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Kist hidatik hastalig (hidatidozis veya ekinokokozis), tarim ve hayvanciligin
yaygin bir gegim kaynagl oldugu, buna karsin ¢evre saghd ve koruyucu
hekimlik dnlemlerinin yetersiz kaldigi tum toplumlarda goérulen &nemli bir
paraziter hastaliktir. Bu hastalik hakkindaki ilk bilgiler Hipokrat'in kist hidatik
keselerini “su keseleri” olarak tanimlamasina dek uzanir.

Etken parazit ekinokokus granulosustur. Ana konakel koépektir. Parazit
kopedin barsadinda yasar. Digkl ile atilan yumurtalar, insana oral yolla
bulagtiktan sonra ince barsakta acilir ve barsak duvanni gecerek dolasima
katilir. En sik karacider ve akcigerde gérulur Karaciere yerlesen kist hidatik
belirli bir boyuta ulagincaya kadar higbir semptom vermeyebilir Semptomatik
hastalarda sistemik, allerjik ve kistin kitle etkisine bagl bulgular gérultir. Kist
hidatik tanisinda klinik belirtiler, serolojik testler ve radyolojik yéntemlerden
faydalanilir. Kistlerin sinifiandinimasinda ve hastaligin taninmasinda tarama
modalitesi olarak tercih edilen radyolojik yéntem ultrasonografidir. Glinlimtizde
karaciger kist hidatik tedavisinde perkutan drenaj, cerrahi ve medikal tedavi
alternatifleri mevcuttur.

Ulkemizde, bu hastaliga kars! olan ilgi, 1861 yilinda karaciger kist hidatikli
bir hastanin iyot kullanilarak tedavisinin yapiimaya galisiimast ve bunun ilk defa

yayinlanmasi ile baglamigtir (1)
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Geligmis Uikelerde nadir gorulen bu hastalik 6zellikle Gliney Amerika (Arjantin,
Sili, vb.), Kuzey Afrika (Tunus, Misir, Cezayir, Fas, vb), Gliney Avrupa (italya,
ispanya, Yunanistan, Turkiye ), Avustralya, Orta Dogu (iran, Libnan v b), Uzak
Dogu (Cin, Rusya, Kazakistan v.b) ilkelerinde sik gériilmektedir (2-4). Ulkemizde
ise hemen her béigede gérilmekle birlikte dzellikle hayvancihgin yaygin oldugu
Marmara, i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgelerinde daha sik goruldugu
belirtilmistir (5). Buna ragmen yurdumuzda kist hidatik yayginli§ini gésterecek
yeterli calisma bulunmamaktadir.

Bu calisma Antalya kéylerinde ve Akdeniz Universitesi Tip Fakultesine
basvuran hastalarda karacigerde kist hidatik hastaliinin  epidemiyolojisinin
incelenmesi ve bu hastaligin Ulkemizdeki yayginhidina ait bilgilere katkida

bulunmak i¢in yapilmistir,




2.1. PARAZITOLOJIK TANIMLAMA
Ekinokokus granulosus sestodlar sinifinin “Cyclophyllidea” takiminin
“Taeniidae” familyasina ait bir parazittir (Resim 1-2)
Kist hidatik hastali§inin bugin igin kabul edilen 4 alt cinsi bulunmaktadir
Bunlar E. granulosus, £ multilocularis, E. vogeli ve E. oligarthus’dur,
a) Ekinokokus granulosus: Boyu 2-6 mm, eni ise en ¢ok 0.6 mm dir. Vucudu 3-4
halkadan (proglottid) olusur [k halkanin skoleks adi verilen ust tarafi, parazitin
konakg¢l bagirsagina tutunmasini sagiar. Skolekste 4 adet ¢ekmen (vantuz) ve 30-
36 adet rostellum denen cengelsi yapr bulunmaktadir ikinci halka immatur olup
boyun olarak kabul edilmekte, son halka ise en blyuk parga olup parazitin yaridan
fazlasim olusturmaktadir Hermafrodit bir yapiya sahip olan parazitin testis ve

ovaryumlar, yumurtalan ile beraber bu son halkada bulunur. Yumurta sayisi 500-

800 arasindadir Bu yumurtalar erigkin parazitten koparak ayrilan son halka ile
veya bu halkanin daha koépek bagdirsaginda iken pargalanmasi sonucu digki ile
atilir ve gevreye dagilir. Embriyon tagiyan yumurta oval, ince kabuklu olup yaklagik
25-35 mikron buyuklugundedir Yum.ﬁ.rtaiar uygun cevre kosullarinda uzun slre
canh kalirlar, kuruma ve 1sinma ile élurler. E granulosus erigkin haliyle 5-20 aylk

yYasam siresine sahiptir (3).




Ara konakgl icinde yumurtadan ¢ikan embriyo ya da “oncosphere” (yunanca

oncosphere: c¢engelli yuvarlak anlamindadir), oturdugu organ Uzerinde

skolekslerini yitirir ve bir torba haline gecerek buyumeye baglar. Biyume gok
yavas olup, 40 gunde 1 mm civarindadir. Iki katina gtkma zamani (doubling time)

yaklasik 16-20 haftadir (1).
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Kist Hidatigi Olusturan Tabakalar:

a) Perikist (adventisya). Oturdugu organ tarafindan kistin etrafinda olusturulan,
enflamatuar reaksiyon sonucu gergeklesen fibréz dokudur.

b) Ekzokist (tabakal membran veya kutikila): Kistin dig tabakasi olup, 1 mm
kadar kalinlikta, beyaz renklidir Kiste gerekli maddelerin gegebilmesi icin selektif
permeabilite 6zelligine sa.hiptir (6).

¢) Endokist (germinal tabaka veya gimleme zari): Kitikula ile arasinda ¢ok ince bir
serbest bosluk bulunmaktadir. Bu zardan tomurcuklanma ile yavru kapsutler
(doughter cysts) olugur (Resim 3). Bu yavru kapstilerin igerisinde ¢ok sayida
skoleks olusur, bunlar erigkinlerden ayirmak icin, “protoskoleks” denir. Bunlarin
sayisi 10-60 arasindadir. Olusan yavru kapstller kist iginde kalabilir, kist icine
acilabilir (bu durumda protoskoleksler sivida serbest olarak bulunur ki buna hidatik
kum denir) veya insanda nadiren, hayvanlarda siklikla “dis yavru kapsulier’
yaratabilir. Insanda dis yavru kapsullerin olusmasi en cok kemikte gérilir.
Kemiklerde gelisen kistlerde bazi yapisal farkliliklar bulunmaktadir Bunlarda
kutikula tabakasi ya ¢ok zayiftir ya da hi¢ bulunmaz. Kist kemikte kanaliar boyunca
iterler. Kemikierdeki kistler hem.en her zaman steril ve genellikle ¢ok boslukludur.
Eder kemik disI olgularda da dis yavru kapsuller seklinde buyiirse, infiltratif bir
neoplazi ile kansabilir. E multilocularis genellikie bu sekilde buyir (1)

Kist sivisi renksiz, kokusuz ve vyilksek oranda antijenik 6zelliktedir

- Normalde steril olup, pH’'s1 7 2-7.4 arasindadir,
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j'2.2. BULASMA YOLLARI
Kist hidatik insana ve evcil kasaplik hayvanlara embriyonlu ekinokok
:yumurtalarinln yutulmasiyla bulasir. Bazen bu yumurtalanin tozla solunum
:‘yollarma inhale ediimesi ve hatta plasenta yoluyla da bulasabilecegi bildirilmistir
(7)

Insan ve evcil hayvanlar igin kist hidatigin bulasma kaynag!, E granulosus
taglyan kopeklerdir. Kopekler igin infeksiyon kaynad: ise kist hidatikli evcil
__ﬁayvanlardlr.‘ Diger bir deyisle erigkin halinde etgil kdpekgillerin ince badirsaginda,
:'suiu kist (hidatik kist) denilen larva halinde ise koyun, sigir gibi otgullar basta
olmak Gzere cesitli memelilerin ve insanlarin muhtelif organlarinda yagsamaktadir
(Resim 4).

