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insanlarin ve hayvanlarin parazitik ve zoonotik bir hastalig
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E. granulosis ve E. multilocularis
(alveolaris) en sik

(Kistik ekinokokkoz - alveoler
ekinokokkoz)
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Kicuk memelilerde Echinococcus
shiquicus ve Afrika
aslanlarinda Echinococcus felidis
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Dort alt grup
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*E. vogeli ve E. Oligarthrus nadir
(polikistik ekinokokoz)
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Epidemiyoloji

Echinococcus granulosus- Kistik ekinokokkoz (KE)

Guney Amerika, Orta Dogu ve Dogu Akdeniz, bazi Sahra Alti Afrika ulkeleri,
Bati Cin

Echinococcus multilocularis- alveoler ekinokokkoz (AE)

Orta Avrupa'nin bazi bolgelerinde, Rusya, Orta Asya cumhuriyetleri, Cin,
Kanada'nin kuzeybati kesimi ve bati Alaska

-

simminsipresyonu olan hastalar yiksek risk altinda
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Ulkemizde Epidemiyoloji

* Ulkemizde hemen her bolgede gdriilmesine ragmen 6zellikle i¢c Anadolu
ve Dogu-Guneydogu Anadolu bdlgesinden bildirimlerin fazla oldugu
gorulmektedir.

Sari C et al. Turkish Parasitol Journal 2009;33:73-6.

e 1965 ve 1995 yillari arasinda 51.500 yeni KE vakasi
* Heryil yaklasik 3,257 yeni olgu

* Seroprevelans yiiz binde 2.6-14.2

* Evcil hayvanlarda % 3.5-58.6

Borhani M, Fathi S, Darabi E, Jalousian F, Simsek S, Ahmed H, Kesik HK, Hosseini SH, Romig T, Harandi MF, Mobedi I. Echinococcoses in
Iran, Turkey, and Pakistan: Old Diseases in the New Millennium. Clin Microbiol Rev. 2021 Jun 16;34(3)



Kesin bir konak (genellikle
kopekler veya ilgili tirler) ve
bir ara konak (koyun, keci,
eve, at, sigir ve domuz gibi

Echinococcus granulosus

.:Q.:‘- ‘
54 Scolex attaches .
to intestine z ..\.,'“ .

Adult in small mtestlne

Protoscolex
from cySt
Ingestion of cysts
(in organs) Definitive host H] v"
(dogs & other canidae)
Intermediate host | Ingestion of eggs EmbryEd *
(sheep, goats, swine, etc) (in feces) egg in feces

// ' n Infective stage
=== Mosphere hatches; m Diagnostic stage

Hydatid cyst in liver, lungs, etc penetrates intestinal wall

insanlar rastlantisal konakcilardir; iletim déngiisiinde rol oynamazlar.



Bulas

(

lyi yikanmamis kontamine cig besinler
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* Hayvancilikla ugrasanlar
Risk gruplar * Avcilar
» Ciftciler,

e Cobanlar,

* Veterinerler,
 Mezbahada calisanlar
e Kopek sahipleri




Ne zaman suphe duyalim?

Risk grubu....
* Baska sebep bulunamayan eozinofili, Ig E
yuksekligi

Asagidakilerden en az birinin varhigi

* Yavas blylyen ve ya stabil kist/kitle gorinim
* Aciklanamayan anaflaksi

Tarama veya tesadufi goriintilemede kist
gorulmesi




Klinik
Echinococcus granulosus

*Cogunlukla asemptomatiktir.

Frider B, Larrieu E, Odriozola M. J Hepatol 1999; 30:228.

Hastalarin 2/3’sinde karaciger tutulumu

%60-85 sag

lob

*Sag ust kadran agrisi,
*Bulanti ve kusma
*Hepatomegali

Biliyer kolik, tikanma sariligi,
kolanjit veya pankreatit

* Kolestaz, portal hipertansiyon,
Budd-Chiari sendromu
Peritonit, kc absesi




Klinik

Diger organ tutulumlari

Nadirdir ancak 6nemli morbidite ve mortaliteye yol acabilir.

Kalp tutulumu —— perikart tamponadi

MSS tutulumu— nobet, kafa ici basing artisi

Omurilik = spinal kord basisi

Bobrek —— hematuri, nefrotik sendrom, sekonder amiloidoz

Patolojik bir kirik gelisene kadar genellikle kemik kistleri
asemptomatiktir; omurga, pelvis ve uzun kemikler siklikla etkilenir

Okduler ve subkutandz kistler de tanimlanmuistir.

Uptodate



Prognoz

2> J Hepatol. 1999 Feb;30(2):228-321. doi: 10.1016/s0168-8278(99)80066-x.

