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Kist Hidatik Hastalig1 Nedeniyle Takip ve Tedavi
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Amag: Ulkemizde kist hidatik hastalig: yiiksek endemisite géstermektedir. Bu calismada kistik ekinokokkoz hastalarinin klinik
ozellikleri ve tani-tedavi yaklagimlarinin ortaya konulmas: amaglanmgtir.

Yontemler: Cok merkezli, retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya alti merkezin son bes yil icerisinde kist hidatik tanisi
konmus hastalar1 dahil edilmisgtir..

Bulgular: Calismaya alinan 170 hastanin %54,7’si kadin olup, tiim olgularin yas ortalamas1 45,4+17,4 yildi. En sik bagvuru sikayeti
karin agris1 ve bulanti-kusma; en sik fizik muayene bulgusu ise batinda hassasiyetti. Hastalarin ¢cogu, sikayeti bagladiktan 2 ila 6 ay

sonra tani almigt. Tedavi 6ncesi bakilan laboratuvar tetkiklerinde anemi en sik saptanan bulguydu ve eozinofili ikinci sirada yer
almaktaydi. En sik tutulan organ ise karacigerdi (n=153, %90). Tan1 koymak i¢in uygulanan gértuntiileme tetkikleri incelendiginde
125 olguda (%73,5) ultrasonografi ¢ekildigi tespit edildi. Tani sirasinda tespit edilen en biiyiik kist 160x170 mm boyutlarinda ve
karacigerde olup, evre 4'tii. Indirekt hemagliitinasyon testi i¢in negatif, siipheli pozitif ve pozitiflik oranlar sirastyla %9,4, %8,8 ve
%81,8'di. Cerrahi + medikal tedavi, PAIR + medikal tedavi uygulamasindan daha yaygindi (n=72 %42,4, n=14 %8,2). Niiks goriilen
47 hastanin 22’sinde (%46,8) kist hidatik tedavi hikayesi mevcuttu.

Sonug: Calismamizin sonuglar1 gostermektedir ki, iilkemizde endemik olan kist hidatik hastahginin tams: ge¢ konulabilmekte ve
serolojik testler hastaligin tanisinda yaniltici olabilmektedir. Farkli evre ve boyutlarda kistleri olan hastalarda tedavi se¢imlerine
gore nitks oranlarim kargilagtirmak miimkiin olmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, cok merkezli calisma, Tiirkiye
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical characteristics of patients with cystic echinococcosis and the diagnostic and therapeutic
approaches used.

Methods: This is a multicentre, retrospective study. Patients from six centres who were diagnosed with hydatid cysts in the last
five years were evaluated.

Results: The mean age was 45.4+17.4 years, and 54.7% were female. The most common complaints were abdominal pain, nausea
and vomiting, and the most common physical examination finding was abdominal tenderness. Most patients were diagnosed
within 2-6 months. Anaemia and eosinophilia were the most common laboratory findings. The liver was the most commonly
involved organ (n=153, 90%). One hundred twenty-five (73.5%) patients underwent ultrasonography. The largest cyst was present
in the liver at stage four, and its diameter was 160x170 mm. The rates of the negative, grey zone and positive results were 9.4%,
8.8% and 81.8%. Surgery was more common (n=72, 42.4%) than puncture, aspiration, injection, and re-aspiration treatments
(n=14, 8.2%). Of the 47 patients who had a recurrence, 22 (46.8%) had a history of hydatid cyst treatment.

Conclusion: Hydatid disease, which is endemic in our country, is diagnosed at a late stage. In terms of disease diagnosis,
serological tests may be misleading. It was not possible to compare the success rates according to the treatment choices because of

the lack of randomisation of stages and sizes of the lesions.
Keywords: Hydatid cyst, multicentre study, Turkey