Basta koyun ve kegi olmak uzere sidir, manda, deve, domuz, antilop, geyik,
at, esek, fil, tavsan, sincap, maymun, fare gibi hayvanlar ara konakgt, képek, kurt,
dingo, ¢akal, sirtlan gibi hayvanlar da son konakeidir,

Saglik kontroli: olmadan kesimi yapilan hayvanlarin veya élen hayvanlarin
kist hidatikli karaciger ve akcigerlerinin képeklere yedirimesiyle strekli bulasma
kaynad: yaratibr,

| Bulagma gogunlukla cocukluk ¢aginda olmakla birlikte her yasta olabilecegi
bilinmektedir. Asist olmayan veya koruyucu tedavi almayan képekler infeksiyon
kaynagidir. Kist hidatik bu kopeklerle oynayan cocuklarda ve kopekle siki iligkisi
bulunan avci, kasap ve gobanlarda en sik gorilur. Koylerde ve kugiik kentlerde
insanlarin kopekle daha yakin iliskisi bulundugundan infeksiyonu kolaylikla

alabilmektedirler (8).
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Resim 4: 1) Erigkin formu képegin ince barsaginda yasar 2) Yumurta iceren
;_' proglottid fecesle atilir 3) Yumurta. 4) Koyun, inek , v.b memeli hayvanlar kist
hidatik icin ara konakgi gorevi gérurler. 4a) insanlar rastlantisal olarak infekte
..j_olur.. o) Enfekte karaciger . 5a) Protoskoleksleri iceren enfektif asamada fertil kist

'.Ehidatik. Fertil kistler etoburlar tarafindan yenildiginde déngu tamamlanir.
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Et yiyicilerin digkisi ile disartya atilan yumurtalar, gesitli bicimlerde insanin
sindirim sistemi igine girerek infeksiyonu olugtururlar. Duedonumda safra tuzlari
tarafindan kabugu pargalanan yumurtadan embriyo veya “oncosphere” cikar.
Skoleksindeki gengel ve vantuzlari ile bagirsak ¢eperine gémilen parazit, buradan
kolaylikla mezenter, kan ve lenf dolagimina girerek 6nce karacigere gelir Yerlesim
eger karacigere olursa, genellikle sag lobtadir. Eger buraya oturmazsa, kalp
Uzerinden akciger dolagimina gider. Akcijerde durmadigi taktirde vicudun
herhangi bir organina rahatlikla ulasabilmektedir. Herhangi bir organa yerlesen
oncosphere, burada metasestod (hidatik larvas)) haline gelir ve kist hidatik
bundan olugur.

b) Ekinokokus Multilokularis (E.alveolaris): Morfolojik olarak E.granulosusa
benzemekle birlikte aralarinda bazi énemli farklar buiunmaktadir. Boyu 1,2-3 7 mm
olup halka sayisi 3-5 arasinda degisir.

Bu parazitin erigkinleri basta tilki olmak tizere kedi, képek, kurt ve coyote
gibi hayvanlarin bagirsaginda, Iarvaiarl. ise kemirgen ve boécek vyiyicilerin ic
organlarinda gelismektedir Insan bu parazit icin nadiren bir ara konakgidir

Alveolar kist hidatik, bir sestod olan E. alveolarisin metasestod formunun
tarla faresi, su faresi gibi kemirgenlerde, bazen de insanda ve sigir, manda, koyun,
domuz gibi memeli hayvanlarda olusturdugu hastaliktir. Az gérillen bir hastalik
olmakla birlikte diinyada Rusya, Cin, Alaska, Orta Avrupa ve Anjantin gibi
Ulkelerde (8-10) Utkemizde ise basta Dogu (Ozellikle Erzurum ve Kars) ve
Gineydogu Anadolu olmak tizere Trakya ve I¢ Anadolu bélgelerinde gériilmektedir

(11-14).
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Helmint larvasi dokularda tumére benzeyen infiltratif bir gelisme gésterir. En sik
karaciferi ve sag lobu tutar Yerlestigi organda petek seklinde multilokuler kistik
yapilar olugur. Bunlarin lumeninde mukoid benzeri sivi madde vardir Kistlerin
belirgin bir kapsulu olmadigindan tumérle kangabilir Cevre dokuda nekroz
gelisirken kan ve lenf yoluyla uzak metastazlar olabilir.

c) Ekinokokus Vogeli : Guney Amerika kitasinda bulunan bir parazittir. Ara
- konakgis! yabani kemirgenler, son konakgisi kdpeklerdir, Insan gok seyrek olarak
ara konakgilik yapar. En c¢ok yerlesim yeri karaciger olup, polikistik yapida Kist
~ kidatik  yapar. E.muitilo.kuiaris’le kiyaslandiginda; kistlerin icinde daha gok sivi
vardir ve kistler daha genistir. Erigkin parazitin ¢engelleri de gok kuguktur.

- d) Ekinokokus Oligarthus (Psédomuitilokiiler kist hidatik ) : Guney Amerika
~ kitasinda Panama, Arjantin, Brezilya, Uruguay gibi ulkelerde gdriilmektedir. Puma,
jaguar gibi kedigiller familyasindan vahsi hayvanlarda yerlesir. Insanda
enfeksiyonu bildirilmemigstir. Ara konakgi olan kemirgenlerde, kistler coguniukia
adele ve cilt altina yerlesir. Visseral organ tutulumu nadirdir. Képeklerde tespit

edilmemigtir.

2.3. EPIDEMIYOLOJIiSI
Hastaligin epidemiyolojik incelemesinde su 6zellikler dikkati gekmektedir.
1. Kisi Ozellikleri
a) Yas: Kist hidatik hastaligi her yasta gérilebiimekie birlikte esas olarak erigkin
yas grubunun hastaligi olarak bilinmektedir. Turkiye'de de toplumda yapilan

calismalarda olgularin gogunun 20-44 yaslan arasinda oldugu gorulmistur (3),
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) Cinsiyet: Karaciger kist hidatik hastaligr tlkemizde kadinlarda erkeklerden
daha sik gorulmektedir Bu daha 6nce yapilan bir gok calismada tespit
ediimistir (3).

) Meslek: Kist hidatik hayvanlanin ve insanlarin ortak hastaligi oldugu icin ve
astaligin kaynagi hayvanlar oldugu icin hayvanciikla ilgili islerde calisantarda,
'éeliikle koyun veya sigir yetistirenlerde sik gorulmektedir,

d) Etnik Grup, Din: Tasmanya adasinda yasayan Maoriler'de kist hidatik
';[.ug.u hastaligin yuksek prevalansinin nedeni olarak dusunilmektedir. Ote yandan
'3---MusIUmanIarda da kist hidatik olduk¢a yaygindir, zira bu toplumlarda dini
édenlerle kontrolstiz hayvan kesimi yaygindir Hayvanlarin ic organlan belli bir
enetimden gegirimeksizin ortama birakilabilmekte, dolayisiyla képekler ve diger
'*".'tobur hayvanlar tarafindan yenilmek suretiyle parazitin yasam siklusu
tamamlanmaktadir

.é) Gelenek ve Ahgkanliklar: Kopek besleme aliskaniginin yaygin oldugu
:'t.oplumlarda kist hidatik daha sik gérulmektedir. Ayrica kdpek diskisinin bazi
-:hastahkiann tedavisinde ilag olarak kullanildigi Kenya’mn Turkana bélgesinde
daha buyuk siklik degerlerine rastianmaktadir (16,17). Benzer sekilde ulkemizde
de Cumhuriyetten 6nceki dénemde tiiberkuloz tedavisi icin képek digkisinin
lanildigi bilinmektedir (1),

f) Sosyoekonomik Diizey, Egitim: Kist hidatik hastahd daha c¢ok duslk

sosyoekonomik duzeydeki ve editim seviyesi duslik insanlarda gérulmektedir
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2. Yer Ozellikleri
a) Ulkeler arasi farkhliklar: Kist hidatik hastaliginin prevalansi dunyanin gesitl
tlkelerinde énemli farkhiiklar géstermektedir Endemik bdlgeler arasinda Guney
Amerika, Kuzey Afrika, Avustralya,Giiney Avrupa, Orta Dogu ve Uzak Dogu
tlkeleri bulunmaktadir (2). Dunyada hastaligin sik goéraldugu tlkeler genellikle
hayvancilikla ugrasan Ulkelerdir. Bu Ulkelerde cevre kogullar, parazitin yagam
siklusunu tamamlayabilmesi igin uygun olmaktadir.

b) Ulke igi Farkiiliklar: Kist hidatik tlke iginde farkl: bélgelerde degisik siklikta
gdrulebilmektedir. Bu konuda en belli bagh &zellik kirsal-kentse! dagilim
farkliigidir. Bu farlilik da baslica kirsal bolgelerde hayvanciligin temel ugrasi
alanlarindan birisi olmasi ve bu yoérelerde dzeliikie kdpeklerin besi hayvanlarina
eslik etmesi sonucudur.

