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SUNUM PLANI

= GiRIS-AMAC
= OLGULAR
= SONUC




GIRIS-AMAC

= Kist hidatik hastaligi, genellikle Echinococcus granulosus’a bagl
® |nkiibasyon periyodu yillar siirebilir

®» Asemptomatik veya tuttugu organa gore degisen yelpazede klinik bulgu




GIRIS-AMAC

» Ulkemizde daha cok Giiney Dogu ve Dogu Anadolu Bélgesi’nde
® En sik karaciger, ikinci siklikta akcigerler tutulumu
® Nadiren farkl organlarda tutulum

Amacimiz atipik yerlesimli ekinokok olgularina dikkat gecmektir.




OLGU-1

= 43 yasinda erkek

® Uzun zamandir devam eden sol kalcada agri
® Cocukluk caginda ayni bolgeye travma oykusi
ha dnceleri hayvancilikla ugrasiyormus

Ek sikayeti yok




OLGU-1

» Vitalleri:

®» Ates 36.2°C

® Tansiyon 120/80 mm/Hg
Nabiz 76 vuru/dakika

Fizik muayenede:

®» Sol gluteal bolgede sislik, hafif kizariklik ve is1 artisi



LABORATUVAR BULGULARI

Hemoglobin(Hb) 14,7
(13-17 g/dL)

Lokosit(Whbc) 10800
(3,9-10,9/mm?)

Trombosit(PIt) 486000
(150-450/mm3)

Ure 15
(17-43 mg/dL)

Kreatinin 0,8
(0,84-1,25 mg/dL)

Alanin aminotransferaz(ALT)

(7-35 U/I)

Aspartat aminotransferaz(AST)
(5-35 U/1)

Sedimentasyon

(mm/saat)

C-reaktif protein(CRP) 42
(mg/dL)




GORUNTULEME

= Yizeyel doku US'de: Kalin cidarli, yogun icerikli multipl kistler

= Kontrastli manyetik rezonans gorintileme (MR)’de: Sol gluteal bolgede yaklasik

112x99 mm boyutunda solid komponent iceren multilokdle kistik lezyon (evre 3
kist hidatik?)




GORUNTULEME

= Akciger grafisi: Dogal
® Batin ultrasonografi (US)’de: Ozellik yok




TAKIP-TEDAVI

® Kist hidatik indirekt hemaglitinasyon testi (IHA): 1/320 titrede pozitif
= Hastaya 2x400 mg albendazol baslandi
® QOrtopedi tarafindan opere edildi

Patolojisi;

® Kijst cidari ile uyumlu iltihabi grantlasyon dokulari
® Yabanci cisim dev hlicre reaksiyonu

® Abse formasyonu yani sira devamindaki kas dokularda atrofi



TAKIP-TEDAVI

® Albendazol tedavisinin 2. ayinda diizenli kontrole gelmeyen hastada
= ALT: 70 U/I
= ki haftada bir kontrol dnerildi

» jkjay sonra (tedavinin 4. ayinda)

® ALT: 503 U/I, AST: 241 U/I, kolestaz enzimleri normal

Hastaya yatis onerildi ancak hasta kabul etmedi

®» Albendazol kesilerek onerilerde bulunuldu



TAKIP-TEDAVI

= ? hafta sonra kontrole geldiginde
= ALT: 168 U/I, AST: 43 U/I duizeyine geriledi
= Yakin takiple tedaviye tekrar baslandi
= Tedavinin 5.ayinda kontrol gortintilemede sol gluteal bolgede 6zellik saptanmadi

astanin tedavisi tamamlanarak kesildi

Tarafimizca takibi devam etmektedir



OLGU-2

®» 42 yasinda kadin hasta
® Bilinen sistemik hastaligi yok
® 72014 yilinda lomber boélgede kist nedeniyle operasyon oyklisi mevcut

Mart 2022’de operasyon yerinde sislik,agri nedeniyle plastik cerrahi poliklinigine
asvurmus

Kontrol gortinttileme yapilmis



GORUNTULEME

Y'

= [4 seviyesinde santral posteriorda subkutan yumusak dokuda lokalize , 53x37x35 mm
boyutlarinda cidarsal kontrast tutan kistik lezyon

Sol gluteal bolgeden sol lomber bolgeye uzanim gosteren, subkutan yumusak dokuda lokalize
105x85x81 mm boyutlarinda, icerisinde multilokule kistik alanlar barindiran, cidarsal
kontrastlanma gosteren diizgtin kontirli kompleks lezyon




OLGU-2

= Ayirici tanida dncelikle kist hidatik diistintlerek tarafimiza yonlendirildi
® \/itallerinde;
®» Ates 36,3 °C
Tansiyon 110/70 mm/Hg
® Nabiz 72 vuru/dakika

= Fizik muayenesinde lomber bolgede hassasiyet ve sislik mevcut, diger sistemik
muayenelerinde 6zellik yok



LABORATUVAR BULGULARI

Hemoglobin(Hb) 13,2

(13-17 g/dL)

Lokosit(Wbc) 8000
(3,9-10,9/mm3)

Trombosit(PIt) 294000
(150-450/mm?)

Ure 16
(17-43 mg/dL)

Kreatinin 0,72
(0,84-1,25 mg/dL)

Alanin aminotransferaz(ALT) 19
(7-35 U/1)

Aspartat aminotransferaz(AST) §j
(5-35 U/1)

Sedimentasyon 15
(mm/saat)

C-reaktif protein(CRP) 3,34
(mg/dL)




GORUNTULEME

= PA Akciger grafisi: Dogal
® Batin US’de: Ozellik yok




TAKIP-TEDAVI

Hastadan istenen IHA: 1/80 titrede pozitif
Albendazol baslanarak genel cerrahiye yonlendirildi

Genel cerrahi tarafindan opere edildi

Patolojisi;
Aktif kronik inflamasyon

® Fibrozis

= jltihabi granilasyon dokusu
= Aselller laminer membran (kutikula)
= Kist hidatik ile uyumlu

6 ay boyunca 2x400 mg albendazol kullanarak tedavisi tamamlandi



TAKIP-TEDAVI

® Hastadan kontrol IHA istenmis olup takibi tarafimizca halen devam etmektedir.




SONUC

®» Kistik ekinokok, klinik bulgular ile tanisi zor konabilen bir hastalik

» (Ozellikle atipik yerlesimli ekinokokun ayirici tanisinda apse, hematom ve
timorler akla gelmeli

lyi bir anamnez, fizik muayene, gériintileme ydéntemleri ve spesifik tani testleri
bine edilmeli

Kist hidatigin atipik yerlesimli olabilecegi

® Tedavi izleminin, ilaglarin yan etkileri agisindan dnemli oldugu unutulmamalidir.



TESEKKURLER...