Long-term outcome of asymptomatic liver
hydatidosis

B Frider 1, E Larrieu, M Odriozola

Asemptomatik olan 33 hastanin uzun dénem sonuclari
Hastalarin yaklasik %15'i ilk tanidan 10-12 yil sonra opere
Opere edilmeyen hastalarin % 75'i asemptomatik

%57 oraninda kist buyuklugiunde bir degisiklik yok.
Kalsifikasyon genellikle 5-10 yil arasinda gelismekte



Echinococcus multilocularis

* Genellikle semptomatik

* Hepatosellller karsinomu taklit
edebilir

* Multiorgan tutulumu

\_ /

McManus DP, Zhang W, Li J, Bartley PB. Echinococcosis. Lancet 2003; 362:1295.

Tedavi edilmezse hastalarin %90'indan fazlasi klinik semptomlarin
baslangicindan sonraki 10 yil icinde kaybedilir.

Ammann RW, Eckert J. Cestodes. Echinococcus. Gastroenterol Clin North Am 1996; 25:655.



Tani

Laboratuvar
*Eozinofili, Ig E ylksekligi
*Lokopeni veya trombositopeni
*KCFT artisi

Radyoloji ve seroloji *

Histopatolojik olarak skoleks
gosterilmesi

Cerrahi materyalde tipik kist
gosterilmesi

Uptodate



Radyoloji

*Ultrasonografi (USG)

Duyarlihgi % 90-95
*Bilgisayarli tomografi (BT)

Duyarhhigi % 95-100
*Manyetik rezonans goriintiileme (MRI)

Blyuk bir avantaji yok
*Diiz radyografi

Yetersiz

*MRCP, ERCP

Kolestatik sariligi
olanlarda

Uptodate



Bazi siniflandirma sistemleri ultrason goriintusiine dayanuir.

1. DUnya Saglk Orgitiu (WHO) siniflandirmasi
2. Gharbi siniflandirmasi

Bu ayrim tedaviyi yonlendirmek icin dnemlidir.



Gharbi ve WHO siniflamasi

¢ . . )
CEl-anekoik vi, ¢ift
cizgi isar Gharbi WHO
CE2. gi gorunumu- | CE 1
\se ) ) 1l CE 2
| CE 3a
1l CE 3b
IV CEA4
V CE5

Cystic lesion

Inactive Inactive

Uptodate



Tanisal Serolojik testler

Complement fixation

Indirect hemagglutination (IHA)

Indirect immunofluorescence

Latex agglutination

Double diffusion immunoelectrophoresis
Counter-current immunoelectrophoresis (CIEP)
Radioimmunoassay (RIA)

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
Enzyme-linked immunoelectrodiffusion assay (ELIEDA)
Time-resolved fluoroimmunoassay (TR-FLA)
Immunoblot

Uptodate



Seroloji

@ -
ilk tarama test
ELISA ve IHA
. r ELISA testi serolojik metotlar iginde
duyarlihgi ve 6zgullGgu en iyi olandir
Serolojik Test Akciger (%) Karaciger (%)

IgG ELISA 60-85 80-90
IgE ELISA 45-70 82-92
Lateks aglatinasyon 50-70 65-75
HA 50-70 80-90
iImmiinoblot (antijen 5/B) 55-70 80-90
EITB 55 80

Uptodate



Yalanci pozitiflik Yalanci negatiflik

* Taenia saginata * Lezyonun bulundugu yere,

* Taenia solium kistin batunlagliine ve

* Norosisticercosis canlihgina bagli

* Kanser e Kistlerde bozulma

e Bagisiklik bozuklugu * Antijen-antikor kompleksleri

*Hastalari izlemek icin optimal serolojik test belirsizdir.

Siklikla, serolojik titreler basarili cerrahiyi takiben bir ila iki yilda duser.
*Tekrarlama durumunda tekrar yukselir.

*Antikor tespiti, E. granulosus'un teshisi icin antijen tespitinden daha duyarlidir



Pozitif serolojik testin yoklugunda taniyi dogrulamak icin perkitan aspirasyon
veya biyopsi gerekebilir.

Echinococcus

Wet mount of contents of hydatid cyst of liver (x400) shows a scolex
of Echinococcus.



Tedavi

» Medikal Tedavi

» Perkitan tedaviler
-PAIR (Puncture-Aspiration-Injection-Reaspiration)
-Modifiye kateterizasyon

» Cerrahi tedavi
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E. granulosus
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KC
E. multilocularis

NS
PINOMO be\o\\e"‘
P2NOMO P3N1MO . Ciddi Ke vet
N PANOMO . Rlekulrr:nyiorlr;njit
PAN1IM1
l * Radikal
l rezeksiyona
dikal ) ) uygun olmayan
Radikal cerrahi rezeksiyon+
: =l Surekli medikal tedavi+/- hasta
medikal tedavi 2 yil _
cerrahi l

