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Olgu

12 yas kiz hasta.



* Sikayeti: Karin agrisi.

» Hikayesi: Dis merkeze karin agrisi sikayetiyle bagvuran hasta; ¢ekilen batin
BT’de karaciger sol lob 3. segmentte 5,4 cm boyutlu kist, sag lob 7.
segment posteriorda 2,9 cm boyutlu kalsifiye, dejenere olmus kist goriilmesi

lizerine tarafimiza yonlendirilmis. Ek sikayeti yok.



 Ozgecmis:
* Miadinda dogmus.
* Noromotor gelisim dogal seyretmis.
 Asilar1 yasina gore tam.
* Bilinen ek hastalik yok.

* Soygecmis:
e Ozellik yok .



* Fizik Muayene:

* Genel durumu 1y1, biling acik.

* Cilt rengi normal. Dokiintii yok. Turgor ve tonusu dogal.

* Bas-Boyun: Dogal.

* Dolagim: SI + S2+, iiftirtim yok. KDZ<2sn, periferik nabizlar agik.
Odem yok.

 Solunum: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral yok. Ronkus
yok.

« Batin: Batin rahat. Distansiyon yok. Hepatosplenomegali yok. Ele gelen
Kitle yok.



|_aboratuvar

Beyaz Kiire: 8850/mm3
Notrofil: 4500/mm3
Lenfosit: 2520/mm3
Monosit: 540/mm3
Eozinofil:1270/mm3
Hemoglobin: 13,5g/dL
HCT: %41.4

PLT: 367000/mm3

AKS: 90 mg/dL
Ure: 43,1 mg/dL
Kre: 0,57
AST:16,6 U/L
ALT: 10,4 U/L
GGT: 8U/L
ALP: 180 U/L
LDH: 203 U/L

Protein: 73,1 g/L
Albumin: 48,1 g/L
Na: 140 mmol/L
K: 4,46 mmol/L
Cl:101 mmol/L
Ca: 9,8 mg/L

P: 5,28 mg/L
CRP: <0,5 mg/L



ABDOMEN BT ?



* ON TANILARINIZ ?

e EK TETKIK ?



Karaciger Kistlerinin Siniflandirilmasi

Classification of hepatic cysts

Simple (solitary) cyst™
Polycystic disease™
Parasitic
Hydatid (echinococcal)®
Neoplastic
Primary
Cystadenoma?’, cystadenocarcinoma®, squamous cell carcinoma®
Secondary
Carcinoma of ovary®, pancreas®, colon®, kidney®, neuroendocring®
Duct related
Caroli's disease”
Bile duct duplication®
False cysts
Traumatic intrahepatic hemorrhage?
Intrahepatic infarction®

Intrahepatic biloma#®

Ciliated foregut cyst2

= Common.
11 Uncomman.
A Rare.



Ek Tetkikler:

e Tiim batin USG:

 Karaciger boyutlar1 yasa gore artmistir(132mm), konturlar diizenlidir. Parankim
ekosu homojen izlenmektedir. Karaciger segment 2-3’te 49x58mm boyutlu
unilokiile WHO Tip 1 kist hidatik ile uyumlu lezyon izlendi. Segment 6-7’de
31x25mm boyutlu kalsifik WHO Tip 5 kist hidatik ile uyumlu lezyon izlendi.



Ek tetkikler:

« Ekinokokozis / IHA: Negatif

» Ekinokokozis / 1gG: 10,7 NTU

* PAAG : Patolojik bulguya rastlanmada.

* EKO: Normal sinirlarda ekokardiyografi.
« Kraniyal MR: Normal

« Uzun kemik grafileri: Normal



Klinik Seyir

» Kist hidatik tanis1 alan hastaya ‘Albendazol’ tedavisi basland.

* 06.06.18 : Girisimsel Radyoloji Klinigi tarafindan US ve skopi
esliginde 8F drena;j katateri takildi. Ardindan hipertonik salin ve alkol
ile yikama yapildi. Kist i¢erigi bosaltilip 1slem sonlandirilda.

* Kist sivisinda skoleks ¢cengel ve ¢cekmenleri goriildii.
* Girisimsel tedaviden 2 ay sonra albendazol kesilmis.



Klinik Seyir

* 06.11.2018 Batin US: Segment 2-3°de 57x46 mm boyutlarinda detase
membranlar iceren WHO evre 3 kist hidatik, segment 6-7 ‘de kalsifik
komponentler bulunan grade 5 kist hidatik ile uyumlu lezyon.

 Albendazol tedavisi baslandi, girisimsel radyolojiye yonlendirilmis
ancak girisim yapilmamus.

