Kist Hidatik:
Tan1 Yaklasimlar:



eBilimsel yayinlarda
“Kist Hidatik” yerine

“Kistik Echinococcosis” (KE)
terimi daha sik
kullanilmaktadir.



\/
ani surecinin basamaklar:

¢ 1.Klinik belirtiler nedeniyle veya tarama
sirasinda suphe

¢ > Goruntiileme yontemleriyle (US, BT,
MR, rontgen...) dogrulama; karakteristik
veya stipheli kist yapilarinin
tanimlanmasi

e 3.Immiinolojik testler yardimui ile 6zgiil

antikorlarin saptanmasi yoluyla
dogrulama
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¥~ e 4.Siipheli olgularda
kontrendikasyon yoksa ponksiyon

¢ 5.Ponksiyon veya cerrahi biyopsi ile
elde edilen materyalde

e protoskoleks veya ¢cengel
yapilarinin arastirilmasi;

¢ Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)
ile DNA arastirilmasi;

esteril kistlerde antijen arama;

e kist duvar materyalinde histolojik
inceleme ile karakteristik yapilarin
arastirilmasi
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¢Olgularin 6nemli bolimiinde,

cesitli goruntiilleme yontemleri
ile karakteristik yap1 ve
buytiklige sahip Echinococcus
granulosus kistlerine tani

konabilir.
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Klinik
e Kistin yerlestigi organa, bu
organdaki yerlesim bolgesine,
buyuklugiine, biiytiyen kistin komsu
organlarla etkilesimine, kistin
yirtilmasi veya bakteriyel enfeksiyon
gelismesi gibi komplikasyonlara ve

hastanin bagisik direncine bagh
olarak degisir.
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e Uzun siire belirti vermeyebilir.

e Urtiker nobetleri ve eozinofili gibi
genel belirtilerin yani sira kistlerin
yerel tiimor belirtileri ortaya
cikabilir.

o Kistten sizan s1vi alerjik
reaksiyonlara, astim benzeri
tabloya neden olabilir.
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* En sik goriilen karaciger
yerlesiminde tiimor belirtileri,
hepatomegali, sarilik, bilier kolik,
portal hipertansiyon, asit,
kalsifikasyon saptanabilir;
sekonder bilier siroz, kolanjit,
pankreatit, karaciger apsesi, ates
gelisebilir.
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e Kistin yirtilmasi anaflaksi, bilier
peritonit; hemobilia ve
fistilllesmeye yol acabilir.

¢ Akciger tutulusundaysa tiumor
belirtisi, gogiis agrisi, okstrtk,
balgam, dispne, hemoptizi, biliptizi
goriilebilir; pnomotoraks, plevrit,
akciger apsesi, eozinofilik
pnomoni, ates gelisebilir.
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* Kist s1vis1 aspirasyon orneklerinde F.
granulosus’un karakteristik
protoskoleks veya ¢cengel yapilarinin
saptanmasi ile dogrudan tani konabilir;
bunun icin basit bir mikroskop ve temel
bir egitim yeterlidir.

o Kistlerin kendiliginden yirtilmasi
sonrasinda nadiren balgam, safra, diski
veya idrarda protoskoleks veya cengeller
saptanabilir.
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Protoscolex




| Protoscolex

Echinococcus gr anujosus

Hydatid Sand

Peter Darben
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»~e Cerrahi veya biyopsi ile elde edilen kist
materyalinde karakteristik yapilarinin

tanimlanmasiyla, bu yapilarin histolojik
incelemesiyle

o Steril kistlerin icindeki s1vida 6zgil E.
granulosus antijeninin (antijen 5)
saptanmasiyla

* Kist sivisinda veya parazit dokusunda
PZR gibi yontemlerle DNA yapilarinin
belirlenmesiyle de dogrudan tani
olasidir.
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e Tanida kullanilacak yontemler,
olas1 katkilar1 goz ontiine alinarak,
akilc1 bir sekilde belirlenmeli

e En etkin, basit, ucuz ve zararsiz
yontemler secilmeli

e Bazi olgularda ek bir goriuntilleme
yontemi taniya bir sey katmazken,
cerrahi yonteme rehberlik edebilir.
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“ Goruntuleme Yontemleri

1. Direkt Grafi

e Ozellikle akcigerlerde yerlesen kistlerin
tanisinda kullanilmaktadar.

e Riiptiire olmamis kistler keskin sinirl,
genellikle caplari 1-20 cm arasinda,
yuvarlak veya oval yapida ve icleri
homojen olarak sivi ile dolu olarak
gorinti verebilmektedir.

e Bazen ince duvarli bos kistler olarak da
goriilebilirler.









