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OZET

Elaz:g ili ilkogretim 6grencilerinde (7-14 yas) kist hidatik prevelansinin

ultrasonografi ile belirlenmesi ve risk faktorlerinin arastiriimasi
Echinococcus granulosus, 6nemli bir halk saghigi problemine neden olan bir
parazittir. Kistik ekinokokkozis (KE) olarak adlandirilan larval formu yasami tehdit
eden zoonotik bir hastalik olup diinyanin bir¢ok bélgesinde goriilmektedir.

Bu calisma, bir bolgede 6rnekleme metodunun yardimiyla portable US
kullanarak epidemiyolojik bir saha taramasi yaparak Elazig ili merkez ve bazi
ilgelerinde KE’nin ilkdgretim ¢ocuklarinda yayilisimi ve risk faktérlerini arastirmak
amaciyla yapilmistir. Bunun yam sira enfekte vakalarin tedavisi ve cocuklanin KE
hakkinda bilgilendirilmesi de amaglanmistir.

Calisma, Elazig ili ve ilgelerindeki 7-14 yas arasindaki ilkogretim
ogrencilerinde ornekleme metoduyla yapilmistir. Karin organlarimin taranmas:
amactyla convex transduserli portable US (3.5 MHz) kullamlmistir. Ogrenciler
ayakta durur pozisyonda uzman bir radyolog tarafindan taranmis ve ozellikle
karaciger, dalak, pankreas ve bobrekler incelenmistir. KE ile ilgili risk faktorlerini ve
sosyodemografik 6zellikleri belirlemek amaciyla 6gretmenlerin de yardimiyla
Ogrencilere birer anket formu verilmis ve doldurmalari istenmistir. Biitiin veriler
SPSS 15.0 istatistik programinda degerlendirilmis, istatistik analizler sirasinda yerine
gore fisherin exact testi ve ki kare testi de uygulanmstir.

Bu ¢aligma ile yaslar1 7-14 arasinda degisen 2500 ilkogretim dgrencisi KE
yoniinden taranmus ve anket formu verilmis, bunlarin 2314’ anket formunu
doldurup geri getirmigtir. Bu ¢ocuklarin 1098’1 (%47.5) merkezdeki 6 okuldan ve

1216’s1 (%52.5) da tasradaki 6 okuldan olusmustur. Taramas: yapilan dgrencilerin
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1217°si erkek ve 1097°si de kiz cocuklarindan olugmaktaydi. Yapilan US taramasi
sonucunda bes (%0.2) ¢ocukta KE yoniinden pozitiflik saptanmis, bunlarin dérdiiniin
tasradan ve birinin de merkezden oldugu belirlenmistir. Uc karaciger ve iki sag
bobrek kisti tespit edilmis, bagka bir cocukta ise anket formuna verdigi yanitlar
neticesinde Onceden akciger KE ameliyati gecirdigi belirlenmistir. Bu vaka da
sayildiginda toplam prevalans %0.24 olmustur. KE’1i 6 6grencinin ikisi 10, biri 13 ve
ticli de 14 yasinda olup ikisi kiz ve diger dordii ise erkekti. Biitlin vakalar takip altina
alindi ve serolojik (IHA) olarak da pozitif bulundular. Karaciger kistli bir vaka PAIR
(puncture, aspiration, injection, and re-aspiration) teknigi ve albendazol tedavisi ile
tedavi edilirken, dier iki karaciger kistli vaka ile dnceden ameliyat edilen vakaya
albendazol tedavisi uygulandi. Bébrek kistli iki vaka ise periyodik takibe alindi.

Sonu¢ olarak, ilkogretim 6grencilerinde KE prevalansinin %0.24 olarak
bulunmas: ve prevalansin yasla birlikte artmas1 bu enfeksiyonun Elazig ile merkez ve
ilgelerinde 6nemli bir halk sagligi problemi olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle
bolgede KE odakli bir kontrol programinin uygulanmas: gerekmektedir. Doktorlar,
Veteriner Hekimler, politikacilar ve kanaat 6nderleri bu programa katilmali, enfekte
vakalar tedavi edilmeli, toplum egitilmeli, kasaplik hayvanlarin kontrolsiiz kesiminin
Oniline gecilmeli, enfekte organlar kopeklere verilmemeli ve sokak kopeklerinin
kontrol altinda tutulmasi gibi tedbirler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Kistik ekinokokkozis, ultrasonografi, 6grenci, prevelans, Elazig



ABSTRACT

Detection of the cystic echinococcosis prevelance by portable ultrasound

and investigating the risk factors in primary school children (between 7-14 ages)

in Elazig

The tapeworm Echinococcus granulosus presents a major public health
concern, since its larval stage causes the life-threatening zoonotic disease called

cystic echinococcosis (CE) in many parts of the world.

The purpose of this study was to performe an epidemiological province-based
- field study using portable US using sampling method in a province, with the aim of
investigating the prevalence and risk factors of CE in primary school children in
Elazig and the vicinity. Another aim was to treat the infected cases and give

information to all the children about CE.

The present survey was conducted on a representative sample of primary
school children aged 7-14 years in Elazig and the vicinity. A convex transducer
linked portable US (3.5 MHz) were used for the scanning of the upper abdomen. The
students were scanned by portable US by one experienced radiologist, while
standing, with special attention to the liver, spleen, pancreas, and kidneys. A
questionnaire was administered to the children with the assistance of the teachers
about the sociodemographic and risk factors possibly related with CE. All data were
analyzed using SPSS 15.0 statistical package for Windows. During the statistical

analysis, Fischer’s exact test and chi square tests were used where appropriate.

A total of 2500 children, aged between 7-14 years, were examined for CE
and a questionnaire was administered to the children and 2314 children brought back
the questionnaire. Of these children 1098 (47.5%) were from 6 schools in urban and
1216 (52.5%) were from 6 schools in rural areas. According to sex, 1217 male and
1097 female were examined. Five children (0.2%) were diagnosed with CE, of which
four were in rural and one was in urban. Three liver and two right kidney
involvement were found at the diagnosed children. Another student from rural who
previously operated was detected as lung CE according to questionnaire. Hence, the
total prevalence was determined as 0.24%. Of the six student with CE two were 10,

one was 13 and three were 14 years old. Besides, two cases were female and others
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four were female. All cases were followed and found to be positive by serology
(IHA). One case with liver cyst was treated with PAIR (puncture, aspiration,
injection, and re-aspiration) technique and chemoterapy including albendazole
treatment, while the other two cases with liver cyst and previously operated case

were given chemotherapy. Two cases with kidney cysts were given periodic control.

In conclusion, CE prevalence was found to be 0.24% in primary school
children, and due to the increase in the prevalence with age, the infection is thought
to be an important public health problem in Elazig and thé vicinity. It is also
recommended the foci of the infection should be targeted and a control program
should be performed in these regions. Physicians, veterinarians, politicians, and the
leaders of the communities should participate in this program comprising treating
infected cases, education of the community, stopping uncontrolled home slaughtering
of livestock, preventing the dogs feeding with infected viscera and controlling the

stray dogs.

Keywords: Cystic Echinococcosis, ultrasonography, student, prevalence, Elazig.
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1. GIRIS

Echinococcus granulosus’ (E. granulosus) erigkinleri képek, kurt, cakal ve
diger baz etgillerin ince baZirsaklarinda, larvas: olan hidatik kist ise koyun, kegi,
sigir, domuz ve diger bircok evcil ve yabani memelide, ayrica insanda bagsta
karaciger ve akciger olmak iizere cesitli organ ve dokularda bulunabilmektedir (1, 2).
Hidatik kistin meydana getirdigi kistik ekinokokkozis (KE), insan ve hayvanlarda
yaygin olarak goriilen, bazen de 6ldiiriicii olabilen bir hastaliktir. Diinyada bir¢ok
iilkede yaygin olarak goriilen bu hastalik, Tirkiye'de de gerek insan sagligi, gerek

ekonomik acidan dnemli bir sorun olugturmaktadir (1, 3).

Kistik ekinokokkozis (KE), tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ozellikle
hayvanciligin yaygin olarak yapildigi bélgelerde oldukca yaygin bir hastal;ktlr.
Veteriner hekim kontrolii olmadan ve sagliksiz sartlarda kesilen kasaplik hayvanlarin
kistli karaciger ve akciger gibi organlarinin kdpeklere yedirilmesi neticesinde enfekte
olan kopekler, gerek insanlar gerekse evcil hayvanlar i¢in siirekli enfeksiyon kaynag:
olurlar. Boylece 6zellikle kopekler ile koyun ve sigir gibi evcil hayvanlar arasinda
olusan déngiiniin insanlara gegisi, enfekte kopeklerle temas ile veya kopek diskis ile
bulagik sebze ve meyvelerin iyice yikanmadan yenmesiyle gerceklesir (4).
Echinococcosis insan ve hayvan saghigim etkilemesinin yani sira, sebep oldugu

ekonomik kayiplar nedeniyle de giincelligini ve Onemini korumaya devam eden

paraziter bir hastaliktir.

Kistik ekinokokkozis her yasta goriilebilmesine ragmen geng eriskinlerde
daha sik rastlanmakta ve insidenste cinsiyetin bir 6nemi bulunmamaktadir. Kirsal
kesimde, hayvancilikla ugraganlarda ve 6zellikle kontrolsiiz hayvan kesiminin yaygin

oldugu bolgelerde daha sik rastlanmaktadir (2).

Giintimiizde Echinococcus cinsi igerisinde E. granulosus, E.multilocularis,
E.oligarthrus ve E.vogeli olmak fiizere taksonomik olarak dogrulanan dort farkli tiir

bulunmaktadir. Ayrica Cin’de lokal bir bolgede tespit edilen E.shiquicus’un yeni bir
tiir oldugu ifade edilmektedir (5).

Bu calismada 6nemli bir toplum sagligi sorunu olan KE’nin Elazig ilinde

okul ¢ocuklar: arasindaki yayginliginin belirlenmesi amaglanmastir.



1.1. TARIHCE

Sigar ve domuzda Echinococcosis’in varligim bildiren Hippocrates’in (MO
460-347), “karaciger su ile dolarak yirtilirsa, hastanin da kani su ile dolarak oliir”
ifadesini kullanmasi bu hastaligin antik ¢aglardan beri bilindigini gostermektedir (6).
Galenus hayvanlarin karacigerinde rastlanan i¢i su dolu keseleri “vasicula aqua
pleris” diye tamimlamig ve “hidatik” terimini karaciger kisti anlaminda kullanmistir
(7). Philip Jacop Hartman 1694 yilinda képeklerde E.granulosus’un eriskin seklini
tanimlamistir. 1786°da Batsch, kopek bagirsaginda yasayan kiigiik serit tiirii ile evcil
hayvanlarin ve insanin degisik organlarinda meydana gelen hidatik keselerin aym
parazite ait farkli gelisim evresi olduklarim ilk kez ortaya koyup olusan keseye
Hydatigena granulosa adim vermistir. Laennec; 1804 yilinda yayinladig
anatomopatoloji kitabinda hidatik kist hastaligindan s6z etmistir (1). Bresmer, 1821
yilinda insanda goriilen ilk hidatik hastaligimi yayinlamistir (8). Radyolojik olarak
hidatik kist hastaligy ile ilgili ilk ¢aligmalar Escudero ve Becler’e aittir (9). Thomas
ve Hearn 19. ylizyilda kisti ponksiyonla bosaltmislar, Miraillie ve Mayld Mariona ise
kist posuna antiseptik .solusyonlar vermiglerdir. Hastaligin teshisi amaciyla 1909
yilinda Weinberg kompleman fiksasyon testini, Casoni ise 1912 yilinda intradermal
testi kullanmustir (9). Vellarda Perez-Fontana 1951 yilinda tedavi amaciyla
“kistektomi” teknigini uygulamistir. Brugmans ve arkadaglarimin 1971 yilinda
mebendazolii antelhelmintik olarak dnermesiyle tedavide kolaylik saglanmustir (10,
11).

1.2. SINIFLANDIRMA, MORFOLOJI VE YASAM DONGUSU
Echinococcus cinsinin simflandirmadaki yeri asagidaki gibidir (12, 13).
Ulkealt1: Metazoa
Alem: Platyhelminthes
Sinif: Cestoda-

Alt Sinif: Eucestoda

Takim: Cyclophyllidea

Aile: Taeniidae (Ludwig, 1886)
Cins: Echinococcus (Rudolphi, 1801)



Klasik simflandirmada yer alan dort tiiriin eriskinleri, son konak karnivorlarin
ince bagirsaklarinda, larvalari ise omnivorlarin ve herbivorlarm karacier ve
akcigerleri bagta olmak iizere ¢esitli organ ve dokularinda bulunmaktadir. Insanlar bu
dort tiirtin yumurtalarina duyarl: olup larvalar insanlarin gesitli organ ve dokularinda
geliserek KE’ye neden olmaktadir (Sekil 1). Echinococcus granulosus ve
E.multilocularis’in sebep oldugu kistik ve alveolar echinococcosis olduk¢a yaygin
olmasina ragmen E.oligarthrus ve E.vogeli'nin olusturdugu polycystic
echinococcosis Orta ve Giiney Amerika ile simrlidir. Her ne sekilde olursa olsun
biitlin Echinococcus tiirleri insanlarda oldukg¢a ciddi ve bazen o6liimciil olabilen
hastalik tablosuna yol agarken, hayvanlarin gesitli organ ve dokularinda olusturdugu
yapisal ve fonksiyonel bozukluklar nedeniyle de ekonomik kayiplara neden
olmaktadir (14, 15, 16). Eriskin parazitin boyu 2-6 mm, eni en g¢ok 0.6 mm olup
viicudu 6n tarafta ¢engelleri bulunan bag (skoleks), boyun ve 3-4 halkadan olusur
(Sekil 2). Skoleks, 0.26-0.36 mm ¢apinda ve 28-50 adet iki Slra halinde dizilmis
¢engellere sahiptir. Boyun, proliferasyonun oldugu bélge olup ¢ok kisadir. Kopan
halkalarm yerine bu bolgeden tomurcuklanma ile yeni halkalar olusmaktadir.
Strobila (halkalar) genellikle 3 halkadan olugur. Olgun halkanin boyu eninin iki katt
olup, genital organlari gelismistir. Ovaryum halkanin ortasinda yer alirken, disi
dollenme organlari halkamin arka 1/3 kismunda yer alirlar. Gebe halka olarak
adlandirilan son halka en uzunu olup parazitin toplam uzunlugunun yarisi kadar veya
daha biiytiktir. Uterus halkamin iginde boylu boyunca uzamir ve yanlara degisik
sayida, kisa kor dallar verir. I¢inde 200-800 adet yumurta bulunur (1, 17).

Echinocoocus Sraniiosus Eehi

Sekil 1. Echinococcus granulosus ve E.multilocularis’in yasam siklusu (15).
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Hermafrodit olan erigkin parazitler, son konaklarin bagirsak mukozasina
oldukca siki bir sekilde tutunarak yasamlarimi burada siirdiiriirler. Parazitin seksiiel
gelisimi 3-4 hafta icerisinde tamamlanmakta, etkenin tiir ve susuna bagli olarak
yumurta liretimi 28. glinde baglayabilmektedir. Yumurta ihtiva eden gebe halkalar
son konaklarin digkilari ile digar1 atilmakta, enfekte konak digkisinda halkalara ilave
olarak serbest yumurtalara da rastlanabilmektedir. Digki ile digar1 atilan yumurtalarin
tamamen embriyonlanmis ve enfektif oldugu diistiniilmektedir. Ancak digkida
olgunlasmamis ve dig ortamda geliserek enfektif 6zellik kazanan yumurtalara da
rastlamak miimkiindiir. Digar1 atilan yumurtalar keratinize embriyofor yapisindan
dolay1 olumsuz kosullara olduk¢a dayaniklidir (Sekil 3).

Sekil 2. Eriskin E. granulosus’un goriiniimii (13).

Ara konaklar canli ve emriyonlu yumurtalar: oral yolla ve nadiren de solunum
yoluyla alarak enfeksiyona yakalanmakta ve bu konaklarin cesitli organ ve
dokularinda larvalar gelismektedir. Alinan yumurtalar ara konagm mide ve ince
bagirsaklarinda agilmakta ve onkosfer serbest kalmaktadir. Serbest kalan onkosfer
cengelleri ve sélg11ad1g1 histolitik enzimler vasitas: ile lizla villus epiteline penetre
olmakta ve lamina propriyaya ulagmaktadir. Onkosfer, veniillere ulastiginda pasif
olarak genellikle karaciger ve akcigerlere, nadiren bobrek, dalak, beyin, kaslar ve
diger organ ve dokulara taginmaktadir. Ara konaklarda etkilenen organ ve dokular,
Echinococcus tiirtine ve susuna gore de@ismektedir. Olusan kist yapist da

Echinococcus tiiriine gére degismektedir (18) .

Larva, ici "kaya suyu" da denen kist sivisiyla dolu unilokiiler bir kiire
bicimindedir. Kist duvar icte aseksiie]l tomurcuklanma ile gimlenme kapsiillerini
olusturan bir germinal tabaka, dista ise hiicresiz, elastik fakat dayanikli bir laminar
tabakadan olusmaktadir. En digta konak dokusu tarafindan olusturulan fibroz
(adventisiyal) tabaka bulunur. Bazen kist riiptiire olup degisik ebatlarda kistler



olusturabilir. Insanda ise ¢ok biiyiik kistler gelisebilir ve kistler i¢inde yavru
vezikiiller goriilebilir (13).

£ ki kese:

protoskaleks
feeren kese

vitellin tabaka
(dis zar)

embriyofer
ic zar
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onkosfer 90 N (24 germinal hiicre
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Sekil 4. E. granulosus yumurtasinin yapisi (19).

