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0 36 yas, kadin

0 Aydin / Kuyucak ilgesi koyti

¢ 3 aydir halsizlik, istahsizlik —
¢ Kansizlik - Demir tedavisi

o Kilo kaybi, ates —

o Karaciger ve dalak buytkliagi il

Ertugrul MB ve ark. ANKEM Derg 2005;19(1):48-51




Olgu - 1

o 11 Saghik Mudiirligii / Sitma Savas Dispanseri

o Kalin yaymada Plasmodium (-)

o ADUTF Parazitoloji laboratuari
¢ Immunokromatografik rK39 dipstik (+)
¢ Leishmania IFA 1/512

¢ Enfeksiyon Hastaliklar1

Ertugrul MB ve ark. ANKEM Derg 2005;19(1):48-51




Olgu - 1

0 Ozgecmis / Soygecmis ozellik yok

o Seyahat oykiisii yok

¢ Fizik baka:

o Ates 37.2 ° C, TA no/70 mmHg, N 72 vuru/dk, SS
20/dk

o KC midklavikuler hatta 5 cm, dalak 20 cm palpabl
0 Izlemde ates 41.5° C

Ertugrul MB ve ark. ANKEM Derg 2005;19(1):48-51




Olgu - 1

¢ Laboratuar

o Hb 6.6 g/dl, Hct %20.8, WBC 1600/mm3, Plt
65000/mm3

¢ ESH 78 mm/sa, CRP 23 mg/dl

o T.prot. 6.6 g/dl, Alb. 3.4 g/dl, Glob. 3.2 g/dl
¢ Batin US: KC 125 mm, dalak 135 mm
0 Tani

0 Kemik iligi aspirasyonu — NNN besiyeri

¢ Kemik iligi yayma — Giemsa — Amastigot

Ertugrul MB ve ark. ANKEM Derg 2005;19(1):48-51




Olgu - 1

o Tedavi
o N- methyglucamine antimonite (Glucantime®)

o 30 mg/kg/glin (2X750 mg)
0 30 gun

0 6. glin pansitopenide diizelme
o KC ve dalakta kiiciilme

0 1. ve 2. ay kontrollerinde yakinma yok, fizik baki
normal, laboratuar degerleri normal

¢© NNN besiyerinde iireme olmadi —

Ertugrul MB ve ark. ANKEM Derg 2005;19(1):48-51




LLeishmaniasis

¢ Etkeni Leishmania cinsine ait protozoonlardir.

¢ Bulasma —> Enfekte disi tatarcigin

(sandfly/yakarca) kan emmesi sirasinda
¢ Phlebotomus — Eski Diinya tiirleri

¢ Lutzomyia — Yeni Diinya turleri
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Rodents

¥
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0 Dogadaki rezervuar — Insan, kopekgiller,
kemiriciler

0 Vektor — Phlebotomus, Lutzomyia

0 Pneglectus ~ |

o Psyriacus Tiirkiye’ de

o Ptobbi




LLeishmania

L. donovani

L. archibaldi
L chagasi
L. donovani

L infantum

L. tropica

L killicki

L tropica

L. mexicana L, aethiopica

L amazonensis [, aethiopica
L gamhami

L mexicana

L pifanoi

L. venezuelensis




Klinik Tablo

o Visceral Leishmaniasis- Kala Azar

o L donovani

XL,
o L. Chagasi

o Kutaneus Leishmaniasis

o L. major
o Ciropid

¢ L.aethiopica

o Mukokutenous Leishmaniasis
o L.mexicanum
o L.braziliensis




Leishmaniasis'de Klinik Sekiller
Visseral (VL) Deri (CL)

y L infantum
’ L.donovani L tropica

o L.chagasi L.aethiopica

Mukokiitan6z(MCL)
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Leishmania Morfolojik
Formlar

o Amastigot (hiicre ici)

o Yuvarlak/oval
¢ Hareketsiz

o Promastigot (hticre dis1)

o Vektorde P ot e o)
¢ In vitro besiyerinde

o 1g/mekik seklinde

o Hareketli




Leishmania amastigotlari

ile dolu makrofaj

(by Mike Belosevic)