3. Zaman Ozellikleri: Hastalikta kisa zaman doénemieri iginde 6nemli farkliiiklar
olmasl beklenmez Ancak uzun zaman dénemleri i¢inde bazi Ulkelerde etkili
kontro! &nlemleri ile hastaligin azalmakta oldugu dikkati gekmekiedir izlanda kist
hidatik kontrolunde basariya ulagmig Ulkelerden birisidir.  Bu tlkelerde
kesimhanelerin kontrolu ve basibos kopeklerle etkili savag ve agilama sonucu kist

* hidatik hastalig: eradike edilmistir

2.4. HASTALIGIN ONEMi VE KORUNMA YOLLARI
Turkiye'de bir cok bolgede gérulmekie olan kist hidatigin eradikasyonu igin
kirsal bolgelerde ve sinir kapifannda enfeksiyon kaynagi olabilecedi dustinulerek

- kopeklerin gegigleri sirasinda kontroller yapilmasi gereklidir. Ayrica hayvan
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“ kesimlerinin denetimli olarak mezbahalarda yaplimasi saglanmal, hayvanlarin
enfekte olmas: sonucu et kalitesinin ve miktarinin azalmasina neden olacag
* unutulmamalidir,

| Sakatatiarin imha edilmesi ve ézellikle képekiere hastalikli sakatatlarin
. yedirilmemesine dikkat edilmelidir. Képeklerde enfeksiyonu énlemek amaciyla oral
- koruma ve / veya asilanma yapiimahdir Asemptomatik hastalarin olabilecedi akia
- getirilerek, radyolojik ve serolojik tan: yéntemierinden faydalanp saha caligmalar
"'yap|lmaI|d|r.‘ Halkin bu konuda bilgilendirilmesi, 6zellikle cocuklara hijyenik

kurallarin  &gretiimesi, kist hidatigin kontrol altina alinmasi, hatta ortadan

kaldirimasi hedeflenmelidir. Bu yapilimadidi takdirde, birgok insanin tedavisi icin
-bir gok tibbi malzeme kullanimi, yatak isgali, radyolojik veya cerrahi girigimlere

bagl kayiplar, isgticu kaybi ve tim bunlara eslik eden manevi-zihinsel kayiplar

olacaktir.

2.5 KLINIK BULGULAR

Kist hidatik komplike olmadigi sirece hastada genellikie yakinmaya neden
olmaz. Siklikia tek ve asemptomatiktirler. Karaciger kist hidatiginde kiint tarzda
sag Ust kadran agrisi ve allerjik reaksiyonlar (kaginti, deri déktintust) olabilir(18)
Bunlarin diginda bulanti ve kusma, halsizlik, ateg, sariik gibi ruptur veya
sekonder enfeksiyon bulgulari, cocuklarda gelisme geriligi, karaciger yetmezligi,
portal hipertansiyon ve asit nadir gérilen durumlardir Kist hidatigin canlifann

¢ogalma glicl uzerine de olumsuz etki yapabilecedi bildirilmistir (19).
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- Kist hidatikle ilgili literature bakildiginda kistin viicudun hemen hemen her

ine yerlesebildigi gbruimektedir (1-4). Organ dagilim:, arastirmalarnn farkl
ug vermesi ile degdisik yorumlara neden olmaktadir. Genel olarak hastaligmn en
ok yerlestigi organ karaciger olup daha sonra akciger ve bébrekler gelmektedir.
azi aragtirmacilar dalagin boébrekten daha sik tutuldugunu séylemektedir (20).
Karaciger kist hidatigi genellikle tek odakli ve cogunlukla sag lobta lokalize
st ile karakterizedir. Kist komsulugundaki  karaciger parankimi siklikla basing
__rofisine ugrar (21,22).

Kist %75 oraninda tek olmakla beraber, multifokal ya da multiorgan
rlegimli de ofabilir. Multipl yerlesim orant kaynaklarda %11-30 arasindadir (22).
st boyutlar degdisken olmakla beraber genelde 1-15'cm dir. 10cm’den kugik
stier siklikla asemptomatiktirler Kist hidatigin karacigerde semptom verebilmesi

iein belirli bir buyukluge ulagmasi gerekir (23-25).

2.6. KIST HIDATIK SEROLOJIS

Kist hidatik hastaliginda immun cevap, kist duvarindan antijenik maddelerin
sirekli olarak diffuizyonu sonucu olusmaktadir. Antijenik uyar stabil bir antikor
cevabina yol agmakia beraber, kist duvarinda ve kist sivisinda olan degisiklikler,
ifiétin cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya kistin ¢lmesi, bu uyarinin azalmasi veya
durmasina neden olabilmektedir. Kist hidatik hastaliginda serolojik tani yéntemileri
ééas olarak taninin kanitlanmasinda, cerrahi veya kemoterapi sonrasi takip ve
Tognozun degeriendiriimesinde kullaniimaktadir (26)

E Grantilosus’da lipoprotein yapisinda iki antijenin varhigi saptanmistir.

15




Antijen A: Esas olarak germinal membran ve protoskolekslerin zar altindaki
~ hucrelerinde lokalize olmustur. Yapildigi yerden kist sivisina da gegmektedir
Antijen B: En yogun olarak protoskolekslerin zarinda lokalize olmuslardir. Zar
altindaki hicrelerle kiz kistleri gevreleyen germinal tabakadan kéken alan kapsit
- parankimal hucreferinde antijenin sentez edildigi dusunlimektedir. Dider tenya
= enfeksiyonlar ile hipergammaglobulinemiye yol agacak hastaliklar ve kan grubu
antijenleri gibi konakg¢l antijenleri arasinda meydana gelen ¢apraz reaksiyonlar,
yalanci pozitif serolojiye neden olmaktadir Tamamiyla saf antjenler ile
monoklonal antikorlarin  kullaniimasi kist hidatik hastaligi tamsinda serolojik
- yontemlerin basarisini arttiracaktir (1),

Kist hidatikte serolojik yontemlerin uygulanmas! 1906 yilinda Ghedini, 1908
-~ yllinda Ymaz — Apphatic ve Lorentz ve yine ayni yllda Weinberg ve Parvu
tarafindan kompleman fiksasyon yonteminin kullaniimasiyla baglamistir. Daha
sonra tani igin indirekt hemaglutinasyon (IHA), Bentonit flokulasyon ve Latex
- aglutinasyon, agar jel difflzyon ve immiinoelektroferez (IEP), indirekt
immunofloresans (IF), radioimmuinoassay (RIA), ELISA gibi cesiti serolojk
yontemler geligtiriimistir.  Kist hidatik lokalizasyonu ve karakierine gore farkh

- serolojik testlerden elde edilen sonuglarin farkli olabilecedi bildiriimektedir (27).

- 27. KiST HIDATIK RADYOLOJiSi
Kist hidatikte ortaya c¢ikan kiinik bulgular diger hastaliklarda ortaya
~ ¢lkanlarla benzerlik gosterebildijinden hastaligin tanisinda tek basina yeterli

1_3_ olmamaktadir Radyolojik gérintiuleme yéntemleri, seroloji ile biriikte, Kist hidatik
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tanisinda ve aytirict tanisinda belirleyicidir. Coguniukla hastalarda ilk tan baska bir
nedenle yaptlan ultrasonografi tetkikinde konur.

Kistin lokalize oldugu organa gére degisik géruntuleme yontemleri tercih
edilebilir. Akciger kist hidatiklerinin tanisinda standart akciger filmleri, karaciger kist
hidatiklerinin  tanisinda ise uitrasonografi ik yoéntemdir Ancak genel bir
| degerlendirme yapmak gerekirse ve bazi &zel durumlarda bilgisayarli tomografi ek
bilgi verebilir. Ultrasonografi ile kist hidatik saptanan hastalarda kistlerin
'say|lar|n|n, zellikierinin, (kalsifikasyon varligi, sekli vb), komsu vyapilardaki
: sekonder degisikiiklerin saptanmasinda tomografi katkida bulunabilir. Bu nedenle
~de Kkistlerin preoperatif topografik degerlendiriimeleri amaclyla tomografiden
Efaydalan|Emaktad|r‘. Burada ¢&nemli olan sey secilecek yontemin kolaylidr,
.tekrarlanabilirligi ve ucuzlugunun yanisira tani degerinin yiiksek olmasidir
. Manyetik rezonans gériintileme pahali bir tetkik olmasi ve ultrasonografi ile
bilgisayarli tomografinin verdigi bilgiye katkisinin genellikle olmamasi nedeni ile
rutinde pek kullanilmamaktadir Atipik lokalizasyondaki kistlerin tanisinda (kalp,
kemik, beyin, kas gibi) bazen kullanilabilir

Vicudun hemen her yerine yerlesebilen kist, abdomende en sik karacigeri
_tutmaktadm Bunun da nedeni oral yolla alinan yumurtalarin kan yoluyla
'ta§md|ktan sonra ilk karsilagtigi organin karaciger olmasidir. Kistler yumusak
karaciger dokusunda genellikie buyuk boyutlarda ve sferik bicimde izlenmektedir.
Abdominal kist hidatik aragtinimas! ve taninmasinda itk bagvurulmasi gereken
runtileme yéntemi ultrasonografidir. Bu bslgede tomografi ultrasonografi kadar

etkiliyse de, ultrasonografinin Ustiinluk nedenleri sunlardir;
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- Kist igindeki membranlar-septasyonlar ve skolekslerin olusturdugu “hidatik

kum” ultrasonografi ile daha iyi gérulir,

.~ - Aninda hastaya uygulanir, hemen sonug verir, noninvazivdir, radyasyon riski

yokiur.
- Nadiren yalanci pozitif veya yalanci negatif sonug verir,

- Butun diinyada kabul edilmigtir.

- - Kist hidatik takibi (i¢ yapt degisiklikleri ve boyut takibi) yapilabilir
- Kisa siirede ¢ok kisiye bakilabilir

- Saha ¢ahigmasi yapilabilir. Portabldir.




