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Kenan ERZURUMLU Nazan SAVAS



Tesekktr

Kongremizin diizenlenmesinde katkida bulunan kisi ve kuruluslara tesekkirlerimizi
sunuyoruz

Mustafa Kemal Universitesi Rektérii Sayin Prof.Dr.Serefettin CANDA
Ege Universitesi Rektorii Sayin Prof.Dr.Candeger YILMAZ

Mustafa Kemal Universitesi Tayur Ata S6kmen Tip Fakaltesi Dekant Sayin
Prof.Dr.Ertugrul EGILMEZ
Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekant Sayin Prof.Dr.Suat ERDOGAN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekant Sayin Prof.Dr.Serhat BOR
Antakya Belediye Baskani Sayin Dog¢.Dr.Litfit SAVAS

Ege Us Kongre Danigmanlik Turizm ve Insaat San. Tic. Ltd. Sti., Fatum Turizm ve Seyahat

Acentast






Degetli tiyelerimiz ve sevgili meslektaslarimiz,

Sizleri 22-25 Eylil 2010 tarihlerinde Antakya’da Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen
Tip Fakiiltesi ve Veteriner Fakiiltesi ile Ege Universitemizin 55. kurulus yildéniimiine rastlayan bu
dénemde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligiyle diizenledigimiz ve Mustafa Kemal
Universitesi'nin Kampiisti igerisindeki gorkemli Kongre Merkezinde yapilacak olan 5. Ulusal
Hidatidoloji Kongresi’ne davet etmekten mutluluk duymaktayiz.

Malatya’”da 2008 yilinda Inoni  Universitesinin  degerli iiyelerinin  sonsuz gayretleri ile
gerceklestirilmis olan olaganiistii verimli ve giizel gecen 4. Ulusal Hidatidoloji Kongresi sonrast, 5.
Ulusal Hidatidoloji Kongresi’nin Antakya’da Mustafa Kemal Universitesi ile birlikte yapilmast teklifi
Dernegimiz Yénetim Kurulu'nda degetlendirilmis ve Mustafa Kemal Universitesi'nin Sayin Rektorii
Prof. Dr. Serefettin Canda’nin bizlere her konuda yardimct olacaklarii ve kongrenin
tniversitelerinde diizenlenmesinden son derece mutlu olacaklarini ifade etmeleri nedeniyle 5. Ulusal
Hidatidoloji Kongresi’nin Antakya’da yapilmasina oybirligi ile karar verilmistir. Gerek Mustafa Kemal
Universitesi’nin olanaklarinin béyle bir kongre icin cok uygun olmast, gerekse tarihi sehirlerimizden
biri olan Antakya ve civarindaki turistik yorelerin de sosyal programlarla kongre uyelerimize
tanitilmast nedenleri

5. Ulusal Hidatidoloji Kongresi’nin Antakya’da diizenlenmesinde etkili olmustur.

Bu kongremizin de 6nceki Ulusal Hidatidoloji Kongreleri gibi basarih ve verimli olacagini
distinmekteyiz. Kongrede 7 Konferans, 3 Yuvarlak Masa, 5 Panel ve Hasta Sunum Atélyesi isimli
oturum yer alacaktir. Ayrica S6zli ve Poster Bildirileri sunulacaktir. Kongremizin Ekinokokkozisde
son gelismeleri icermesi, tlkemiz insan ve hayvan sagligi problemlerine ¢6zlimleyici katkilar
getirmesi sebebiyle, Ozellikle genc arastirmacilara egitici, yol gosterici olacagina ve sosyal
aktiviteleriyle de unutulmayacak bir toplanti 6zelliginde olacagina inanmaktayiz.

Kongre organizasyonunda bize tiim destegini veren Mustafa Kemal Universitesi'nin degerli Rektorii
Sayin Prof. Dr. Serefettin CANDA’ya, Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip
Fakiiltesi Dekant Sayin Prof. Dr. Ertugrul EGILMEZ’e, Mustafa Kemal Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dekant Sayin Prof. Dr. Suat ERDOGAN’a, Sayin ProfDr.Mehmet YALDIZ’in
Baskanliginda Yerel Organizasyon Komitesinde goérev alan ve canla bagla calisan tim
arkadaslarimiza, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekant Sayin Prof. Dr. Serhat BOR’a, Ege Us
Kongre Danismanlik Turizm ve Ingaat San. Tic. Ltd. Sti., Fatum Turizm ve Seyahat Acentas’na ve
dzverili galismalart ile bize yardimet olan Ege Universitesi Tip Fakiiltesinin Yayin Biirosunun degerli
sefi Sayin Fevziye UNVER ve ekibi ile Universitemizin matbaasina ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Ulkemizin yillardan beri siiregelen en énemli ekonomik ve saglik sorunlarindan birini olusturan
ekinokokkozisin kontrol altina alinma calismalari, tanida ve tedavide kargsilasilan sorunlarin ele
alinacagt oturumlar, konferanslar ve sunulacak olan bildirilerle son derece yararl bir bilgi alis verisi
olacag inancindayiz.

Kongre Organizasyon Komitesi adina, bu bilimsel ve sosyal paylasim ortaminda siz degerli
meslektaslarimizla bitlikte olmaktan mutluluk duyacagimizt belirtir, saygt ve sevgilerimizi sunariz.

Prof.Dr.Nazmiye ALTINTAS
Tirkiye Hidatidoloji Dernegi Bagkani
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Program
22 Eylil 2010 Carsamba

Saat

Salon

900 _1(00

Kayit

1000-10%

Acilis Konugmalart

1030-1100

Konferans 1-— Ulkemizde Gegmisten Giiniimiize Ekinokokkozisin Onemi ve Tiirkiye
Hidatidoloji Dernegi
Konugmaci : Prof. Dr. Nazmiye ALTINTAS

1100-1130

Kahve Arast

11301300

Yuvarlak Masa 1 - Bélgesel Ekinokokkozis Sorunu
Moderator : Prof. Dr. M. Serefettin CANDA
[Konusmacilar:

'Yrd. Dog. Dr. Muhammet Emin GULDUR

Dog. Dr. Sevgi BAKARIS

IProf. Dr. Ayse POLAT

Dog. Dr. Esin ATIK

1330140

Ogle Yemegi

1400 1430

Konferans 2- Zoonotik Hastaliklar Mevcut Durum ve Ekinokokkozis
Oturum Bagkani : Prof. Dr. Semra OZCELIK
Konusmaci : Uzm. Dr. Tamer Sami PELITLI

14301500

Konferans 3- Insan ve Hayvan Saghgi Agisindan Ekinokokkozis ve Tarm ve
Koyisleri Bakanliginin Calismalari

Oturum Bagkani : Prof. Dr. Semra OZCELIK
Konugmaci : Vet. Hek. Ahmet UYAR

15001530

Konferans 4- Echinococens grannlosus antijenleri ve immiin tanidaki gelismeler
Oturum Bagkant: Prof. Dr. Cigdem GUNGOR
Konugmaci : Uzm. Dr. Derya DIRIM ERDOGAN

1530-16%

Kahve Arast

16%-1730

Yuvarlak Masa 2- Bilimsel Calismalar Isiginda Ulkemizde Ekinokokkozis
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Sileyman YAZAR

Konugmacilar :

Dog. Dr. Giilden SONMEZ TAMER

Yrd. Doc. Dr. Ozlem MIMAN

Dog. Dr. Alpaslan YILDIRIM

Prof. Dr. Murat HOKELEK

Dog. Dr. Sami SIMSEK

1730 180

Kahve Arast

18001900

Panel 1- Kistik Ekinokokkozis I ontrol Caligmalart ve Onemi
Oturum Bagkan1: Do¢. Dr. Mehmet YAMAN
Konugmacilar :

Yrd. Dogc. Dr. Mustafa Necati MUZ

Dog. Dr. Mehmet YAMAN

2000

Kokteyl




3 Eyliil 2010 Persembe Program
Saat Salon
Panel 2- Karaciger Hidatik Kistlerinde “Perkiitan Tedavi”: Farkli teknikler,
yaklasimlar ve algoritma
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Okan AKHAN
900 _1030 Konugmacilar :
Prof. Dr. Necati ORMECI
Doc. Dr. Mert KOROGLU
Prof. Dr. Okan AKHAN
1030-1100 Kahve Aras1
Yuvarlak Masa 3- Malatya'dan Olgular
Oturum Baskanu: Prof. Dr.U.Nilgiin DALDAL
Konusmacilar:
Prof. Dr. Cineyt KAYAALP
1100 1230 "
Dog. Dr. Cagatay ONAL
Prof. Dr. Ramazan KUTLU
Dog. Dr. Akin KUZUCU
Dog. Dr. Metin ATAMBAY
Konferans 5- Hatayda Kist Hidatik Epidemiyolojisi
12301300 Oturum Baskani : Prof. Dr. Ali Osman KARABABA
Konugmact: Yrd. Dog¢. Dr. Nazan SAVAS
13001400 Ogle Yemegi
1430 Sehir Gezisi
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24 Eylil 2010 Cuma

Program

Saat

Salon

900_1()00

Panel 3- Kist Hidatikte Immiin Yanit
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Nevin TURGAY
Konusmacilar :

Prof. Dr. Nevin TURGAY

Doc. Dr. Funda DOGRUMAN-AL

1000 1030

Konferans 6- N6ro-Kist Hidatik Cerrahi Deneyimleri
Oturum Baskani: Prof. Dr. Cagatay ONAL
Konusmact: Do¢. Dr. Nebi YILMAZ

10301100

Kahve arast

11001230

Hasta Sunum Atdlyesi

Oturum Baskant: Prof. Dr. Iskender SAYEK
Konugmacilar:

Prof. Dr. Ahmet COKER

Prof. Dr. Kaan KARAYALCIN

Prof. Dr. Cineyt KAYAALP

1230133

Konferans 7- Ekinokokkozisde Apoptozis
Oturum Bagkani : Prof. Dr. Kader YILDIZ
Konugmact: Dog. Dr. Sami SIMSEK

13%0-14%

Ogle Yemegi

1490.15%

Panel 4- Karaciger Kist Hidatik Paneli

Oturum Bagkant: Prof. Dr. Kenan ERZURUMLU
Konusmacilar :

Prof. Dr. Abdullah SAGLAM

Prof. Dr. Nusret AKYUREK

Prof. Dr. Yal¢in POLAT

Prof. Dt. Okan AKHAN

Prof. Dr. Kenan ERZURUMLU

15301690

Kahve arasi

16901730

Panel 5- Akciger Kist Hidatik Paneli

Oturum Bagkani : Prof. Dr..Ahmet BASOGLU
Konugmacilar:

Dog. Dr. Atilla EROGLU

Yrd. Dog. Dr. Tilin DURGUN YETIM

Prof. Dr. .Ahmet BASOGLU

Prof. Dr. Levent ELBEYLI

Prof. Dr. Nurettin KARAOGLANOGLU

17301800

Kahve arasi

18001830

Serbest Bildiriler

1830190

Kapang

2000

Gala Yemegi
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25 Eyliil 2010 Cumartesi
Halep gezisi

YUVARLAK
MASA

]
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Yuvarlak Masa 1 -

Bolgesel Ekinokkokozis Sorunu
Moderator : Prof. Dr. M. Serefettin CANDA
Konugmacilar:

Yrd. Dog. Dr. Muhammet Emin GULDUR
Dog. Dr. Sevgi BAKARIS

Prof. Dr. Ayse POLAT

Dog. Dr. Esin ATIK

Yuvarlak Masa 2-

Bilimsel Caligmalar Isiginda Ulkemizde Ekinokokkozis
Oturum Bagkan1: Prof. Dr. Stleyman YAZAR
Konusmacilar :

Doc. Dr. Giilden SONMEZ TAMER

Yrd. Dog. Dr. Ozlem MIMAN

Dog. Dr. Alpaslan YILDIRIM

Prof. Dr. Murat HOKELEK

Doc. Dr. Sami SIMSEK

Yuvarlak Masa 3-

Malatya'dan Olgular

Oturum Baskani: Prof. Dr. U. Nilgiin DALDAL
Konugmacilar:

Prof. Dr. Cineyt KAYAALP

Prof. Dr. Cagatay ONAL

Prof. Dr. Ramazan KUTLU

Dog. Dr. Akin KUZUCU

Doc. Dt. Metin ATAMBAY
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Yuvarlak Masa 1
“Bélgesel Ekinokkokozis Sorunu”

1995-2010 Yillar1 Arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalr’na
Gelen Unilokiiler Kistik Ekinokokkozis Olgular1

M.Emin _GULDUR!, Ozgil VURUPALMAZ', P.Ozlem DOGAN', M.Hiiseyin
METINEREN', H.ilyas OZARDALI', Muharrem BITIREN"

! Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, Sanlurfa

Giris ve Amag: Kistik ekinokokkozis, Sanlurfa yoresinde hala énemli bir saglik sorunu olarak
devam etmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri, kirsal yasam biciminin baskinhgt ve geleneksel
hayvanciligin yaygin olarak devam etmesidir. Bu calismada Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalinda 15 yil siire ile tanisim koydugumuz kistik ekinokokkozis olgularinin
dokiimiini yaparak sunmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda,1995 yii Kasim aymndan 2010 yili Agustos aymna kadar gecen
yaklastk 15 yillik siirede, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda tanilart
konulan 211 adet kist hidatik olgusu ele alnmustir. Olgular cinsiyet, yas gruplari, tutulan organ ve
tutulma ylizde oranlari acisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda toplam 211 olgu yer almaktadir. Bu olgularin 138 tanesi (%65,4) kadin, 73
tanesi ise erkek (%34,6) hasta idi. Kadinlarda 8. yas dekad: disindaki tim yas dekatlarinda kistik
ckinokokkozis olgusu yiksek oranda goriilirken erkeklerde bu oran ilk iki dekatlarda yuksektir
(Tablo-1). En sik tutulan 3 organ sirastyla karaciger (109), akciger (60) ve dalaktir (8). (Tablo-2)

Tablo-1: Unilokiler kistik ekinokokkozis olgularimizin yas ve cinsiyet dagilimi (*).

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Erkek 20 26 6 2 3 9 2 2
Kadin 14 29 23 20 20 16 12 1
Toplam | 34 55 29 22 23 25 14 3

(*) Toplam olgumuz 211 olup, bu tabloya yas kayitlart mevcut olmayan 6 olgu dahil degildir.
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Tablo 2: Kistik ekinokokkozis olgularimizin lokalizasyonlarina gére dagilimu.

Lokalizasyon Olgu (n) %

Karaciger 109 51,7
Akciger 60 28,4
Batn 6 2,84
Beyin 2 0,94
Dalak 8 3,8

Kemik 2 0,94
Kolon 2 0,94
Meme 2 0,94
Bas-Boyun 3 1,4

Perikart 1 0,47
Bobrek 2 0,94
Over 1 0,47
Diger 13 6,16

Sonug: Calismamizda yer alan olgularin belirlenen kriterlere gére dagihimlar incelendiginde,
erkeklerde 0-10 ve 11-20 yas grurlar arasinda, kadinlarda ise 71-80 yas grubu disinda tim yas
gruplarinda hastaligin ytksek oranda gbrildigi saptanmistir. Bunun nedeni y6remizde hayvancilikla
etkin olarak ugrasan insanlarin bu yas gruplarinda yer almalaridir.
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Yuvarlak Masa 1
“Bélgesel Ekinokkokozis Sorunu”

Kahramanmarag Yoresinde Ekinokokkozis Sorunu

Sevgi BAKARIS!, Rana CITIL?

1 Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalt
2 Devlet Hastanesi, Kahramanmaras

Giris ve Amag: Kist hidatik , Echinococcus granulosus ve ayni gruptan diger parazitlerin sebep oldugu,
siklikla karaciger ve akcigere yerlesmekle beraber bir cok dokuda kist olusturabilen ve hayvanlardan
insanlara gecen bir hastaliktir. Hem sosyal hem de cografik kosullar nedeniyle ilkemizde sik
gorilmektedir ve yoremizde de 6nemli bir saglik sorunudur.

Gereg ve Yontem: Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
(2000-2010), ve Maras Devlet Hastaneleri Patoloji laboratuvarlarim (2007-2010) igeren 2 merkezde
patoloji inceleme i¢in gbnderilen materyallerden Hidatik kist hastaligt tanist alan olgular calisma
kapsamina alindi.

Bulgular: Calismada toplam 60 Hidatik kist hastaligi olgusu incelendi. Olgu Sayilart merkezlere
gore dagilimi; Kahramanmaras Siitciimam Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali 30, ve
Maras Devlet Hastaneleri Patoloji laboratuarlarida 30 olgu saptandi. Calismamizda olgular
tnilokiler kistik ekinokokkozis olarak bulundu. 2 olgu iki alanda birden yerlesim gdstermekteydi.
Yas dagilimi tablo 1°de, cinsiyet tablo 2’de, organ yerlesim 6zellikleri ise tablo 3’de gOsterilmektedir.

Yéremizde daha 6nce 1995 yilinda Ers6éz ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada 183 olgu
saptanmistir (Turkiye ekopatoloji dergisi 1995;1(3-4):101-103). Bolgemiz ile ilgili ikinci ¢alisma
Antakya ve Cevresinde Unilokiiler Kistik Ekinokokkozis, 25 Olgu Klinik-Patolojik Ozellikleri (1.
Ulusal Zoonoz Kongtresi 3-6 Aralik, 2007 Erzurum) seklindedir.)

Calismamizda bir olguda kist hidatik hastaliginin; kist hidatikli hamile anneden dogan ¢ocugunda
birlikte goriilmesi, hastaligin hamilelikte plesental gecisi olasiliginin yiiksek olabilecegi varsayimi
tzerine dikkat cekmektedir.(A large cerebral hydatid cyst associated with liver cyst . Bakaris S et all.
Annals of Tropical Paediatrics (2003), 23, 313-317.)

Tablo 1. Hastalarin yaglarinin dekadlara gére dagilima.

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 toplam
1 5 19 11 5 8 4 5 2 60
%1.66 %8.33 %31.6 %18.3 %8.33 %13.3 %6.66 %8.33 %3.33 %100

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gére dagilimi.

Kadin 31 %51.66
Erkek 29 %48.33
Toplam 60 %100

17



18



Tablo 3. Kistik ekinokokkozis olgularinin organ yerlesimleri

Lokalizasyon Olgu (n=60) % (100)
Karaciger 31 51.66
Akciger 21 35
Dalak 1 1.66
Yumusak doku (kas) 3 5

Batin ici 2 3.33
Karaciger + Akciger 1 1.66
Karaciger + Beyin 1 1.66

Sonug: Kist hidatik hastaligs, Ttrkiye gibi endemik bélgelerde yasayan insanlar icin énemli bir saglik
problemidir. Egitim ile toplumsal bilincin artirilmasi, hayvan kesimlerinin veteriner kontroliinde
yapilmasi, bastbos kedi ve kopeklerin asilanmasi ve tilkede konu ile ilgili ulusal diizeyde koruma ve
kontrol programlarinin olugturulmast gerekmektedir. Tlaveten gebeliginde Hidatid kist hastaligi olan
annelerin ¢ocuklarinin uzun sireli takibi ¢ocukluk ¢agr kist hidatik hastaliginin tespitinde akilda
bulundurulmasi uygun olur
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Yuvarlak Masa 1
“Bélgesel Ekinokkokozis Sorunu”

Mersin Ilinde Kistik Ekinokokkozisin Son 10 Yildaki Dagilimina Iligkin Bir Caligma
(157 Olgu)

Ayse POLATY, Ozgiir TURKMENOGLU?, Oguz KOKSELS3

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amag: Kistik ekinokokkozis diinyada ve tlkemizde 6zellikle koyun besleyen bélgelerde
yaygin bir saglk sorunudur. Bu c¢alismada faktltemiz degisik kliniklerinden patoloji béliimune
gonderilen kistik ekinekokkozis eksizyon materyallerini retrospektif olarak tekrar gézden gecirilerek
olgularin kliniko-patolojik 6zelliklerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Icel yoresinde kistik ekinokokkozis olgularmin dagilimini
belitlemek amactyla 2000-2010 yillart arasinda Mersin - Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi
Kliniklerinde kistik ekinokokkozis tanist ile eksizyonlari yapilarak Patoloji Anabilim Dalina
gonderilen materyallerden ekinokokkozis tanist alan olgular: retrospektif olarak gézden gegirildi.

Bulgular: Arsivimizde 157 kistik ekinokokkozis olgusu bulunmaktadir. Olgular Anabilim dalimiza,
genel cerrahi ve GO6gls cerahisi klinikleri basta olmak tzere troloji, cocuk cerrahisi ve kadin
hastaliklari ve dogum kliniklerinden génderilmistir. Olgularin yas-cinsiyet ve organlara gére dagilimi
sirast ile tablo 1 ve 2 de verilmektedir.

Tablo 1. Dizideki olgularin yas dagilimu.

Yas Genel Kadin Erkek
dagilimi Olgu % Olgu % Olgu Yo
0-10 3 1.91 1 1.28 2 2.53
11-20 18 11.47 10 12.81 8 10.13
21-30 23 14.65 8 10.26 15 18.99
31-40 30 19.11 17 21.78 13 16.46
41-50 31 19.75 13 16.67 18 22.79
51-60 23 14.64 16 20.51 7 8.86
61-70 15 9.55 6 7.69 9 11.38
71-80 11 7.01 5 0.64 6 7.59
81-90 3 1.91 2 2.56 1 1.27
Toplam 157 100.00 78 100.00 79 100.00
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Tablo 2. Dizideki kistik ekinokokkozis olgularinin lokalizasyonlarina gére dagilimi.

Yerlesim yeri Olgu Yiizde
Karaciger 85 54.14
Akciger 45 28.67
(34’4 tek / 11’1 iki tarafly) (21.66 / 7.01)

Bobrek 1 0.64
Dalak 2 1.27
Mezenter 3 1.91
Kemik 1 0.64
Pelvis 3 1.91
Akciger-karaciger 6 3.82
Akciger-dalak 2 1.27
Akciger-kalp 1 0.64
Akciger-karaciger-dalak 1 0.64
Akciger-karaciger-bobrek 1 0.04
Karaciger-dalak 2 1.27
Karaciger-bobrek 2 1.27
Karaciger-omentum 2 1.27
Toplam 157 100.00

Sonug: Ulkemizde kistik ekinokokkozis prevalanst 50/100 000, insidansin 3.4/100 000 Oldugu
bildirilmekte ve halen 30-35 000 hastanin yasadigr tahmin edilmektedir. Her yil yaklasik 1300 yeni
hasta buna cklenmektedir. Bélgemizde 1995 yilinda Erséz ve arkadaslari ¢alismalarinda 183 olgu
saptamuslardir. (Tiirkiye ekopatoloji dergisi 1995;1(3-4):101-103). Ulkemizde oldugu gibi bélgemizde
de ckinokokkozis olgu sayist gittikce artmaktadir. Kistlerin cerrahi olarak eksizyonu sorunu
c6zmemektedir. Onemli olan enfeksiyon zincirini kirmaktir. Bu énemli halk saglig1 sorunu igin
Oncelikle farkindalik yaratma ¢alismalart ( hastalift tanitan ve korunma yollarini anlatan afis, brosir,
video sunumlari ve toplantilar) planlanmalidir. Bu egitime 6ncelikle okullardan baslanmalidir.
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Yuvarlak Masa 1
“Bélgesel Ekinokkokozis Sorunu”

Cukurova ve Hatay Bolgesinde Ekinokokkozis (978 Olgu)
Esin ATiK, Mehmet YALDIZ, M. Serefettin CANDA
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris ve Amag: Hidatik kist hastalig, bir sestod olan ekinokokkus ailesi tarafindan sebep
olunan oOzellikle kiiciikbas hayvancilik yapilan bolgelerde daha sik rastlanan parazitik bir
infestasyondur. Genellikle Akdeniz tlkeleri, Ortadogu, Guney Amerika, Yeni Zelanda,
Avustralya ve Giiney Asya gibi bolgelerde daha yaygindir. Insan ve hayvan sagligini
yakindan ilgilendiren ekinokokkozisin ¢ukurova yoresindeki gercek durumunu ve
klinikopatolojik 6zelliklerini yeniden vurgulamay1 amacladik.

Yoremizde daha 6nce 1995 yilinda Erséz ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismada 183
olgu saptanmistir (Tturkiye ekopatoloji dergisi 1995;1(3-4):101-103). Bolgemiz ile ilgili ikinci
calisma Antakya ve Cevresinde Unilokiiler Kistik Ekinokokkozis, 25 Olgu Klinik-Patolojik
Ozellikleri (1. Ulusal Zoonoz Kongresi 3-6 Aralik, 2007 Erzurum) seklindedir.

Gereg ve Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali (2004-
2007), Iskenderun ve Antakya Devlet Hastanesi patoloji laboratuvarlart (1997-2007) ile
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cukurova ve Adana Devlet Hastaneleri patoloji laboratuvarlarini
(1997-2007) igeren 7 merkezde patoloji inceleme igin gonderilen materyallerden
ekinokokkozis tanist alan olgulart iceren 4. Ulusal Hidatitoloji Kongresinde sundugumuz
calismanin (Haziran 2008) verileri ile 2007-2010 yillart arasinda Mustafa Kemal Universitesi
(MKU) Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal’na gelen olgular calisma kapsamina alindu.

Bulgular: Toplam 978 ekinokokkozis olgusu bulunmaktadir.962 olgu 2007 yili 6ncesi
CGukurova ve Hatay yorelerinden toplanmis olup 16 olgu 2007 yilindan giinimiize kadarki
MKU ye basvuran olgulardir. 2007 yili éncesi olgu sayilarinin merkezlere gére dagilim,
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dali 24, Iskenderun ve
Antakya Devlet Hastanesi patoloji laboratuarlari 18, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali 174, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 334, Cukurova
ve Adana Devlet Hastaneleri patoloji laboratuarlarida 428 olgu saptandi. 2007 yilina kadarki
Calismada 1 olgu alveolar eckinokokkozis (44yasinda erkek hastada karaciger
lokalizasyondadir), digerleri tnilokiiler kistik ekinokokkozis olarak bulundu. 10 olgu iki
alanda birden yerlesim géstermekteydi.
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2007 yilindan 6nceki seride yas araligt 4-90 yas olup, 2007yilindan giiniimiize kadarki MKU
deki 16 olguda yas araligi7-75 yasdir. Her iki seride de en sik goriilme yast ortalama 31-40
yas arasindaki geng eriskinlerdir.

Cinsiyete gore dagihm 2007 6ncesi Cukurova ve Hatay yoresinde % 58.31 kadin, % 41.68
erkek iken, 2007yilindan giiniimiize kadarki MKU verilerinde % 81 kadin, % 19 erkek
olarak bulundu.

Lokalizasyona gore dagilim 2007 6ncesi Cukurova ve Hatay yoresinde % 60 Karaciger, %
25 Akciger, %3 dalak iken 2007 sonrast MKU verilerinde % 50 karaciger, %12 batin, ayrica
ender bir lokalizasyon olarak 1 olgu farinks yerlesimli bulundu. Her iki seride de tek olgular
seklinde yumusak doku, uyluk, pelvis, gluteal bolge, beyin, bobrek, kemik, meme, pankreas
eklem, mesane, kalp over gibi yerlesimlerde de izlendi.

b

Sonug: Yoremizde geemis yillarla karsilastirdldiginda ekinokokkozis olgular  gittikee
artmakta ve aktif Ureme c¢agindaki geng insanlarda gorilmektedir. Bu nedenle ciddiyetini
koruyan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Egitim ile toplumsal bilincin artirilmasi, hayvan
kesimlerinin veteriner kontroliinde yapilmasi, basibos kedi ve kopeklerin asidanmasi ve
tlkede konu ile ilgili ulusal dizeyde koruma ve kontrol programlarinin olusturulmast
gerekmektedir.
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Yuvarlak Masa 2
“Bilimsel Caligsmalar Isiginda Ulkemizde Ekinokokkozis”

Medikal Epidemiyolojik Caligmalar: Kistik Ekinokokkozis
Giilden SONMEZ TAMER
Kocaeli Universitesi Ttp Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Kistik ekinokokkozis (KE) hem hayvanlarda hem de insanlarda saglhg: tehdit eden ve
onemli ekonomik kayiplara sebep olan bir hastaliktir. Diger bircok paraziter hastalikta
oldugu gibi KFE’nin yurt genelinde yayginligini gésteren bir harita bulunmamaktadir.
Ulkemizde farklt bolgelerde yapilmis cesitli yayinlar; hastane, mezbahane kayitlarini, bazt
seroepidemiyolojik ¢alismalart ve KE 6n tanistyla ameliyat edilmis olgulart yansitmaktadir.
Hastaligin tGlkemizdeki prevalansi hakkinda kesin bilgi vermek oldukga zor olmakla beraber,
gorulme orant yaklagik 0.87-6.6/100.000 olarak tahmin edilmektedi.

Ulkemizde KE ile ilgili ilk arastirmalar Osmanli déneminde 1872 yilinda yapilmustir.
Echinococens granulosus ile ilgili ik ¢alisma 1928 yilinda yayinlanmistir. Konuyla ilgili ¢esitli
yayinlar 1940’ls yillarda baslamis ve araliklarla devam etmistir. 1861-1976 yillart arasinda
ekinokokkozisle ilgili 550 kadar yayin oldugu gbzlenmistir. Prof. Dr. Ekrem Kadri Unat
1950 yilinda tiberkiiloz yoninden inceledigi bir insanin karin ponksiyon sivisinda hidatik
kist cengellerini gérmiis, bunlart Ziehl-Neelsen’la boyayarak bu olguya tani konmasini
saglamistir. Vural 1962 yilinda KFE’li hasta serumlarini ¢apraz reaksiyonlar yoninden
kompleman baglanmasi reaksiyonu ve indirekt hemagliitinasyon testleriyle arastirmstr.

Ulkemizde 1861-1922 yillar1 arasinda 39, 1923-1972 yillari arasinda ise 2086 KE olgusu
operasyonla saptanmistir. Turkiye genelinde 1965-1995 yillart arasinda sadece saglk
bakanligi hastanelerinde tant konulan olgu sayist 51.500 olup bu hastalarin 1079’u
kaybedilmistir. Yine 1999-2002 yillarinda Turkiye’de toplam 16.022 KE olgusu saptanmis
ve bunlarin 25571 6lmistir. 2001-2005 yillart arasinda ise 14.789 olgu saptanmis ve bunlarin
171inin 6ldugh belirlenmistir.

KE o6nemli bir saglik sorunu olarak 6nemini korumaktadir. KE ile etkin bir sekilde
savasmak; bu hastaliga yonelik korunma, kontrol ve eradikasyon programlarinin gelistirilip
uygulanmastyla mumkindiir. Bu strecin bagarihh bir sekilde yurttilebilmesi ve gercek
prevalansin saptanabilmesi icin riskli bolgelerden baslayarak tlke ¢apinda yayginlastirilacak
dogru orneklem secimiyle ve standart serolojik ve radyolojik yontemlerle desteklenmis
mutidisipliner sero-epidemiyolojik ¢alismalara gereksinim vardir.
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Yuvarlak Masa 2
“Bilimsel Calismalar Isiginda Ulkemizde Ekinokokkozis”

Medikal Epidemiyolojik Caligmalar: Alveolar Ekinokokkozis
Ozlem MIMAN
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon

Echinococens multilocularis’in kesin konagi esas olarak tilki, ara konaklari ise gesitli kemiriciler
basta olmak tizere bircok memeli hayvan ve rastlantisal olarak da insandir. Larval formunun
ara konaklarda olusturdugu hastalik tablosuna alveolar ekinokokkozis (AE) denir. Insanlar,
tilki diskistyla kirli gidalart yiyerek enfekte olur. Larvalar genellikle insan karacigerinde (veya
akciger, dalak, beyin, bobrek, pankreas, lenfoid doku, kemik, vs.) birkag protoskoleks iceren
cok gozlu kistler yapar. Kist disinda fibroz bir kapsiil bulunmadigy icin doku iginde invaziv
buyumeye devam ederek yizlerce kiiciik vezikillden olusmus bal petegi seklinde bir yapt
olusur. Klinik tablo genellikle en stk yerlestigi karaciger lokalizasyonuna baglt olarak sarilik
ve kilo kaybidir. Her ne kadar medikal tedaviye (Albendazol) cevabi umut verici goriinse de
prognozu genellikle kotudur. Kiratif tedavi segenegi cerrahi rezeksiyondur. Ancak kisti
cevreleyen tam bir kapstl olmadigindan lezyonun cerrahi olarak tamamen ¢ikarilmast
mumkun olmayabilir, bu yizden radikal organ (karaciger) rezeksiyonu gerekebilir.

Hastaliga daha ¢ok orta Avrupa, Asya ve Avrupa’nin kuzey kisimlari, Kuzey kutbuna yakin
cografyalar, Mogolistan, Kanada ve Japonya’da rastlanmaktadir. Turkiye’de ise Ozellikle
Dogu Anadolu bélgesinden vakalar bildirilmektedir. Ulkemizde ilk AE vakast 1939 yilinda
gorilmiis ve daha sonraki yillarda bildirilen vaka sayist giderek artma gostermistir: 1962’de
15, 1972°de 52, 1974’te 66, 1982°de 137 ve 1986’da 157. 1986’da yapilan genis tabanlt bir
calismada 157 AE vakasiin 133’untn Dogu Anadolu, Orta Anadolu ve kiyt Karadeniz
kaynaklt oldugu bildirilmistir. 1979-1993 yillarindaki olgularin degerlendirildigi 14 yillik
strede 125 olgu rapor edilmistir. 1998’de bildirilen vaka sayisinin 202’ye ulastigt; 1999-2004
yillar1 arasindaki 5,5 yili kapsayan siirede Erzurum ve gevre illerden 22 AE olgusu; 1980-
2000 yillart arasinda ise Giineydogu Anadolu’dan 47 AE vakasi bildirilmistir. 2000’lerden
gunimiize kadar ise 21 AE vakasi, olgu sunumlari seklinde literatirde kendisine yer
bulmustur. En yeni olgular ise 2009 yil1 giiziinde rapor edilen yine Erzurum kaynakls, beyin
ve karaciger tutulumlu, ¢obanlk yapan bir erkek hasta; digerleri ise karaciger
transplantasyonu ile tedavi edilen 2 karaciger tutulumlu AE olgularidir.

Bugiine kadar Tiurkiye’den bildirilen olgu sayisinin yaklasik yarist son 15 yila aittir. Bir¢ok
kaynakta AE’nin endemik gorildigi tlkeler arasinda gosterilen Turkiye’de hastaligin insan
boyutu i¢in vaka sunumlart disinda herhangi bir epidemiyolojik ¢alismaya rastlanilmamistir.
Sonug olarak; malign seyirli paraziter hastalik olan AE konusunda, endemik bélgelerde
radyolojik goruntileme (USG) ve serolojik testler kullanilarak hastaligin erken dénemde
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teshisi saglanmalidir. Boylece, rezeksiyon sanst olan lezyonlarin yakalanmasi miimkiin
olabilecek ve hastaligin seyri daha iyiye ¢ekilebilecektir.

27



Yuvarlak Masa 2
“Bilimsel Caligsmalar Isiginda Ulkemizde Ekinokokkozis”

Veteriner Epidemiyolojik Caligmalar
Alparslan YILDIRIM, Onder DUZLU
Erciyes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri

Ekinokokkozis, insan ve hayvan saghginin yaninda, meydana getirdigi ekonomik kayiplar
sebebiyle de bu giline dek giincelligini ve 6nemini devam ettiren paraziter hastaliklardan
biridir. Hastalik Ttrkiye’de 1861 yilindan bu yana bilinmesine ragmen, kontrol ve miicadele
yontemlerinin  eksikligi sebebiyle bir sorun olarak devam etmektedir. Turkiye’de
ekinokokkozisin arakonak ve sonkonaklarda yayilist ile ilgili olarak ¢ok sayida c¢alisma
yapilmistir. Arakonaklarda yapilan caligmalarin daha ¢ok mezbaha galismalari, sonkonak
kopeklerde yapilan galismalarin ise daha ¢ok nekropsi sonuglarina dayandigi gorilmektedir.
Yapilan calismalara gore;

Arakonaklarda yayilss oranlars,

Koyunlarda, Ankara yoresinde %7,2-63,2, Bursa’da %30,0-50,7, Erzurum’da %71,0,
Izmir'de %225, Antalya’da %30,8, Kars’ta %48,4-63,9, Konya’da %51,9, Sivas’ta %32,4-
33,4, Kayseri’de %28,5, Nigde’de %26,5, Elazig’da %3,4-6,6, Mus’ta %12,7, Malatya’da
%9,1 ve Van’da %32,9-68,7; kecilerde ise Ankara yoresinde %1,6-9, Kars’ta %25,1,
Konya’da %05,9-29,3, Van’da %4,5-32,6, Elazig’da %00,6-2,2, Mus’ta %16,4 ve Hakkari’de
%12,5 oraninda yayginhk kaydedilmistir. Sigirlarda, Ankara yoresinde %09,4-18,6,
Erzurum’da %35,1-46, Izmir'de %56,5, Kars’ta %24,7-31,3, Elazig’da %00,9-4,2, Konya’da
%05,6-11,2, Samsun’da %21,1-23,4, Sivas’ta %4,5-35,7, Kirikkale’de %14,2, Kayseri’de
%9,7, Nigde’de %14,0, Mus’ta %19,4-77,3, Van’da %19,4-37,8, Malatya’da %7,6 ve
Afyon’da %29,5; mandalarda ise Istanbul’da %22,3, Samsun’da %17,1 oraninda enfeksiyon
bildirilmistir. Atlarda Ankara yoresinde 9%00,15-0,78, eseklerde ise ayni yorede %05,7
oraninda enfeksiyon rapor edilmistir.

Sonkonaklarda yayilss oranlars;

Kopeklerde ekinokokkozisin Ankara yoresinde %1,0-54,5, Bursa yoresinde %36,0, Izmir’de
%5,5-15,0, Istanbul’da %22,7, Elazig’da %3,3-18,1, Hatay’da %8,9, Kayseri'de %23,3-24,0,
Kars yoresinde %40,5, Konya’da %28,3, Sivas’ta %16,0-28,0, Adana’da %24,7 ve Mus’ta
%9,0 yaygin oldugu kaydedilmistir.
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Yuvarlak Masa 2
“Bilimsel Caligsmalar Isiginda Ulkemizde Ekinokokkozis”

Eksperimental Caligmalar
Murat HOKELEK
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Ekinokokkozis, Echinococcus tutlerinin neden oldugu yaygin bir zoonotik parazitozdur.
Devam eden 6nemli bir sorun olmast nedeniyle, giinimiizde de arastirmalar yogun olarak
stirmektedir. Ulkemizde arastirmacilar tarafindan ekinokokkozis ile iliskili gerek 7 vitro
gerekse zn vivo modeller ortaya konmaktadir.