Sandfly Stages Human Stages

o , Tatarcik kan emerek alir (Cilt

" igine promastigot agamasinda o Promastigotlar
Ortabarsakta enjekte eder) makrofajlar tarafindan

boliintir ve hortuma _ fagosite edilir
e goc eder # ﬂ?‘ J
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R%\ Promastigotlarin makrofajlar

icinde amastigotlara doniisimi
1L U Iﬂuﬂﬂ- -ﬂ

— i

. ki i, LEE T | ik
Amastigotlar orta bagirsak
icinde promastigota dontisir

Amastigotlar(makrofajlar dahil ) ¢esitli
N dokularin hiicrelerinde ¢ogalirlar

= h Vanous ussues gmy

; i
¢ parazitli hiicre “E

alim 9 ' Tatarcik kan emerek alir

Enfektif evre (amastigotlar ile enfekte
makrofajlar yutar)

Tani evresi




7,

I W
y!

12 million people infected
350 million people at risk

B Visceral : \'

Cutaneous / Mucocutaneous

Visceral + Cutaneous / Mucocutaneous




[ Epidemik bolgeler
(] Endemik bolgeler
O Sporadik bolgeler




[mmunoloji

o Organa yerlesen amastigota karsi gelisen immiin
cevap;

o T lenfositler, lenfokinler, interferon — aktive
makrofajlar — amastigotlar: oldirir

0 Anti-leishmanial antikorlar T —  poliklonal
hipergamaglobulenimi

¢ Kendiliginden iyilesme — T hiicre cevabi
— Gec tip asir1 duyarlilik
(montenegro cilt testi)




Kala-azar (Dum dum Atesi)
Klinik belirtiler

i Dalak, karaciger, kemik iligi, lenf bezleri, barsak i

ceperi, deri vb. — makrofaj T
— plazma hiicreli grantilomlar
o Endotel hiicrelerinde cogalma, ince damarlarda

gerilme /tikanma —Dalak, karaciger, lenf bezleri
biytr.

¢ Dalakta esas dokunun yerini, icleri amastigotlarla dolu
makrofajlar alir.

0 Dalakta kan yikiminin artmast — kemik iliginde
normalden fazla kan yapimi — kemik iligi tablosu
bozulur.




¢ Inkiibasyon — 3-8 ay

o Semptomlarin baslangici yavas

o Titremeyle yiikselen periyodik ates (sitmaya benzer)
¢ Hepato-splenomegali — Abdominal rahatsizlik

o Halsizlik

o Oksiiriik

0 Diare

¢ Istahta azalma ve kilo kayb1

0 Sarilkk ve KC enzimlerinde artis — KOTU
PROGNOZ
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¢ Deride kuruluk, incelme ve sa¢ kaybi

o El, ayak, yuz ve abdomen cildinde grilesme
(Hintcede Kala-Azar)

¢ Periferik 6dem
o Bobrekte immin komplexler baglhh  hafif

glomertlonefrit bulgular

o Hemoraji
o Epistaxis
¢ Gingival kanama
o Petesi ve ekimoz




¢ Sekonder enfeksiyonlar
o Bakteriyal pnomoni
o Septisemi
o Tuberkiloz
¢ Dizanteri vb

¢ Kontrol edilemeyen kanama

o Agir anemi




Laboratuar

0o Anemi
¢ Normositik normokrom
¢ Hemoliz

o Kemik iligi tutulumu, enfekte mononiikleer
fagositlerle istilasi

o Hemoraji
¢ Hemodiilisyon
¢ Dalakta tutulum




o Lokopeni

o Otoimmiin olay

¢ Dalakta tutulum

¢ Marginasyonda artis

o Sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisimi
¢ Trombositopeni

¢ Hipersplenizme baglidir

¢ Hipergamaglobulinemi

¢ Immun kompleks ve RF T




Tani

- 0 Kesin tani amastigotun dokuda gorilmesi veya

kulttirde uretilmesi,

¢ Kemik iligi aspirasyonu

o Dalak biyopsi (% 98 pozitif sonug) ILK TERCIH
DEGIL

o Karaciger biyopsisi

¢ Lenf bezi aspirasyonu (Ozellikle inguinal)

o Kan «buffy —coat» ornegi

o NNN (Novy-MacNeal-Nicolle) besiyerinde 22-26° C
de 4 hafta

o RPMI 1640, Schneider’s medium, Medium 199




Serolojik Tani

¢ Indirekt fluoresan antikor testi (IFAT)
o ELISA
o Direkt agliitinasyon testi (DAT)

o Hizli agliitinasyon tarama testi (Fast Agglutination
Screening Test = FAST)

o Western yontemi

o 1K39 dipstik hizli tani testi ;