Konak dokusu tarafindan olusturulan adventisiyal tabaka en dis tabaka olup
beyaz renktedir. Bu tabakanin koruyucu fonksiyonu olmasina ragmen besin gecisine

ve atik madde atiisina engel olmamaktadir (17). Adventisiyal tabaka



E.granulosusun gelismis canli kistlerini sarmaktadir. Bu tabakanin olusumu post-
onkosferal gelismenin ilk donemlerinde baglar. Konaklarin kist olusumuna
gosterdikleri reaksiyonun degisik oldugu, c¢ok siddetli reaksiyonlardan dolayi
parazitin 6ldtigi bildirilmektedir (20).

Adventisial tabakanin i¢ ylizlinli ddseyen laminar tabaka giiclii Periyodik asit-
Schiff (PAS) reaksiyonu pozitiftir (+). Bu o6zelligi tamda 6nem tasimaktadir.
Elektron mikroskopta materyal tabakalari ile ince, diizensiz dizili lifler arka plan
verir. Laminar tabaka immunolojik bariyer gérevini yapip kisti konagin immunolojik
reaksiyonlarindan korur. Ancak immunglobulin gecisine izin verdigi bilinmektedir
(21, 22).

Germinal membran (Cimlenme zar1) ise bircok nukleus igeren,
tomurcuklanma ile ¢imlenme kapsiillerini meydana getiren, yap: bakimindan
parazitin eriskin formunun tegliment yapisiyla ayni 6zelliklere sahip olan ince bir
tabakadir (13). Germinal membran suya karsi gegirgen olup, ¢imlenme kapsiilii
(brood capsul) ile devam edip i¢e dogru dénerek protoskoleksin tegiiment tabakasini
olusturmaktadir (23). Cimlenme zarindan dogan, ¢eperleri ¢imlenme zarindan
yapilmis olan ve 0.25-0.50 mm c¢apa sahip ¢imlenme kapsiilleri ¢gimlenme zarina ince
bir sapla baghdirlar. Cimlenme kapsiilii duvari, diizensiz araliklarla nukleus iceren
fazlaca vakuollesmis bir tabakadir. PAS (+) olan ¢imlenme kapsiiliiniin iceriinde
dejenere protoskolekslerden ayrilan parcalarin da bulundugu bildirilmektedir (23).
Cimlenme kapsiillerinin iginde genellikle 10-30 adet protoskoleks dogar. Herbiri 32-
40 adet ¢engeli bulunan ve 4 vantuza sahip olan rostellumun bulundugu kismin ice
dogru doniik olmasindan dolay: ¢engeller protoskoleksin ortasinda goriilmektedirler.
Protoskoleksin di yiizeyi tegiiment tabakasiyla kaplidir. Cimlenme kapstillerinin
duvarlarimn yirtilmasiyla kist sivisi icine dékiilen protoskoleksler, bir kist icinde
milyonlarca sayida bulunabilirler (Sekil 5). Kist i¢inde serbest halde bulunan
protoskoleksler keseleserek yeni ¢imlenme kapsiillerini olusturabilirler. Kist iginden
aspirasyon ile alinan kist sivis1 bekletildiginde i¢inde bulunan protoskolekslerin dibe

¢okmesiyle olusan goriintime “hidatik kum” adi verilmektedir (17, 23).



Sekil 5. Protoskoleks'in yapisi (24).

Kiitikiil ile ortiilti, ana kistin yapisinda olan yavru keseler i¢ ve dis olarak iki
sekilde bulunurlar. I¢ yavru keseler; cimlenme kapsiilii, protoskoleksler, cimlenme
zarindan geligirler ve ana kistin iginde bulunurlar. Iclerinde cimlenme ile
protoskoleks olusursa fertil, olusmazsa steril i¢ yavru keseler adim alirlar. Dis yavru
keseler; kiitikiil tabakalar1 arasinda ¢imlenme zar1 adaciklarindan dogup disa dogru

bilyiiyerek kistin digina dogru uzanirlar (1).

Kist sivist renksiz kaya suyu gibi saydam olup, pH"'1 7.2-7.4’tiir. Kistin
endojen salg tirtinii olan hidatik sivinin az da olsa albumin icerdigi halde 1s1yla veya

asitle pihtilagmadifi, normal sartlarda steril ve antijenik 6zellige sahip oldugu

bildirilmistir (1, 17).

Hidatik kistlerin gelisim siiresi parazitin tiiriine, susuna, konafin tiiriine,
wkina, yasina, cinsiyetine ve bagisiklik durumuna gore farkliliklar arz etmektedir.
Echinococcus granulosus ile dogal enfekte koyun gibi ara konaklarda kist gelisimi ve
protoskoleks olusumu iki yila kadar uzayabilirken, E. multilocularis ile enfekte

rodentlerde 2-4 ay gibi kisa bir stirede olusabilmektedir (14, 15, 16, 25).

Echinococcus granulosus’ta larval kistin aseksiie]l gelisimi tamamen
endojendir. Ancak E.multilocularis’de konaga ait adventisya tabakasi olmadigindan
dolay1 hem endojen hem de eksojen gelisim gorillebilmektedir. Bu da larval
E.multilocularis’e kendisini cevreleyen konak dokusu icerisinde hem infiltratif
olarak hem de larvadan kopan germinal hiicrelerin kan ve lenf dolasimma gecmesi
durumunda diger organ ve dokulara metastazik olarak yayilma olanag vermektedir.

Echinococcus oligarthrus ve E.vogeli’de de eksojen gelisim goriilmesine ragmen bu



gelisim konaga ait adventisiya tabakasi ile simirlandiriimaktadir. Son konaklar
protoskoleks ihtiva eden kistleri yemek sureti ile enfeksiyona yakalanmaktadir.
Alman protoskoleksler birkac saat icerisinde ince bagirsak villuslari arasina girmekte

ve buraya tutunarak erigkin parazitleri olugturmaktadir (14, 15, 25).

1.3. KLINIK

Kistik ekinokokkoziste son konaklarda cok yogun enfeksiyonlarda dahi
herhangi bir klinik semptom goriilmemektedir. Arakonaklardaki kistler ise yillarca
bulgu vermeyebilir. Bunun nedeni kistlerin yavag biiylimesidir (yilda 1-3 cm).
Kistlerin boyutu 5 cm ¢apa ulasincaya kadar herhangi bir belirti vermezler. Toplam
kistlerin %40 - 60’1 belirti vermeden yasamuini siirdiiriirebilirler. Semptom
olusturmayan kistlerde tam1 genellikle rutin bir muayene sirasinda, cerrahi bir
miidahale esnasinda veya otopside konulmaktadir. Kistlerin belirtileri komsu dokuya
olan basilari, komplikasyonlar1 ya da parazitin toksik etkilerine kars1 olusan allerjik
reaksiyonlar seklinde olusur. Akut semptom olusturan kistler ise genellikle spontan
riiptiir veya travma sonucu belirti gosterir. Kitle etkisi kistin bulundugu yere ve
yapisina gore degismekte olup KE’li hastalar genel olarak saglikli goriiniirler (3, 11,
26, 27).

En sik yerlesim yeri olan karacigerde kist hidatigi olan hastalar genellikle sag
tist kadranda kiint karakterde agri ve karnda sislikten yakimirlar. En sik fizik
muayene bulgusu hepatomegali ve palpasyonla ele gelen kitledir. Ancak
komplikasyon gelisen hastalarda farkli belirtiler olabilir. Enfeksiyon varhiginda
karaciger apsesi bulgulari, safra yollarina agilarak obstriiksiyon bulgulari, sarilik,
pankreatit goriilebilir. Tiim bu bulgularin yaninda kilo kaybi, halsizlik, istahsizlik ve
ates de nonspesifik bulgular arasinda yer alir. Klinik belirtiler komplikasyonlarin

gelismesiyle daha da belirginlesir (26).
1.3.1. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar arasinda safra yollarina acgilma en Onemlisidir. Bu
komplikasyon travma sonucu veya spontan olabilir. Safra yollarna acilma ile
kolanjit ve pankreatit ataklar1 ortaya ¢ikabilecegi gibi safranin kist icine gegmesiyle
birlikte enfeksiyon da gelisebilir. Safra yollarina agilma disinda kistler peritona,

gastrointestinal sisteme, plevral bosluga, akcigere veya perikarda acilabilir. Peritona



acildigr durumlarda anafilaktik reaksiyonlar, kagintt ve eozinofili gelisebilir ve
omentum ile karin boslugunda sekonder hidatik kistler olusabilir. Komplikasyon

oraninin degisik ¢alismalarda %50°ye kadar ¢iktig: bildirilmistir (26, 27).
1.3.1.1. Basi Etkisi

Karacigerdeki hidatik kistler biiyiik boyutlara ulasabilirler. Biiyiiyen kistler
komsu yap1 ve organlara basi yaparak degisik belirtilerin ortaya cikmasina neden
olurlar. Karacigerde biiyiiyen kist hepatositlerde basi atrofisine ve fibrozise, bu da
karaciger dokusunda kompansatuvar hipertrofiye neden olur. Kaudat lobun izole
hipertrofisi Budd-Chiari benzeri sendromlar da saptanabilir. Karaciger hidatik kistleri
inferior vena kavaya basi yaparak tromboza neden olarak akut Budd-Chiari
sendromuna yol agabilir. Akciger kist hidatikleri ise basi etkisiyle 6ksiiriik, gogiis
agris1 ve hemoptiziye neden olurken enfeksiyon gelismesi durumunda ates ve kilo
kayb1 gériilebilir (3, 26, 27).

1.3.1.2. Kistlerin Viicut Bosluklarma Acilmasi

Hidatik kistler biiytiditkce kist icindeki basing yiikselir. Ozellikle yiizeysel
olan ve kist i¢i basmci yiiksek olanlarda agilma gozlenebilir. Kistler fizyolojik
kanallara (safra yollari, solunum yollari, bobrek toplayici sistemleri) veya viicut
bosluklarina (periton, plevra, perikard) yada komsu organlara (gastrointestinal
organlar gibi) agilabilirler. Kistin agilmasi ti¢ sekilde olabilir; birinci tip agilma
kapal1 perforasyon seklinde sadece endokistin riiptiire olmasi, ikinci tip acilma kist
icerifinin bir kanala (biliyer veya brons sistemi) bosalmasi, fi¢iincii tip acilma ise
serbest agilma (periton, plevraya agilma) seklinde olabilir. Karaciger hidatik kistleri
mide duodenum veya ince bafirsaga acilabilir. Kolona acilma durumunda kist
iceriginin atihmu digki yoluyla olurken, akcigere agilma ile kist icerigi ve

membranlar oksiiriik yoluyla atilir (26).
1.3.1.3. Bakteriyel Enfeksiyon

Hidatik kistlerin laminar membranlarinin devamlihgmi kaybetmesi halinde
kistin i¢gine serumun sizmas: bakterilerin kolonize olmast igin iyi bir ortam olusturur.
Kistler enfekte oldugu zaman yerlesmis oldugu organin apsesi klinigi ile ortaya
¢ikar. Karacigerde enfekte kistler hemen her zaman safra yollarma agilirlar.

Enfeksiyon gelismesiyle parazitin 61diigi ve kistin inaktif hale gectigi kabul



edilmektedir. Enfeksiyonla birlikte plevral effiizyon sik goriilmektedir. En sik
enfeksiyon etkeni enterik bakteriler olup Escherichia coli’dir. Cesitli ¢alismalarda

enfekte kist oran1 %11-27 olarak rapor edilmistir (26, 27).
1.3.1.4. intratorasik Komplikasyonlar

Karacigerin kubbesine yerlesen kist hidatikler diyafragmaya yakinhigi
nedeniyle intratorasik komplikasyonlara yol acabilir. Kistin enfeksiyonu ve ¢apinin
biiylimesi ile diyafragmaya basi yapar. Kist i¢i basincin yiiksek olmasi ve negatif
intratorasik basing ile diyafragmadan plevral bosluga acilir ve siklikla ampiyem
geligir. Infeksiyonun plevral bosluga gegmesiyle komsu akciger etkilenir ve sonucta
kist bronsa agilarak kist icerigi solunum yollarina geger. Balgamin safra ile boyali
olmas: durumunda bronkobiliyer fistiil akla gelmelidir. Bu durumun karaciger kist

hidatiklerinde %0.6-16 oraminda oldugu bildirilmistir (11, 26, 27).
1.3.1.5. Kist Kalsifikasyonu

Kistin kalsifikasyonu genelde yagh kistlerde sekillenir ancak canlihi
hakkinda bilgi vermez. Bu durum cerrahi tedavi igin endikasyon degildir.
Karacigerde kalsifiye kistlerde yapilacak cerrahi sonras: mortalite ve morbiditenin

daha yiiksek oldugu saptanmistir. Komplikasyon olmadigi durumlarda cerrahi
tedaviden kaginmak uygundur (26).

1.3.1.6. Ekzojen Vezikiilasyon (Ekstrakapsiiler Kistler)

Hidatik kistin duvar1 igine riiptiiri sonucu duvarda ikincil bir kistin
gelismesidir. Karaciger kist hidatiklerinde goriiliir. Cerrahi tedavide dikkat

edilmedigi takdirde niikse yol agabilme riski olup sikhign kesin olarak
bilinmemektedir (26).

Glintimiizde hidatik kistlere karst etkin kemoterapotikler bulunmadigindan,
en radikal tedavi kistlerin operatif olarak uzaklastiriimasidir. Ancak ameliyat
edilemeyen vakalarda, postoperatif profilaksi amaciyla ve ameliyatlarda sekonder
hidatidosis riskini azaltmak igin praziquantel ve benzimidazol (albendazol ve

mebendazol) grubu ilaglardan yararlanilmaktadir (15, 16).

Kist hidatikten korunmak amaciyla ags1 gelistirme calismalarinda oldukca

onemli adimlar atilmigtir. Yapilan ¢aligmalarda, onkosferal cDNA kiitiiphanelerinden
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secilen cDNA klonlari, Escherichia coli’de glutatyon S transferaz (GST) ile fiizyon
proteini olarak exprese edilmistir. Bu klonlardan bagisikligi en yiiksek diizeyde
uyaran klonun Eg95 klonu oldugu ve E.gramulosus’a kars1 asilama calismalarinda
bagar ile kullanilabilecegi bildirilmistir. Eg95 asisinin Saponin, Quil A ve ISA 70
olmak {iizere ii¢ farkli adjuvantla formiile edilmesi sonucunda koyunlarda %96-98
oramnda koruma sagladif belirtilmis, insanlardaki kullammiyla ilgili calismalar da
devam etmektedir (16, 28, 29).

1.4. EPIDEMIiYOLOJIi

Kistik ekinokokkozis hayvanciligin yaygin olarak yapildig: iilkelerde daha sik
goriilmektedir (16). Tiirkiye Istatistik Enstitiisii'ne gére her yil 2000 civarinda KE
Qakam tespit edilmektedir. Hidatik kist hastaligi, tilkemizin kirsal alami &zellikle
Dogu ve I¢ Anadolu Bolgemizde 6nemli bir halk sagligi problemidir. Saglik
Bakanlign kayitlarina gére 1965-1995 yillari arasinda 51.500 yeni KE olgusu
yaymlanmis ve insidensi 100.000°de 3,4 olarak bildirilmigtir. Veriler degisken
olmakla beraber iilkemizde hastalik insidansinm 100.000’de 2, prevalansinin ise
100.000°de 50 civarinda oldugu belirtilmektedir (30). Tiirkiye’de halen 30-35.000
KE’li hastamn yasadig tahmin edilmekte;dir (11).

1.4.1. Kistik Ekinokokkozisin Diinyadaki Yayihs:

Echinococcus granulosus tiim diinyada genis bir cografi bslgeye yayilmigtir.
Parazitin yayilisi son konak ve ara konaklarin yogunluguna, evcil hayvanlarla yirtic
hayvanlar arasmdaki iligkilere, insanlarm sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapilarina,
iklim kosullarma gore degisiklik gostermektedir (15). Enfeksiyon biitiin kitalar ve
kutuplarda, liman, tropikal ve subtropikal blgelerde goriilmektedir. Endemik olarak

gorildigt bolgelerin yam sira Gronland ve Izlanda’da parazite hi¢ rastlanmadig
bildirilmistir (27, 31, 32, 33).

Avrupa'min Akdeniz'e kiyisi olan Ispanya, talya, Yugoslavya, Yunanistan ve
Turkiye gibi tilkelerinde E.granulosus®un daha ¢ok kopek-koyun arasinda bir déngii
gosterdifi ve enfeksiyonun kopek ve koyunlarda oldukca yiksek oldugu
bildirilmistir (34). Polonya, Macaristan, Ukrayna gibi tlkelerde enfeksiyonun

genellikle kdpek-domuz arasinda; Ingiltere, frlanda gibi Bat1 Avrupa iilkelerinde ise
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kopek ve atlar arasinda seyrettigi ve insanlarda daha az rastlandig: bildirilmektedir
(22).

Kuzey Afrika’da prevelansin Fas, Cezayir, Tunus ve Libya’da yiiksekken,
Musir’da bu oranin belirgin olarak daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Sudan, Etiyopya,
Kenya ve Tanzanya’da 1985-1987 yillarinda yapilan calismalarda KE’ye insanlarda
ortalama %1,8 oraninda rastlanirken, bu oranm Kenya’da bulunan Turkana
bblgesinde %7,5 oldugu ve yapilan kontroi programlari ile 10 yilda %3,1°e diistiigii
bildirilmistir (27, 35, 36).

Kenny ve arkadaglarinin Giineydogu Turkana’da 10 ayr1 topluluga ait toplam
538 kisiyi kapsayan KE ile ilgili sero-epidemiyolojik bir calismalarinda, farkls
topluluklarda %3,4 ile %30,5 arasinda degisen oranlarda ve toplam popiilasyonda

%16,4 oraminda sero-pozitiflik saptanmigtir (37).

