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Ogrenme hedefleri

v" Kist hidatik hakkinda genel bilgi sahibi olmak
v" Farkli tutulum alanlarindaki tedavi yaklasimlarini 6grenmek
v’ Tedavi ve takip siresi

v Bu slirecte hastaya nasil yaklasilacagini degerlendirmek
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Z.D, Nusaybin/Mardin

56 yasinda, kadin

Evli, calismiyor

Gelis tarihi 24 Nisan 2018

Yakinma: Sirtta (ameliyat bolgesinde) agri

Daha once kist hidatik nedeniyle tedavi gormekte oldugu Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi Norosirurji Klinigi tarafindan tedavisinin
devami icin klinigimize yonlendirilmis. (?)

Fizik muayene insizyon hatti disinda normal
Laboratuar bulgulari normal
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v/ 2016 yilinda yan agrisi nedeniyle cekilen torakolomber MR’da T10
spinal lezyon tespit edilmis.

Oykii-1

v Takip esnasinda hastada idrar inkontinansi, makatta uyusma ve
bacaklarda gic kaybi baslamis.

v Norosiruriji Klinigi tarafindan Haziran 2016’da opere edilmis.
v Ayirici tani olarak timor, kist hidatik, T10 patolojik cokme fraktir

degerlendirilmis.
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Ekinokokkoz Epidemiyolojisi

Mubhittin Ulker’in Saglik Bakanhgi’ndan elde etmis oldugu verilere
gore ;
1955-2005 vyillari arasinda 86581 olgu bildirilmistir.

Tahmini opere olgu sayisi 100.000 de 0.87-6.6 ve insidans
12/100.000

2005 yilindan beri Grup C Bildirimi Zorunlu Hastalik
Seropozitiflik orani %2.7-3.45 olarak saptanmuistir.

En sik E.granulosus gozlenmekte olup, E.multilocularis daha az
siklikta da olsa Glkemizde (dogu) rastlanmaktadir

N.Altintas 5.Tlrkiye Zoonotik Hast. Semp. 24-25 Ekim 2014, ERZURUM
A.Kaymaz 1 Sempozyum Dizisi No: 28 e Ocak 2002

Yazar, S., et al. Saudi med. journ, 2006. 27(2)

Altintas, N., Acta Trop, 2003. 85(2)
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Preoperatif Goruntlileme




Lezyonun siniflamasi

Neumayr, A., et al., PLoS Negl Trop Dis, 2013. 7(9)




v’ Sag T9-10 seviyesi hipertonik sollisyonla (%3 NaCl) islatiimis
spanclarin  kullanimi  sonrasi  10.kosta destriksiyonu yapan
paravertebral kaslarin icerisinde olan kist hidatik ile uyumlu cok
saylda kistler ve dis germinal membranin eksizyonu

Ameliyat Notu-1

v T10 korpektomi

v' T8-9-11-12 pedikiillerine vida konulmasi
v Mikroskobide skoleksler gorilmus

Klimik AGUH 2018 Temel Egitim Programi 9



Ekinokokkoz tirleri
mikrobiyolojik ve serolojik tani

v’ Ekinokoklar, eriskini 2-7 mm v' Taniicin ELISA ve IHA

uzunlukta, bag boyun ve U¢ v Kist antijeni AgB ve Ag5 ortak

halkadan olusan sestotlardir. v’ Western blot ve/veya

v’ E.granulosus ve sekonder antikor testleri ile
E.multilocularis morfolojik dogrulama
olarak benzerdir ancak uterus

il olek i v’ E.granulosus icin Arc5 testi,|gG
sekil yapi/skoleks sayisi ve kist 4 ELISA immunoblot

atolojisi yol gosterici
P JISTYOLS v' E.multilocularis icin ELISA, Em2

plus, immunoblot

UTUK, A.E. and S. SIMSEK, Tiirk.Parazit. Derg, 2008. 32: p. 35-41.
Yilmaz, H. and Z.T. Cengiz, Parazitoloji ve Bulasim.
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Oykii-2

v' Infeksiyon Hastaliklari konsiiltasyonu sonrasi toraks ve batin BT ile
degerlendirilmis olan hastada ek tutuluma rastlanmamis .

