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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Anabilim Dali

Cocuk Enfeksiyon Sunumu
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Olgu
* 14 yas 9 ay kiz hasta

> Yakinma: nefes darligi



Ovyku

3 aydan uzun suredir nefes darligi yasayan hastanin aralikli olarak
sikayeti devam ediyormus.

Balgamli oksuruk,ates ,kilo kaybi tariflemiyor.

Sehirde apartmanda yasiyor.

2 yildir muhabbet kusu besliyor.

5-6 yiIl once evde tavsan beslemis.

Kedi,kopek beslememis fakat sokak hayvanlari ile temasi var.



Ozgecmis

34 GH, NSVY dogum

Hastane yatis oykusu yok.

Gecirilmis ameliyat dykusu yok.

Duzenli kullandigi ilag yok.



Soygecmis

* Anne ve babada kronik hastalik yok.



Fizik Muayene

* Genel durumu iyi bilinci agik

e Deri turgor ve tonusu dogal

* Her iki gbz acik IR ++/++, konjunktiva dogal

* Bas boyun dogal LAP yok

* KBB nazal dogal, orofarenks dogal tonsil dogal

* Her iki timpanik membran intakt

e Solunum sesleri bilateral es ve dogal ral ve ronkus yok
» Kalp sesleri ritmik S1 + S2 + tflirim ek ses yok

* Batin dogal organomegali yok

* Her iki ekstremite dogal

* Norolojik muayene dogal. Meninks irritasyon bulgulari yok .Motor duyu defisit yok yasina uygun
motor beceride.

 Urogenital sistem muayenesi dogal.



Laboratuvar

*WBC (Lokosit) - 7,68 x1073/puL

* NEU (Notrofil Sayist) - 2,970 x1073/ulL

* LYM (Lenfosit Sayisi) - 2,770 x10”3/uL

* HGB (Hemoglobin) - 11,30 g/dL

* HCT (Hematokrit) - 36,5 %

* MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) - 78,20 fL
* PLT (Trombosit) - 307 x1073/uL



* Aclik Kan Sekeri (AKS) - 81,5 mg/dL ¢ Diuzeltilmis Sodyum - 139,7

* Urea - 17,2 mg/dL mmol/L

+ BUN (Kan iire azotu) - 8,04 mg/dL  ° Potasyum (K) - 4,52 mmol/L

* Kreatinin - 0,66 mg/dL * Klor (Cl) - 102 mmol/L

« AST (SGOT) - 14,1 U/L * Dlzeltilmis Kalsiyum - 9,50 mg/dL
« ALT (SGPT)-8,2 U/L * Magnezyum (Mg) - 1,88 mg/dL

e LDH - 224 U/L * Fosfor (P) - 4,72 mg/dL

* Protein, Total - 71,7 g/L * Urik asit - 4,7 mg/dL

» Albumin - 43 g/L * CRP-2,15mg/L

* Globulin - 28,7 g/L



Akciger grafisinde sol orta ust alanda 3 cm capli konsolide lezyon
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 ON TANILARINIZ NELERDIR?

« EK TETKIK NELER ISTERSINIZ?



* Dis merkez bilgisayarli tomografide akciger ve karaciger kist hidatik ile
uyumlu olarak raporlanmis.

e Karaciger segment 8 de 2, 5 cm karaciger segment 6da 3 cm
kistik dansite de yer kaplayan olusumlar izlenmistir. Karaciger

segment 6 da 5 cm kistik yer kaplayan olusum mevcuttur. Kist hidatik
?

* Akciger parankim yapilarinin degerlendirilmesinde; sol akciger Ust lob
anteriorda 2,5 cm dusuk kistik dansitede yer kaplayan olusum
mevcuttur. Kist hidatik acisindan anlamli olabilir.



*Hasta cocuk cerrahi poliklinigine basvurmus,kesin tani icin kan tetkiki

ve karaciger kist icin abdomen ultrasonografi istenmis.

*Sonuclariyla cocuk enfeksiyon poliklinigine yonlendirilmis.



e Batin ultrasonografi raporunda karaciger boyutlari normaldir, konturlari
dizenlidir. Parankim ekosu homojen izlenmektedir. Solid-kistik kitle
lezyon izlenmemistir. Karacigerde segment 6-7 bileskede 5 cm, segment
6'da 3 cm, segment 8'de subkapsiler alanda 2,5 cm capli kistler

izlenmektedir. Tip | kist hidatik ? Klinik laboratuar korelasyon dnerilir.
e Ekinokok IgG - 26,2 POZITIF(+) NTU

 Ekinokokozis / IHA (indirekt Hemaglutinasyon) - POZITIF(+) gérilms.



KIST HIDATIK

* Ekinokok hastaligi, Echinococcus tenyasiyla enfeksiyondan kaynaklanir .

Dort Echinococcus turu insanlarda enfeksiyona neden olur.

. E. granulosus ve E. multilocularis en yaygin olanlaridir ve sirasiyla kistik ekinokokkoz ve

alveolar ekinokokkoza (AE) neden olur.