Tedavi

¢ Pentavalent Antimon bilesikleri

0 Sodyum stiboglukonat (Pentostam®) 100 mg/ml
antimon (Sb)

0o Meglumin antimoniyat (Glucantime®) 85 mg/ml
antimon (SbY)

¢ Intravenoz (IV) veya intramuskuler (IM) vyoldan
uygulanir

o Esit antimon dozlarinda etkinlikleri aynidir.
0 4 hafta 20 mg/kg/giin 1Xa

¢ en dusik doz 200 mg
o enylksek doz 850 mg




Tedavi

o Sistemik yan etkileri genellikle doza bagimlidir.
o Halsizlik
o EKG degisiklikleri
o Aminotransferaz seviyesinde artma
o Kimyasal pankreatit

¢ Genellikle reversibl yan etkilerdir.

o Bobrek fonksiyon bozuklugu — Doz azaltilmalhidir




Tedavi

o Antimonlara direncli VL tedavisi

o Pentamidin
¢ Paromomisin (aminosidin)
o Allopirinol

o Amfoterisin B (0.5 mg/kg/giin veya 1 mg/kg 2 giinde
bir seklinde 8 hafta )

o Miltefosine, ketokonazol, itrakonazol, flukonazol,
terbinafin

¢ Metronidazol




VL ve HIV

o HIV ile enfekte hastalarda ilk firsat¢i enfeksiyon
olabilecegi gibi AIDSin terminal donemini
komplike edebilir.

o Birlikte bulunduklar1 hastalarda ayni hicreleri

tuttugundan hastalik agirlasmakta ve yasam stresi
kisalmaktadir

¢ Serolojik test duyarliligt DUSUK




Countries reporting leishmaniasis/HIV co-infection

Source WHOCTD, 1997




Kutanoz Leishmaniasis

o Sark ¢ibani, Antep ¢ibani, Yil ¢ibani

o Eski diinya KL

o Kentsel tip etkeni L.tropica (Akdeniz, Hindistan,
Pakistan)

o Kirsal tip etkeni L.major (Orta Asya, Kuzey Afrika,
Orta Dogu)

¢ Yeni diinya KL (Orta ve Giiney Amerika)
o L.braziliensis

o L.mexicana




| o Bildirimi zorunlu hastalik GRUP A

o Form o14

o Bes degerli antimon bilesikleri illerde Saglik
Miudirlikleri tarafindan ucretsiz olarak
saglanmaktadir.

¢ Ulkemizde 81 ilin s59'unda KL bildirimi yapilirken
22’'sinde hig bildirim yapilmamustir.

o Saglik Bakanlig: istatistiklerine gore son 15 yilda
Ankara'dan toplam 24, Izmirden toplam 17 olgu
bildirilmis




Tablo 1. Ulkemizde 19%0-2010

44003 KL olgusunun illere gdre dadilirm

yillan arasinda bildirilen toplam

iller

KL Olgu Sayilan

Yo

Sanlhurfa

23219

Adana

6,241

Clsmaniye

6,052

Hatay

3,650

Diyvarbakar

2 4462

Icel

Kahramanmaras

Anitalya

Syecdin

Kayseri

Migde

Mg

Ciger (47 il)

Toplam




Klinik Belirtiler Ve Patoloji

0 Tatarcigin 1sirdig1 yerde deride — papiil, nodiil

¢ Yaraya yakin damarlarda — damar tikanmalari, nekroz
¢ Yara uzun bir siire sonunda iz birakarak iyilesir.
o Kulucka stiresi 2-8 haftadir.

o Bazi olgularda iyilesme sonrasi — nodil ya da papiil

olusumu (leishmaniosis recidiva)




Tani

o Hulusi Behcet civi belirtisi (signe de clou)
¢ Volkan belirtisi

o Degme - yayma preparat (smear)

o Kultar

o Cilt testi













Tedavi

o Pentostam (Sodyum stiboglukonat)
(INTRALEZYONER)

¢ Glucantim(meglumin antimonat)
o Amfoterisin B

o Sekonder enfeksiyonlar icin antibiyotik







ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2002 320 : 5-8 Kiinik Avagtirnma