Kazakistan’da ise cerrahi olgularin insidansimn 1974-1990 yillarinda 0.9-
1.4/100.000°den 1996 ve 1997 yillarinda sirastyla 100.000°de 2.0 ve 2.5°a yiikseldigi
belirtilmigtir (38). Yine bu iilkede vaka sayis1 1995 yihinda 202 iken 2003 yilinda
970’¢ ¢ikmis ayrica 14 yasin altindaki cocuk KE vakalarimn 1993-2000 yillar:
arasinda %19.9°dan %32.2°ye ¢iktig1 belirtilmistir (39).

Kazakistan’in Almaata sehrindeki hastanelerde 1990 ile 2003 yillar1 arasinda
toplam 1405 KE vakasi kaydedildigi ve bunlarin 96’sinmn (%7.8) 6 yasina kadarki
¢ocuklardan, 289’unun (%23.4) da 7-16 yas grubundan olustugu, bu vakalarmin
%46’ s1mn kiz, %54’tiniin de erkek oldugu rapor edilmistir (39). Ozbekistan’da 2000
yilindaki hastane kayitlarina gore ameliyat edilen KE’li vakalarin %14.3 tiniin 14 yas
ve altindaki cocuklardan olustugu, bu oramin 2001 vilinda %20.4’¢ ¢iktig
bildirilmistir. Yine aym iilkenin Semerkand bélgesinde opere edilen 86 pediatrik
vakanin %27.9’unun 7 yas ve alti, %25.6’smin 8-10 vas arasi, %46.5’inin ise 11-15

yas arasinda oldugu hesaplanmstir (40).

Kirgizistan’”da KE vakalarimn %30°undan fazlasimn 14 yas ve alti
¢ocuklarda goriildiigii ve ultrason ile yapilan populasyon taramalarinda prevalansin
%]1’den yiiksek oldugu belirlenmistir (41, 42).

Libya’nin kuzeyinde ultrason ile yapilan bir saha taramasinda 20.220 kisi KE

yoniinden muayene edilmis ve 339 (%1.7) kiside pozitiflik saptanmigtir. Bunlarin bir
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tanesinin (%0.06) 0-4 yas (kiz), 46’simn (%0.7) da (24 erkek ve 22 kiz) 5-14 yas
grubunda oldugu belirlenmistir (43).

Uruguay’in La Paloma boélgesinde KE bakimindan vapilan bir ultrason
taramasinda bakisi yapilan toplam 1127 kisinin 40’inda (%3.6) pozitiflik
saptanmustir. Pozitif vakalarin 4’tiniin (%0.36) 0-19 yas arasinda oldugu tespit
edilmigtir (44).

Giiney Amerika’da her yil 2000°den fazla yeni KE olgusunun ameliyat
edildigi, bu olgularin 464’iiniin (1,42/100.000) Arjantin, 367’sinin (12,4/100.000)
Uruguay, 573’tniin $ili (3,4/100.000) ve 244°{iniin Peru’dan (2,4/ 100.000) oldugu
bildirilmistir. Ancak bu sayilarin endemik alanlardaki gercek enfekte olgularin
sayisim gostermedigi tahmin edilmektedir. Ornegin Arjantin’in bazi bolgelerinde
ultrason ile yapilan incelemelerde akciger kistlerini aragtirmamalarina ragmen

100.000°de 6.000-14.900 arasinda prevelans saptanmustir (27, 32, 45).

Arjantin’in Rio Negro bolgesinde 1997-2002 yillari arasinda ultrason ile
taramasi yapilan 5745 okul ¢ocugunun 70’inde (%1.2) KE saptanmistir (46). Aym
yoredeki baska bir calismada ise 1984/1986 yillarinda ultrasonla taranan 7-13 yas
arasindaki 268 c¢ocugun 15’inde (%5.6) ve 1997/1998 yillarinda aym yas
donemindeki 451 ¢ocugun 5’inde (%1.1) KE yoniinden pozitiflik saptanmastir (47).

Yunanistan'da yapilan bir aragtrmada 1969-1975 yillari arasinda hastane

kayitlarina gore 4566 KE vakas: goriildiigii bildirilmigtir (48).

Peru’da sero-prevalansin %1.9 oldugu (49), Arjantin’de ise 6348 kisiyi
kapsayan ve 4 yillik periyodda yapilan bir ¢alismada serolojik ve radyolojik
yontemler ile toplam 41 (%0.65) pozitif KE olgusu tespit edildigi ifade edilmigtir
(50).

Urdiin’de bes ayr: hastane kayitlarimin incelendigi bir calismada 1976-1986
yillanmi  kapsayan 11 yillik periyotta operasyon ve patolojik incelemelerle

dogrulanan toplam 306 KE olgusu tespit edilmistir (51).

Gliney Amerika’da asemptomatik hastalarin belirlenmesi amactyla yapilan bir
kontrol programinda 5839 kisi taranmus ve 47 (%0.80)’si sero-pozitif bulunmustur
(52).
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Ispanya’da 1985-1995 yillarini kapsayan bir calismada KE prevalans
aragtirilmig, 1985°de 18/100.000 olan prevalansin 1995°de 7/1.100.000°e gerilemis
oldugu, ayrica 0-14 yas grubunda Snemli bir diisiisiin oldugu, bu objektif diisiisiin
1987 de baglatilan hidatik kontrol programinin bir bagarisi oldugu bildirilmistir (53).

Iran'in kirsal bélgelerinde 1968-1970 yillar1 arasinda 352 olguya rastlandigi,
yine Iran'da 1960-1974 yillari arasinda sadece cocuklarda 58 KE olgusu goriildiigii
bildirilmektedir (54).

Hiittner (55), Nelson ve Raush’un, Kenya'da 1952-1961 yillar1 arasinda 223
olguda operasyonla KE saptadiklarini, Abudoud (56), Litbnan'da 1949-1959 yillar:
arasinda 938 hastada operasyonla KE saptandigini; Yarzabal ve arkadaslan (57),
Uruguay'da her y1l 500'den fazla KE’li olgu goriildiigiinii bildirmektedirler.

Cin’in iki farklt bolgesinde abdominal ultrasonografi, gogiis grafisi ve
serolojik taramayla yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada; Sichuan bolgesinde 1251
kisinin calismaya alindigi, bunlarin 101 (%8.1)’inin pozitif oldugu, 4-13 yag
grubunda %2.1 (5/234), 54 yas ve lizerinde %20.2 (22/109) oranlarinda pozitiflige
rastlandif1; ayrica meslek olarak en yiiksek pozitifligin %15.9 (72/457) oranla
¢obanlarda oldugu, tespit edilen 101 pozitif vakanin radyolojik goriintiisiine gore
55’inin KE, 44’tniin Alveolar ekinokokkozis (AE), 2’sinin ise miks olabilecegi
bildirilmigtir. Quinghai bblgesinde ise 1263 kisinin tarandigi, 122 (%9.6) pozitif
vakaya rastlandigi meslek grubu olarak yine en yiiksek oranin %15.2°lik oranla

cobanlar oldugu bildirilmistir (58).
1.4.2. Kistik Ekinokokkozisin Tiirkiye’deki Yaygimnhg

Kistik Ekinokokkozis tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de biiyiik bir
kesimin hayvancilikla ugrasmas: nedeniyle yaygin olarak goriilmektedir. KE'in
tilkemizdeki yayilig1 hakkinda kesin bir istatistik bilgi vermek oldukca zordur.
Ancak, gerek hastane kayitlar1 gerekse son yillarda yapilan insanlar, kopekler ve
kasaphk hayvanlar tizerindeki bazi epidemiyolojik caligmalar ile hastaligm

tilkemizdeki durumu hakkinda az da olsa bilgi sahibi olunabilmistir (4).

Unat’in (59) bildirdigine gore insan ve hayvanlardaki ekinokok kistlerine dair
ilk bilgiler Anadolu hekimleri tarafindan verilmistir. Dolayis1 ile bu paraziter hastalik

cok eski caglardan beri Anadolu’da devam etmektedir.
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Ulkemizde 1861-1922 yillari arasinda 39, 1923-1972 yillart arasinda ise 2086
KE olgusu operasyonla tespit edilmistir (1).

Bir bagka ¢aligmada ise Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi 1, 2 ve 3. Cerrahi
Kliniklerinde 1957-1971 yillar: arasinda 447 vaka saptandig bildirilmistir (60). 1969
yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye ve Cerrahi Klinikleriyle, Sisli
Cocuk Hastanesi ve Haseki Hastanesi Cerrahi servislerinde 321; Uludag, Heybeliada
ve Siireyyapasa Senatoryumlarinda ise 82 KE olgusu bildirilmistir (61).

Tiirkiye’de verilerin diizenli olarak toplanamamas: veya yanlis bildirilmesi
nedeniyle Saghk Bakanligi verilerinin gercegi tam olarak yansitmadig
digtiniilmektedir. Bu verilere gore 1975-1994 yillar1 arasinda 40.242 olgu
bildirilmistir (4, 27).

Marmara bolgesinde Edirne, Kirklareli ve Tekirdag illerinde 1991 yilinda
insanlarda Casoni testi ile yapilan ¢alismada %9,2 olarak belirlenen oran, IHA testi

ile %12 olarak bulunmustur (27).

Manisa’da 1995-2000, Aydin’da 1986-1995 ve Izmir’de 1997-2001 yillari
arasindaki olgular degerlendirildiginde, saglik kuruluslarindan alinan bilgiye gore,
toplam olgu sayisiun yilda ortalama olarak swrasiyla 21, 11 ve 210 oldugu
bildirilmigtir. Olgulann biiyiik cogunlugunda enfeksiyonun (%57-95,2) karaciger
yerlesimli oldugu, daha az siklikla akciger ve diger organlarda yerlestigi goriilmiis,
enfeksiyona kadinlarda daha sik rastlandipi (yaklasik %60) bildirilmistir (27, 62, 63,
64).

Manisa ilinde ultrason ile okul ¢agindaki ¢ocuklarda yapilan bir caligmada
toplam 630 g¢ocuk muayene edilmis ve 2 (%0.3) KE pozitif vaka bulunmustur (65).
Aym y&rede 1205 ilkdgretim Sgrencisi tizerinde yapilan bir bagka calismada ise 5
(%0.4) gocukta ultrason ile KE saptanmistir (66). Bu yérede yine ilk&gretim
ogrencilerinde (7-14 yag aras1) yapilan daha kapsamli bir baska caligmada ise
ultrason ile bakisi yapilan 6093 ¢ocugun 9’unda (%0.15) KE tespit edilmistir (67).

Elaz1§’da 1998-2000 yillarmda yapilan retrospektif bir ¢alismada 33 olgu
bildirilrmistir (68).
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Adana ve Mersin’de Saglik Bakanligi kayitlarina gore 1996-2000 yaillar
arasinda KE tams: alarak hastaneye yatan olgularin sayisi sirasiyla 1073 ve 289

olarak bildirilmistir (27, 69).

Sellioglu, Saglik Bakanligi verilerine gére 1960-1966 yillari arasinda
Turkiye'de 3601 KE olgusunun goriildiigiinii bildirmistir (70).

Merdivenci ve Aydmoglu (1), degisik arastiricilarin verilerine dayanarak,
tlkemizdeki KE goriilme orammmin 0.87-6.6/100.000 gibi degisen degerlerde
oldugunu, IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde 25 yil icerisinde
(1946-1971) 500 KE olgusunun ameliyat edildigini bildirmislerdir.

Turkiye'de 1970-1972 yillarim kapsayan bir c¢alismada, toplam 1635 KE
vakasi goriildigi; Izmir ve civarinda ise 1981-1984 yillan arasinda hastane
kayitlarindan 202 olgu tespit edildigi; aym yillar arasinda bu bolgedeki sokak
kopeklerinde E.granulosus yaygmliginin %5.5 oldugu, Tirkiye'de ise degisik
zamanlarda degisik arastiricilar tarafindan yapilan galigmalarda bu yaygmhigin %0.6

ile %22.7 arasinda degistigi bildirilmistir (71, 72).

Alkan ve Ozcel (73), 1991 yilinda yaptiklari calismada, Tiirkiye'de kirsal
alanda yasayan 684 kiside KE yaygmligim sero-epidemiyolojik olarak arastirmislar
ve 585/100.000 (4/684) sero-pozitiflik saptadiklarmi bildirmislerdir. Altintas ve
ark.’1 ise (74), Izmir ve civarinda yasayan 2055 kiside KE prevalansini sero-

epidemiyolojik olarak arastirmislar ve %3.45 oraninda sero-pozitiflik saptamislardir.

Saghik Bakanligi verilerine gore 1975-1994 willarni arasinda Tiirkiye'de
operasyonla dogrulanmig KE’li hastalarin yillara gére cinsiyet, hastanede yatilan giin
sayist ve prognoz bakimindan dagilimina bakildiginda, 1975-1994 yillari arasinda
toplam 40242 kisi KE tanis1 almig, bunlarin 39333°{inii taburcu olan, 909’unu ise
Olen hastalar olusturmustur. Buna gore Tirkiye’de KE'li hasta sayist yaklasik
2000/y1ldir. Ancak bunlar yalmzca operasyonla dogrulanmis olgular oldugundan

gercgek hasta sayisini tam yansitmamaktadir (4).
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1.5. TANI

Echinococcus granulosus’un son konaklardaki teshisinde arekolin purgasyon
yontemi, serumda antikor tayini, digkida kaproantijenlerin ve parazit DNA’sinin
aranmasi ve nekropsi gibi tekniklerden yararlanilirken; hastaligin ara konaklardaki
teshisinde radyoloji, ekografi, manyetik rezonans goriintiileme gibi fiziksel
goriintiileme yontemlerinden ve Enzyme Linked Immunosorbet Assay (ELISA),
Indirekt Flouresan Antikor (IFA), Indirekt Hemaglutinasyon (IHA), Lateks
Aglutinasyon Testi (LA), Immunoelektroforez (IE), Western Blotting (WB) gibi
serolojik testlerden yaralamilmaktadir (14-16, 75-77).

KE’nin tanis1 yakin dénemlere kadar problem olmaya devam etmistir. Kistin
bas belirtileri gosterene kadar biiyiidiigii zaman tam kolaylasir. Hastalarin biiyiik bir
kismi asemptomatik olup, fizik muayene genellikle tamya yardimci olmaz. Olgularin
%30’unda periferik kanda %7’den fazla eozinofili goriilebilir. KE’de parazitolojik
tani; ameliyat, ekspektorasyon, ince igne biyopsisi gibi yollarla elde edilen kist
sivilarinda kroge ve skolekslerin mikroskop ile kist membranlarimn histolojik
yapisinin makroskobik ve mikroskobik muayenesi ile olmaktadir. Bununla beraber
kist hidatik icinde her zaman kiz vezikiiller gibi 6zgiin histolojik materyaller
olmayabilmektedir. Steril kist adi verilen bu durum ozellikle sipirlarda sik
goriilmekte ve tiim kistlerin %9011 olusturabilmektedir. Ancak bu durumda steril
kistin duvari histolojik olarak incelenirse yine hidatik kiste Ozgli olan germinatif,

laminer ve perikist tabakalar1 gézlenmektedir (3, 78).

Radyolojik inceleme yontemlerindeki gelismeler sonucu laboratuar
tetkiklerinin tam degeri giderek azalsa da, serolojik testler hasta olgulari saptamak,
asemptomatik kist tagtyicilarii belirlemek ve hastaligm toplumdaki sikligini
gostermek amactyla kullanilabilir. Buna ek olarak serolojik testler, olgularin tedaviye

verdikleri yanitin izlenmesinde de kullanilabilir.

Hidatik kist hastaliginimn spesifik klinik ve laboratuar bulgular1 yoktur. Tanida

en ¢ok konvansiyonel radyolojiden yararlanilirken bazi durumlarda intraoperatif tam
konulabilmektedir (11).
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1.5.1. Seroloji

Serolojik ydntemlerin ana ilkesi; insan organizmasi i¢in antijen konumunda
olan parazite karsi ortaya ¢ikan Ozel immiin yanitlarin saptanmasina yoneliktir.
Kistin lokalizasyonu kalsifiye olmasi, riiptiire ugramasi, 6lii veya infekte olmasi
konak¢imin immiin yamtim etkileyen 6nemli faktorlerdir. Indirekt hemagliitinasyon
testi, kompleman fiksasyon testi, counter immunoelectrophoresis testi, ELISA
histamin salimim testleri ve spesifik Ig E diizeyinin tayini tanida kullanilmaktadir
(79). Hidatik kist sivisinda lipoprotein yapisinda iki antijenin varligi saptanmigtir.
Antijen A’min (antijen 5), molekiil agirligi 400.000 Dalton’dur. Birbirine kovalent
olmayan bagli subiinitlerden olugsmustur. Antijen B, 100° C de 1s1ya dayamikl olup
molekiil agirligi 150.000 Dalton’dur Ekinokok antijenlerine karst IgG, IgM, IgA ve
IgE antikorlarinin varhigi gosterilmistir. Pulmoner Kkistin cerrahi ¢ikarilmasindan
sonra IgM 4-6 ay igerisinde normal diizeye diismekte, IgG ise daha uzun siireler
yiiksek kalabilmektedir (80).

Kist hidatikte serolojik yontemlerin uygulanmasi 1906 yilinda Ghedini, 1908
yilinda Ymaz-Apphatic ve Lorentz ile yine aym yilda Weinberg ve Parvu tarafindan
kompleman birlesmesi yonteminin kullanilmasiyla baslamis ve daha sonra cesitli
immiinolojik yontemler gelistirilmistir. Anti-ekinokok antikorlarinin tespiti icin IHA,
indirekt ~ immiinofluoresans  (IFAT), lateks  agliitinasyon, solid faz
radyoimmiinoassay, immiinoelektroforez, counter immiinoelektroforez ve ELISA
gibi teknikler kullamilabilirken, ekinokok antijenlerinin tespiti i¢in koagliitinasyon,
counter-current immiinoelektroforez ve ELISA kullamilmaktadir. Antikorlar cerrahi
rezeksiyondan sonra bile uzun yillar mevcut kalabileceginden aktif veya yeni
enfeksiyonu aragtirmak acisindan ekinokok antijenlerine bakilmas: daha dogrudur.