« 02.08.2019 Batin US: Segment 2-3 te 55x45 mm boyutlu detase
membranlar iceren WHO evre 3 kist hidatik, segment 6-7 ‘de kalsifik
komponentler bulunan 3x2 cm boyutlu grade 5 kist hidatik ile uyumlu
lezyon



Klinik Seyir

* 16.10.19 Batin BT: KC segment 2-3 te 6x5 cm boyutlu WHO evre 3 Kist,
segment 6 da 3x2 cm boyutlu periferal yogun kalsifiye WHO evre 5 kist
hidatik ile uyumlu lezyonlar.

* Yaklasik 1,5 yildir albendazol tedavisi alan hastaya Cocuk Cerrahisi
tarafindan kistektomi yapilmasi planlanmis ancak pandemi nedeniyle

operasyon ertelenmis .

 Takiplerinde goriintileme bulgular1 benzer.



Klinik Seyir
* ¢16.09.2021 Batin BT: Karaciger segment 2-3 de 58x47x53 mm boyutlu

icerisinde detase membranlar iceren WHO evre 3 kist hidatik, segment 6

diizeyinde 3x2 cm boyutlu WHO evre 4 kist hidatik ile uyumlu lezyonlar.
» 20.10.2021 Cocuk Cerrahisi tarafindan kistektomi yapildi

* 01.02.2022 Batin BT: Segment 2-3 te 45x51x47 mm boyutlu anekoik kist
1zlendi, oncelikle WHO evre 1 kist lehine degerlendirildi. Segment 6
diizeyinde 20x17 mm boyutlu kist WHO evre 4 kist hidatik lehine
degerlendirildi.



Kist Hidatik

« Kist hidatik (ekinokokozis) diinyadaki en yaygin sestod hastaligidr.

o Insanlar rastlantisal ara konaktur.



Kist Hidatik

» Insanda hastalik yapan 4 alt tiirii vardir:
 Echinococcus granulosus
 Echinococcus multilocularis
 Echinococcus vogeli
 Echinococcus oligarthus

 E. granulosus ve E. multilocularis, sirasiyla Kistik ekinokokkoza ve
alveolar ekinokokkoza neden olan en yaygin olanlardir.



Dayaniklilik

* Eriskin parazit kdpek bagirsaginda 5 ay yasar.
* Diski ile yayilan yumurtalar;
Suda 1 hafta,

Buzda 4 ay,
Toprakta 10 ay canli kalabilir.
* Sicak ve kuruluga hassastir.



Kist Sivisi

e Steril

e Kaya suyu gibi berrak
eph7.2-7.4

* Yogunluk 1007-1015

* Az miktarda albUmin icerir
* Isiyla pihtilasmaz

Hidatik kum icerir

* Antijeniktir



Hidatik Kistin Evreleri

Skoleks

- ". ‘$§
" (Ince barsak) Mﬁ%\

Erigkin parazit
(Ince barsak)

Organlardaki kistierin .
yutulmas: SON (KESIN) KONAK

(Kdpek, kurt, cakal vs.)

ARAKONAK
(Koyun, kegl, sigir vs.) yutulmas:

A Infektif Evre
A Tamisal Evre




Bulasma

* Yetiskin E.granulosus, kopek ve etcillerin bagirsaginda yasar.

* Yumurtalar diski icinde cevreye yavyilir.

* Yem ve gidalar araciligiyla koyun, keci veya insanlar tarafindan alinir.
Ince bagirsaklara ulasan yumurta icindeki embriyo serbest hale gelir.

Embrlxo bagirsak duvarini gecgtikten sonra dolasgim sistemi araciligi ile en
basta karaciger ve akciger olmak Uzere cesitli organlara ulasir.

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

Parazitin son konagi olan kdopek 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 etcilin bagirsak mukozasina tutunur.

e 32-80 gunlik bir donem icinde olgunlasmasini tamamlayarak diski ile
yumurtalarini etrafa sacmaya baslar.



Kist Hidatik

* E. Granulosus
 Karaciger %80-90
* Akciger %30
* Diger organlar(%lO) (Kemik, genitoiiriner sistem, barsaklar, beyin)

Cocuklarda en sik akciger

 E. Multilocularis
» Karaciger %90
* Beyin %5
* Akciger %5
* Diger organlar nadir



Klinik
* Cogu asemptomatiktir.

« Semptomatik kistlerin cogu Scm’den biiyiiktiir.

» Kiiciik ve kalsifiye kistler hi¢gbir zaman bulgu vermeyebilir.