v" Infeksiyon Hastaliklari albendazol 2X400 mg/giin po énermis.
v Ancak hasta albendazol yalnizca bir kur kullanmis.

v Taburculuk sonrasi 2018 yilinda sikayetlerinin tekrarlamasi tzerine
tekrar ayni merkeze basvuran hastanin muayenesinde karin sag alt
ve Ust kadraninda hipoestezi haricinde 6zellik saptanmamis.

Klimik AGUH 2018 Temel Egitim Programi 11



v

DN NI NN

AN

Medikal tedavi

Secilmis vakalarda tek basina, cogunlukla cerrahi tedavi ile
kombinasyon halinde benzimidazoller kullanilir.

Mebendazol (40-50 mg/kg/giin 3 doza boliinerek)
Albendazol (10-15 mg/kg/gilin 2 doza bolinerek)
Prazikuantel (20-75 mg/kg/glin) (protoskolisidal)
Kemik dokuya gecis az

Albendazol vyan etkileri; hepatotoksisite (%1-5), sitopeni(%1),
alopesi (%1),agranilositoz

Bulanti, kusma, gastrointestinal yan etkiler

Alvela-Suarez, L., et al., The Am j Trop.Med. Hyg, 2014. 90(5)
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Medikal tedavi

v’ Altta yatan karaciger, kemik iligi hastaliklarinda kullanilmamali

v Tedavi siresince ilk 3 ay iki haftalik araliklarla, sonraki donemde
aylik olarak tam kan sayimi ve karaciger enzim testlerinin takibi

Onerilir.
v’ Karaciger enzim yiksekligi parazitin 6limiine de bagl olabilir.

v’ Karaciger enzimlerinin 5 katin Uzerinde olmasi tedavi durdurma
karari alinabilir.

v" Yan etkiler geri donusltddr.

Pedro L.Moro Treatment of echinococcosis,Jul 02,2015 Uptodate
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Oykii-3

16.04.2018 tarihli kontrastli lomber MR’da
v T11 patolojik kompresyon kirig tekrar goriintilenmis

v' T11 sag pedikuliine uzanan sag paravertebral alani dolduran spinal
kanala uzanan

v' T10-11 ve T11-12 dizeylerinde néral foramene uzanan ve dolduran

v' Sagda diyafram krusunu anteriora deplase eden multilokile kist
hidatik lezyonu tekrar gorintilenmis ve boyutlarinda artis tespit
edilmis
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v/ T9-10 sag paravertebral kaslarin icerisinde olan kist hidatik ile

uyumlu duvar gorilmesi sonrasi eksize edilmeye calisilirken kist
riptlre olmus

2.Ameliyat notu

v’ Kist icerigi aspire edilerek batikonla yikanmis
v' Kist duvari eksize edilmis ve alan tekrar batikonla yitkanmis

v Ikinci kez istenilen infeksiyon Hastaliklari konsultasyonu sonrasi

hastaya albendazol 2x400 mg/glin recete edilerek poliklinik kontrol{i
onerilmis
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Infeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’ne basvuran hastadan indirekt
hemaglitinasyon testi istendi (1/640)

Poliklinik kontrollinde..

Albendazol tablet 2x400 mg po recete edildi

Hastaya tedavi 3-6 ay olacak sekilde ve her kir arasi iki hafta olacak
sekilde planlandi

Tedavi suresince baslangicta iki hafta arayla ilk tG¢ ay sonrasinda ise
ayda bir olacak sekilde karaciger fonksiyon testleri ve hemogram
incelenmesi planlandi
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v" Kist hidatik hastaligi gelismekte olan llkelerde hala siklikla gbzlenen
ve bir sestod olan Echinococcus spp. ‘nin neden oldugu bir
infeksiyon hastaligidir.