* Tespit edilen vakalarin yaklasik %50'si asemptomatik hastalarda meydana gelse de, ¢cok daha fazla

vaka teshis edilmeden kalir veya otopside tesadiifen bulunur.
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E. granulosus enfeksiyonunun klinik sunumu kistlerin yerine ve boyutuna

baglidir.
Kiclk ve/veya kalsifiye kistler stiresiz olarak asemptomatik kalabilir.

Ancak organlar icinde kitle etkisi, kan veya lenf akisinin tikanmasi
veya ruptlr veya sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar

nedeniyle semptomlar ortaya cikabilir.



 Hidatik kistler, birincil asilama veya ikincil yayilma yoluyla
vucudun hemen hemen her yerinde bulunabilir.

« Karaciger hastalarin yaklasik ucte ikisinde,

» Akcigerler yaklasik yuzde 25'inde ve

« Beyin, kas, bobrekler, kemik, kalp ve pankreas dahil olmak Uzere diger organlar hastalarin
kUcuk bir kisminda etkilenir.



e Karacigerin E. granulosus enfeksiyonu siklikla hicbir belirti liretmez,

sekonder bakteriyel enfeksiyonu karaciger apselerine neden olabilir.



Pulmoner kistik ekinokokkozisin en yaygin semptomlari arasinda oksuruk,

gogus agrisi, dispne ve hemoptizi yer alir.

Akciger lezyonlari olan ¢cocuklarin ve ergenlerin ¢cogu, daha zayif bagisiklik
tepkisi ve yasli hastalara kiyasla akciger parankiminin daha yuksek elastikiyeti
nedeniyle etkileyici buyuklikte lezyonlara sahip olmalarina ragmen

asemptomatiktir.



» Karaciger veya akciger disindaki organlarin tutulumu nadirdir ancak dnemli

morbidite ve mortaliteye yol acabilir.



e Spesifik olmayan l6kopeni veya trombositopeni, hafif eozinofili ve
spesifik olmayan karaciger fonksiyon anormallikleri gérilebilir ancak

tanisal degildir.

 E. granulosus tanisi genellikle serolojiyle birlikte gortuntileme

teknikleriyle yapilir.



Ultrasonografi, uygulanmasinin kolay ve nispeten ucuz olmasi

nedeniyle en yaygin sekilde kullanilir.

Ancak, kistlerin yerini ve sayisini, kiz kistlerin varligini ve yénetimi
yonlendirmek icin 6nemli olan ruptlre veya kalsifiye kistlerin

varhgini belirlemek icin BT veya MRI yararli olabilir.



Seroloji, birincil tani ve tedaviden sonraki takip icin faydahldir .

Tamamlayici fiksasyon * Radyoimmunoassay

Dolayli hemaglutinasyon (IHA) Enzim baglantili immiinosorbent testi (ELISA)

Dolayli immunofloresan Enzim baglantili immunoelektrodiflizyon testi

_ ELIEDA
Lateks aglitinasyonu ( )

e pepe : . , Zamanla ¢6zimlenen floroimmunoassay
Cift difuzyon immunoelektroforezi

. ) . immiinoblot
Karsi akim immunoelektroforezi



* ELISA, mevcut testlerin en duyarli ve 6zgul olani gibi goriunmektedir.

* |lk tarama testleriicin en sik kullanilan yéntemler (hidatik sivisi veya protoskoleks
oziutleri gibi ham antijenler kullanilarak) ELISA ve IHA(Indirekt
Hemaglltinasyon)'dir. Daha sonra, immunoelektroforez ve immiunoblotlama gibi

spesifik antijenler kullanilarak dogrulayici testler gerceklestirilebilir.



* Negatif serolojik test genellikle ekinokokkozu dislamaz.

* Yanlig pozitif reaksiyonlar diger helmint
turlerinin ( ornegin;Taenia
saginata , Taenia solium) ,kanserin ve bagisiklik

bozukluklarinin varliginda daha olasidir .



* Pozitif serolojik testin yoklugunda, protoskolekslerin, kancalarin veya
hidatik membranlarin varligini géstererek taniyi dogrulamak icin

perkutan aspirasyon veya biyopsi gerekebilir.

* Aspirasyon gerekiyorsa, ultrason veya BT rehberliginde yapilmalidir;
albendazol ve prazikuantelin es zamanli uygulanmasiyla

komplikasyonlar en aza indirilebilir.



CE CE2 CE3 CE4 CES
Kist duvannda Bal petegi gorunuma Nilafer yapragi Yan yumagi Kist duvannda
cift cizgi Goruanama gorunumoa kireclenme

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

Tip 1: Basit karaciger kistine benzer, anekoiktir, sadece siviI toplanmasi
vardir, ¢gift gcizgi 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 (nilafer
yvapragi goruanuamu).
Tip 3b: Kist icinde kati bir yapi icinde kiz vezikuller bulunur.