Karaciger kist hidatiklerinin sonografik gériunumleri bu konuda arastirmalar
yapan kisilerce degigik sekilde siniflandirilmaktadir Bunlardan en ¢ok kabul gbreni
Gharbi ve siniflamasidir (28)

Gharbi ve arkadaslar Tunus'ta yaptiklari arastirmalara gére karaciger kist
hidatigini ultrasonografik olarak 5 sinifa ayirmaktadir:

Tip I: Iginde yalniz kaya suyu bulunan, ¢api 1-20 cm arasinda degdisen, kenarlari
diyafragmaya yakin karaciger kisminda lokalize ise sekli ovallesebilir. Bu sekildeki
gorinum, kistin monovezikiler ve geng oldugunu gdsterir.

Tip lI: Kistin hudutlar belirli fakat daha az yuvarlaktir, kistin duvari bir yerde
ayrilmigtir. Membran, kist sivis icerisinde yiizmektedir, Membran aynsmasi
genellikle kist hidatik i¢in tan koydurucu ézelliktir.

Tip lil: Kist yuvarlak olup iginde bélmeler vardir: bal petedi veya araba tekerlegdine
benzer. Gérunti, kistin icinde multipl sekonder kistleri yansitir (kiz kistler) ve kist
hidatik icin patognomoniktir,

:_ Tip IV: Heterojen eko yapisindadir Kistik ve solid kompenentler bir aradadir
Parsiyel kalsifikasyon olabilir, Aktif veya 6lu hali olabilir

Tip V: Hemen tamamiyla kalsifiyedir. Ya dogal olarak yasam siirecini tamamlayip

inaktive olmus, ya da tedavi sonras kalsifik kahntiya dénusmusttir.
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GHARBI SINIFLAMASINA GORE KARACIGER KiST
HIDATIGININ ULTRASONOGRAFIK GORUNUMLERI:

TIP 1

TiP2

TiP 3

IiP 4

TP 5




Lewall ve McCorkell, karaciger kist hidatigini O¢ sinifa ayirmaktadir (29):

Tip Ill: Duvan kalsifiye kistler,

| Kist hidatigin insan viicudundaki yasam siresi yukarnidaki siniflandirmay,
a'kip eder. Iginde matriks bulunan kistik lezyon, karaciger abseleri iie veya primer/
etastatik karaciger kanserleriyle kangir. Buna kargin, icinde hidatik kumu, kiz
:i_stleri bulunan ve duvarn ayrilmis kist gériinumu karaciger kist hidatigi icin
karakteristik kabul edilmektedir

Niron ve Ozer, karaciger kist hidatigini yaptiklari caligmada (lig gruba

ayirmislardir (30) :

-__(_5rup1: Kenarlari belirli, yuvarlak veya sferik, unilokuler, anekoik kist (65 hidatik

Kistin 45'i bu sekilde bulunmus).

A: Kistin iginde ikincil kistierin bulunusu (10 olgu).

B Germinal tabakanin ayrilip ¢dkmesi ki buna “Ultrasonografik nilifer gicegi




Ieden kitle seklindedir Bunlar karaciferdeki metastatik kanserlere ve abselere
iaenzerier Hiperekojen , yani kalsifiye kist hidatik genellikle 8lmiis anlamindadir,

| Yukaridaki bilgilerden de anlasilabilecedi gibi karaciger kist hidatiginin
taninmasinda kist duvarinda genis kapsiil elemanlarimin, hidatik kumunun,
membranin yirtthp onduleli bir yapi géstermesinin, kist icinde yavru Kistlerin
: :gﬁrUnmesinin ve duvarin kaisifikasyonunun saptanmasi gerekir.

Karaciger kist hidatiginin ayrici tanisinda, basit karaciger kistleri, karaciger
'f_iabseleri, koledok kistleri, primer ve metastatik karaciger kanserleri akla gelmelidir
- Heterojen yapidaki Tip 4 kist hidatik 6zellikle malignitelerle karigabilmektedir Kjst

Q_Z'Ihidatik vaskulerite icermediginden ayirici taninin yaplimasinda Doppler US ve

“kontrasth BT belirleyicidir.

2.8. KiST HIDATIK TEDAViSI

Kist hidatik hastalgi, dunyada en yaygin paraziter hastalkiardan birisidir.
Bilinen en 6lumciil helmint enfeksiyonudur. Hastaligin énemli bir 6zelligi de, uzun
- yillar iginde spontan olarak gerileyebilmesi veya kaybolmasidir

Medikal Tedavi :

Medikal tedavide kulianilan Haglar sunlardir;

Mebendazol ( 50-200mg/ kg/ gun ), albendazol (10-15mg/ kg/ glin),
flubendozol tek bir maddenin turevidirler Heniiz bu parazitin metasestod (Larva
Veya sulu kist) donemine etkili ikinci bir ilag daha bilinmemektedir i
llaglarin dozu, kulianim sekli ve stiresi hakkinda genel olarak kabul géren i

~ standardize bir protokol yoktur Tedavi suresi icin kabul edilen hastalarin tim
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mkanlarla (ultrasonografi, seroloji gibi ) izlenmesi ve kist canlitgini kaybedene
_zkad:ar tedavinin  devam etmesi seklindedir. ilacin etkisi kisiden kisiye
_:degigebilmektedir. Ancak genel olarak bu sure 6ay —1 yil olarak kabu! edilir
Medikal tedavi endikasyonlan suniardir:

Hastanin genel durumunun operasyona uygun olmadigi veya kistin
lokalizasyonu itibariyle operasyon yapiiamayan durumlarda,

‘Multip! kistlerde

c) Hasta cerrahi ve perkiitan tedaviyi kabul etmediginde.

d) Preoperatif olarak kisti inaktive etmek ve yayilimini énlemek ve dolayisiyla

'perasyonu kolaylastirmak amaci ile.

) Postoperatif reklirensi énlemek icin

f) Daha 6nce operasyon gecirmesine ragmen, rekurens gelismis hastalarda

Cerrahi Tedavi:

Ameliyat tori, kistin lokalizasyonuna, tek veya multipl  olusuna,
buytklugune, kalsifiye olup olmamasina ve hastanin genel durumuna gére degisir
(31).

1 Total kistektomi: Kiigiik, periferal yerlesimli kistierde tercih edilir Kistin perikist
- ile birlikte ¢ikariimast yéntemidir. Cogu olguda uygulamasi zordur

2. Hepatektomi (sag veya sol lobektomi): Sol lobta genis univezikiler veya
kalsifiye multivezikuler kistlerde parankimde de genis destriiksiyon varsa yapilir

Sag lobektomi énerilen bir yontem degildir Ancak gok genis parankimal harabiyet

ve Ozeliikle E. multilocularis enfeksiyonu varsa yapilabilir.
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3. Parsiyel kistektomi: Kist orta buyuktukte olup,

blyuk kismi ekstrahepatik olarak

yerlesmigse yapilir,

4 Kistin bosaltimas: ve kavitenin onarimi: En ¢ok kullanilan ve en emin

yéntemdir. Ozellikle tist yiizde olan kistler icin tercih edilir.

a) Primer kapatma : Kavite serum fizyolojikie doldurulup agzi kapatilir.

b) Primer sitir ile parsiyel kistektomi - Kist kuguk olup, adventisya ile beraber

rezeke edildiginde, kavite primer sutur ile kapatilabilir

- ¢) Parsiyel kistektomi ve drenaj (Marsupializasyon) : Kistektomi sonrasi kaviteye
*bir drenaj tlibi konarak insizyon kapatilir

-d) Omentoplasti: Omentum kavite icin yerlestirilir ve kavite duvarina siiture edilir

Cogu kez tercih edilen bir metoddur

Perkiitan Tedavi:

Karaciger kist hidatiginde perkiitan drenaj ilk olarak PR. Mueller ve
arkadaslar tarafindan bildirilmistir (32). Ultrasonografi esliginde kistlere perkiitan
“yolla girilerek paraziti 6ldurecek ajanlar (hipertonik salin (%20), alkol (%96), iodin,
asetik asit vb.) direk kaviteye verilir,
Bu yéntemde, tedavi edilecek hastalara profilaktik olarak perkitan
~ tedaviden 1 hafta énce ve tedaviden sonra 6 ay boyunca albendazol tedavisi
uyguianir. isiem 18-20 gauge Chiba ifnesi ile, lokal anestezi kullanilarak
Yapilir Bazi hastalarin sedasyonu gerekebilir Anafilaksi riskine karsi intfravendz yol
::3 ackk olmali ve tercihen bir anestezi uzmani iglem sirasinda hasta basinda

-bulunmalidir  Burada amac kist sivisinin 2/3 tinli aspire etmek ve total kist




olumunun 1/30 kadar sklerozan-skolesidal ajani yeniden kist icine vermektir.
_fpertonik salin  (%15-20) kist irrigasyonu ve inaktivasyonu icin  kullanihr,
.pertonik salinin kist Uzerine etkisi 2 turlidur; skolesidal etki ve endokistlerin
'e_:rikistten ayinmini  kolaylagtirmak. Alkolin  buna ilave sklerozan etkisi
ulunmaktadir.  Sklerozan madde yaklasik 20 dakika kavite i¢inde tutuiduktan
sonra kavite bosaltilir.