AYDIN YORESINDE SITMA OLGULARI

Sema ERTUG', Mustafa GUREL', Mete EYIGOR', Eyiip Salih DOYURAN'

Tablo IT: Sitmah Clgularnn Kakenlerine Gore Dagiliom

YILLAR

YERLESIM BIRIMI 1997 1998 1999 2000 Toplam
Ogu
Savias: (%)

Ayvdin'da sirekh

olarak yasarken

sitma saptanan R TO21.4)
olgn sayisi

Baska bilgeden

celip Aydin'da

sitma saptanan

olgu sayisi

Toplam 327 (1)




Tabloe I'V:Siimmal Olgulann Saptandi@ Yerlesim Birimlern

llara wore sitma saptanan ol g say s

YWerlesim Birima 19497 199K 1Scy 00 Toplam {%a)
(Ilge merkesi,
il merkezi, kiy)
Davuatlar
Sike
Haltakaoy
CGrermmencik
Eoogcarle

Tsaklh kdowii
Yemipazar
Crrtak lar
Kook

e

i1 Merkezi
Fousadasa
Kuyucak
MMaxilli
Sulanhisar
Foogarl
racdim
KFoaracasu
inmcirliova
Toplam

1(600.3)
153 (46.8)
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0 2012 yilinda Mardin ili Savur ilcesi Baskavak
koylinde 200ti askin ve ayni ilcenin Dereici koytinde
bir; Savur ilce merkezinde 6 sitma olgusu olgu kalin
ve ince yayma ile teghis edilmis

o PCR ile de dogrulanmustir.

¢ Tedaviye alinan hasta sayis1 250'nin tizerindedir.

0 10 Ekim 2012 tarihi itibariyla 35 hastanin tedavisi
devam etmektedir.

¢ Parazitin turu Plasmodium vivax’tir.




0 Guneydogu Anadolu Bolgesinden go¢ nedeniyle
Bat1 Anadolu'da saptanan sitmali hastalarin sayisi
artmistir.

o Ege  Bolgesi  iklim  kosullarm  nedeniyle
sivrisineklerin iiremesine oldukg¢a uygundur.

o Bolgede vyapilan calismalarda hakim vektor
tiuriunin Anopheles sacharovi oldugu
bildirilmektedir

o Sitma olgularinin Tirkiye genelinde en sik
rastlandigi ayin Eyliil ay1 oldugu
bildirilmektedir




o Turkiye'de siklikla Plasmodium vivax’ in neden
oldugu tersiana sitmasi gozlenmektedir.

o Sulu tarim yapilan (Soke gibi) bolgeler Anopheles

liremesi i¢in uygun ortam olusturur.

o Pasif sturveyansin temelini olusturan, saglik
birimlerine basvuran nedeni belli olmayan
atesli  hastalarin  sitma yoniinden mutlaka
incelenmesi gerekmektedir.
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Olgu - IT

o 38 yas, erkek
¢ Diyarbakir, Urfa, Elazig — 28 yildir Aydin /Merkez
¢ Ocak 2007 de Oksiirtik, kilo kaybi, sag omuz agrisi

o KC sag ve sol lobda caplar1 4-10 cm arasi multipl
hidatik kist (WHO-Tip CE2m)

¢ Cerrahi operasyon
o ELISA IgG 1/80 (esik 1/80), IHA (-) (esik 1/160)

Ertug S. ve ark. Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)




Olgu - 11,

0 Anneanne
0 8o yas, kadin
¢ Ev hanimi, 28 yildir Olgu - I1_ ile ayn1 evde yasiyor

¢ 3 yil once zayiflama, istahsizlik, halsizlik — Akcigerde
primeri bilinmeyen metastaz

0 6 ay once her iki akcigerde caplar1 8-12 cm arasi
hidatik kist (WHO-Tip CEim), KC de multipl lezyon
(hidatik kist)

o Akciger opere (1 y1l ara ile her iki akciger)
o Albendazol
o ELISA IgG 1/10000, IHA 1/20000

Ertug S. ve ark. Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)




Olgu - 11,

0 Baba
0 63yas, erkek
o Emekli 0gretmen, 28 yildir Aydin/Merkez

o KC 2-3. segmentte 57 mm, 6. segmentte 71 mm evre
1 hidatik kist (WHO - Tip CE3m)

o ELISA IgG 1/80, IHA 1/80 —

Ertug S. ve ark. Tirkiye Klinikleri ] Med Sci
2010;30(5)