In vitro ¢alismalarda baslangictan beri siklikla hayvanlardan elde edilmis kist stvilarinda
bulunan protoskoleksler kullanilmaktadir. Bunun yaninda bazi ¢alismalarda insan orijinli
protoskoleksler tizerinde de denemeler yapilmistir. Son yillarda yapilan 7z vitro arastirmalarin
ilaglarin yant sira dogal maddelerin kullanilmasi tzerinde de yogunlastigt gézlenmektedir.
Ornegin, Kilicoglu ve ark. bal ile, Kismet ve ark. ise propolis ile ¢alismislar ve bunlarin
skolisidal ajan olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.

In wvivo calismalara bakiddiginda, intraperitoneal kiz kist inokilasyonu, intrahepatik
protoskoleks inokiilasyonu ve intrahepatik kiz kist inokulasyonu ile ilgili arastirmalar
yapilmis, daha hizli olusabilen modeller gelistirilmeye calistimistir. Tlag etkinligi
aragtirmalarinda 7z viwo modeller giinimuzde de 6nemini korumaktadir. Bu modeller
tlkemizde hem E.granulosus, hem de E.multilocularis ic¢in ¢alisdmistir. Son yillarda
immunolojik ve ast ¢alismalarina yonelik yeni modeller Gizerinde ¢alisimaktadir. Burgu ve
ark. fare modelinde ast uygulamalart yapmislar ve kayda deger sonuglar elde etmislerdir.

Sonug olarak, eksperimental ekinokokkozis modelleri glintimiizde bu zoonozla savasim igin

onemini korumakta, alternatif tedavi seceneklerinin gelistirilmesinde 6ncti ¢alismalar olarak
rol oynamaya devam etmektedir.
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Yuvarlak Masa 2
“Bilimsel Caligsmalar Isiginda Ulkemizde Ekinokokkozis”

Molekiiler Caligmalar
Sami SIMSEK
Firat Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Elazig

Turkiye’de Echinococcns grannlosus'un genotiplerini belitlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda;
ilk olarak yurtdisindaki bir laboratuvara génderilen tek bir koyun izolati analiz edilmis ve
bunun G1 genotipi oldugu belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada, formalin fikse parafine
gomuli dokulardaki E.granulosus kompleksinin tespit ve ayirt edilmesi igin yeni bir PZR
protokoli belirlenmis ve 20 hastaya ait materyallerin tamaminin G1 genotipe sahip oldugu
bulunmustur. Daha sonra yapilan bir ¢alismada 19 sigir, 179 koyun, 7 kegi, 1 deve, 1 insan
orijinli kistlerden alinan E. granulosus ve enfekte olmus bir képekten toplanan eriskin E.
granulosus Orneklerinin tanimlanmasi icin PZR-RFLP analizi ve mt-cox7 sekans analizi
kullanilmis, sadece yaygin koyun susu (G1 genotipi) belitlenmistir. Diger bir ¢alismada ise
20 koyun izolatt RAPD-PCR ve DNA dizi analiziyle incelenmis ve biitiin 6rnekler G1 susu
olarak belirlenmistir. Olii bulunan bir yaban koyununa (Ovis gmelinii anatolica) ait hidatik kist
materyali Turkiye’de ilk kez mt-cox7 sekans analizi ile incelenmis ve bunun da yaygin koyun
susu (G1) oldugu saptanmistir. Izmir ve cevresindeki mezbahalardan toplanan 12 koyun ve
ameliyat materyali alinan 10 insan izolat1 tizerinde yapilan bir baska calismada ise ilk kez
Tirkiye’de domuz susu (G7) saptanmistir. Kirikkale ilinde, dorder adet unilokiler ve
multivezikiler sigir kistinde genotiplendirme yapilmis ve unilokiler kistlerin hepsinde ve
multivezikiler kistlerin ise ikisinde G1 (koyun) susu belitlenmistir. Turkiye’nin farklt
illerinden elde edilen 100 koyun ve 12 sigir izolatinin mt-cox1 gen bdlgesinin DNA dizi
analiziyle incelenmesi neticesinde 98 koyun ile 9 sigir izolat1 G1; 2 koyun ve 3 sigir izolatt da
G3 susu olarak belirlenmistir. Kirtkkale ilindeki bagka bir ¢alismada 24 koyun izolati 16
farklt RAPD primeriyle analiz edilmis ve butin 6rneklerin G1 kontrol 6rnegiyle benzer
band verdiginden dolay1 hepsinin G1 susu olduguna karar verilmistir. Yine melez bir dag
kecisinden elde edilen hidatik kist materyalinin mt-cox] gen bolgesinin DNA  dizi
analizinde G1 susu oldugu belirtilmistir. Son yapilan ¢alismalarda, Erzurum ilinden elde
edilen 220 sigir hidatik kist materyalinde 12S rRNA gen bolgesi PZR ile ¢ogaltilmis ve
supheli 6rneklerin mt-cox1 bolgesinin DNA dizi analizi yapimistir. Neticede 12S rRNA
gen bolgesi analizine gore 147 ornek G1-G3 complex (E.granulosus sensu stricto) olarak
adlandirilmis, bunlarin 28’1 DNA dizi analiziyle G1 olarak teyid edilmistir. Kalan 73 6rnegin
7’sinin ise DNA dizi analiziyle G3 susu oldugu bildirilmistir.
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Oturum Bagkani:

Prof. Dr. U.Nilgiin DALDAL
Konusmacilar:

Prof. Dr. Cineyt KAYAALP
Prof. Dr. Cagatay ONAL
Prof. Dr. Ramazan KUTLU
Dog. Dr. Akin KUZUCU
Doc. Dr. Metin ATAMBAY

31



32

PANEL




*Panel 1- Kistik Ekinokokkozis Kontrol Caligmalar: ve
Onemi

Oturum Bagkani1: Do¢. Dr. Mehmet YAMAN
Konugmacilar :

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Necati MUZ

Dog. Dr. Mehmet YAMAN

Panel 2- Karaciger Hidatik Kistlerinde “Perkiitan Tedavi”:
Farkl1 teknikler, yaklagimlar ve algoritma

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Okan AKHAN
Konugmacilar :

Prof. Dr. Necati ORMECI

Doc¢. Dr. Mert KOROGLU

Prof. Dr. Okan AKHAN

Panel 3- Kist Hidatikte Immiin Yanit
Oturum Bagkant: Prof. Dr. Nevin TURGAY
Konugmacilar :

Prof. Dr. Nevin TURGAY

Doc. Dr. Funda DOGRUMAN-AL

Panel 4- Karaciger Kist Hidatik Paneli

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Kenan ERZURUMLU
Konusmacilar :

Prof. Dr. Abdullah SAGLAM

Prof. Dr. Nusret AKYUREK

Prof. Dr. Yalcin POLAT

Prof. Dr. Okan AKHAN

Prof Dr. Kenan ERZURUMLU

Panel 5- Akciger Kist Hidatik Paneli
Oturum Bagkani : Prof. Dr. Ahmet BASOGLU
Konusmacilar:
Doc. Dr. Atilla EROGLU
Ytd. Doc. Dr. Tilin DURGUN YETIM
Prof. Dr. Ahmet BASOGLU
33



Prof. Dr. Levent ELBEYLI
Prof. Dr. Nurettin KARAOGLANOGI.U

34



Panel 1
“Kistik Ekinokokkozis Kontrol Calismalari ve Onemi”

Kistik Ekinokkozis ve Onemi
Mustafa N. MUZ

Mustafa Kemal Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dals,
Antakya/Hatay

Kistik ekinokokkozis (KE) eriskinleri karnivorlarda yasayan Echinococcus granulosusun
larvalarinin insan ile koyun, keci ve sigir gibi ciftlik hayvanlannin i¢ organlarinda
olusturdugu kronik seyirli paraziter bir hastaliktir. Hastaligin insan ve hayvan sagligina, tlke
ekonomisine ciddi zararlart vardir. Insan ve hayvanlarn KE ve benzeri zoonoz
hastaliklardan korunabilmesi konunun 6neminin insanlarda biling artis1 saglanacak sekilde
actklanmasi ve ciddi kontrol faaliyetleri ile gerceklestirilebilmektedir.

A) Saglik Onemi: KE diinyada ve Tiirkiye’de ézellikle kirsal alanlarda énemli bir halk
saglig1 problemidir. Insan ve arakonak hayvanlarin baslica karaciger olmak tizere, akciger ve
diger i¢ organlarini etkilemektedir. Bu organlarda gériilen hastalik tablosu insanlarda is glicti
ve verim kaybinin yanisira Sliimlere neden olmaktadir. Ayni durum hayvanlarda canlt agirhk
artisinda gerileme, sindirim bozukluklart ve genel verim kaybi seklinde goézlenmektedir.
Tirkiye’de KE insidanst insanlarda yiiz bin kiside 0,8-2,0 civarindadir. Hayvanlarda yapilan
arastirmalarda ise KE yayginhginin sigirlarda  %4,5-56,5, koyunlarda %3,5-58,6 arasinda
oldugu bildirilmektedir.

B) Ekonomik Onemi: Insanlarda bu hastaligin teshis ve tedavisi igin ciddi harcamalar
yapilmaktadir. Saglik kurumlarinda yatarak gecirilen tedavi siireci ve sonrasindaki nekahat
dénemlerinde is glicti ve verim azalmasina baglt ciddi ekonomik kayiplar olusmaktadir.
Hayvanlarda verim kaybi, buyimenin yavaslamasi, enfekte hayvanlarin 6lim riski ve
organlarin imhasi i¢in harcanan mesai ve ilave para gereksinimlerinin yanisira besin olarak
tiketilebilen sakatat gibi gida degeri yiksek hayvansal drinlerin ekonomik dongtye
sokulamamasi bu kayiplart artirmaktadir.
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Panel 1
“Kistik ekinokokkozisde kontrol calismalari ve 6nemi”

Kistik Ekinokkozisde Kontrol Caligmalar:
Mehmet YAMAN
Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Antakya/Hatay

Kistik Ekinokkozis (KE) kopek ve diger karnivorlarin ince bagirsaklarinda parazitlenen
Echinococcns granulosus’un larvast tarafindan koyun, kegi, sigir gibi mera hayvanlari bagsta
olmak tzere insanlarda ve ¢ogu memeli tirlerinde enfeksiyon olusturan zoonoz bir
hastaliktir. Hastaligin kontroliinde baslica esas parazitin yasam dongiistini kirmaktir. Bu
amacla kopeklerdeki eriskin seritlerin  (E. granulosus) antihelmentiklerle sagaltilarak
yumurtalarinin insan ve evcil hayvanlara ulasmast 6nlenmeli, arakonaket hayvanlarin sakatat
ve i¢ organlarindaki kistlerin (Hidatid Kist) kopekler tarafindan yenilmesi engellenmelidir.
Insanlarda KE, genellikle koyunlar ve kopekler arasinda biyolojisini tamamlayan serit
yumurtalarinin agiz yoluyla alinmastyla olusmaktadir. Bu nedenle hastalik tiim diinyada
koyun vyetistiriciliginin = yapidigt kirsal yorelerin  sorunudur.  Echinococcns  granulosusun
kopeklerde ve koyunlarda kontrolu bir tilkede hastaligin insanlara bulasmasina engel oldugu
gibi, ayn1 zamanda hayvancilikta ve hasta insanlardaki verim, isgiicii ve tedavi giderleri gibi
kayiplart onleyecektir. Kontrol galismalarindan verim alinabilmesi igin, kontrol edilmeye
calistlan bolgede parazitin kalict olup olmadigi ve bulasma dinamiklerinin anlagilmasina
ihtiya¢ vardir. Kontrol ¢alismalart i¢in insanlarda hastaligin géraldiagt, koyun ve képeklerde
ise endemik seyrettigi bolgeler tercih edilmelidir.

Son yillarda KE kontrolu képeklerde antihelmentik, koyunlarda agilama yoluyla kombine
bir sekilde yapilmakta ve ¢cogu bolgede % 99’lara varan oranda basari elde edilebilmektedir.
Kopeklere 6 haftalik araliklarla antihelmentik (praziquantel) yapilmaya baslanmasindan bir
yil sonra dogan kuzulara enfeksiyonun bulasmadigt gozlenmistir. Programa gore
rekombinant onkosfer antijen asist (EG 95) ile agilanan koyunlarda yeni fertil kistlerin
gelismesi 6nlenebilmektedir. Ancak yapilan agilamanin 6nceden olusmus kistlere etkisi
olmadigindan yaslt koyunlarin sakatatlariyla kopeklerin enfeksiyonu devam etmektedir.
Sonug olarak, bu ¢esit kontrol programlarinin basarisi insanlarin bilinglendirilmesine, kagak
kesimlerin Onlenmesine, mezhaba denetimlerine 6nem verilmesine ve kistli sakatatlarin
yakilmak veya gémilmek suretiyle ortadan kaldirilmasina baghdur.
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Panel 2
»Karaciger Hidatik Kistlerinde “Perkiitan Tedavi”:

Farkl teknikler, yaklagimlar ve algoritma”

Kistik Ekinokokkozisin Perkiitan Yolla Tedavisinde 19 Yillik Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Deneyimi

Necati ORMECI
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Kist hidatik hastaligi, E. granulosus’un yumurtalarinin  agiz yoluyla insanlara bulasmast
sonucu ortaya ¢ikar. Bulas sonrast ince barsaga gelen yumurtalardan agiga ctkan larvalar
barsak duvarini delerek v. porta yoluyla 6ncelikle karacigere gelir. Genellikle larva ¢api
sintizoid ¢apindan buytk oldugu icin karacigerde yerleserek biiyiimeye baslar. Yerlesim yeri
daha ¢ok karaciger sag lobudur. Eger larva sintizoidi gegebilirse sistemik dolasim yoluyla
basta akciger, dalak, bébrekler, kas, kemik beyin gibi organlara giderek buralarda yerlesir ve
buyumeye baslar. Yilda 1-5 cm ¢apinda buytyerek hayati organlara bast yapmaya baslar.
Safra yollart , plevra boslugu ve periton boslugu gibi yerlere acilarak ciddi morbidite ve
hatta mortaliteye neden olur. Tirkiye, Orta Dogu gibi koyun ve sigir tretiminin yogun
oldugu boélgelerde 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.

Kist hidatik Hippocrates zamanindan beri bilinen bir hastalik olmasina ragmen bugiin igin
tedavide gelinen nokta tatmin edici olmaktan uzaktir. Tedavinin temel taglarindan birisi olan
cerrahi tedavi % 32 morbidite, % 8 mortalite ve % 20 niiks oranlarina sahip olup daha
ziyade komplike kist hidatikli hastalara sinirlt kalmaktadir.

Benzimidazol turevlerinin etkinligi sinirli olup multifokal yerlesimli kist hastalarinin
tedavisinde ya da perkiitan ve cerrahi tedavi 6ncesinde koruyucu amagla kullanilmaktadir.

Perkiitan tedaviler gerek morbidite ve mortalite gerekse hastanede kalim stirelerinin kisa
olmalart nedeniyle 1980 °li yillardan sonra tedavide tercihan kullanilmaktadir. Perkiitan
tedaviler arasinda PAIR yontemi, 6zellikle solidkomponentin 6n planda oldgu CE3 B tipi
kistlerde genis kalibreli kateterlerin yetlestirilmesi sonucu (PEVAC, MoCaT, Dilate
edilebilir Miulti fonksiyonel trokar teknigi )kist muhteviyatinin timuyle aspire edilmesi
yontemleri kullanilmaktadir. PAIR yonteminin hem morbiditesi hem de hastanede kalim
stresi bizim yontemimize gore daha yitksek orandadir.

Bizim kullandigimiz yoéntemde, Once anesteziyologlarimiz hastayr tedaviye hazir hale
getirirler. Anaflaksi olusumuna karst 250 mg metil prednizolon LV olarak yapilir. Hastaya
ultrasonografi esliginde 22 Gauche’luk Chiba ignesi ile kist ponksiyonu yapilir. Ponksiyon
mumkunse normal karaciger parankimi gecilerek yapilmalidir. Gharbi Tip I ve Tip 1II ye
sahip hastalarda kist icerisine verilecek saf alkol ve Polidokanol ‘in toplam miktart kadar
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kist s1vist aspire edildikten sonra kistin maksimal ¢apinin cc cinsinden iki katr kadar saf alkol
(% 96 ik ) ve bir katt kadar Polidokanol % 1 ‘lik ¢6zeltisi kist igerisine enjekte edilir.
Yaklagik 5 dakika protoskolekslerin tahrip olmasi icin beklenildikten sonra 22 Gauche ‘luk
Chiba ignesi gekilir. Gharbi Tip III ‘i hastalarda kist sivisini aspire etmeksizin kist ¢apina
uygun sekilde saf alkol ve polidokanol miktart hesaplanarak kist igerisinde degisik yonlere
enjeksiyon yapilir. Enjeksiyon sonrast 5 dakika beklenildikten sonra iyne ¢ekilir. Tedavinin
ertesi gunt ALT, AST, biliribin, tre ve kreatinin tetkikleri istenir ve ultrasonogafik
muayene yapilir. Daha sonraki giinlerde birinci yil icin hastalar her ay, ikinci yildan itibaren
3 aylik periyotlarda biyokimyasal ve ultrasonografik muayeneler yapilir.

Tedavinin takibinde ;

a-Kistin jerminatif tabakasinin ayrilmast

b-Kistin solidifiye olmast

c-Kist ¢apinda kii¢tilme

d-Kistin kalsifiye olmasi kriterleri g6z 6niinde bulundurulur.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalina bagvuran ve kist hidatik
tanust alan 409 hastada (152 erkek, 257 si kadin) 448 kist hidatik tanist konuldu. Bu
kistlerden tedavi endikasyonu bulunan 409 kist yukarida belirtilen yontemle tedavi edildi.
Hastalarin en kugtk yast 9 yil, en biyiik yast 82 yil idi. Kistlerin dagilimi asagida belirtildigi
sekilde idi.

Karaciger : 381 (320 si sag lob)
Dalak : 26

Bobrek : 2

Adale : 5

Akciger : 1

Karin duvari : 2

Periton : 3

Strrenal |

Yeri belirtilmemis : 27

Toplam 448 Kist.

Kistlerin c¢aplart 4 cm ile 17 cm arasinda degismektedir. Ortalama kullanidan saf alkol
miktart 19.68 * 10.45 cc , polidokanol miktart 10 £ 5.69 cc idi. Hastalarin % 26.3 tinde
(118 kist ) Gharbi Tip III mevcuttu. Tedavi Oncesi ve takip sonrast kist ¢capinda anlamlt
kiiciilme (p: 0.0001) mevcuttu. Bazt Gharbi tip III bulunan kist hastalarinda ilk tedavi
yeterli olmamis, bu hastalara 2. kere ve nadiren 3. kere tedaviler yapilmistir. Hastalarda
ponksiyon yolu tzerinde herhangi bir ntks olmamistir. Bu hastalarin t¢ tanesinde
baslangi¢ yillarinda anaflaksi olmus ancak tedavi ile dizelmislerdir. Diger komplikasyonlar
arasinda minor urtiker % 0.28 , Gegici ALT ytiksekligi % 1.6, Indirek biliribinemi % 0.2 ,
kistin apselesmesi 1 olguda husule gelmistir. Hi¢bir olguda fistil gelismemistir.
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Uyguladigimiz tedavi , giinibirlik olup hasta sabah tedavi edilip 6gleden sonra evine
gonderilmistir. Literattr bilgileri karsilastirildiginda morbiditemizin PAIR ve diger cerrahi
yontemlere oranla dusiik oldugu goérilmektedir. Hastanede kalim olmamaktadir. Tedavimiz
etkin, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. Ustelik Gharbi Tip III @ bulunan
hastalara da basariyla uygulanabilmektedir. Tedavinin tekrarlanilabilir olmast 6nemli bir
avantajdir. Bu nedenlerle komplike olmayan ve tedavi endikasyonu bulunan kist hidatikli
hastalarda ilk secenek olarak disiintilmelidir.
Panel 2
»Karaciger Hidatik Kistlerinde “Perkiitan Tedavi”:

Farkl teknikler, yaklagimlar ve algoritma”

PAIR ve Standart Kateterizasyon teknikleri ve sonuglari
Mert KOROGLU
Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Isparta

Sunum hedefleri
Karaciger kist hidatik siniflamasi-tedavi endikasyonlari
PAIR-Kateterizasyon teknigi
Perkitan tedavi sonuglart ve olast komplikasyonlar

Karaciger kist hidatiklerinde perkiitan tedavi ve Ozellikle PAIR (Puncture Aspiration
Injection Reaspiration)-kateterizasyon teknikleri sunulacaktir. Genellikle perkiitan tedavi
icin 3 teknik kullanilir, bunlar PAIR, Kateterizasyon, Modifiye Kateterizasyon Teknikleri
olarak siralanabilir. Ozellikle cerrahi seceneklere ve diger perkiitan yontemlere gore daha
dustik komplikasyon orant ve hastanede kalis stiresi nedeniyle siklikla uyguladigimiz PAIR
yontemi hakkinda daha detayli bilgi verilecektir.
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Panel 2
»Karaciger Hidatik Kistlerinde “Perkiitan Tedavi”:

Farkli teknikler, yaklagimlar ve algoritma”

Gharbi Tip ITl’te perkiitan tedavi: MoCaT
Okan AKHAN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Echinococens granulosus neden oldugu kist hidatik hastaligi en sik karacigeri, ikinci siklikla
akcigeri tutar. Bu kistlerin siniflamast karacigerde Ultrasonografi (US) ile yapilir. En 6nemli
stniflamalar Gharbi ve WHO siniflamalaridir.

Perkutan tedavi “ g teknik” kullanilarak “evre odakli yaklasim (Stage-specific approach)
ile uygulanir. Karaciger kist hidatiklerinde en temel tedavi endikasyonu kistlerde canllik
olmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasinda “Aktif (CE 1, CE 2)” ve “Gegis
zonunda (CE 3A ve 3B)” kabul edilen kistler tedavi edilmelidir. Bu kistler evrelerine gére
¢ teknikten biri secilerek tedavi edilitler. CE 4 ve CE 5 i¢in tedavi endikasyonu yoktur. Bu
grup kistler “Wait and Watch” yaklasimi ile takip edilmelidir. Biliyer sisteme, peritona veya
plevraya agilan kistler cerrahi yaklagimla tedavi edilmelidir.

WHO siniflamast CE 2 ve CE 3B kistlerin tedavi sonuglart ile ilgili literattirde ayrt bir bilgi
mevcut degildir. Ancak bizim serimizde 73 hasta 75 kiste (41 CE 2 ve 34 CE3B) 23 kiste
PAIR, 26 kiste “Standart kateterizasyon teknigi” ve 26 kiste “ Modifiye kateterizasyon
teknigi” uygulanmustir. 3-197 ay (ort. 55) takip edilen hastalarda; Minor komplikasyon %020,
Major komplikasyon %18 hesaplanmistir (PAIR: %0 / Standart Kateterizasyon: %18 /
MoCaT: %31). Toplam rekiirens orant %16.3 tur (PAIR: 43.5% / Standart katetetizasyon:
11.5% / MoCaT: %0).
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Bu grup kistlerin farkli tekniklerle tedavisinde MoCaT en 6nemli teknik olup, dusik
rekiirens ve yiiksek komplikasyon oranina sahiptir.
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Panel 3
“Ekinokokkozisde Immun Yanit”

Hiicresel Immun Yanitin Ekinokokkozisde Rolii Nedir?
Nevin TURGAY
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Bornova-1zmir

Ekinokokkozis enfeksiyonlarinda, metasestodlarla yapilan, insan ve hayvan modellerinin
kullanildig1 ¢aligmalar sonucunda 6nemli immunolojik bilgilere ulagilmustur:

e Enfeksiyonun baslangic asamasinda metasestodun oldurilmesinde Thl sitokinleri
kontrolindeki hiicresel immun cevap rol oynayabilmektedir.

e Parazite ait karbonhidratlar ve cesitli antijenik proteinler, antijen sunumu agamasinda
rol oynayarak immun cevabin effektor fazini inhibe edebilmektedirler.

e Konagin immunogenetik yapist parazite karst immun cevabin sekillenmesinde belitleyici
olmaktadir.

Konagin parazit tarafindan isgali ve konak immun sisteminden kag¢is mekanizmalari,
enfeksiyonun prognozu ve konaktaki parazitin canliliginin devamt igin 6nem tasiyan 2 temel
faktordiir. Alveolar ekinokokkozis (AE)’li hastalarla yapilan klinik c¢alismalar sonucunda
Echinococcns — multilocularisin - hayatta kalma stratejisi hakkinda bilgiler elde edilmistir.
Calismalarda I1.-10 ve CD8+ hiicrelerinin enfeksiyona toleransin gelismesinde etkili oldugu
gosterilmistir. Ilerleyici enfeksiyon tablosunun takibinde, perifer kan mononiikleer
htcrelerinden (PBMC) spontan IL-10 sentez ve sekresyonu, temel immunolojik isaret
olarak kabul edilmektedir. Kist hidatikli (IKH) hasta gruplar1 ile yapilan bir ¢alismalarda, Th2
grubu sitokinlerin (IL4, IL5, IL10 gibi) takibinin yapilabilmesinin prognoz takibinde
Ozellikle anlamli olacagi bildirilmistir. Ayrica belirli ailelerde enfeksiyon oranmnin fazla
olmast aslinda bu enfeksiyona genetik yatkinligin s6z konusu oldugunu da géstermektedir.
Ozellikle HLA DR3+, DQ2+ haplotype’indeki hastalarda enfeksiyonun daha ilerleyici
olarak seyrettigi tespit edilmistir. Immun toleransta en énemli rolii metasestodun laminer
katmanlarinda bulunan karbonhidrat komponentleri saglarken, toleransin devaminda ve
sitotoksik mekanizmalarin inhibisyonunda, Th2 kékenli ve anti-inflamatuvar sitokinlerden,
ozellikle IL-10, TGF-8 ve nitrik oksit rol oynamaktadir. Th1 ve Th2 sitokinler arasindaki
denge, pek c¢ok enfeksiyon hastaliginda oldugu gibi metasestodun gelecegini de
belirlemektedir. Thl cevabi, kist etrafinda inflamatuvar hucreler toplanmasini uyarip,
parazit etrafinda bu hicrelerden granulom olusumunu tetikleyerek, enfeksiyonun
kroniklesmesine de sebeb olmaktadir. Bu olusan fibrotik doku uzun vadede uygulanan anti-
paraziter ila¢ tedavilerinin basarisini da azaltmaktadir. Th2 yanitt kontrolundeki IgE sentezi
ve mast hiicre aktiviteleri, KH’deki anaflaktik sokun temel sorumlulart iken, AE’de allerjik
komplikasyonlar daha nadir goriilmektedir. Sonu¢ olarak, konagin immun sistemini
yonlendirmeye yonelik yapilan tiim miudahalelerde (IFN-o kullanimi gibi) asil hedef, etkin
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bir immun cevap olusturmak ve O6zellikle AE’de ortaya cikabilecek komplikasyonlart
onlemektir.
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Panel 3
“ Ekinokokkozisde Immun Yanit”

Kist Hidatikte Humoral Immun Yanat
Funda DOGRUMAN-AL
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Insanlarda ekinokokkozis siklikla Echinococous granulosus (E. granulosns) daha az siklikta E. multilocularis,
nadiren E. vogeli ve E. oligartrus ile olusmaktadir. Diinyada oldugu gibi tlkemizinde énemli helmintik
zoonozlarindan olan E. granulosus ve E. multilocnlarisin larval formlarinin, insanlarda neden oldugu
hastaliklara sirasi ile kistik ekinokokkozis ve alveolar ekinokokkozis adi verilmektedir.

Echinococens  granulosns metasestodunun  yumurtalarinin  insan  tarafindan alinmastyla, sinditim
sisteminin proteolitik enzimleri tarafindan yumurtadan onkosferin serbest hale ge¢mesi ve
cengelleriyle basta karaciger, ikinci siklikta ise akciger daha az siklikta ise diger organlara
yerlesmesiyle kist hidatik hastaligi meydana gelmektedir.

Konakda parazitin immin yamttan saklanip uzun siire canliligini sirdiirmesi sonucunda,
enfeksiyonun yerlestigi karaciger, akciger, dalak gibi organlarda biylik doku yikimlari olugmaktadir.
Doku yikimi sonucunda da parazite ait bazi antijenlerin dolasima girdigi ve immiin yamtin daha
gliclii olarak ortaya ¢iktigt belirlenmistir.

Hidatik kistin insanda 53 yil kadar uzun siire yasamint devam ettirdigi bilinmektedir. Bu durum,
parazitin kist icerisinde immiun yanitin yikict etkisinden korunarak gelismesi ve de parazitin konak
immiin yanitini baskilayict etkisi sonucunda gelisen immiin modiilasyon ile saglanmaktadir.

Echinococcns grannlosus insanda humoral ve hiicresel immun yanita neden olmaktadir. Enfeksiyonun
erken déneminde IgG, IgM ve IgE antikor izotiplerinde yiitkselme gériilmekte, seropozitif kisilerde
antijen 5 (Ag5) ve antijjen B (AgB) taninmasinda swrasiyla IgG1l ve IgGG4 antikorlart ortaya
¢ikmaktadit.

Hidatik kist stvistun hem E. granalosus’a ait gesitli metabolik antijenleri hem de diger helmintlerle
ortak antijenleri iceren, antijenik karmasikligt bircok arastrmada gosterilmistir. E. granulosus
antijenleri arasinda konkavalin A (Con A)’ya baglanan lipoprotein olarak tanimlanan 67 kDa
agirhiginda, 38 ve 22 kDa’lik iki alt Giniteden olusan Agb, saflagtirilarak serolojik tanida ¢esitli immiin
tanisal tekniklerde kullamlmaktadir. Bu antijene karst olusan antikorlar diger parazitlerle enfekte
hastalarda da gorilmekte olup bu carpraz tepkimenin Ag5’deki fosforilkolinle iligkili oldugu
gOsterilmistir. Ag5’in 38 kDa agithigindaki alt Gnitesine karst diger parazitlerle enfekte kisiler ve
saglikll gonillilerde de IgG1 olustugu belirlenmistir. 1gG4 ve IgE ise bu bolgeyi tanimamakta bu
antikor duizeyleri karbonhidrat motifinden bagimsiz olarak reaktive olmaktadir.

Echinococens granulosns’un diger giicli imminojenik antijeni olan AgB, 120-160 kDa agirliginda, coklu
gen ailesi tarafindan ifade edilmekte olup, 8, 12, 16, 20 kDa agirhiginda alt Uniteler icermektedir.
AgB’nin 12 kDa alt Ginitesi proteaz inhibitdrii olup nétrofil gb¢linti inhibe edebilmektedir. Parazitin
erken dogal immiiniteden kagisinda bu antijenin 6nemli rol oynadigi ileri siirilmektedir. Aym
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zamanda AgB, Th1/Th2 dengesinin Th2 yoéniine kaymasini saglamakta, bu durum ise parazitin
gelismesini ve yagam stirecinin devamina katkida bulunmaktadir. Kist sivisinda daha immiinojenik
ve spesifik olan Ag5’e oranla on kat daha yogun olarak bulunmaktadir.

Kist hidatikte aktive olan sitokin yaniti, 6zellikle 1L-4, IL-5 ve IFN-gama, IgE ve IgG4 yanitini
dizenlemektedir. Kist gelisimi ve blylimesi devam ederken IgG1 ve IgGG4 seviyelerinde belirgin
artty olmakta, IgG1 ve IgG4 seviyelerindeki dusmeler ise kist kalsifikasyonu ve nekroze olmast
durumunda ortaya ¢itkmaktadir. IgG4 diizeyinin takibinin kistin biiylimesini géstermesi agisindan
o6nemli oldugu saptanmugtir. Hastalarda Th2 yanitinin antikor yanitiyla paralel bir sekilde seyrettigi
gorilmektedir. Bu yaniti dengelemek amaciyla Th1 sitokinleri de aktive olmaktadur.

Antikor yanitindaki izotiplerin alt siniflarinin olusumu, her alt sinifin sitotoksisite, fagositoz ve
inflamatuvar mediat6tlerin salinimindaki etkileri gibi farklt biyolojik fonksiyonlart nedeniyle biytik
6nem tagimaktadir. Ayni zamanda izotip olusumu antikor 6zgilligini de etkilemektedir. Blokan
antikor tretimiyle parazit, konak immiin yanitindan kacabilmektedir.

Karaciger ve peritonda yerlesen kistler, akciger, beyin ve géz enfeksiyonlarina gére daha giiclii
antikor yanitt olusturabilmekte, bazit hastalarda ise IgE diizeyi diger izotiplerden daha yuksek
seyredebilmektedir. Eozinofili ve yiksek seviyede IgE tretilmesi helmint enfeksiyonlarindaki
immiin yanitta 6nemlidir. IgE-bagimli mast hiicre reaksiyonu, eozinofilleri parazitin yaninda lokalize
edip anti-paraziter aktivitelerini tetikleyerek, parazitin larval doneminin  Oldurilmesini
gerceklestirebilmektedir.

Kronik helmint enfeksiyonlarinda IgE aracili agirt duyarlilik tepkimeleri, anti-parazit IgE ile
duyarlilastirdmis bazofil ve mast hiicreleri ve parazit antijenlerinin strekli salinimi olsa bile nadir
olarak gorilmektedir. Kronik helmint enfeksiyonlarinda alerjik reaktivite, blokan antikorlarla, ki
bunlardan baskin olani IgG4 alt sinifi olup, inhibe edilmektedir. IgG4 uzamus, kronik
enfeksiyonlarla iliskili bir alt grup olup, fonksiyonel olarak monovalan, sitotoksik veya komplemani
fiske etme 6zelligi bulunmayan ve kendisine ait Fc reseptotlerine zayif baglanan yapida olmasi
nedeniyle parazitin konak immiin yanitindan kagmasina yardimer oldugu distinilmektedir.

Echinococcns granulosus humoral immiin yanitt giicli bir sekilde uyarmakta olup, kist hidatikli
hastalarin serumlarinda IgG, IgM, IgA ve IgE antikor diizeyi yliksek olarak saptanmasina ragmen,
bu antikorlarin hicbiri enfeksiyondan korunmada 6nem tasgimamaktadir. Spesifik IgG antikorlar,
hasta serumlarinda tedavi sonrasi yillarca saptanabilmektedir. Bununla birlikte IgG alt tipleri
hastaligin takibinde, izotiplerin hastalik siirecinde degisim gostermesi nedeniyle faydali olmaktadir.
Hastalik baslangicinda IgG1 ve IgG4 yitksek diizeyde saptanabilirken, ilerleyen dénemlerde IgG1 alt
tipinin IgG4 alt tipine déntstigi belirlenmistir. Albendazol tedavisi almis ve tedaviye iyi yanit
vermis hastalarda IgG4 antikor diizeyi oldukea azalmus, IgG1 dizeyi ise yuksek olarak saptanmugtir.
Ayni zamanda IgG4 dizeyinin aktif hastalikta inaktif hastaliga gore yiksek diizeyde belirlendigi
bildirilmistir.

Echinococens multilocularis insanda alveolar ekinokokkozise neden olup, kesin konagin tilkiler ara
konagin ise kemirgenler oldugu silvatik bir yasam dongiisii sirmektedir. Ara konaklardaki
metasestod evresi, tutulan organlarin infiltrasyonuna yol acan timoér benzeri proliferasyon ile
karakterize ve yasami tehdit eden enfeksiyona neden olmaktadir. Humoral immin yanitta
immiunglobilinlerin tim izotipleri parazite spesifik immiinglobilin dizeyleri artmaktadir. Spesifik
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IgG ve IgE yamitt gorilmekte olup, olusturulan hayvan modellerinde enfeksiyonun erken
déneminde distk olan IgG1l ve IgG3 dizeylerinin ileri dénemlerde yilkseldigi ve uzun sire
yuksekligini korudugu belirlenmistir. Enfeksiyona duyarh farelerde IgG3ve IgGlyamtt olurken
direnclilerde IgG2a yanitinin olmast, IgG alt siniflarinin AE ilerlemesinde etkili olabilecegini ortaya
koymaktadir. Insanlarda ise AE olgularinda IgG1 ve IgG4 en aktif alt siniflart olusturmaktadir. Son
yillarda monoklonal antikor temelli ELISA testlerinin iretilmesinde parazitin farkli gelisim
safhalarindan elde edilen antijenlerin rekombinant teknolojiyle daha saf olarak elde edilmesi tam
yontemlerinin duyarlilik ve Ozgulligunt artirmaktadir.  E. multilocularis’e ait Em2, Em10, Em13,
Em18, Em70, Em90, Em alkalen fosfataz, C-antijeni, 11/3-10 ve EmVF gibi antijenler hedef
alinarak gelistirilen monoklonal antikor temelli testlerin = Szgulliginin yiksek oldugu
bildirilmektedir. Saf E.multilocularis antijenlerinin  kullanildigt testler humoral immin yanitin
saptanmasinda oOncelikli olarak kullanilmalidir. Gunimuzde halihazirda Em2 ve 11/3-10
antijenlerinin karistmindan olusan (Emplw) kiti kullanima sunulmustur. Cerrahi sonrast izlem ve
kemoterapotik izlemde de serumda antikor tayininde de séz konusu antijenlere ELISA testleri
kullanilmaktadir. Aktif lezyonlatt olan hastalarda Em2 ve 11/3-10 antijenlerine katst antikor duzeyi
yiksekken, tedavi basarisi elde edilmis hastalarda antikor diizeyleri diisitk veya negatif olarak
saptanmaktadir.