Ancak KE’li hastalarin %33-85"inde serumda ekinokok antijenleri gosterilebilmistir
(81-86).

Serolojik testlerin sensitivitesinin kullanilan teste bagli olarak %60-90
arasinda degistigi bildirilmektedir (79). Kesin tam1 koymada serolojik testler ve
eozinofili giivenilir degildir (87). Serolojik testler ve deri hipersensivite testi %30—60
vakada pozitiftir. Weinberg’in kompleman birlesme reaksiyonu 6zgiin degildir,

%40-50 oraminda pozitif yamt, %50 oraninda yalanci pozitiflik verir. Intradermal
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uygulanan Casoni testinin de immiinolojik, dejeneratif, paraziter, malignensi gibi

hastaliklarda da pozitif yanit vermesi giivenirligini ortadan kaldirmaktadir (88).
1.5.1.1. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Serolojik testler icinde en sik kullanilan ve en uygun olamidir (75). KE
taramalarinda veya epidemiyolojik caligmalarda tanisal agidan kullamilabilecek en
yararh testtir. ELISA testinde ekinokok antijeni saptanmasi ana prensiptir. Hastalarin
%50’sinde kist olmasina ragmen yanhs negatif sonuclar gelebilir. Negatif testler
ekinokok olmadigimi gostermez, ¢iinkii bazi kist tagiyicilari tespit edilebilecek
antikor tagimazlar. Antikorlarin kalicilig1 kistin yerlestigi organ kadar kistin fiziksel
durumu ile de yakindan ilgilidir (27).

1.5.1.2. indrekt Hemaglutinasyon (IHA)

Duyarlagtinnlmig eritrositlere hidatik kist antijenleri yapistirilmakta, daha
sonra spesifik antikor ile karsilasinca agliitinasyon meydana gelmektedir. Duyarlilig,

ortalama %83 civarindadir (27).
1.5.1.3. Western Blot (WB)

Uygulamas: nispeten gii¢ olsa da zellikle son yillarda tamda bir¢ok laboratuvarda
uygulanmaya baglanmistir. Hastalarin tan1 ve izleminde koyun kist sivisindan
saflagtirilan antijenler kullamlarak uygulanmasinin ¢ok yararli oldugu, 39 ve 42 kDa
agirh@indaki proteinlere dzgiil antikorlarin cerrahi ile sagaltilan olgularda bir yildan
kisa siirede ortadan kayboldugu bildirilmigtir. WB yoénteminin degerini inceleyen
diger bir calismada iki ayr1 serolojik tami yonteminin birlikte calisiimasiyla
duyarlihgin arttif1, 6zgiilliigiin ise diistiigii saptanmis olup; WB yodnteminin IFA,
IHA, ELISA yontemleriyle kombinasyonunun duyarlihfi %100’e yiikselttigi
goriilmiistiir (4, 27).

1.5.2. Konvansiyonel Radyoloji

Radyolojik yontemler %98 vakada taniyi saglar ancak bazen apse, malign
tlimorler ya da bagka orijinli kistlerle karigabilir (89).
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1.5.2.1. Perfore Kist Hidatiklerde Radyolojik Goriiniim

Degisik sekillerde goriintim ile ortaya ¢ikabilir. Kistin kismi ve tam yirtilmas:
sonucu i¢ine hava gegisi ile enfekte olarak komplike kist hidatik ortaya cikar. Bazen
perikist endokistte zedelenme olmaksizin kiigiik bir agilma gosterir. Perikisti gecen
hava endokisti ayirarak arada sikismast ‘meniskils goriintimiinii’ olusturur. Kistin
ekzokist tabakasi yirtilmig ve hava endokist ile ekzokist arasinda birikmis olabilir.
Buna ‘hilal belirtisi’ denilir. Kistin sivis1 daha fazla bosalirsa endokist yaprag:
dalgali bir goriiniimle sivi {izerinde yiizer. Bu bulguya, ‘niliifer belirtisi’ denilir. Bu
bulgu tanisaldir. Eger kist 6lmiigse, nadiren yumurta kabugu seklinde goriiliir. Kistin
bosalmas: sonrasi perikist i¢inde kalan kiz kist ‘dogan giines’ manzaras: olusturur.
Biiyiikk dev kistlerin yaptigi basing, mindr segmental degisikliklere yol acabilir.
Kronik pnémoni, skarlagma, brongektazik, atelektazik goriiniimler tabloya katilabilir
(90, 91). '

1.5.2.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarl tomografi (BT) tamda ultrasonografinin bulgularini destekleyen
ve giiglendiren bir inceleme y6ntemidir. BT ile kistlerin yerlesimi, ¢ap ve tam sayist
net olarak goriintiilenmektedir. Bunun yaminda biiyiik damarlar ve safra yollar ile
iligkisi hakkinda ayrintili bilgi edinilmektedir. Bu da ézellikle multipl veya komplike
kistlerin cerrahi girisimi sirasinda biiyiik yarar saglamaktadir (78, 92). BT goriintiide
kitle lezyonunun biiyiikliigii, konturlari, yapisi, komsu akciger yapisinin durumu,
mediastinal bolgenin tutulup tutulmadig, intravendz opak madde kullamlmasindan
sonra ortaya ¢ikan degisiklikler incelenmelidir. En 6nemli 6zelligi dansite tayini
yapilabilmesidir. Kist cevresindeki endokist ve perikist, tek kat olarak goriilmektedir.
Diger taraftan meniskiis isaretinin BT karsiliz1 olan siv1 dolu endokist komsulugunda
perikistin siirladigi hava goriintimii, ayiric: tanida 6nemli olan diger lezyonlardan
dansite 6l¢limii ile ayriimas: daha kolay oldugundan patognomonik sayilabilir. ‘cift
yay gorinimii’ gibi ‘niliifer ¢igegi’ de BT ile goriintillenebildiginde lezyona zel bir

bulgu sayilabilir.

Apselesen enfekte kist hidatiklerin, atelektazik akciger bslgelerinin ve reaktif
fibrozisin varhgi BT ile membranlar, kalmis kiz kistleri gorme olasilig

bulundugundan tamya giicliik ¢ikarmayabilir. Delinmis akciger kist hidatiklerinde,
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ilk kez 1991 yilinda Von Siner tarafindan kullanilan ‘air buble sign’ belirtisi (kist
icerisinde hava kabarcigi bulunmasi), delinmis hidatik kistler i¢in spesifiktir. Enfekte
kist hidatikler i¢in tamiya yardimci kabul edilebilir. Endokistin perforasyonu ve
membranin  kollaps1 sonucu kist igerisinde ayrilmis membran yilan seklinde

izlenmesi ‘yilan belirtisi’ olarak tamimlamr.

Parazitik zann burkulmasinin ilerleyip kivrims: sekil almasi ve kist

membranlarinin, i¢ ice dongtiler olusturmasina spin belirtisi’ adi verilir (93-99).
1.5.2.3. Manyetik Rezonans (MR) Goriintiileme

Manyetik rezonans (MR) incelemenin US ve BT'ye tamisal iistiinliigii
bulunmamaktadir (100). MR ile kist icerigi tanimlanabilmekte ve kist membram

kollaps olsun olmasin izlenebilmektedir (99).
1.5.2.4. Ince 1gne Aspirasyon Biopsisi (IIAB)

Ince igne aspirasyon biopsisi hem US hem de BT esliginde karaciger hidatik
kistlerinde diagnostik ve terapdtik uygulama alani bulmustur (11, 30, 101). Ancak
akcier hidatik kistlerindeki kullanimi tartigilmalidir. Ponksiyon sirasinda alerjik
reaksiyonlar, perforasyon, ikincil yayilim, kistin sekonder enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir (11, 101, 102).

1.5.2.5. Niikleer Sintigrafi

Sintigrafik olarak hidatik kistler amip apsesine benzer goriintii verir. Siilfiir
kolloid sintigrafilerinde soguk alan seklinde goriiliirler. Gallium sintigrafilerinde ise

kist kenarinda aktivite artim1 dikkati ceker (103).
1.5.2.6. Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatikografi (ERCP)

Sarilik ve kolanjit bulgular: olan hastalarda (ERCP) yapilmalidir. ERCP ile
safra yolu icindeki kist materyali gériiliip ¢ikartilabilecegi gibi kistin safra yoluna

basis1 ve istiraki de gosterilebilir.

Safra yollarimi ortaya koyan bir diger yontem ise MR-kolanjiografidir
(MRCP). Bu sekilde safra yollarindaki genisleme ve kist materyali
gortintiilenebilmektedir. ~ Tedavisel iglem yapilamamas:i ise dezavantajim
olusturmaktadir (78, 104).
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1.5.2.7. Ultrasonografi (US)

Kist hidatik tanisinda goriintileme yontemleri biiyiik oranda tani koydurucu
degerdedir. Giiniimiizde ultrasonografi gerek ucuz ve kolay uygulanabilirligi,
gerekse yiiksek tam degeri nedeniyle ilk tercih edilmesi gereken goriintiileme
yontemidir. Lezyonun kistik yapisi, kiz vezikiillerinin varlif1, hidatik kumunu
gostermesi nedeniyle tam koydurucudur. Ultrasonografik gériintim, kist hidatigin
yasam stirecine goére degisiklikler gosterir. Bu degisiklikler bircok arastirmaci
tarafindan bildirilmis olmakla birlikte anlagilirhg ve uygulanabilirligi bakimindan
Gharbi ve Caremaninin smiflandirmalart kullamlmaktadir (104, 105). Gharbi
tarafindan morfolojik 6zelliklerine gore yapilan simiflama gliniimiizde yaygin olarak
kullamlmaktadir. Bu siuflamaya gore, karaciger hidatik kistleri bes ana tipte

tammlanmis olup, bu tipler;

Tip-1: Basit sivi koleksiyonu; arka duvar ekosunda belirgin artig nedeniyle
anekoik bir bosluk seklinde goriiniir. Yuvarlak ve iyi smrhidir. Duvar kalmlig:
degisir. Hidatik kistin belirtisi olarak, bu lokalize kalinlagsma aranmalidir. Kiiciik
kistler anekoik toplant1 olarak zimba ile delinmis gibi ortaya gikar ve ekografide

gliclii duvar gostermezler.

Tip-II: Membran ayrnismas: gosteren kistik yapi; daha az yuvarlak olup
germinatif tabaka kist bogluguna sarkik goriiniimdedir. Duvardaki bu sarkiklik daima
kistik yapilarda aranmalidir, patagnomoniktir. Duvardaki ¢okiintii kist ici basincin

diismesi sonucu membramn ayrilmasina neden olur.

Tip-III: Kiz vezikiiller iceren kistik yapy, sivi koleksiyonu septalarla
aynlmugtir. Bu septalar oval yada yuvarlak, kalin yapilardir. Kistlerin icindeki ekolar
basit veya multiple, sekonder vezikiillerin varh@ini gosterir. Karakteristik oldugu

zaman sekonder vezikiillerin sonografik gériintimii hidatik kistlerin tanisina yardimci

olur.

Tip-IV: Heterojen eko yapisi gsteren hidatik kist (solid komponenti olan);
kabaca yuvarlak kitleler seklinde ortaya ¢ikar. 3 tipi mevcuttur.

a- Infekte olmus multilokiiler kist nedeniyle diizensiz ekolu hipoekoik

goriinlim veren kistler.
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b- Arka duvar golgesi olmaksizin hiperekoik solit goriiniim veren kistler.
¢c- Hipo ve hipereko yapilari esit gbsteren ara tip kistlerdir.

Tip-V: Hiperekoik konturlu bir yap: olarak ortaya ¢ikar. Koni seklinde gdlge
verir. Diger az goriinen bir tipi ise ¢ok hiperekoik, bir dereceye kadar kalsifiye

olmus, kabugu soyulmus kiste karsilik gelir.

Tip I en sik goriilenidir. Tip II-III ve IV daha az goriiliir. Tip V en az
goriilenidir. Tip IV°de tam diger tiimdrlerle karigtig1 icin zor olabilir (103-105).

Caremani’ye gore de kist hidatiklerin siniflandinimas: su sekildedir (105):

Tip la: Yuvarlak veya oval, tiimiiyle ekodan fakir kistik yapidur. Icerisinde

hidatik kum, septa veya bagka bir yapt bulunmaz. 3-4 mm kalinliginda duvar yapist

bulunur.

Tip Ib: Tip Ia’daki kist igerisinde hidatik kuma ait ekojenik, pozisyonla

hareket eden yapilar mevcuttur.

Tip Ila: Kendi tabakalariyla birbirnden ayrilmig 2 veya daha ¢ok Kkistin
yanyana goriintimiidiir. Iki loblu veya yonca yaprag: goriintimii verir.

Tip IIb: Kaz kistlerin endokistik proliferasyonu nedeniyle, septa, rozet, bal
petedi veya araba tekerlegi goriiniimii husule gelir.

Tip Ila: Kistin germinatif membraninda kismi ayrilma mevcuttur.

Tip IIIb: Kistin germinatif membraninda total ayrilma mevcuttur. Su zambagi

gorintimii mevcuttur. Tip IIla ve b kistin dejenerasyonunun ilk belirtisidir.
Tip IV:Miks tiptir, hem kistik hem de psédosolit gériiniim verir.

Tip Va: Yin yumag: goriintimii verir. Az miktarda kist stvist vardir. Germinal
ve laminar membranlar, hidatik kum, kiz kistlerinin agir1 yapim nedeniyle goriiniim

olusur.

Tip Vb: Riiptiire endokistik duvar ile hidatik kum arasinda az miktarda sivi
vardir. Hiperekojenik goriintim verir. Tip IV ile V arasinda tip IV’de kiz vezikiillerin

varhig farklilik olusturur.



TipVIa: Kist sivisimin kaybi, riiptiire germinatif membra ve laminar
membralain progesiv katilasmas: kistin tiimilyle hiperekoik bir goriiniim almasim

saglar. Kar firtinas1 goriiniimii mevcuttur.

Tip VIb: Kist duvarinda veya icerisinde kiictik kalsifikasyonlar mevcuttur.

Yash kistlerin spesifik goriiniimiidiir.

Tip VlIa: Kist duvarinin kalsifikasyonuyla karakterizedir. Bu kalsifikasyonlar
kist tabakalarmin biiyiik bir kismni tutar.

Tip VIIb: Ttmiiyle kalsifiye kisttir. Koni seklindeki gélge giiclii ve diizenli
goriintimdedir (103-105).

Klinik bulgularin géz 6niine alinmadigi Gharbi siniflandiriimasinda lezyon
radyolojik olarak tarif edilmekte, ancak safra yolu istiraki ve cevre organ basisi gibi
bulgular degerlendirilmemektedir. Bunun yaninda evre 5 kalsifiye kistler inaktif
olarak tammlanmakta iken, cerrahi girisim sirasinda ileri kalsifiye lezyonlarda bile,
canli kist elemanlarina rastlanmaktadir. Bu da Gharbi smiflamasmin zayif yanini
olusturmaktadir (78, 92).

Tablo 1: KE’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6nerilen standart ultrason

goriintiilerinin Gharbi siniflandirmasi ile karsilastiriimas: (106).

Gharbi ve digerleri
1981

Onerilen DSO siniflandirmasi, 2003

Klinige gore DSO
siniflandirmasi

Tip 1
Basit anekoik siv1 igerir

CL (Kistik lezyonlar) KE ise aktif gruptadir
ve siklikla gelisimin  erken evresinde
oldugundan fertil degildir. Basit tek kist,
genellikle yuvarlak, bazen oval
gortintimlidiir. Kist duvari gériilmez.

CEl: Kar yagdi manzarasinin goriildisgi
basit tek kist, genellikle yuvarlak veya
ovaldir. Kist duvar: goriiliir.

Grup 1 Aktif grup, Gelismekte
olan kistler

Tip II Membran CE2: Multivezikiiler, ¢ok bolmeli kistler.

ayrigmasinin goriildiigi Kistin septalari tekerlek gériiniimiine neden

kistik yapilar olabilir. Endojen kistler rozet veya bal petegi
goriniimil olusturur.

Tip I CE3: Endojen vezikiiller igeren unilokiiler ~Grup 2 Ara grup,

Endojen vezikiiller iceren kistler. Laminar membranm kist duvarindan ~ Dejenere olmaya baglayan

kistik yapilar ayrilmas: ile niliifer ¢ige§i manzarasi kistler, genellikle canli
olugabilir. Kistin yuvarlakhig kist i¢indeki protoskoleksler icerir
basmcin diismesine bagli olarak bozulur.

Tip IV CE4: Kist heterojen hipo veya hiperekoik Grup 3 inaktif Grup, Dejenere

Heterojen. eko yapis:
gosteren hidatik kistler

dejeneretif icerige sahiptir.
Endojen kistler yoktur.

TipV CE5: Yay seklinde ve konik bir golge
Kalsifiye, kalin duvarli olusturabilen kalsifiye, kalin duvarli hidatik
hidatik kistler kistler

veya kismen veya tamamen
kalsifiye kistler Biiyiik
olasilikla fertil degildir.
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TYPE OF CYST
CL CEl CE2 CE3 CE4 CE5

ACTIVE TRANSITIONAL INACTIVE

Sekil 6. KE’de DSO’niin standart ultrason goriintiilerinin siniflandiriimasi (106).