Kist hidatik

v" Insanda hastalik yapan dért tiirti mevcuttur.

v' En sik E.granulosus ve E.multilocularis sirasiyla kistik ve alveolar
ekinokokkoz yaparlar

King CH. Cestodes. In: Mandell G L, Bennett J E, Dolin R. eds.Infect. Dis. 5th ed. Philadelphia
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Echinococcus multilocularis

v" En sik karaciger (%60-70), akciger (%20-30) tutulur
v" Kemik tutulumu % 0.5-4 arasindadir
v En sik vertebra (%30-50) ve pelvis kemiklerinde (%15) gorulur

Moro, P. and P.M. Schantz,Int J Infect Dis, 2009. 13(2): p. 125-33.
Eckert, J. and P. Deplazes,. Clin Microbiol Rev, 2004. 17(1): p. 107-35.
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Kist Hidatik

v" Sikhikla cocukluk caginda etken alinir
v" Inkiibasyon suiresi bazi vakalarda 50 yila kadar uzayabilmektedir

v" Klinik tutulan organa, kistin biyukligune ve komplikasyonlara gére
degismektedir

v’ Kist gelisimi yilda 1-5 cm blyime gdstermekte olup bazi vakalar
boyutlarinda hicbir degisiklik gbzlenmeden takip edilebilmektedir

Mandal, S. and M.D. Mandal, AP Journ. of Trop. Med., 2012. 5(4)
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Vertebral kist hidatik

v' Farkli anatomik ve patolojik bulgular gosterir

v Fibroz adventisyal tabaka olusmadigindan ve sinirlari  net
secilemeyeceginden gercek bir kist olusamamaktadir

v" Kemigin kan dolasiminin artmis oldugu bolgelerde daha cok gérulir
v" En sik torakal ve lomber bolgelerde olmaktadir

v Kemikte iki tip kist hidatik gorultir; en sik polikistik form goézlenir ve
tum kemige difliz olarak yayilma egilimindedir.

Kafaji, A., et al., World Neurosurg, 2013. 80(5)
Normelli, H., S. Aaro, and P. Follin,European Spine Journal, 1998. 7(2)
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Vertebral kist hidatik klinik

v’ Hasta uzun stire asemptomatik kalabilir
v Genelde ilk semptom agri

v Sekonder infeksiyon

v Ani bir cokme kingi

v Komsu noéromiuskiler yapilara veya spinal sinirlere basi sonrasi
bulgu verebilir

Kaloostian, P.E. and Z.L. Gokaslan,World Neurosurg, 2015. 83(1)
Gezercan, Y., et al.,World Neurosurg, 2017. 108
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Tani

v" Anamnez !
v' Gorlunttleme ydntemleri (USG, BT, MR)
v" Serolojik yéntemler (ELISA, indirekt hemagglitinasyon, ..)

v' Patoloji, mikrobiyoloji(ince igne aspirasyon biyopsisi, cerrahi olarak
alinan 6rnek)

v' Tumor, basit kist, apse, spondilodiskit, tliberkuloz, ayirici tanida
degerlendirilmelidir.

McManus, D.P,, et al.,Bmj, 2012. 344(7861)
Zhang, W. and D.P. McManus,Immunol Med Microbiol, 2006. 47(1)
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WVAKA
Radyolojik yontemlerle kistik yapi gbzlenmis
(karaciger, akciger, kemik, beyin..)

cerrahi girisim

yapilmis yapilmams
|
Lab.a gonder

<1 5; 08
<24 5; +4°C

Kist snaisi —  p SERUM Srnegi
{operasyon sirasinda
midahale edilen kiste ait)
[ IHA, IFA ve ELISA'dan ikisi ile
anti-E.gronulosus