Serolojik testler alveolar ekinokokkoziste kistik ekinokokkozise gbre daha giivenilirdir. Kist
hidatikte kullamlan Ag5 ve AgB antijenlerinin diger parazitlerle ortak epitoplara sahip olmasi taninin
duyarlilik ve 6zgtlligini olumsuz olarak etkilemektedir. Alveolar ekinokokkoziste ise saflagtirilmis
ve/veya rekombinant ve spesifik antijenler kullanilmasi testin Ozgulliginin %95’in Uzerinde
olmasini saglamaktadir.
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Panel 4
»Karaciger Kist Hidatik Paneli”

Karaciger Kist Hidatiklerinin Cerrahi Tedavisi
Abdullah SAGLAM

Haydarpasa Numune Hastanesi, Istanbul

e Karaciger kist hidatiklerinin cerrahi tedavisinde ameliyat tekniklerini radikal ve
konservatif ameliyatlar olarak ikiye ayirmak mumkiindur.

e Radikal ameliyatlar kistin ve perikistin ¢ikarildigi ameliyatlardir. Lobektomi
segmentektomi, nonanatomik karaciger rezeksiyonlart ve kistoperikistektomi radikal
ameliyatlar gurubunda yer alir.

e Kistoperikistektomide kist igerigi bosaltildiktan sonra kist duvari tam olarak veya
tamama yakin cikarilir. Konservatif ameliyatlarda kist igerigi bosaltilir, daha sonra
perikist kismen ¢ikartilir veya hi¢ ¢ikarilmaz. Konservatif ameliyatlarda geride kalan
perikistik kavitenin tedavisi i¢in bir¢ok degisik yontem onerilmistir.

e Kapitonaj, introfleksiyon, basit drenaj, parsiyel perikistektomi+omentoplasti, genis
parsiyel perikistektomi, perikistin serum fizyolojik ile doldurulduktan sonra dikilerek
kapatilmasi, vakum kapitonaj konservatif ameliyatlarin en ¢ok bilinenleridir.

e Karaciger timorleri, karaciger cerrahisinin gelistigi merkezlerde kabul edilebilir
morbidite ve sifira yakin mortalite ile ameliyat edilebilmektedir. Radikal kist hidatik
cerrahisinde durum benzerdir.

e Radikal mi yoksa koservatif bir ameliyat mi: secilecegi hastaya gore karar
verilmelidir. Perkiitan tedavi ile iyilesebilecek bir hastada radikal bir ameliyat
diustinmek anlamsizdir.

e Gilnimizde hastalara ameliyat 6ncesi mutlaka yiiksek rezolisyonlu tomografiler
cekilmektedir. Ama yine de kist hidatiklerin siniflamasinda ultrasonografiyi temel
alan Gharbi siniflamast kullandmaktadir. Bu siniflama ginimuzde cerrahi tedavi
seciminde yonlendirici olarak yetersizdir. Bu smiflamada tomografi bilgileri
kullanilmamaktadir. Bu smiflamada bazi hastalarda gordiigimiiz  Magistrellnin
tanimladigi exojen kistler hi¢ tanimlanmamaktadir. Bu durumda kist duvart icine
tomurcuklanma sonrast kist duvarinda ve ana kistin ¢evresinde 1-2 mm ¢aplt ¢ok
sayida kistler olusmaktadir. Radikal tedavi i¢in endikasyondur.

e Hastalara hangi tedavinin veya ameliyatin daha avantajli olabilecegine karar vermeyi
yonlendiren ve kolaylastiran yeni bir siniflamaya ihtiyag vardir.

e Radyoloji raporlarinda 6zellikle kist duvarinin 6zellikleri detaylt bildirilmelidir.

e Hangi ameliyatin hangi hastada secilmesinin daha avantajli oldugunun belirlenmesi
nde yardimei olacak -Kanit Diizeyi A- giivenirliginde olan bilgi yoktur.

e Hangi hastada, hangi cerrahi tedavinin daha dogru olacagini arastirmak icin ¢ok
merkezli prospektif randomize c¢alismalara ihtiya¢ vardir. B tir calismalarin
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planlanmas ve yuritilmesi icin tlkemizde yeterli tecritbe bilgi diizeyi ve isbirligi
anlayist vardir.
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Karaciger Kist Hidatikte Sekonder Hidatidosis ve Niiksiin Onlenmesi
Nusret AKYUREK
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Kist hidatikte tedavi yontemlerinin gelismesine ragmen en belirleyici 6zellik niikslerdir.
Karaciger kist hidatiginde ntks ti¢ nedenle meydana gelebilir.
1. Canl sokoleslerin kist aspirasyonu veya kistin acilmast esnasinda etrafa yayilarak
inokiile olmast
2. Saptanmayan kiiciik kistlerin yerinde birakilmasi
3. Parazit enfestasyonunun devam etmesi

Niuksten sorumlu faktoérler konusunda kiyaslamali ¢ok c¢alisma olmamasina ragmen
genellikle suclanan kist igeriginin dikkatsizce ¢evreye dagilmasidir. Cerrahi tedavi veya PAIR
uygulanacak hastalarda Oncesinde en az 1 ay albendazol veya en az 3 ay mebendazol
kullaniminin niksleri azathigr gérist hakimdir. Ancak ge¢ kalinan olgularda ameliyattan en
gec 4 gin oOnce ilag baslanilmasinin kist i¢i basinct azaltmasi ve niiksleri 6nlemesi
bakimindan faydali oldugu rapor edilmistir. Postoperatif ila¢ kullanimi ile ilgili yeterli
calisma bulunmamakla beraber kistin acildigi ameliyatlardan sonra énerilmektedir.

En az niiks radikal cerrahilerde goriilmektedir. Cerrahi sonrast US ve BT ile en az 3 yillik
takip gerekir. Serolojik testler cerrahiden ¢ok sonra diismeye baslar. Bu nedenle niikslerde
seroloji takibi faydali degildir. Ancak serolojik testlerde yikselme saptanmasi anlamli
olabilir. Ameliyat bolgesinde veya kist kavitesinde sivi birikimine bagl olarak meydana gelen
yapilar (rezidu kistler) niisks olgulart ile karisabilir. Ameliyat sonrast rezidi kist ve ntks
ayurmmint gerek laboratuar testleri gerekse radyoloji yontemleriyle yapmak oldukea zordur.
Bu nedenle postoperatif erken dénemde (1.ay) yapilacak bir gériintileme yontemi (US veya
BT) takiplerde yararli olabilir.

Hidatik kist niikslerinde her zaman tedavi gerekli degildir. Yavas buyiiyen niiks olgulart
uzun zaman semptom vermeyebilir. Ek problemleri olan, yash, semptomatik olgular yakin
takip edilmeli ve komplikasyon olasiliginda tedavi edilmelidir. Daha 6nce albendazol
almamis hastalarda niiks varliginda albendazol denenebilir. Primer tedavi olarak albendazol
kullanilmis hastalarda PAIR yapilabilir veya tekrar albendazol verilebilirt. Cogu olguda
uygulanan yontem ise parsiyel kistektomidir. Periferik yerlesimli olgularda perikistektomi de
uygulanabilir.
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Karaciger Alveolar Ekinokokkozisinde Tek Merkez Deneyimi: 129 Olguluk Seri

Kamil Yalcin POLAT!, Biilent AYDINLI? Giitkan OZTURK? Fehmi
CELEBI? Sabri Selcuk ATAMANALP? , Mehmet ilhan YILDIRGAN?

!Atasehir Memorial Hospital, Istanbul
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Erzurum

Amag

Karaciger Alveolar Ekinokokkozisi (KAE) Ekinokokkus Multilokiilaris (EM) in sebep
oldugu ciddi bir paraziter hastaliktir. Hastalik kuzey yarim kiirede, tilkemizde 6zellikle Dogu
Anadolu Bolgesinin de icinde bulundugu bir alanda endemik olarak gorilmektedir. Bu
calismada amacimiz merkezimizde takip edilen KAE 1i hastalarin  verilerinin
degerlendirilmesidir.

Materyal Ve Metod
Ocak 1992 ile Mayis 2010tarihleri arasinda 129 hasta KAE tanisi ile klinigimizde takip
edildi.

Bulgular

Hastalarin 66 s1 erkek, 63 @ kadin ve yas ortalamasit 48,1 (14—80) idi. Hastalar en fazla sarilik
(%047.2) sikayeti ile miracaat ettikleri, 30 hastanin ise (%23.3) asemptomatik oldugu
gorildi. Hastalarin 76 (%59)’s1 non rezektabil idi ve bu hastalara hayat boyu albendazol ile
kemoterapi ve operatif veya perkiitan direnaj islemleri uyguland: Rezektabil olan 53 (%41)
nin 18 (%34) ine sag hepatektomi, 7 (%13.2) sine sol hepatektomi, 10 (%18.8) una sol
lateral segmentektomi, 9 (%17) una non anatomik rezeksiyon 9 (%17) una genisletilmis sag
hepatektomi uygulandr. Sekiz yillik takipte 4 (%7.5) hastada rekiirrens gozlendi.

Sonug

KAE de tedavi segenekleri radikal cerrahi, palyatif tedavi prosediitleri, hayat boyu
albendazol ile kemoterapi ve karaciger naklidir. Radikal cerrahi paraziti elimine eder ve kiir
sanst saglar. Yapilabilecek tiim vakalarda Ro rezeksiyon asil hedef olmalidir ancak tilkemiz
gibi rezektabilite oranlarinin dusiik oldugu, vakalarin ge¢ evrede yakalanabildigi yerlerde
secilmis vakalarda R1 rezeksiyon hem parazit yikinid azaltip kemoterapinin etkinligini
artirmada hem de ikterli vakalarda kolanjit ataklarinin azaltlmasinda akilda tutulmasi
gereken bir prosedurdiir.
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Karaciger Kist Hidatiklerinin Perkiitan Tedavisi: uzun donemli takip sonuglar1
Okan AKHAN
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Echinococcus granulosus'un neden oldugu kist hidatik hastaligt bircok ilkede oldugu gibi
tlkemizde de bir halk sagligi sorunudur. En stk karacigeri, ikinci siklikla akcigeri tutan bu
hastalik tim organ ve dokulara yerlesebilir. Tanist esas itibariyle géruntileme yontemleriyle
konur. Ultrasonografi (US) en 6nemli tant aract olmakla birlikte, aynt zamanda hidatik
kistlerin siniflamasinda rol oynayan en 6nemli goriintileme yontemidir. Gharbi ve WHO
siniflamalart US bulgularina dayanir.

Perkttan tedavi “ g teknik” kullanilarak “evre odakli yaklasim (Stage-specific approach)
ile uygulanir. Karaciger kist hidatiklerinde en temel tedavi endikasyonu kistlerde canlilik
olmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasinda “Aktif (CE 1, CE 2)” ve “Gegis
zonunda (CE 3A ve 3B)” kabul edilen kistler tedavi edilmelidir. Bu kistler evrelerine gore
¢ teknikten biri secilerek tedavi edilirler. CE 4 ve CE 5 igin tedavi endikasyonu yoktur. Bu
grup kistler “Wait and Watch” yaklasimi ile takip edilmelidir. Biliyer sisteme, peritona veya
plevraya agilan kistler cerrahi yaklagimla tedavi edilmelidir.

CE 1 ve CE 3A grubu hidatik kistlerde perkiitan tedavi ¢ok basarili kabul edilmektedir.
Bizim uzun dénemli ( ortalama 10 yil) takip ettigimiz yaklastk 300 hastada 500 karaciger
KH serisinde; major komplikasyon orani %10 civarinda olup, hastanede kalis siiresi
ortalama 3 gundir. Rekiirens orant %3 civarinda olup mortalite izlenmemistir. Literatiirde
mortalite orant %0.047 dir. Karsilastirmali calismalarda perkiitan tedavi bu gruptaki kistler
icin cerrahi tedaviye gore dusiik komplikasyon ve daha kisa hastanede kalis stiresi nedeniyle
daha ustiin olarak bulunmustur.

CE 2 ve CE 3B icin literatirde ayrt bir bilgi mevcut degildir. Ancak bizim serimizde 73
hasta 75 kiste (41 CE 2 ve 34 CE3B); 23 kiste PAIR, 26 kiste “Standart kateterizasyon
teknigi” ve 26 kiste “ Modifiye kateterizasyon teknigi” uygulanmistir. 3-197 ay (ort. 55)
takip edilen hastalarda; Minor komplikasyon %20, Major komplikasyon %718 hesaplanmistir
(PAIR: %0 / Standart Kateterizasyon: %18 / MoCaT: %31). Toplam rekirens orant %16.3
tur (PAIR: 43.5% / Standart kateterizasyon: 11.5% / MoCaT: %0).

Tedavi endikasyonu olan karaciger kist hidatiklerinde perkiitan tedavi ilk bagvurulmast
gereken bir tedavi alternatifi olarak gérilmelidir.
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Karaciger Hidatik Kistleri Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

Kenan ERZURUMLU
Ondokuzmayis Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun

Karaciger kist hidatikleri tedavisinde temel prensipler, hastaliga sebep olan parazitin ara konak
formunun oldurtlmesi ve/veya vicuttan uzaklastirilmasi, kistin yol acabilecegi komplikasyonlatin
énlenmesi bosaltlmast ve sorunsuz kapanmasinin saglanmasidir. Ideal tedavi hem hastaligin
iyilestirilmesini tam olarak saglamali, hem de morbidite-mortalitesi minimal olmalidir.
Dezenfeksiyon amact ile kullanilan skolosidal solisyonlarin istenmeyen etkilerinin basinda anaflaksi,
toksisite ve sklerozan kolanjit, tercihlerde rol oynayan en énemli etkenlerdir.

Hidatik hastaligin medikal, cerrahi ve perkiitan tedavi olarak 3 ana tedavi yéntemi vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Karaciger kist hidatiklerinde tedavi yéntemleri

Semptomatik tedavi: Kalsifiye (1) kistlerde,

Medikal tedavi: -Cerrahi tedaviye uygun olmayan veya reddeden olgularda,
-Cerrahi tedavi veya perkiitan drenajla kombine olarak
Marstipializasyon,
Tip drenajt,

Acik girisimler: Omentoplasti,
Kapitonaj,
Ice drenaj: Periton bosluguna veya G.I. sisteme,
Kistektomi,
Parsiyel hepatektomi,

Videolaparaskopik Kistektomi ve/veya drenaj,

tedavi:

Perkiitan drenaj: BT veya ultrasonografi esliginde,

Gincel olarak karaciger hidatik kistleri tedavisinde medikal tedavi vazgecilmezdir. Yalniz basina
veya diger yontemlerle birlikte kullanilmaktadir. Bizim klinigimizde uyguladigimiz algoritma sekil
1’de sunulmustur.

Karaciger kist hidatiklerinin tedavisindeki glincel sorunlari sylece siralamak mumkiindiir:

Medikal Tedavi: lag secimi, stresi, uygulama sekli, diger tedavi yéntemleri ile kombinasyonu.

Cerrahi Tedavi: Tedavi yonteminin se¢imi, radikal-konservatif cerrahi yontemlerin tercihleri, safra
yollarina acilmus kistlerde tedavi, videolaparoskopik yontemin yeri ve degeri, santral yerlesimli
kistlerde yaklasim, skolosidal solusyonlar,

Perkiitan tedavi: Yeri ve 6nemi, komplikasyonlari, ge¢ donem sonuglart
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Sekil 1. Karaciger kist hidatiklerinde tedavi algoritmi

Medikal tedavi

Hidatik kistlerin medikal tedavisi, ilk kez 1977'de Bekhti tarafindan bildirilmistir. Bu amagla Bekhti
tarafindan kullanilan ilag, bir benzoimidazolkarbamat tirevi olan mebendazoldir. Daha sonralat
aynt tiirevler olan albendazol, parbendazol, flubendazol, thiabendazol, cambendazol ve oxfendazol
de kullanilmustir. Bunlardan albendazol hidatik hastaligin tedavisinde en basta gelen ilag degerini
kazanmustir.

Izleyen donemde degisik ilaclar 6nerilmis; ancak bunlardan sadece praziquantel kullanim alanina
girmistir. Ivermektin ise son yillarda kullamlmaya baslandmustir. Mebendazol ise uygulamadaki
sikintilar ve etkisinin albendazole gére daha az olmasindan dolayr uygulamada ilgi gérmemistir.

Benzoimidazolkarbamat tlrevleri parazitin glukoz absorbsiyonunda blokaja, mikrotubuluslerde ve
mikrotrikslerde dejenerasyona neden olmakta ve seliller otolize yol agarak parazitin Slimindg
saglamaktadir. Bekhti’nin ¢aligmalarini izleyen yillarda praziquantel ve ivermektinin de antihelmintik
Ozellikleri belirlenmis ve hidatik kistlerin tedavisinde kullanilmistir. Glintimtzde hidatik hastaligin
medikal tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglar albendazol, praziquantel ve ivermektindir. Bunlar
icerisinde albendazol en yaygin kullanilan ilactir.
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Albendazol tedavisindeki en biyiik sikinti gastrointestinal sistemden emiliminin ve kist duvarina-
stvisina perflizyonunun disik oranlarda olmasidir.

Giincel uygulanma alanlari, cerrahiye uygun olmayan veya cerrahiyi reddeden hastalarin yaninda,
cerrahi ve perkitan drenaj uygulamalatinda sekonder hidatidoz ve/veya niikslerin 6nlenmesi
amacina yoneliktir.

Albendazole

Benzoimidazol gurubundan genis spektrumlu bir antihelmintiktir. Kimyasal formiilii Ci2 His N3 Oz
Stir. Actk formtli ise metil 5-prophil-tiyo)-2-benzoimidazolkarbamat’tir. (Fig 5-12) Uzun yillar
antiparaziter veteriner ilact olarak kullanilmistir. Hidatik hastalik tzerine etkileri belitlendikten sonra
insanlarda da kullanilmaya baslanilmistir. Albendazol, mebendazole benzer etkilere sahip olmasina
karsilik, hem emilimi, hem protoskolosidal hem de yan etkileri acilarindan mebendazolden daha
avantajlidir. Albendazol sulfon ve albendazol sulfoksit olarak iki biyolojik metaboliti vardir. Esas
aktif olani albendazol sulfoksittir.

Kist duvarinda adenosine trifosfat, piruvatkinaz, fosfoenolpiruvatkarboksikinaz, fumarat rediiktaz
ve malat dehidrogenazda azalmaya sebep olur Bu etkiler, parazitin glukoz alimini ve ATP yapimini
azaltir ve glukojenini tiketerek Sliimiine yol agar. 12

Ayrica, albendazoliin, parazitte distal sitoplazmalarda vakuolizaasyon, mitokondrialarda artma,
mikrotrikslerde kismi kayip, otofagosomlarda ve lipid depolanmasinda artisa neden oldugu
bildirilmistir.3 Keza albendazol uygulamasinda intrakistik basingta diisme oldugu da bildirilmistir.*

Yayinlarda albendazol ile basart oranlart % 77,9-99 diizeyine kadar ulastigi bildirilmesine kargilik;
WHO-IWGES?, medikal tedavi ile basarinin % 50 dizeyinde oldugunu bildirmistir.

HortonS, cok merkezli arastirmasinda albendazoliin etkinligini Avrupa’da % 76.3, Amerika Birlesik
Devletleri'nde % 53, Avusturalya’da % 47 olarak bildirmistir. Serinin genelinde % 71.5” tur. Bu
farklt sonucta farkli protokollerin uygulanmasi etkendir. Bu calismada Avrupa kaynakli 29 hastalik
calismada niks orant % 13.8 bulunmustur. Buna karsilik Morris’in 1989 calismasinda 5 yillik takiple
medikal tedavinin niiks orant % 22.7’dir.

Chai’nin? ve Liu’nun?® ¢alismalarinda 10-12.5 mg/kg dozunda albendazol tedavisinde etkinlik % 97
ve % 88.7 olarak bildirilmistir.

Oral verilen albendazoliin ancak % 5-10’u gastrointestinal sistemden absorbe olur. Maksimal
plazma konsantrasyonlar1 2-5 saatte olugur. Serum yarilanma stiresi 8-12 saattir. Plasma- kist stvist
seviyeleri orant 1/3-1/10, plasma- serebrospinal sivi seviyeleri oranlari 1/2-1/4’tarh-11. Mekanik
ikterli hastalarda maksimal serum konsantrasyonu (Cmax) 2 kat artar. Keza maksimal
konsantrasyona erisme siiresi (Tmax) 10 saate, serum yarilanma siiresi 31,7 saate kadar ylkselir.
Meulemans’in 12 calismasinda albendazoliin ve albendazol sulfoksitin karaciger hiicreleri ve safra da
yogun olarak bulundugu bildirilmistir. Bu, safra ile atildiginin gostergesi kabul edilmistir. (Tablo 2).

Tablo 2. Meulemans’in ¢alismasinda albendazol ve albendazol sulfoksitin viicut stvilarinda dagilimi
(ng/ml) 12

| | albendazol | albendazol sulfoksit |
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Serum 14.8 198.8
Safra 60 321.6
Kist duvart 7 75.2
Kist stvist 6.1 187.6
Karaciger 77 986

Kist hidatikte albendazol, 10-15 mg/kg dozlarinda kullanilmaktadir. Bazi arastiricilar tarafindan
gtinlitk dozun ikiye bélunerek verildigi bildirilmesine karsilik (12 saatte bir), Cmax ve T "2 degerleri
dikkate alinarak glinlik dozun 3 veya 4 esit parcaya boliinerek verilmesi daha uygundur.

Ilacin uzun siire kullaniminda, 30 giin ilag-15 giin ara veya 30 giin ilag- 30 giin ara seklinde uygulama
onerilmektedir. WHO, hastalarin biyiik kisminda 12 aya kadar uzayan tedaviye gerek olabilecegini
bildirmistir.

Albendazol uygulamast yalniz bagina olabilecegi gibi diger yontemlerle veya ilaglarla kombine olarak
ta uygulanabilmektedir. Prioperatif uygulamalari giderek yayginlasmaktadir. Deneysel ve klinik
arastirmalarda, preoperatif albendazol tedavisinin kistlerde énemli 6l¢ide sterilizasyonu sagladigt
gOsterilmistir. Burada sorun preoperatif uygulamanin stresidir. Kaynaklarda 3-7 giinltk siire yeterli
olarak bildirilmistir. Postoperatif dénemdeki uygulama stiresi de tartismalidir. Bir aylik periodu
yeterli gérenler oldugu gibi, 1 yila kadar devamint Oneren arastricilar da bulunmaktadir. Bizim
serimizde, kist hidatik tanisi konuldugu anda albendazole baglanilmakta ve ameliyata kadar devam
edilmektedir. Herhangi bir nedenle bu siire 30 giinii gececek olursa interval uygulanmaktadir.
Postoperatif ddnemde ise, baslangicta serolojik testlerin negatiflesmesi esas alinirken, son 9 yillik
dénemde, -6zel durumlar disinda- 6 aylik uygulamayz yeterli gérmekteyiz.

Lac etkilesimlers:
Albendazolin, ok karmma ve yagle bir yemekle birlikte alinmasi; simetidin, kortikosteroidler ve

prazikuantel ile birlikte alinmast serum seviyelerini artirir. Metamizolle alimt ise seviyede (Cmax)
dismeye yol agar.

Yan etkileri;

Benzoimidazol tirevlerinin en sik gdrilen yan etkileri karaciger fonksiyon testlerinde bozulma,
nétropeni ve pansitopenidir. Bunlarin yaninda bulanti, kusma, diare, karin agrisi, ates, katfa ici basing
artmasina baglt bas agrisi, bas dénmesi, meningismus, l6kopeni, granulositopeni, pansitopeni,
agranulositoz ve trombositopeni, Okslrik, glomerulonefrit, makuler veya urtikeryal deri
dokuntileri, alopesi de gorilebilir. Yiksek dozda teratojenik ekiye sahiptir. Deneysel ¢aligmalarda,
uzun sireli kullaniminda gonad ve karaciger agirhiginda azalma, hepatositlerde stimulasyon,
multiniikleer olusum ve vakuol sayisinda artis, testislerde tubuluslerde dejenerasyon, deskuamasyon,
spermatojenik aktivitede inhibisyon goriilebilecegi bildirilmistir. 13:14

30 mg/kg dozu sicanlarda ve tavsanlarda teratojen etkiye sahiptir. Delatour!® 1983’te yaptidt
calismada koyunlarda teratojenik dozun, albendazol icin 40 mg/kg oldugunu bildirmistir.

Praziquantel

Bir prazinoizokinolin bilesigi olan praziquantel genis spektrumlu antisestodal (seritlere etkili) bir
ilactir. Formtli Ci9 Has N2 O2’dir. Acik formiilt 2-klorheksilkarbonil-1,2,3,6,7,11b-heksahidro-4H-
pirazinol [2,1-ajisoquinoline-4-one’dir. Suda ¢ok az erir. Etanol ve kloroformda kolaylikla erir. %
1mgr lik soliisyonu kesin skolosidal etkiye sahiptir.
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Anti parazitik etkisi ilk kez 1970’lerin basinda saptanmustir. Sestodlara ve trematodlara etkisi ise
1977de gésterilmistir. Ekinokokoziste kullanimi 1980’den sonradir. Ulkemizde kullanima arz
edilmemistit.

Oral yolla alindiginda % 80’1 gastrointestinal sistemden absorbe olur. Praziquantel albendazolden
daha az toksiktir ve daha iyi absorbe edilir.6 Parazitin glukoz alimini engeller ve glikojen depolatint
tiketir. Aynt zamanda parazit hiicresi i¢ine Ca ** iyonlarinin gecisini arttirir. Boylece fagositozu
hizlandirir. Yart 6mri yaklagik 3 saat kadar olup; ilk 24 saat icinde yaklasik olarak % 8071 viicuttan
atilir. Biyiik oranda karacigerde sitokrom P 450 vasitasiyla mono-, di-, trihuroksile dénistirilir.
Sitokrom P 450’yi inhibe eden simetidin gibi ilaclarla kullanildiginda kan duizeyi ve etkisi artar. Oral
aliminda absotbsiyonu hizlidir. Maksimal konsantrasyon suresi 1-2 saattir. 40 mg/kg dozdan sonraki
maksimal serum konsantrasyonu 200-2.000 ng/ml’dir.

Deneysel arastirmalarda 40-50 mg/kg/gtin dozunda kesin protoskolosidal etkiye sahip oldugu
gosterilmigtir. Taylor!” ise, 10 pg/1 praziquantel ve 500 ug/1 albendazol sulfoksit skoleks viabilitesini
biyik 6l¢ide azalttigim gdstermistir.

Mortis!8,  1986’da yayinlanan ¢alismasinda, 50 pg/l praziquantel solisyonunun hizli ve tam
skolosidal etkiye sahip oldugunu gésterdi.

Utrea-Paris!?, 2001°de yayinladigt deneysel ¢alismasinda, 600 mg/kg praziquantel dozunda bir aylik
tedavinin kist gelisimini 6nemli diizeyde 6nledigini gésterdi.

Gunltk dozu 20-50 mg/kgolarak bildirilmektedir. Son yillarda praziquantel’in albendazolle bitlikte
kullaniminin daha yararh olacagini ileri siiren calismalar dikkati c¢ekmektedir. Praziquantel+
albendazol kombinasyonunun etkinligi, Casado’ya?0 gére % 97, Moreno’ya?! gére ise % 100’ddr.
Yan etkileri:

Praziquantelin en sik goriilen yan etkileri kramp tarzinda karin agrisi, karacifer enzimlerinde
yikselme ve bas agrsidir. Ayrica, bulanti, kusma, istahsizlik, ishal, halsizlik, ates, myalji, bas
dénmesi, uykuya egilim, trtiker, kasinti, cilt dékunttleri, miyalji, artralji, hipotansiyon ve kardiak
aritmiye sebep olabilir.

Cok yiiksek dozlarda (20-180 mg/kg) giinliik olarak yapilan uygulamalarda alkali fosfatazda hafif
artis gézlenebilir. Doz asiminda titremeler ve kasilmalar gbzlenebilir. Spesifik bir antidotu yoktur.

Yiiksek dozlart teratojenik acidan etkili olabilir. Onerilen dozlarda gebeler i¢in giivenlidir.
Deksametazon’un praziquantelin serum konsantrasyonunu diserebilecegi bildirilmistir.

Ivermektin
Avermektinlerin derivesi olan ivermektin, genis spektrumlu bir antiparaziterdir. Actk formili 22,23-
dihydroavermectin Bla ve en fazla % 20 oraninda 22,23 dihydroivermectin B1b’di.

Ivermektin, nematod parazitlerin motorik ganglion sinapslarinda ve néromuskuler son plaklarinda
(artropodlar) gama amino butirik asit (GABA) salgisint artirmak suretiyle motorik sinir impulslarinin
gecisini engeller, parazitin felcine ve Oliimiine sebep olur. Buna karsilik, ivemectin insanda
kan/beyin bariyerini gecemediginden zararsizdir. Bu etki diger tim antiparaziter ilaglardan farkli
olarak ivermektine 6zgtdiir. Bu nedenle ¢apraz direnclilik olgusuna rastlanmaz.
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Ivermektin gastrointestinal sistemden yitksek oranda ama yavas emilir ve 4-8 saat igerisinde
maksimum plazma konsantrasyonuna ulasir. Ivermektin beyin omurilik stvist disinda tim viicut
dokularina ulagir ve Ozellikle karaciger ve yag dokusunda yiksek, kas dokusunda ise disik
konsantrasyonda bulunur. Tlacin % 98’i safra yolu ve % 2’si de idrar yoluyla viicuttan atilir.
Koyunlarda ilacin yart 6mru (t 1/2) 2,7 gun olarak hesaplanmistir. Bu 6zellik parazit tirtne gore,
ilacin etkisinin iki ila dort haftaya kadar devamini saglayarak, hem ic hem de dis parazit
miicadelesinin etkin sekilde yapilmasina imkan tanur.

Casado?®? 2002°de yaptig1 deneysel c¢alismasinda, ivermektin, albendazol ve her ikisinin
kombinasyonlarinin protoskoleksler tzerine etkisini arastirmis; inkubasyondan 18 giin sonra
albendazol icin % 82.5, ivermektin icin % 5 her ikisinin kombinasyonu icin % 35 viabilite
saptamustir. Buna gbre ivermektinin etkisi albendazolden daha yiiksektir.

Cerrahi tedavi

Karaciger hidatik kistlerinin komplikasyonlari, Sliime kadar varan ciddi sorunlara sebep olurlar.

Son 30 yilda yayginlasan medikal tedavi, perkiitan drenaj gibi seceneklere karsin; hastaligin yol agtigt
organ yikimi ve tehlikeli komplikasyonlart (pleuraya veya safra yollarina agilma, riptir, kanama,
akciger-mide-duodenum-ince ve kalin barsaklar-biiyiik damarlar-medulla spinalise fistiillesme)
infekte olma-abselesme gibi komplikasyonlart nedeniyle hidatik kistlerin temel temel tedavisi
cerrahidir.

Son yillarda gelisen medikal sanayin sagladigt imkanlar, daha radikal girisimlerin uygulanmasina
imkan saglamaktadur.

Giincel cerrahi tedavi yontemleri konservatif ve radikal olarak ikiye ayrilirlar. Konservatif veya
radikal cerrahi girisim yontemlerini seciminde kistin sayisi, lokalizasyonu, yerlesim yeri, evresi etken
oldugu kadar, hastanin yasi, genel durumu da etken olur.

Konservatif tedavinin esast, kistin bosaltilmasi, skolekslerin ve kiz vesikillerin sacilmasinin
onlenmesi, hastaliga neden olan ¢imlenme zarmnin ¢ikarilmasi, kist boslugu icinde kalabilecek canlt
skolekslerin ~ 6ldurilmesi ve kalan kist boslugunun  kapatimasidir. Bu  amagclatla,
marsipializasyondan hepatik lobektomiye kadar uzanan ¢ok degisik tedavi yontemleri uygulanmistir.
Bu amagla yaygin kullanilan yéntemler omentoplasti ve kapitonajdir.#2330 Tip drenajt, ancak diger
tedavi yontemlerinin uygulanamadigi vakalarda tercih edilmektedir. Kistojejunostomi de olduke¢a
seyrek uygulanan bir yontemdir.

Radikal cerrahi tedavi ise kistin tim tabakalari ile bitlikte ¢ikarilmasidir. Bu islem bazen cevredeki
karaciger dokusunu da kapsayabilir. Total kistoperikistektomi, segmentektomi, lobektomi, atipik
hepatik rezeksiyon radikal tedavi yontemleridir. Hidatik kistlerin endemik oldugu ilkelrde
konservatif; seyrek gorildugh bolgelerde ise radikal yontemler tercih edilmektedir. Secilmis
vakalarda, yeterli teknik ekipman ve deneyim ile radikal ve konservatif tedavi yontemleri arasinda
belirgin fark yoktur.

Giincel olarak cerrahi tedaviyi ilgilendiren sorunlar sunlardur:
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Sacilmanin 6nlenmesi

Hidatik sivinin mililitresinde yaklastk olarak 400.000 skoleks bulunmaktadir. Bu rakam kist stvisinin
bir damlasi, en az 20.000 skoleks igerir. Bunlarin en az % 50’si canhidir. Kist sivisindan pertoneal
alana olabilecek 1 damla dahi sacilma, ciddi bir risktir. Sacilmaya baglt olusan kistler sekonder
hidatidoz olarak adlanmaktadir. 1988’de yapilan bir arastirmada literatirdeki sekonder hidatidoz
orant % 4-11 olarak bildirilmistir3!.

Cerrahi tedavi yontemleri sirasinda sagilmanin 6énlenmesi amactyla uygulanan yontemler; baslica; kist
stvisinin - peritoneal bosluga sizmadan aspirasyonu, olabilecek sacimalarin genis bir yayilim
gbstermeden protoskolosidal madde iceren soliisyonlarla desenfeksiyonun saglanmasidir. Bu amacla
acik cerrahide baglica su yontemler uygulanmaktadir:

1. Kistin acilarak dogrudan bogaltilmasi,

2. Kistigine trokarla girerek bosaltma,

3. Kistin enjektorle aspirasyonu ve kist igerisine protoskolosidal madde verilmesi,

4. Kist iceriginin, germinatif membrant ve vezikutlleri parcalayacak motora baglt olan
pargalayict aspiratorle bosaltilmasi,
Bu yéntemler arasinda, eskiden beri bilinen ve ilk uygulanani, kist cidarinin acilarak iceriginin aspire
edilmesidir. Ozellikle tip 1 ve tip 2 kist hidatikte kist stvist rahatlikla aspire edilir. Aspirasyona bagl
olarak kist icerisindeki basing distigiinden germinatif membran dekole olur. Daha sonra kistin
acildig1 yerdeki yaranin genisletilmesiyle germinatif membran cikarilir. Ancak bu yontemde 6zellikle
aspiratériin ilk olarak kist icerisine ilerlemesi esnasinda bir miktar kist stvistnin bolgeye sizmasi
kacinilmazdir. Bu amagla bir¢ok arastirmact protoskolosidal madde emdirilmis spanglari ameliyat
sahasina sermek suretiyle sacilan skolekslerin desenfeksiyonunu saglamayt amaglarlar.

Kistin dogrudan acilmast seklindeki uygulamada, sacilan materyalin desenfeksiyonu igin
protosolosidal madde emdirilmis spanclarla korumanin yaninda, bazt ckoller ameliyat sahasini
protoskolosidal soltisyonlarla yikamaktadir.

Sacilmanin 6nlenmesi noktasinda dikkate alinmast gereken ikinci yontem, trokar vasitastyla kistin
aspirasyonudur

Bu yontemde, kalin bir trokar ile (siklikla 5-6 mm c¢apinda ) kist icerisine girilir ve trokarin bagl
oldugu aspiratdr vasitastyla, kist icerigi aspire edilit. Bu yoéntemde de trokarin girisi ve aspirasyon
strecinde kenatlardan sagilma olasiligt bulunmaktadir.

Uglincii yontem kistin ponksiyonu ve igerisine protoskolosidal madde verilmesidir. Degisik
arastiricilar tarafindan genisce uygulanmaktadir. Ancak bu yoéntemde dahi peritoneal bosluga
sizmanin tamamen 6nlenmesi miimkiin olmamaktadir.

Agik cerrahide kistin bosaltidmast icin uygulanan diger yontem aspiratér ve pargalayict elemanlarin
birlikte bulundugu aletlerdir. Literatiirde Saremi®?, Saglam33* ve Avtan® tarafindan belitlenen
pargalayict aspiratrler kullandmistir. Parcalayici-delici ucun baglt oldugu aspiratériin etkisi ile
sacilma riski 6nemli 6lctide azalmaktadir.
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Protoskolosidal soliisyonlar

Protoskolosidal soltsyonlar kist hidatik girisimlerinin vazgecilmez bir parcasidir. Bosaltilan kistin
dezenfeksiyonu, sacilabilecek kist sivisinin veya vezikillerin sterilizasyonu, niikslerin ve sekonder
hidatidozun 6nlenmesi ac¢isindan son derece 6nemlidir. Bu sebebledir ki hidatik kist cerrahisiyle ilgili
arastirmalarin 6nemli bir bolumunt olusturmaktadir.

Ideal bir protoskolosidal madde diisiik konsantrasyonda ve kisa siirede skoleksleri éldiiren, sistemik

veya lokal yan etkileri bulunmayan veya minimal olan, kolay hazirlanabilen, sterilize edilebilen, ucuz
bir madde olmalidur.

Protoskolosidal amagla ilk kullanilan madde formoldiir. Dew36 ve Deve'in® yaptiklart ¢alismalar
formoliin yillarca bu konuda tek soliisyon olarak kullanilmasina yol agmustir. Gegen strecte
hipertonik glikoz soliisyonlari, alkol, hipertonik NaCl (% 3-10-20), klorheksidin, setrimid, AgNOs3,
povidoniodine, alkol, % 3 H>O», albendazol soliisyonu, iyot bilesikleri kullanilmistir.38-47 Halen dahi
yeni yeni skolosidal maddeler énerilmektedir.

Kaustic sklerozan kolanjit

Safra yollart ile iliskili kistlerde kullanilan protoskolosidal solisyonlarin bilyer sisteme gecmesi veya
dogrudan uygulanmasina baghdir. Radikal tedavisi olmayan mortel seyitli bir antitedir. Ilk kez
Warren tarafindan 1966'da bildirmistir. Klinik ve deneysel arastirmalarla konunun Onemi
vurgulanmigtir.

"Caunstic Sclerosing Cholangitis" tanisin: koyabilmek icin, 5 ana faktorin bulunmas: gerekir. Bunlar: “Karaciger
kist hidatigi icin cerrabi girisim, kistin safra_yollarina agildiginan goriilmesi, protoskolosidal soliisyonlarm kist icine
verilmest, ameliyat sirasmda safra_yollarimn normal oldugnnun goriilmest, geg postoperatif dinemde safra yollarinda
darlsk saptanmass”dur.

Chapman*S, Caustic Sclerosing Cholangitis’in mikroskopik bulgulari olarak, ‘portal inflamasyon, safra kanalr
proliferasyonn, safra kanallarimda darlik, periduktal fibrogis, kupfer hiicrelerinde hiperplazi, piecemeal nekrog ve
fokal inflamasyon”u bildirmistir.

Son 25 yili asan dénemde formol, hipertonik serum sale, setrimid, iyot bilesikleri, gimiis nitrat ve
hatta hidrojen peroksitle yapilan deneysel calismalar, bu maddelerin safra yollarina verilmesi
durumunda -az veya ¢ok- benzer degisikliklerin oldugunu géstermistir. Skolosidal solisyonlar
icerisinde en yiiksek risk tastyanlarin formol, hipertonik salin ve alkol oldugu konusunda aragtiricilar
hemfikirdirler.4>->5

Videolaparoskopik tedavi

Il kez 1985 yilinda kolesistektomide uygulanan laparoskopik tedavi kisa siirede yayginlasmis ve
diger genel cerrahi girisimlerinde de uygulanir olmugtur. Kist hidatik tedavisinde laparoskopi, ilk kez
1992’de Kathkouda56 tarafindan uygulanmius; giiniimiize degin unroofing,
evakuasyon+omentoplasti, kistoperikistektomi seklinde uygulanmistir. Son yillarda segmenter
heapatektomi veya lobektomi de bildirilmistir.

Karaciger kist hidatiklerinin laparoskopik tedavisinde standard bir teknikten s6z edilemez. S6z
gelimi, endikasyonlari, sagilmanin nasil Onlenecegi, evakuasyonun nasil yapilacagi, kalan kist
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bosluguna nasil bir yontem uygulanacagl tartismalidir. Zaten farkll yontemler tarif edilmesinin

sebebi de budut.

Erken evre, karaciger disina dogru gelismis, komplike ve kalsifiye olmayan kistler laparoskopik
tedavi icin uygundur. Karaciger parenkiminde santral yerlesimli, kalin-kalsifiye duvarli veya
komplike kistler (enfeksiyon hatic) laparoskopik tedavi icin uygun degildir. Keza postetior yerlesimli
kistlerde de ulagim sorunu yasanmaktadir.