1.6. TEDAVi

KE’nin en etkili tedavi yonteminin uzun zamandan beri cerrahi oldugu
onerilmektedir (107-109). Anestezideki gelismeler mortalite ve morbiditedeki
azalmay dolayisiyla cerrahiyi daha etkin hale getirmistir (110). Cerrahi tedavide
kural olarak saglam doku olabildigince korunmali ve radikal prosediirlerden
kagiilmalidir. Ancak ciddi inflamasyon varsa enfekte bélge cikarilmali, cocuklarda
miimkiin oldugunca rezeksiyondan kagimilmalidir. Ciinkii hasarl parankimin
iyilesme kapasitesi oldukea yiiksektir (111, 112). Cerrahide; parazitin eradikasyonu
icin operasyon sahasinda kistin riiptiiriinti Onleyerek yayilmasim engellemek ve
rezidiiel kavitenin kapatilmasi amaglanir (89). Spontan kiir nadiren kistin riiptiirti ile
olmakta, ancak bronsiyal yayiim tehlikesi nedeniyle bunu beklemek dogru
olmamaktadir (113).

Karaciger kist hidatigi’nin cerrahi tedavisi marsupializasyon gibi buglin nadir
uygulanan konservatif girisimlerden karaciger rezeksiyonu gibi radikal girisimlere

uzanan genis bir yelpazede bulunmaktadir (3, 114, 115).

Kist hidatik i¢in tedavide cerrahi ilk secenektir ama antihelmintik terapi;
rekiirren kist hidatik ya da kistin yaygin veya zor lokalizasyonu nedeniyle inoperable
oldugu durumlarda ya da cerrahi uygulamammn vyikksek riskli morbitide ve

mortalitesinde 6nerilmektedir (11, 113, 116).
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1.6.1. Cerrahi Tedavi

Akciger kist hidatiginin cerrahi tedavisinde birgok arastirici daha konservatif
bir ySntem olan ‘kistotomi-kapitonaj teknigi’ni kullanmistir (117-122). Konservatif
cerrahi yontemler arasinda Ugon, Perez-Fontana, Baret metotlar: sayilabilir (87,
111).

Radikal yontemler, Pulmoner KE’de ancak ¢ok ilerlemis, g¢evresel
apselesmenin olustugu durumlarda yapilmalidir (123). Enfekte kistlerde (genelde
yasl, ve ciddi parankimat6z lezyonlar vardir) plevra kalinlagsmistir ve loba yapigiktir.
Diseksiyonu zordur, hilusda zedelenme yapilabilecegi icin lobektomi yvapmak da

glictlir. Ama sonunda hep lobektomi yapmak zorunda kalmir (11, 124, 125).

Karaciger Kist Hidatigi’nin cerrahi tedavisinde konservatif—radikal cerrahi,
perkiitan drenaj-cerrahi tedavi ve laparoskopik cerrahiyi karsilagtiran yayinlar vardir
(3). Bu yontemlerin segiminde birgok fakidr cerraha yol gdsterici olmalidir,
Bunlardan en ¢nemlisi kistin US ile tipi, sayisi, biiyiikliigii ve niks vaka olup

olmadigidir.

Kistektomi/kistotomi ile birlikte kapitonaj/dren en sik uygulanan cerrahi
islemdir. Biiyikk ve/veya merkezde yerlesmis kistlerde safra yolu ile baglanti

siiphesinde agikliklar siitiir ile kapatilmali ve loj drene edilmelidir.

Omentoplasti multipl kistlerde, omentumu alinmis yeterli voliimlerde
olmayan hastalarda veya daha &nce gegirilen ameliyatlarda omentumun
mobilizasyonunda gii¢liik bulunan vakalarda yapilamaz. Konservatif ydntemlerin
komplikasyonlar1 ve rekiirrens sayisi radikal cerrahi girisimlerden yiiksek olmakla
birlikte, radikal girisimlerde gelisen komplikasyonlarin major olmas: nedeniyle halen
glintimiizde en ¢ok uygulanan ameliyatlar olma &zelligini korumaktadir (3, 114, 115,
126, 127).

Lobektomi, segmentektomi, total perikistektomi gibi ameliyatlar cerrahide
tekniklerin ve enstriimanlarin gelismesiyle eskiye gére daha az morbidite ve
mortalite goriilmesine neden olmaktadir. Radikal ameliyatlarda perikistektomi

periferik yerlesimli kistler icin ideal girisimlerdir. Konservatif yéntemlere gore kistin
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niiksii ¢ok daha az gbriiliir. Santral ve karaciger parankiminde derin yerlesimli biiyiik
kistlerde bu ameliyat yontemi tercih edilemez. Radikal cerrahide mortalite % 0-1
diizeyinde ve rekiirrens oranimi konservatif ydntemlere gére daha diisiik oldugunu
bildiren yayinlar son yillarda artmaktadir. Buna paralel radikal cerrahi girisimlerin
tercih edildigi serilerde artig gozlenmektedir (114).

- Karacigerin kist hidatik hastaliginda laparoskopik cerrahi alternatif bir
yontem olarak hizli bir gelisim géstermektedir. Kist hidatik ameliyatlarinin nemli
bir problemi olan peritona yayiimim &nlemede farkli aletlerin tanimlanmas: ile
birlikte delme, 6giitme ve aspire etme fonksiyonlarina sahip dénen bicakl
aspiratSrlerin gelistirilmesi laparoskopik olarak, karaciger kist hidatik tedavisinin
olabilirligini artirmugtir.  Santral yerlesimli kist hidatikler ile laparoskopik
eksplorasyonim zor oldugu karaciger arka yiiziindeki kistler laparoskopik cerrahi igin
uygun degildir. Karacigerin kubbesindeki kist hidatiklerin tedavisinde torakstan
girilerek torakoskopik ydntemlerle cerrahi tedavi yapilabilir (3).

Kist hidatik cerrahi tedavi sirasinda en 6nemli morbiditeyi hazirlayan faktor
kistin safra yoluyla iligkisi olmasidir. Profilaktik amagla albendazole kullamlmasi
islem sirasinda gdzden kagan kaya suyu sizintilarina kargi almabilecek en iyi
yontemdir (128, 129). Kist hidatik cerrahisinde en 6nemli nokta ameliyatta yayilimin
onlenmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasidir. Unutulmamalidir ki niiks olarak
karsimiza gelecek kist hidatik vakasmin cerrahi morbidite ve mortalitesi ilk

ameliyattan daha yiiksek olacaktir (3, 114, 115, 126-129).
1.6.2. Perkiitan Tedavi

Karaciger kist hidatiklerinin geleneksel tedavisi cerrahidir. Ancak cerrahi
sonuglar yiiksek oranda mortalite, morbidite, postoperatif rekiirrens ve uzun
hastanede kalig siiresi nedeniyle alternatif tedavi arayislanim hizlandirmigtir. 1980’1
yillarda bu arayislarm bir sonucu olarak, perkiitan kist hidatik tedavisi US esliginde
canlilarda yapilabilen bir islem olarak tammlanmistir. Uzun vadeli sonuglar
itibariyle karaciger kist hidatiklerinde perkiitan tedavi etkin ve glivenilir bir ydntem
olup, secilmig vakalarda cerrahiye alternatif olarak ilk basvurulmas: gereken bir

tedavi yontemidir (3, 130).

Karaciger hidatik kistlerinde perkiitan tedavi endikasyonlari s6yledir:
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TipIvell

Tip IIT"tin komplike olmayan tipleri

Tip IV’iin s1vi komponenti fazla olan tipleri
Stipheli postoperatif kolleksiyonlar

Enfekte hidatik kistler

Cerrahiyi reddeden, inoperable olan, hamile olan, tekrarlayan veya multipl

kistleri olan gruplarda perkiitan tedavi ilk planda tercih edilmelidir.
Perkiitan hidatik kist tedavisinin kontrendikasyonlari ise

Enfekte veya tamamen kalsifiye (tip V) kistler,tip III ve tip IV kistlerin baz
alt gruplari, biliyer sistemle iligkili kistler ve koopere olmayan hastalar (131-140).

1.6.3. Medikal Tedavi

Medikal tedavi, inoperabl hastalarda, santral sinir sistemi, medulla spinalis,
gibi vital organlarda kemikte yerlesmis olup cerrahi uygulanamayacak hastalarda,
yetersiz cerrahi uygulanan veya rélaps gelisen hastalarda, kistin spontan riiptiirii
sonrasinda sekonder yayilimi &nlemek icin ve cerrahi tedaviyi kabul etmeyen
hastalarda tercih edilir (116). 1970 yilindan beri medikal tedavide benzimidazole
karbomate grubu ilaglar kullamlmaktadir. Benzimidazollar medikal tedavide en sik

kullanilan ~ ajanlardir. Bu gruptaki ilaclar: mebendazole, flubendazole,
albendazole’dir (141).

1.6.3.1. Mebendazole

Genis spektrumlu benzimidazole grubu bir antihelmintiktir (142). Zayif
absorbe edilir, kuvvetli ilk ilag eliminasyonuna ugrar. Hepatik ila¢ eliminasyon hizi

mikrozomal fonksiyonla iligkilidir ve aminopyrine solunum testi ile tammlamr (143).

Mebendazole ilk kez 1954 yilinda insan KE tedavisinde kullanilmustir.
Mebendazol ile medikal tedavideki basarisizlik rekiirrensle sonuclanmaktadir.
Mebendazol, zayif absorbsiyona, plazma ve intrakistik sivida diistik konsantrasyona
sahiptir (11, 142). Mebendazol 25-50 mg/kg/giin 2 dozda verilebilir Serum
mebendazole konsantrasyonu High Performance Liquid Chromotography ve

Radioimmun Assay teknikleri ile degerlendirilebilir. 100 mg/ml mebendazol serum
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diizeyine ancak 3 ayda ulasilir, ancak kemik kistlerinde ve multipl tutulumlarda bu
diizey saglanamayabilir (143).

1.6.3.2. Albendazole

Benzimidazole grubu giiclii bir antihelmintik ilactir. Albendazol karacigerde
¢ok hizli metabolize olur. Albendazol siilfoxid' in plazma diizeyi mebendazoliin 15-
40 katidir. Albendazol kist stvisinda, protoskolekslerin implantasyon riskini azaltir,
boyutu kiicliltiir ve bazi kiz vezikiillerin ortadan kaybolmasina neden olur. Kisti
oldtrticti etkisi tedavinin ilk 2-3 ayda artmaktadir. Hayvan deneylerinde teratojenik
ve embriyotoksik etkisi goriilmiigtiir. Geng kistler (cocuklarda) daha ince fibroz zarf
nedeniyle tedaviye daha duyarlidir (11, 142). Onerilen doz 10 mg/kg/giin 2 doz’dur
(113,143). Mebendazol ve Albendazol' iin yan etkileri, serum glutamil asit piruvat
transferaz (SGPT) ve serum glutamik asit okzalat transferaz (SGOT)'da artis,
abdominal agri, bas agrsi, distansiyon, vertigo, {irtiker, sarilik, alopesi,

trombositopeni, tasikardi, dispepsi ve atestir (143).
1.6.3.3. Praziquentel

Praziquental hem kopeklerin barsak limeninde bulunan eriskin parazitlere
hem de ara konakgilarda bulunan protoskolekslere etkilidir. Schistosomiasis
tedavisindeki gibi 40-60mg/kg/giin dozunda verilmesini 6nerenler oldugu gibi 500
mg/kg/giin gibi yiiksek dozlarda kullanilmasini dnerenler de vardir. Tlag her iki dozda
da iyi tolere edilmektedir. Karinda rahatsizlik hissi, bulanti, kusma, istahsizlik, ishal,
bag agrisi, bas dénmesi, ates ve tirtiker en belirgin yan etkileridir. Yan etkiler hafif ve
gegici olup hastalarm %10-50 sinde goriilmektedir. Tedavi stiresi konusunda kesin
bir goriis yoktur (79).

Gebelik, karaciger yetmezligi, hematolojik bozukluklar, bsbrek fonksiyon
bozukluklari, hastada kooperasyon yoklugu kemoterapinin kontrendikasyonlari

arasinda yer alir (143).

1.7. PROFLAKSI

KE’in giinimiizde tibbi tedavisinin yeterli basariya ulasamamasi cerrahi
tedavisi miimkiin olsa bile operasyon sonras: nitkslerin yiiksek oranda goriilmesi

nedeniyle hastaliktan korunma ydntemleri ve hastaliga kars: yapilacak olan miicadele



biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastalikla savas ve korunma ydntemlerini li¢ ana basglik
altinda toplamak miimkiindiir (144, 145).

1.7.1. Kopek-Parazit Zinciri Ile lgili Miicadele

Kopeklerle, insan ve evcil hayvanlar gilinlik yasantilarinda siirekli siki
iligkiler i¢inde oldugundan hastahikla miicadelede goz 6niinde bulundurulmas:
gereken etkenlerin baginda képekler gelmektedir. Kontroliin kopeklerle ilgili olan

kismin da iki basamakta ele alinabilir:
1. Erigkin parazite kars1 yapilacak olan miicadele:

a) Diski muayeneleriyle enfekte kopekleri saptayip bunlara 0.002-0.004 g/kg
dozunda Arecolin hydrobromide verilerek E.granulosus 'un eriskin

formlarinin atilmasimin saglanmasi.

b) Képeklerin enfekte olup olmadiklarina bakilmaksizin hepsinin arekolin ile tedavi
edilmesi.

c) Kdpeklerin yilda en az 2 kez arekolinize edilmesi.
2. Kopeklerin parazit ile enfekte olmasimin Snlenmesi:

a) KE’in ara konag: olan koyun, sigir, keci, manda, deve ve domuz gibi kasaplik

hayvanlarin yalmzca mezbahalarda kesiminin saglanmas:

b) Hayvan kesim yerlerinin mutlaka veteriner hekim kontroliinde olmasi ve mezbaha

dist kacak kesimlerin 6nlenmesi

¢) Mezbahalarda kesim sonras kistli organlarin ya yakilarak yada derince gémiilerek

tamamen imha edilmesi.

d) Mezbahalarin etrafinin yiiksek telle cevrilip kopeklerin buralara girmesinin

engellenmesi

e) Ozellikle kirsal kesimde &len koyun vb. hayvanlarin cesetleri veya organlar

kopeklere verilmeyip imha edilmesi.

f) Her yil kurban bayraminda kesilen kurbanlarin kistli organlarinin kdpege
verilmesinin dnlenmesi ve yakilarak imhas1 olanaksizsa topraga cok derin

olarak gdmiiliip {izerlerinin sénmemis kirecle 6rtiilmesi gerekir.
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1.7.2. Képek Yogunlugunun Kontrolii ve Bulasimin Onlenmesi
Cesitli dnlemlerle kopek popiilasyonu azaltilip risk minimuma indirilebilir.

Bunun igin:

1. Bagibos, sahipsiz dolasan képeklere karst mutlaka 6nlemler alinmali, toplanan bu
képekler ya sahiplendirilmeli yada belediyelerce kurulacak olan hayvan
barinaklarinda tedavileri yapilip gézlem altinda tutularak cevreye zarar

vermekten alikonmalidir.

2. Disi kdpeklerin kisirlagtiriimasi ile kopek popiilasyonunun kontrol altina alinmas:

miimkiin olabilir,

3. Biitlin kopekler kayithh hale getirilmeli, sahip degisikligi bildirimi zorunlu

kilinmalidir.

4. Kaydedilen kopeklerin kimlik bilgileri ve ilaglanma durumunu gOsterir tasmalarin
kullanilmasi zorunlu kilinmalidir.

5. Kopekler periyodik antelmentik tedavileri yapildiktan sonra koyun siiriileriyle
birlikte otlaklara birakilmalidir.

6. Kopeklerin &zellikle sebze bahgeleri, cocuk bahgeleri, parklara digkilamalar

dnlenmelidir.
1.7.3. Halkin Kistik Ekinokokkozis Konusunda Bilin¢lendirilmesi

Diger paraziter hastaliklarda oldugu gibi KE’de de en &nemli korunma
onlemleri halkin sosyo-ekonomik yapisimn iyilestirilmesi ve koruyucu saglik
hizmetleriyle ilgili bilgilerin verilmesidir. Bunun icin de uzun siireli egitim

programlari uygulanmalidir.

1. Yazili ve gorsel basin yoluyla hastaligin iilkemiz agisindan Onemi, hastaligin

bulagma ve korunma yollar: hakkinda aydinlatic: bilgiler verilmelidir.

2. Okullarda, kislalarda ve camilerde hastalikla ilgili bilgiler sik sik dile
getirilmelidir.

3. Kalabalik yerlere ve toplu olarak oturulan yerlere hastalikla ilgili afigler

astimalidir.

4. Kurban bayramlarinda kesilen kurbanlarin kistli organlarimin cevreye atilmamasi
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konusunda halk, bayram oOncesi ¢esitli yaymnlar aracihgiyla sik sik

bilgilendirilmelidir.

5. Kopeklere ¢ig sakatat verilmemesi konusunda kasaplar, mezbaha isgileri, ciftciler,

¢obanlar basta olmak {izere, biitiin toplum siirekli olarak egitilmelidir.
6. Cocuklarin sahipsiz kdpeklerle oynamas: engellenmelidir.

7.Cevre sahfimin korunmasi, kisisel hijyenin saglanmasi konularinda toplum

bilinglendirilmelidir (sekil 7).

Hidatik kist ile
enfekte i¢ organ

Binlerce yumurta enfekte Koyun, kegi ve sigirlar

kopegin diskisiyla cevreye parazit yumurtasiyla
yayilir, bdylelikle otlaklar, bulagik otlari yiyerek
sebze bahgeleri ve sular
kontamine olur

Kopekler kistli
organlari

yiyerek enfekte
olurlar

enfekte olurlar

Insanlar kontamine sebze ve
meyveleri yikamadan yiyerek
veya kopek diskismndaki
yumurtalar1  fekal-oral  yolla
alarak enfekte olurlar

Sekil 7. KE’nin bulagsma yollar ve risk faktorleri.