Tip 4: Kireclenmeden oturd parlak gorunumliia heterojen yapida alanlar
iceren kist. Kiz vezikul bulunmaz. (Yun yumagi gorunumua) (inaktif kist)

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



Transitional

Inactive

Inactive

WHO stage Description Stage Size Preferred treatment Alternate treatment

CE1l Unilocular unechoic cystic lesion Active <5 cm Albendazole alone PAIR
Vet Mowiie. R Sipn >5cm 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
p B :
(water-lily 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 -




Genel olarak, herhangi bir kitle kaplayan lezyon klinik olarak bir ekinokok kisti ile benzerlik
gosterebilir. Kistik ekinokokkozun ayirici tanisi sunlari icerir.

* Basit iyi huylu kist — Semptomatik karaciger kisti olan hastalar karin rahatsizligi, agri veya mide bulantisi ile
gelebilir.Ultrasonografi ile ayirt edilebilir.

* Hemangiom — Hemangiom genellikle radyografik goriintiileme veya laparotomi ortaminda tesadiifen
bulunan bir bulgudur; en sik gértlen semptomlar karin agrisi ve sag Ust kadranda dolgunluktur.

* Hepatosit karsinomu — Hepatosit karsinomu olan hastalar genellikle erken evrelerde asemptomatiktir; klinik
oykul ve goruntilemeye dayanarak kistik Echinococcus'lu hastalardan ayirt edilirler .

* Apse — Karaciger veya akciger apsesi klinik ve radyografik olarak bir Echinococcus kistine benzeyebilir.
Karaciger apsesi aspirasyonla degerlendirilir; akciger apsesi bronkoskopi veya aspirasyonla degerlendirilebilir.

Echinococcosis stiphesi durumunda, diger tani yontemlerinin kesin olmadigi durumlarda perkiitan aspirasyon
veya biyopsi yapiimalidir.

e Tiiberkiiloz — Kaviter tiiberktiloz lezyonu radyografik gériintiilemede bir Echinococcus kisti gibi gorunebilir .
Tuberkiloz tanisi yayma ve kiltlirde asit-hizli basillerin varligina dayanarak konur.



"TEDAVI:

 Ekinokokkozisin tedavisi genellikle kistin cerrahi rezeksiyonu veya

perklUtan aspirasyonla birlikte antiparaziter tedaviyi icerir.

 Albendazol, E. granulosus tedavisinde kullanilan birincil

antiparaziter ajandur.



Albendazol zayif bir sekilde emilir. Biyoyararlanimi artirmak icin tercihen
vagh bir 6glinle birlikte yiyecekle birlikte alinmahdir. (gtinde iki doza

bolinmis 15 mg/kg, glinde iki kez yiyecekle birlikte maksimum 400 mg).

Albendazoliin yoklugunda veya albendazole karsi siddetli yan etkileri olan
hastalarda, alternatif tedavi olarak mebendazol kullanilabilir;

albendazolden daha az emilir.

Mebendazol glinde ti¢ bolinmis dozda 40 ila 50 mg/kg olarak verilir.



* Basit ve kolay ulasilabilir kistler icin PAIR(Perkutan Aspirasyon
Instilasyon(hipertonik salin veya bir baska skolisidal ajan) ve Re-

aspirasyon) tercih edilen tedavi yontemidir.

e Cerrahi tedavi ile kiyaslandiginda ,PAIR ve albendazol tedavisinin
birlikte uygulanmasi ile kiir oraninin benzer oldugu,hatta hastanede

kalis siresinin ve yan etki sikliginin azaldigi bildirilmektedir.



Cerrahi olarak cikarilmasi gereken Kkistler;

« Cok sayida kiz kist iceren buyuk karaiger kistleri

» Spontan ya da travma sonucu rupture olma olasiligi yuksek
yuzeyel yerlesimli tek kist

» Sekonder enfekte olmus kistler
« Safra kanallari ile baglantisi olan kistler
 Etraftaki vital organlara basi yapan kistler



 Cerrahi iglem sirasinda kist igeriginin dokulara dokulmemesi
Kkonusunda ozellikle dikkatli olunmalidir.

« Kist sivisi her biri yerlestigi yerde sekonder kist olusturma
Kapasitesi olan canli protoskoleksler icerir.

* Diger risk etrafa sacilan kist icerigine karsi anafilaksidir.




Korunma

* Ellerin yikanmasi

 Endemik alanlarda kopekle temasin azaltiimasi

« Kamp sirasinda kullanilan sularin kaynatilmasi

« Hayvan leslerinin uygun sekilde ortadan kaldirilmasi
* Etlerin uygun sekilde denetimi ile bulas onlenebilir.



Klinik Seyir

Hastamizin nefes darligi sikayeti mevcut olup ultrasonografisi kist hidatik ile

uyumlu goruldda.

Ekinokok IgG - 26,2 POZITIF(+)

Ekinokokozis / IHA - POZITIF(+) goruld.
Albendazol 2x400 mg tedavisi baslandi.

Cocuk cerrahi bolimu tarafindan cerrahi plani yapilacak, takibi devam ediliyor.



* Tesekkdurler.