Sagilmanin Onlenmesi: Laparoskopik hidatik kist tedavisi icin standard bir teknik tanimlanmamistir.
Uygulanabilecek yontemler, kistin lokalizasyonu, evresi, sayisi, cerrahin deneyimi ve teknik
imkanlara gére degismektedir. Ug veya 4 trokar girisim icin yeterli olmaktadir.

Drenaj ve evakuasyon sirasinda, sagilmanin 6nlenmesi amact ile agtk cerrahide kullanilan paragalayict
aspiratorlerin yaninda 6zel boru-kaniillerle veya kist icerisine dogrudan giren trokarla bosaltma
teknikleri de uygulanmugtir.2357-60

Literatiirde hidatik kistlerin laparoskopik tedavisi ile ilgili ¢cok genis seriler bulunmamaktadir. En
genis seriler heniiz yiiz dolayinda hastadan olusmaktadir.®'6? Kaynaklardaki en genis seri 108 vaka
(#6 dalak kist hidatigidir) ile Khoury’ye aittir.”% Aciga donlis oranlart % 3-23 arasinda
degismektedir. 2461.69.70

Karaciger kist hidatiklerinin videolaparaskopik tedavisinde yonteme 6zgii morbidite bildirilmemistir.
Teorik olarak olmasi beklenen omuza vuran agri veya artan intraabdominal basinca baglt dolasim
sorunlart yok denecek kadar azdir. Genel morbidite ve mortalite oranlart agik cerrahiye benzerdir.

Intraoperatif ultrasonografi

Satellit kistletin ve/veya birden fazla kistlerin bulundugu vakalarda, 6zellikle santral yetlesimli
kistlerin mevcudiyetinde bazi kistlerin cerrahin géziinden kacabilmesi miimkiindiir. Erken veya ge¢
postoperatif dénemde saptanan béylesi lezyonlar, tedavi protokollerini zorlarken, cerrahlar icinde
sikict bir durum yaratmaktadir. Preoperatif US, CT ve MRI arastirmalarina ragmen bu durum
maalesef risk olmaya devam etmektedir. Atlanidmis-gézden kagan kistler olarak adlandirdigimiz bu
durum tim cetrahlar icin Gziinti vericidir. Gézden kagmis ufak bir kistin bir sure sonra biiylimesi
ve klinik yakinmaya yol agmasi miimkiin olabilir. Bu riski 6énlemek icin, hidatik kist cerrahisinde
intraoperatif ultrasonografi IOUS) kullanim1 giindeme gelmistir.

IOUS karacigerdeki tiimérlerin, malformasyonlarin ve kistlerin tedavisinde yararlidir.31:327472 Safra
yollart ile iligkili oldugundan siiphelenilen kistlerde de faydalidir. Keza intraoperatif olarak
saptanmus santral yerlesimli kistlerde transparenkimal injeksiyonlarda yol gésterici olmaktadir. 73

Safra yollarina agilma (fistiillesme)

Safra yollarina agima, karaciger hidatik kistlerinin en ciddi komplikasyonlarindan = biridir.
Fizyopatolojileri ve klinikleri agisindan farkliliklar gosteren iki sekli bulunmaktadir: Major ve minor
acilmalar. Literatirde bu tanimlamalar icin yerine ‘frank or simple communications” terimleri de
kullanilmaktadir. Aralarindaki fark safra yollarina acilimin ¢apindan kaynaklanmaktadir (Sekil 2-3)
Bes mm’den genis capli agimalarda (major acilmalar) kist igerigi kolaylikla safra yollarina
gecebilmekte ve tikanmalara yol acabilmektedir.
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Sekil 2. Minor agilmada (<5mm) fizyopatoloji. Germinatif membran, kist i¢i basincin da
etkisiyle fistili titkamaktadir. (A). Kistin drenaji sonrasinda germinatif membranin basingtan
kurtulmastyla (sifirlanmast) safra yollart icindeki basing, safranin kist icine kagmasina ve dolayisiyla
drenden gelmesine yol agmaktadir. Postoperatif safra fistiillerinin sebebidir. (B)

Diameter>Smm

y - »""
p=10cm H20

Vesicle in CBD
Ampulla Vateri

)
%
f

Vesicle causing
occlusion in sphincter

Sphincter of Oddi

p=17.5 cm H20

Sekil 3. Major agilmada fizyopatoloji. 80 cm su diizeyine kadar ulasabilen kist ici
basincin karsisinda 10 cm su basincindaki safra yollart basinct arasinda gelisen 5 mm’den genis
agrzlasmalarda kist icerigi safra yollarina gegebilmektedir.

Safra yollarina acilma, buyiik ve/veya multipl kistlerde daha siktir. Minor agilmalarin tim kistlerin %
80-90’1nda gelistigi ancak klinik belirti vermedigi iddia edilmistir. Tedavi gérmeyen veya thmal edilen
kistler biyliditkce minor aglmalar major hale gelmektedir. Kaynaklardaki orani % 1-25 arasinda
degismekle birlikte, gelismekte olan tlkelerden verilen serilerde % 42-65 diizeylerine
ulagabilmektedir.23-30.74-76  Hiler yerlesimli kistlerde gériillme sikligi artmaktadir.
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Safra yollarina acilma genellikle canli kistlerde gorilir. Ancak safra ile karsilasan vesikil ve
skolekslerin 6ldigi kabul edilir. Sorun, pre-, intra- veya postoperatif dénemlerde saptanan bilyer
sisteme agilmalarin tedavilerin yontemidir. Bu konuda yaptigimiz bir ¢alismada belirledigimiz ve
uyguladigimiz algoritm sekil 4’te verilmistir.

Cerahi tedavi yonteminin sec¢imi, sarihigin bulunup bulunmadigina, koledokun genisligine, orifisin
gorilip gorilmedigine, kist iceriginin ekstrahepatik safra yollarinda bulunmasina, kist iceriginin
safra ile boyali olmasina, gore degisebilir. Dahast tiim bu arastirmalara karsin intrabilyer riptiirlerin
buyik bir kismi postoperatif biliyer fistlllerle ortaya c¢ikarlar. Bu nedenle, intrabilyer rupture
olgularinin ¢ok dikkatli degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle normal ¢apta koledok bulunan olgularda
girisim 6ncesi uygulanacak ERCP ve sfinkterotomi ciddi avantaj saglayabilir.

Intraoperatif olarak kist icinden safra yollarma acilma goriliirse, orifise konan suturle sorun
halledebilir. Safra yollarinda kist icerigi bulunmadigindan emin olunabilinirse, bilyer agaca yonelik
girisim gerekmeyebilir. Ancak koledok genislemisse ve icinde kist igerigi bulunursa, bilyodijestif
anastomozlar uygun olacaktir. Normal c¢apta kloledokta kist icerigi bulunursa koledok
eksplorasyonuna ilaveten t-drenajt veya sfinkterotomi sorunu ¢6zer. 25-28,73,77-80

Safra yollarina acgilmus kist hidatiklerde kolanjit, klinik tabloyu agirlastiran bir  diger
komplikasyondur. Cerrahi girisimlere antibiotik tedavisi eklenmesini gerektirir.

Pre- veya intraoperatif olarak tanimlanamamis safra yollarina acilma olgularinda postoperative
dénemde inatct safra fistllleri olusabilir.81-84 Ginlik 1000 ml’ye ukasan ve uzun sute devam eden
olgularda ERCP ve sfinkteroplasti tedaviye yardimct olur. Bununla beraber postoperatif safra
fistillerinin biytik bolimintn bir ka¢ haftada kendiliginden kapanabilecegi unutulmamalidir.
ERCP+sfinkterotomi ile 6nlenemeyen fistil sorunlarinda, endoprotezlerin  yararh oldugu
bildirilmigtir. 84
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Sekil 4. Safra yollarina acilmis kistlerde algoritm
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Perkiitan drenaj
Bin dokuz yiz seksenli yillara kadar hidatik kistlerin ponksiyonu, kacak ve sizma riski nedeniyle
kagtnilan bir islemdi. 1lk kez 1981 yilinda Niron ve Ozer$5, basit kist 6ntanistyla yapilan bir hidatik
kist ponksiyonunun sorunsuz gerceklesmesi, tani ve tedavi amagl ponksiyonlarin dayanagt
olmustur. Hidatik kistlerin perkiitan drenajla tedavisine ait ilk klinik uygulamalar, 1983’te Saini¢ ve
daha sonra 1985 Mueller$? tarafindan gergeklestirilmistir. O tarihlerden bu yana degisik yontemler
halinde uygulanmustur:
A.  Perkiitan drenaj ve parcalayict aspiratér: Saremi tarafindan 1992’de tarif edilmisgtir, 32
Kistin perkiitan yolla drenajiun yaninda jerminatif membranin parcalanarak
cikarilmast esasina dayanmaktadir. Teknik gliclikleri nedeniyle fazla ilgi gérmemistir.
B.  PAIR (Puncture-aspiration-injection-reaspiration): Kist kavitesinin US veya CT
esliginde ponksiyonu, kist sivisinin aspirasyonu, yerine protoskolosidal soliisyon
verilmesini ve reaspirasyonu igerir. 1lk kez prospektif olarak bir seride uygulanmast
1986’da Tunus’ta gerceklesmistir.
C. PAIR uygulamasi seklinde baslayip, kist bosluguna yerlestirilen kateterin bir veya
birkag giin kist boslugunda tutulmasidir.
D. DPIA (Double puncture-injection-aspiration): 3-8 aya kadar degisen siirede
ponksiyon-injeksiyon ve aspirasyon isleminden olugur.
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Bahsi gecen bu dort yontem icinde en sik uygulanan PAIR yontemidir. Kisa stireli (iki-lic giin)
kateterle drenaj uygulamast veya DPIA yontemi de zaman zaman uygulanmasina karsilik PAIR
perkiitan drenajin yaygin kullanilan yontemi olmustur. WHO-IWGE, CE1, CE2 ve CE3 evrelerinde
uygulanabilecegi konsensus kararidir.

Bunlarin haricinde, germinatif membranin ¢tkarilamamasi, skolosidal soliisyonlarin kist stvistyla
dilusyonuna bagl konsantrasyonunun azalmasi diger risk faktorleridir.

Komplikasyonlari arasinda kistobilyer fisttller, alletji, anaflaktik sok, en stk gérilenleridir.25:28,88-91
Perkiitan drenajin ge¢ dénem sonuglart halen tartismalidir.

Kist stvisinin aspire edilmesine karsin; yerinde birakilan germinatif membranin tasidigt niks
potansiyeli, tartismalara yol a¢maktadir. Saremi’nin bildirdigi, geminatif membran ve vesikilleri
bosaltan alet de yaygin kullanima kavusmamistur.

1983’te ilk perkiitan aspirasyonu yayinlayan Saini ve Mueller’dens® baslamak tizere, kaynaklarda geg
dénem sonuglart yeterince actk degildir. Khuroo 1991’de ilk serisininin erken sonuglarin
bildirmesine karsilik, aradan gecen 17 wyil siiresince yontemin ge¢ dénem sonuglarint
bildirmemistir.92% Degisik arastiricilar tarafindan perkitan drenaj sonrasi, kistik kavitenin 1 yil
icinde semisolid bir kitle haline doéntstiginun bildirilmesinin yaninda; kistte kiicilme ve/veya
pseudotimdr gérintimi alarak iyilesme de bildirilmistir.76:%4 Ancak bu sonuglar tizerinde consensus
bulunmamaktadir. Yaymnlardaki en uzun izleme siiresine sahip calismalardan birine sahip olan
Polat?, 43-62 ay izledigi hastalarda maksimal kavite kiictilmesini yaklagik yart yariya olarak vermistir.

Sonug olarak perkiitan tedavi, Gharbi siniflamasina gére tip I-III karaciger kist hidatiklerinin
tedavisinde alternatif bir ydontemdir.76:9496

Teknik sorunlar:

WHO-IWGE tarafindan da belitlenen perkiitan drenajin riskleri tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tip I ve II kistlerde kist sivisinin tamaminin alinmast genellikle miimkiin olmamaktadir. Siklikla kist
stvisinin %2 veya %2’ alinmakta; yerine ya ayni miktarda veya biraz daha az miktarda protoskolosidal
solisyon verilmektedir. Bu islem sirasinda gelisebilecek olaylart séylece Szetleyebiliriz:

A.  Santral yerlesimli kistlerde ponksiyon ignesinin gectigi karaciger parenkimi kist
stvistnin sizmasini engelleyebilir. Ancak siklikla karsilasildigr tizere, kistin karaciger
distna  dogru  gelistigi  hallerde ponksiyon sirasinda kist stvisinin  sizmast
kacinilmazdir.

B.  Germinatif membranin ¢ikarilmamast bir risktit.

C. Kist stvisiin aspirasyonu ile kist ici basing diiger. Buna bagh olarak; germinatif
membranin dekole olmast beklenir. Dekole olan germinatif membran, safrayollarina
mind6r acilmis vakalarda safra fistiilii gelismesine yol acabilir.

D. Aspirasyon sonrast kist bosluguna verilen protoskolosidal solisyonun yogunlugu,
kist stvist ile dilusyona bagli olarak, kullanilandan daha dusiik olacaktr.

E. Kist bosluguna verilen yogun protoskolosidal soliisyon, germintif membranin
dekolmanina baglt olarak aktiflesen muhtemel intrabilyer rupturden safra yollarina
kagabilir. Perkiitan drenaj uygulamalarinda yaygin kullanilan skolosidallerden alkol
ve hipertonik NaCl soliisyonlari, “caustic sclerosing cholangitis’in en yaygin sebepleridir.
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Tablo 3. WHO-IWGE’ye gére PAIR yonteminin riskleri

Ponksiyonun genel komplikasyonlari (kanama, yumusak dokularin mekanik lezyonlatt,
infeksiyon)

Anaflaktik sok ve diger allerjik reaksiyonlar,

Sacilmaya baglt sekonder hidatidosis,

Safra yollarina acgilmus kistlerde sklerozan kolanjit,

Intrakistik basincin ani diismesine bagh safra fistiili,

Satellit-kiz kistlerin devamu,

Biiytik kistlerde fazla miktarda alkol veya hipertonik salin kullanimina bagli toksisiste,

Klinigimizde uyguladigimiz protokolimiizde: Perkiitan drenaj alternatif bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Endikasyonlarimiz: %7

1. ‘Cerrabi tedaviyi kabul etmeyen tip 1 ve 11 hastalar,

2. Cerrahi agtdan yiiksek riske sabip hastalar,

3. Santral yerlesimli karaciger kistlerinde givigim sirasinda (intraoperatif drenaj+protoskolosidal
enjeksiyonu),

4. Gozden kagan (atlantlmig) kistlers,

5. Postoperatif dinemde kist kavitesinde koleksiyon-infeksiyon gelisen hastalarda tani ve tredavi
amacli.
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Panel 5
»Akciger Kist Hidatik Paneli”

Akciger Kist Hidatik Tarihgesi, Turkiye’deki Bélgesel Dagilimi ve Korunma
Yontemleri

Atilla EROGLU
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Kist hidatik, Hipokrat zamanindan beri bilinmesine ragmen hastaligin en iyi tarifi Galenus
tarafindan  yapdmistir. Kist hidatige yonelik ilk ciddi incelemelere 16. yizyilda
rastlanilmaktadir. Once Redi ve Hartmann hastaligin hayvansal 6zelliklerine dikkat
cekmistir. 19. yuzyilin basinda Leannec yazdigt anatomipatoloji kitabinda kist hidatikten
bahsetmistir. Leukarf ve Naunyn 1863’te Ekinokokkus granulosusun evrimini
actklamuslardir. Kist hidatigin cerrahi tedavisi ilk kez 19. yuzyilda Thomas tarafindan
tanimlanmistir. Posados 1895 yilinda cerrahi tedavi prensiplerini tarif etmistir. Ponksiyonla
yapilan tedavi calismalari kotd sonuglara yol a¢mus ve kontrendike olarak belirtilmistir.
Brugman ve arkadaslart 1971 yilinda bir antiparazitik ila¢ olarak mebendazolun
kullanilmasint tavsiye etmislerdir.

Kist hidatik hayvanciligin yaygin oldugu tlkelerde sik goriilmektedir. Avustralya, Yeni
Zelanda, Akdeniz Ulkeleri, Orta ve Giiney Amerika iilkeleri hastaligin endemik gorildiigi
tlkelerdir. Hastalik tilkemizde her bolgede goriilmesine ragmen en stk Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu Bélgesinde rastlanilir. Ulkemizdeki hastaligin
prevalanst 100.000’de 50-400, insidanst ise 100.000’de 3-4 olarak bildirilmistir. Yeni
Zelanda’da képeklerin %50’sinde, Guney Avustralya’da %40’1nda, tilkemizde ise %30’unda
eriskin helmint bulunmaktadir.

Echinococens granulosus gelisiminde insan ve hayvan sagligt acisindan kirsal kesimler daha ¢ok
énem tastr. Insan ve hayvanlar icin esas bulasma kaynagini képekler olustururken, képekler
icin esas bulasma kaynagi ise hidatik kistli kasaplik hayvanlardir. Kist hidatikten korunmada
son konak olan képeklere karst alinacak tedbirler 6nemlidir. Sokak kopeklerinin toplanmasi
veya itlafi ve diger képeklerin barsagindaki helmintlerin arekolin hidrobromiir gibi etkili
ilaglarla distrilmesi gerekmektedir. Képeklerin insanlarin el ve yiizlerini yalamasina izin
verilmemeli ve kopeklerle temastan sakindmalidir. Koyun gibi ara konaklara ait organlar
mezbahalarda yakidmali ve kopekler tarafindan yenmemeleri saglanmalidir. Deneysel
calismalarda, EG 95 agsisinin koyun ve kecilerde hidatik kistlere karst %95’ten fazla
koruyuculuk sagladigt gosterilmistir. Asinin olusmus kistler Gizerine etkisi bulunmamaktadir.
Toplum hastaligin bulagsma sekli ve tehlikesi yoniinden uyarilarak gerekli 6nlemleri alinmast
saglanmalidir.
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Akciger Kist Hidatik Hastalig1
Tilin DURGUN YETIM

MKU Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay-Antakya

Echinococens granulosus tenyasinin neden oldugu ve ayni zamanda hydatidozis veya hidatidozis olarak
da bilinen hidatik hastalik, antik zamanlardan beri bilinen bir klinik antitedir. Hastalik, T'almud’da
‘su ile dolu keseler’ olarak tanimlanmis ve Hipokrat (M.0.160-347) “Aforizma”adli eserinde hidatik
hastaliktan, “&araciger su ile doldugunda ve epiploona patladiginda, karm su ile dolar ve hasta iliir” diye s6z
etmistir. Rudolphi hidatik kist terimini insanlarda hydatidozis taniminda ilk olarak kullanmustir.

Kist hidatik hastaligl, tarim ve hayvancilikla ugrasan, c¢evre saglgt ve koruyucu hekimlik
onlemlerinin yetersiz kaldigi tim toplumlarda gérilen 6nemli bir paraziter hastaliktir. Kist hidatik,
Orta Dogu, Akdeniz tilkeleri, Gliney Amerika, Avusturalya, Yeni Zelanda, Orta Asya, Cin, Alaska,
Dogu Afrika ve Kanada’da koyun ve sigir yetistirilen endemik alanlarda belirgin bir saglik problemi
olarak kalmustir.

Akciger kist hidatigi, E. granunlosusun larva formlarinin neden oldugu infeksiyoz bir patolojidir.
Insanlar, képek digkist ile kontamine olmusg, yemek veya su ile veya kpeklerle direk temas ile
enfekte olutlar.

Primer EG infeksiyonunun baglangic evresi genellikle asemptomatiktir (%50) ve yillarca boyle
devam edebilir . Oksiiriik, gégiis agrist ve hemoptizi en stk semptomlaridir. Klinik belirtilen kistik
lokalizasyonu ve buytkligine baghdir. Kiiciik ve/veya kalsifiye kistli émiir boyu asemptomatik
kalabilir. Ancak, organlarda kitle basisina, kan ve lenfatik akimin obstritksiyonuna baglt belirtilen,
riptiire olmast, sekonder bakteriyel infeksiyonlar gibi komplikasyonlar gelisebilir. Hidatik kistli
olguda %062 ile en sik karsilagilan semptomun Skstirtiktiir.

Akciger kist hidatik komplikasyonlarindan olan riiptiir sonucu iyi tedavi edilmediginde anaflaksi,
fisttl ve daha sonraki dénemlerde sekonder kist hidatik ortaya ¢ikmaktadir. Gerek ameliyat sirasinda
kist stvisinin sacilmast ile gerekse riiptiir sonucunda uzun yillar sonra kaslarda, mediastende ve
plevrada kist hidatiklere rastlanilmugtir.

Kist hidatik hastaliginin tedavisi esas olarak cerrahidir. Cerrahi tedavinin en 6nemli sorunlarindan
biri sekonder hidatidozistir. Bu komplikasyon, etkin skolosidal maddelerin kullanimi ve 6zenli bir
cerrahi teknikle 6nlenebilir. Kullanidan skolosidal ajanlarin etkinligi, kullandan doz ve uygulama
stresi ile iligkilidir. Bunun yaninda cerrahi tedavisi kabul etmeyen, ileri yasta, hamile, multibl veya
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ulagsmast zor yerde kisti, 6l ya da timiyle kalsifiye kisti, eslik eden ciddi ve kiictik kisti olanlarda
cerrahi tedavi kontroendikedir. Medikal tedavi de Mebendazol, Albendazol 3-6 ay kullanilir.

Hidatidozla savas ve korunma yontemlerini, kdpeklere yonelik 6nlemler, egitim calismalari ve
Orgiitlenme olarak toparlayabiliriz
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Akciger Kist Hidatik Cerrahi ve Medikal Tedavisi
Ahmet BASOGLU
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Akciger kist hidatiginin temel tedavisi cerrahidir. 1884 yilinda ilk kez Thomas akciger
parankim insizyonu ve Kkistin ¢ikarilmasint Onermis, kalan kaviteyi toraks duvarina
agizlastirmistir. Daha sonra bu operasyonun degisik modifikasyonlari uygulanmistir.

Cerrahi tedavide amag, paraziti eradike edebilmek, kistin intraoperatif riiptiri ve yaytlimini
engellemek ve rezidiel kaviteyi kapamaktir. Kist etrafindaki komprese akciger dokusu
genellikle saglikli olup, bast etkisi ortadan kalktiginda reekspanse olur. Bu nedenle glincel
goris akciger parankimini koruyarak kistin eksizyonudur. Akciger rezeksiyonu preoperatif
tedaviye cevap vermeyen siddetli pulmoner enfeksiyonlarda,  pulmoner fibrozis,
brongektazi gibi parankimde irreversibl degisikliklerin gelistigi harabiyet halinde ve siddetli
hemorajide endikedir. Kist hidatik ne kadar benign bir hastalik olsa da niiks ihtimali ve
tekrarlayan cerrahi gerekebilecegi unutulmamali, gereksiz parankim rezeksiyonundan
kacginilmalidir.

Pulmoner kist hidatik tedavisi bahsedilen temel cerrahi prensipler dahilinde kisisel
farkliliklar gosterir. Kistin yerlesim yeri, buyuklugi, tek veya multipl olmasi, riiptire veya
enfekte olmasi ve beraberinde karacigerde de kist olmast cerrahi girisim seklini belirler.
Genellikle posterolateral torakotomi tercih edilir. Bilateral akciger kist hidatiginde 2—4 hafta
arayla ardistk torakotomi uygulanir. Eger kistler bilateral ve posterior yerlesimli degilse
median sternotomi ile mudahale edilebilir. Her iki akcigerdeki kist salim ise 6ncelikle buytik
kist veya cok sayida kist olan tarafa cerrahi uygulanir. Eger bir tarafta riptire kist varsa
diger kistin riptiire olmasint 6nlemek i¢in cerrahi ilk olarak salim kist tarafina uygulanir.
Akciger kist hidatik cerrahisinde mekanik ventilatér basincina baglt kist riptiirinig 6nlemek
icin akciger olabildigince disik basingla ventile edilmelidir. Genel anestezi altinda kistin
riptiire olarak kist sivistnin karst akcigere ge¢mesi veya germinatif membranin ana
bronglarda obstriiksiyona neden olmasini Onlemek amaciyla mutlaka ¢ift limenli
entiibasyon uygulanmalidir.

Kistin ¢ikarilmasinda uygulanacak tedavi kistin saglam veya ruptiire olmasina gore degisir.
Saglam kistlerde esas olarak 4 cerrahi yontem uygulanir.

1. Eniikleasyon

2. Kistotomi

3.  Kistotomi ve kapitonaj

4. Perikistektomi

Prognoz:
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Postoperatif komplikasyonlar kistin boyutuna, sayisina ve ameliyat tipine gore
degismektedir. Literatiirde en stk komplikasyon plevral enfeksiyon (%02.54) ve uzamis hava
kacagi (%2.19) oldugu vurgulanmistir. Shehatha 763 hastada total morbiditeyi %12.6
bildirmistir ve %4.4 uzamis hava kagagi, %4.8 enfeksiyon, %2.7 ampiyem gorulmiistiir.
Operatif mortalite oranlari genellikle %2’ yi ge¢memektedir. Rekiirrens oranlart da ¢ok
dustktir.

Medikal Tedavi:

Diinya Saglik Orgiitii kemoterapiyi inoperabl primer karaciger veya akciger kist hidatiginde,
iki veya daha fazla organda multipl kisti olan hastalarda ve peritoneal kist hidatikte
onermektedir. Kemoterapinin diger bir 6nemli endikasyonu sekonder hidatik kisti
onlemektit" Yetersiz cerrahi uygulanan veya relaps gelisen hastalarda, cerrahiyi tolere
edemeyecek ek hastaligi olan veya ¢ok yash hastalarda, cerrahi olarak cikartilamayacak
kistlerde, cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasinda, cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalarda da
medikal tedavi uygulanabilir. Benzimidazoller (albendazol, mebendazol) en sik kullanian
ajanlardir.
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Pulmoner Kist Hidatik Ve Komplikasyonlar
Levent ELBEYLI

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Paraziter bir hastalik olan Pulmoner Kist Hidatik hedef organ karacigerden sonra siklikla gériilen
ikinci organdir. Pulmoner sistemin bronsial yolla dis ortama agilir olmasi, genis bir vaskiler yataga
ve major damarlarla olan baglantilari komplikasyonlar acisindan da 6zelikler gbstermesine yol
a¢maktadir. Komplikasyonlarin olusmasin da kistin lokalizasyonu, boyutu rol oynamakla birlikte
herhangi bir sekilde de komplikasyonlara yol agabilmektedir.
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Resimde kistin endemik olarak gérildugt alanlar belirtilmistir.

Kiste bagh (intakt veya perfore olusuna) komplikasyonlara ait belirtiler;
Gogiis agrist

Nefes darlig

Kist igeriginin ekspektorasyonu
Balgam ctkarimi

Ates

Kilo kayb1

Biloptysis

Oksiiriik

Gogiis agrist

Atelektazi
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Hemoptizi (ilimlt veya masif)

Sistemik komplikasyonlar,

Alerjik semptomplar ( skolekslerdeki yiiksek antijenik etkiye bagl olarak)
Anaflaksi
Sok ve Ani 6liim olabilmektedir.

Kist Perforasyonu;
Kistin bronsial agaca riirtiire olmast, kistin enfekte olmasit, pnomoni
Kistin bulundugu organ ve komsu bosluga riiptiire olmasi

Fotografta: Kot dstiiksiyonuna yol agan Kist hidatik

Parankimde riiptiire olusu ile abse formasyonuna kadar giden etkiler olabilmektedir.

Abse formasyonu gorilmekte

Plevral bosluga perfore olmasi ile plevral hidaditozis pnémotoraks, tansiyon pnémotoraks ve
hidropnémotoraks olabilmekte, ampiyem gelisebilmektedir.

76



— 2 } \- -
— i

Pnomotoraks olusumu ile karakterize perore kist hidatik

Subdiyafragmatik kist hidatiklerde kistin transdiyafragmatik olarak pozitif abdominal ve negatif
pulmoner basing ile akcigetlere acilmast ile bronko-bilier fistiil veya pléro-bilier fistiil olmaktadir.
Bunlar morbidite ve mortalite olusturabilecek ciddi bir komplikasyondur.

Kistin riptirtine antihelmitik ilaglar yol acabilecegi gibi, perkutan drenaj amagh girisim veya tant
amacli torasentez islemleri sirasinda rastlanilabilmektedir.
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Akciger grafileri: Sagda dev kist hidatik olgusu ve solda perfore oldugunun gérilmesi

Grafilerde perfore bir kist gériintlsii yer almakta

Plevral komplikasyon olarak;

Plevral kalinlasma, plevral efiizyon, pnémotoraks ve hidropnémotoraks, ampiyem olusabilmektedir.
Plevraya perforasyona bagli olarak agri ve anaflaktik soka ulasan tablo olusabilmektedir. Plevral
sorunlar parazitik enfestasyon olmaksizinda pulmoner reaktif enflamatuar yanita bagh olarakta
gelisebilecektir. Bunun yaninda parankimal destritksiyon, uzun siireli tedavisiz kalmis kistlerde
gorilmekte bu sorun cerrahi tedavinin boyutunuda etkilemektedir.

Mediastinal yetlesim kist hidatiklerde nadirdir. Mediastinal yerlesim lokalizasyonuna ve yine
buyukligiine baglt oalarak, n.reciirrens ve n.frenicus etkilenimine baglt semptomlar ses kistklig
diyafragma etkilenimi olabilmektedir. Vena cava basist ile SVC sendromu goriilebilmektedir.
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Fotografta ; VCS bulgular1 veren kist ve stenotomide kistin gériintiisii

Vertebral destriksiyona yol acabilmektedir (alt fotografta).

Akciger grafisi ve Toraks BT: 32 yasinda sirt agrisi ile gelen hastada vertebra ve kemik
destritksiyonuna yol agan kist hidatik

Intratorasik pulmoner kist hidatiklerde hayatt tehdit eden énemli komplikasyonlardan biride
pulmoner artere riiptiire olup emboli olusturmasidir.
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Sonugta komplike akciger kist hidatiklerinde cerrahi tedavi beraberinde bir¢ok riski de
getirmektedir. Cerrahinin bigimi, rezeksiyon prosediitlerinin eklenmesi, cerrahi siire ve postoperatif
dénemin uzamasi 6zellikleride buna gére degismektedir.
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Kist Hidatikte Cerrahi Yaklagim: 3350 Olgunun Retrospektif Analizi
Nurettin KARAOGLANOGLU

Atattirk G6guis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag:

Kist hidatik Ekinokkokus granulosus’un sebebiyet verdigi 6zellikle tarim ve hayvanciligin
yaygin oldugu bolgelerde sik goriilen paraziter bir hastaliktir. En sik yerlesim bolgeleri %60
oraninda karaciger, %30 oraninda akciger olup daha az siklikla dalak, bobrek, kalp gibi
vicudun farkli bolgelerinde de gorilebilmektedir. Kist hidatik veterinerlik ve koruyucu
hekimlik hizmetlerinin dizgin olarak sirdirilemedigi tlkelerde hala 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiurkiyede de yaygin olarak izlenen bu enfeksiyonun
gelisimi, cerrahi yaklasimlart ve takip dénemini olgularimiz esliginde sunmay1 amagladik.

Yoéntem:

1971- 2009 yillar1 arasinda opere ettigimiz 3350 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin 169071 kadin, 16601 erkek olup yas dagilimi: 1-75 (ortalama yas: 30.2) idi.
Olgularimizin ¢ogunlugunda kirsal alan yasami olup, hayvan temast mevcuttu. Olgularin
2799u sadece izole akciger kist hidatigi, 551 olgu ise akciger kist hidatigine eslik eden
karaciger ve dalak yerlesimi gsteren olgulardi. 385 olguda kist perforasyonu mevcuttu.

Bulgular:

Tim olgular cerrahi olarak tedavi edildi. En sik kullandan cerrahi yaklasim sekli
posterolateral torakotomi (n:3281) olup, bilateral 159 olgunun 69’una median sternotomi
yapildi. Karaciger (n:265) ve dalak (n:5) yerlesimi de olan kist olgularinda torakotomi ile es
zamanli transdiyafragmatik yaklasim yapildi. Kistotomi kapitonaj en sik uygulanan cerrahi
teknik olup, biyik ve parankim kaybi olusturan olgularda akciger parankimine yonelik
rezektif cerrahi yaklasimi uygulandi. Postoperatif hastanede kalis siiresi ortalama 7 giin idi.
En sik izlenen komplikasyonlar uzamis hava kacagi, steril hava boslugu ve kist kavitesinde
aclma idi. Perforasyon goriilen olgularda postoperatif Albendazol tedavisi 3 aylik stre
igerisine uyguland.

Sonug:

Kist hidatigin primer tedavisi cerrahidir. Cerrahiye bagli morbidite ve mortalite oranlari son
derece dusiiktiir. Hastalikla miicadelede kist hidatik gelisim zincirini kirmak igin sahipsiz
sokak hayvanlari icin 6nlemler alinmasi, mezbahalarin diizenli olarak kontrol edilmesi, kist
iceren organlarin usuliine uygun olarak imha edilmesi 6nem arz eder. Hastalik hakkinda
insanlarin  bilgilendirimesi, saglik ve mezbaha calisanlarinin egitim programlar ile
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desteklenmesi 6nemlidir. Yapilan bu calismalar ile hastalikla ilgili duyarliigin arttirdmast,
koruyucu saglik hizmetlerinin uygun ve diizenli olarak yapilmasi ile hastalikla daha kalict ve
etkin miicadele edilebilir kanaatindeyiz.

KONFERANS

\I\
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Konferans 1
Ulkemizde Gegmisten Giiniimiize Ekinokokkozisin Onemi ve “Tiirkiye Hidatidoloji
Dernegi”

Nazmiye ALTINTAS
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Bornova-Tzmir

Ekinokokkozis, Echinococcus tiirlerince olusturulan zoonotik bir enfeksiyon olup arakonaklarda
Echinococcus granulosus larvalarinin neden oldugu hastalik kistik ekinokokkozis (KE), Ecbhinococens
multilocnlaris larvalarinin neden oldugu hastalik alveolar ekinokokkozis (AE), Echinococcus vogeli veya
Echinococcus  oligarthrus larvalarinin neden oldugu hastalik da polikistik ekinokokkozis olarak
isimlendirilmektedir.

Turkiye’de bugtine kadar kistik ekinokokkozise (KE) neden olan E.granulosus ve alveolar
ckinokokkozise (AE) neden olan E.multilocularis olmak tzere iki tirin varh@indan sz
edebilmekteyiz. KE ¢ok uzun yillardir bilinen ve helment hastaliklart icinde, insan ve hayvan
sagliginin yanusira, sebep oldugu ekonomik kayiplar nedeniyle de diinyanin bir ¢ok bélgesinde ve
tlkemizde halk sagligi problemi olarak énemini koruyan bir paraziter hastaliktir. KE yurdumuzun
her tarafinda yaygin olarak goriiliirken AE daha ¢ok dogu bélgelerimizde gorilmektedir. KE ve AE
endemik olarak bilinmektedir ancak ¢ok az saha calismast bulunmaktadir. Insanlardaki enfeksiyon
olgular1 buyiik oranda hastane kayitlarina dayanmakta olup toplum tabanli tarama calismast yok
denecek kadar azdir. Ancak gerek hastane kayitlari gerekse son yillarda insanlar, képekler ve kesimlik
hayvanlar Gizerinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar ile hastaligin tlkemizdeki durumu hakkinda az
da olsa bilgi sahibi olunabilmistir.

Turkiye’de Echinococens tirlerinin etgillerdeki yayginligina iliskin olarak yapilmis kapsamlt ¢alisma sayist
yok denecek kadar azdir. Bu konudaki veriler daha ¢ok kdpeklerdeki genel parazit taramast ile ilgili
arastirma sonuglarina ya da vaka takdimlerine dayanmaktadir. Otopsi bakisina gore E.granulosusan
kopeklerdeki yayginligt % 0.3 - 54.5 arasinda degismektedir. Yapilan cesitli calismalarda hidatidozun
evcil kasaplik hayvanlardaki yayginligt %1 — 90 arasinda degisik oranlarda saptanmistir.

Unat (1995)’in bildirdigine gére, insan ve hayvanlardaki Echinococ kistlerine dair ilk bilgiler Anadolu
hekimleri tarafindan verilmistir. Osmanli dénemine ait ulagilabilen ilk bilgi 1872 yilina ait olup, bu
yilda C.R.Kiatibian tarafindan “Kyste hydatigne multiloculaire“olgusu bildirilmistir. Bunu takiben 1939
yiinda Kamile Aygin tarafindan bildirilen olgu sunumundan sonra tlkemiz icin konunun énemi
artmustir. Muhittin Ulker’in Saglik Bakanligindan elde etmis oldugu verilere gére; 1955-1959 yillart
arasinda 1853 kist hidatik olgusu, 1960-1964 yillar1 arasinda ise 2.451 kist hidatik olgusu
saptanmustir. 1965-1968 yillar arasinda olgu sayist 2.886 olarak bildirilmektedir. Saghk Bakanlig
verilerine gore; 1975-1994 yillart arasinda Tlrkiye'de operasyonla dogrulanmis 40.242 KE’li hastanin
oldugu, bunlarin 39333’iniin taburcu oldugu, 909’unun ise 6ldigl belirlenmistir. Bu verilere gore
Turkiye’de KE'li hasta sayist yaklasik 2000/yildir. Yapilan bir caligmada, tlkemizde 1970-1972
yillarinda toplam 1635 KE olgusu goriildiigii; 1981-1984 yillarindaki hastane kayitlarina gore Izmir
ve civarinda 202 olgunun oldugu bildirilmistir. Yine Saglik Bakanligi kayitlarina gére 1984-1986
yillart arasinda operasyonla dogrulanmis KE’li hasta sayist 5.964 olup 1987-1994 yillart arasinda
21.303 hasta tedavi i¢in opere edilmistir ve bu yilda 2.663 KE’li hasta oldugunu; 1990-2005 yillari
arasinda ise 52.124 hasta tedavi veya opere edilmistir ki bu da yilda 3.257 KE’li hasta oldugunu
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gostermektedir. Yazar ve arkadaslart tarafindan verilen bilgilere gbre Tirkiye’de 2001-2005 yillart
arasinda toplam 14.789 KE olgusunun saptandigt ve bunlarn 171 (%0,88)’inin  dldugn
belirlenmistir. Tahmini opere olgu sayist 100.000 de 0.87-6.6’dir. Ancak bunlar yalnizca operasyonla
dogrulanmis olgular oldugundan gercek hasta sayisinin ne oldugu belli degildir. Yine bazt
arastirmacilara gére yurdumuzda KE’in gorilme orani 0.8-2.0/100.000 yada %00.3-%0.087 gibi
degisen degerlerdedir. Bunun yoresel farkliliklarin roliiniin oldukea fazla olmasindan kaynaklandigi
da disunilebilir. Eldeki veriler KE’in yurdumuzun yalnizca belli bolgelerinde degil, gérilme stkligt
degisken de olsa tiim bélgelerinde yaygin olarak bulundugunu géstermektedir.