Bu ¢aligmanin amac1, Dogu Anadolu Bélgesinde bulunan ve bélgenin
sosyo-ekonomik ozellikleri tasiyan Elazig ilindeki 7-14 yaslar: arasindaki
ilkokul ¢ag1 gocuklarinda KE’nin prevelansinin ultrasonografi ile belirlenerek

hastaligin bulagma yollar1 ve risk faktorlerinin tespit edilmesidir. Bu calisma



ile bir yandan ¢ocuklardaki yayginlik hakkinda giincel bilgiler elde edilmesi
hedeflenirken diger yandan sosyo-ekonomik yapi ile hastalik prevalansi
arasindaki iligkinin detayli olarak ortaya konmasi planlanmistir. Yine bu
¢aligma siiresince KE hakkinda okul cagindaki cocuklara yapilan
bilgilendirme egitimi ile de gerek bireysel gerekse ailesel bazda bir
farkindalik olugturma amagclanmugtir. Neticede elde edilecek veriler 1s15inda
daha kapsamli bir toplumsal tarama calismasinmn gerekliligi hakkinda da

bilgiler elde edilmesi hedeflenmistir.



2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Elazig il merkezi ve ilgelere bagl ilk6gretim okulu 6grencilerinde
KE’nin yaygmhgm US ile belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu amacla ilk
asamada Il Milli Egitim Midiirliigii ile goriisilerek merkez ve ilgelerde
populasyonun genelini yansitacak oranda ilkdgretim Sgrencisini tarayabilmek icin
ilgili resmi izin almmstir. 2008- 2009 &gretim yilinda Elazig’da yaklagik 86.086
ilkdgretim 6grencisi olup, %95 giiven araliginda ortalama tahmini KE prevalansinin
%0.5 oldugu varsayilirak, omeklemede incelenecek minimum G6grenci sayist
h= N.t’pg

d>.(N-1)+t*pgq

formiilii ile hesaplanmig ve en az 1508 &grencinin taranmas

gerektigi bulunmustur. Formiilde;
n: minimum incelenecek birey sayisi N: Evrendeki birey sayist
p: Incelenecek olaym goriiliis sikligr q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi
d: Olayn goriiliis stkligina gére yapilmak istenen + sapma

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yamlma diizeyinde ’t”

tablosundan bulunan teorik deger

Tarama yapilacak okullar her kesimden gelir ve egitim durumuna sahip
6grenciyi kapsayabilmesi amaciyla hem il merkezi hem de ilge ve koylerden secildi.
Tarama yapilan okullarin adlari, cografik konumlari, muayene edilen 63renci sayis

ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Ultrasonografi ile bakisi yapilan toplam 2500 6grenciden ankete katilan 2314
ogrencinin okullara gore yaglarinmn dagilimi ise Tablo 3’de verilmistir. Bu amacla
ilkdgretim 1 ile 8. sumflar arasinda egitim goren ve yaslar 7 ile 14 arasinda degisen

Ogrenciler calismaya dahil edilmistir.

Her 6grenci igin birer anket formu hazirlanmistir. Bu formda; demografik
veriler, ailenin barinma kosullari, egitim diizeyi, evde képek veya ciftlik hayvam
olup olmadigi, gegim kosullari, hijyen kurallari vb. gibi KE’nin yaygmhiginda risk
faktdrii olabilen parametreler hakkinda bilgi almmistir
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Tablo 2. Kistik Ekinokokkozis bakimindan taramas: vapilan 6grencilerin okullara,
siniflara ve cinsiyetlerine gére dagilimi.

Siniflar Cinsiyet
Okul Ad: 1 2 3 4 5 6 7 8 E K  Toplam
%%Wk 27 - 23 67 40 22 29 26 114 120 234
‘I%Zg Gul 18 37 16 23 - 21 15 20 75 75 150
Istiklal IDO 24 22 18 21 27 18 16 21 84 83 167
E Kazim
= Karabekir 28 20 29 31 30 22 24 23 102 105 207
= 160
Vali Tevfik
Giir iOO 21 4 15 18 21 12 11 2 45 59 104
75. y1l
IMKB 5 4 19 20 41 52 52 43 151 85 236
YIBO
Kovancilar
M. Sinan 25 16 24 24 25 15 28 10 81 86 167
YIBO
Palu YIBO - - - - - 50 61 42 109 44 153
Sivrice
Cumbh. 1 26 22 23 13 38 25 27 80 95 175
£ YIiBO
& Sivrice
Celal Ilald: 11 14 14 13 10 23 8 22 55 60 115
YIBO
Baskil ,
YiBO 9 14 1 14 19 15 18 23 69 44 113
Karakogan
YiBO 55 59 46 17 39 60 78 139 252 241 493
Toplam 224 216 227 271 265 348 365 398 1217 1097 2314

Anket formu EK2’de gosterildigi gibidir. Bu form ile ayni zamanda US
taramasi yapilacak gocuklardan veli onayr alinmas: igin ayrica bir izin belgesi
diizenlenmis ve anket formlari ile birlikte 5grencilere verilerek ertesi giin getirmeleri
istenmigtir. Tagrada bulunan 6zellikle Yati Ilkdgretim Bolge Okullari’ndaki
ogrencilere haftamin son giinii bahsi gecen formlar verilerek takip eden haftanin ilk
ginii getirmeleri istenmigtir. Formlar dagitiimadan 6nce biitiin Ogrencilere KE
hakkinda bilgi verilmis, US taramasinn agrisiz, zararsiz ve oldukca kolay
uygulanabilen bir iglem oldugu &grencilere anlatilmigtir. Calisma siiresince 6’s1
merkezde ve 6’s1 da tasrada olmak tizere toplam 12 okulda tarama islemi
gergeklestirilmigtir. Toplam 2750 adet izin ve anket formu Ogrencilere dagitilmis,
bunlarin 2314°{i aile tarafindan doldurulup gerekli izinler verilerek teslim edilmistir.

Sadece 186 ogrenci ailelerinden izin almalarima ragmen cesitli sebeplerle anket
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formu ve izin belgesini teslim etmemigler ancak dgrencinin beyam ve &gretmenin
bilgisi dahilinde bu gocuklara da US taramas: yapilmigtir. Fakat bu 6grenciler anket
degerlendirmesi yapilirken tasnif dis1 tutulmustur. Ogrencilerden 250°si ise ailesi izin
vermedigi ve/veya ¢ocuk korktugu i¢in muayene edilmemistir.

Tablo 3. Kistik Ekinokokkozis bakimindan taramasi yapilan ve ankete katilan
dgrencilerin okullara ve yag durumuna gore dagilimi.

Yaslar
Okul Ads 7 8 9 10 11 12 13 14 Toplam
Atatitirk I0O 23 8 28 57 43 26 26 23 234
Aziz Giil 100 20 37 18 19 7 24 12 13 150
§ Istiklal 10O _ 27 25 14 24 24 20 19 14 167
= _Kazim Karabekir IO0 31 26 23 34 28 23 28 14 207
& Vali Tevfik Giir OO 20 6 13 22 19 12 8 4 104
75. yil IMKB YIBO 2 7 13 18 33 45 66 52 236
Toplam 1098
Kovancilar M. Sinan YIBO 23 23 14 27 27 24 18 11 167
Palu YIBO - - - - 9 55 46 43 153
s Sivrice Cumh: YIBO. 2 31 18 15 23 36 31 19 175
2 - Sivrice Celal Ilald1 YIBO 14 11 8 21 18 9 24 10 115
& “Baskil YIBO 7 14 1 19 18 23 20 11 113
Karakogan YIBO 56 64 22 42 47 80 89 93 493
Toplam 1216
Genel Toplam 225 252 172 298 296 377 387 307 2314

Muayene asamasinda, oncelikle okulda uygun kapali bir mekan
belirlendikten sonra okul miidiirii tarafindan gorevlendirilmis bir &gretmen
nezaretinde genel batin muayenesi tarafimizdan yapilmistir. Cocularin US bakis:
Firat Universitesi Radyoloji Anabilim Dali’nda gorevli, US konusunda deneyimli bir
doktor tarafindan portable ultrason cihazi (MINDRAY DP-1100 PLUS) kullanilarak
yapilmustir. Biitlin ¢ocuklarin batin bolgesi; US ile basta karaciger olmak tizere
bobrekler, dalak, pankreas ve diger intrabdominal organlarin muayenesi yapildi.
Tespit edilen kistlerin boyutlar1 dlgiilerek kaydedildi ve pozitif vakalar daha ileri
tetkik (gogts filmi, BT, seroloji) i¢in hastanemize yonlendirildi ve takibi yapildi.
Ayrica pozitif bulunan ¢ocuklarin hem okul yéneticileri hem de ailesi konu hakkinda
birebir goriisiilerek bilgilendirildi. Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 15.0

istatistik programinda frekans analizi ve ki kare testleri kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu calisma, ile Elazig il merkezi ve ilgelerinden segilen 12 ilkdgretim
okulunda yapildi. Rastgele ornekleme ile belirlenen olgularin yaslann 7 ile 14
arasinda degisiyordu. Toplam 2500 6grencinin portable US ile KE bakimindan
taramasi yapildi. Bu tarama neticesinde bakisi yapilan 2500 grencinin 5’inde (%0.2)
KE tespit edilmis, pozitif olarak belirlenen 5 6grencinin 3’iinde karacigerde 2’sinde
de sag bobrekte KE’ye rastlanmustir. Ayrica US taramasinda pozitif olarak
belirlenmemesine ragmen 1 6grencinin anket verileri incelenirken akciger kist
hidatiginden daha 6nceden ameliyat oldugu tespit edilmistir. Bu 8grenci ve ailesiyle
yapilan ylizylize goriismede ¢ocugun 2006 yilinda akciger kist hidatigi tamisiyla
ameliyat oldugu ve takiben Albendazol tedavisi almadig1 6grenilmistir. Bu 6grenci
calisma dahilinde klinigimize c¢agrilarak KE agisindan tetkikleri yapilmis ve
seropozitif bulunmustur. Boylece bu g¢alismada KE’nin prevelans: %0.24 olarak

saptanmistir.

Bu ¢alisma ile KE pozitif olarak belirlenen bu 6 ¢ocuk klinigimize ¢agrilarak
detayl1 tetkikleri (seroloji, direkt grafi, tam kan saymmi, biyokimyasal tetkikler,
sedimentasyon, US ve BT) yapilmis, ¢ocuklarin dier organ muayenelerinde baska

hidatik kistlere rastlanmamigtir.

Calismada KE pozitif bulunan c¢ocuklara ait demografik verilerin
degerlendirilmesi Tablo 4’te, bu hastalarin US ile 6l¢iilen kist ¢aplari ve tipi, seroloji
sonuglar1 ve diger tetkik sonuglar1 Tablo 5°de, calismaya dahil edilen cocuklarin
KE’nin risk faktorleri bakimindan istatistiksel olarak deZerlendirilmesi ise Tablo

6’da verilmistir.

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarda KE’nin risk faktdrleri bakimindan yapilan
anket degerlendirmesinde, yemekten 6nce el yikama aligkanlifi var m1? sorusuna
2069 ¢ocuk evet, 482 cocuk hayir cevabi vermis ve bu sonug istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (< 0.001). Yapilan ankette evde veya evinin ¢evresinde kopek
bulunan cocuklara kdpege antiparaziter ilag veriyormusunuz? sorusuna 165 cocuk

evet, 171 ¢ocuk hayir cevabi vermistir (P< 0.001).
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Tablo 4. Calismada KE pozitif bulunan 6grencilere ait demografik veriler.

Anket
Demografik US ile tespit edilen hastalar (No) formu ile
veriler tespit
edilen
hasta
1 2 3 4 5 6
Okul yeri Tagra Tagra Tagra Tagra Merkez Tagra
Yas 14 13 10 14 10 14
Cinsiyet Erkek Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
Ailedeki cocuk 10 5 4 5 3 3
sayisi
Kagmer gocuk 6 4 4 3 2 2
oldugu
Annenin egitim Okur-
durumy Olur-yazar | iy jieut yazar | ONWYEZE | g | flkokul
degil Qe degil
egil
?abamn egitim | Olawr-yazar |y 11 | fikokul fikokul flkokul | flkokul
urumu degil
Annenin isi Evhanimi | Evhanimi | Evhanimi | Evhanim h Ev Ev
animi hanimi
Babanin isi Ciftei Ciftci Ciftei Ciftei Firinci Ciftci
Ailenin , 500 500 , 1000 500
ortalama aylik 500 TL den TL’den TL’den 500 TL den TL’den TL’den
geliri az az az az fazla az
Ailenin ikamet .. .. : " Sehir .
veri Koy Koy Tice Koy merkezi Koy
Evin yerlesimi Miistakil Miistakil | Miistakil Miistakil Apartman | Miistakil
bina bina bina bina dairesi Bina
Iegme suyu :
| s | e [ sme | | s [ o
suyu
Tuvaletin yeri Evin dismda _E_vm .E.vm Evin disinda ‘E.vm .E.vm
icinde icinde icinde icinde
Meyve sebzeleri
yikamadan Haywr Evet Hayir Hayir Evet Hayir
yeme
El hijyeni
dikkat eder mi? Evet Evet Evet Evet Hayir Evet
Daha 6nce Evet
bilinen bir Evet Evet (Akciger
hastalig: var Hayr (siniizit) (Bronsit) Hayr Hayr kist
mi1? hidatigi)
Daha 6nce Evet
ameliyat gecirdi (Akciger
mi? Hayir Hayr Hayir Hayir Hayir kist
hidatik
ameliyati)
ﬁggzrﬁggsl;u? Hayir Hayr Hayir Hayir Hayir Hayir
Kopege ne tiir
yiyecekler
veriliyor? i i ) i i i
Kopek
antiparaziter
altyor mu? ) ) ) i ) )
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Kopek
Veteriner
Hekim’e kontrol
ettiriliyor mu?

Kopek digkist
giibre olarak
kullaniliyor mu?

Evin ¢evresinde
sokak kopegi
var mi1?

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir

Evet

Aile
hayvancilikla
ugrastyor mu?

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir

Evet

Ev ¢evresinde
acikta kesim
yapiliyor mu?

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir

Evet

KE konusunda
bilgisi var mi1?

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Evet

KE’li bir
yakininiz var
mi1?

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Tablo 5. KE pozitif ¢ocuklarn kist biiyiikliikleri ve diger tetkik sonuclari.

Anket
Tetkikler US ile tespit edilen hastalar (No) formu ile
tespit
edilen hasta
1 2 3 4 5 6
Tam kan Eozinofili Eozinofili Eozinofili EO.Zl.HOﬁh Eozinofili Eozinofili
sayimi . . . pozitif 0,82 . .
negatif negatif negatif K/ul, negatif negatif
?I‘;r&;’ﬁ 1/32 pozitif | 1/16 pozitif | Negatif Negatif Negatif | 1/16 pozitif
Biyokimya Ozellik yok | Ozellik yok | Ozellik yok | Ozellik yok | Ozellik yok | Ozellik yok
Sedimentasy 12 A 13 5 5 15
on
X Ray (PA ; . Ozellik . . .
Akciger ve Ozellik yok | Ozellik yok Ozellik yok | Ozellik yok | Ozellik yok
} yok
ADBG)
Ultrasonogra | KC sag lob Sag bobrek -
fi posteriorda | KC sag lob KC sag iist polde S? & bobrek
: lobda safra st polde
4x3 cm posteriorda . 1,4x1,3 cm
kesesi 1,3x1,1 ecm
duvari 1x1 cm Kkomsulugu boyutta bovutta
kalsifiye duvari sulug septali yu Ozellik yok
: . nda 7x7 cm . septali
multi kalsifiye cidar ;
. boyutunda . cidari
septali kistik - kalsifiye .
h kistik . kalsifiye
kistik lezyon kistik .
1 lezyon kistik
€zyon lezyon
Kistin Tipi
(Gharbi’ye TipV TipV Tip I TipV TipV -
|_glre)
Bilgisayarli KC
Tomograf segment Hasta
5'te istemedigi
- - 8,3x5,6 cm - - icin
kistik cekilmedi
lezyon
Tedavi PAIR+ . .
Albendazol | Albendazol Albendazol Takip Takip Albendazol
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Tablo 6. Calismaya dahil edilen cocuklarin KE’nin risk faktorleri bakimindan

degerlendirilmesi.
Toplam Onem
Risk Faktorleri Sayi Dzerecesi
. . <5 1882 X 17.03
Ailedeki ¢ocuk sayisi 5 432 P-0.15
Okur-yazar degil 823 ,
o [k6gretim 1359 X:3.08
Annenin egitim durumu Lise 08 P-0.79
Yiiksekokul 34
Okur-yazar degil 255 ,
el Ikodgretim 1624 X*:3.30
Babanin egitim durumu Lise 315 P- 0.65
Yiiksekokul 120
Annenin isi Ev hanim1 2249 X% 0.17
Calistyor 65 P2 0.98
. . Ciftci 1162 X:6.03
Babann isi Diger meslekler 1152 P:0.30
500 TL’den az 1527 ¥ 3.00
Ailenin ortalama aylik geliri  500-1000 TL 583 P'. 0 '5 4
1000 TL’den fazla 204 O
Sehir merkezi 879 2.
Ikamet yeri Iice 416 )](; (} 9512
Kasaba ve kdy 1019 S
Evin yerlesimi Apartman dairesi 783 X 1.63
Miistakil bina 1531 P:0.80
fgme suyu kaynag Sebeke suyu 1917 X°:1.28
Kuyu suyu 397 P:0.52
Tuvaletin yeri Evin ici 1491 X?:0.02
Evin dist 823 P:0.99
Meyve sebzeleri yikayarak ~ Evet 1832 X:3.11
yeme Hayir 482 P:0.078
Yemekten 6nce el yikama Var 2069 X°: 20.38
aligkanlig Yok 245 P<0.001
Onceden bilinen bir Evet 213 X 4.14
hastalig1 var mi1? Hayir 2101 P:0.126
Daha 6nce ameliyat gegirdi  Evet 178 X1 5.49
mi? Hayir 2136 P;0.190
; . Evet 336 X:1.03
Evde kopek besleniyor mu? Hayir 1978 P-0.310
(Evet diyenler icin) Kopek .8 ©f ve sakatat 85 X 0.82
neyle besleniyor Pigmig et ve sakatat 52 P:0.845
Diger 199
K6pek antiparaziter ile Evet 165 X°: 122.69
ilaglantyor mu? Hayir 171 P<0.001
K6peginizi Veteriner Evet 88 X2 1.25

40




Hekime kontrol ettiriyor Hayr 248 P:0.535
musunuz?
Kopek digkisini giibre Evet 20 X*: 0.097
olarak kullaniyor musunuz? Hayir 316 P:0.992
Evinizin ¢evresinde sokak Var 1519 X*:2.97
kopegi var m1? Yok 795 P:0.395
Aile hayvancilikla ugrasiyor Evet 1087 X 0.015
mu? Hayir 1227 P:0.903
Evinizin ¢evresinde Evet 794 2

. X 6.191
kombina diginda hayvan Hay1r 1520 P: 0.013
kesimi yapiliyor mu? C
Kist hidatik hakkinda Evet 139 X’: 7.83
bilginiz var mi1? Hayr 2175 P: 0.005
Kist Hidatikli bir yakimniz ~ Evet 52 X’: 26.207
var mi1? Hayir 2262 P<0.001

P<0.005 oldugunda sonuglar anlamh olarak kabul edilmistir.