Kist icerisinde endokistin perikistten ayrnimasi kist hidatigin canlihiginin
patognomonik bir bulgusudur. Ik ponksiyonda, yilksek basinca bagh olarak kist
sivisi figkirir tarzda bosalir Bu da kist hidatigin canlii§ini gésterir (33).

Girigim sonrasi hastalar kisa sure hospitalize edilerek o gun icerisinde
taburcu edilirler. Daha sonra hastalar 1-3-6-9-12 ay ve sonrasinda yilhk
ultrasonografi kontrolleri ile takip edilirler. Arada karaciger fonksiyon testleri ve
Qereg‘jinde serolojik testler ve bilgisayarll tomografi yapilabilir. Kistlerde hacmin
azalmasi, solidiegme ve kalsifikasyon (Gharbi tip 4) tedavinin basarisini gésteren
bulgulardir (34).

: .Komplikasyonlar:

~Minor komplikasyoniar; ates, sag st kadran agrisi, subkapsuler hematom, sizinti,
_EZ_I'Lirtiker, girigime mani agrilar, safra kesesi ponksiyonu, hemoraji, vagal reaksiyon
- ve kusmadir.

Major komplikasyonlar ise anafilaktik sok, anafilaktik reaksiyon ve pnémotorakstir.

Gharbi siniflamasina gére tip 4 (solid-heterojen eko paterni), tip 5 (kalsifiye)
ve bazi tip 3 kistlere perkitan tedavi yapilamaz Burada asil tedavi edilenler tip 1

Ve tip 2 dir (34)
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‘Kist hidatik hastaliginin tanisi ultrasonografi, tomografi ve manyetik
onans ile hayli kolaylasmis olmasina ragmen bazi kistlerin tanisi by hastaltkta

ararli tani modalitesi olan ultrasonografi ile bile zor oimaktadir. Tip 2 ve 3

tler kist hidatik icin karakteristik olmasina ragmen tip 1 kistler basit kistlerle, tip 4

_stié'r tumorlerle karigabilir,




LISMA GURUBU VE PLANLAMA
Kist hidatik hastaliginin Antalya ilindeki yayginligini arastirmak Uzere iki ayri
p ele alindi, birinci grup kéyde yasayanlardan, ikinci grup ise hastaneye

“"bag,vuran hastalardan olusmakta idi. Koéylerin farkll ozelliklerini galismaya en

azindan bir digiide yansitmak igin iki ayri nitelikte kdy secildi. Bunlardan biri sehre

yakin ve ovada kuruimus; halki daha g¢ok seracilik ile ugrasan ~2000 nfusiu

* Duraliler koyt idi Diger kdy ise sehre daha uzak, yuksek rakimli ve daha gok

~hayvancilikla geginen ~ 3000 nufuslu Kugukkdy idi. Kigukkoy' de her yas

grubundan rastlantisal olarak bagvuran 379 kisi ( 198’ i kadin, 181'i erkek) ve

Duraliler kéyiinden ise 433 kisi ( 288" i kadin, 145’ i erkek ) taramadan gegirildi.

Calismanin ikinci grubunu ise hastaneye bagvuran hastalar iginde, ust batin

tetkiki yaptlanlar olusturdu 6 ay igerisinde 3380 hastaya ( 1622 ' si kadin, 1758 ' i
erkek ) st batin ultrasonografi tetkiki yapildi.

Arastirma projesi i¢in Tip Fakultesi Dekanligi, Bas Hekimlik ve Antalya il
Saglik Muduriugu bilgilendirildi  ve gerekli izin alindi. Her iki kdy muhtarlari ve
Saglik Ocagi tabibligi ile temas kuruldu. Aragtirma Oncesinde ve aragtirma
boyunca Tip Fakiiltesi Halk sadlig: ABD ' dan bir &gretim tyesi (L. D), Enfeksiyon
Hastaliklari ABD' dan bir 6gretim tyesi ( R S ), Mikrobiyoloji ABD ' dan bir
sgretim tyesi ( M G) ile temas kurularak epidemiyoloji ve seroloji konularinda

bilimsel ve maddi destek saglandi.
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Cal;gma sirasinda tlim ultrasonografi tetkikleri Radyoloji ABD * deki

danigsman

gretim Uyesi ( A K ) tarafindan kontrol edildi

Koylerdeki ultrasonografi tetkiklerini yapmak Uzere 2 adet Tosbee

Bir koydeki tetkiklerin tima saglik ocaginda, diger koydeki tetkiklerin bir kismi

g, bir kismi ise uygun sekilde duzenlenen bir kahvehanede
:.-'yaplldl.Tefkik oncesinde hastalar kdy muhtar ve saglik ocad: doktoru tarafindan
bilgilendirildi.
Hastalar supin ve / veya yan pozisyonda kontrol edildiler Tetkik siiresi her
astada dedismekie birlikte ortalama siire 3-4 dakika idi Kist hidatik saptanan
.hasta!ar Gharbi siniflamasina gore tanimiandilar. Buna gére; iyi sinirl, sadece
SVl igeren kistler Tip 1, ic duvarina komsu ayriimis germinatif membrana ait
goériniim icerenler Tip 2, kist icinde kist gdrinumdiinde olan, bal petedi veya araba
tekerlegine benzeyenler Tip 3, heterojen eko paterninde olanlar Tip 4 |, duvari
~ kalsifiye olan ve ic yapist izlenemeyenler ise Tip 5 kabul edildi Kist hidatik
saptanan bu olgularda istatistiksel caltsma hastalk prevalansina ( arastinlan

~hastaligin incelenen grup icerisindeki sikligi ) ve asemptomatik hastalarin oranina

yonelik olarak yapildi. Taramanin yarari saptand.

Basit kist ile uyumlu olan fakat supheli kabul ettigimiz olgulardan seroloji

istendi ve serolojik yéntem olarak indirekt hemagiutinasyon ydntemi kullanildi.
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!
Duraliler kéyunde 433 kigi tarandi Buniarin 288" i kadin 145’ | erkekti

arama sonucunda 6 olguda kist tespit edildi. Bunlardan 2 tanesi yeni kist hidatik
-olgusu , 1 tanesi daha &nceden kist hidatikten opere, 3 tanesi de supheli basit kist

_lle uyumlu olgulardr. By 3 olgudan kan alinarak indirekt hemaglitinasyon yéntem
_ile serolojik calisma yapildi. Sonuciar negatif geldi.

Yeni saptanan kist hidatik olgular:

;'1.0fgu: 70 yasinda kadin hasta; karacigerde yedi adet, en buyugu ~6x7cm.

boyutlarinda sag lob subdiyafragmatik yerlesimli  kistler géruldi.  Gharbi

tip A1 tip HEile uyumiuydu (Resim 5-6)
, karacigerde bir adet ~3,5x4 cm. boyutunda, oval,

- 8ag lob anterior yerlesimli tip IV kist hidatik saptand; (Resim 7-8), (Tablo 1).

Opere hastada ~6x7¢m boyutunda, sag lobta multilokiile kiz kistler iceren

ist hidatik izlendi (Gharbi tip 3)

Kugukkdy ‘de 379 kisi tarandr.Buniarin 198 kadin 181’ | erkekti. Tarama

Sonucunda 11 olguda kist tespit edildi Bunlardan 3 tanesi yeni kist hidatik oigusu,
1 tanesi daha énceden kist hidatikten opere, 7 tanesi de sUpheli basit kist ile

Uyumlu olgulardi Bu 7 olgudan seroloji istendi. Serolojiler negatif geldi Ayrica 3

Bunlarda kiste

re.‘_‘;_f
hasta da daha 6nceden kist hidatikten opere oldugunu soyledi et

rastlanmad:.

29




ni saptanan kist hidatik olgular:

'blgu: 66 yasinda kadin hasta; karacigerde bir adet, sag lob subdiyafragmatik
__gffégimli, ~ 4x3 cm boyutunda, yuvarlak, kiz kist iceren, tip 3 kist hidatik
Resim9-10).

Olgu: 81 yasinda erkek hasta; karacigerde bir adet, sol lob posterior kesimde
.e‘ﬁegim gosteren, ~37x24mm boyutunda oval, duvarinda kalsifikasyon iceren, tip1
ist hidatik (Resim 11),

Olgu: 61 yasinda kadin hasta; karacijerde bir adet, sa§ lob anteriorda
erlegimli, ~5x3 cm boyutunda, tip 1 kist hidatik {Resim 12), (Tabio 1).

01t opere kist hidatik olgusundan uctinde kist izlenmezken birinde tip 4 kist
atik izlendi. Bunlarin biri 54 yasinda kadin, Ugli 29, 46 ve 56 yaslarinda erkekti

46 yasindaki erkek hastada tip 4 kist hidatik saptandi 56 yasindaki hastada

kéracigerden cilde fistul gelismisti.