AE ise tlkemizin tarim ve hayvanciligin temel gecim kaynagt oldugu kirsal bélgelerinde
gorilmektedir. KE hastaligi kadar yaygin sekilde ortaya ¢itkmamasina ragmen, blgiine kadar
bildirilmis olgu sayist yiiksek olup, 6zellikle E.multilocularis icin endemik olan boélgelerimizde halk
saghgt sorunu olmaya devam etmektedir. Ulkemizde yapilan birgok calismanin, hasta kayitlarinin
retrospektif incelemesine dayanmasi ve AE hastaliginin uzun siire asemptomatik kalmast beraber
degerlendirildiginde, bugiine kadar saptanmis olgularin Tirkiye’deki gercek epidemiyolojiyi
yansitmadig1 goriilmektedir. Bu nedenledir ki 6zellikle AE konusunda yapilmasi gereken ¢ok isimiz
vardir.

Dinyada son derece yaygin olan ve Dinya Hidatidoloji Federasyonu bulunan bu hastalikla
miicadele edilebilmesi, bdylesine biyik bir sorun alaninda hizmet dretilebilmesi amaciyla
Hidatidoloji Dernegi 1999 yilinda Kurucu Uyeler Prof. Dr. Nazmiye Altintas (Parazitoloji), Prof.
Dr. Ali Stkri Mentes (Genel Cerrahi), Prof. Dr. H.Aydinten Kuman (Parazitoloji), Prof. Dr. Ali
Osman Karababa (Halk Sagligi), Prof. Dr. Refik Killi (Radyoloji), Prof. Dr. Yiksel Giuriz
(Parazitoloji), Dog. Dr. Omer Orziitemiz (Gastroenteroloji) ve Dog. Dr. Aysegil Yolasigmaz
(Parazitoloji) tarafindan hayata gecirilmistir. Hidatidoloji Dernegi, gerek hayvanlarda buytik
ckonomik kayiplara, gerekse insanlarda is glciinden azalmaya ve hatta Slimlere varabilen bu
hastalikla miucedele eden kamu kuruluslariyla, bu kuruluslarda calisan meslektaslara, arastirma
kurumlariyla ve bu konu tzerinde calisacak saglik personeli ile isbirligi yaparak yurdumuzda
hidatidozun gerektigince azaltilmasinda halk sagligi acisindan yardimer olmay: ve tiiziigiinde yer alan
asagida belirtilen faaliyetlerde bulunmayi ama¢ edinmistir:

a) Kist Hidatik hastaliginin tlkemizdeki yogunlugunun azaltilmasi, kontrol altina
alinmasint saglamak,

b) Hidatidoloji bilimini tilkemizde ilerletmek,

¢) Hidatidoloji alanindaki bilimsel ¢aligmalart her sekilde tesvik etmek ve dillendirmek,

d) Hidatidoloji konusunda Turkiye’deki veri ve bilgilerin toplanarak bir bilgi bankasi
olusturulmast,

e) Hidatidoloji ve baglantili konularda bilimsel kongre, sempozyum, kurs, seminer ve
benzeri toplantilart diizenlemek yada diizenlenen toplantilart desteklemek ve katkida
bulunmak,

f) Hidatidoloji ve baglantili konularda meslek tyelerini ve kamu oyunu her tirldi basin
yayin aract ile aydinlatmak; bu konularda dergi, brosiir kitap gibi bilimsel yayinlar
yapmak,

@) Devletin “f” maddesine uygun amaglarla yapacagt saglik egitimi hizmetlerine yardimci
olmak,

h) Hidatidoloji alaninda benzer amaclt ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile mesleki ve
bilimsel iliski kurmak ve gelistirmek,
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1) Dernek tyelerine yenilikleri izleyebilmeleri ya da yayabilmeleri amact ile yapacaklari ig
ve dis temaslar icin olanaklar saglamak,

j) Hidatidoloji konusunda ¢alismalart desteklemek ve yaymak icin kaynak olusturmak; bu
amacla vakif ve benzeti olusumlar kurmak.

Dernek kurulduktan kisa bir stre sonra Uluslararast Hidatidoloji Federasyonu uyeligine kabul
edilmis ve dernek yénetim kurulu bagkani Prof.Dr.Nazmiye Altintas énce Federasyon Yonetim
Kurulu dyeligine daha sonra Bagkan Yardimciligina getirilmistir ve 2001 yilindan beri baskan
yardimctligi  gbrevi stirmektedir. 2009 yilinda Uruguay’da duzenlenmis olan 23.Uluslararast
Hidatidoloji Kongresi esnasinda yapilan Genel Kurul toplantsinda tekrar Bagkan Yardimeciligs
gorevine secilmis ve Ekinokok alaninda yapmis oldugu katkilar nedeniyle de kendisine “Diinya
Hidatidoloji Federasyonu Liyakat Odiilii” verilmistir.

Dernek, kurulus tarihi olan 07.10.1999°dan bu yana biri Uluslararast (20.Uluslararas: Hidatidoloji
Kongresi, Kugadase-Tiirkiye), dort Ulusal (1.Ulusal Hidatidoloji Kongresi, Kugadass, 2.Ulusal (Ulnslararas:
Ratilimls) Hidatidoloji Kongresi, Bursa, 3.Ulusal Hidatidoloji Kongresi, Samsun, 4.Ulusal Hidatidoloji Kongresi,
Malatya) olmak tizere bes Kongre diizenlemistir. 5.Ulusal Hidatidoloji Kongresi de 22-25 Eylil 2010
tarihleri arasinda Hatay-Antakya’da dizenlenmektedir. Dernek, 17.05.2006 tarihinden itibaren
isminin baginda “Tiirkiye” kelimesinin kullanilmast Igisleri Bakanlig tarafindan uygun goriilerek
“Ttrkiye Hidatidoloji Dernegi” adini almistir.

Dernek aymi zamanda 20.Uluslararas: Hidatidoloji Kongresi’ nde yapilan sunumlari iceren, Acta
Tropica’da bir 6zel sayiin (Acta Tropica- Special Issue “New Dimensions in Hydatidology in the New
Millenninm”) yayininin gerceklesmesini saglamis ve bu faaliyetlerini gerceklestirirken tiyesi oldugu
Uluslararast Hidatidoloji Federasyonu tarafindan desteklenmigtir.

Ayrica 16-19 Eyliil 2004 tarihleri arasinda Ege Universitesi ve Uludag Universitesi Tip Fakiilteleri ve
Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi isbirligi ile diizenlenmis olan 2.Ulusal (Uluslararas
Katiimli) Hidatidoloji Kongresi’nde son bilgileri igeren, farkls iiniversitelerde ve farkli disiplinlerdeki
kist hidatik arastiricilart tarafindan bu konuda calisanlara ve calisacak olanlara yol géstermek
amaciyla “Tnsanlarda ve Hayvanlarda Fchinococcosis” adlt kitabin basimi gerceklestirilmistir. Yine ayni
kongrede Saghk Bakanligi ve Tarim-Koyisleri Bakanh@: yetkilileri ile yurt genelinde “Ekinokok
Kontrol Programi” uygulanmasini saglayabilmek amact ile ortak calismalar baslatilmis ve bu
calismalara daha sonra Ankara’da yapilan bir toplanti ile devam edilmistir.

Dernek Yonetim Kurulu Uyeleri ilkogretim okullarinda (su ana kadar Izmir ve civarinda) 30
ilkégretim  okulunda hastaligin  bulasma yolu ve korunmasina yonelik egitim etkinlikleri
diizenlemislerdir. Ayrica yine Dernek Yonetim Kurulu ve Ege Universitesi Dekanligi ve Parazitoloji
Anabilim Dal isbitligi ile “Kist Hidatik Nedir ?” baslikli Kist Hidatik hakkinda gerek 6grencileri
gerekse halkimizt bilgilendirmeye yonelik brosurler hazirlanmis ve su ana kadar 10.000 adet brosiir

dagitilmustar.

Yukarida belirtilen bilimsel etkinlikler Dernegin esas amaclarindan biri olan tlkemizde bu konuda
calisan farkli disiplinlerdeki (Parazitoloji, Cerrahi, Radyoloji, Gastroenteroloji ve Halk Saglig:
bilimleri, Veteriner Hekimler) arastirmacilart ve uygulayicilart biraraya getirmis ve isbirligi
yapmalarina olanak saglamistir ve saglamaya devam etmektedir. Dernegin ana hedeflerinden biri
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olan “Ekinokok Kontrol Programi” olusturulmasi ve hayata gecirilmesi ¢alismalarina devam
edilmektedir.
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Konferans 2

Zoonotik Hastaliklar Mevcut Durum ve Ekinokokkozis

Tamer Sami PELITLI

Saglik Bakanligi TSHGM Zoonotik Hastaliklar Daire Bagkanligl, Ankara

Zoonotik Hastaliklar Daire Baskanlig

Zoonoz ve Paraziter Hastaliklar Sube Midirligi, Bulasict ve Salgin Hastaliklar
Kontroli Daire Baskanligi biinyesinde ¢alismalarint yiiriitmustiir.

Calismalarin  etkililigini ve verimliligini artirmak amactyla Bakanlk onayr ile
13.01.2009 tarthinde ‘“Zoonotik Hastaliklar Daire Bagkanligr” kurulmus ve
faaliyetlerine baslamistir.

Daire Baskanligimiz 5 subeden olusmaktadir

Gida Kaynakli ve Bakteriyel Zoonotik Hastaliklar
Vektorle Bulasan Hastaliklar

Paraziter Hastaliklar

Riketsiyal ve Viral Zoonotik Hastaliklar
Sektorlerarast 1§birligi ve Egitim Sube Mudurligi

Zoonotik Hastaliklar

Insanlara ait enfeksiyon hastaliklarinin % 60’1 zoonoz,

Salgin yapabilen hastaliklarin % 75’1 zoonoz,

Biyolojik silah olarak kullanilabilecek etkenlerin % 80’1 zoonozdur.

Bu hastaliklara yillar itibariyle yenileri de ilave olmaktadir (Kirim-Kongo Kanamali
Atesi ve Hantaviriis enfeksiyonu vb).

Ulkemizde gorillen en 6nemli zoonotik hastaliklar ise Kittm-Kongo Kanamali
Atesi, Kuduz, Ekinokokkozis, Bruselloz, Sarbon, Tularemi ve Leishmaniasis
olarak siralanabilir.

Kirim-Kongo Kanamali Atesi

Onemli halk sagligi sorununa yol agan viral bir zoonoz

KKKA’da toplumsal egitim, kisisel korunma 6nlemlerinin alinmast yaninda kene
tutunmasinda yapilacaklar ile vaka takibi 6nemli

2009 yilinda afis, brosiir, Tv Filmi hazirlanmasi ve dagitimy,

Hizmet ici egitimler ve toplantilarin diizenlenmesi,

Danisma Kurulu toplantilart yapilmis ve Onerileri dogrultusunda vaka takibi ve
tedavileri saglanmaktadir.
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Bruselloz

Ulkemizde goriilen 6nemli gida kaynaklt 6nemli zoonozdur.
Hastaligin hayvanlarda kontrol altina alinamayzst,

toplumun geleneksel aliskanliklart sebebiyle hastalik
onemini korumaktadir.

Tularemi
Son zamanlarda yeniden 6nem kazanan zoonozdur.
Leishmaniasis

*  Ulkemizde Kutanéz ve Viseral Leishmaniasis olmak tizere 2 klinik formu da
gorilmektedir.

* Hastaligin tedavisinde kullanilan ilaclar Bakanligimizca alinarak Geretsiz
uygulanmakta

¢ llgili kurum ve kuruluslarla isbirligi halinde calismalara devam edilmektedir.
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Kuduz

*  Ulkemizde goriilen ve ekonomik agidan bityitk énemi olan zoonozdur.

*  Kuduz korunma ve kontroliyle ilgili uygulamalar
Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi dogrultusunda gerceklestirilmektedir.

*  Ogzellikle bagtbos hayvan popiilasyonun kontroliine iliskin calismalarda yetersiz
kalinmast kuduz stipheli temas vakalarinin yillar itibariyle tedrici artisina neden
olmaktadir.

* Supheli temasa maruz kalanlar saglik kuruluslarinca degerlendirilerek kuduz
profilaksisine alinmaktadir

Kuduz ve Ekinokokkozis Bilim Danisma Kurulu
Kuduz ve Ekinokokkozis hastaligt ile miicadele konusunda Mart 2010 tarihinde Bilim ve
Danisma kurulu kurulmustur

Kurul ilk toplantistni 03 Haziran 2010 tarihinde gerceklestirmis

Toplantinin giindemi Kuduzla Miicadele Konusu tartistmugtir.

Kurulun ikinci toplantisinda Ekinokokkozis hastaligy ile ilgili goriistilmesine ve bilgi
paylasimina karar verilmistir.

Ekinokokkozis enfeksiyon zinciri goéz ontine alindiginda hastaligin kontrolinde bir ¢ok
epidemiyolojik komponent karsimiza ¢ikmaktadir,

*  Kopek poptilasyonun kontrol altina alinmasi

*  Kopeklerin parazitle enfekte olmasinin 6nlenmesi

*  Kopeklerin paraziti bulastirmasinin 6nlenmesi

* Bgitim;Toplumu, mezbaha ¢alisanlarini, kasaplart, kpek sahiplerini, okul
cocuklarini, hasta ve yakinlarint..vb hastalik hakkinda bilgilendirme,

Ekinokokkozis Kontrolii i¢in;
Kurumlar arast isbirligi ile genis katihimli mucadeleyi gerektirmektedir

* Tarm ve Koyisleri Bakanligt

*  Saglik Bakanlig1

o Igisleri Bakanhgt (Belediyeler, il 6zel idareler)
*  Cevre Bakanlig

* Milli Egitim Bakanlig:

* Diyanet Isleri Baskanlig1

*  Universiteler

*  Meslek ve Sivil toplum kuruluslari
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Ekinokokkozis kontroliinde gereksinimler;
*  Kontrol programi i¢in kurum ve kuruluslarla giiclii ve etkin is birligi olusturulmasi
* Yarutilecek diger programlarla entegrasyon (Kuduz... gibi)
* Kaynak aktarimi
* DPolitik kararlilik
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Ekinokokkozis bildirimi

* Bulagici hastaliklar bildirim sistemi “C” grubu igerisinde yer almaktadir

* Bildirim tiim yatakli tedavi kurumlarindan il saglik Mudirluklerine kesin vaka olarak
yapilmaktadir

* Hepsi icin gegerli olan “sentinel stirveyans” anlayist icinde izlenecek olmalari

*  TIkinci basamak ve tizerinde bu hastaliklar icin tant ve tedavi hizmeti sunabilen her
saglik kurumunun, bu hastaliklarin bildirimini yapmakla da ytkimli olmas.

* Zoonoz ve Paraziter Hastaliklar Sube Mudurligi, Bulasict ve Salgin Hastaliklar
Kontroli Daire Baskanligi biinyesinde ¢alismalarint yliriitmustiir.

* Calismalanin etkililigini ve verimliligini artirmak amaciyla Bakanlik onayr ile
13.01.2009 tarihinde ‘“Zoonotik Hastaliklar Daire Bagkanligr” kurulmus ve
faaliyetlerine baslamistr.
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Konferans 3

Insan ve Hayvan Saglig1 Agisindan Ekinokokkozis ve Tarim ve Kéyigleri
Bakanliginin Caligmalar:

Ahmet UYAR

Sube Muduri Koruma ve Kontrol Genel Midirligi Halk Saghg: Hizmetleri Daire
Baskanligt
Zoonoz Hastaliklardan Korunma Hizmetleri Sube Midirligt, Ankara

Hayvan hastaliklart ile ilgili olarak Bakanlik biinyesinde merkezde Koruma Ve Kontrol
Genel Midirliigii ile tasrada 81 11 Midirligi biinyesinde Hayvan Sagligt Subesi ile 11
Midiirlitklerine bagh 803 Ilge Midiirliigiinde basta Veteriner Hekimler olmak iizere
Veteriner Saglik Teknikeri ve Veteriner Saglik Teknisyenleri gérev yapmaktadir. Ayrica
hastaliklarin teshisine yonelik 8 Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisti, Sap Enstitiis,
39 1l Kontrol Laboratuari, 1 Bursa Merkez Gida Kontrol ve Arastirma Enstitiisii ve 1
Ulusal Gida Referans Laboratuari gérev yapmaktadir.

Hayvan hareketlerinin kontrolii, dolayisiyla hayvan hastaliklart ile ilgili etkin mtcadele
saglanmast amactyla 2005 yilinda kurulan Turkvet veri tabani sayesinde bugiin biyiikbas
hayvanlarimiz buyik 6lciide kayit alttna alinmis durumdadir. Turkvet sayesinde hayvanin
hangi isletmede dogdugu, ana-baba kaydi, uygulanan asilar, hayvan hareketleri, kesim yerleri
ve bilgileri, hastalik ¢ikan mihraklar, hastalik ¢ikis ve sonts raporlart gibi bilgiler aninda
Koruma ve Kontrol Genel Mudirligi tarafindan izlenmektedir. Kiigiikbas hayvanlarin
kayit alttna alinmasmna 2009 yilinda baslanmis olup, kupeleme calismalari devam
etmektedir.

Avrupa Bitliginin 2003/99/EEC sayili direktifi ile Ekinokokozis, izleme programina dahil
olmast gereken bir zoonoz hastalik olup bu kapsamda Ekinokokozis ile ilgili usul ve
esaslarin Avrupa Birligi Mevzuatt ile uyumlastirilmasi ¢alismalarimiz devam etmektedir.

Ekinokokkozis, tilkemizde hem insan sagligt hem de hayvan saghg: agisindan buyiik 6nem
tastyan zoonoz hastaliklardan biridir. Insan ve hayvan sagligi acisindan énemli olan ve
tlkemizde yaygin olarak gorillen zoonoz hastaliklarla etkili olarak mucadele edilebilmesi,
koruma tedbirlerinin alnabilmesi, zoonoz hastaliklarla ilgili plan, proje ve prensiplerin
tespiti ile bu konudaki her tirli faaliyetin siirdirilmesini temin etmek amaciyla Saghk
Bakanligi ve Tarim ve Koyisleri Bakanligi arasinda 1991 yilinda bir protokol imzalanarak
Tirkiye Zoonoz Milli Komitesi olusturulmustur. Komitenin yaptigi ilk toplantida insan ve
hayvan sagliginin korunmast ve halkin bu konuda bilin¢lendirilmesi amaciyla ilk planda
Kuduz, Toxoplasmosis, Brucellosis ve Echinococcosis i¢in miucadele raporlart
hazirlanmustir. 2007 yilinda Saglik Bakanligi ve Tarim ve Koy Isleri Bakanligt isbirligiyle bu
rapotlar gincellenmis ve Micadele Programlari hazirlanmustir. 2010 yili icinde ise Saglik
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Bakanligi, “Kuduz ve Ekinokokkozis Bilim Danisma Kurulu”nu olusturarak bu miicadele
programlarini hayata gecirmek i¢in gerekli adim1 atmistir.

Ekinokokkozis ile miicadelenin temelinde sahipsiz kopeklerin kayit altina alinmast ve
ilaglanmast ile kagak kesimler ve kurban bayrami kesimlerinde kistli organlarin uygun
sekilde imha edilmemesi veya direkt képeklere verilmesi  bulunmaktadir. Bilindigi gibi
kopek miicadelesinin hukuksal boyutunu Tarim ve Koyisleri Bakanhginin 3285 sayilt
Hayvan Sagligi ve Zabitast Kanunu ve Cevre ve Orman Bakanliginin 5199 sayili Hayvanlart
Koruma Kanunu olusturmaktadir. Ekinokokozis’te hedef hayvan grubu Kuduz hastaligs ile
aynt oldugundan 3285 sayilt kanunun kuduz hastahig: ile ilgili hitkiimleri Tarim ve Koy Isleri
Bakanlig1 agisindan kopek miicadelesinin hukuksal boyutunu olusturmaktadir.

3285 sayilh Hayvan Sagligr ve Zabitast Kanunu’na gore Tarim ve Koyisleri Bakanliginin
sorumluluklart séyledir:

* Madde 36 - Kuduz hayvanlar tarafindan sirilan veya kuduzdan stipheli hayvanlar da
tazminatsiz Oldirilir ve imha edilir, ancak bu hayvanlarin éldirilmesine sahipleri
muvafakat etmezlerse masraflari kendilerine ait olmak tzere miisahade altinda
tutulabilir.

* Kuduz c¢ikan yerlerde kedi ve kopeklerin, sahipleri tarafindan muhafaza altina
alinmast zorunludur. Sahipsiz ve basibos kedi ve kopekler sehir ve kasabalarda
belediye, koylerde koy ihtiyar heyetleri tarafindan tazminatsiz olduriliir ve imha
edilir. Bu hususta gerektiginde mahalli zabitadan yardim istenir.

* Hastalilk  mihraklan sahipsiz hayvanlardan (sokak  kopeklerinden)
kaynaklanmaktadir.

Sokak kopekleri ile miicadelede kurumlar arasi isbirliginin saglanamamast, 11 Ozel 1dareleri
ve Belediyelerin sokak kopekleri ile muicadeleye katilmamasi ve butgelerine yeterli 6denek
ayirmamasi, hastalik stpheli hayvanlar icin miisahede yerinin az ve yetersiz olmasi,
Hayvanlari Koruma Kanunu’nun sahipsiz hayvanlarla ilgili 6ngorisi, Sivil Toplum
Orgiitlerinin  bilingsiz yaklasimi nedenleriyle sokak képekleri ile miicadele yetersiz
kalmaktadir.

Ekinokokkozis ile miucedelede 6nemli olan diger bir husus arakonagin kistli organi
yemesinin engellenmesidir. Bu nedenle kesim sirasinda Veteriner Hekimler tarafindan tespit
edilen kistli organlarin imha edilmesi gerekir. “Kirmizt Et ve Et Uriinleri Uretim
Tesislerinin Calisma ve Denetleme Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik” yiikiimlerine gore;

" 114 adet Kirmiz1 Et Kombinasi (4 adet kapalr)

" 86 adet 1.sin1f Mezbaha (2 adet kapali)

» 21 adet 2.s1n1f Mezbaha (1 adet kapal)

" 379 adet 3.sinif Mezbaha (10 adet kapalr) kombina ve mezbaha bulunmaktadir.
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Ruhsatsiz veya ruhsatlt olup yonetmelik hikimlerini yerine getirmeyen kombina ve
mezbahalar Igisleri Bakanligi ile Bakanligimiz koordineli olarak calismalart sonucu cezai
mueyyide uygulanip kapatilmaktadir.

Konferans 4
Echinocooccus granulosus Antijenleri ve Immun Tanidaki Geligmeler

Derya DIRIM ERDOGAN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Bornova-Izmir

E.granulosusun etken oldugu kistik ekinokokkoziste (KE) erken tani, tedavi ve izlemde oldukca
onemlidir. Kistlerin yillik buyime hizi 1-50 mm oldugundan erken doénemde genellikle
asemptomatik seyretmekte olup, bir¢cok kiside farkli nedenlerle yapilan radyolojik incelemelerde
tesadlifen saptanmaktadir. Tanida genellikle serolojik ve radyolojik yontemler birlikte
uygulanmaktadir. Klinik bulgulari dogrulamak amactyla kullanilan serolojik tami testleri hesaph ve
kolay uygulanabilir yéntemlerdir.

Cassoni intradermal deri testi, kompleman fiksasyon, latex agliitinasyon ve IFA testleri gibi
konvansiyonel serolojik tani yéntemleri duyarlilik ve 6zgtilliiklerinin diigitk olmast nedeniyle yerlerini
ELISA, IHA ve Western blotting (WB) tekniklerine birakmustir. Son yillarda serolojik tamida
somatik materyallerden elde edilen antijenler ile sentezlenen gesitli rekombinant antijen ve
immunojenik peptidlerin kullanildigs ¢alismalar hiz kazanmistir. Serolojik tanida kullanilan antijenler
su sekilde siniflandirilabilir:

1. Hidatik kist stvist (HKS) antijenleri

a)Antijen B (Ag B)
b)Antijen 5 (Ag 5)

2. Protoskoleks somatik antijenleri

3. Protoskoleks ekskretuvar-sekretuar tirtinleri
1.Hidatik kist sivis1 (HKS) antijenleri: Glikoprotein, lipoprotein, karbonhidrat ve tuzlar disinda
parazitin metabolik aktivite Griinleri ile albumin ve immunoglobulin gibi konak kaynakli bilesenleri
icermektedir. KE serolojik tatusinda temel antijen kaynagt olan ham HKS nin duyarliligi %75-%95
arasinda degisirken, 6zgulligt dustiktir. Diger sestodlarla %89, nematodlarla %39 ve trematodlarla
%30 oranlarinda ¢apraz reaksiyon verdigi bildirilmektedir.
a)AntijenB: 120-160 kDa buytkligiinde glicli immunojenik bir lipoprotein olan Antijen B’nin 8,
16, 24 kDa olmak tizere Ug alt Unitesi bulunmaktadir. Tant calismalarinda 8 kDa’luk alt Gnitenin en
giivenilir oldugu bildirilmektedir. Bugiine kadar parazit biyolojisindeki rold belitlenemeyen bu
antijenin konak immun cevabini diizenlemekte etkili olabilecegi ileri stirtilmektedir. Bir proteaz
inhibit6ri gibi notrofil kemotaksisini inhibe ettigi, koruyucu olmayan Thy cevabint destekledigi ve
aktif hastalig1 olanlarda immun hiicrelerin apopitozisine neden oldugu ileri sirtilmektedir.

Molekiiler calismalar sonucunda AgB’nin bir multi gen ailesi tarafindan kodlandigt ve EgAgB7,
EgAeB2, EgAeB3, EgAsB4, FEgAsB5 izoformlarinin bulundugu gosterilmistir. Bunlardan sadece
EgAgB8/1 ve EgAgB8/2 klonlanarak rekombinant proteinler elde edilmis ve tanida kullanilmustir.
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tEgAgB8/2, insanda KE tanisinda (ELISA) rEgAgB8/1 ve nativ AgB’den daha etkili bulunmustut.
Ancak, IgGy bagta olmak tizere IgG subgruplarint saptamada tEgAgB8/1’in, tEgAgB8/2’den daha
duyatlt ve 6zgil oldugu bildirilmistir.

Spesifik antijenik determinantlara karst antikor cevabint 6lemek icin, AgB’nin epitoplarina benzeyen
sentetik peptidler tretilmis. EgAgB1’in sekanslarindan tretilen p176 peptid tanida degerli bulunmus
ve iyi tanimlanmis birden fazla antijenin kullanilmast ile yanlis negatif reaksiyonlatin azaltabilecegi
ileri stirilmds.

b)Antijen 5: 57 ve 67 kDa’luk bilesenlerden olusan ylksek molekiiler agirlikli (~400 kDa) ve 1stya
duyarlt bir lipoprotein olan Antijen B, immunolojik olarak énemli olan 38 ve 22-24kDa’luk iki alt
tniteye ayrilabilmektedir. Biyolojik gbrevi tam belirlenemeyen bu antijenin 22 kDa’luk alt Ginitesinin,
heparan siilfat proteoglikanlar ve kalsiyum baglama bolgelerine sahip oldugu gosterilmis ve hiicre
ylzeyi ile ekstraselliler matriks arasindaki etkilesimde g6revli olabilecegi ileri stiriilmustiir. Antijen 5,
KE serolojik tanisinda 6zellikle immunelektroforezde (arc 5) yaygin olarak kullandmis ve tanida
AgB’den daha az duyarlt oldugu belirlenmistir. Cerrahi olarak dogrulanmis hastalarin %10-40’1nda
ELISA’da negatif sonug verdigi, diger helmintlerle ¢apraz reaksiyon oraninin yiksek oldugu ve
duyarliligin %50-54, 6zgiilliigiin ise %89-92 arasinda degistigi bildirilmistir.

Antijen 5 (rAg5) ve 38kDa alt Unitesinin (tAg5-38s) rekombinant antijenlerinin tanisal
performanslari, Antijen 5den olduk¢a disitk bulunmustur. Antijen 5’in bir epitopuna benzeyen
sentetik peptid 89-122 ile yapilan calismalarda duyarlilik %85 saptanirken alveolar ekinokokkozisle
yuksek oranda ¢apraz reaksiyon verdigi bildirilmistir. Farkli hasta serilerinde ise %16-23 ve %44 gibi
oldukea diistik oranlarda duyarlilik saptanmistr.

2.Protoskoleks somatik antijenleri: Ham protoskoleks somatik antijenlerinin duyarlihginin dastk
oldugu ancak rekombinant antijenlerden rEpCl (E.granulosus protoskoleksinden elde edilmis
8kDa’luk bir polipeptid) ve rEgcMDH (sestod sitozolik malat dehidrogenaz homologu)’in tanisal
performanslarinin  yitksek oldugu bildirilmistir. Cerrahi sonrasi hasta izleminde protoskoleks
somatik antijenlerinin kullanildig1 calismalar sonucunda bu antijenlerin konakla direk temasi
olmadigt icin tanisal amacl olarak kullanilmamast 6nerilmistir.

3.Protoskoleks ekskretuvar-sekretuar iirtinleri: Protoskolekslerin 50 saat boyunca in vitro
kiltirde dretilmeleri sonucunda elde edilen ve 20 temel proteinden (9-300 kDa) olusan
protoskoleks ekskretuvar-sekretuar antijeninin 74 ve 89 kDa'luk alt birimlerin tanida spesifik
olabilecegi bildirilmistir.

Son yillarda E.granulosus‘a karst antikor varligini saptamaya yonelik hizh tani testleri gelistirilmeye
baslanmistir. Ulkemizde akciger KEli hastalarda yapilan ve ticari hidatik antijen dot
immunobinding assay (HA-DIA, Echinostrip, Loafarma Laboratories, Milan) ile ticari IHA testinin
karsilastirldigr calismada her iki testin %100 6zgtlliige sahip oldugu belirlenirken, duyarlihk HA-
DIA’da %67, IHA testinde ise %50 bulunmustur. Bugiine kadar yayinlanan diger calismalarda ise
arastiricilar tarafindan gelistirilip degerlendirilmis olan hizh tant testleri kullamilmustir. Misir’da
deveden elde edilen HKS antijeniyle nitroselilloz membran tzerinde gelistirilmis olan 15 dakikada
sonu¢ veren bir dipstick test, enzime baglt immunelektrotransfer blot (EITB) ve falcon assay
screening test-ELISA (FAST-ELISA) ile karsilastirilmis ve dipstick test ile EITB’nin %100
duyarldik, %91.4 6zgtlliige sahip oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada FAST-ELISA’nin duyarlilig
%96.2, oOzgullugh ise %100 saptanmistit. KE ve E.mwwltilocnlarisin etken oldugu alveolar
ekinokokokozisi (AE) aynt test icinde saptayabilen ve 2-3 dakikada sonu¢ veren dot immunogold
filtrasyon assay (DIGFA) hizli tant testi gelistirilmistir. KE icin DIGFA’nin %80.7 duyathlik ile
%94.6 6zgullige sahip oldugu ve hem klinik tanida hem de ultrasonografiyle birlikte toplum
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taramalarinda kullanilabilecegi belirtilmistir. Ispanya’da zenginlestirilmis E.granulosus 5/B antijeniyle
nitroseltiloz membran tizerinde gelistirilmis olan 2-5 dakikada sonug veren bir dipstick testin ELISA
ile karsilagtirldiginda %094.87 duyarlilik ve %85.71 6zgulliige sahip oldugu bulunmustur.

Sonug¢ olarak; KE serolojik tanisinda aktif kist hidatikli hastalarin %10-50’sinin  seronegatif
olabilecegi her zaman g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Yapilan bir¢ok ¢alisma sonucunda tanida en
uygun testin ham HKS antijenlerinin kullanildigi IgG ELISA oldugu ve karaciger kistlerinde %080-
100 duyarliik ve %88-96 6zgulliige sahip oldugu bildirilmistir. Duyarhligin akciger kistlerinde %50-
506, karaciger dis1 diger kistlerde ise %025-56 arasinda degisebilecegi belirtiimektedir. Bu nedenle rutin
tanida en az iki testin birlikte kullanilmast ve 6zelikle stipheli olgularda HKS’da AgB alt iinitelerinin
gosterilebilecegi WB’in dogrulama testi olarak uygulanmast énerilmektedir. Ayrica IgG subgruplar
kistin evresi hakkinda bilgi verebilecegi ve IgGy4in kist gelisimi, bliylimesi ve hastaligin ilerlemesini
ve IgGy, IgG; ve IgGs'tin ise dejenere veya kalsifiye kist varligini g6sterebilecegi ileri strtilmiistir.

Konferans 5
Hatay’da Kist Hidatik Epidemiyolojisi (2005-2010)

Nazan SAVAS
MKU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Hatay-Antakya

Ekinokokkozis 6zellikle tarim ve hayvancilikla ugrasan, sahipsiz kopeklerin ve yetersiz cevre
kogullarinin oldugu toplumlarda, endemik olarak gérilen paraziter bir hastaliktir. Gerek insanlarda
gerekse hayvanlarda sagligi tehdit ederek énemli ekonomik kayiplarla sonuglanmaktadir. Sagaltimda
cerrahi yontemlerin kullanidmasi, hastalarda ciddi isglicii kayb: ve hayvanlardan alinan verimde
disme ekonomik kaybin baslica nedenlerindendir. Yalnizca gelismekte olan iilkelerde degil, gelismis
tlkelerde de hemen her iklimde 6nemli morbiditeye neden olabilmektedir.

Ulkemizde etkin 6nlemlerin alinamayist, bastbos képek populasyonunun tam olarak kontrol altina
alinamamast ve kagak hayvan kesimlerinin 6ntine gecilememesi gibi nedenlerle yaygindir.
Enfeksiyonun yayginligini gérmek ve kontrol altina almak icin etkin programlar gelistirmek
acisindan stirveyans: gereklidir. Bu nedenle tlkemizde Ecinokokkozis bilditimi zorunlu 39
hastaliktan biri olup “C Grubu’nda yer almaktadir.! Vaka bildirimleri iilke genelinde hizmet veren
biitiin yatakl tedavi kurumlarinda zorunludur. Vaka bildirimlerinin yatakli tedavi kurumlarindan Ilge
Saglik Grup Bagkanliklar1 ya da Toplum Sagligt Merkezleri araciligiyla 1l Saglik Mudirligi’ne Form
014 ile giinliik olarak yapilmast gerekmektedir. Il Saghk Midiirliigii kendisine yapilan bildirimleri
Form 017 ile aylik olarak Saglik Bakanligina yapmaktadir. Bildirimler kesin vaka seklindedir. Kesin
vaka; dogrulayict laboratuar kriterlerinden biri ile uyumlu vakadir.

Kesin vaka i¢in dogrulayici laboratuvar kriterleri;

- Cerrahi olarak kistin ¢tkarilmasi ile makroskopik ve/veya mikroskopik tani

- USG rehbetliginde alinmis kist sivisinda, nekroskopi 6rneklerinde ya da pulmoner kist
riptiiriinden sonraki balgam 6rneklerinde mikroskopik tanidir

Ancak tim yataklt tedavi kurumlart bildirimlerde aynt hassasiyeti gbstermemekte, verilerin kaybina
neden olmaktadir. Bu durum tlke genelindeki verilere de yansimaktadir. Olast vaka ise klinik
tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden biri ile pozitif bulunmus vakadir.

99



Olasi vaka igin destekleyici laboratuar kriterleri;

- Gorintileme yontemlerinden en az biri

- Serolojik yontemlerden biri IHA, ELISA, IFA..)

- Immunoblotting yéntem ile pozitif bulgudur

Saglik Miudurlikleri yatakli tedavi kurumlarindan kendilerine yapilan bildirimleri Saglik
Ocaklarina ve Aile Saghgt Merkezlerine geri bildirimlerini yapmakla da yukimluadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Diinya Hayvan Saghgi Orgiitii (OIE) iilkemizde insanlardaki
insidans ile képek ve ciftlik hayvanlarindaki prevalans: yiiksek olarak bildirmektedir.? 1987-1994
déneminde insanlardaki ortalama yillik insidansi yiizbinde 4.4, 1987-1997 déneminde koyunlardaki
prevalanst ise %57.1, biiylikbas hayvanlardaki prevalans ise %9.4 olarak bildirmistir.? OIE verilerine
gore tlkemizde 2009 yilinda insanlardaki insidans daha az olarak verilmis, ylzbinde 0.62 olarak
gOsterilmistir.

Ulkemizde insanlarda yillik ecinokokkozis insidanst bélgeler arasinda farkliliklar géstermekte,
hayvanciligin yaygin oldugu Dogu, Giineydogu ve I¢ Anadolu Bélgelerinde insidanslar diger
bélgelere gbre daha yiksek bildirilmektedir. Yapian epidemiyolojik caligmalarda seroprevalans
585/100000-291/100000 olarak gozlenmistir.> Kars merkez ve koylerinde 511 serum 6rneginde
Indirekt Hemagliitinasyon Teknigi (IHAT) ve Indirekt Immunofluoresans Teknigi (IFAT) ile
yapilan calismada 9%34,6 (177) sero-porzitiflik saptanmustir.® Malatya ve Elazig’da yapilan
calismalarda ise sirastyla %40.5 ve %33.0 oraninda porzitiflik bulunmustur.”® Kocaeli’de tesadiifi
olarak secilmis 388 lise 6rgencisinin serum 6rnedi ELISA ile degerlendirildigi ¢alismada ise %8,9
seropozitiflik tespit edilmistir.” Ancak tlkemizde cerrahi olarak dogrulanan olgular disinda gercek
hasta sayist bilinmemektedir.!® Tahmin edilen cerrahi vaka orani yillik 0.87-6.6/100.000’dir.10
Diyarbakir’da 2002-2007 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ve Diyarbakir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Patoloji laboratuvarlarinda 234 kistik ekinokokkozis rapor edilmistir.!!
Hatay’da Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi ile Antakya ve Iskenderun Devlet Hastaneleri
Patoloji laboratuvarlarinda 2005-2007 arasinda ise 26 kistik ekinokokkozis saptanmistur. 10

Hatay’da Durum,;

Hatay, yiizoélcimii 5403 km2, niifusu TUIK 2009 adrese dayal niifus sayimina gore 1.448.418 olan
Akdeniz bolgesinin en dogusundaki smur ilimizdir. Nufusunun %49.4°4 (715.653) il ve ilge
merkezlerinde, %50.6’s1 (732.765) ise belde ve kéylerde yasamaktadir. Halkin biiyik ¢ogunlugu
gecimini tarimdan saglamaktadir. Antakya (merkez ilce), Iskenderun, Dértyol, Samandag, Kirikhan,
Reyhanli, Alundzii, Hassa, Erzin, Belen, Yayladagi ve Kumlu olmak tzere on iki ilgesi
bulunmaktadir. 11 genelinde yataklt tedavi hizmetleri 8 devlet, 6 6zel ve 1 tniversite hastanesi ile
sunulmaktadit.