Klinik
* Klinik tutulan organa, kistin biiyiikliigiine, genisleyen kist ile komsu

organlar arasindaki etkilesimle bagh olarak degisir.

 Tutulum yeri farketmeksizin kist yirtilmasi sonucu ates, agri olabilir.
Anaflaksi gelisebilir.



Klinik

Karaciger
* Karinda dolgunluk hissi
e Karin agrisi
e Sarilik
Bud-Chari sendromu
Portal hipertansiyon
Peritonit




Klinik

Akciger
* Pediatrik yas grubunda bulgu vermeksizin 10 cm’den biiylik
boyutlara ulasabilir.
* Plevral agr
* Oksiiriik
* Hemoptizi
» Ekspektorasyon
 Plevral efiizyon
* Pnomotoraks
* Ampiyem




Klinik

Beyin
* Norolojik bulgular
* Agn

Genitouriner sistem

e Hematuri
e Kisirlik

Kemik
 Patolojik kirik




Klinik

Kardiyak
- GOgus agrisi
- Senkop
- Perikardit
- Valviler disfonksiyon
- Pulmoner hipertansiyon
- Miyokard iskemisi
- Aritmi
- Pulmoner ve sistemik emboli
- Ani 6lUm




Tani

e Goruntileme
« Ultrasonografi
* Manyetik rezonans goruntiileme

* Bilgisayarli tomografi
« PAAC grafi

* Seroloji
« ELISA
« [HA(indirekt hemagliitinasyon)



Tani

« Ultrasonografi
* Duyarlilik %90-95
* En sik bulgu anekoik kist

CE2 CE3 CES
Kist duvannda Bal petedi goranoma Nilafer yapraQi Yan yumadi Kist duvannda
cift gizgl Gorunuma gorunumi kireclenme

 Akciger grafilerinde kistler homojen, yuvarlak veya oval, iyi sinirli normal
AC dokusu ile ¢evrili kistler olarak gortliirler.



WHO Onerilen Alternatif

Siniflamasi LELEN LELEN
Tipl Tek bolgede, Anekoik Aktif <5cm Albendazol PAIR
it Gl R R >5cm Albendazol+ PAIR
Tip2 Kist icinde bal petegini andiran  Aktif Tuamu Albendazol + Modifiye
cok sayida bélme cerrahi ya da kateterizasyon
modifiye
kateterizasyon
Tip3a Kist duvarlari arasinda sivi Gecis evresi <5cm Albendazol PAIR
birikimi
( Nilifer yapragi gériniimii) >5cm Albendazol+ PAIR
Tip3b Kiz vezikill iceren solid matriks Gecis evresi Tama Albendazol + Modifiye
bulunur. cerrahi ya da kateterizasyon
modifiye

kateterizasyon

Tip4 Hetorojen goriiniim, inaktif Tumi izlem
Hipoekokik/Hiperekoik alanlar
Kiz vezikil bulunmaz

Tip5 Belirgin duvar kalsifikasyonu inaktif Tumii izlem



Tani

* Seroloji
* Yaygin olarak ELISA ve IHA kullanilir.
e [lk tanida ve takipte yararlidir .
» Serolojik incelenmenin negatif saptanmasi taniy1 diglamaz.

» Seroloji genellikle siiresiz olarak pozitif kalir; tam cerrahi
rezeksiyondan sonra, seroloji birkag yil i¢inde normale donebilir

 E.granulosus tanisinda antikor saptanmasi antijen saptanan testlerden
daha duyarhdir.



Tedavi

e Tedavisiz izlem
 Medikal Tedavi
 Perkiitan Girisim

e Cerrahi



Tedavi

* Medikal Tedavi
 Albendazol 15 mg/kg/giin 1-6 ay verilir.
 Tedaviye ara vermeden devam edilir.
 Evre 1 ve 3a‘da birinci secenek.

 Cerrahi ve girisimsel islem kontrendike ise veya islem yapilamayacak

lokasyondaysa.

» Transaminaz degerlerinde artis ve 1okopeniye yol agabilecegi i¢in ilk

U¢ ay 2 hafta araliklarla sonrasinda aylik kontrol degerler gortilmeli.



Tedavi

 Albendazol yoklugunda veya albendazol i¢in ciddi advers reaksiyonlar1 olan
hastalarda alternatif bir tedavi olarak mebendazol kullanilabilir; albendazolden
daha az emilir.

 Prazikuantelin klinik ¢alismalarda etkinligi degisken olmasina ve su ana kadar
birincil ila¢ tedavisi i¢in kesin bir rolii olmamasina ragmen, prazikuantelin
protoskolisidal aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir.