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji ABD ‘nda 2001 yili Mayis —

 Ekim aylan arasinda 3380 hastaya karaciger ultrasonografisi  yapiidi. Bu

hastalarin 1622 si kadin, 1758 i erkekti. Tarama sonucunda 13 olguda kist hidatik

;espit edildi. Bunlardan 7 tanesi yeni saptanan, 6 tanesi de daha dnceden tespit

edilmis kontrole gelen kist hidatik olgulari idi.

Yeni saptanan kist hidatik olgulary:

. Olgu : 72 yasinda erkek hasta; karacigerde bir adet sag lob anteriorda ~3x4cm

Oyutunda yuvarlak, kiz kist iceren, tip 3 kist hidatik (Resim 13)
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Olgu : 48 yasinda erkek hasta: karaciderde ti¢ adet,sa§ lob subdiyafragmatik
yerlesimli en blyugu ~3,5x4cm ofan bitigik, yuvarlak, duvarlarinda kalsifikasyon
bulunan , tip 1 kist hidatik (Resim 14),

3 Olgu : 71 yasinda kadin hasta: karacigerde bir adet, sag iob subdiyafragmatik
yerlesimli ~4x4 cm boyutunda, yuvarlak, kaisifiye tip 5 kist hidatjk.

4 0Olgu : 74 yasinda kadin hasta; karacigerde bir adet, sag lob anteriorda ~2x2,5
- em boyutunda, yuvarlak, kalsifiye tip 5 kist hidatik.

5. Olgu : 39 yasinda kadin hasta: karacigerde bir adet, sag lob subdiyafragmatik
* yerlesimli, ~5x5 cm boyutunda, yuvarlak, kalsifiye tip 5 kist hidatik (Resim 15).

6. Olgu : 46 yasinda kadin hasta: karacigerde bir adet, sag lob inferiorda, ~5x4 cm
boyutunda , oval tip 1 kist hidatik

7. Olgu : 52 yasinda kadin hasta: karacigerde bir adet, sag§ lob subdiyafragmatik

yerlesimli ~14x6 cm boyutunda, oval tip 1 kist hidatik (Resim 16), (Tablo 2).

Kontrole gelen kist hidatik olgulan:

1. Olgu : 70 yasinda kadin hasta; karacigerde bir adet, sag lob subdiyafragmatik
yerlesimli ~3x2 cm boyutunda, yuvarlak, duvari kalsifiye tip 1 kist hidatik.

2. Olgu : 36 yasinda erkek hasta; karacigerde bir adet, sag lob subdiyafragmatik
yerlesimli ~6,5x5 cm boyutunda, yuvarlak, kalsifiye tip 5 kist hidatik.

3. Olgu : 32 yasinda kadin hasta; karacigerde bir adet, sag lob subdiyafragmatik
yerlesimli ~48x52 mm boyutunda, yuvarlak, tip 4 kist hidatik.

4. Olgu : 53 yasinda kadin hasta: karaciderde bir adet , sol lob anteriorda ~3,5x4

cm boyutunda yuvarlak, kalsifiye tip 5 kist hidatik,




sag lob anterior ve

6. Olgu :14 yasinda kiz hasta; karacigerde iki adet,
subdiyafragmatik yerlesimli, ~2x2 ¢m boyutlarinda, tip 4 kist hidatik ve dalakta

~6x5 cm boyutunda tip 4 kist hidatik saptand!




:_':rablo 1: Kby Taramalarinda Saptanan Asemptomatik Kist Hidatik Olgulart

Yag |Cinsiyet |Gharbisiniflamasi |Maksimum Lokalizasyon
| Boyut
{70 [Kadin Tip 1-2-3 6x7 cm Sag lob subdiyafragmatik
Kadmn Tip 4 4x3,5 cm Sag lob anterior
Kadin Tip 3 4x3 cm Sag lob subdiyafragmatik
Erkek Tip 1 3,7x2,4 cm Sol lob posterior
Kadin Tip 1 5x3 cm Sag iob anterior

Yas ortalamasi : 63.5
Olgularin %80 i kadin
En fazla Tip 1 ( ~%50-60)

Kistlerin tumt 10 cm den Kiguk

Kistlerin %80 i sag lob yerlesimli.
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. Tablo 2: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiitesine Basvuran Hastalarda Saptanan

" Asemptomatik Kist Hidatik Olgulan

f Yag |Cinsiyet | Gharbi siniflamas: | Maksimum Lokalizasyon
Boyut

172 Erkek Tip 3 3x4 cm Sag lob anterior
48 Erkek Tip 1 3,5x4 cm Sag lob subdiyafragmatik
71 Kadin Tip 5 4x4 cm Sag lob subdiyafragmatik
74 Kadin Tip 5 2x2,5 cm Sag lob anterior
39 Kadin Tip 5 5x5 cm Sag lob subdiyafragmatik
46 Kadin Tip 1 5x4 cm Sag lob inferior
52 Kadin Tip 1 14x6cm Sag lob subdiyafragmatik

Yas ortalamasi: 57

Olgularin %72 si kadin

En fazla Tip 1 ( ~%50)

 Kistlerin biri harig digerleri 10 cm den kuglk

- Kistlerin tamami sag lob yerlesimli
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Koylerdeki

% 0.5 -%1

% 0.7~ %2




Resim 5: Sag lob subdiyafragmatik yerlesimli, kist hidatik. Kist
i¢ duvarina komsu germinatif membran ve kiste bitisik kiz kist
izleniyor (Gharbi Tip 3).
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Resim 6: Ayni olguda sa§ lob subdiyafragmatik lokalizayonda,
Ug adet, kist hidatik dikkat ¢cekiyor ( (Gharbi Tip 1)
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Resim 7: Sa§ lob anterior yerlesimli, heterojen eko
paterninde kist hidatik (Gharbi Tip 4)

Resim 8: Ayni olguda dikkatlice bakilinca kist icerisinde
germinatif membran izleniyor
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Resim 9: Sag lob subdi
kist hidatik (Gharbi Tip 3).

yafragmatik yerlesimli, kiz kist iceren

Resim 10: Ayni olguda dikkatli bakilmadi§i takdirde kiz kistin
gdzden kagabilecegi izleniyor.
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Resim 11: Sol lob posteriorda yerlesim gdsteren
kalsifikasyon bulunan kist hidatik (Gharbi Tip 1),

, duvarinda
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Resim 13: Sag lob anteriorda yerlesim gdsteren, kiz kist iceren
kist hidatik (Gharbi Tip 3).

Resim 14: Sag lob subdiyafragmatik yerlesimli, duvariarlno!a
kalsifikasyon bulunan iki adet, kist hidatik izleniyor (Gharbi Tip
1).
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Resim 15: Sa
secilemeyen, k

d lob subdiyafragmatik yerlesimli,
alsifiye kist hidatik izleniyor. (Gharbi Tip 4).
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Resim 16 - Sag lob sy

bdiyafragmatik yerlesimli, kist hidatik
izleniyor (Gharbi Tip1)
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insan ve hayvan sagdlig! agisindan oldugu kadar tlke ekonomisi acisindan
da 6nem tagiyan kist hidatigin uzun yillardir her iklim bélgesinde gerek insanlarda

ve gerekse memeli hayvanlarda genis bir yayihim alani buldugu ve 6zellikle yuksek

rakimli - ve hayvancilikla ugrasan yerlerde siklik gosterdigi bilinmektedir. Buna

ragmen Amerika, izlanda, Almanya, Ingiltere, Iskandinav iilkeleri ile birgok

gelismis Ulkede planii-bilingli mucadele ile bu hastalik tarihe karismis olup, sadece

gbgmenlerde gériiimektedir Turkiye 'de ise heniiz planii sistematik bir mucadele

olmadig: gibi, hastaligin boyutlari, yayginiigi, insidansi, hakkinda cok az sey

bilinmektedir.

Turkiye’ de kist hidatigin insan ve hayvanlarda dagilimi hakkinda bir cok

calisma yapllmis ve yapilmaktadir Yapilan caligmalar ya hastanelere basvuran

ve ¢ogu opere edilen hastalarin retrospektif veya prospektif bicimde toplanmasi ya
da mezbahalarda kesilen hayvaniarin incelenmesi veya sokak képeklerinde
yapilan otopsilerle simirhdir, Hastahgin prevalansina iligkin veriler henuz
olusturulmamistir  Sorunun boyutlari daha c¢ok wlke diizeyinde insidans
belirlemeleriyle ele alinmakta ve hastane kayitlan da en &nemli bilgi kaynagini
Olugturmaktadir, Biz bu dlistnceden yola ¢ikarak, kist hidatik hastaliginm
Turkiye'deki prevalansina Isik tutabilecek Antalya iline bagli iki kéyde ve
Universite hastanesine bagvuran hastalarda tarama yaptik. Bu taramalar daha
genis alanlarda koordineli bir sekilde yapidig takdirde bu hastaligin topium

icindeki gercek insidans ve prevalansini ortaya ¢gikarmak mumkiin olacaktir,
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e e g o

Arjantin’'in Rio Negro evaletindeki kist hidatik olgularinin 1969-1983
tarihleri arasinda Sagiik Bakanligi'ndaki kayitlarina gore prevalans) ~%0.324’ tlir
(35). Portabl ultrasonografi kullanilarak Uruguay'da yapilan bir calismada
prevalans ~ %5 6 olup buniann %3 8 s! yeni saptanan asemptomatik hastalardr
(36). Kahire'de serolojik yontemler kullanilarak tespit edilen ve radyolojik olarak
dogrulanan  olgulardan olusan bir calismada, mezbahada calisanlarda kist
hidatik prevalansi ~ %1.6 qir (37). italya’ da yapilan bir prevalans ¢alismasinda
Caremeni ve arkadaslar %0.16 Iik bir ortalama elde etmislerdir (38). Shambesh
ve arkadaslan Libya' da yaptikiar bir caismada 20 220 Kigiyi ultrasonografi ile
taramiglar ve %1 7lik bir kist hidatik prevalansi saptamislardir (39).