Hatay’da Ocak.2005-Temmuz.2010 dénemindeki ekinokok vakalarina ait epidemiyolojik veriler
Mustafa Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Antakya, Iskenderun, Kirikhan,
Dértyol Devlet Hastaneleri ve Iskenderun’da bir ézel hastane olmak tizere yatak sayilart 50’nin
tzerinde olan toplam 6 hastaneden toplanmistir. Veri toplamada patoloji laboratuvar kayitlari,
ameliyathane kayitlart (patoloji laboratuvart olmayan hastaneler), poliklinik kayitlart ve dosya
arsivlerinden yararlanilmistir. Poliklinik kayit taramalarinda B67.0-9 ICD kodlarindan yararlanilmus,
gerek duyuldugunda hastalarla telefon gorismeleri yapilmustir.
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Ocak 2005-Temmuz 2010 déneminde bu altt hastanede 102 Ekinokokkozis tanist konulmustu.
Yillara gbre degetlendirildiginde vaka sayilarinda artis gze carpmaktaydt (Tablo 1). Ancak bu artis,
arastirma yapildigi dénemde Antakya’da bir iiniversite hastanesinin ve Iskenderun’da bir 6zel
hastanenin a¢ilmis olmasinin sonucu oldugunu disindirmektedir. Daha 6nceki dénemlerde
hastalarin biyiik cogunlugu Adana ve Gaziantep basta olmak tlzere diger merkezlere sevk
ediliyordu. Nitekim aragtirmay1 yaptugimiz dénem icinde de 3 hasta Ankara, Adana ve Gaziantep’e
sevk edilmis ve tedavilerini bu merkezlerde almiglard.

Tablo1. Hatay’da Kist Hidatik Hastalarinin Yillara Gére Dagilimi (2005-2010 Temmuz)

YILLAR SAYI (%)
2005 3 2,9
2006 10 9,8
2007 18 17,6
2008 25 24.5
2009 30 294
2010-Temmuz 16 15,7
TOPLAM 102 100,0

Hastalarin yas ortalamast 35.441+17.32 (5-75) ve %56.9’u (58) kadin, %.43.11 (44) erkekti (Tablo 2).
Yasadiklar ilcelere gére degerlendirildiginde; %34.3’t (35) Kirikhan, %24.5’1 (25) Antakya, %12.7’s1
(13) Iskenderun, %11.8% (12) Reyhanlt ve %6.9’u (7) Hassa bolgesinde yasiyor ve %040.2’si (41)
belde ya da kdylerde ikamet ediyordu.

Tablo 2. Hatay’da Kist Hidatik Hastalarinin Cinsiyet ve Yasadiklar: Bolgelere Gére Dagilimt
(2005-2010 Temmuz)

Say1 (%)

Cinsiyet

Kadin 58 56.9

Erkek 44 43.1
Yasadigi ilge

Kirikhan 35 34,3

Antakya (Merkez) 25 24,5

Iskenderun 13 12,7

Reyhanlt 12 11,8

Hassa 8

Dértyol 4 3,9

Altindzu 2 2,0

Kumlu 2 2,0

Samandag 1 1,0
Kir-kentsel bolge

Belde-kéy 41 40.2

Ilce merkezi 47 46.1

Bilgi yok 14 13.7
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Hastalarin %42.2’si (43) Antakya Devlet Hastanesinde, %22.5’i (23) Universite hastanesinde,
%13.7’si (14) Kirtkhan Devlet hastanesinde ve %9.8% (10) da Iskenderun’da 6zel hastanede
tantarint almisti (Tablo 3). Hastanelerde en ¢ok tant aldiklart bélimler ise sirastyla genel cerrahi
(%068.6), gbgus cerrahisi (%13.7), cocuk cerrahisi (%5.9) ve enfeksiyon hastaliklari (%3) ile ortopedi
(%3) bolimleriydi. Kist hidatigin en ¢ok yerlestigi dokular ise sirastyla; karaciger (69 vaka-%67.6),
akciger (18 vaka-%17.0), kas (4 vaka-%4) ve dalak (3vaka-%3) idi. Ender yerlesim olarak farenks,
pelvis, apendix-periton, cilt alti-periton dikkat ¢ekiciydi. Hastalarin %94.1°1 (96) cerrahi tedavi almug,
%5.9’u (6) ise medikal tedavi almaktayd:. Ancak cerrahi tedavi alanlarin 80’inin patolojik raporu
varken, 16’sinin yoktu. Verilen patoloji raporlarina gore degetrlendirildiginde; 45 hasta Antakya
Devlet hastanesi, 20 hasta iiniversite hastanesi, 10 hasta Iskenderun Devlet hastanesinde patolojik
tanularim almistt. Kirikhan Devlet Hastanesinde yapilan cerrahi miidahalelerin patolojik materyalleri
patoloji laboratuvart bulunmadigindan dolayr 6nceleri Adana’da anlasmali patoloji laboratuvarina
gonderilitken 2009’dan sonraki dénemde Antakya ve Iskenderun Devlet Hastaneleri patoloji
laboratuarina génderiliyordu. Bu nedenle en ¢ok hastanin bulundugu Kiritkhan bolgesinin hastalar
baska hastane kayitlarinda yer alabiliyordu. Medikal tedavi alan hastalarin ti¢iinde multiple yerlesim,
tclinde ise karacigerde yerlesim bulunuyordu ve radyolojik olarak dogrulanmis olast olgulardi. Bu
hastalardan biri opere olmay1 kabul etmiyordu.
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Tablo 3. Hatay’da Kist Hidatik Hastalarinin Tant Aldiklar1 Hastaneler ve Tedavi Durumlari

(2005-2010 Temmuz)

Say1 (%)
Hastane Adi
Antakya devlet hastanesi 43 42.2
MKU arastirma hastanesi 23 22.5
Kirtkhan devlet hastanesi 14 13.7
Iskenderun Ozel Hastane 10 9.8
Iskenderun devlet hastanesi 9 8.8
Adana numune hastanesi 1 1.0
Gaziantepantep tinv. Hastanesi 1 1.0
Hacettepe Universitesi hastanesi 1 1.0
Tan1 Konulan ya daTedavi Yapilan B6liim
Genel cerrahi 70 68.6
Gogiis cerrahisi 14 13.7
Cocuk cerrahisi 6 5.9
Ortopedi 3 2.9
Enfeksiyon hastaliklar 3 2.9
Dabhiliye 2 2.0
Kulak Burun Bogaz 2 2.0
Kadin Dogum 1 1.0
Gogis hastaliklart 1 1.0
Tedavi Sekli
Cerrahi 96 94.1
Medikal 6 5.9
Patolojik Tan1
Var 80 78.4
Yok 22 21.6
Tan1 Konulan Patoloji Laboratuvaru
Antakya Devlet Hastanesi 45 44.1
MKU Arastirma Hastanesi 20 19.6
Iskenderun Devlet Hastanesi 10 9.8
Iskenderun Ozel Hastane 2 2.0
Hacettepe Aragtirma Hastanesi 1 1.0
Gaziantep Universitesi 1 1.0
Adana Numune Hastanesi 1 1.0
Kist hidatigin bulundugu doku
Karaciger 70 68.6
Akciger 18 17.6
Kas 4 3.9
Dalak 3 2.9
Multple 3 2.9
Pelvis 1 1.0
Cilt alt1 periton arast 1 1.0
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Farenks 1 1.0
Apendix-periton 1 1.0

Ayrica ayni donemde Hatay’da biyiik ve kiiciikbas hayvanlarda ekinokok prevalansini saptamaya
yonelik Antakya Belediyesi Mezbahast 2005-2010. Temmuz dénemi ve Hatay Tarm 11 Midirligi
2009 yili kayitlart incelenmistir.  Tarim 11 Midirligi sadece ruhsath mezbahalardan veri
toplamaktaydi. Antakya Belediyesi Mebahasinda 2006-2010 déneminde 17.043 biytikbas, 23.417
kiiciikbas hayvan kesilmis, biytikbaslarin 9%0.5’inde (85), kuigtikbaslarin %0.1’inde (27) ekinokok
saptanmistir  (Tablo 4). 2007 ve 2008 yillarinda 6zel iki mezbaha acildigindan Antakya
Belediyesindeki kesimlerde azalma olmustur. Ayrica 2007-2008 yilindan bu yana agik besi-mera
uygulanmamaktadir, bu nedenle 2008 yilindan sonra ekinokok vakalarinin oranlarinda belirgin
dismeler gézlenmistir.

Tablo 4. Hatay Merkez (Antakya) Belediyesi Mebahasinda 2005-2010 Doéneminde Kesilen ve
Ekinokok Saptanan Hayvanlar

Biyiikbas Kiigiikbas Toplam
Ekinokok Ekinokok Kesilen Ekinokok

Yillar Kesilen Saptanan Kesilen Saptanan Saptanan
2005 251
2006 7.435 - 7.410 - 14.845 205 (1.4
2007 4.798 - 6.197 - 10.995 127 (%1.1)
2008 3.474 70 (%2.0) 4.464 22 (%0.5) 7.938 92 (%1.1)
2009 2.689 8 (%0.3) 3.268 1 (%0.03) 5.957 9 (%0.1)
2010 (7ay) 1.336 7 (%0.3) 2.078 4 (%0.2) 3.414 11 (%0.3)
TOPLAM 17.043 85 (%00.5) 23.417 27 (%0.1) 43.149 444 (%1.0)

Hatay Tarim 11 Mudirligt verilerine gore 2009 yilinda ruhsatli mezbahalarda (Hassa, Samandag,
Iskenderun Merkez, Karaagac ve Akeali Belediyeleri Mezbahalart) 6507 buyiikbas hayvan kesilmis,
192 akciger, 124 karaciger ve 15 kalp dokusunda kist hidatige rastlanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hatay’da Ruhsatli Mezbahalarda 2009 Yilinda Kesilen ve Ekinokok Saptanan Buyiikbas
Hayvanlar

Ekinokok Saptanan
Yil Kesilen Sig1r Akciger Karaciger Kalp
Say1(%) Say1 Say1
2009 6507 192 (%2.9) 124 15

Kist hidatik hastaliginda son konak olan képeklerin kontrolu bu parazit i¢cin mutlak olmast gereken
diger bir konudur. Ozellikle sahipsiz képeklerin yerel yonetimlerce kontrolii ve sagliklagtirilmast
caligmalart korunmada énemli yer tutmaktadir. Ulkemizde 24.6.2004 tarih ve 5199 sayili Hayvanlart
Koruma Kanunu geregi sahipsiz veya giicten dismis hayvanlarin en hizh sekilde yerel yonetimlerce
kurulan veya izin verilen hayvan bakimevlerine gotiiriilmesi zorunludur. Bu hayvanlarin 6ncelikle
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s6z konusu merkezlerde olusturulacak musahede yerlerinde tutulmast saglanir. Misahede yerlerinde
kisirlastirilan, agilanan ve rehabilite edilen hayvanlarin kaydedildikten sonra 6ncelikle alindiklart
ortama birakilmalart esastir. Bu kanunla sahipsiz kopeklerin kontrol altina alinmast hizlanmistir.
Turkiye’de bazt belediyelerde kist hidatige karst “Prazikuantel” etken maddeli antihelmintik
verilmeye de baslanmustir. Hatay’daki ilce belediyeleri sahipsiz képeklerin kontroliinde kuduz
astlamalarinin yant sira parazite karst ivermektin gibi preperatlar da kullanmaktadir.
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Konferans 6

Noro-Kist Hidatik Cerrahi Deneyimleri

Nebi YILMAZ
MKU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay-Antakya

Kist hidatik olgularinin yaklasik % 3’ tinde santral sinir sistemi tutulumu gorilir. Primer
kist hidatikler genellikle tektir. Ttim kist hidatik vakalarinin yaklagik % 1 spinal olgulardir.
Sekonder olanlar kardiyak yolla veya ruptiire serebral kistlerden sonra olusanlar multipl
kistlerdir.

Serebral kistler yavas bir sekilde genisler ve genellikle yitksek ICP bulgular ile ortaya
cikarlar. Genellikle buyiik bir hacime ulasana kadar nérolojik bugular olusmayabilir.

Kraniyal BT de serebral kist hidatikler, sinirlart net secilen intraparankimal, homojen kistik
lezyonlar seklinde gortlir. Kistik stvi BOS ‘a esdeger bir dansitede olup kist genellikle
dairesel ve yuvarlak sekillidir. MRG de T1 ve T2 agitliklt goriinttlerde kist duvari genellikle
dusiik sinyal intensitede rim gosterir. Kist duvart T'1 agirlikl kesitlerde daha iyi goriliir.

Serebral kistlerin ayirict tanisinda abse, kistik astrositom ,arachnoid kist ve porensefalik kist
dustinilmelidir. Serebral kist hidatik, beyin apsesi ve kistik astrositomlardan belirgin
cevresel boyanma, lezyon etrafinda 6dem ve mural nodiil olmayzst ile ayrilir. Arachnoid kist
ve porensefalik kistler yuvarlak dairesel sekil gostermezler ve kist hidatikler gibi tamamen
normal beyin dokusu ile ¢evrili degildirler.

Kist hidatik tedavisi cerrahi ve medikal olarak yapilmaktadir. Cerrahi yaklagimda, kistin
lokalizasyonuna uygun kraniotomi yapilarak Dowling teknik ile kist dogurtulur. Ancak
cerrahi tedavi multiple ve derin yerlesimli olgularda her zaman mumkin olmamaktadir. Bu
durumda medikal tedavi 6n plana ¢itkmaktadir. Medikal tedavide ilk tercih albendazol verilir.
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Konferans 7

Ekinokokkozisde Apoptozis
Sami SIMSEK
Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi.Parazitoloji Anabilim Dali, Elazig

Eski bir Yunan terimi olan apoptozis, kelime anlami olarak yapraklarin agactan dogal olarak
dismesi anlamina gelmektedir. Bugiin de bu terim, fizyolojik nedenlerden kaynaklanan
hicre 6lumund ifade etmek icin kullanilmaktadir. Teorik olarak apoptozis, ¢esitli travmatik
hiicre dist lezyonlar ya da genetik faktorlerle aktive edilen ve hiicrenin kendisi tarafindan
programlanmus bir mekanizma vasitastyla hiicre 6lumini kontrol eden aktif bir islem olup,
hicrenin intihart olarak tanimlanabilir (1). Yiksek organizmalarda hiicre Slimu iki farklt
mekanizma ile gerceklesir. Klasik hiicre 6lumu nekroz olarak adlandirilir. Siddetli bir travma
ve zararll bir uyar ile meydana gelir. Genellikle gruplar halinde hiicreleri etkiler. Hicre
olimiinin diger sekli apoptozis, genellikle tek tek hiicreleri etkilemekte olup, bu olay
hucrelerin dldirtlmesinde fizyolojik bir siirectir. Zamant gelince 6len bu htcreler daha
onceden programlanmis bir sekilde Olurler (programmed cell death). Tim bu 6lumler
fizyolojik sartlarda meydana geldigi icin bu 6lum sekli fizyolojik hiicre 6limi (physiological
cell death) veya apoptozis olarak adlandirilir (2).

Apoptozise giden hticre dikkat cekecek sekilde buzistur. Fazlasiyla kondanse olan
sitoplazma i¢in en uygun agiklama hiicrenin suyunu izoosmotik olarak kaybettigidir (4).

Apoptozisde en iyi tanimlanan biyokimyasal olay ise niiklear DNA'da sekillenir. Cift iplikli
DNA'nin ayrilmast niikleozomlar arasindaki baglantt bolgelerinde izlenir. DNA' nin agaroz
jel elektroforezi ile 180-200 baz c¢ifti parcalart olusur ve tipik "merdiven 6rnegi" olarak
izlenir (5, 6).

Apoptozisi baglatan nedenler cesitlidir. Apoptozis klasik olarak, htcre 6lim reseptorleri
olarak bilinen Fas (diger isimleriyle APO-1, CD95) ve timor nekroz faktor reseptori-1
(TNFR-1)’in ilgili ligandlart ile etkilesime girmesi sonucu indiklenir. Bu hicre yuzey
reseptorleri membranda bulunur ve TNFR ailesinin tdyesiditler. Apoptozis genotoksik
ajanlarin etkisiyle yaratilan agir DNA hasarina yanit olarak p53’tn indiksiyonuyla da
baslatilabilir. Apoptozis ayrica reaktif oksijen radikallerinin (oksidatif stress) hem
mitokondri hem plazma membrani hem de genom tizerinde olusturabilecegi hasarlara bagl
olarak da baslatilabilir (3).

Hiicrede apoptozisi belirlemek i¢in su yontemler kullanilabilmektedir: Elektron mikroskopi,
DNA Ladder, Tunel Teknigi, FACS Analizlerii, MTT Yontemi, Annexin Yontemi,
1mmiinohistokimya, Immiinoblot yontemi, Semi-kantitatif mRNA analizleri, Rnaz Uretim
metodu, Fas Analizi, Fas Ligand Analizi, TRAIL/TRAIL R, Bcl-2 Uretimi, Bel-XL
Uretimi, Kaspaslar ve Sitotoksite (1).
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Parazitler, konagin immonolojik yanitint apoptotik mekanizmalar yoluyla regiile edebilirler.
Schistosoma mansoninin soluble yumurta antijeninin insan htcrelerinde apoptosisi uyardigt
belirlenmistir (7). Yine Taenia solium larvalarinin gama irradiyasyonunun apoptozisi uyararak
bu larvalarin erigskin hale ge¢mesini Onledigi belirtilmistir (8). Ekinokokkozisde steril
kistlerdeki apoptotik indeksin fertil kistlerdekinden ytksek oldugu gésterilmis ve hidatik
kistlerdeki fertilite/sterilitite durumunun apoptozis ile iligkili olabilecegi ileti sturiilmusgtir

©)-
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S6zlu Bildiri 1

Erzurum Ilinde Sigitlarda Echinococcus granulosus'un Yayginligi ve Molekiiler
Karakterizasyonu*

Sami SIMSEK, Ibrahim BALKAYA, Ergiin KOROGLU

Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Elazig

Kistik ekinokokkozis (KE) ciftlik hayvanlarini ve insanlar etkileyen 6nemli bir zoonozdur.
Erzurum ilinde sigirlarda KE’nin yayginligint belitflemek amactyla Aralik 2008 ile Nisan
2009 tarihleri arasinda bir kesimhane c¢alismast yurttilmustir. Bu amacla kesim sonrast
takibi yapilan 1758 sigirin 595%inde (%033.9) hidatik kistlere rastlanmustir. Enfekte sigirlarin
cogunda yalnizca akcigerde (%75.8) hidatik kistlere rastlanirken, %10.9’'unda sadece
karacigerde, %12.4tinde hem karaciger hem de akcigerde, %0.7’sinde dalakta ve %00.2’sinde
de kalpte bu kistlere rastlanmistir. Bu kistlerden 220 adedinin germinal membranlart %70
ethanol icinde laboratuvara getirilerek molekiiler analiz yapilmistir. Bu amagla genomik
DNA izolasyonu yapildiktan sonra E.granulosusun 128 rRNA gen bolgesi PZR ile
cogaltilmis ve mt-CO1 gen bolgesinin DNA dizi analizi yapilmustir. Neticede 128 rRNA
gen bolgesi incelenen 220 izolatin147’sinde ayn1 band profili gézlenmis ve bu 6rnekler G1-
G3 kompleks (E.granulosus sensu stricto) olarak adlandirilmis ve bunlarin 28’1 mt-CO1
bélgesinin dizi analiziyle G1 susu olarak teyid edilmistir. 12S fRNA gen spesifik primerler
ile band vermeyen 73 6rnek mt-CO1 gen bélgesini ¢ogaltan primerler ile PZR yapilmis ve
sadece 7 o6rnek 446 bp band vermistir. Bu 6rneklerin DNA dizi analizi neticesinde G3 susu
olduklart belirlenmistir. Bu c¢alisma E.granulosus'un sigir izolatlarn tzerinde yuritilen en
kapsamli molekiler ¢alisma olup, neticede G1 (koyun) susunun en yaygin genotip oldugu
ortaya ¢tkmistir.

*Bu calisma TUBITAK tarafindan (TOVAG-1090019) desteklenmistir.
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Sozli Bildiri 2

Parafinli Dokulardaki Echinococcus granulosus Genotiplerinin PCR ve DNA
Sekans Analiziyle Belirlenmesi*

Sami SIMSEK, Mustafa KAPLAN, ibrahim Hanifi OZERCAN

Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Elazig

Kistik ekinokokkozis (KE) hidatik kist tarafindan olusturulan, insan ve ciftlik hayvanlarinda
siklikla rastlanan ve zaman zaman Slime neden olan bir hastaliktir. Bu calisma, formalinle
tespit edilip parafine gdmilmus ve patolojik boyamalarda Echinococcus granulosus tanist almis
doku kesitlerindeki E.granulosus izolatlarinin molekiiler karakterizasyonu yapmak amaciyla
planlanmistir. Bu amagcla histolojik olarak teyid edilmis 70 hastaya ait parafinli doku
kesitinin 128 rRNA gen boélgesi direkt PZR ve mt-CO1 gen boélgesi de DNA dizi analiziyle
incelenmistir. Eppendorf tiiplere her bir 6rnek icin ayri ayri kesitler alinmis ve bu parafinli
doku 6rnekleri 6ncelikle xylene ile parafinden arindirildiktan sonra teknigine uygun olarak
DNA izolasyonu yapilmistir. PZR analizi neticesinde 26 6rnek (%37.2) G1-G3 kompleks
(E.granulosus sensu stricto) olarak belirlenmistir. Bu 6rnekler icerisinden rastgele segilen iki
ornegin DNA dizi analizi sonucunda G1 (koyun) susu oldugu teyid edilmistir. Kalan 44
ornegin mt-CO1 gen bolgesinin analizinde bir 6rnek G3 (manda), iki 6rnek de G6 (deve)
susu olarak tespit edilmistir. Sonug olarak bu ¢alisma ile Tirkiye’de G1 susunun insanlarda
yaygin oldugu belirlenmis ve ilk kez G3 ve G6 suslarinin varligi ortaya konmustur.

*Bu calisma Firat Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
FUBAP-1749 nolu proje olarak desteklenmistir.
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Soz1u Bildiri 3
Kopeklerde Ekinokokkozis
Sami GOKPINAR
Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Onemli helmintik zoonozlardan biri olan echinococcosis tiim diinyada énemli bir hastaliktir
(Thompson, 2008). Bu hastaligin etkeni olan Echinococens cinsinin eriskinleri karnivorlarin ince
bagirsaklarinda, larva dénemleri ise insan ve memeli hayvanlarin gesitli organlarina yerlesir.

Echinococens cinsinin - siniflandirilmast Uzerinde tartismalar hala devam etmektedir. Glnimiuzde
Echinococens cinsi igetisinde E. granulosus, E. multilocularis, E. oligarthrus ve E. vogeli olmak tzere
taksonomik olarak dogrulanan dort tiir bulunmaktadir. Son zamanlarda yapilan molekiiler
calismalarda bazi aragtiricilar koyun susunun (G1), G2 ve G3 susu ile bitlikte E.granulosus sensu
stricto (Nakao ve ark. 2007), at susunun (G4) E. eguinus, sigir susunun (G5) E. ortleppi olabilecegini
ve 7 farklt tirtin bulundugunu bildirmislerdir. Fakat bu genotiplerin sus mu E. granulosusun alt
tirleri mi yoksa bagimsiz tiitler mi olduklart konusunda heniiz mevcut olan ortak bir kullanim
bulunmamaktadir (Thompson ve Manus 2002). Cin’de lokal bir bélgede tespit edilen E. shiguicusun

yeni bir tiir oldugu ifade edilmektedir (Xiao ve ark. 2005).

Thompson 2008 yilinda Echinococens cinsine bagl tirleri su sekilde stniflandirmugtir:

Turler Sus/genotip Bilinen arakonaklar Bilinen sonkonaklar
Echinococcus granulosus Koyun/G1 Koyun (sigir, domuz, | Képek, tilki, dingo,
deve, keci, macropods) | cakal, sirtlan
Tazmanya koyun (G2) | Koyun (S181r?) Kopek, tilki
Manda/G3 Manda (S181r?) Koépek, tilki?
Deve /G6 Deve (koyun) Kopek
Domuz/G7 Domuz Képek
Geyik/G8&G10 Geyik Kurt, képek
?/G9
Aslan? Zebra, Afrika antilopu, | Aslan
yabani domuz,
bushpig, manda,
degisik antiloplar,
zlrafa? su aygirr?
Echinococens equinus At/G4 At ve diger | Képek
tektirnakliar
Echinococeus ortleppi Sig1r/ G5 Sigir Kopek
Echinococcus Birkag izolata sahip Rodentler, evcil ve | Tilki, kopek, kedi,
Multilocularis yabani domuzlar, | kurt, rakun, cakal
kopek, maymun (at?)
Echinococcus shiguicus ? Tavsan ve ? Tibet tilkisi ve ?
Echinococens vogeli Rapor edilmemistir Rodentler Bush dog
Echinococens oligarthrus | Rapor edilmemigtir Rodentler Yabani kediler
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Echinococens grannlosus erigkini; kbpek ve yabani canidaelerin (kirmizt tilki hari¢) ince bagirsaklarinda
villuslar arasinda yasar. Larvasi olan kist hidatid, ruminant, deve, tavsan, domuz, insan, maymun,
kanguru, bazen kanatlilarda baslica karaciger ve akciger ve diger organlarda gorilmektedir (Ulutas
Esatgil, 2008). Hastalik insanlara en fazla E. granulosus yumurtalarinin sindirim, nadiren solunum
(Hakverdi ve ark. 2008) ve plasenta yoluyla (Ulutas Esatgil, 2008) bulasir. Sonkonak olan képekler,
protoskoleksli kist tastyan organlari yiyerek enfekte olmaktadir.

Morfoloji

Echinococcus granulosus 2-7 mm uzunlugunda ve genellikle 3 nadiren 4 halkadan olusan bir cestodtur.
Skoleksin iki sira halinde 34-38 adet ¢engel tastyan rostelluma ve 4 adet cekmene sahiptir. Testisler
32-52 follikiilden olusmustur. Olgun halkalarda tek bir genital organ takimi bulunur. Genital delik
halkanin ortasinda veya arka yarisinda yer alir. Ovaryum bobrek seklindedir. Gebe halka 200-800
yumurta igerir ve uzunlugu parazit uzunlugunun yarist kadar uzanir. Ug cift cengelli onkosfer tasiyan
yumurtalart 22-36x25-50um ¢apinda, yuvarlak veya hafif oval sekillidir. Embriyofor kalin olup,
radial ¢izgilidir. Parazitin larva formu olan kist hidatid genellikle unilokiiler yapidadir. Nadiren ana
kesenin disinda gelisen, her biri ayri keseden olusan kiz keselerin sekillendirdigi multikistik yapi
gosterebilir. Kistlerin ici protoskoleks veya kiz keseler iceren berrak bir sivi ile doludur. En igte
treme Ozelligine sahip germinal membran, onun hemen disinda yapisik olarak bulunan lamell6z bir
yapt gosteren kiitikiiler tabaka yer alir. Kesenin etrafint ise konak tarafindan olusturulan, yangt
hiicrelerinin dejenerasyonu ile olusan fibréz kapstl (adventisyal tabaka) kusatir (Ayaz ve Tinar
2000).

Biyoloji

Echinococcns granunlosus'an biyolojisinde son konak olarak basta képek olmak tzere karnivorlar,
arakonak olarak da basta ruminantlar olmak tizere memeliler rol oynar. Enfekte kopeklerin digkilart
ile disart ¢ikan yumurtalar arakonaklar tarafindan yem, su veya nadiren yumurtalarin yapistigt
tozlarin solunmastyla alinir. Bu yumurtalar pepsin, pankreas, safra ve bagirsak salgilarinin etkisiyle
acilir. Serbest kalan onkosfer ince bagirsak duvarini delerek kana karisir ve kan yoluyla karacigere
ulasir. Onkosferlerin bir kismt kilcal damarlardan zengin olan bu organda tutulurken geri kalanlar
sag kalbe ve oradan da akcigerlere giderek yerlesir. Bu iki organda da yerlesmeyenler ise kan
dolagimu ile sol kalbe déntp buyilk dolasimla diger organ ve dokulara dagiitlar (Ayaz ve Tinar
2000).

Tutunduklart organlarin parankimine yerlesen onkosfer salgiladiklart emzimlerle cevredeki dokuyu
eriterek vezikil olusturur. Enfeksiyonun yaklasik 20. giintinde bu vezikiliin etrafinda bir adventisya
tabakast sekillenir. Enfeksiyonun 5. ayindan sonra kistlerin icinde protoskoleksler gelismeye baslar
(Giralp, 1974). Germinal membran hicrelerinin proliferasyonu sonucu olugsan protoskoleksler
baslangicta bir sap ile membrana baghdir. Invagine bir rostellum taslagi tastyan protoskoleksler
kalsiyum graniilleri icermektedir. Germinal membran ve protoskoleks olusumu kistin biytkliga,
konak ve yerlestigi organa gore farklilik gésterebilir. Ornegin koyunlardaki kistlerin ¢ogunda
protoskoleks sekillenirken (fertil kist), sigirlardakinin cogunda protoskoleks sekillenmemektedir
(steril kist). Karaciger parankimi gibi sert dokularda gelisen kistler karin boslugundaki kistlere gére
oldukea kiicuktur.

Son konak képekler ve yabani canidaeler arakonaklardaki fertil kistleri yiyerek enfeksiyona yakalanir.
Bagirsakta evagine olup mukozaya yapisan skolekslerde enfeksiyonu takiben 11-14. glnlerde
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kalsiyum cisimcikleri kaybolup bosaltt kanallart belirginlesir. Postenfektif 14-17. ginlerde ilk halka,
17-20. glnlerde ikinci halka ve 33-37. giinlerde Uclinci halka sekillenir. Gelisme 6-8 haftada
tamamlanir ve gebe halka atilmaya baslar (Ayaz ve Tinar 2000).

Klinik Belirtiler

Enfeksiyon kopeklerde genellikle hafif seyreder ve klinik belirtiler dikkati ¢ekmez. Cok sayida
parazitin ince bagirsaklara yerlesmesi sonucu meydana gelen agir enfeksiyonlarda cengel ve
¢ekmenleri ile mukozaya tutunan ve beslenen eriskin parazitlerle ilgili olarak enterit tablosu olusur.
Boyle hayvanlarda zaman zaman goriilen ishal, istah azalmasi, zayiflik, siirekli devam eden karin
agrist, bitkinlik, epilepsi benzeri ndobetler ve sinirsel bozukluklar sekillenir.Yine yogun
enfeksiyonlarda g¢ogunlukla anal bélgede, nadiren vicudun diger bolgelerinde kasintt ve kil
dokilmeleri goriiliir (Géneng ve ark. 2004).

Tan1

1-Canli hayvanlarda tam

Sonkonaklarda antemortem muayenede kullanidan baglica yontemler, digki muayenesi, arekolin
purgasyon yontemi, serumda spesifik antikorlarin aranmasi ve diskida parazit antijenlerin
aranmasidir.

a) Digki1 bakis1

Canidaelerde diskt bakist ile Echinococcns enteksiyonlarinin belirlenmesi olduk¢a zordur. Rutin
flotasyon teknikleri ile yapilan muayenelerde veya perianal bélgeye uygulanan selofan bantin 1sik
mikroskobu ile muayenesinde goriillen yumurtalar diger Taenia titlerinin yumurtalarindan morfolojik
olarak ayirt edilememektedir. Bunun yaninda yumurta iretiminde de diizensizlik mevcuttur. Bundan
dolayt yumurta aranmasina dayanan diski muayene yontemlerinin tanidaki giivenilirligi oldukga
dustiktir. Konakta bulunan parazitten kopan gebe halkalar disk: ile disart atilmakta ve ¢ogunlukla
diski Srneklerinin ylzeyinde bulunmaktadir. Bu nedenle digkida parazite ait olan halkalarda
aranabilir. Bulunan halkalar morfolojik olarak incelenebilir. Ancak ¢ok kiiciik olan bu halkalar
makroskobik muayene sirasinda gorillmeyebilir (Senlik 2004).

b) Arekolin purgasyon yéntemi

Echinococens granulosns enfeksiyonlarinin tanusinda kullanmilan standart bir metottur. Bu yontemde
kopeklere arckolin uygulandiktan sonra purgasyon sonucu atidan digski incelenerek parazitler
aranmaktadir. Bir alkaloid olan arekolin baslica etkisinin diz kaslar lizerine gOsterip parazitin
oldirmeden paralizine sebep olur. Arekolin kopeklere ortalama 1-1,5 mg/kg dozda agiz yoluyla
uygulanir. rektum yoluyla da uygulanabilecegi bildirilmektedir. Purgasyondan sonra atilan mukus
6rnegi 100 ml ¢esme suyu ile sulandirilir ve Gzeri 1ml gazyagi ile ince bir tabaka ile kaplanir ve daha
sonra alevde 5 dakika kaynatilir. Bundan sonra bu 6rnekler direkt ya da flotasyon ve sedimentasyon
gibi tekniklerle incelenir (Senlik 2004).

Arekolin hidrobromid uygulamalarindan 12 saat 6nce hayvanlara kuru yiyecekler verilebilir. Ancak
ilag verilecek hayvanlara uygulamadan en az ti¢ giin 6nce kemik verilmemelidir. Nadiren de olsa ilac
uygulanan képeklerde kemiklerin keskin olan uglart bagirsaklart delerek hayvanin Sliimiine sebep
olabilmektedir. Ayrica hayvanlarin midesi dolu iken kusma riskinin artmast ve purgasyonun
azalmasindan dolayr arekolin verilmemesi Onerilmektedir. Saglikli képeklerde uygulanan arekolin
hidrobromid 6nemli bir problem olusturmamakla birlikte bazen kusma, sekresyon artigi, kan
basincinin dismesi, sendeleme, biling kaybt ve solunum giicligt gibi yan etkiler goériilebilmektedir.
Gebelerde, geng yavrularda, yaghilarda ve kalp bozuklugu olan hayvanlarda arekolin purgasyon testi
uygulanmamalidir (Senlik 2004).
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Arekolin purgasyon testinin uygulanmasi sirasinda hijyen kurallarina uyulmalt ve gerekli tedbirler
alinmahdir. Enfektif yumurtalarin  ¢evreyi bulastirmasini - engellemek amaciyla ilag  kolay
temizlenebilen ve dezenfekte edilebilen beton zeminli kapali bir alanda yapilmali veya alan
yakilabilen plastik bir malzeme ile kaplanmalidir. Toprak zeminde calisilmissa ve yumurtalar zemini
bulastirmigsa yizeyden 1-2 cm'lik tabaka alinarak uzaklagtirlmali ve zemin yakidmalidir (Senlik
2004).

c) Serumda antikor aranmasi

Yapilan calismalarda kopeklerde Echinococcus enfeksiyonlarinda serumdaki spesifik antikorlarin
saptanmasina yonelik olan serolojik yontemlerin bireysel olarak hastaligin tanisinda giivenilir
olmadigy, fakat hastaligin epidemiyolojik olarak belirlenmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir.

d) Diskida copro-antijen aranmasi

Bu yontemin amact gerek prepatent ve gerekse patent donemde koproantijen varligini saptamaktir.
Yoéntemin asil 6nemi parazit hentiz halka atma, yani ¢evreyi bulastirma dénemine gelmeden erken
dénemde teshis edilerek tedaviye olanak saglamasidir (Ayaz ve Tinar 2000).

1962 yilinda Babos ve Nemethin, E. granulosus antijenlerine karst gelistirilen hiperimmun tavsan
antiserumlarint kullanarak jel diffizyon yontemi ile eriskin parazite ait antijenlerin enfekte képek
diskilarinda  saptanabileceginin gésterilmesinden sonra bu alanda degisik calismalar yapilmistir
(Senlik 2004).

Koproantijenlerin saptanmasinda en iyi yontemin ELISA oldugu bildirilmektedir (Senlik 2004).
Ayt amagla Western blot (Guarnera ve ark. 2000), Countercurrent immunoelektroforesis ve
immunodot teknikleri (Ahmad ve Nizami 1998) de bazt calismalarda denenmistir.

Kopro-ELISA yonteminde E. granulosus somatik ya da ekskresyon/sekresyon antijenlerine katst
gelistirilmis poliklonal veya monoklonal antikorlar kullamilarak diskidaki spesifik Echinococcns
antijenleri saptanabilmektedir. Somatik ekstraktlarin elde edilmesi kolay olup parazitin yasatilmasi
icin in vitro ortama gerek duyulmamaktadir. Ancak spesifikligi ekskresyon/sekresyon antijenlerine
oranla daha dustktir.

Spesifikligi yiksek olan kopro-ELISA yonteminde sik olmamakla bitlikte Taenia hydatigena ve
Dipylidium caninum ile enfekte képeklerde capraz reaksiyonlar goriilebilmektedir. (Christofi ve ark.
2002).

Kopro-ELISA testi spesifik serum antikorlarinin saptanmasina yonelik serolojik testlerden 2.5 kat
daha duyarhidir. Bu testte diagnostik duyarlilik hayvanda bulunan parazit sayisina gére degismekte
olup, parazit sayist 100 den az ise duyarlilik %29-70, 100 den fazla oldugunda sensitivite %092-100 e
ulasmaktadir.

Kopro-ELISA yontemi ile prepatent ve patent E. multilocularis enfeksiyonu tanimlanabilmekte ve
antijen salinimi parazitin eriskin ya da gen¢ olusuna ve sayisina goére degisiklikler gostermektedir
(Eckert 2003). Spesifite >%95 olmasmna ragmen, E. granulosus ile c¢apraz reaksiyonlar
olusabilmektedir.

Kopro-ELISA yontemi igin 6rneklen toplanmast kolay olup, az personel gerektirmekte, hizli sonug
alinabilmekte ve uygulayict icin daha giivenli olmast diger yontemlerine gére bir avantajdir. Yine
orneklerin toplandiktan hemen sonra incelenmesi gerekmez, derin dondurucu ve buzdolabinda
birka¢ giin saklanabilmektedir. Bu yontem ile koproantijenler enfeksiyonun erken dénemlerinde de
saptanabilmektedir.

e)Molekiiler Tan1

Parazit DNA materyali diskidaki yumurta, halka veya parazit hiicrelerinden elde edilebilir (Deplazes
ve Mathis, 2006). Diski 6rneklerinde E. granulosus'un tanist amactyla kullanilan PCR primerleri iki
grup altinda degerlendirilmektedir (Abbasi ve ark. 2003). Her iki sistemde E. granulosus koyun
susunun belirlenmesine olanak saglamaktadir. Stefanic ve ark. (2004) mitokondriyal 12 SRNA
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geninden elde ettikleri genotip spesifik primerleri pozitif 6rneklerde agaroz jelde 255 bp
buyukluginde tek bir band vermistit. Abbasi ve ark. (2003) ise E. granulosus koyun susunun
sekansindan yeni bir primer cifti dizayn etmisler ve bunu PCR'da kullanmusglardir. Testin spesifitesini
diger 9 sestod tiiriine ait DNA'lart kullanarak yapmuglar ve bir at ve deveden elde edilen E. granulosus
larvalarina ait DNA'larda farkli band profilleri elde etmiglerdir. Buna ragmen bu sonuglar kesin
olarak givenilir degildir (Altntas ve ark. 2009).