GiRis

Kist hidatik hastahg: hayvanahgin ve tarimin yaygin oldugu,
koruyucu onlemlerin ahinmadifi bolgelerde siklikla gorilen
zoonotik bir hastaliktir (1). Diinya Saghk Orgiitl’i’ne (DSO)
goére ithmal edilmis 17 tropikal hastaliktan biridir. Dinya'da bir
milyondan fazla insani etkiledigi ve her yil ii¢ milyar dolarin
tizerinde maddi kayba sebep oldugu bildirilmektedir. Ulkemiz ise
yilda 50/100.000 iizerinde hastanin gérildugi yitksek endemik
bélgeler arasinda yer almaktadir (2). Hastahigin etkeni Echinococcus
ismi verilen sestod sinifina ait bir parazittir. Bu parazit insanlarda
enfeksiyon yaptigi gibi hayvanlarda da enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir. Echinococcus'nin baglica 4 alt cinsi bulunmaktadir.
Bunlar E. granulosus, E. multilocularis, E. vogeli ve E. oligarthus'dir
(3). E. granulosus kistik ekinokokoza (KE) neden olur ve bu
klinik tablo hem tilkemizde hem de diinyada en sik kargilagilan
klinik formdur (2). Bir bagka tiir olan E. multilocularis alveoler
ekinokokoza neden olur ve yayginhig: giderek artmaktadir. E.
vogeli ve E. oligarthrus “Neotropical ekinokokoz” ile iligkilidir ve
nadir olarak goriilmektedirler (4,5).

Etcil hayvanlar parazitin kesin konagidir ve digkilarinda bulunan
parazit yumurtalan ile ara konaklar: enfekte ederler. Otcul ara
konaklarin kist iceren i¢ organlarimi etcil hayvanlarin yemesi
ile yasam déngiisit devam eder. Insanlar, etgillerin diskilarina
dokulen parazit yumurtalar: ile kontamine olmus su veya
yiyeceklerin (6rnegin; yesil sebzeler, meyveler) alimu ile ve ayrica
temastan sonra yumurtalarin elden agza aktarilmasiyla enfekte
olurlar. Insan ekinokokkozis icin tesadiifi ara konaktir ve hastaligt
bulagtiramaz (4,5).

KE'de kistler etkilenen organda semptom olusturana kadar
yillarca asemptomatik kalirlar. Etkilenen organa gore cesitli
semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Hepatik ve pulmoner semptomlar
en sik gériilen semptomlar olmakla birlikte atipik yerlesimli kistler
diger organlar ile iligkili semptomlarla ortaya ¢ikabilir (1,6).
Ekinokokkozis teghisi ultrasonografi (USG) veya bilgisayarh
tomografi (BT) gibi goruntilleme teknikleri ile konur, diger
serolojik testler ile desteklenir (6,7). Serolojik testler antikor
tespitine dayanmaktadir. Ozellikle gériintileme ve klinik ile kesin
teshis konulamadig1 durumlarda daha ¢ok énem kazanir. Ayrica
bu serolojik testler tedavinin takibinde de kullanilmaktadar (7,8).
DSO 2003 yilinda gorintiileme tekniklerine gore bir siiflama
yayinlamigtir ve bu simiflamaya gore tedavi planlamasi 6nerilmigtir

(8,9). Abdominal kistik ekinokokkozis tedavisi i¢in dért secenek
vardir: (i) kist hidatiklerin delme, aspirasyon, enjeksiyon, yeniden
aspirasyon teknigi ile perkiitan tedavisi; (ii) cerrahi; (iii) anti-
paraziter ila¢ tedavisi ve (iv) izleme. Tedavi ¢ncesi kistin USG
goruntilerine gore evrelendirilir ve evreye gore bir yaklagim
izlenir (9,10).

Bu ¢aligma ile iilkemizde endemik olan kist hidatik hastaligimin
demografik ve klinik 6zellikleri ile tani ve tedavi yaklagimlarinin
ortaya konulmasi amaglanmigtir. Caligmamiz Turkiye’deki 6
egitim ve aragtirma hastanesinin katilimiyla ¢cok merkezli olarak
planlanmusgtir.

YONTEMLER

Calisma Popiilasyonu ve Tasarimi: Bu calisma ¢ok merkezli,
retrospektif, tamimlayici, epidemiyolojik bir caligma olarak
tasarlandi. Ocak 2014 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda kist
hidatik hastalig: tanis1 konularak, takip-tedaviye alinan erigkin
yas grubu hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 08.11.2019 tarih ve 19-
141 sayih onamu ile gerceklestirilmigtir.