Akdeniz ulkelerinde insanlarda kist hidatik gériiime sikligt Yunanistan' da
1993 yilinda % 3.66, Misirda 1989 ytinda % 6.2, Urdin’ de 1985-1993 yillarinda
% 2.9-8.2, Libya’ da 1992 yilinda % 1.4-17, Fas’ da 1980-1992 ylllarinda % 3-5 5,
Ispanya’ da 1986-1998 ylllaninda % 0.9-2.52, Tunus’ ta 1986-1994 yiliarinda %
0.4-36, Tlrkiye’ de 1990-1992 yillarinda % 0.38-1 02 oraninda bulundugu
bildirilmistir (40).

Ege Tip Fakultesi tarafindan yapllan fakat hentiz yaymlanmamis toplam
Ug kdyde 400 ilkokul dgrencisini kapsayan serolojik -ultrasonografik bir taramada,
karacigerde 2 kist hidatik olgusuna rastlanmistir ( Ege Tip Fakltesi Parazitoloji
ABD’ dan Dr. Metin Korkmaz’ Ia yapilan oral komiinikasyon sonucu ).

Izmir Devlet Hastanesinde 1990-2000 yillan arasinda kisti hidatik tanis:
konmus olgularn serolojik ve sonografik olarak sonuclan karsilastiniimistir Bu

hastalarin %71-80’ inde Hemaglutinasyon ve Kompleman fiksasyon testleri (+)
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sonug vermektedir Degerlendirmede en sik kullanilan tani aracinin ultrasonografi
oldugu 165 olgunun 162'sinde (%98 2) bu yontemle tani kondugu gorlimiistur
(41).

Bizim yaptigimiz calismada Kiigukkéy' de kist hidatik prevalansi %2,
AUTF ne bagvuran hastalarda %04, Duraliler kbylnde ise %0.7 bulundu.
Asemptomatik yeni olgularin orani ise sirasiyla %0.9 (~% 1), %0.2 ve %05 tir

Gorulen odur ki, asemptomatik olgularin ortalama sikligi ~ %0.2- %1 dir.
Bu oran 1990-1992 yillarinda Turkiye'deki kist hidatik sikligina yakindir. Bu durum
Turkiye’ deki kist hidatik prevalansinin bilinenin 2 kati oldugunu destekler, Cunki
bizim serimizi daha énceden tespit ediimemis, hastane kayitlarinda yer almamis
olgular olusturmaktadir,

Karacider kist hidatik hastaliginda dogru tan! ultrasonografik, serolojik ve
klink  olarak yuzde yuze varan oranlarda dogrulukla yapiimaktadir. Fakat kistin
ortalama 10 cm ¢ap gostermesinden sonra semptomatik olmasi, 10 cm den kucuk
olgularin asemptomatik kalmasi nedeniyle riskli topiumlarda erken tan icin
radyolojik taramanin ne kadar énemii oldugu sonuglanmizda da gériimustir,

Tani konan kist hidatik olgular takibe alinmigtir. Ultrasonografi ile kistlerin
boyutlari, tipi ve sayisi saptanarak tedavi protokolii belirfenebilir ve gerektiginde
tedavinin etkinliginin takibinde, kistin boyutu ve i¢ yapisindaki degisikliklerin
degerlendiriimesinde ultrasonografiden faydalanabiliriz.

Yurdumuzda ve diunyada serolojk yéntemlerle de kist hidatik sikligi
aragtinlmigtir, fakat bu yéntemde en biiyilk dezavantaj yalanci pozitif ve negatif

sonuglarin olmasidir. Helmint enfeksiyonlan, kollajen doku hastaliklari, siroz ve




aninda  sonuca gétiren by yontem  epidemiyolojik calismanin  temel ve
vazgecilmez yontemi olmalidir. Bizim asemptomatik olgu sikhgimiz bir ¢ok Lilkenin
prevalansina egdegerdir

Abdominal kist  hidatik tanisinda tarama modalites olarak secilen
ultrasonografi kistlerin siniflandinimasinda da tercin edilen yontemdir Ayrica kist
hidatigin perkiitan tedavisinin kilavuziugunda ve etkinligini arastirmada da en
glvenilir ydntemdir.

Kist hidatik daha ¢ok kadinlarda gérulen bir paraziter hastaliktir. Bizim elde
ettigimiz sonuglar da buna uymaktadir( kadin /erkek oran; 3-4/1),

Kistlerin boyutiarl 2-14 cm arasinda degismekle beraber 1 olgu harig hepsi
10 em den kiigtktor Bu durum kistlerin 10 cm capa ulagincaya dek asemptomatik
kaimalaryla agiklanabilir

Hastalarin yaslari 39 jle 74 arasinda degismekte olup, baytk bir kismi
(2/3'0) B0 yas tizerindedir Yunanistan’ da 100.000 kigilik populasyonda yapilan bir
calismada yaga gore dagilima bakildiginda en fazla 60-70 yaslari arasinda
gorulmektedir (43). Arastirmalara gore Turkiye'de kist hidatik olgular) daha ¢ok 20-

44 yaslarn arasindaki grupta gérilimektedir, fakat by sonug hastane kayitlarindan
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elde edilmis olup asemptomatik olgular icin gecerli degildir. Bizim serilerimizin
btiylk kismi organizma tarafindan sinirlandiran veya belirli boyutun altinda kalip
semptom vermeyen olgulardir Her yasta kist hidatikle enfekte olabilecegimizi

dustnursek, kumulatif bir sekilde ileri yasta gorilme sikliginin artmasi mantiklidir

Semptomatik olgular erken, asemptomatikler ise geg tespit edilir

Bizim serimizdeki olgularin  %90" saj lobta olup ~%66’si sag lob

subdiyafragmatik yerlesimiidir

Kist hidatik olgularinin buyuk kismi (%50'si) tip 1 kist hidatiktir,




Kist hidatik Turkiye'de sik rastlanan bir sadlk problemidir Bagz; serolojik

testler (indirek hemaglitinasyon, Kompleman fiksasyon, Weinberg, intradermal
Casoni) gtivenli degildir. Aktif hastalijin bulastiginin ya da varliginin tanisi igin
spesifik antikoriar (IgG, IgM, IgA) kullaniimasina ragmen negatif serolojik sonuglar
kist hidatik hastaligini ekarte ettirmez, pozitif bulgular taniyi dogrulamaz.
Abdominal kist hidatik hastahiginin  tanisinda tarama modalitesi olarak
ultrasonografi tercih edilen radyolojik yéntemdir.

Yurdumuzda hastaligm prevalansina iligkin veriler hentiz olugturulmamistir.
Sorunun boyutlani daha cok hastane kayitlarindan elde edilen insidans
belirlemeleriyle ele alinmaktadir Halbuki tarimia ugrasan hayvanciligin yaygin
oldugu bélgelerde olduk¢a sik gérulen kist hidatigin yurdumuzda erken tan
yontemiyle tespitine yénelik bir calisma yoktur Hastalarin %50’sinin asemptomatik
oldugunu ve buniarin tespit edilmedigini diisunursek normalde yurdumuz igin
belirtilen kist hidatik prevalans: iki katina clkmaktadir.

Biz Antalya kéylerinde yaptigimiz calismada, ultrasonografi ile %0.5-%1
arasinda asemptomatik kist hidatik tespit ettik. Bu deger 1990-1992 yillarinda
Turkiye'de kist hidatik gérilme sikligr olan %0 38-%1.02 ye benzerdir.