PCR'1n E. multilocularis enfeksiyonlarinin tanisinda ¢ok spesifik ve duyatlt oldugu ve bu teknikle
prepatent doénemdeki enfeksiyonlarinda tespit edilebilecegi belitlenmistir. Bu yontem canh
hayvanlardan alinan diskilarda, otopside elde edilen ve sahadan toplanan diskilarda uygulanabilir
(Senlik 2004).

2-Nekropsi ile tan

Konagin élimiinden sonra ince bagirsaklar hemen c¢ikarilarak, iki ucundan baglanmali ve plastik ya
da metal kaplara konularak en kisa stirede laboratuara ulastudlmalidir. . granulosus ve E. multilocnlaris
yumurtalarinin inaktivasyonu amactyla alinan materyal muayene edilinceye kadar -70 °C veya -80
°C'de saklanabilir. Eger materyal uzak bir yere génderilecekse soguk zincirde ulastirilmalidir (Senlik
2004).

a) Bagirsaklarin direkt muayenesi

Bagirsak cok sayida pargaya ayrilarak metal kaplara konur. Bir makas yardimi ile acilarak 37°C'de
serum fizyolojik icine alinir. Bagirsak limenine yapismis olan parazitler bir lup ya da stereo
mikroskop yardimiyla toplanabilir.

b) Sedimentasyon ve sayim teknigi

Daha kesin sonuglarin elde edildigi bu yontemde taze ve tespit edilmemis olan ince bagirsaklar 3
patcaya ayrilir. Her parca makas yardimiyla bastanbasa acilir ve 37 °C'lik serum fizyolojik bulunan
genis kaplara alinir ve 30 dak. aynt sicakliktaki etiivde bekletilir. Bu islem 6zellikle nekropsiden
hemen sonra yapilan bagirsak muayenelerinde parazitlerin siviya ge¢mesini saglar. Daha sonra
bagirsak mukozast bir spatula yardimiyla siyrilir ve biitiin materyal kaynatilir ve eleklerden stiziilerek
yikanir. Yikanmis olan bagirsak icerigi ve kazintist siyah bir zemin Uzerine alinarak bir lup veya
stereo mikroskop altinda parazitler sayilir (Senlik 2004).

Diger bir muayene yonteminde ise bagirsaklar -80 C'de 5 giin bekletildikten sonra agilarak
goriilebilen parazitler toplanir. Daha sonra 20 cm uzunluktaki parcalara boliiniip cam kavanozlara
konur. bagirsak mukozasina yapisik olan parazitlerin ayrilmast i¢in kavanozlar birka¢ dakika
kuvvetlice calkalanir, kiivete dokilirerek bagirsak parcalart uzaklastirilir. Kivetteki yitkama suyu
uzun silindir kaplarda berraklagincaya kadar ¢oktiriliir ve dipteki tortu stereo mikroskop altinda
incelenerek parazitler toplanir (Eckert 2003).

Tedavi

Echinococcosis ile miicadelede sonkonaklarin tedavisi kistik echinococcosis tedavisinden cok daha
onemli ve uygulanabilirdir. Son konak kopeklerde echinococcosis tedavisinde cesitli preparatlara
basvurulur. Tedavi sonrast alinmasi gereken 6nemli nokta gevrenin bulasmasinin engellenmesi
amaciyla G¢ giin siire ile diskilarin toplanarak yakilmasi veya derin ¢ukurlara gémiilmesidir.

1970 yillara kadar sonkonak kopeklerde E. gramulosus tedavisinde purgatif etkisi olan arekolin
hidrobromid kullanilmustir. Arekolin eriskin parazitlerin disart atilmalarint saglayarak ayni zamanda
teshise de yardimct olmaktadir. Ancak eriskin parazitler iizerinde Sldurtct etkisi yoktur. Arekolin
hidrobromidin parazitlere olan etkilerinden ilki geri déntstimli bir paralize neden olmas, ikincisi ise
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bagirsak peristaltigini parasempatomimetik etki ile arttirarak parazitlerin disart atilmasini
saglamasidir. Purgatif etkinin yeterli olmadigi durumlarda parazitler tekrar bagirsaga tutunabilitler
(Cirak 2004).

Giniimiizde ise echinococcosis tedavisinde ilk tercih edilen ila¢ praziquanteldir.

Praziquantel: 5-7.5 mg/kg, agiz, s.c, i.m

Epsiprantel: 5.5 mg/kg, agiz

Niclosamide: 100 mg/kg ag1z 2 kez (2 guin sonra tekratlanir).

Bunamidine hydrochloride: 25 mg/kg agiz (Butgu ve Sarimehmetoglu, 2005)

Korunma ve Kontrol

Kopek enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda dikkat edilecek noktalar;

1. Kopeklerin kistli organlart yemesi engellenmeli.

2. Képeklerde eriskin seride karst ilag kullanilmalidir. Parazitin képeklerdeki prepatent stiresi en kisa
5 haftadir. Yani képek kistli bir organi yedikten en erken 5 hafta gegtikten sonra diskisiyla gebe
halkalar1 ¢tkarmaya baglar. Bu gebe halkalardan dagilan yumurtalar arakonaklar icin enfeksiyon
kaynagini olusturdugundan dolayr képek ¢ig et veya sakatat yiyorsa ya da bu durum kesin olarak
bilinemiyorsa 5 haftay1 ge¢meyen periyotlarla ilaglama yapilmalidir .

3. Mezbahalarda veteriner hekim kontroliinde hastalikli organlar imha edilmelidir.

4. Yogun ve kontrolsiiz kesimlerin yapildigi kurban bayramlarindan 6nce topluma hastalik hakkinda
bilgi verilerek 6zellikle kistli sakatatlarin imhasi saglanmalidir (Ulutas Esatgil, 2008).
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Sozlii Bildiri 4
Erzurum Yoresi Sigirlarinda Coenurus cerebralis’in Yayginlig: ve Molekiiler
Karakterizasyonu

Hamza AVCIOGLU', Alparslan YILDIRIM? Onder DUZLU? Abdullah INCI?
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'Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Erzurum
*Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri
*Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Bu calisma Erzurum yoresi sigirlarinda Coennrus cerebralis in yayginhigint belirlemek igin
Kasim 2009 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda yuritilmis ve bovine coenurosis in
morfolojik, klinik, histopatolojik 6zelliklerini ve molekiiler karekterizasyonunu belirlemek
amaclanmustir. Calisma stiresince 1045 sig1r beyni incelenmis ve bunlarin 5 (%0,47)” inde
Coennrus kistlerine rastlanmistir.  Birinci sigirda beyincikte 1, ikinci ve dglinct sigirda
beyinde 2, dérdincii ve besinci sigirda beyinde 1 kist bulunmustur. Kistler berrak sivi ve
kist duvarinda ¢ok sayida protoskoleks icermekteydi. Mikroskobik incelemede her
protoskoleks cift siralt 30 rostrellar ¢engele sahip ve buyik ¢engeller 150-160 um kugtkleri
ise 100-110 um uzunluga sahipti. Histopatolojik bulgular; Yapilan Period acid-Schiff (PAS)
boyasinda beyinde parazite ait laminar tabaka pozitif boyand.

Enfekte sigirlardan 3’ine ait kistler genetik olarak NAD1 ve COX1 mitokondrial gen
bélgelerinin sekans analizi ile incelendi ve Taenia multiceps metacestodu olduklari konfirme
edildi. Elde edilen izolatlar NAD1 gen bolgesi icin HM143883 (Erzurum 1), HM143885
(Erzurum 2) ve HM143887 (Erzurum 3); COX1 bolgesi i¢cin HM143882 (Erzurum 1),
HM143884 (Erzurum 2) ve HM143886 (Erzurum 3) aksesyon numaralariyla GenBank’a
kayitlar1 yapildi. Erzurum izolatlart ve GenBank’a kayith diger T. multiceps izolatlart
arasindaki pairwise karsilagtirmast NAD1sekanslar icin %0,6 ile %2,9 arasinda farklidik
gosterdi. Bu farklilik COX1 sekanslart igin ise %0,2 ile %2,6 arasinda belirlendi. Her iki gen
bélgesinin filogenetik analizi sonucunda, Erzurum yo6resinden elde edilen her tg izolatin da
ayni grupta oldugu géruldu. Dinyada sigirlardan ilk kez T. multiceps’in metacestodu C.
cerebralisten s6z konusu gen boélgelerinin sekans analizinin gerceklestirilip GenBank’a
kayitlarinin yapildigt bu ¢alismanin, s6z konusu parazit tizerine ileride yapilacak sistematik
akrabaliklarin  belitlenmesine yonelik ve epidemiyolojik c¢alismalara katki saglayacagt
dustunilmektedir.
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Feyza DEMIR, Merve AYDIN, Giilcan ADIYAMAN, Funda DOGRUMAN-AL, Semra
KUSTIMUR, Secil OZKAN

6. Multiotgan Tutulumlu Seronegatif Bir Kistik Ekinokokozis Olgusu
Ozlem MIMAN, Nazan OKUR, Cigdem TOKYOL, Emre TUZEL, Sezgin YILMAZ

7. Apoptozis ve Echinococcus granulosus
Kader YILDIZ

8. 2007-2010 Yillar1 Arasinda Istanbul’da Kistik Ekinokokkozun Durumu
Mustafa ASLLAN, Zeynep GUNGOR, Pelin YUKSEL, Hakan YAKAR, Bekir
KOCAZEYBEK

9. Kist Hidatik Hastalarinda Western Blot Yonteminin Tanisal Degeri

Mustafa ASLLAN, Pelin YUKSEL, Erdal POLAT, Hiiseyin CAKAN, Sevgi ERGIN, Y.Ali
ONER, Kaan ZENGIN, Soykan ARIKAN, Suat SARIBAS, Mizeyyen MAMAL
TORUN, Bekir KOCAZEYBEK

10. Hidatid Kist: Tiurk Literatiiriiniin Uluslararas1 Alanda Var Olmasina Biyiik
Katki1
Nazif ERKAN, Abdullah Murat METE, Ahmet COKER

11. Kistik Ekinokokkozis On Tanili Hastalarda Seropozitiflik Oranlari: Afyon
Deneyimi . .

O;han Cem AKTEPE, Ozlem MIMAN, Giilsah ASIK, Ozlem YOLDAS, Ihsan Hakki
CIFTCI
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12. Erzurum [linde Tektirnaklilarda Hydatidosisin Seroprevalansi
Sami SIMSEK, Ibrahim BALKAYA

13. Karaciger Patolojisi Saptanan Olgularda Anti- Echinococcus granulosus ve Anti-
Echinococcus multilocularis Antikorlar1 Aragtirilmasi

Sebnem USTUN, Nazmiye ALTINTAS, Aysegiill YOLASIGMAZ, Ulus Salih AKARCA,
Bruno GOTTSTEIN

14. Patolojik Veriletle Kistik Ekinokokkoz Tanist Alan Olgularda Indirekt
Hemagliitinasyon = Bulgularinin ~ Frekansgt Ve  Bayes¢i  Yaklasimlarla
Degerlendirilmesi

Semra OZCELIK, Hafize SEZER, Reyhan EGILMEZ, Ali CELIKSOZ, Goniil SARAY

15. Kist Hidatik Tanisinda ELISA ve Indirekt Hemagliitinasyon Yéntemlerinin
Karsilastirilarak Degerlendirilmesi

Sevei Ozyegen ASLAN, Funda DOGRUMAN-AL, Giilcan ADTYAMAN, Secil OZKAN,
Semra KUSTIMUR

16. Kayseri Yoresinde Spermophilus Xanthoprymnus’larda (Rodentia, Mammalia)
Echinococcus multilocularis Aragtirilmasi
Zeynep AYVALI Kemal DENIZ, Coskun TEZ, Sileyman YAZAR

17. Nigde Ilinde Kesilen Koyun ve Sigirlarda Kistik Ekinokokkozisin Yayilist ve
Ekonomik Onemi
Handan TURKMEN, Giilay VURAL

18. Beyinde Yerlesen E.alveolaris Vakalarinda Bazi Hazir Boya Yoéntemlerinin
Mukayesesi
Ali KURT

19. Kist Hidatid Vakalarimizda Yag, Cins ve Yetlesim Yerleri Arasinda Iligkilerin
Aragtirilmasi
Ali KURT

20. Acil Servise Gelerek Cift Seansta Opere Edilen, Beyinde Yerlesik E.alveolaris
Ali KURT, Nuriye Giizin OZDEMIR, Dogan Nasir BINICI

21. Karaciger E.alveolaris Materyallerimizde Yas, Cins, Lezyon Biyiikliigi ve Baz1
Mikroskopik Bulgular Arasindaki Iligkilerin Aragtirilmasi
Ali KURT

22. Ekim 2008- Nisan 2010 Doneminde Echinococcus alveolaris Vakalarimiz
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Ali KURT

23. Tirkiye’de Ruminantlarda Kistik Ekinokokkoza Bagli Olarak Olugan Uretim
Kayiplarinin Tahmin Edilmesi

Savas SARIOZKAN, Cengiz YALCIN, Onder DUZLU, Alparslan YILDIRIM, Abdullah
INCI
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Poster Bildirisi 1

Pankreas Pseudo-Kistini Taklit Eden Primer Pankreas Hidatik Hastalig1: Olgu
Sunumu

Levent CANKORKMAZ ') Ali CELIKSOZ %, Cesur GUMUS?, Gékhan
KOYLUOGLU'

'Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dals, Sivas
*Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Daly, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dals, ivas

Pankreasin primer hidatik hastalig1 enderdir. Bu ¢alismada, karin agris1 ve epigastrik kitle ile
basvuran yedi yasinda primer kist hidatikli kiz hasta sunulmustur. Hastanin kist hidatige
yonelik Casoni ve indirekt hemagliitinasyon testleri negatifti. Hastaya ultrasonografi (US) ve
bilgisayarli tomografi bulgulariyla pankreatik psédokist tanist konuldu. Ultrasonografi
esliginde perkiitan drenaj planlands. Islem sirasinda, kistin perfore olmastyla US’de
germinatif membran goruldiiginden kistin, hidatik kist oldugu dustiniilerek agik cerrahiye
karar verildi. Operasyonda kistin germinatif membrant goriildd kismi kistektomi sonrast kist
kavitesine bir adet dren konularak isleme son verildi. Alinan kist materyalleri hidatik kistle
uyumlu geldi. Sonug olarak, Casoni ve indirekt hemagliitinasyon testleri negatif bile olsa
Tirkiye gibi endemik bolgelerde, pankreasin tim kistik kitlelerinin ayirict tanisinda kist
hidatik 6zellikle dikkate alinmalidir diye diisinmekteyiz.



Poster Bildirisi 2

Kistik Ekinokokkozis On Tanili Hastalarda Anti- Echinococcus granulosus
Antikorlarinin Aragtirilmasi

Ulfet CETINKAYA, Berna HAMAMCI, Mubhittin KAYA, Siiheyla GUCUYETMEZ,
Salih KUK, Siileyman YAZAR, Izzet SAHIN

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri

Bir helminto-zoonoz olan kistik ekinokokkozis (KE), gelismekte olan tilkelerde hem sagligt
tehdit eden hem de ekonomik kayiplara sebep olan 6nemli bir hastaliktir. Bu ¢alismada,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dal’na Haziran 1999-Temmuz
2010 tarihleri arasinda KE 6n tanist ile bagvuran 701 (%45,1)1 erkek, 855 (%54,9)’1 kadin
olmak tzere toplam 1556 hastanin anti-Echinococcus granulosus antikorlart degerlendirilmistir.
Hastalarin 56 (%3.6)’sinda Indirekt Hemagliitinasyon (IHA), Indirekt Fluoresans Antikor
Teknigi (IFAT) ve Western blot (WB); 378 (%24.3)’'inde IHA ve IFAT; 123 (%7.9)’tnde
IHA ve WB; 999 (%64.2)’unda ise bu ii¢ yontemden herhangi biri kullanilmistir. Ug
yontemle degerlendirilen 56 hastanin 36 (%064,3)’st her ii¢ yontemle negatif, 11 (%19,6)’i
pozitif, 2 (%3,6)’si IHA ile negatifken diger iki yontemle pozitif, 7 (%12,5)’si ise sadece WB
lle porzitif bulunmustur. IHA ve IFAT ile calistlan 378 hastanin 325 (%86)’1 her iki
yontemle negatif, 47 (%12,4)’si pozitif, 4 (%1,1)’4 IHA ile pozitifken IFAT ile negatif, 2
(%00,5)’si ise IFAT ile pozititken IHA ile negatif bulunmustur. IHA ve WB ile ¢alisilan 123
hastanin 87 (%70,7)’si her iki yontemle negatif, 30 (%24,4)’u pozitif, 6 (%4,9)’s1 ise WB
pozitifken ITHA negatif bulunmugstur. Western blot yontemi ile negatif bulunan hastalarin
tamami IHA ile de negatif bulunmustur. Tek yontem ile galislan 999 hastanin ise 244
(%024,4)’t pozitif bulunmustur. Bu ¢alisma ile, KE serolojik tanisinda en az iki testin birlikte
kullanilmasinin yararli olacagt sonucuna varimigtir.
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Poster Bildirisi 3

Echinococcus granulosus’un Epidemiyolojisi

Simge DEMIRALAY!, Elif GUNEYSU2, Nazmiye ALTINTAS?

1Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bélimii, Bornovalzmir .
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Bornova-Izmir

Echinococcus grannlosus (EG) 2-7 mm boyunda 0.6 mm eninde ve 3-4 halkadan olusan kiiciik bir
parazittir. Insanlart en sik infekte eden ve en patojen olan EG tipinin koyun susu oldugunu ortaya
konulmustur. Bu bulgu, infeksiyonlarin 6zellikle koyun yetistirilen bélgelerde sik gériilmesiyle
uyumludur®.

Echinococens  granulosusun  eriskini képek, kurt ve c¢akal gibi hayvanlarin ince bagirsaklarinda
yerlesirken larvast insan, sigir ve koyu gibi hayvanlarda hidatik kist hastaligina neden olmaktadir®.

Genellikle son konak olarak képek, tilki, cakal, kurt gibi etcil olmasina ragmen, etkenin farkl suglari
farklt cografi bolgelerde sigir, koyun, keci, geyik, deve, manda, tavsan, kanguru, domuz, at, esek gibi
¢ok sayida memeli ara konagi ve insanlari enfekte edebilmektedir.

Echinococens granulosus'un neden oldugu hidatik kist hastaligt diinya capinda yaygin ve son derece
o6nemli bir helmintozoonozdur. Hastalik insanlarda olduk¢a ciddi ve bazen 6limcil olabilirken,
hayvanlarin cesitli organ ve dokularinda olusturdugu yapisal ve fonksiyonel bozukluklar nedeniyle
de ekonomik kayiplarin olusmasina neden olmaktadir ®. WHO, sosyo-ckonomik éneminden dolayt
bu hastaligi tim diinyayi ilgilendiren zoonoz bir hastalik olarak tanimlamaktadir (9.

Hidatik kistler ya primer inokiilasyon ya da sekonder yayilim ile viicudun her bdlgesinde bulunabilir.
Koyun tipi EG’de hidatik kistlerin en stk yerlesim yeri karacigerdir (%60-70), bunu akcigerler takip
eder (%20-25). Daha az siklikta dalak, bobrekler, kalp, kemik ve SSS” de goriilebilir (% 10) @.
E.granulosus'an epidemiyolojisinde, biri ormansal boélgelerde (silvatik), digeri de kirsal bolgelerde
(pastoral) olmak Uzere baslica iki siklus bulunmaktadir. Silvatik siklus daha ¢ok yabani canide (kurt,
tilki) ile yabani ruminantlar (geyik vs.) arasinda, pastoral siklus ise evcil képek ile evcil ruminantlar
(s1g1r, keci, koyun, deve, domuz, at vs.) arasinda gorilmektedir @

Ekinokokkozis kozmopolit bir dagiim gdsterir ve hastahk Asya, Afrika, Kuzey ve Orta Amerika,
Akdeniz, Dogu Avrupa ve Amerika’nin bazt bolgelerinde bilinmektedir ©).
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Sekil 1 E.granulosusun Diinya’daki dagilist (www.jmedicalcasereports.com dan)

E.grannlosusun yayilist son ve ara konaklarinin yogunluguna, evcil hayvanlarla yirtict hayvanlarin
arasindaki iliskilere, insanlarin sosyo-ekonomik ve kilttrel yapilarina, iklim kosullarina gore
degisiklik gostermektedir ©). Prevalanslarin belitflenmesine yoénelik yapilan ¢alismalar kigiik
populasyonlari  kapsamaktadir. Bulgular hastaligin ne kadar tehlikeli oldugunu ve prevalans
calismalarinin ne kadar diizenli yapilmasi gerektigini gdstermektedir ©.

Tiurkiye’de insanlarda KE yurdun her tarafinda yaygin olarak gorilmektedir, ancak ¢ok az saha
calismast bulunmaktadir®. Ulkemizde bu konuda yapilmis epidemiyolojik calismalar ¢ok azdir.
Tirkiye’de ilk kez yapilan bir sero-epidemiyolojik aragtirmada, Izmir ve civarinda yasayan 2055
kiside %3.45 oraninda seropozitiflik ve 291/100.000 (6/2055) prevalans saptanmistir.

2006 yilinda Tiirkiye Hidatidoloji Dernegi ve Ondokuz Mayis Universitesi tarafindan Samsun’da
diizenlenen 3.Ulusal Hidatidoloji Kongresi’nde ise Kistik Ekinokkozisin 2001-2005 yillart arasinda 7
cografik bolgedeki yayginligr degerlendirilmis ve bu konuda diizenlenmis olan panelden elde edilen
verilere gére KE yayginligt asagidaki sekildedir;

Marmara bolgesi ; 3628 olguya,

Ege Bolgesi ; 2101 olguya,

Akdeniz Bélgesi ; 2567 olguya,

I¢ Anadolu Bélgesi ; 5.346 olguya,

Karadeniz Bolgesi ; 3433 olguya,

Dogu Anadolu Bélgesi ; 834 olguya,

Gineydogu Anadolu Bélgesi ; 837 olguya KE tanisi konulmustur.

Sonug¢ olarak 2001-2005 yillart arasindaki toplam KE’li olgu sayist 16.101 olarak saptanmustir ki, bu
sayl bolgelerdeki tim hastanelerin kayitlarina ulastlamamasi nedeniyle tedavi olmus KE’li hastalarin
tam sayisit vermemektedir. Ancak gorildigi tizere KE yurdumuzun yalnizca belli bolgelerinde
degil gorilme sikligt degisken de olsa tim bdlgelerinde yayilis géstermektedir O.

Kaynaklar

Altintas N., 2003, Past to present: echinococcosis in Turkey. (Special Issue: New Dimensions in
Hydatidology in the New Milennium. Eds. Nazmiye Altintas, Peter Schantz) Acta Tropica 2003; 85: 105-112.
Aluntag N., Karababa AO., 2004, Echinococcosisde Korunma ve Kontrol. Echinococcosis. Editorler:
Altintas N, Tinar R, Coker A. Hidatidoloji Dernegi Yayini, No.1, Ege Universitesi Matbaast, Tzmir, 2004; 355-
368.
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Serolojik Tant Yéntemleri ile Karstlastirlmast, Doktora Tezi, T.C. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi.
Yildiran F. A, Yildiz K., Cakir S., Gazyagci A. N. Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi 16(2):
245-250 (2010).

Poster Bildirisi 4

Echinococcus multilocularisin Turkiyedeki Durumu

Elif GUNEYSU!, Nazmiye ALTINTAS?

1Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bélimi, Bornova-Izmir .
2Ege Universitesi Ttp Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Bornova-Izmir

Ekinokokkozis Echinococens tirlerinin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur ve diinya ¢apindaki
helmintik hastaliklardan en Onemlilerinden biridir. Tirkiye’de Ekinokokkozisin iki formu
gorilmektedir  Echinococcus  granulosus ~ve  Echinococcus  multilocnlaris. Kistik  ekinokokkozis  (KE)
Turkiye’'nin her yerinde gorilirken alveolar ekinokokkozis cogunlukla tlkenin dogu Anadolu
bélgelerinde gorilmektedir. Hem KE hem AE endemik olarak bilinmekte fakat ¢ok az c¢alisma
bulunmaktadir. Insan KE ve AE’sine yonelik tim bilgiler hastane kayitlarindan elde edilmektedir 2.

Ttrkiye’de evcil ve vahsi hayvanlardaki AE tizerine detayl arastirma bulunmasa da E. maltilocularisin
kesin ve ara konaklart sirastyla kemiriciler ve kizil tilkilerdir. Buna ragmen 1965 yilinda kuzeybatida
bir vahsi hayvanda (tilki) E.maultilocularis oldugu Merdivenci tarafindan yapilmis bir yayinda
bulunmaktadir. Ilk insan AE olgusu ise 1939 da mutlu tarafindan bulunmustur 2.

AE kuzey hemisferde sinirlanmistir 8 ve Rusya, Ukrayna, Moldova, Turkiye, bazi merkez Avrupa
tlkeleri ve Cini de iceren Asya’nin mekezinde endemiktir #°. AE Turkiye’nin her bdlgesinde
gorillmesine karsin dogu Anadolu’da daha baskindir sinirlar Iran ve Ermenistandir, Elazg, Agn,
Erzurum ve Van; ve giiney dogu sturlar Suriye, Iraktir ve Diyarbakur, Urfa, Antep, Siirt, Batman,
Sirnak ve Mardin’i icerir °.
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Sekil 1. E.mmultilocnlaris’in dinyadaki dagilimi 4

Uzunlar ve arkadaslarinin 2003 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada ise Diyarbakir ve Urfadaki AE
olgular1 incelenmis ve asagidaki prevalanslar elde edilmistir.

Tiirkiye'nin Glineydogu Anadolu Bolgesindeki
insan alweclar ekinckokkozisinin prevalana

il MNiifus*  Olgn  Olgn/100000
Diyarbakir 1371145 8 06
Utfa 1459213 3 0.2
Siirt 270865 2 07
Batman 427012 3 07
Mardin 683356 2 03
Sirnak 245654 1 |oa
Toplam 4557245 19 04

* 2000 sayim

Sekil 2. AE olgularinin prevalanslart ?

AE, KE kadar yaygin degildir fakat son 18 yildir artis bulunmaktadir (sebebi bilinmiyor). 1980 —
1998 yillart arasinda toplam 202 AE olgusu bildirilmistir. Olgularin yaslari 7- 70 arasinda degisirken,
%41.18 1 erkek %58.82 si kadindir. Turkiyede’ki kadin baskinlig ciftcilikte ve cobanlikta erkeklerle
esit seviyede hatta daha fazla bulunmalaridir. Karaciger baskin olarak (%85.7) enfekte olan organdir
ve hastalarin ¢ogu dogu Anadolu, 6zellikle Erzurum’dan gelmektedir. Tirkiyede’ki enfekte
hayvanlara yonelik kayit bulunmamasmna ragmen, bazi sigitlarin karacigerlerinde AE  olgusu
bildirlmistir *.
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Ulkemizde E. multilocularis’in tanst icin gerekli antijeni elde etmek amactyla Meriones unguiculatus
tiriine, bir hastaninn operasyon meteryali uygulanarak yeni bir sus izole edilmistir®. Aym sekilde
Rattus norvegicus tirt ile E.multilocularis susu izole edilebilmistir”.

Echinococcus multilocularis tarafindan olusturulan alveolar ekinokokkozis yavas gelisen timoére benzer.
parazit parankimi harap eder. Alveollere benzeyen multilokiiler yapilar olusturur. Etraf dokuya
yaytlm invaziv ~ sekildedit ve diger organlara metastaz olusturabilit®.  E.granulosusun
epidemiyolojisinde, biri ormansal bolgelerde (silvatik), digeri de kirsal bolgelerde (pastoral) olmak
tizere baslica iki siklus bulunmaktadir. Silvatik siklus daha ¢ok yabani canide (kurt, tilki) ile yabani
ruminantlar (geyik vs.) arasinda, pastoral siklus ise evcil képek ile evcil ruminantlar (sigir, kegi,
koyun, deve, domuz, at vs.) arasinda gorilmektedit @. E.multilocularis’in gelisiminde ise silvatik siklus
daha 6nem tasir.
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Sekil 3. E. multilocnlaris’in yasam déngtsi 4
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Poster Bildirisi 5

Kist Hidatik Stupheli Hastalarda Anti-Echinococcus 1gG Seropozitifliginin ELISA
Yontemiyle Belirlenmesi

Feyza DEMIR!, Merve AYDIN, Giilcan ADIYAMAN', Funda DOGRUMAN-AL/,
Semra KUSTIMUR!, Secil 0ZKAN?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Besevler- Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1t Anabilim Dali, Besevler- Ankara

Kist hidatik hastaligt halen diinyanin bircok bolgesinde endemik olarak gorilmekte ve
tlkemiz icin de yaygin bir saglik sorunu olarak 6nemini korumaktadir.

Calismamiza Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesinin, gesitli poliklinik ve
kliniklerinden kist hidatik stiphesiyle gonderilen 186 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin
serumlarinda anti-Echinococcus 1gG antikorlarinin varligt ELISA yontemi ile tretici firmanin
(Novalisa Echinococens 1gG, NovaTec, Germany) Onerileri dogrultusunda arastirilmistir.
Sonuglar pozitif, negatif ve dusiik titrede pozitif olarak ifade edilmistir. Istatistiksel
analizlerde 16.0 SPSS bilgisayar programi kullanilmis ve p<<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edilmistir.

Calismamiza 85 (%45.7) erkek, 101 (%54.3) kadin hasta katilmis olup, bu hastalarin 141’inin
(%75.8) eriskin (Ortanca:53, En distik:21, En yiiksek:87), 45’inin (%24.2) ¢ocuk (Ortanca:
10, En dustuk:2, En yiksek:16) oldugu belitlendi. Olgularin génderildikleri kliniklere gore
dagilimlart ise; I¢ Hastaliklart 87 (%46.8), Pediatri 44 (%23.7), Enfeksiyon Hastaliklar1 20
(%10.8), Gogus Hastaliklart 15 (%8.1), Genel Cerrahi 14 (%7.5), Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 2 (%1.1), Dermatoloji 2 (%1.1), Néroloji 1 (%0.5), Ortopedi 1 (%0.5) olarak
saptandi. Calismaya dahil edilen 186 olguda ELISA pozitifligi %35.5 oraninda belirlendi.
Eriskin hasta grubunda bu oran %31.2, cocuk yas grubunda ise %48.9, kadimlarda %31.7,
erkeklerde ise %040 olarak saptandi. ELISA pozitifligi acisindan cinsiyet, eriskin/cocuk yas
grubu ve klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0.05).

Sonug olarak hastanemize basvuran kist hidatik stipheli hastalar arasinda anti-Echinococens
IgG oraninin %35.5 gibi yliksek bir oranda belirlenmesi dikkat ¢ekici 6zelliktedir.
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Multiotgan Tutulumlu Seronegatif Bir Kistik Ekinokokkozis Olgusu

Ozlem MIMAN', Nazan OKUR?, Cigdem TOKYOL?, Emre TUZEL, Sezgin
YILMAZ?

' Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalt

* Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Goriintiilleme Anabilim Dalt

* Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalt

* Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

> Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyon

Girig: Kistik ekinokokkozis (KE) tim organlara yerlesebilmekte, bu nedenle ¢ok farkli
klinik tablo ile karsimiza gelebilmektedir. En stk gorilen karaciger tutulumunda
hepatomegali, sag Ust kadranda agr, sarilik veya enfeksiyon varliginda karaciger absesi
bulgulari 6n planda iken, seyrek bir yerlesim yeri olarak gorilen bébrek yerlesimli olgular ise
10 cm’in uzerine c¢tkmadan genellikle hi¢ belirti vermemektedirler. Tanida goruntileme
yontemleri ve serolojik yontemler en 6nemli iki basamagi olusturmaktadir. Ancak serolojik
yontemler arasinda sensitivite ve spesifite yoniinden farkhiliklar bulunmakta ve bu durum
tanida bazi zorluklar yasanmasina sebep olabilmektedir. Burada karaciger ve bébrek
lokalizayonlu seronegatif bir kistik ekinokokkozis vakasi sunulmustur.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta 2 aydir siiren abdominal siskinlik ve agri sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde abdominal palpabl bir kitleye rastlanmadi.
Biyokimyasal ve hematolojik tetkik sonuglart normal sinirlar icinde degerlendirildi. Yapilan
BT’de karaciger sag lop anteriorunda 6x4 cm boyutlarda diizgiin konturlu kist ve sol
bébrekte 14x9 cm boyutlarda kistik kitle saptandr. Kistler radyolojik olarak hidatik kist ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta serolojik olarak analiz edildi; ancak yapilan THA ve
IFA testleri negatif bulundu. Bébrek total eksize edilirken, karacigerdeki segment 4 ve 7
yerlesimli kistlere parsiyel kistektomi yapildi. Cikarilan materyaller histopatolojik olarak
incelendi ve hidatik kistle uyumlu yapilar tanimlanarak KE tanisi kondu. Hasta post-op
albendazol tedavisine alindi. Post-op takiplerinde sorun yasamayan hasta operasyonun 2.
haftasinda taburcu edildi.

Tartigma: KE’nin  serolojik  tamusinda  bilinen  tim  serolojik  y6ntemlerden
yararlanilmaktadir. Ancak yontemler arasinda sensitivite ve spesifite yontinden farliliklar
oldugu da bir gercektir. Bu yizden tanida en az iki testin birlikte kullanilmast
onerilmektedir. IFA ve IHA birlikte kullanildiginda spesifite %91.2; sensitivitesi ise %094.7
olarak verilmektedir.
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Apoptozis ve Echinococcus granulosus
Kader YILDIZ
Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Okaryotik organizmada pek cok hiicre yasami boyunca apoptozis olarak da adlandirilan
programlanmis hucre olumu ile karsdasir. Bu durum embriyonik gelisim esnasinda,
organogenezis ve kompleks dokularin gelisiminde, daha sonra ise hasarli, enfekte ya da
gerekli olmayan hiicrelerin ortadan kaldirlmasinda kullanilir. Klasik hiicre o6limii olarak
adlandirilan nekroz siddetli bir travma ya da zararli bir uyart sonucu sekillenmekte ve
genelde hiicreleri gruplar halinde etkilemektedir. Endoplazmik retikulum ve mitokondride
dilatasyon, plazma membraninda iyon transportunun bozulmast sonucu hiicrelerin sismesi
ve lizisi sonucu yangisal yanita yol agar. Apoptosiste ise genellikle hiicreler tek tek etkilenir.
Bircok fizyolojik ve patolojik kosulda ortaya ¢itkan bu durumda genelde yangtsal yanit
sekillenmemektedir.

Apoptozis terimi 1972 yilindan itibaren kullanilmaya baslansa da Caenorhabditis elegans model
alinarak yapilan organ gelisimi ve apoptozis c¢alismalart 2002’de Brenner, Horwitz ve
Sulston’a Nobel Odiilii kazandirmistir. Bu nematod apoptozis ile hiicre sayisint azaltarak
hermafroditik formdan yetiskin forma dontsmektedir.

Kistik ekinokokkozis Euroasya, Afrika, Avustralya ve Giiney Amerika’da olduke¢a ytksek
yayginlk gbsteren zoonoz bir enfeksiyon olmasinin yant sira pek cok tlkede ciddi
ekonomik kayip olusturan énemli bir halk saghigi problemidir. Arakonak canlilarda fertil ve
steril olmak tzere iki farklt hidatid kist tipi goriilmektedir. Protoskoleksin gelismedigi steril
kistler parazit epidemiyolojisinde rol oynamamaktadir. Ancak arakonaklarda bu iki kist
tipinin sekillenmesinin altinda yatan sebepler tam olarak bilinmemekle beraber apoptozisin
de bu olayda etkili oldugu ileri stirilmustir. Steril kistlerin germinal membraninda fertil
kistlerden daha fazla apoptotik gostergeler belirlenmis, apoptozisin hidatid kistin germinal
membraninda protoskoleks uretiminin azaltlmasmnin sebebi oldugu ileri surilmistur.
Apoptozisin sestodlarda doku rejenerasyonu esnasinda hticre sayisint kontrol etmede,
istenmeyen doku ve hicrelerin uzaklastirilmasinda da sekillendigi  dustnilmektedir.
Apoptozis, gelisim esnasinda doku reorganizasyonu icinde normal bir program ya da dis
ortamdan hasar veren uyarimlara karst sekillenen bir cevap olabilir. Ustelik sestodlar konak-
parazit iliskilerini duzenlerken konak hicrelerinde programlanmis hiicre 6limine sebep
olabilir.
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2007-2010 Yillar: Arasinda Istanbul’da Kistik Ekinokokkozun Durumu

Mustafa ASLAN, Zeynep GUNGOR, Pelin YUKSEL, Hakan YAKAR, Bekir
KOCAZEYBEK

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Echinococens granulosus eriskini kopek ve kopekgillerin bagirsaginda, larvast ise insan ve dogal
ara konak olan koyun, kegi, sigir gibi degisik tiirden hayvanlarin gesitli organlarinda parazit
olarak yasayan onemli Ol¢lide halk sagligi sorunlarina ve ekonomik kayiplara neden olan
zoonotik karakterli bir hastaliktir. Parazitin basta karaciger olmak tzere, akciger, bobrek,
dalak, beyin, kemik ve kalp gibi hemen her organa yerlesebildigi bildirilmistir. Kistik
ekinokokkoz(KE) un direkt tanisi, direkt grafi, tomografi, ultrason ve MR gibi yontemlerle
yada kist swvisindan alinan o6rneklerin mikroskobik incelenmesinde kist elemanlarinin
gorilmesi ile konulabilmektedir. KE’un indirekt tanisinda ise ELISA, IHA, IFA, Western
Blot gibi serolojik test yontemleri kullanilmaktadir. IHA kolay uygulanabilen ucuz ayrica bir
ekipmana ihtiya¢ duyulmamasi ve sonuglarin titre edilerek kantitatif bir sonu¢ vermesi
bakimindan en ¢ok kullanilan serolojik yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Calismamizda; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali ELISA ve Seroloji laboratuvarina Kistik ekinokokkoz 6n
tanistyla basvuran hastalarda hidatik kist seroprevalansinin Indirekt Hemagliitinasyon (IHA)
yontemi ile belitflenmesi amaglanmistir. Bu amagla Mart 2007-Mart 2010 tarihleri arasinda
kistik ekinokokkoz 6n tanist ile basvuran 882 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Serum 6rnekleri Indirekt Hemagliitinasyon (IHA) yéntemi ile(Cellognost Marburg,
Germany) kitleri kullanilarak ¢alisiimistir.