Evinizin ¢evresinde kombina diginda hayvan kesimi yapiliyor mu? sorusuna

794 ¢ocuk evet cevabi verirken, 1520 ¢ocuk hayir cevab: vermis, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olararak anlamli bulunmustur (P: 0.013). Kist hidatik hakkinda

bilginiz var m1? sorusuna 139 ¢ocuk evet, 2175 cocuk hayir cevab: verirken, Kist

Hidatikli bir yakimimiz var m1? sorusuna 52 gocuk evet, 2262 ¢ocuk ise hayir cevabim

vermis ve her iki sonu¢ da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P: 0.005), (P<

0.001). Risk faktorleriyle ilgili diger sorulara cocuklar tarafindan verilen cevaplar ve

bu sonuglarmn istatistiksel olarak degerlendirilmesi Tablo 6'da detayli olarak

gosterilmigtir.
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4. TARTISMA

Echinococcus granulosusun neden oldugu KE diinya genelinde yaygin ve son
derece 6nemli bir paraziter hastaliktir. Hastalik insanlarda oldukca ciddi ve bazen
olimeiil olabilirken, hayvanlarin gesitli organ ve dokularinda olusturdugu yapisal ve
fonksiyonel bozukluklar nedeniyle de ekonomik kayiplarm olusmasma neden
olmaktadir. Hastaligin teshisinde direkt grafi, US, BT, MR, ERCP gibi radyolojik
yontemlerden ve ELISA, IFA, IHA, IE ve WB gibi serolojik testlerden
yararlamlmaktadir (27). Ozellikle US, KE ve Alveolar ekinokokkozisin de icinde
bulundugu c¢ok sayidaki paraziter enfeksiyonun tamsinda 1970’lerden beri
kullanilmaktadir (146). ‘

Kistik ekinokokkozisin tamsinda goriintilleme yéntemleri son yillarda
olduk¢a yaygin olarak kullamilmaktadir. Ozellikle birgok organdaki sivi ile dolu
avaskiiler kistlerin belirlenmesinde ve durumunuﬁ tammlanmasinda US, BT, ve
MR’a siklikla bagvurulmaktadir (147). US, maliyetinin diisiik olmasi, kolay
uygulanabilirligi ve tasmabilirligi nedeniyle intraabdominal ve karaciger kistlerinin
klinik tamsinda, saha taramalarinda ve tedavi protokoliiniin belirlenmesinde yaygm
olarak kullamImaktadir. Nitekim DSO’niin ekinokokkozis ¢alisma grubu KE’nin US
goriinlimii ile ilgili standart bir US simiflandirmasi 6nermistir. Simflandirmanin
standardize edilmesinin amac: hastalarin klinik tan1 ve tedavisi ile tam1 amacli saha
calismalarinda bir 6rnekliligi saglamaktir (147). Giiniimiizde birtakim eksiklikleri
olmasina ragmen US, abdominal organlardaki KE tanisinda yaygin kabul gérmiis bir
tani aracit olup “altin standart” olarak goriilmektedir (58). Abdominal KE’nin
tanisinda Italya’da yapilan bir calismada US’nin sensitivitesi %93-98, spesifitesi ise
%98-90 arasinda bulunurken bu oranlar Giiney Amerika’da sirasiyla %93 ile %100
arasinda bulunmustur (105, 148). Bazi aragtiricilar, US’nin hastaligin asemptomatik
ve seronegatif ddneminde dahi erken tamsina yardimer oldugunu bildirmislerdir (47).
Bu avantaji sebebiyle US, nonspesifik batin sikayeti ile gelen poliklinik hastalarinda
ozellikle ve oncelikle yaptirilmasimin faydali olabilecegi diisiiniilen bir tam

yOntemidir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada (66) seroloji, gogiis filmi ve US ile bir okul

taramasi panlanmus, ancak kan drmegi alma sirasinda ¢ocuklarin korkup bayildiklar,
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ailelerin izin konusunda riza gostermedikleri ve islemin uzun siirmesi gibi
giicliiklerin yasandi81, gogiis filmi ¢ekilmesi i¢in ise rontgen cihazinin tagmmas: ve
uygulama siiresinin uzun olmasi ayn zamanda ¢ocuklarin radyasyona maruz kalmasi
gibi zorluklarin oldugu bildirilmigtir. Bu ¢alismada etik kaygilar ve ailelerin izin
vermemesi, gerek cocuklarin kan verme isleminden korkmas: ve gerekse US’nin
serolojiye olan Ustiinliikleri ve toplum taramalarindaki avantajlari, cocuklara kolay
uygulanabilirligi, noninvaziv yéntem olmasi, radyasyon igermemesi, agrisiz olmast,
taginabilir olmasi, kisa zamanda sonug vermesi, saha taramalarina uygun olmas,
asemptomatik vakalarin tespit edilebilmesi, maliyetinin diisik olmas: gibi
avantajlarindan dolay1 US tercih edilmis ve tespit edilen vakalar Gharbi’nin (104)
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir. Serolojik inceleme ve gogiis filmi

tetkikleri ise sadece US ile pozitif olarak saptanan KE vakalarina uygilanmustir.

Shambesh ve ark. (43) Libya’da 1 ayliktan biiyiikk yastaki 20220 kisiyi
(%51.3 kadin, %48.7 erkek) KE yoniinde US ile taramislar ve 339 kiside (%1.7)
abdominal kistleri tespit etmislerdir. KE acisindan US iie muayenesi yapilan 4 ile 15
yas arasi 6741 cocugun 46’sinda (%0.7) pozitiflik saptamiglar, KE insidansimn
kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla olduu gdzlemislerdir. Uruguay’in La
Paloma bolgesinde ise yaslari 2 ile 91 arasinda degisen 1.149 kisiye US ile KE
agisindan tarama yapilmis bunlarin 40°mda (%3.6) pozitiflik saptanmistir. Alt: ile 19
yas grubunda muayene edilen 341 kisinin 3’ii (%0.88) KE yoniinden pozitif olarak
bulunmugtur (44). Moro ve ark. (149) Peru’da 389 kisi iizerinde hem seroloji (EITB-
Enzim immunotransfer blot elektroforezis) hem de US ile KE bakimindan yaptiklar:
¢alismada 6-19 yas grubundaki 150 kiside sadece seroloji ile %3.3, hem seroloji hem
de US ile %35.3 pozitiflik saptamiglardir. Arjantin’in Rio Negro bolgesinde merkez ve
tasra okullarinda okuyan 6-14 yag arasi asemptomatik ¢ocuklarda yapilan ¢alismada,
1984-1986 yillarinda 268 ¢ocuga US ile bakilmis ve 15’i (%5.6) asemptomatik
hepatik KE olmak fizere toplam 17 KE vakas1 saptanmustir. 1997-1998 déneminde
ise 451 gocuk US ile bakilmus ve 5 (%1.1) KE vakasi saptanmustir (47). Arjantin’in
Rio Negro bolgesinde yapilan bagka bir calismada 1997-2002 yillari arasinda 6-14
yas arast 5379 ¢ocukta yapilan US taramasinda 70 KE’li vakada 85 adet hidatik kist
(1.2/vaka) tespit edilmistir. Alti yag grubunda %1.5, 14 yas grubunda ise %3.1

oraninda KE tespit edilmis ve prevelansin yagla birlikte arttign bildirilmigtir.
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Vakalarin 69°u (%98.5) asemptomatik iken sadece 1 vakada (%1.5) karaciger agrist
ve hafif sarihik gibi KE semptomlar: gézlenmistir (46). Bu ¢alismada ise yaslar1 7 ile
14 arasinda degigsen 2500 ilkdgretim dgrencisinin US ile abdominal KE yo6niinden
taramasi yapilmig ve bir anket formu ile demografik 6zellikleri arastirilmustir.
Caligmada 5°i US ile 1'i ise anket yardimiyla (daha énce ameliyat edilmis) toplam 6
(%0.24) KE’li vaka tespit edilmistir. Elde edilen oran Libya, Uruguay, Peru ve
Arjantin’de benzer yag grubunda yapilan ¢alismalardan oldukea diisiik bulunmus, bu
durumun bolgeler arasi sosyoekonomik gelismiglik farkiyla iligkili olabilecegi

diistintilmiigtiir.

Merdivenci ve Aydinlioglu (1); Tiirkiye’de 1861-1922 yillari arasinda 39,
1923-1972 yillan arasinda ise 2.086 KE olgusunun operasyonla saptandifimi ve
lilkemizdeki KE goriilme oranmin 0.87-6.6/100.000 gibi degisen degerlerde
oldugunu bildirmiglerdir. Saglik Bakanligi verilerine gore; 1975-1994 yillar arasinda
Turkiye'de operasyonla dogrulanmig 40242 KE’li hastamin oldugu, bunlarin
39333’{intin taburcu oldugu, 909’unun ise 6ldiigii belirlenmistir. Bu verilere gore
Tirkiye’de KE'i hasta sayis1 yaklagik 2000/y1l’dir. Tiirkiye'de 1970-1972 yillarim
kapsayan bir ¢aligmada, toplam 1635 KE olgusu goriildiigii; Izmir ve civarinda ise
1981-1984 yillan1 arasinda hastane kayitlarindan 202 olgu saptandips; Tiirkiye
genelinde degisik zamanlarda farkl: aragtincilar tarafindan yapilan ¢alismalarda bu
yaygmhgin %0,6 ile %22,7 arasinda degistigi bildirilmistir (71, 72). 1994-1998
yillarin1 kapsayan ve yine hastane kayitlari incelenerek yapilan bir calismada; 5 yillik
periyotta Kayseri’deki hastanelerden toplam 349 KE olgusunun bildirildigi, bu

hastalarin toplam 4344 giin hastanede yattiklari ve ayrica olgu sayisiun niifusa

orammn 1/14364 (=7/100.000) oldugu saptanmugtir (150). Saglik Bakanligi’mn

verilerine gore; 1999-2002 yillarinda Tiirkiye’de toplam 16022 KE olgusu saptanmis
ve bunlarmn 255 (%1,59)’1 Slmiistiir. Onceki verilere gore iilkemizde KE goriilme
sayist yaklagik 2000/y1l iken, yeni verilerde bu rakamin 4000/y1l oldugu
goriilmektedir. Ulke niifusu 70 milyon kabul edilirse; KE goriilme oran: yaklasik
5.7/100000 olarak hesaplanabilir (151). Bu ¢alismada, 7-14 yas arasinda US ile
bakis1 yapilan 2500 ilkégretim Sgrencisinde % 0.24’litk prevalans tespit edilmistir.
Bu oran iilke genelinde yapilan diger ¢alismalardan diisiik gibi gériinmesine ragmen,

diger ¢aligmalarin hemen tamam hastane kayitlarma dayanmakta olup veriler
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genelde erigkin hastalara aittir. Bu ¢alismada ise tamida sadece US kullanilmas:
nedeniyle hem bagta akciger olmak tizere diger batin dis1 organlardaki kistler tespit
edilmemis hem de bakis: yapilan yag aralif: diisiik tutulmustur. Nitekim Sambesh ve
ark (43) dort yas alti grupta KE prevelansim %0.06 bulurlarken 50 ve iistii yas
grubunda % 4 olarak belirlemisler, KE’nin yasla birlikte her iki cinsiyette 6nemli

oranda arttigini bildirmislerdir.

Ok ve ark. (67), Manisa ilinin merkez ve tagra bdlgelerindeki 7-14 yas arast
ilkdgretim ogrencilerinde portable US ile yaptiklant KE taramasinda 6093 $grenci
muayene etmislerdir. Bu 6grencilerin 4240 (%69.6)’1 kent merkezindeki okullardan
olup bu &grencilerin 4’tinde (%0.09) KE tespit etmislerdir. Ote yandan tasradan
bakisi yapilan 1853 (%30.4) 6grencinin ise 5’inde (%0.26) pozitiflik saptamislardar.
Yine Kilimcioglu ve ark. (66). Manisa’nin bes koyiindeki 1205 ilkdgretim
ogrencisinde US, gogis filmi ve serolojik (ELISA, IHA) testlerle yaptiklar: taramada
iki grup olusturmuslar, 1. grupta yer alan 630 gocugun 2’sinde (%0.3) US ile, 43
(%8.9)’tinde ELISA ile, 49 (%10.1) unda ise IHA ile seropozitiflik saptamiglardir.
Ote yandan 2. gruptaki 575 ¢ocugun 3’tinde (% 0.5) yalmzca US ile pozitiflik

saptamiglardir.

Ozkol ve ark (65) Manisa’da 630 cocukta US ile yaptiklari taramada 2 pozitif
vaka (%0.3) tespit etmisler, kan numunesi aldiklar1 483 cocugun 43’iinde (%8.9)
ELISA ile ve 49’unda (%10.1) da IHA ile pozitiflik saptamislardir. Yirmibir (%4.3)
serum Orneginde ise her iki test ile de pozitiflik saptamiglardir. PA akciger grafisinde
ise akciger KE’sine rastlanmamgtir. US ile pozitif olan vakalarm biri 7 yasinda
erkek olup karacigerinde 2 kist saptanmus, digeri ise 8 yasmda kiz cocugu olup
karacigerinde tek kist belirlenmistir. Her ikisi de asemptomatik vakalar olup cerrahi
ile tedavi edilmistir. Birinci vaka hem ELISA hem de IHA ile pozitif iken ikinci
vakada her iki test negatif bulunmugtur (65). Manisa ilinde yapilan bu ii¢ (65, 66, 67)
caligmaya bakildiginda US ile taramasi yapilan gocuklarda prevelansin %0.14-%0.5
arasinda oldugu ve bizim ¢alismamizda US ile tespit edilen %0.24°liik prevelans ile
paralellik gézlenmistir. Ozellikle Ok ve ark (67)’nmn yaptiklar1 caligmada tasrada US
ile bakist yapilan 1853 gocuktaki KE prevelansi (%0.26) ile bizim calismamizda
tasrada US ile bakis1 yapilan 1216 ¢ocugun KE prevelans: (%0.31) birbirine cok
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vakin oranlarda olmustur. Bu da KE’nin prevelansinin benzer demografik 6zelliklere

ve risk faktorlerine sahip toplumlarda yakin oranlarda seyrettigini gostermektedir.

Shambesh ve ark. (43) toplam 339 pozitif vakamin 191°inde (%0.9) bsbrek
KE’si saptarlarken, sol bobregin (%045), sag bobrekten (%40) daha fazla etkilendigini
belirtmiglerdir.  Aragtinicilar  (43), bobrek KE’sinin  genellikle 30 yasin
tizerindekilerde goriildiigiinti ve en yiiksek prevalansin 50 yas iistii insanlarda tespit
edildigini ifade etmiglerdir. Pozitif vakalarin %89’unda ise karacier kistlerini
gbzlemiglerdir (303/339). Bagka bir calismada (46) kistlerin 84’1 (%98.8)
karacigerde 1°i de (%1.2) dalakta tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir bagka
caligmada tespit edilen KE’lerin 6’s1 karacigerde, 1°i bobrek, 1°i dalak, 1°i de daha
Onceden ameliyat oldugu bildirilen hem akciger hemde karaciger KE’li vaka olarak
tespit edilmistir (67). Bu calismada tespit edilen KE’lerin dagilmi 3’ii (%50)
karaciger, 2’si (%36) bobrek, 1°i (%16) ise akciger seklinde A olmugtur. KE
lokalizasyonu diger caligmalarda oldugu gibi ¢alismamizda da en sik olarak
karacigerde tespit edilmis olup bobrek KE’sinin insidansinin daha ileri yaslarda
arttigim bildiren ¢aligmanin (43) aksine ¢aliymamizda ikinci siklikta yerlesim yeri
olarak bobrek bulunmustur. Bu durum, kiigiik ¢capli bobrek KE’lerinin basit kistlerle
kangtirilabilecegi veya aragtinicilarin 6zellikle karaciger iizerine yogunlasmalar
nedeniyle bobrekteki yeni gelismekte olan kistlerin gbzden kagmus olabilecegi ile
iligkili olabilir.

Shambesh ve ark.(43) yaptiklar: caligmada hepatik kistlerin ¢aplarini 0.5 ile
40 cm arasinda ortalama capi ise 8.6 cm olarak Slgmiislerdir. Bagka bir calismada
tespit edilen KE kistlerinden 65 kistin (%76.4) 5 cm’den daha kiigiik oldugu ve 4
(%4.8) kistin ise 10 cm’den biiyiik oldugu belirlenmis biitiin kistler i¢in ortalama
¢apin 4.6 cm oldugu kaydedilmistir (46). Ulkemizde Manisa ilinde yapilan ¢caligmada
da (67) tespit edilen KE’lerin biiyiikliigii 3 cm ile 9 cm arasinda bulunmustur. Bizim
caligmamizda tespit edilen hidatik kistlerin ¢aplari 1 ile 7 cm arasinda olup ortalama
¢ap 3 cm olarak hesaplanmustir. Kist ¢aplarinin kiigiik olmasi tarama yapilan

populasyonun yas ortalamasinin kiigiik olmasina baglanmistir.