Olgu - 11,

0 Anne

0 60 yas, emekli
¢ Klinik yakinma yok
o ELISA 1/5000 tizeri

o KC US — Sag lob posterior segmentte en buyutgu
2X3 cm, kalin duvarli unilokiile multipl kistik

lezyonlar (WHO-Tip CEis)
o Akciger grafisi normal —

Ertug S. ve ark. Turkiye Klinikleri ] Med Sci
2010;30(5)




Epidemiyoloji

Biiyiikbas hayvan, koyun, kecinin i¢c organlarinin kopekler
tarafindan tiiketimi

Siurtulerin veya hayvan ytinlerinin niifusu yogun bolgelere
tasinmasi

Gocebe toplumlar ve gecekondu bolgeleri

Stirtleri ile yakin yasayan toplumlar

Hayvanlarin kontrolsiiz bolge degistirmeleri

Uretim ve kesim i¢in endemik bolgelerden hayvan alimi
Uygun ekolojik ve iklim kosullari

Disiik egitim diizeyi, geleneksel yontemlerin kullanilmasi, 6n
yargi ve yanlis beslenme kosullar
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Table 1. Marmara Bilgesinde 2000-2005 Yillannda Saptanan KE Olgulan,

Taburcwn olan Glen Hastanede Y ans Siiresi (giin)

Toplam

E [ E [ E K Toplam

i : :
Genel Toplam M7 143 41 33 CI5M )48 10178 19628

Tablo 2. Ege Bdlgesinde 2001-2003 Yillannda Saptanan KE CHgulan.

Taburcwn olan (Hen Hastanede Yans Siiresi (giin)
Toplam
E Kk E K E 4 Toplam

Crenel Toplam 10 1191 5 # < 214 > 10830 14494 28314

Tablo 6. Dofu Anadolu Bilgesinde 2001-2003 Yillannda Saptanan KE Olgulan,

Taburco olan Hastanede ¥Yans Siresi (giin)
Toplam
E K X Kk E K Toplam

Genel Toplam 413 424 3 CB44 D 4796 5374 10170




Tahln RB. Eﬁlgclr:n: gore illerin ETF nikfusu ve KE Gonillme Oranlan.

ETF niifusu Toplam 100000 de
2001 2002 2003 2004 2005 (Mgu

M20191 3464382 3506672 3366176 3634906
R2IRR]  RM3TO B4T4IT  BST455 RT3
1249738 1247376 1261643 1259300 1267493
638351 642015 666129 G6IT4]  66ZRTS
BU2374 Q10778 906664 903677 S09008
FI3080 314886 315656 3IRIS0 321505
J05R0E 363005  Sed656 361237 39R02
650295 6AI3RT  6R124T  6EGG00  6YRA34




T.C sSsaghk Bakanhd: verilerine gére 2001-2005 willan
aras! Ulkemizdeki hidatik kist hastasi sayilarn asadidaki tablodadir;

2001

2002

2003

2004

2005

Toplam

Marnmara

379

353

271

343

1188

2534

Ege

450

435

414

4T3

324

2114

Akdeniz

540

555

589

526

368

2578

ic Anmadolu

9459

1130

1400

1179

To6

5404

Karadeniz

T3

=

=3

105

95

428

Dogu Anadolu 159

108

134

194

249

844

Giliney

Dogu Anadolu

166

1654

183

209

175

887

Fakat tdlkemizde hidatik kist wverilerinin didzenli olarak

tutulmamasindan wve

kayit sistemindeki aksakhklardan dolay! Saghk Bakanhd: verileri tam
olarak gercedi vansitamamaktadir.

Yine Saghk Bakanhd! verilerine gdre 1955-1259 wyillan arasinda 1853,
1960-1964 yillan arasinda 2451, 1965-19268 doneminde ise 2686

hasta bildirilmistir. 1275-1994 vwillar arasinda ise hasta
sayisinin 40.242 oldudgu bildirilmistir.

