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SUNUS

Sayin Meslektaslarim

Asistanligim ve sonra patoloji uzmani olmamla be-
raber 42 yildir devam eden ¢alisma hayatimda alve-
oler kist hastalarindan alinmis (arsivdekiler ve kon-
slilte edilenlerle beraber) ikiyliz civarinda materyal
inceledim. Bu miktar, Turkiyede patolojik olarak
tani konulan alveoler kist hastalarinin tamaminin
yaklasik Ucte birine denk gelmektedir. Erzurum,
Kars ve Agr ile cevrelerindeki Mus, Bingdl, Van,
Erzincan, Ardahan ve Igdir gibi birkag il Tlrkiye'de
ekinokok hastaliklarinin en sik gériildiigii bélgedir. Ozellikle alveoler kist hastaligi
hastalarinin tani aldiklari merkezler dedil de dogup yasadiklari yer dikkate alinirsa
hastalarin en az ylizde doksaninin halen bu bélgede yasadigi veya buradan gég ettigi
anlasilacaktir.

Yaklasik 25 yil kadar oluyor, Gllhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesinde Patoloji Klinigi Baskani Sayin Albay Prof Dr. ibrahim Oztekii, ziyaretine
gitmistim. "Neden bilimsel yazi yazmiyorsun, neden dogent olmuyorsun” sorusuna
“ben bir devlet hastanesi patologuyum, ne yazabilirim ki" cevabini vermistim. Gergi
o yillarda da birseyler yaziyordum fakat ... Hoca ise "Ekinokok kistlerinin (zerinde
oturuyorsun, onlari yaz’ demisti. Bir ay sonra, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinden
hocam olan, Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Klinigi Baskani Sayin Prof. Dr. Serefet-
tin Canda “Erzurumda gordtigimdz alveoler kistler” Gzerine Antalya'da toplanacak
bir kongre icin poster hazirlamami ve bilahare bunu makaleye dénistirmemi iste-
di. Sonraki yillarda bu konularda ne yazdiysam yayina kabul edildi, yaptigim 6neriler
konusma teklifimin kabulli ile sonuglandi. Sonra bu is ilerledi, konuyla ilgili ulusal ve
uluslararasi toplantilara katildim, sunum ve konusmalar yaptim, makaleler yazdim.

Nihayet bu birikimin kitaba dokilme vakti geldi.

Gecen yil 54 yazarla beraber Kist Hidatid Hastaligi Kitabini hazirlamistik (Hidatid
Kist Hastaligi, Editor Ali Kurt, Akademisyen Kitabevi, Ankara 2020). Patoloji asistani
olusumun 42. yilinda, simdi, 26 yazarla beraber hazirladigimiz Alveoler Kist Hastali-
g1 Kitabl tamamlandi. Kitap sadece E. alveolerisin sebep oldugu alveoler kist has-
taligiyla sinirlandiriidi. E. granulosus ve diger ekinokok hastaliklari kapsam disinda
birakildi. Ayrica nadir de olsa, son yillarda birkag vaka yayinlanan, E. granulosus ve
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E. alveollerisin birlikte goriildigl hastalardan da bahsedilmedi (Kitabimiz baskiya
hazirlandiginda boyle bir hasta Erzurum'da da bulundu).

Her iki kitabin da mutlaka eksikleri var. Sunu hatirlayalim, mikemmel iyinin dis-
manidir. Bir seyin en iyisini yapmak isteyen kisi higbir sey yapamaz. Bu kitap bildigi-
miz kadariyla Tirkce yazilmis, glincel ve sadece bu hastalidi anlatan ilk monografi
olmaktadir.

Tirkcede ve Dlinyada terim birligi saglama ¢alismalari henliz devam ediyor. Dort
yil dnce katildigimiz, Cezayir'de toplanan Diinya Hidatidoloji Kongresinde terminoloji
birligi saglamak Gzere komisyonlar kurulmustu. Bu kurullar ¢calismaya ve oneriler-
de bulunmaya devam ediyor. Henuz birlik saglanabilmis degil. Bu nedenle yazarlar
terminoloji konusunda serbest birakildi. Boylece yazarlar tarafindan, kendi egitim
ve tercihlerine bagh olarak E. multilocularis, E. multiokularis, E. multilokularis, E.
alveoleris gibi farkl terimler kullanilabildi. Benzer durum hidatid ve hidatik kelimele-
rinde, alveoler ve alveolerile diger bazi terimlerde de gordlebilir. Bu zorunlu serbest-
lik ortaminda terminoloji hatalarina karsi dikkatli olundu. Mesela bazi makalelerde,
seyrek de olsa rastladigimiz, unilokuler kist hastaligina (Etken: E. granulosis) alve-
oler kist (Etken: E. multilocularis) ve benzeri hatali adlandirmalar yapildigi, Gstelik
ciddi uluslararasi indeksli dergilerde yayinlanmis makale ve vaka takdimlerine karsi
dikkatli olundu.

Kitabin adiigin yazarlar arasinda anket uygulandi, Alveoler Kist Kitabi ile Alveoler
Kist Kitabi adlari esit oy aldi, editorin oy verdigi tarafin 6nerisi uygun goraldi. Boyle-
ce kitaba Alveoler Kist Kitabi adi verildi ve bolim basliklariile hepsi degil fakat metin
icindeki alveoler seklinde gegen bazi terimler bu sekilde degistirildi.