Calismaya Katilan Merkezler:

1. Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdilhamid Han
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Ttrkiye

2. Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul, Tirkiye

3. Saghk Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

4. Saglk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarn ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

5. Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara, Turkiye

6. Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarn ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Ttrkiye
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Veri Toplama: Hastalarin yasi, cinsiyeti, temas 6ykisu, daha
once kist hidatik nedeniyle tedavi alip almadigs, klinik bilgileri
(anamnez, fizik muayene), laboratuvar ve goériintilleme tetkik
sonugclari, serolojik testlerden indirekt hemagliitinasyon testi
(fHA) sonuglari ile tedavi yontemi ve tedavi sonrasi hasta izlem
formlar kayit altina alinda.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz ve yorumlama icin e-picos (https://www.e-
picos.com) kullamildi. Tanimlayic istatistikler yas icin ortalama
ve standart sapma, diger parametrelerde ise frekans dagilimlar
olmak tizere ifade edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan alti merkezde son beg yilda toplamda 170 hasta
kist hidatik teghisi konularak tedavi edilmigti. Bu hastalarin
93’tnt (%54,7) kadinlar olugturuyordu; yas ortalamas: 45,4+17,4
yil (minimum-maksimum 18-84) olup yas gruplarina gore
hastalarin dagilimi Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin 25’inde
(%14,7) hayvan besleme ya da hayvanlarla yakin temas, 25’inde
(%14,7) yikanmamis sebze ve meyve tiketimi 6ykiisi vardi. Otuz
sekiz (%22,4) hastada ise her iki risk faktérit mevcuttu.

Caligmaya katilan olgulardaki en sik bagvuru sikayeti karin agrist
ve bulanti-kusmaydi (Tablo 2). Non-spesifik sikayetler ise boyun
agrisi, skar yerinde akinty, ishal, anal apse ve inguinal bolgede ele
gelen siglikti. Hastalarin ¢cogu sikayetlerinin 2 ila 6. ayinda tam

almigt1 ve tan1 konmadan 6énce en uzun gikayet siiresi 36 aydi
(Tablo 2).

En sik fizik muayene bulgusu batinda hassasiyet iken (n=72,
%42,4), hepatomegali (n=28, %16,5) ikinci sirada yer almaktayd:
(Tablo 2). Tedavi 6ncesi bakilan laboratuvar tetkiklerinde anemi
(n=43, %25,2) en sik saptanan bulguydu. Diger laboratuvar
bulgular: ise eozinofili (n=32, %18,8), lokositoz (16, %9,4),
aspartat amino transferaz (AST) yiksekligi (n=25, %14,7), alanin
amino transferaz (ALT) yuksekligi (n=32, %18,8), total bilirubin
artigi (n=18, %10,5) seklinde siralandu.

En sik tutulan organ karacigerdi (n=153, %90) (Tablo 1). Tek
organ tutulumu olan 152 (%89,4) olgu vardi ve bunlarin 136’sinda
tutulan organ karaciger idi. Birden fazla organ tutulumu olan 18
olgunun 9Yunda (%50) karaciger ile birlikte akciger tutulumu
mevcuttu. Ayni organda multipl kisti olan 56 (%32,9) olgu vardi
ve 49unda karacigerde multipl kist varken, bir olguda hem
karaciger hem akcigerde, bir olguda sadece akcigerde multipl
kist vardi. Multipl kist bulunan diger 5 hastada ise kistler protez
ekleminde, kal¢a ekleminde, kas icerisinde, vertebra kemiklerinde
ve peritondaydu.