Sahmbesh ve ark (43) yaptiklari ¢alismada tespit ettikleri KE’leri Gharbi
(104)’ye gore siuflandirmislar ve biitiin vakalarin %17.5’inin Tip I, %34 {iniin Tip
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II, %21.5%inin Tip III, %5.6’smn Tip IV, %13.2°sinin Tip V ve %8’inin de Tip VI
oldugunu belirtmiglerdir. Tip IL, III, IV, VI KE’li vakalara tedavi (cerrahi, medikal)
verirlerken, Tip I ve Tip V KE’li vakalara periyodik takip énermiglerdir. US taramas:

sliresince 124 kiginin (%0.6) daha onceden KE ameliyati gecirdigini de tespit

etmiglerdir. Bagka bir ¢alismada belirlenen toplam 40 KE’ nin 1171 Tip I, 2’si Tip III,
14’6 Tip IV, 5’1 Tip V, 8’1 Tip VI olarak belirlenirken Tip 2’ye rastlanmamugtir (44).
Yine kistlerin tiplendirildigi diger bir ¢alismada Tip I kist en sik goriilen kist tipi
olup (%47) bunu Tip III (%27) ve Tip IV (%23) izlemistir. Fizik muayenesinde
hepatomegali olan 4 hasta hari¢ digerlerinde herhangi bir klinik bulgu
saptanmamagtir (149). Arastincilar (149) taramada abdominal KE’li olarak tespit
edilen 5 vakamn hicbir gikayetinin olmadifim ve yapilan fizik muayenelerinde

pozitif bir bulgu tespit edilmedigini belirtmislerdir.

Benzer bir bagka c¢aligmada (47) kist tiplerini Gharbi’ye (104) gore
siniflandiriimis ve 1984-1986 doneminde %23.5’u Tip Ia, %41.2°si Tip Ib, %17.6°s1
Tip III, %11.7°si Tip IV ve %6’s1 da Tip V olarak belirlenmis; Tip II’ye ise hicbir
vakada rastlanmamigtir. Ikinci periyodda ise KE’lerin %75inin Tip Ia, %25’inin ise
Tip Ib oldugu belirlenmistir. Bagka bir ¢caligmada (46) kistlerin 55°i (%64.7) Tip 1,
27°si (%31.9) Tip II-IV ve 3’ti de (%3.4) Tip V olarak tespit edilmistir. Tiirkiyede
vapilan c¢alismada (67) ise KE  kistleri DSO simflandirmasina  gore
degerlendirildiginde 5°i CE1, 2’si ise CE2 olarak belirlenmistir. Bizim calismamizda
tespit edilen abdominal KE’li 5 vakamn Gharbi (104)’ye gére 1’1 (%20) Tip I, 4’1
(%080) ise Tip V olarak smiflandirilmigtir. Yine bizim ¢alismamizda yaslar: 10 ile 14
arasinda degisen KE’li 6 ¢ocugun kiz erkek orami 1/3 olarak tespit edilmis olup
aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir. Bu oramin erkek

cocuklarmin daha ¢ok tarim ve hayvancilikla ufrasmasma bagli olabilecegi

diistintilmiistiir.

Benzer calismalarda oldugu gibi (43, 46, 65, 66, 67) calismamizda tespit
edilen vakalara uygun tedavi protokolleri belirlenmistir. Buna gére Tip I olan vakaya
PAIR uygulanmus olup Albendazol tedavisi verilirken, Tip V olan 2 karaciger KE’li
ve Onceden ameliyat olan 1 akciger KE’li seropozitif vakaya sadece Albendazol
tedavisi 6nerilmistir. Bébrek KE’li Tip V olarak siniflandirilan ve seronegatif olan 2

vaka ise periyodik takibe alinmistir.

47



Shambesh ve ark. (43) hepatik KE tamsinda US ve seroloji ayr ayr
kullanildiginda US’nin daha gercekei sonuglar verdigini, bildirmislerdir. Antijen-B
ELISA’nin abdominal hidatik kistlerin (%69)’unu tespit edebilirken 6zellikle kiiciik
(6zellikle Tip I) ve dejenere (Tip V) kistlerde negatif sonuglar verdigini
belirlemislerdir. Yine Kenya’nin Turkana bolgesinde US pozitif KE vakalarinin
sadece %50°si seropozitif bulunmustur (152). Bu ¢aligmada ise Tip I KE’li 1 vaka ve
Tip V KE’li 2 bobrek vakas: seronegatif (%50) iken Tip V KE’li 2 karaciger ve
akciger KE’li 1 vaka seropozitif (%50) olarak belirlenmistir. Bu calismadaki
bulgularla her iki caligmamin (43, 152) bulgulari benzer 6zellikte olup KE’nin
tanisinda higcbir yontemin tek basmna %100 tamimlayici olmadifim toplum
taramalarinda olmasa da siipheli vakalarda mutlaka kombine tam1 yontemlerinin

kullanilmasinin gerekli oldugu s6ylenebilir.

Shambesh ve ark. (43), yaptiklari caliyma siiresince tespit ettikleri 339
vakanin 210’unun (%62) képek sahibi oldugunu belirlemislerdir. KE ile ilgili risk
faktorii olarak kopek sahibi olmanin enfeksiyona yakalanma oramni biiyiik Slciide
artirdifim ve yine kontrolsiiz kagak hayvan kesimlerinin de risk faktorii olarak
degerlendirilebilecegini belirtmiglerdir. Bizim caligmamizda da tarama yapilan
cocuklara dagitilan anket formlarinin degerlendirilmesi neticesinde, KE’li 5 vakamn
(%84) evinin cevresinde kdpek oldugu ve ikamet ettikleri bolgede kontrolsiiz hayvan

kesimi yapildig: 6grenilmistir.

Kachani ve ark (153), 2001 yilinda Fas’in iki farkli bolgesinde niifusun yaklasik
%2.3’inti (11000 kisi) US ile KE yoniinden taramislardir. Biitiin katilimcilara
KE’nin orjini, tedavisi ve korunmasi hakkinda bilgi vermisler ve parazitin yasam
siklusunu anlatmuglardir. Ayrica okul ¢ocuklarina ailelerine evde okumalar icin
broslirler dagitmiglardir. Neticede %1’in fiizerinde pozitiflik saptamislardir.
Aragtinicilar (153) abdominal US’nin akciger KE’lerini tespit edememesi nedeniyle
prevelansin %1°den fazla olabilecegini belirtmiglerdir. Nitekim Fasin cesitli
hastanelerinde tedavi olan hastalarin %36.6’siin  akciger KE’li oldugu ve
%10’ununda hem akciger hem de karaciger KE’li oldugunu belirtmislerdir (153).
Farkli calismalarda ise akciger/karaciger kist orani1 1/8 ve 1/7 olarak bulunmustur

(47, 67). Bu caliymada akciger/karaciger kist oram 1/5 olarak bulunmustur. Bu
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caligmalar g6z Oniinde tutuldugunda ilimizde cocuklardaki KE prevelansimin

belirlenen orandan daha yiiksek oranda olabilecegi séylenebilir.

Sagliksiz yasam kosullari, insanlarla birlikte aymi ortamda bulunan ve
Veteriner hekim tarafindan kontrolii yapilmayan kdpekler, kontrolsiiz hayvan kesimi,
yetersiz el hijyeni, yikanmayan sebze ve meyvelerin yenmesi KE prevelansim
artirmakta ve 6nemli bir halk saghigi problemi olusturmaktadir (147). Bu ¢alismada
risk faktorleri goz 6niinde tutularak hazirlanan anket formu ile hem KE hakkinda
bilgilendirme yapilmis hem de bu risk faktorlerinin tespiti amaglanmistir. Calismada
KE ile bagibos kopekler ve Veteriner Hekim kontrolii olmayan evcil képekler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir baglant: tespit edilmemigtir. Ancak el hijyeni ile
KE prevelans: arasindaki iligki istatistiksel olarak (P< 0.001) anlamli bulunmustur.
Bu sebeple halkin el hijyeni konusunda yazili ve gorsel basin aracilifiyla
bilinglendirilmesi ve g¢ocuklarin hem okul hem de aileleri tarafindan egitilmesinin
onemli ve gerekli oldugu sonucuna varilmigtir. Yine ¢alismamizda evlerin ¢evresinde
kontrolstiz hayvan kesiminin yapilmasi ile KE pozitifligi arasinda anlamli bir
istatistiksel iligki belirlenmigtir (P<0.013). Bu konu ile ilgili olarak 6zellikle yerel
yonetimlerin hayvan kesimi i¢in uygun yerler hazirlamasinin ve agik alanlarda kesim

yapanlara cezai yaptirimi uygulamasinin gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

Yapilan anket ile ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin KE hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklar: aragtirildiginda istatistiksel olarak da anlamli olacak degerde (P:0.005)
hastaligin bilinmedigi tespit edilmistir. Yine yapilan ankette “KE’li bir yakimmz var
m1?” sorusuna istatistiksel olarak anlamli sayilacak derecede (P<0.001) hayir
cevabinmn verildigi goriilmiistlir. Bu sonug hastalifin az gériilmesinden dolay: degil
hastalarin hastalifini yakinlarina tam olarak anlatamamasindan ve toplumun KE
hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmamasindan kaynaklanabilecegini

distindiirmektedir.

Kirsal kesimlerde sehirde yasayan insanlara gére KE prevelansin yiiksek
oldugu yapilan bazi calismalarda belirtilmistir (67, 154). Bu calismada da sehir
merkezinde KE prevelans: %0.08 olarak tespit edilirken bu oran kirsal kesimdeki
%0.4 olarak belirlenmistir. Ancak sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Ote yandan ailenin sosyal ve kiiltiirel diizeyi ile KE’nin prevelans: arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemekle birlikte, KE’li cocuklar
igerisinde evebeynleri yiiksek okul mezunu olanlarin bulunmamasi, egitimli ailelerde
hem genel enfeksiyonlar hakkinda hem de 6zelde KE hakkinda farkindahigin

bulunmas: ile ilgili oldugu diistiniilebilir.

Enfeksiyon daha ¢ok ¢ocukluk déneminde kazamilir ve semptomlar ergenlik
déneminde ortaya ¢ikmaya baglar. Ozellikle kirsal kesimde yasayan c¢ocuklarda
ailelerin ciftcilikle ugrasmasi, temiz su kaynaklarimin olmamasi, yeterli hijyenin
saglanamamasi ve kopeklerle olan yakin temas nedeniyle KE’ye daha sik
rastlanmaktadir (155). Bu ¢alismada da KE’li olarak tespit edilen 6 ¢ocuktan 5’inin
ailesi ¢iftcilikle ugrasmaktayd: ve kirsal kesimde ikamet etmekteydi. Uygulanan
anket calismas: neticesinde elde edilen verilere gore bu 5 gocugun hepsinin evinin
cevresinde kopek bulunmakta ve acik alanda kontrolsiiz hayvan kesimi
yapilmaktaydi. Bu da bilingsiz yapilan hayvanciligin, kontrolsiiz hayvan kesimlerinin
ve basibos kopeklerin KE yayilist bakimmndan risk faktdrleri olarak

degerlendirilebilecegini gistermektedir.

Sonug olarak;
1. Kistik ekinokokkozis halen énemli bir halk sagligi sorunudur.
2. Elaz1g ilindeki goriilme sikhigi Tiirkiye ortalamasimin altindadir.

Anlamli  fark olmamakla birlikte kirsal kesimde sehir

merkezlerinden daha fazla oranda gériilmektedir.
3. Ancak ilkogretim Ogrencilerinde KE prevalansinin %0.24 olarak
, bulunm}a51 ve prevalansin yagla birlikte artmasi bu enfeksiyonun
Elazig ili merkez ve ilgelerinde 6nemli bir halk sagligi problemi
olduguna igaret etmektedir.
4. Bu nedenle boélgede KE odakli bir kontrol programinin
uygulanmas: gerekmektedir. Doktorlar, Veteriner Hekimler,

politikacilar ve kanaat 6nderleri bu programa katiimali, toplumda

diistik olan KE farkindalifi artirllmalidar.
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Enfekte vakalar tedavi edilmeli, kasaplik hayvanlarin kontrolsiiz
kesiminin 6niine ge¢ilmelidir.
Enfekte organlar kopeklere verilmemeli ve sokak ké&peklerinin

kontrol altinda tutulmasi gibi tedbirler alinmalidir.
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6. EKLER
Ek 1.

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Izin Belgesi

Degerli Veli;

Cocuklarinizin 6nemli bir saghk sorunu olan Kist Hidatik hastaligini arastirmayi
degerli katkilarimizla gerceklestirmeyi planladik. Bu uygulama sirasinda
ultrasonografi ile gocuklarimizin varsa Kist Hidatik hastaligimmn belirlenmesi ve
tedavisinde yardimer olunmas: amaglanmaktadir. Bu nedenle calismaya katilmay:
kabul ediyorsaniz bu onam formunu imzalayip, ekteki bilgi formunu doldurarak

siif 6gretmenlerine géndermenizi rica ederiz.

Caligmaya katildigimiz igin gok tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Dr. Unal BAKAL

Firat Universitesi

Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali
Irtibat tif: 2333 555 dahili 2901-2909

Ogrenci Velisi Tarih:
Adi Soyadi:
Imza
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Ek 2.

ELAZIG BOLGESINDE ILKOGRETIM CAGINDAKI COCUKLARDA
(7-14 YAS) KIST HIDATIGIN PREVELANSININ ULTRASONOGRAFI ILE
BELIRLENMESI VE RISK FAKTORLERININ ARASTIRILMASI ANKET

FORMU

NOT: Saym veliler, bu arastirma Kist Hidatik hastaliginin gocuklardaki gériilme
sikligimi ve risk faktorlerini belirlemek, hastahigin énlenmesi icin genel yaklagim ve
tedavide 6nemli olabilecek yeni bilgilere ulagmak i¢in yapilmaktadir. Ankete samimi
ve dogru cevap vereceginizi umuyor simdiden tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Bilgiler
tamamen gizli tutulacak ve toplu degerlendirme yapilacaktir. Hastay: tanimlayici
hi¢bir bilgi metinde yeralmayacaktir.

1-Ogrencinin okudugu okul ve simif:

.............................................

2-Ogrencinin yagt:

..................................................................

6-Annenin egitim durumu nedir?

1-Okuryazar degil 2- Okuryazar 3-Ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6-Yiiksekokul
7-Babamn egitim durumu nedir?

1-Okuryazar degil 2- Okuryazar 3-Ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6-Yiiksekokul
8-Anne ne isle ugrasiyor?

9-Baba ne i$le UBTastyor.........uvuvueeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
10-Ailenin ortalama aylik geliri nedir?

1-500 YTL’den az

2- 500 -1000 YTL aras1

3- 1000 YTL’den fazla

11- Ailenin ikamet yeri

1- Sehir merkezi 2-Ilge 3- Kasaba 4- Koy

12- Evin yerlesimi nasildir?

1- Apartman dairesi 2- Miistakil bina 3- Diger
13- Igme suyu kaynagimiz hangisidir?

1- Sebeke suyu 2- Kuyu suyu 3- Sige suyu

14- Evinize ait tuvaletin yeri nerededir?

1- Evin iginde 2- Evin disinda
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15- Cocuklarimiz meyve ve sebzeleri yikamadan yerler mi?
1- Evet 2- Hayir
16- Cocuklariniz yemekten 6nce ellerini yikiyorlar m1?
1- Evet 2- Hayr
17- Cocugunuzun daha 6nce bilinen bir hastalig: var mi1?
1-Evet 2-Hayir
18- Bilinen bir hastalif1 varsa adini yazin............ooeviiieiiriniiiiniiiiiiniieieeene
19- Daha 6nce cerrahi bir operasyon (ameliyat) gecirdi mi?
1-Evet 2-Hayir
20- Cerrahi bir iglem gecirdiyse adini yazin.............cooeviiiineiiiiieereieiieenennne
21- Gaitasinda tespit edilmis parazit var mi?
1-Evet 2-Hayir
22- Parazit varsa ilave olarak bu bulgular da var midir?
1-Gece salya artigt var
2-Aniiste kasint1 var

3-Karin agrisi var

4-Kansizlik (halsizlik) var -
23- Evde koépek besleniyor mu? |
1-Evet 2- Hayir
24- Evinizin ¢evresinde sokak kdpegi var mi?
1- Evet 2- Hayir
25- Kopege ne tiir yiyecekler veriliyor?
1- Cig et ve sakatat 2- Pigmis et ve sakatat 3- Yemek artid1 4- Diger (.............. )
26- Kopeginizdeki parazitlere karsi ilaglama yapiyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir
27- Kopeginizi Veteriner Hekime kontrol ettiriyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir
28- Kopek diskisini giibre olarak kullaniyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir
29- Aile hayvancilikla ugragiyor mu?
1- Evet (a- S1g1r b-Koyun c-Kegi) 2- Hayir
30- Biiyiik bas ve kiiglik bag hayvanlarinizi nerede besliyorsunuz?

31- Bulundugunuz bolgede kombina/ mezbaha disinda agik alanda hayvan kesimi
yapiltyor mu?
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1- Evet 2- Hayir

32- Kist hidatik adinda bir hastalik duydunuz mu?
1- Evet 2- Hayir

33- Kist hidatik adinda bir hastalif1 olan yakimniz var m1?
1- Evet 2- Hayir

34- Kist hidatigin kiigiik ve bityiikbas hayvanlarda da gortilen bir hastalik oldugunu
biliyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir
35- Kist hidatigin insanlara ve hayvanlara képeklerden gectigini biliyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir

KATKILARINIZDAN DOLAYI TESEKKUR EDERIZ. ...
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