2.Ultrasonografi

e Ozellikle kolay uygulanabilir
olmasi ve KE tanisindaki
etkinliginden dolay1 karaciger
kistlerinde ilk tercih edilen yontem
olarak degerlendirilir. Son yi1llarda
portatif cihazlarin kullanima ile
birlikte saha calismalarinda da
kullanimi artmaktadar.
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eOnceki yillarda farkl
siniflandirmalar olmasina
karsilik, standardizasyonu
saglamak amaciyla Diinya Saghik
Orgiitii kistleri US
goruintiillerine gore baslica 6 tipe
Ay1rmistir.




WHO-IWGE CLASSIFICATION OF ULTRASOUND IMAGES OF CYSTIC
ECHINOCOCCOSIS CYSTS
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3. Bilgisayarli Tomografi
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e Tium viicudun taranmasina,
kalsifiye olmus ve 1 cm'den kii¢iik
kistlerin saptanmasina olanak
saglar.

e Ozellikle rekonstriiksiyonlu spiral
BT, hidatik kisti saptamada ve
tedavi sonrasi degerlendirmede
yararhdir.
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4. Manyetik Rezonans
e Bilgisayarli tomografiye gore
belirgin bir tistiinltigu
bildirilmemistir. Karaciger ici ve
dis1 venoz degisikliklerin ve aktif
olarak metabolize olan yumusak
dokudaki kistlerin tanisinda yararl

iken, kalsifikasyonlar i¢cin uygun
degildir.
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Videoyu izlemek icin buraya tiklayiniz.



http://www.tmc-online.org/userfiles/videos/1.mpg

Videoyu izlemek icin buraya tiklayiniz.



http://www.tmc-online.org/userfiles/videos/2.mpg

Videoyu izlemek icin buraya tiklayiniz.



http://www.tmc-online.org/userfiles/videos/3.mpg

Videoyu izlemek icin buraya tiklayiniz.



http://www.tmc-online.org/userfiles/videos/4.mpg
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Immunolojik Yontemler

¢ KE'nin tanisinda kullanilan
testlerde antijen kaynagi olarak
siklikla cogul antijenik bilesimler
iceren kist s1visi, protoskoleks ve
germinatif zarlardan
yararlanilmakta, testlerin duyarlilik
ve ozgulliukleri buytik farklar
gosterebilmektedir.
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¢ Gecmiste kullanilan Casoni Deri
Testi capraz reaksiyonlara ve
alerjiye yol acabilmesi nedeniyle,
kompleman fiksasyon testi
(Weinberg) ise zorlugu ve diisiik
duyarliligi nedeniyle tercih
edilmemektedir.

¢ Serumda antikor arayan ikinci bir
test yerine; biri antikor, biri antijen
arayan iki testin bir arada
uygulanmasi daha yararhdar.
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¢ En sik kullanilan testler, ELISA,

indirekt hemaglutinasyon (IHA) ve
lateks aglutinasyon (LAT)
testleridir.

e Indirekt floresan antikor (IFA),
immun diftizyon ve immun
elektroforez testleri de kullanilir.




¢ Ko-agliitinasyon testi
serumdaki dolasim antijenini
(C-Ag) saptamak icin
gelistirilmis basit bir lam testi

*Yeni enfeksiyonlari saptamada,

cerrahi ve kemoterapi sonrasi
izlemde yararh



eWestern Blot (WB) yontemi ile
39 ve 42 kDa agirhigindaki
proteinlere o6zgiil antikorlarin
cerrahi ile sagaltilan olgularda
bir yildan kisa siirede ortadan
kayboldugu bildirilmistir.

*ELISA gibi bir testle birlikte
uygulanirsa duyarlilik artabilir.
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® Cerrahi sonrasi IgE ELISA gibi daha
az duyarli olan testler, IHA veya
IgG ELISA gibi duyarl testlerden
daha once negatif hale gelir.

® Cerrahi sirasindaki antijen salimi
sonucu, sonraki 3 ayda antikor
diizeyleri artarken, ayni durum
nitks eden hastalarda da izlenir.



Pi °
¢ Idrarda hidatik antijenin

saptanmasina yonelik testler var,
ancak duyarhiliklar dastik

¢ Saha calismalarinda kolay
uygulanabilen antikor veya antijen
arayan LAT, Hizli-IHA (Rapid-IHA),
Dot-ELISA ve Hidatik antijen dot
binding immunoassay (HA-DIA)
gibi basit testler de gelistirilmistir.
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Taniya yonelik ponksiyon

e Anafilaktik reaksiyon ve sekonder
enfeksiyon riskleri nedeniyle taniya
yonelik ponksiyon genelde onerilmez

P

e Son yillarda, ozellikle tan1 konamayan,
basit karaciger kistini andiran kiiciik
kistli, seronegatif olgularda;
antihelmintik profilaksisiyle, US
rehberliginde, transhepatik yolla ince
igne biyopsisi uygulanmakta
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oSteril E. granulosus kistlerinde,
aspire edilen kist s1visinda ozgiil
antijen 5'in arastiritlmasi1 amacl
ponksiyon, cerrahi oncesi tek
tan1 yontemi
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Kitlesel Tani Yontemleri

e KE'nin kitlesel tanisinda ise
basta tasinabilir US olmak tizere
radyolojik goruntiilleme
yontemleri veya serolojik
yontemler; bazen de her iki
yontem grubu bir arada
kullanilmaktadar.