Tanmisal goruntilleme tetkikleri incelendifinde 125 olguda
(%73,5) USG cekildigi gorildi. Hastalarin 59'unda (%34,7) tam
koymak i¢cin sadece USG uygulanmigken, 42’sinde (%24,7) USG
ve BT, 14’inde (%8,2) USG ve manyetik rezonans géruintilleme
(MRG) birlikte yapilmigti. On olguda (%5,9) ise USG, BT ve MRG
birlikte uygulanmist: (Tablo 3). Gériintileme yéntemlerine ilave
olarak yapilan serolojik testlerden IHA hastalarin 16’sinda (%9,4)

Tablo 1. Yas ve tutulan organlarin dagilimi

Yas Tutulan organlarin dagilimr*
Olgu sayis1 (n) Yiizde (%) Olgu sayisi (n) Yiizde (%)
<20 9 53 Karaciger 153 90,0
20-29 29 17,1 Akciger 9 5,3
30-39 35 20,6 Periton 6 3,5
40-49 25 14,8 Diger 20 11,8
50-59 29 17,1 - - -
260 43 25,3 - - -
*: Bir hastada birden fazla secenek birlikte goriilebilir

Tablo 2. Basvuru sikayeti, siiresi ve fizik muayene bulgular:

Sikayet* (n total: 170) Sikayetlerinin siiresi (n total: 139) Fizik muayene* (n total: 170)

Olgu sayis1 | Yiizde Olgu sayis1 | Yiizde Olgu sayis1 | Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Karin agris1 119 70,0 0-1 ay 44 31,7 Ozellik yok 74 43,5
Bulanti-kusma 52 30,6 2-6 ay 70 50,3 Batinda hassasiyet | 72 42,4
Oksiiriik 7 41 7-12 ay 16 11,5 Hepatomegali 28 16,5
Nefes darlig: 5 2,9 12-36 ay 7 5,0 Batinda kitle 18 10,6
Ates 5 2,9 Belirtilmemis | 2 1,4 Splenomegali 8 4,7
Kalca agrisi 4 2,4 - - - Kageksi 14 8,2
Dékiintit 3 1,8 - - - Deri bulgular1 7 41
Aktif sikayeti yok | 31 18,2 - - - Sarihik 3 18
Diger sikayetler | 15 88 - - - :::;:.:m sayisinda | 2,9
*: Bir hastada birden fazla secenek birlikte gériilebilir
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negatif, 15’inde (%8,8) ise siipheli pozitif (1/50-1/100) olarak
sonuclanmigt1 (Tablo 3). Bu IHA negatif veya siipheli pozitif
olgularin 5’ievre 1, 6's1evre 2, 4’ evre 3, 6’s1 evre 4, 3’ti evre 5, biri
ise evre 2-3 olarak saptanmis iken 6 olguda evre belirtilmemigti.
Caligmadaki en biiyiik kist 160x170 mm ebatlarinda karacigerde
saptanan evre 4 KE olgusuna aitti. Kistlerin evre ve buyiiklukleri
Tablo 4’te belirtilmistir. Evresinin belirtilmedigi 16, boyutunun
belirtilmedigi 4 olgu vardi.

TARTISMA

DSO ihmal edilen 17 tropikal hastalik arasina aldigi KE'nin
kontrolunt saglamak icin hayvanlarin agilanmasi, antijen ve
goriintilleme yéntemleriyle taranmas gibi kontrol ve eradikasyon
programlar1 uygulanmasini 6nermigtir. Ancak bu yoéntemler
ile bulas ¢nlense dahi hastaligin uzun yillar géralmeye devam
edecegi distunilmektedir (11). Romanya,
Turkiye'de 2014-2015 yillarinda yapilan saha tarama calisma

Bulgaristan ve

(HERACLES) sonuglarina gére bu ti¢ iilkede yaklagik 151.000
kisinin Echinococcus ile enfekte oldugu ve bunlarin sadece tigte
birinde aktif enfeksiyon bulgularinin oldugu éngérilmustir. Bu
caligmada iilkemizde enfekte olan hasta sayisinin tahmin edilenin
neredeyse iki kat1 oldugu da belirtilmektedir (12).

Tark Akciger Hastaliklar1 Derneginin Kist Hidatik Kitabi'nda
Turkiye'de kadinlar ile erkekler arasinda hastahigin gorilme siklig:

Hastalara uygulanan tedaviler Tablo 5’te verilmistir. Tedavi
sonrasi hastalarin 47’sinde (%27,6) niiks goriildi. Daha 6nce
kist hidatik nedeniyle tedavi alan 47 (%27,6) hastanin ise ikinci
tedavisi sonras: takiplerinde 22’sinde (%46,8) yine niiks gorildii.
Olgulardan sadece biri; 62 yasinda, karaciger ve akcigerinde

multipl kisti olan bir hasta; mortal olarak seyretti.

