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BOLUM 7

Karacigerin Paraziter Hastaliklari ve Tedavisi

OZET

Sezai KANTAR!

Retikiiloendotelyal sistemin en biiyiik kismini meydana getiren karaciger, portal venoz sistem araciligi ile

gastrointestinal sistemin adeta bekgisi konumundadir. Genellikle gastrointestinal sistem iizerinden giris ya-

parak bulasan bir¢ok paraziter manifestasyon karacigeri de etkilemektedir. Paraziter enfeksiyonlar 6zellikle

sosyoekonomik diizeyi diigiik ve yeterli hijyen kosullarinin saglanamadigi endemik bolgelerde énemli bir

toplum saghg sorunudur. Ulkemizde karacigeri etkileyen en énemli paraziter hastalik kistik ekinokokoz

olmakla beraber amip apseleri, fascioliasis, ascariasis te goriilebilmektedir. Morbidite ve mortalitenin azalti-

labilmesi i¢in erken tani ve tedavi ¢cok 6nemlidir.

GIRIS

Karacigeri etkileyen parazitler; tekrarlayan kolan-
jit, siroz, karaciger yetmezligi, kanser gibi neden
olduklari tablolar nedeni ile 6nemli birer morbi-
dite ve mortalite kaynag: olmaya devam etmek-
tedirler. Cestodlar, trematodlar, nematodlar ve
protozoalar karacigeri tutabilen baslica parazit
tiirleridir. Bu bélimde iilkemizde goriilme siklig
fazla olanlar daha 6n planda olmak iizere bu para-
zitlerin dongiilerinden, neden olduklar1 semptom
ve bulgularindan, tani, klinik yaklagim ve tedavi
stireclerinden bahsedilecektir.

CESTODLAR

Insanda hastalik yapan cestodlar; kistik ekinoko-
koza neden olan “Echinococcus granulosus (KE)”
ve alveolar ekinokokoza neden olan “Echino-
coccus multilocularis (AE)” tir. AE kuzey yarim
kiirenin 1liman boélgelerinde goriilmektedir. Orta
Asya’da hem KE, hem de AE insidansi fazladir.
Avrupa’da ise Akdeniz ve dogu iilkelerinde KE
endemik iken, AE bati-orta Avrupa ve Baltik il-
kelerinde daha sik goriilmektedir (1, 2). Endemik
bolgelerde KE insidansi 2-200/100000 iken, AE
insidansi ise 0,03-1,2/100000 arasinda degismek-
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labilir. Neden oldugu komplikasyonlara gore or-
gan bazli gesitli cerrahi operasyonlar gerekebilir
(30, 31).

PROTOZOALAR

Entamoeba Histolytica

Entamoeba histolytica, yilda yaklagik 50 milyon
insani etkileyen ve 100000 kisinin 6liimiine neden
olan barsak amibiazisi ile beraber eksta intestinal
manifestlere de neden olan bir protozoal parazit-
tir. Enfeksiyon icin risk faktorleri genellikle fekal
oral bulas ile ilgilidir. Hastalarin % 90’1 asempto-
maktir. Komplike enfeksiyon ve mortalite riskini
artiran etmenler olarak; gebelik, kortikosteroid
kullanimi, malignite, malnutrisyon, alkolizm sa-
yilabilir. Bunun disinda karaciger amip apseleri-
nin goriilme siklig1 18-50 yas arasi erkeklerde 3
kat daha fazladir.

Entamoeba histolytica’nin uzun siire dis ¢ev-
rede hayatta kalabilen kist formu ve aktif ve in-
vaziv olan trofozoid formu bulunmaktadir. Oral
yolla alinan kistler aktif olan trofozoid formuna
doniigserek spesifik galaktoz-N-asetilgalaktoza-
min lektin yolu ile kolon epitel hiicrelerine yapisir
ve hiicrelerin sitoliz ve apopitozuna neden olur.

Karaciger apsesi E.histolytica’nin en sik gorii-
len ekstra-intestinal komplikasyonudur. Endemik
bolgelere seyahat edenlerde temastan aylar hatta
yillar sonra goriilebilmektedir. Hastalar genellikle
2-4 hafta i¢inde semptomatik hale gelirler ve ates,
sag list kadran agrisi en sik karsilasilan semptom-
lardir. Karaciger apsesi olan hastalarin % 50’sinde
kronik ishal, uzun siiredir olan karin agrisi ve kilo
kayb1 goriilebilir. Karacigerin subdiyafragmatik
yizi tutuldugunda plevral agri, plevral efiizyon
ve Oksiiriik olabilir. Fizik muayenede sag st kad-
randa hassasiyet ve hepatomegali saptanabilir.
Hastalarin % 10’undan azinda sarilik vardir. La-
boratuvar bulgularinda; eozinofili olmaksizin 16-
kositoz, alkalen fosfataz ve transaminaz ytiksekli-
¢gi, CRP ve sedimentasyon artis1 goriilebilir.

Entamoeba histolytica o6zellikle bagisiklik
sistemi baskilanmig hastalarda hematojen yolla
ekstra-intestinal organlara go¢ edebilir ve bu or-
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ganlarda apselere neden olabilir. Amibiazis olgu-
larinin % 2-5’inde karaciger tutulumu mevcuttur
ve en sik olarak karaciger sag lobu superior ve
anterior kismini tutarlar. Karaciger disinda siras:
ile akciger, beyin ve kalp tutulumu da goriilebil-
mektedir.

Tanida USG ve BT yiiksek sensitiviteye sahip
olmalarina karsin piyojenik karaciger apselerine
benzerlik nedeni ile spesifiteleri dasiiktiir. Digki
ve apse iceriginden alinan drneklerin mikrosko-
pik incelemesinin de sensitivitesi oldukea diisiik-
tiir (% 10- % 25). Ozellikle endemik bolgelerde
%85-95 oraninda serumda antikorlar saptanabi-
lir, ancak bu antikorlar eski enfeksiyonlardan da
kaynaklanabilmektedir. Serumda ve karacigerden
alian aspiratlarda PCR yontemi ile antijenlerin
tespiti yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir.

Tedavide barsak liimeninde persiste olan para-
zitlerin temizlenmesi i¢in paromomycin tedavisi-
nin akabinde metronidazol veya tinidazol kulla-
nilmaktadir. Bu tedavi ile kiir orani % 85’tir.

Nadiren apseler riiptiire olarak vena kava, por-
tal ven veya hepatik vende tromboza neden ola-
bilirler. Karaciger sol lobunu tutan apselerde (pe-
rikarda riiptiire olma riski nedeni ile), 5 cm’den
biiyiik olanlarda, siiperenfeksiyon durumlarinda,
konservatif yaklasim gerektiren durumlarda per-
kutan drenaj yapilabilir (32, 33).
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