Manisa Deneyimleri
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I1k calisma

e Etkili bir kitle tarama programai
olusturmak amaciyla Manisa’da
yaptigimiz ti¢ koy ilkogretim
okulundaki 630 60grenci abdominal
US, gogiis mikrofilmi, ELISA ve IHA
testleri ile incelenmis, iki olguda
(binde 3) KE saptanmustir.



Available online at www.sciencedirect.com

. scrence (@oineere ACTA
TROPICA

ELSEVIER Acta Tropica 93 (2005) 213-216

www.elsevier.com/locate/actatropica
Short communication
A discrepancy between cystic echinococcosis confirmed by
ultrasound and seropositivity i Turkish children

Mine Ozkol?, Ali A. KilimcioZlu®. Nogay Girginkardesler”. I. Clineyt BalciogluP.
Nermin Sakru®. Metin Korkmaz®, Ulgen Z. Ok>*
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Ikinci calisma

*Benzer cografi ve
sosyoekonomik ozelliklere
sahip iki koydeki 575 6grenci
yalniz US ile incelenmis, 3liinde
(binde 5) KE ile uyumlu kistler
gozlenmistir.



Available online at www.sciencedirect.com

».” ScienceDirect
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ELSEVIER Parasitology International 55 (2006) 273 =275

www.clsevier.comylocate/parint

The value of ultrasonography alone in screening surveys of cystic
echinococcosis 1n children in Turkey

Ali A. Kilimeioglu **, Mine Ozkol *, Petek Baymndir °, Nogay Girginkardesler *,
ipek Ostan ¢, Ulgen Z. Ok *




Uciincii arastirma

® Bu iki arastirmada elde edilen
veriler 1siginda diinyada ilk kez il
bazinda ornekleme yontemi
uygulanarak Manisa ilinin 37
ilkogretim okulunda KE yoniinden
arastirilacak 6093 cocuk
belirlenmis, tasinabilir US ile
gunda (binde 1,5) KE saptanmistur.
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Available online at www.sciencedirect.com

*.” ScienceDirect

ACTA
TROPICA

www elsevier.com/locate/actatropica

ELSEVIER Acta Tropica XXx (2007) XXX—XXX

A province-based study using sampling method to investigate
the prevalence of cystic echinococcosis among primary
school children in Manisa, Turkey
Ulgen Z. Ok ®, Mme Ozkol®, Ali A. thmuoom 4 Goniil Ding ¢, Petek Bayndir®,

Ipek Ostan{, Yiiksel Pabuscu® Cemll Ozcan®, Metin K01 lumz
Senol Coskun', Hasan Yukxel' Nogay Girginkardesler *-*
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Sonuc

¢1-Manisa ilinde ilkogretim
cagindaki her 675 cocugun birinin
KE ile enfekte

*>-Prevalans yasla arttigindan, genel
toplumda enfeksiyonun daha sik
goriilmekte



=
g = /

*3-Saha taramalarinda tasinabilir
US’nin en degerli yontem

*4-Ayirici tani ve radyolojik
taninin dogrulanmasinda
serolojik yontemlerin deger
tasir.
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Son calisma
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e Manisa’daki 4.275 tiniversite
ogrencisi US ile; bu 6grencilerden

2.034 1 WB ve ELISA ile KE acisindan
arastirilmastir.

¢ Enfeksiyonun prevalansi %o0,2
(9/4.275) olarak bulunmustur.
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eWB yonteminin serolojik on
taniy1 dogrulamak icin
kullanilmasinin daha uygun
olacagi kanisina varilmistir
(yaymmlanmamis veri).
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~ “Kist hidatik” filmi
e Calismalar sirasinda Saglik
Bakanlig: isbirligiyle
hazirladigimiz, Turkiye'deki yerel
televizyonlara dagitilan film de

gosterilmistir

¢ “Dailymotion” ve “Youtube”
internet sitelerinde paylasilmastir.

e Ingilizce altyazi eklenmistir.

¢ Geri bildirimler olumlu
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Filmi izlemek icin
buraya tiklayiniz.



http://www.dailymotion.com/video/xbwgur_kist-hidatik_animals
http://www.dailymotion.com/video/xbwgur_kist-hidatik_animals