Tablo 3. Tan1 koymak icin kullanilan yéntemler

Goriintiilleme indirekt hemaglutinasyon testi sonuglar
Goriintiilleme yontemi Olgu sayisi(n) Yiizde Sonug Olgu Sayis1 (n) Yiizde
USsG 59 34,7 Negatif 16 9,4
USG + BT 42 24,7 1/50-1/100* 15 8,8
USG + MRG 14 8,2 1/200-1/800 82 48,2
USG + BT + MRG 10 5,9 1/1,600-1/3,200 35 20,6
BT 23 13,5 1/3,200’den fazla 22 12,9
MRG 19 11,2 - - -

BT + MRG 3 1,8 - - -

*: Stipheli pozitif, USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarh tomografi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

Tablo 4. Echinococcus kistlerinin WHO-IWGE'ye gére evreleri ve biyiklitkleri

Evre (n total: 154) Biiyiikliitk (n total: 166)

Evre* Olgu sayisi(n) Yiizde (%) Biiyiikliik (cm) Olgu sayis1 (n) Yiizde (%)
1 22 14,3 0-1 8 4,8

2 33 21,4 1-3 18 10,8

3 46 29,9 3-5 31 18,2

4 34 22,1 5-10 80 47,1

5 19 12,3 >10 29 17,5

*: Bir hastada birden fazla secenek birlikte goriilebilir, WHO-IWGE: The World Health Organization Informal Working Group on Echinococcosis

Tablo 5. Tedavi dagilim

Tedavi sekli Olgu sayis1 (n) Yiizde (%)
Yalnizca medikal tedavi 54 31,8

Yalniz PAIR 2 1,2
Medikal + PAIR 14 8,2

Yalniz cerrahi 8 4,7

Cerrahi + medikal 72 42,4
Tedavisiz takip 16 9,4

Heniiz baglanmamig-red 4 2,4

PAIR: Delinme, aspirasyon, enjeksiyon, yeniden aspirasyon
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agisindan fark olmadig belirtilmigtir (1). Bunu destekler nitelikte
caligmalarin en 6nemlisi HERACLES c¢aligmasidir. Bu ¢alismada
Tirkiye'de 8,618 kisi taranmig ve 53’tinde abdominal KE tespit
edilmigtir. KE prevalansinin iilkemizde kadin ve erkek cinsiyet
agisindan anlamh bir farklibk gostermedigi belirtilmektedir
(12). Yazar ve ark. (13) tlkemizde, 2001-2005 yillar1 arasinda,
yedi ayr bolgeden 11 Saglik Midirliklerime bildirilen 14,789
olgunun incelendigi calismasinda; olgularin %54,1’ini kadinlarin
olusturdugu belirtilmektedir. Citil ve ark. (14) Adiyaman'da
gerceklestirdikleri ¢alismada ise KE 6n tamsiyla bagvuran
hastalarin %64’tni kadinlar olugturmaktadir. Yilmaz ve ark. (7)
Erzurum'da, Ertabaklar ve ark. (15) Aydin'da gerceklegtirdikleri
caligmalarda kadinlarda KE tanmisimin daha yiksek oranda
konulmasina ragmen bu farkin anlaml olmadig: belirtilmektedir.
Bizim ¢alismamizda bu caligmalara benzer gekilde %54 oran ile
kadin cinsiyette hastah@in erkek cinsiyete gére daha sik gorildugii
tespit edildi.

Yapilan caligmalarda KE her yasta tami alabilecegi gésterilmis
ise de genel olarak ¢ocukluk cagindaki temastan yillar sonra
hastaligin semptomatik hale geldigi belirtilmektedir (2,7,8,10).
HERACLES calismasinda da KE prevalansinin Tirkiye'de yasla
birlikte giderek arttif tespit edilmistir (12). Erzurum'da yapilan
Yilmaz ve ark. (7) calismasinda en yiiksek seropozitiflik oranlar
31-45 yas grubunda (%28,3) gosterilmistir. Gureser ve ark. (16)
Corum’da yaptig bagka bir ¢alismada ise olgularin %75’i 40 yas
iizerinde oldugu belirtilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da en fazla
sayida olgunun 60 yas tizerinde oldugu gériilmektedir. Bu durum
temas sonrasi hastaligin uzun yillar asemptomatik kalmasindan
kaynaklanabilecegini dugtindirmektedir.