EJi

Senel kategorisime

gbnderildi |
bitkised tedawi, Hastalik, herbalist, hidatik kist, hidatik kist hastabf. hidatik kist medir, karacier, kist, kist hidatik, kist hidstik
heastalig, kist hidatik nedlr parazit, tedawi, hibbi ile etibbetlendi




[ztmeir ve yoresinde Mayis 1997 ve Mayis 2000 dineminde saptanan hidatik kist
olgular:

Cins Toplam (%)
Eekek 414

351
Kadin 450 582
Toplam H40




¢ Echinococcus granulosus (KOPEK)

¢ Echinococcus multilocularis(TILKI)
o E. vogeli (KURT)

o E. Oligarthrus (KAPLAN)




¢ Enyaygin — E. granulosus

Unilokdler kist hidatik

Ekinokokkus granulosus ‘un protoskoleksleri ve
kist duvari (HE).

WS
(W4

0 Echinococcus multilocularis - £ 5.% o
e LAY

Alveolar ekinokokkoz

Eksojen tomurcuklanma (multilokuler

o E.vogeli ve E. oligarthrus — Ekinokkozis)

Polikistik ekinokokkoz




0 2-6 [ 0.6 MM —
o Skolex o
o BOyuH

o Halkalar

o Geng
O Olgun suckers

0 Gebe (400-800 yumurta)

¢ Gental delik ortanin arkasinda




Kist s1visi

o Steril

¢ Kaya suyu gibi berrak

o ph7.2-74

¢ Yogunluk 1007-1015

¢ Az miktarda albiimin icerir
o Isiyla pihtilasmaz

o Antijeniktir

¢ Hidatik kum



[mmunoloji

¢ Erigkin ve larval antijenler farkh

o Protoskolekslerin kutiktiilin, kist sivisinin
antijenik yapilar1 farkl

¢ Antijen 5 kist sivisinda, ¢cimlenme zar1 ve
protoskolekslerde bulunur
o lyi bagisiklik olusturur
o Isiya dayaniksiz
¢ Lipoprotein yapisinda




o Antijen B

o Kitikil, c¢imlenme kapsili ve protoskolekste
bulunur

o Lipoprotein yapisinda
0 100°C’ye 15 dakika dayanir

o Normal insan serumu komplemanin da etkisiyle
onkosferi eritir.

o Vicutta  kist hidatik  bulundugu stirece
reinfeksiyona karsi bagisiklik vardir
(premiinisyon bagisiklig)




Skoleks barsaga *
baglanir

. IB da eriskin
| 1 form
Kistten

protoskolekse

Kistlerin yenmesi
(organda)

L e o e S
Kesin konak
(kopek&kopekgiller)

Ara konak . .
(koyun, kegi vb) \ Fegeste

Yumurtalarin embriyonlu

yenmesi yumurta
. (fegeste) E

s Onkosfer kapaklar
Hidatik kist intestinal duvardan
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Bulas

¢ Enfekte koyun-sigir ic organlar1 — KOPEK

o Enfekte kopek diskisiyla atilan yumurtalar— INSAN
(kirli eller, su, yiyecekler)

¢ Insandan insana bulas olmamaktadir.




Risk Gruplar:

o Avcilar,

o Ciftciler,

¢ Cobanlar,

o Kopek sahipleri,

¢ Mezbahada c¢alisanlar
0 Veteriner hekimler




Klinik Bulgular:

o Uzun yillar klinik bulgu vermeyebilir.
o Prodromal belirtileri yoktur.
o Primer ve sekonder Kkist enfeksiyonu

o Birden fazla bolgede klinik belirti ve bulgular

o Etkiledikleri bolgelere ve olusturduklar1 basiya bagh
Klinik bulgular

o GOz ve beyin tutulumu — En kisa siirede bulgu

o Akciger ve karaciger tutulumu — Uzun siirede bulgu




o E. granulosus en sik (%50-70) karacigerde yerlesir.
Cogu sag lobda ve tektir.

¢ Ikinci sirada akciger etkilenir (%10-30).

o Hidatik kistler cok iyi kapsiilli olduklarindan ates,




Karaciger tutulumu

¢ Sag hipokodrium bolgesinde agri, bulanti, kusma,
sarilik

o Karacigerde bluytime (Biliyer siroz portal

hipertansiyon, asit, karacigerde abse, reaktif
hepatit, kolanjit kolastaz)

o Peritona kist rapturd, allerjik reaksiyonlar ve
anaflaksi (ates, kasinti, ciltte trtiker, hipotansiyon
ve O0lim)




Akciger tutulumu :

¢ Solunum sikintisi, okstiriik, balgam, hemoptizi,
gogus agrisi

o Kist enfekte — ates, tisume titreme, balgam
tabloya eklenir.

o Kist rupture, bronsa acilmis — agizdan tuzlu su
ozelliginde kist materyali gelir, bogulmalara
neden olabilir.