P: Hepatik yerlesimli metasestod

PO: Tespit edilemez hepatik lezyon PI: Biliyer veya proksimal vaskiler tutulum olmayan periferik Kc nakli
lezyonlar P2: Tek lobda biliyer veya proksimal vaskiler tutulum olan santral lezyonlar P3: Her iki

lobda veya hepatik venlerde veya her ikisinde biliyer veya proksimal vaskuler tutulum olan santral

lezyonlar P4: Portal ven, inferior vena cava veya hepatik arterler boyunca uzanan herhangi bir

lezyon

N: Komsu organlarla ekstrahepatik tutulum

NO: Bolgesel tutulum yok N1: Yakin organlarin veya dokularin tutulumu
M: Uzak metastazi var olup olmamasi

MO: Akciger grafisinde ve beyin BT'de metastaz yok Ml: Metastaz var

PNM siniflamasina gore



Medikal Tedavi

5 cm’den kuclk kistlerde

Tek bélmeli kistlerde

Cerrahi sonrasi inokulasyondan stphelenilen kistlerde
Sayilamayacak kadar cok karaciger kistlerinin yonetiminde,
Periton kistlerinde



Medikal Tedavi

»Mebendazol : 40-50 mg/kg/glin

» Albendazol 10-15 mg/kg/gilin (2x maksimum 400 mg)

»Praziquantel 25 mg/

28 glunluk siklus, 2 hafta araliklarla

3 ay

Hafif abdominal agri, bulanti-kusma, kasinti, alopesi, kizariklik, bas agrisi
Nadiren |[6kopeni, eozinofili, sarilik, transaminazlarda hafif ylikselme

ik Uc ay iki haftalik araliklarla,
ardindan aylik Tam kan,KCFT

Teratojenik




Cerrahi

» Perkiitan Drenaj
-Perkitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon (PAIB
-PAIR disi perkutan girisimler

» Cerrahi

PAIR

PAIR komplikasyonlari

Opere edilemeyen

Cerrahi sonrasi niiks gelisen
Medikal tedaviye cevap
vermeyen

Periton icine kist iceriklerinin
dokiilmesi
Kimyasal sklerozan kolanijit,

Safra fistuli,

Lokal niiks kanama,
Enfeksiyon

Anafilaksi riski % 0,5'tir

CE1 ve CE3a evresindeki
kistlerde,

Hamile hastalarda,

3 yasindan kiiglik cocuklarda




Cerrahi

» Cok sayida kiz vezikilleri iceren bilyuk karaciger kistleri

» Yizeyel yerlesimli (spontan veya travma riiptir riski) tek karaciger kistleri
> Infekte kistler

» Safra yollariile iliskili kistler

» Akciger, beyin, bobrek, kemik ve diger organlarin kistleri

< Komplikasyon

intraabdominal abse,
Kist boslugu sekonder
infeksiyonu,

Biliyer fistul,
Sklerozan kolanjit,
Niks ve

Anaflaksi

Hasta kabul etmiyorsa
Cok yash hastalarda
Gebe kadinlarda
Birden ¢ok kisti olanlarda

Ulasilmasi giig kistlerde
Olii kistlerde
Cok kiiglik kistlerde
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Abstract

Aifm: Echinococcosis, caused by Echinococcus species, is an important zoonotic disease causing major health problems in
humans and animals. Herein, we aimed to evaluate the epidemiology. clinical and laboratory parameters, radiclogical,
serological, pathological, and treatment protocols of followed-up cases of hydatidosis.

Methods: A total of 550 patients diagnosed with hydatid cyst disease were included in this study. Patients who were positive
for one or more of the enzyme-linked immunosorbent assay or indirect hemagglutination test, pathological results, or
radiological findings were examined. The data analyzed were collected from nine centers between 2008 and 2020. Records
were examined retrospectively.

Results: Among the patients, 292 (53.1%) were women and 258 (46.9%) were men. The patients’ mean age was 44.4 = 17.4
years. A history of living in rural areas was recorded in 57.4% of the patients. A total of 435 (79.1%) patients were
symptomatic. The most common symptoms were abdominal pain in 277 (50.4%), listlessness in 244 (44.4%), and cough in
140 (25.5%) patients. Hepatomegaly was found in 147 (26.7%), and decreased breath sounds were observed in 124 (22.5%)
patients. Radiological examination was performed in all cases and serclogical methods were also applied to 428 (77.8%)
patients. The most frequently applied serological test was IHA (37.8%). A sinale cvst has been found in 66% patients.

e 11 merkez

e 292'si (%53.1) kadin, 258’i (%46,9) erkek 550 hasta
* %57.4’Unde kirsal alanda yasam oykusu

* 435'i (%79,1) semptomatik

e En sik basvuru nedeni karin agrisi 277(%50.4)

* %9.8'de eozinofili

* Ensik Kc (%59.4)

* 550 hastanin 363’linde (%66) tek kist

* 438 (%79.6) hasta sifa, 70 hastada (%12,7) rekirrens
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Korunma ve Kontrol

Kopeklere temastan kagcinma

Basibos kopek kontrolii

Praziquantel ile enfekte kopek tedavisi
Egitim

EG95 asisi