Ultrasonografi ile  yapilan saha calismalan ile ulkemizdeki gercek kist
hidatik prevalans!, asemptomatik olguiarin da tespiti ile ortaya konabilir Biz buna

oncullik ettigimize inaniyoruz.
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Yurdumuzda daha 6énce yapilan hastane kayitlarindan ve serolojik
yontemierden elde edilen kist hidatik siklidi gercedi yansitmamaktadir. Normalde
hastaneye basvuran hastalar geneliikle belirli bir semptomu olan ve bu amacla
kontrole gelen kisilerdir Halbuki kist hidatik belirli bir buylkiuge gelene kadar
semptom vermeyebilir Toplumda gercek kist hidatik sikliginin ortaya konmasinda
asemptomatik hastalarin tespiti sarttir  Kist hidatigin boyutlarinin  saptanmasi,
epidemiyolojisinin incelenmesi icin en glvenilir, hizli ve nonivaziv, tarama yontemi
ultrasonografidir. Biz bu duslnceyle yola ¢ikarak asemptomatik kist hidatik
olgulannin sikligini arastirdik. Bunun icin Antalya iline bagh iki kéyde portabl

ultrasonografi ile tarama yaptik Farkli bir taramayi da Mayis — Ekim 2001 tarihleri

arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji ABD’da ultrasonografi icin

bagvuran hastalarda daha tnceden kist hidatk tanisi almamig hasta sikligini

aragtirarak yaptik. Calismaya daha dnceden tespit edilen, kontrole gelen hastalar
dahii edilmedi. Kéylerde yaptigimiz tarama sonucu elde ettigimiz asemptomatik
hasta siklifina ait sonuclar Turkiye icin literaturde bildirilen kist hidatik stkhgina
yakind!.

Bir halk sagiigi sorunu olan kist hidatidin gercek sikliginin ortaya
konmasinda saha calismalarinin buyuk katkisi olacagi yadsinmaz bir gercektir. Biz
bu calisma ile bir ilki gergeklestirerek asemptomatik kist hidatik olgularnin
sikhginin  ortaya konmasina ve kist hidatik hastaliginin  epidemiyolojik

incelemesine yeni bir boyut kazandirdigimiza inanryoruz

48




10-

Baris i, Sahin A, Bilir N, ve ark. Hidatik kist hastaligi ve Turkiye’ deki konumu.
Turkiye Akciger Hastalikiar Vakfi Yayini 1989; 1:1-5, 41

Dawson JL, Stamatakis JD, Stringer MD, Williams R. Surgical treatment of
hepatic hydatid disease. Br J Surg 1988: 75:946-950.

Doganay A, Kara H Hayvan saghg: yéniinden ekinokokozun Turkiye' de ve
dlnyada epidemiyolojisi ve profilaksisi, T Klinikleri Cerr Derg 1998, 3:171-18
Thampson RCA, Lymbery AJ Echinococcus and hydatid disease. CAB int
UK 1995.

Ineboz T, Uner A. Manisa Devlet Hastanesi’ nde saptanan unilokuler kistik
ekinokokkozis olgulari. Turk Parazitoloji Dergisi 2000; 24(1):29-32.

Beegs |. The radiology of hydatid disease. AJR 1985; 145:630-648

Unat EK, Yucel A, Altas K, Samati M. Unat' in Tip Parazitolojisi. istanbul
Cerrahpasa Tip Fak Vakfi Yayinlar 1991: 162: 440-459,

Merdivenci A Turkiye'de hidatik kist hastaligi Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fak Yayinlari 1976; 97 : 43-44

Brain M. Clinical tropical diseases. Ninth edition Blackwell Scientific
Publications, Oxford 1989; 471-474

Cotran RS, Kumar V, Robbins SL. Robbins Pathologic Basis Disease. 4 th

edition. WB Sanders Company, Philadeiphia 1989; 421-423

49




Canda M$ Alveolar hydatid disease in Erzurum, Turkey (32 cases). The
First Mediterranean Conference of Parasitology , (October 5-10,1997, Izmir,
Turkey) .

Canda M$. Erzurum bélgesinde alveolar hidatid hastaligi (27 olgu) A U Tip
Fakultesi 1. Tip Kongresi Kongre Kitabi, (24-26 Mayis 1976, Erzurum) : 255-
260.

Ozkan AU, Bacaci K Echinococcus alveolaris. Turkiye’ de Ekinokokoz
Problemi  Sempozyomu Sempozyum Kitapeid, (21-23 Kasim 1974
Erzurum).

Ugutmen H. Erzurum ve ¢evresinde echinococcus alveolaris  Tirkiye'de
Ekinokokoz problemi Sempozyumu Sempozyum Kitapeidi, (Erzurum 21-23
Kasim 1974).

Burridge MJ, Schwabe CW Hydatid dissease in New Zealand: An
epidemiological study of transmission among Maoris. Am J Trop Med Hyg
1987, 26:258-265

Gemmal MA. Hydatidosis control, A global view. Aust Vet J 1979; 55:118-
125,

Ammann RW, Eckert J. Cestodes: Echinococcus. Parasitic dissease of the
liver and intestines. Gastroenter Clin North Am 1996; 25 (3).655-689.
Mentes A Kist hidatik'de klinik ve tedavi 1. Ulusal Tropikal Hastaliklar
Kongresi Van 1998: 73-75.

Merdivenci A, Aydinogiu K. Hidatidoz. istanbul Univ Cerrahpasa Tip Fak Yay

1999; No :97.

50




20-

21-

22-

24

25-

26-

27-

28-

29-

Aldemir OS, Bakyan M, Gokgen A Konya Numune Hastanesi’ nde 1985-
1998 yillan arasindaki kist hidatik olgularinin retrospektif degerlendiritmesi
Ttrkiye Parazitoloji Dergisi. 2000; 24 (1): 73-75.

Barwick KW, Rosai J Liver Joan Rosai, eds. Surgical Pathology 1996; 897-
898.

Snover DC. Masses of the liver Stephen 8 Stenberg, eds. Diagnostic
Surgical Pathology 1894; 1521-1522.

Minkari T. Karaciger hidatik kisti Ulusal Cerrahi Dergisi 1987; 3:11-20.
Kammerer WS, Schantz PM Echinococcal disease Infect Dis Ciin North
Am 1993; 3:605-618.

Oztek I. Istanbul bslgesinde ekinokokozis (1870 olgu) T Ekopatol Derg 1995;
1(3-4): 73-80,

Grinner PF, Mayyevski RJ, Muslim AL Selection and interpretation of
diagnostic tests and procedures. Ann Intern Med 1981; 94:553-600

Force L, Torres JM, Carrillo A Evaluation of eight serological tests in the
diagnosis of human echinococcosis and follow-up Clin Infect Dis 1992; 15:
473-480.

Gharbi HA, Hassine W, Brauner MW, Dupuch K. Ultrasound examination of
the hydatid liver. Radiology 1981: 139:459-463.

Lewall D, McCorkell SJ Hepatic echinococcal cysts: sonografik appearance

and classification Radiology 1985; 155:773-775.

57




30- Niron EA, Ozer H. Ultrasound appearance of liver hydatid dissease Brit J
Radiology 1981; 54: 335-338

31- Hashemian H Hydatid disease of the liver and other vissera. in Maingot R
Abdominal operations 1980; 1:1329-1348.

32- Mueller PR, Dawson SL, Ferrucci JT, Nardi GL. Hepatic echinococeal cyst:
succesful percutaneous drainage. Radiology 1985; 155:627-628.

33 - Akhan O, Ozmen MN, Dinger A, Sayek I, Gogmen A Liver hydatid disease:
Long-term resuits of percutaneous treatment. Radiology 1996: 198:259-264

34- Kabaaliogiu A, Apaydin A, Sindel T, Arslan G, C)zkaynak C, Luleci E.
Hydatid liver cysts: Mid-term results of percutaneous Image-guided
sclerotherapy. Journal of Interventional Radiology 1998: 13:59-62

35- Larrieu PE, Lester R, Rodrigueez Jauregui J, et al, Epidemiology of human
hydatidosis in the Province of Rio Negro , Argentina. Acta Gastoenterol
Latinoam 1986; 16:93-108.

36- Cohen H, Paolillo E, Bonifacino R, et al. Human cystic echinococcosis in a
Uruguayan community: a sonographic, serologic and epidemiologic study.
Am J Trop Med Hyg 1989: 59:620-627

37- Ramadan NI, el Damaty SI. A preliminary screening study on human cystic
echinococcosis in Cairo slaughter house personnel, J Egypt Soc Parasitol
2000; 30:329-339

38

Caremani M, Maestrini R, Occhini U, et al. Echographic epidemioiogy of cystic

hydatid disease in Italy. Eur J Epidemiol 1993; 9: 401-404.




ekstensive ulrasound and serologic study to investigate the prevalance of

human cystic echinococcosis in northern Libya Am J Trop Med Hyg 1999:

60:462-468.
40- WHO, xviI1 internacional Congress of Hydatidology, L!sboa-Portugal 1997:
74-87 .

41- Akar S, Uner A [zmir Devlet Hastanesi'nde saptanan kistik ekinokokkozis

25:349-352.

42- Doganay A, Kara H. Hayvan Sagligr yéniinden ekinokokkozun Turkiye'de ve
dinyadaki epidemiyolojisi ve profilaksisisi T Kiin Cerr Derg 1998; 3:110-
112,

43- Kyriakidis AIA Human echinococcosis/ Hydatidosis in Greece. Information

Circular WHO Meditterranaen Zoonoses Control Centre 1995; 37:7-9

iz, ONIVERSITES:
m{‘:,(f g"ﬁz{? ?ﬁ'}{?ﬁmmu@

53