Direkt Mikroskopi antikorlannin aranmas
Kist sivisinda o
protoskoleks Her iki testde  biri POZITIF, Her iki test de
ya da cengel POZITIF digeri NEGATIF NEGATIF
Var Yok immunoblotting (WB)
| ile dogrulama
PCR | |
| | Pozitif Megatif
Pozitif MNegatif |
| Tamidan uzaklastirmaz
- Tanidan
KISTIK —
EKINOKOKKOZ uzaklastirmaz serolojik takip
(KESIN TANI) Y
Olasi vaka
asemptomatik,
kicilk kistlerde
serobojik + radyolojik

takip
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Tani-goriintiileme

Sinirh vakalarda direkt grafi ile kalsikasyon goruntuilenebilir.

Bilgisayarli tomografi kemik kist hidatigin tanisinda, uzanimini
degerlendirmede ve tedavi sonrasi izlemde en iyi yontemdir.

Magnetik rezonans ile gorinttulemede T1la serilerde hipointens T2a
serilerinde ise hiperintens gortulmektedir.

T1 agirhkhh MR gorintileri ekstradural veya intradural yerlesimi
ayirmada hassastir

USG cevre dokulara invazyonu degerlendirmede kullanilabilir.

Neumayr, A., et al.,PLoS Negl Trop Dis, 2013. 7(9)
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Tedavi

v Cerrahi
v PAIR (Puncture, Aspiration, injection, Reaspiration)
v' Medikal

v" Cerrahi + Medikal

Brunetti, E., et al., Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococcosis
in humans. Acta Trop, 2010. 114(1): p. 1-16.
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Tedavi

v' Kistin bayukligu ve canliligi degerlendirilmelidir
v Her hasta kendi 6zelinde degerlendirilmels

v' Tek basina cerrahi tedavi yapilan olgularin takibinde rekirans
gorilme sikhginin etkili medikal tedavinin kombine edilmesine
oranla daha sik gézlendigi bildirilmektedir

v Antiparaziter ilaclarin kemik dokuya gecis ve etkinliginin az olmasi
nedeniyle tek basina medikal tedavi onerilmemektedir.

Neumayr, A., et al.,PLoS neglected tropical diseases, 2013. 7(9)
Sayilir K. Klimik Derg, 2002. 15(3)
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Tedavi

Kombinasyon halinde medikal tedavinin ameliyattan 4 giin ile 30
glin 6ncesinde baslanmasi 6nerilmektedir. (4 saat?)

Medikal tedavinin suresi konusunda bir uzlasi olmamakla beraber 3-
6 ay kullanilabilecegi belirtilmektedir (2 yil)

Kemik tutulumunda immuin yanit daha az goézlendiginden takipte
serolojinin yeri konusunda uzlasi bulunmamaktadir

Ancak tamamen eksize edilmis olgularda serolojideki artisin
rekirans lehine de yorumlanabilecegi belirtiimektedir.

Neumayr, A., et al., PLoS neglected tropical diseases, 2013. 7(9)
Bonifacino, R., E. Dogliani, and P. Craig.Intern. orthopaedics, 1997. 21(2)
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Tedavi takibi

v’ Spesifik antikorlar cerrahi tedaviden sonra 4-6 hafta yuksek
kalabilir

v 12-18 ay icinde negatiflesmesi beklenir.

v Vertebral tutulum olan ancak cok kicuk lezyonlarda,
asemptomatik vakalarda aralikh BT ve/veya MR takibi

v’ Serolojik olarak ELISA veya IHA kullanilarak 3., 6. ,12. ve 24.
aylarda takip

v USG veya diger goriuntileme ydntemleri de ayni slrelerde
onerilir.

Neumayr, A, et al., PLoS neglected tropical diseases, 2013. 7(9)
Gezercan, Y., et al., Spinal Hydatid Cyst Disease. World Neurosurg, 2017. 108
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