Diger organ tutulumlarinda;

¢ Beyinde pariyetal lob siklikla tutulur.
o0 Serebral kist hidatik cocuklarda T.

o Kafa ici basing¢ta artig, basagrisi, bulanti,kusma, gorme
bozuklugu, hemiparezi, fasiyel paralizi, koma

¢ Bobrek tutulumunda hematiiri ve lomber bolgede kiint agr
olabilir.

o Kalp tutulumu nadirdir.

o Miyokartta iskemi, ritim bozuklugu, perikardiyal tamponat
olabilir.

¢ Kemik tutulumu %1-2 civarinda gorilir.
¢ Pelvis,uzun kemikler ile torakal vertebrada sik gortlir.
¢ Kemik agrisi ortaya ¢ikabilir.




Tani

o Radyolojik (US)

¢ Gharbi siniflamasi

¢ DSO smiflamasi
o Patolojik

o Prostoskoleks v/veya kancalarin gortilmesi
o Serolojik

¢ Indirekt hemagliitinasyon

¢ Immundifiizyon/Immunelektroforez

o Indirekt fluoresan antikor
o ELISA
0o Western



GHARBI Karaciger Kist
Hidatik Siniflamasi

Aciklama

Pir kistik

Ayrismis membranlar iceren kistik olusum

Multiple septa / kiz vezikiilleri iceren kist

Yiiksek internal eko, hiperekoik heterojen solid

kitle gorinumii

Kalsifiye kalin duvarh kist
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DSO 2003 Siniflamasi

o CE1 : Karyagdi manzarasinin gortildiigti basit kist

¢ Genellikle yuvarlak/oval

o Kist duvar gorilir
¢ CE2: Multivezikiiler, cok bolmeli kist

o Kistin septalari tekerlek goriiniimiine neden olur

¢ Endojen kistler rozet ya da bal petegi gortinimiinde
o CE3: Endojen vezikiiller iceren unilokiiler kistler

0 Laminar membranin ayrilmasi ile «nilifer c¢icegi»
manzarasl

o Kist basinci distiigiinden yuvarlak yapr bozulur

¢ CE4: Heterojen hipo/hiperekoik dejeneratif icerik

o CEs5: Yay seklinde, konik govdeli kalsifiye, kalin
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Komplikasyonlar

o Sekonder  kistler — Primer kist c¢eperinin
yirtilmasi /basarisiz cerrahi (yavru vezikiillerin
veya skolekslerin dagilmasi)

o Disa riptur (periton boslugu, plevral bosluk ve
akcigerler)

o Ice riptir (Karaciger disina biiyiime olmadan
parankim i¢gindeyken kist membrani parcalanir)

o 1gE ylikselmesi — akut anaflaktik reaksiyon




Tedavi

¢ Cerrahi

o Perkiitan Drenaj

¢ Medikal Tedavi

¢ Mebendazol
0 35-50 mg/kg verilir
o Tedavi stiresi klinik yanita gore

0 Bu sirada kan sayimi ve Karaciger fonksiyon testleri
kontrol edilmelidir

¢ Albendazol
0 gastrointestinal absorbsiyonu daha iyidir
0 2x400 mg kullanilir.

¢ Praziquantel

¢ Medikal tedavide amac kistin bliyiimesini oOnleyerek,
kalsifiye olmasini saglamaktir.




ULTRASONOGRAFIK SINIFLAMA
Ultrasonographic classification

Tip HI Tip Il Tip IV-V

Drainable content Non-Drainable content
Bosaltilabilir icerik Bosaltilamaz icerik

US guided Laporoscopic Open surgey
percutandz drenaj  SUrgery acik cerrahi
US esliginde 200l

perkutan drenaj




Perkiitan Tedavi

Klasik Endikasyonlari:

o Tip [ ve Il

o Bazi Tip III

o Bazi Tip IV

o Enfekte hidatik kist

o Supheli postop koleksiyonlar

¢ Inop., cerrahiyi reddeden, hamile veya yaygin
hastaligi olanlar

o Tip III ve aktif tip [V — oncelikle cerrahi tedavi
¢ Inaktif tip IV ve tip V — izlenebilir