Calismamizda semptomlar olustuktan tani konmasina kadar
gecen sire incelendiginde hastalara en sik 2-6 ay arasinda tam
konuldugu, bu siirenin 36 aya kadar uzadig: tespit edildi. Bu
durum iilkemizde KE endemik olmasina ragmen tam koymakta
veya doktora bagvurmakta ge¢ kalinabildigini dugtindirmektedir.
Insana parazit yumurtalar ile temas farkli yollar ile (ytkamadan
sebze ve meyve tiketimi, enfekte hayvan ile temas gibi)
olabilmektedir (4). Sahin ve ark. (17) yaptig1 bir ¢alismada
hastalik bulas yollarimin ¢ogunun hastalarda ortaya konabildigi
savunulmustur. Ytz yirmi hastanin dahil edildigi bu retrospektif
calismada olgularin %56,7’sinde hayvan besleme aligkanhg: ya
da hayvanlarla yakin temas oykust; %58,3tinde ise yitkamadan
¢ig sebze meyve yeme aligkanlig: vardi. Calismamizda litaretiire
benzer sekilde muhtemel bulas yolu olarak sorgulanan hayvan
besleme veya hayvanlarla temas ile yitkanmadan sebze-meyve
yeme Oykiisit olgularin yarisindan fazlasinda mevcuttu (n=88,
%51,8).

Kist tutulumu olan organ (akciger, karaciger, pankreas gibi) ile
organ icindeki yerlesim yeri, cevre yapilarla olan iligkisi, kistin
buyiiklugi ve duvar butunliginin korunup korunmadig: gibi
baglica faktérler klinigi etkileyebilmektedir (18). Uzun yillar
asemptomatik kalan KE bagka hastaliklar nedeniyle yapilan
gorintileme yontemleri ile tesadiifen tespit edilebilecegi gibi
kist enfeksiyonu veya anafilaksi, komsu yapilarla fistiil gelisimi
(6rnegin; biliyer kanalda, bagirsakta ve bronsta) veya komsu
yapilar tizerinde kitle bas: etkisi gibi mekanizmalarla semptomatik
hale gelebilir (18). Sahin ve ark. (17) karaciger kist hidatik hastalig
olan hastalar inceledigi calismasinda, en sik semptomun karin
agrist oldugunu bunu bulantinin takip ettigini belirtmektedirler.
Bizim c¢aligmamizda benzer olarak semptomatik olgularin
%70’ten fazlasinda karin agris1 oldugu dikkati ¢ekmekteydi ve

ikinci en sik semptom ise bulanti-kusmaydi. Bunun en 6énemli
nedeninin ¢ahgsmamizdaki olgularda en sik tutulan organin
karaciger olmasindan kaynaklanabilecegi degerlendirildi.

Genel olarak KE hastaligina 6zgii biyokimyasal ve hematolojik
tanisal test veya bu testlerde hastaligy isaret eden degisiklik
yoktur. Karaciger tutulumu ve biliyer obstriksiyonu olanlar i¢in
bilirubin, transaminaz yiiksekligi gozlenebilir. Kist sizintis1 veya
riiptiri olan olgularda, genellikle kist membram biitiin olan
olgulardan farkli olarak hemogramda veya periferik yaymada
eozinofili goriilebilir (18). Sahin ve ark. (17) yaptig1 ¢caligmada
hastalarin %16,7’sinde total bilirtibin degeri, %19,1’inde AST ve
ALT degeri yiuksek bulunmugtur. Calismamiza katilan olgularda
en sik karsilagtigimiz laboratuvar bulgusu anemiyken (%25,3),
olgularin %19unda eozinofili, %15inde AST, %19unda ALT
ve %11'inde total bilirubin yitksekligi mevcuttu. KE tlkemizde
endemik oldugu ve tani konulmamais olgu sayisinin yitkksek oldugu
dikkate alindiginda, anemiye eglik eden eozinofili ya da AST/ALT
yiiksekligi olan olgularda hastalik akla gelmelidir.