Indirekt Hemagliitinasyon (IHA) yéntemi ile calismaya alinan 471(%53)’1 kadin, 411(%47)’i
erkek olmak tizere toplam 882 olgu incelenmistir. Olgularin 504(%57,2)inde kist hidatik
antikorlart negatif saptanirken, 378(%42,8) olguda ise kist hidatik antikorlar pozitif
bulunmustur. Olgularin cinsiyete gore dagiliminda negatif olgularin 268(%57)’1 kadin
236(%57,5)’s1 erkek, pozitif olgularin 203(%43)G  kadin, 175(%42,5)’1 erkek olarak
belirlenmistir. Bulgularimiza gore; 2007 - 2010 yillart arasinda kist hidatik 6n tanust ile
basvuran hastalardan 378(%42,8) olguda olduk¢a yiksek bir yizde de kist hidatik
seroprevalanst gorilmektedir.

Kistik Ekinokokkozun énlenmesinde; hastaligin nasil bulastigi, ne gibi sonuglar doguracagt
konusunda halk egitilmelidir. Ayrica bulas yollarini engellemek i¢in hayvan kesimleri
esnasinda temizlik ve ¢esitli hijyen kosullarina uyulmasi, mezbahalarin kontrol edilmesi ve
halk arasinda c¢ok yaygin olan kistli dokularin hayvanlara yedirilmesinin engellenmesi
hastalikla mticadele de 6nemli rol oynayacaktir.
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Kist Hidatik Hastalarinda Western Blot Yonteminin Tanisal Degeri

Mustafa ASLAN, Pelin YUKSEL!, Erdal POLAT!, Hiiseyin CAKAN2, Sevgi ERGINY, Y.Ali
ONER3, Kaan ZENGINY Soykan ARIKANS, Suat SARIBAS!, Miizeyyen MAMAL
TORUNY, Bekir KOCAZEYBEK!

stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
?[stanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisti Adli Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Birimi

3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
#Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

ST.C. Saglik Bakanlig Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dals,
Istanbul

Kistik Ekinokokkoz tim dinyada yaygin, Echinococcns granulosus larvalarinin neden oldugu, basta
karaciger olmak tizere bir¢cok doku ve organa yerlesebilen zoonotik bir hastaliktir. Hastaligin tanist
genellikle ultrasonografi, manyetik rezonans ve klinik bulgularla konmaktadir. Hastaligin kesin
tedavisinde genellikle cerrahi yontemler kullanidmaktadir. Bununla birlikte uygulanan cerrahi
yontemlerde kistin tamamen c¢tkarillamamasi, kist ctkarilirken riiptiire olan kistlerden bulaglarin
olmast ve ayrica saptanamayan kugciik kistlerden dolay1 relapslarin olusmasi kist hidatik tedavisinde
o6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kist hidatik hastalarinin pre ve post up takipleri
serolojik yontemlerle (indirekt hemaglitiinasyon (IHA) , ELISA ve Western Blot gibi) yapilmaktadir.
ELISA ve IHA yontemleri ile saptanan antikorlarin uzun stre kanda saptanmasi nedeniyle 6zellikle
post up takiplerde testlerin faydasi stnurlt diizeyde olmaktadir.

Calismamizin amact; opere ve non opere hastalarin antijenik paternlerini géstermek, buna bagl
olarak hasta prognozunu takipte antijenik farkliligin bir énemi olup olmadigini gbstermek ayrica
kullantlan  Echinococens granulosus Western Blot IgG kitinin 6zgillugiiniin belitlemektir. Bu amacla
hasta grubu olarak opere olmayan hidatik kist oldugu bilinen 25, hidatik kist nedeniyle opere edilen
takip hastast 33 ve kontrol grubu olarak ta bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayan 22 olmak
tzere toplam 80 hasta calismaya alindi. Hasta ve kontrol grubu ELISA yontemiyle ¢alisildi. Hasta
grubunun timinde kist hidatik IgG antikotlar pozitif saptanirken, kontrol grubunun hi¢ birinde
kist hidatik IgG antikorlari saptanmadi. Daha sonra Echinococcus granulosus Western Blot
IgG(Euroimmun Labordiagnostica, Germany) kitleri ile non spesifik p39(39kDa), genus spesifik
fakat diger Echinococcus tltleri ile cros reaksiyon verebilen p24/26(24-26 kDa), p16/18(16-18kDa)
ve Echinococcus granulosus igin spesifik p7(7 kDa) antijenlerine karst olusan antikorlarin varlhig:
arastirildl. Sonuglarin degerlendirmesinde sadece p39 saptananlar negatif, p7 saptananlar pozitif
kabul edilitken p16/18 ve p24/26 saptanan hastalarda olusan bantlar zayif ise negatif giicli bir
sckilde bant olusumu var ise takip gerektirmektedir. Opere olmayan hastalarin 24(%96) inde, opere
olan kist hidatik takip hastalarinin 18(%54,5)’inde Echinococens granulosus igin spesifik p7 saptanirken,
kontrol grubunun hi¢ birinde p7, p16/18 ve p24/26 antikorlart saptanmadi. Opete olmayan hidatik
kist hastalar1 opere olan kist hidatik takip hastalar1 ile istatistiksel olarak karsilastirildiginda;
aralarinda ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmistir(p<<0.01). Tani testinin duyarhihk ve
Ozgulluginin belirlenmesi icin 25 opere olmayan kist hidatik hastast ve 22 saglikli kontrol ile yapilan
hesaplamada testin duyarliligs %96, 6zgtlligi %100 olarak hesaplanmistir.
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Sonug¢ olarak; opere olmayan kist hidatik hastalarinin tamaminda p7 antikorlarinin varliginin
saptanmast, opere olan hastalarda ise antikor oranindaki diigiise baglt olarak hastaligin tani ve
takibinde p7 antikorunun arastirilmasinin uygun bir secenek olabilecegini diistindiirmektedir.

Poster Bildirisi 10

Hidatid Kist:Tiirk Literatiiriiniin Uluslararasi Alanda Var Olmasina Buyiik Katk:

Nazif ERKAN!, Abdullah Murat METE? Ahmet (;OKER3

'Tzmir Bozyaka EAH Genel Cerrahi Klinigi, Izmir .
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitiiphane Mudiiri, Izmir _
"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bornova-Izmir

Amag: Hidatid kist, tilkemizde endemik olarak gorilen 6nemli bir halk sagligt problemidir.
Bununla birlikte, bu hastaligin tan1 ve tedavisi sirasinda Tirkiye deneyimi olduk¢a 6nem
kazanmis ve bu veriler uluslarast literatiirde Ttrk bilim adamlari tarafindan sunulmustur. Bu
calismada Hidatid kistin Turk literatiinin uluslarast alanda var olmasina katkist ve rolu
irdelenmistir.

Materyal-Metod: 1980-Haziran 2010 yillart arasinda ISI Web of Knowledge bilgi tarama
sisteminde, “Hydatid Cyst”,”Hydatid disease”, “Echinoccocus”  kelimeleri konu bashigt
alinarak, tim diinyadaki ve Turkiye’den sunulan yayinlar , yillara gbre dagilim, yillik atif
saytist ve h-indeksleri, makale tirleri(tam metin makale, editére mektup, detrleme,
proceeding kitap sunusu, v.b.), kliniklere gére dagilim, yazarlar, kurumlar, basim dili, tlkeler
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Bu yillar arasinda SCI ve SCI-Expanded kapsaminda toplam 2721 Kist hidatid
hastaligina ait yayin bulunmus olup, 724’4(%27) Turk bilim adamlarina aittir. Yayinlarin

dagilimi ve 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Sonug. Tiurk bilim adamlari, hem literatiir, hem de tani ve tedavideki katkilariyla
hidatidoloji diinyasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
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Kistik Ekinokokkozis On Tanili Hastalarda Seropozitiflik Oranlari: Afyon
Deneyimi

Othan Cem AKTEPE, Ozlem MIMAN, Giilsah ASIK, Ozlem YOLDAS, Thsan
Hakki CIFTCI

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon

Girig: Echinococcus granulosusun larval déneminin olusturdugu bir hastalik olan kistik
ekinokokkozis, diger tlkelerde oldugu gibi Tirkiye'de de 6nemli bir ekonomi ve saglik
sorunudur. Tamisinda goruntileme yontemleri, serolojik  yontemler ve aspirasyon
materyallerinde direkt mikroskobik bak: kullanilmaktadir. Erken ve giivenilir tant i¢in rutin
laboratuvarlarinda en ¢ok kullanilan serolojik yontemler IHA ve IFA testleridir.

Materyal ve metod: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina Ocak 2008 — Haziran 2010 tarihleri arasinda kistik ekinokokkozis 6n
tanstyla gonderilen toplam 176 serum 6rnegi IFA ve IHA yontemi ile incelenmistir.

Bulgular: Incenenen érneklerin 68’ (%38,63) negatif, 108’1 (%61,37) ise farkh titrelerde
pozitif sonu¢ vermistir. Bunlardan 1/160 ve tuzerindeki titreler anlamli kabul edilmistir.
Sonug olarak 176 serum 6rneginin 76'st (%o 43,18) porzitif olarak degerlendirilmistir.

Tartigma: Bu bulgular 1s1g1nda kistik ekinokokkozisin halen bélgemiz i¢in stiregelen 6nemli

bir saglik sorunu oldugu goérulmektedir. Non-invaziv ve kolay uygulanabilir yontemler olan
serolojik testler, hastaligin tani ve tedavi takibinde kullanimaktadur.
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Erzurum Ilinde Tektirnaklilarda Hydatidosisin Seroprevalansi

Sami SIMSEK, Ibrahim BALKAYA

Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Elazig

Kistik Ekinokokkozis (KE), hidatik kist tarafindan olusturulan 6nemli bir zoonozdur.
Hastalik, dinya ¢apinda oldugu gibi Tirkiye’de de oldukea yaygin olup, ekonomik kayiplara
ve halk saghgi sorunlarina neden olmaktadir. Bu calismada tektirnakhlarda KE’nin
seroprevalansinin indirekt-ELISA ile belirlenmesi amaglanmustir. Bu testde, antijen olarak
koyun hidatik kist stvisindan hazirlanan kismi purifiye kist stvist antijeni kullandmigtir.
CGalismada kullanidacak serum 6rnekleri Erzurum iline bagl ilce ve koylerden toplanmis
olup, toplam 250 adet tektirnakliya ait serum 6rnekleri (206 esek ve 44 at) elde edilmistir.
Indirekt-ELISA neticesinde bakist yapilan 250 tektirnakli hayvanin 78 (%31.2)’'inde anti-
Echinococeus granulosus antikorlarina rastlanmustir. Prevalans orant atlarda %20.4 ve eseklerde
%33.5 olarak belirlenmistir. Heriki grupta da yas ve cinsiyet ile prevalans oranlart arasinda
istatistiksel bir iliski belirlenmemistir (p<<0.05).
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Karaciger Patolojisi Saptanan Olgularda Anti- Echinococcus granulosus ve Anti-
Echinococcus multilocularis Antikorlar1 Aragtirilmasi

Sebnem USTUN!, Nazmiye ALTINTAS? Aysegiill YOLASIGMAZ? Ulus Salih
AKARCA!, Bruno GOTTSTEIN?

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dals, Bomova—izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Bornova-Izmir
*University of Bern Institute of Parasitology, Bern-SWITZERLAND

Larval evresi insanda hidatik kist hastaligina neden olan Echinococcus granulosus tim diinyada
oldugu gibi tulkemizde de Onemli bir paraziter hastaliktir. Hayat — dongiistini
tamamlayabilmek icin iki farkli konaga gereksinim duyar. Eriskin formu son konak olan
kopek ve diger etcillerin ince bagirsaginda larva formu ise koyun, sigir, insan gibi ara
konaklarin i¢ organlarinda yagamini siirdiirmektedir.

Insanda etken olan Edbinococcus multilocularis'in larval formunun olusturdugu hastaliga ise
Alveolar Ekinokokkozis (AE) adi verilmektedir. Kesin konaklar: tilki basta olmak tzere
kurt, kopek ve nadiren kedilerdir. Ara konak tarla faresi, kostebek, hamster, sican gibi
kemirgenlerdir. Hastalik genellikle orman ve kirsal alanda yasayan insanlara rastlantisal
olarak bulasarak ara konak olmalarina neden olur. KE yurdumuzun her tarafinda yaygin
olarak gorilirken AE daha ¢ok dogu bélgelerimizde gorilmektedir. KE ve AE endemik
olarak bilinmektedir ancak cok az saha calismast bulunmaktadir. Insanlardaki enfeksiyon
olgulart biytk oranda hastane kayitlarina dayanmakta olup toplum tabanli tarama calismast
yok denecek kadar azdur.

Insanda AE potansiyel olarak dliimciil, kronik olarak ilerleyen bir hastalik olmast; parazitin
son derece yavas buytumesi ve ilk infeksiyondan ancak 10 yil veya daha uzun bir stire sonra
hastalik iyice gelistikten sonra klinik semptomlarin ortaya ¢ikmast nedeniyle ¢ok tehlikeli bir
hastaliktir. Bu nedenle de hastaligin tedavisinin baglayabilmesi ve morbidite ve mortalitenin
azaltilabilmesi icin erken tani son derece 6nemlidir. AE hastaliginin tani prosediri iginde
goruntileme yontemleri yaygin sekilde ilk basamak olmaktadir. Gorintilleme yontemleri ile
saptanmis yapilarin etiyolojik olarak dogrulanmasi ve tipik gorintileme bulgulari olmayan
hastalarda ayirict tant yapidmast igin  serumdaki antikorlarin saptanmasina yonelik
immunolojik tani yontemleri gerekmektedir. Serolojik yontemler gerek operasyon sonrast
gerekse farmakolojik tedavi sonrast hastanin takibinde; aynt zamanda KE ve AE’in bitlikte
gorildigi bazt bolgelerde spesifik ayirict tant i¢in de 6nemlidir.
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Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi Hepatoloji
Poliklinigine bagvuran 197 hasta alinmistur.

Bu hastalar asagidaki sekilde siniflandirilmustir:
88 hasta HBV, 33 hasta HCV, 23 hasta siroz, 100 hasta KC yaglanmasi, 33 hasta KC
buyumesi, KC’de kitle, otoimmiin hepatit gibi KC patolojisi saptanan hastalar.

Bu hastalarin 52’sinde goruntiileme yontemleri ile KC’de kitle saptanmustir. 45 hastada ise
goruntileme yontemleri ile KC’de kitle saptanmamistir. Hastalarda kistik ve alveolar
ekinokokkozis i¢in antikor taramast yapimistir. Oncelikle calisma grubundaki tiim
serumlara, Anti-Echinococcus granulosus antikorlarinin arastirilmasinda antijen olarak hidatik
kist stvist kullaniarak ELISA yontemi uygulanmustir. Bu yontemde pozitif olarak
degerlendirilen 6rneklere Western blot yontemi uygulanmistir. Alveolar ekinokokkozis igin
Isvicre Bern Universitesi Parazitoloji Enstitiisiinden saglanan hem Em Crude antijeni, hem
de yiksek spesifite ve sensitiviteye sahip Em2 ve Em18 antijenleri kullanilarak ELISA
yontemi uygulanmus, pozitif sonuglart dogrulamak icin ~ Western Blotting teknigine
basvurulmustur.

Sonug olarak; 197 hasta serumunda E.granulosus antikorlart saptanmazken 5 hastada
E.multilocularis antikorlart pozitif bulunmustur. Serolojik olarak pozitiflik saptanan bu
hastalardan tg¢iinde goérintileme yontemleri ile KC’de stipheli kitle saptanmis olup diger
iki hastada ise goriintileme yontemleri ile herhangi bir patoloji saptanmamustir.
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Patolojik Verilerle Kistik Ekinokokkoz Tanist Alan Olgularda Indirekt
Hemagliitinasyon = Bulgularinin  Frekansgt  ve  Bayesg¢i  Yaklasimlarla
Degerlendirilmesi

Semra OZCELIK', Hafize SEZER?, Reyhan EGILMEZ?, Ali CELIKSOZ', Goniil
SARAY?

'Cumbhuriyet Univeristesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Sivas
*Cumhuriyet Univeristesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Daly, Sivas
*Cumhuriyet Univeristesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Sivas

Veri analizinde kullanilan istatistiksel yontemlerin frekansct yaklasim (klasik) ve Bayesci
yaklasgim olarak iki gruba ayrildigi gorilmektedir On yil Oncesine kadar istatistiksel
degerlendirilmelerin neredeyse tamaminda klasik yaklasim uygulanmasina karsin son on
yilda bilgisayarlarin giiclenmesi ve yazilim programlarinin gelismesi ile Bayesci yaklasimin da
kullanilmast yaygin hale gelmistir. Parazitoloji alani ile ilgili verilerin degerlendirilmesinde de
bayesci yaklasimin kullanimasi giindemdedir. Frekansct yaklasimda olasilik, relatif frekans
tanimina dayanmaktadir. Bayesci yaklasim ise subjektif tanimi kabul eder ve bir olayin
olasiligy, olayla ilgili 6n bilgi ile verilerin birlestirilmesinden elde edilir.

Bu calismanin amaci, Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Patoloji
ve Parazitoloji laboratuvarlart kayitlarindan alinan verilerin iki yaklasimla istatistiksel olarak
degerlendirilmesi ve sonuglarin karsilastirilmasidir. Patoloji kayitlarina gore 72 kistik
ekinokokkoz tanisi almis hastanin serumlart parazitoloji laboratuvarinda serolojik yonden
incelendiginde 61’1 pozitif sonug verirken,11 hasta negatif bulunmustur. Patolojik bulgusu
olmayan 927 bireyin serolojik incelenmesine gore de 506 serum negatif saptanmustir. Bu
veriler kullanilarak seroloji yonteminin tani degerleri tahmin edilecektir.
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Kist Hidatik Tanisinda ELISA ve Indirekt Hemagliitinasyon Yéntemlerinin
Kargilastirilarak Degerlendirilmesi

Sevgi OZYEGEN ASLAN', Funda DOGRUMAN-AL!, Giilcan ADTYAMAN, Segil
OZKAN?, Semra KUSTIMUR'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Besevler-Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dali, Besevler-Ankara

Kist hidatik tanisinda pek ¢ok goriintiileme yonteminin yant sira, gesitli serolojik testler de
kullanilmaktadir. Serolojik testlerden en stk kullanilanlar1 arasinda indirekt hemagliitinasyon
(IHA) ve Enzyme-linked immunosorbent assay ( ELISA) yontemleri yer almaktadir.

Bu calismada 2008-2010 yillart arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina kist hidatik stiphesiyle gelen 63 hastanin serum oOrnekleri degerlendirildi.
Hasta serum o6rneklerinde IHA (Hydatidose, Fumouze laboratoires, France) ve ELISA
(Novalisa Echinococcus IgG, NovaTec,Germany) yontemleri ile anti- Ecbinococens 1gG
antikorlarinin varligt es zamanl olarak arastirild. Istatistiksel analiz bilgisayar ortaminda
SPSS 16.0 programi kullanilarak bagimli gruplarda ki-kare ve tutarlilik testleri ile yapild:

Calismaya alinan 63 hastanin 41’1 erigkin (yas: 52.8 + 17, kadin:18, erkek:23), 22’si cocuk
(yas:10.2 + 3.7, kadin:8, erkek:14)’tan olusmakta idi. IHA ile hastalarin %34.9’unda
(n:22/63) 1/320 ve tzeri titrede porzitiflik, %47.6’stnda (n:30/63) negatif ve %17.5’inde
(n:11/63) 1/160 titre (supheli deger) belitlenitken, ELISA ile hastalarin %47.6’sinnda
(n:30/63) porzitiflik, %42.9’unda (n:27/63) negatif ve %9.5’inde (n:6/63) supheli pozitiflik
tespit edildi. Her iki yontemin cinsiyet ve yas gruplarina gore analizinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Tum sonuglar g6z Ontine alindiginda iki test arasinda uyumun
%58 olarak, orta derecede oldugu saptanmistit (ANOVA Cochran p:0.03). Her iki
yontemde stpheli sonuglar hesaplama dist birakildiginda ise bu oranin %88 oldugu ve her
iki test arasinda ¢ok yiiksek diizeyde uyum oldugu belirlendi (ANOVA Cochran p:0.08).
IHA ile 1/160 titrede saptanan 11 degerin ELISA’da altusi porzitif, t¢li negatif, ikisi ise
stpheli porzitif olarak , ELISA’da stpheli pozitif olarak tespit edilen altt sonucun ise, IHA
ile biti pozitif, i¢u negatif, ikisi ise 1/160 titrede pozitif olarak degetlendirildi. Ara degetler
dislanarak, IHA referans test olarak alindiginda, ELISA yonteminin duyarhihiginin %100,
ozgulliginin ise %88.9 oldugu belirlendi.

Sonug olarak; kist hidatik tanisinda birden fazla serolojik yéntemin bir arada kullanilmasinin
ve ara degerlerin klinik ve gorintiileme yontemleri ile takiplerinin yapilmasinin faydalt
olacagi gorusine vardmistir. Ayrica kist hidatik tanisinda serolojik olarak kesin ve
guvenilirligi yiksek testlere ihtiya¢ duyuldugu gézlenmistir.
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Kayseri Yoresinde Spermophilus Xanthoprymnus’larda (Rodenta, Mammalia)
Echinococcus multilocularis Aragtirilmasi

Zeynep AYVALI', Kemal DENIZ? Cogkun TEZ? Siileyman YAZAR'

"Erciyes Universitesi, Tip Fakiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi, Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bélimii, Kayseri

Kesin konagi kopekgiller, dominant kesin konagi ise tilki olan ve larvast memelilerde
alveolar ekinokokkozise (AE) sebep olan Echinococcus multilocularis (E.multilocularis) hemen
hemen tim diinyada gorilmekle birlikte tilkemizde de insanlarda nispeten yaygin olarak
gorilmekte ve halk sagligi sorunu olarak 6nemini korumaktadir. Calismamizda, Kayseri
yoresinde yasayan Spermophilus xanthoprymnuslarda (Anadolu Tarla Sincabi=Anadolu yer
sincabi=Anadolu gelengisi) E.multilocularis yaygimhginin arastirlmast amaglanmistir. Bu
amacla, vyakalanan 100  S.xanthoprymnusun karaciger dokulart  %10’luk  formalin
soliisyonunda tespit edilip hazirlanan parafin bloklart Hematoksilen Eosin (HE) boyama
yontemi ile boyanarak E.multilocularis arastirdmistir. Hayvanlarin hig¢ birinde AE bulgusuna
rastlanmamistir. Alveolar ekinokokkozisin 6nemli bir halk sagligi problemi olmasi ve
yoremizde de bu hastaliga rastlanmasi nedeniyle benzer calismalarin daha genis kapsaml
olarak planlanip yapilmasinin yararl olacagi dusiinilmektedir.
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Nigde Ilinde Kesilen Koyun ve Sigirlarda Kistik Ekinokokkozisin Yayilig1 ve
Ekonomik Onemi

Handan TURKMEN', Giilay VURAL?

! Balikesir Universitesi,Bandirma Saglik Yiksek Oku_lu, Bandirma-Balikesir
* Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii, Pendik-Istanbul

Bu calisma Nigde’de kesilen koyun ve sigirlarda kistik ekinokokkozisin prevalansini
belirlemek ve hastaliga baglt olarak imha edilen organlarin olusturdugu ekonomik kayb1
ortaya koymak amaciyla yapilmustir.

Ocak 2001 — Subat 2006 tarihleri arasinda haftada iki giin Nigde Mezbahast’na gidilerek
yuritilen calismada 44520 koyun ve 7054 sigirin akciger, karaciger, dalak, kalp ve
bobrekleri muayene edilmistir. Hayvanlarin yas ve cinsiyetleri kaydedilmistir. Her kist
dikkatlice agilarak canli, 6lu olarak degerlendirilmis, mikroskop altinda canliliklart kontrol
edilmistir.

Elde edilen sonuglara goére koyunlarin 9267 (%20,82)’si, sigilarin 1292 (%18,32)’si kist
hidatikle enfekte bulunmustur. Koyunlarda 4203 akciger, 3390 karaciger ve 1840 hem
akciger hem de karaciger tutulumu gézlenmistir. Sigirlarda ise 479 akciger, 302 karaciger ve
511 akciger ve karaciger tutulumu saptanmustir.

Bir sigir ve iki koyunda karaciger ve akcigetrlerle birlikte dalakta da hidatik kistlere
rastlanmistir. Ayrica iki sigirdan birinin yalnizca kalbinde, digerinin akciger ve karacigerle
birlikte bir bébreginde kistlere rastlanmistir. Koyunlarin dalaklarindaki kistlerin fertil, diger
kistlerin steril oldugu saptanmistir.

Fertil kistlere koyunlarda 1, sigirlarda 2 yasindan biyiik hayvanlarda rastlandi. Sigir ve

koyunlarda fertilite oranlari sirastyla , akcigerlerde %22.74 ve 58.34, karacigerlerde % 18.49
ve 69.11, her iki organda ise % 40,39 ve 83.5 olarak belirlendi.
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Beyinde Yerlesen FE.alveolaris Vakalarinda Bazi Hazir Boya Yontemlerinin
Mukayesesi

Ali KURT
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Uzmani, Erzurum

Echinococens - alveolaris, diger hastaliklara gore seyrek rastlandigindan tani konulurken
unutulma ihtimali bulunmaktadir. Yeni yontemlerle taniyt koyma daha kolay olsa da, baz
hallerde, ozellikle klinik¢e ekinokok uyarist yapilmayip aksine adenokarsinom 6n tanisinin
konuldugu durumlarda, hastane ve patoloji laboratuvari imkanlari yetersizse nadiren
adenokarsinomlarla karistirilabilir. Bunu 6nlemek ve taniyt daha kesin hale getirmek icin
rutin olarak kullandigimiz Hematoksilen Eozine ek olarak bazi diger boyalarin uygulanmast
gerekebilir. Bu calismamizda ekinokok tanist almis beyin vakalarimizda boyanma
ozelliklerinin incelenmesi amaclandi.

Son 10 yilda “beyinde E.alveolaris’ tanist koydugumuz 6 hastaya ait ikiser blok yeniden
kesildi. Elde edilen onikiser cama sirast ile histokimyasal olarak Hematoksilen eozin,
Masson Trikrom, Van Gieson, May Grunweld Giemsa, Toluidin blue, Metil Green
Pyronin, Von Kossa, Krezil viole, Kongo red; Immunohistokimyasal boyalardan GFAP,
Faktor VIII, CD 3 uygulandi. Her preparat ilgili boya yonteminin amacina uygun olarak
incelendi, bulgular listelendi.

Boyalarla ilgili bilgileri gbzden gegirirsek; Kutikuler tabakanin dis boélgesi konagin bag
dokusu olup polisakkarid icin PAS boyasi pozitif boyanir. Bu tabaka glikoz, polisakkarid ve
proteinle pozitif reaksiyon verir. Kalsium ve lipid boyalartyla boyanmaz. MGP boyasinin
pironini zayif pozitif boyar. Alkalin ve asit fosfataz ise negatiftir. Germinal tabakanin
Ozellikle dis bolimleri PAS pozitiftir. Buranin asid polisakkaridleri Toluidin blue ile
boyanir. RNA bulunduran bélgelerde MGP ve Toluidin blue boyalart poziitiftir. Sarici
kapsil kuvvetle PAS porzitiftir. Skoleksin kutikulast PAS pozitif boyanir. Sitoplazmalart
Toluidin blue ile boyanur.

Altt hastada beyinden alinan materyallerden hazirlanan 12 bloktan elde edilen (12x12=) 144
preparatin incelenmesinde; halen yaygin olarak rutinde kullanilmakta olan Hematoksilen
Eozin ve gerektiginde uygulanan Periodik Asit Schiff boya tekniklerinin yeterli ve kullanima
en uygun metotlar oldugu kanaatine varildi. Diger boyalardan bazilart kismi yardim saglasa
da bu ikisinin kesin tant koydurucu 6zelligi 6nemlidir. Bu nedenle patologlar arasinda
yaygin olan, diger boyalarin rutinde kullanidmalarinin 6zel bir amag yoksa gerekli olmadigt
kanaati desteklenmis oldu.
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Kist Hidatid Vakalarimizda Yas, Cins ve Yerlesim Yerleri Arasinda Iligkilerin
Aragtirilmasi

Ali KURT
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Uzmani, Erzurum

Ocak 2005 ile Agustos 2010 arasinda laboratuvarimiza gonderilen materyallerden 405
tanesine kist hidatid tanist konulmustur. Bu ¢alismamizda; insan viicudundan cikartilan kist
hidatidler yas, cins ve lokalizasyonlarina gore exel tabloda listelenerek bazi istatistiki testler
uygulandu.

Yapilan basit hesaplama yontemiyle ortalama yas 31.9 hesaplandi. Hastalarin ylizde 59’u
kadin, 41’1 erkekti. Kadinlarda kimelenme ikinci dekatta ytizde 31, tctincti ve altinct
dekatlarda 14°er, besinci dekatta 13’ti. Boylece iki yas grubunda kiimelenme olmaktaydy; iki
ve tciinct dekatta toplam 44.6, besinci ve altinct dekatlarda toplam 27.2 idi. Erkeklerde ise
ikinci tgtnct ve dordinci dekatlarde birbirine yakin olup toplam 59.4 bulundu. Her iki
cins birlikte ele alindiginda ikinci dekatta goriilme yiizde 25 orantyla digerlerinden yiiksekti.
Organ tutulumu; akciger %48, karaciger %44, diger organlar (meme, dalak, beyin, bobrek
v.s.) %8 hesaplandu.

Diger testlerde herhangi bir anlamlt sonug¢ bulunamazken Multinomial Logistic Regression
yontemi kullanilarak SPSS (version 17) paket program kullanilarak yapilan istatistik analizi
sonugclarina gére hem yas hem de cinsiyet faktorii lokalizasyon faktérine istatistiki olarak
onemli dizeyde etki etmistir (P<0,05).

Tablo 1. Hastalarimizda yas ve cinsiyet iligkisi.

Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
0-10 6 3,6 24 10,0 30 7,4
11-20 51 30,7 50 20,9 101 24,9
21-30 23 13,9 43 18,0 66 16,3
31-40 21 12,7 49 20,5 70 17,2
41-50 22 13,3 30 12,6 52 12,8
51-60 23 13,9 24 10,0 47 11,6
61-70 4 24 12 5,0 16 3,9
70'den 16 9,6 7 2,9 23 5,7
biyik
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Acil Servise Gelerek Cift Seansta Opere Edilen, Beyinde Yerlesik E.alveolaris

Ali KURT", Nuriye Giizin OZDEMIR?, Dogan Nasit BINICI®

"Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Uzmant
*Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Uzmant
’Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Uzmani

Erzurum Tekman ilgesi kirsal bolgesinden gelen 45 yasinda erkek hasta sunuluyor. Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine bir gece vakti bulanti, siddetli kusma ve
suur kayb1 sikayetleriyle basvurarak, beyin absesi 6n tanistyla ¢ok acilen ameliyata alind.
Operasyonda supratentorial bolgeden buyugi 3*3*1 cm Olciilerinde 4 adet gri beyaz
materyaller ¢ikartildi. Alman Orneklerde Hematoksilen Eozin boyastyla beyin dokusu
yaninda genis nekroz alanlart arasinda degisik caplarda diizensiz gértinimlu kiguk kistik
yapilar ve iclerinde laminer membranlar gorildi. E.alveolaris disunuldi. Ek olarak
Periodik Asit Schiff boyast uygulandi. Laminer membranlarin pozitif boyanmalariyla
“Beyinde Ekinokokkus alveolaris” patolojik tanist kondu. Bir 1 hafta sonra durumunun
kotilesmesi tzerine yeniden acil ameliyata alinarak supratentorial bolgenin diger tarafindan
ortasinda 2 cm ¢apinda bosluk bulunan 3.2*¥2.5%2.5 cm 6lciilerinde materyal ¢ikartildi. Bu
da benzer isleme tutuldu, ayni sekilde Beyinde E.alveolaris patolojik tanist kondu.
Soygeemisi soruldugunda son 10 yildir Erzurum’da kapicilik yapmakta, daha 6nce Tekman
yoresinde ¢oban oldugu 6grenildi. Ameliyattan 1.5 yil sonra hasta sahsiyet degisikligine
ugramis durumda, beyin, akciger, karaciger ve strrenal bezlerinde ekinokokkus alveolaris
yayilimi oldugu dustiniilen kitleleriyle yasamakta.

Vaka acil servise bagvurarak gelmesi ve beyinde iki ayrt bolgede, iki iri kitle halinde gelismis
olmast nedeniyle sunuldu.
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Karaciger FE.alveolaris Materyallerimizde Yas, Cins, Lezyon Biiyiikliigii ve Bazi
Mikroskopik Bulgular Arasindaki Iligkilerin Aragtirilmasi

Ali KURT
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Uzmani

1988 yiindan bu yana tant koydugumuz E.alveolaris vakalarimizdan rapor, blok ve
preparatlart elde bulunan 54 tanesine ait preparatlar yeniden incelendi. Bu c¢alismada
hastalarin yasi, cinsiyeti, memleketi, laboratuvarimiza génderilen materyaldeki lezyonun ¢ap1
mevcut raporlara gore listelendi. Lezyondaki mikroskopik bulgular ise (altt parametre:
grantilasyon dokusu, iltihabi gelisim, bag doku gelisimi, lezyon bodlgesinde ana doku
bulunup bulunmamasi, iri histiosit varligi ve kalsifikasyon var olup olmamast agisindan)
yeniden degerlendirildi. Buna gore; hastalarin %60t kadin, %4071 erkektir. %53’tinde
grantilasyon dokusu var iken, %47’sinde yoktur. %89unda iltihabi reaksiyon var iken,
%17’inde yoktur. %53’inde bag doku gelisimi var, %47’sinde yoktur. %53’tinde lezyon
bolgesinde ana soku (karaciger) var, %47’sinde goriilmemektedir. %81’inde iri histiosit yok
iken, %19unda vardir. %15’inde kalsifikasyon var iken, %85’inde yoktur. Elde edilen
butin bu bulgular listelenerek bazi istatistiki testler uygulandi. Sonuglar liste halinde
sunuldu.
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Ekim 2008- Nisan 2010 Doneminde Echinococcus alveolaris Vakalarimiz
Ali KURT
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Uzmani

Turkiye’de  Echinococens — alveolarisin - en stk goruldugi  bolgede  bulunmaktayiz.
Laboratuvarimiz da 1984 yilinda hizmete acilisindan itibaren devlet hastaneleri arasinda en
yuksek E.alveolaris tamist koyan merkez durumundadir. Belki de diger tim devlet
hastanelerine denk vaka sayimiz var. Turkiye hidatidoloji literatiiriine katkida bulunmak
amactyla vakalari zaman zaman yayinlamaktayiz. Erzurum Numune Hastanesi Patoloji
Laboratuvart ve 6zel laboratuvarimizda baslangictan itibaren buldugumuz 28 adet
ekinokokkus alveolaris vakamizi 1995 yilinda Antalya’da dizenlenen Parazitoloji
Kongresinde sunmus ve sonra bir fazlasiyla Ekopatoloji Dergisinde yayinlamistik. Daha
sonra biriken yeni 26 vakayr 2007 yili kasim ayinda Erzurum’da toplanan Birinci Ulusal
Zoonoz Kongresinde poster bildiri yapmustik. 2000 yilindan itibaren gordigimiz 6 adet
beyinde E.alveolaris vakasini gectigimiz yil Kibris’ta yapilan Ulusal Patoloji Kongresinde
sunmustuk. Simdi de Erzurum Numune Hastanesi yerine Ekim 2008’de hizmete agilan
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvarinda tespit ettigimiz 6
vaka sunulmaktadir (Beyin materyallerinden ikisi, Kibris serimiz i¢inde de yer almaktadir.
Safra kesesi vakasi da ayni kongrede poster yapilmustir):

30 yasinda erkek hasta. Sol parietal bolgeden alinmis 4.5 cm capinda kitle. On tant: Tiimor,
ekinokok.

36 yasinda kadin hasta. Karacigerden alinmis 1 cm ¢apinda kitle. On tant: Tamor

29 yasinda kadin hasta. Sag parieral bélgeden alinmis 5 cm ¢apinda kitle. On tant: Tamor

28 yasinda kadin hasta. Safra kesesi. On tant: Tasl kese.

45 yasinda erkek hasta. Supratentorial bélgeden alinmis buytigi 5 cm ¢apinda iki adet kitle.
On tant: Abse, timér

31 yasinda kadin hasta. Batinda 6 cm capinda kitle. On tant: Kist.

Bu alt1 hastaya ait bilgiler incelendiginde ti¢i beyinden, birer tanesi karaciger, safra kesesi ve
batindan alinmistir. Yaglart 28- 45 arasinda degismekte olup ortalama yas 35 bulunmustur.
Dérdu kadin ikisi erkektir. Klinikge dusiinilen 6n tanilar icinde timor ¢ogunluktadir.
Ekinokokkozis 6n tanist sadece bir hastada, ikinci sirada yazilmistir.
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Tiitkiye’de Ruminantlarda Kistik Ekinokokkoza Bagli Olarak Olugan Uretim
Kayiplarinin Tahmin Edilmesi

Savas SARIOZKAN!, Cengiz YALCIN?, Onder DUZLU® Alparslan YILDIRIM?,
Abdullah INCI?

! Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Sagligi FEkonomisi ve Isletmeciligi
Anabilim Dali, Kayseri

? Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Sagligi Ekonomisi ve Isletmeciligi
Anabilim Dali, Ankara

*Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri

Bu ¢alismanin amaci, Turkiye’de sigir, koyun ve kegcilerde kistik ekinokokkoz’a baglt olarak
olusan uretim kayiplarini tahmin etmektir. Bu amagla, resmi kayitlar ve daha once
yayinlanmus literatiir bilgilerinden yararlandmistir. Hastaliga ait prevalans oranlarinin agihikli
ortalamast sigirlarda %7,4; koyunlarda %46,3 ve kegilerde %10,9 olarak hesaplanmistir.
Hastaliga bagli finansal kayiplar beklenen (ortalama), iyimser (ortalama deger %10
azalulmis) ve kotimser (ortalama deger %10 artirilmus) senaryolar altinda 2008 cari
fiyatlariyla ve ABD$ olarak tahmin edilmistir. Enfekte bir sigirda tretim kaybt 139,2 §
(iyimser senaryoda 125,3-kétiimser senaryoda 153,2); koyunda 13,7 § (iyimser senaryoda
12,3-kéttimser  senaryoda 15,1) ve kecide 13,9 § (iyimser senaryoda 12,5-kétiimser
senaryoda 15,3) olarak hesaplanmistir. Hastaliga bagli ulusal dizeydeki yillik kayip miktari,
sigirlarda 32,4 milyon § (26,2-39,1); koyunlarda 54,1 milyon § (43,8-65,5) ve kegilerde ise
2,7 milyon § (2,2-3,3) olarak tahmin edilmistir. Ulusal diizeyde yillik olusan toplam tretim
kayiplart ise, 89,2 milyon $ olarak hesaplanmistir. Bu calismanin sonuglari, Turkiye’de
hayvan hastaliklarinin = kontrolinde sl olan kaynaklarin tahsisinde politikacilara
onceliklerin belirlenmesinde ve karar verme asamasinda bilgi saglayacaktir. Ancak, bu
alanda gelecekte yapilacak arastirmalarda daha iyi karar destegi saglamasi acisindan,
alternatif hastalik kontrol-eradikasyon programlarina ve bunlarin maliyet-fayda analizlerinin
yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.



