Type Il Type lll

Ultrasonografi
* Duyarhlgi %90-95
* Ensik bulgu, anekoik, sinirlari belirgin kist

* Karaciger kistlerinin ayirimi daha zor olabilir.

e Usg yardimiyla kistler radyolojik olarak tiplendirilir.
* Bu tiplendirme tedavi ve izlemde yol gostericidir.



Cystic lesion Transitional Inactive Inactive

WHO stage Description Stage Size Preferred treatment Alternate treatment

CE1 Unilocular unecheic cystic lesion | Active <5¢m Albendazole alone PAIR
with double line sign =5¢m Albendazole + PAIR PAIR

CE2 Multiseptated, "rosette-like" Active Any Albendazole + either modified Modified catheterization
"honeycomb” cyst catheterization or surgery

CE3a Cyst with detached membranes | Transitional <5¢cm Albendazole alone PAIR
(water-fiy sign) >5cm Albendazole + PAIR PAIR

CE3b Cyst with daughter cysts in solid | Transitional Any Albendazole + either modified Modified catheterization
matrix catheterization or surgery

CE4 Cyst with heterogenous Inactive Any Observation -

hypoechoic/hyperechoic
contents; no daughter cysts

CES Solid plus calcified wall Inactive Any Observation -




CE CE2 CE3 CE4 CES
Kist duvannda Bal petegi gorunuma Nilufer yapragi Yun yumagi Kist duvannda
cift cizgi Gorunumua gorunuma kireclenme

WHO-IWGE (2001, CE) siniflamasina gore karacigerdeki hidatik kistin ultrasonografik gorunumu

Tip 1: Basit karaciger kistine benzer, anekoiktir, sadece sivi toplanmasi
vardir, cift cizgi isareti vardir. (Aktif kist)

Tip 2: Kist icinde, bal petegini andirir tarzda cok sayida bolmeler
bulunur. (Aktif kist)

Tip 3a: Kist duvari katmanlari arasinda sivi birikimi vardir (niltGfer
yapragi goérunumdu).
Tip 3b: Kist icinde kati bir yapi icinde kiz vezikiller bulunur.

Tip 4: Kireclenmeden otura parlak gorinumli heterojen yapida alanlar
iceren kist. Kiz vezikil bulunmaz. (Yiin yumagi gériinimui) (inaktif kist)

Tip 5: belirgin duvar kalsifikasyonu gdsteren katilasmis kist (inaktif kist)



Tani

* Seroloji incelemeleri ilk tanida ve tedavinin izleminde yararl

* E. granulosus tanisinda antikor saptanmasi antijen saptanan
testlerden daha duyarli

* Yaygin olarak kullanilan incelemele yéntemleri ELISA (Enzyme-
linked immunosorbent assay) ve IHA (indirek
Hemagglutinasyon)

* Incelemelerde siklikla kullanilan iki antijen, antijen 5 ve
antijen B



Tani

* Seroloji incelemelerinin negatif saptanmasi taniyi dislamaz.

» Karaciger kistlerinde seroloji pozitifligi %85-90 iken akciger
verlesimli kistlerde %65

* Dalak, beyin, bobrek yerlesimli kistlerde seroloji incelemeleri
genellikle negatif izlenirken, kemik yerlesimli kistlerde
pozitiflik orani yliksek

e Butunlugu bozulmus, kalsifikasyon gelismis, icinde canl
parazit barindirmayan kistlerde de seroloji incelemeleri
negatif



Tani

Seroloji incelemelerinde yanlis pozitiflik

* Taenia saginata, Taenia solium, nérokistoserkosiz gibi parazit
enfeksiyonlari

* Maligniteler
e Bagisiklik sistemi sorunlari

Tanida kusku olmasi durumunda kist aspirasyonu ve kist
iceriginin degerlendirilmesi distnulebilir.



Tedavi

Tedavisiz izlem
Perkltan tedavi

— Kistin aspirasyon yoluyla tamamen c¢ikarilmasi

— Puncture, Aspiration, injection, Reaspiration (PAIR)
Cerrahi tedavi

llac tedavisi

— Albendazol

— Mebendazol
— Prazikuantel



Tedavi

Cerrahi tedavi

* Cerrahiislemde hedeflenen kistin ¢ikarilmasi yada iceriginin
bosaltilmasi ve geride kalan kist ceperinin kapatilmasi

* Kist sivisinin islem sirasinda karin icine yayilmamasi 6nemli
— Etkenin ikincil yayilimi
— Ikincil bakteri enfeksiyonlari
— Anaflaksi



Tedavi

Cerrahi tedavi

Kist boyutu >10 cm
Karaciger disinda yerlesim gdsteren kistler

Travma nedeniyle yirtilma riski yiksek olan yizeysel yerlesimli
kistler

Perkitan tedavinin uygun olmadigi olgular

Kist yirtilmasi, biliyer fistul gelismesi, kistin yasamsal organlara
basi yapmasi, ikincil bakteri enfeksiyonlarinin gelismesi
durumunda tercih edilen tedavi yaklasimidir.