Literatiirde hastalarin ¢ogunda (olgularin %40 ila %80'1) tek
organda bulunan tek bir kistik lezyon oldugu ifade edilmektedir
(10,12,18). Genel olarak en sik tutulan organ karaciger (%70)
iken, bunu ikinci siklikla akciger tutulumu (%20) takip ettigi
belirtilmektedir (9,11,17). Bizim c¢alismamizda olgularin
%88’inde tek organ tutulumu vard: ve bu oran genel literatiirde
belirtilen oranlarin tizerindeydi. Calismamizda en sik tutulan
organ literatiir verilerine benzer olarak karacigerdi (%91), akciger
tutulumu hastalarin sadece %5’inde mevcuttu ve bu hastalarin
hepsinde es zamanh karacier tutulumu vardi. Calismamiz ve
literatiir bilgileri 1s181nda, karaciger disi tim KE olgularinda,
karaciger tutulumu arastirilmalidir.

Immin belirteg testleri, duyarlihk ve ozgtlligin disuklugi
nedeniyle tani koymadaki yararlar1 smmrhdir (8,16). Immiin
belirte¢ test sonucunu konak¢inin  immiinitesi diginda,
kist duvarimin butunligu, kistin evresi ve tutulan organda
etkilemektedir. Bu nedenle, negatif bir serolojik test sonucunun
KE varligim asla diglamaz (8,16). Bizim ¢alismamizda da HA
testi 31 (%18) hastada negatif ya da stipheli pozitif sonu¢lanmig
olmasina ragmen gorintileme yontemleri esliginde KE olarak
tanimlanmigtir.

Caligmamizda DSO’niin 2010 yilinda yayimladigi konsensiise
uygun olarak medikal tedaviyi takip eden cerrahi islem en sik
uygulanan yontemdi. Caligmalarda genel konsensiis olarak
cerrahi 6ncesi medikal tedavi énerilmesine ragmen, niiks i¢in
uzun streli takip gerekliligi ve takipte belirli bir tetkik olmamasi,
tedavilerin etkinligi ve ustunligi konusunda tam bir fikir
birligine varilamamigtir (11, 18). Calismamizda uygulanan tedavi
sonrast, takip edilen tum hastalarin 47’sinde (%27,6) nitks oldugu
gorilmustir. Bu 47 hastanin 22’sinde (%46,8) zaten oykide
KE tedavisi vardi. Bu oranin yiiksekligi etkenle tekrarlayan
maruziyete baglanabilecegi gibi yetersiz tedaviye de baglanabilir.
Caligmamizda hastalarda farkl evre ve boyutlarda kistler oldugu
i¢in tedavi sekline gore niiks oranlarimi karsilagtirmak miimkin
olmamasi calismamizin kisitlih@ olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Kist hidatik ile ilgili tilkemizde yapilan ¢alismalar genel olarak
retrospektif, laboratuvar sonuglarina dayanan caligmalardir;
klinik ¢alismalarin ise genellikle olgu bildirimi veya olgu serileri
bazinda oldugu goériilmektedir. Cok merkezli olarak yiiriitilen
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bu ¢alismada, KE hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri
de incelenmistir. Cinsiyet, yas dagilimi gibi 6zelliklerin; ulusal
ve uluslararasi diger ¢alismalara benzer oldugu, hasta klinik
ozelliklerinin de genel literatir ile uyumlu oldugu ortaya
konmugtur.

Hastalikla ilgili yapilan literatiir aragtirmasinda tani ve tedavi
etkinliginin ~ degerlendirilebilecegi  randomize, prospektif
caligmalara rastlanamamigtir. Bu nedenle iilkemizde endemik
olan bu hastalikla ilgili daha genis kapsamli, prospektif, sero-
epidemiyolojik ve klinik verileri de iceren ¢ok merkezli calismalar
yapilmasimin  gerekliligi agikardir. Caligmamiz sonuglarinin
hastaligin tilkemizdeki durumunun daha net ortaya konulmasina
katk saglayacagimi degerlendirmekteyiz.
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