Tedavi

Cerrahi tedavi

* Cerrahiislem sirasinda kistin yirtilmasi ve protoskolekslerin
karin icerisine yayilmasi riski nedeniyle cerrahi islemden 1
hafta 6nce hastalara albendazol tedavisi baslanmali ve islem
sonrasi 4 hafta devam edilmelidir.

* Albendazol + praziquantal kullanimi?

e Cerrahisonrasi yineleme orani %2-25



Tedavi

— Hipertonik salin
— Albendazol

— Praziquantel

— Ivermektin

Kist cikarilamiyorsa kist icerigi
bosaltilmadan énce islem
sirasinda kistin icine kimyasal
ajanlar verilerek olasi
sorunlarin dnltine gecilmesi
amaclanir,

@Hpagme




Tedavi

* |slem sirasinda kistin yirtilmasi ve protoskolekslerin
periton icine yayllmasi durumda

— Karin ici hipertonik salinle yikanir
— Islem sonrasi 3-6 ay anbendazol tedavisine devam edilir.
— Ek olarak kisa sureli praziquantel tedavisi verilebilir.




Tedavi

Perkiitan tedavi
e PAIR

e Kistin tamaminin aspirasyon yoluyla cikarilmasi
— PAIR isleminin uygulanamadig kistlerde
— Kiz kistlerin varliginda
— Septalar iceren multiokuler kistlerde
— Anatomik olarak derin yerlesimli kistlerde



PAIR
* Uygun endikasyonlarda uygulandiginda %95 basarili

* Hangi durumlarda yapiilmamal?
— Aspire edilemeyecek kadar yogun icerikli kistler

— Yuzeyel yerlesimli, yirtilma ve karin icerisine yayilma riski
yuksek kistler

— Periton icine yirtilmis kistler
— Safra yollariyla baglantisi olan kistler
— Inaktif kistler



Tedavi

PAIR islemi uygulanan hastalarin %10-13’linde ates ve Urtiker
izlenirken, anaflaksi gelisme riski %0,5

Islemden en az 4 saat dnce albendazol tedavisi baslanmali ve
islem sonrasi en az 1 ay slreyle tedaviye devam edilmeli.

PAIR islemiyle iliskili yasanabilecek olasi sorunlar

Kist iceriginin peritona yayilmasi ve bunun sonucunda ikincil
ekinokokoz , urtiker ya da anafilaksi gelisimi,

Kimyasal sklerozan kolanjit
Biliyer fistul
Kanama, enfeksiyon



Tedavi-ila¢ tedavisi

e Albendazol 15 mg/kg/glin 2 dozda maks 400 mg/doz

Hangi durumlarda ila¢ tedavisi?

 Sadece evre 1 ve 3a ( septa icermeyen ve 5 cm’den kuclk) kistlerde
tek basina ilag tedavisi 1. secenek

e Karacigerde cok sayida < 5 cm boyutlu kist bulunmasi
* Kist yerlesiminin ya da iceriginin cerrahi tedaviye uygun olmamasi

* Tedaviye ara verilmeden devam edilmeli
e Tedavi suresi?

— 1-3 ay arasi degisen surelerde, klinik izleme gore 6 aya kadar
uzatilabilir.



Tedavi

Albendazol yemeklerle birlikte alinmali

* Geri donusimli karaciger hasari (%1-5) —
e Sitopeni ( <%1)

e Alopesi (<%1) __olasi istenmeyen
* Transaminaz degerlerinde yukselme etkiler
 Mide bulantisi, bas dénmesi, dokintu

* Tedavinin ilk 3 ayinda 2 hafta aralarla, daha sonra aylik olarak
AST, ALT duzeyleri kontrol edilmeli



Tedavi

Albendazol tedavisiyle

* %30 tam iyilesme

* %30-50 kist boyutlarinda kigctlme

* %20-40 kist boyutlarinda degisiklik izlenmez.



izlem

* Tedaviden yillar sonra hastalik yineleyebilir.
* Tedaviye yanit ve dogal seyir cok degisken

 |zlemde bulgular sabit hale gelinceye kadar 3-6 aylik aralarla, daha
sonra yildal kez radyolojik inceleme

 Syillikizlem

* Cerrahi tedavi uygulanan olgularda seroloji incelemeleriyle izlem
yapilabilir, givenilirlik ?

* Cerrahiyiizleyen ilk 3 ayda IgG titresi yukselirken, 1-2 yil icinde
seroloji negatiflesir.

* Ancak seroloji pozitifliginin yillarca devem ettigi olgular bulunmakta



Olgu

e Karin ultrasonografisi: Karaciger sol lob 3. segmentte yaklasik
5,4 cm boyutlu tip 1 hidatik kist, sag lob 7. segmentte 2,9 cm
boyutlu kalsifiye olmus hidatik kist izlendi.

* Akciger grafisi normal sinirlarda

* Kemik grafileri normal sinirlarda

* Beyin tomografi incelemesi normal sinirlarda
 EKO degerlendirmesi normal sinirlarda

e Albendazol 15 mg/kg/gin 2 dozda baslanarak izleme alindi.



Tesekkiirler...