Kitap hacmini artirmamak igin kolayca anlasilabilecek bazi konulara girilmedi.
Mesela alveoler Kist, hemen her organda goérulebiliyor. Kitabi hazirlarken bellibash
bazi organlardaki yerlesimlerden drnekler sunuldu, nadir gérildiga bazi lokalizas-
yonlardaki bulgulardan bahsedilmedi. Verilen érneklere bakilarak isgal edebildigi,
kitapta ele almadigimiz diger organlarda ne bulgular gosterebilecedi, tani ve tedavi
yontemleri genel bilgilerle kolayca anlasilabilir.

Dlnyada alveoler kist hastaliginin yayginlik ve miktarini belirlemek UGzere epi-
demiyologlar arastirmalar yapmis ve istatistiki metodlar uygulamis. Bu kapsamda
yapilan bir calismada Turkiye'de yilda 100°Un Uzerinde alveoler kist hastaligi tanisi
konulmasi gerektigi hesaplanmis. Bu galismanin hangi verilere dayanilarak nasil ya-
pildigini bilmiyoruz, fakat gergekte bu kadar da sik gortldtigind distnmuyoruz. Bu-
nunlaberaber tibbiimkanlarin gelismesi sayesinde bu hastaligi eskisinden dahafazla
kayda gectigini sdyleyebiliriz. Yani hastalik degil, gérindrligu artti. Tani ve tedavide
strekli yeni adimlar atiliyor. Bu hali ile tarih 6ncesinden kalan bu hastalik modern
tipta da kendisine yer buluyor, teshis ve tedavisiigin surekli gelismeler saglaniyor.
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Zamaninda tedavi edilmezse kot sonlanan alveoler kist hastaligi seyrek rast-
lansa da sonuclari bakimindan 6nemli. Bu nedenle Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag ile 2003 yilinda yaptigimiz bir gorismede “ekinokok hastaliklari tGzerine bir
seyler yapmasini, mesela en azindan bakanlikta bir kurul toplayabilecegini ve brostr
bastirabilecedini séylemistim. Nitekim kisa zaman sonra bakanlik¢a her ikisinin de
gerceklestirildigini gérduk.

Tdm dlinyada az gorilir hale gelen bu hastaligin en sik gortldiga Gglncu Ulke-
nin Turkiye oldugunun bilinmesi GzlntU verici bir durumdur. Ekinokok hastaliklarinin
koékindn kazinmasi zamani gelmistir ve hatta ge¢gmektedir. Bu monografi alveoler
kist hastaligiyla miicadelede katki saglayabilirse ne mutlu bize.

Bu konuylailgili olarak son 5 yildir Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi parazi-
toloji Anabilim Dalindan Sayin Prof Dr. Hamza Avcioglu baskanhginda, Sayin Prof Dr.
Esin Glven ve arkadaslariyla birlikte Gzerinde galistigimiz "Erzurum Yoresinde Kistik
Ve Alveoler Ekinokokkozisin Molekiler Epidemiyolojisi” baslkli projemizin gectigimiz
ay, destekleyici kurum olan TUBITAK'tan Proje Performans Odiilii kazandigini haber
almamiz bizi mutlu etti. Yaptigimiz, arsiv, saha ve laboratuvar ortamlarinda stirdd-
rdlen genis kapsamli bir calismaydi ve sonuglari halen yayinlanmaya devam ediliyor.
Buradaki verilerden hazirlanan bir sunum, Cezayirdeki Dinya Hidatidoloji Kongre-
sinde 0dil kazanmisti. Yapilan yayinlar da gok sayida atif almaya devam ediyor.

Kitabin son cimlesini yazarken, esim Sema Kurta, hayatimi kolaylastirip okuma
ve yazma imkani sagladigiicin tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Ali Kurt, Editor
Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Tip Fakdiltesi

Patoloji Anabilim Dal
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BOLUM1

ALVEOLER KiST EPIDEMIYOLOJISI

Ozgiir ONAL'

|GIRiS

Diinyanin en tehlikeli zoonozlarindan biri olan insan alveoler ekinokokkozisi
(AE) sestod sinifi bir parazit olan Echinococcus multilocularisin larva sathasin-
dan kaynaklanir . Bu parazitin 6zgiin nitelikleri hastaligin diinya tizerinde farkli
epidemiyolojik oriintiisiiniin olugsmasina yol agar. Hastaligin epidemi yapma po-
tansiyeli zayif olmasiyla birlikte parazitin yasam dongiisiine uygun ortamlarda
endemik olarak saptanmasi miimkiindiir. Kendine 6zgii yayilma hizi, virulansi,
patojenitesi, farkli hastaliklar: taklit etme yetenegi, uzun dénemde semptomlarin
olusmasi ve tedavinin zorlugu gibi nedenlerle onemli bir halk saglig1 sorunu ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyada ve Tiirkiyede ozellikle belirli bolgelerde go-
riilme egiliminde olan hastaligin, saglik hizmeti sunuculari tarafindan tespitinde
yaganan zorluklardan dolayy, tespit edilenden ¢ok daha fazla siklikta vakanin ola-
cag1 goz oniinde bulundurulmalidir. Bu béliimde AE'nin diinyada ve Tiirkiyedeki
morbidite ve mortalitesiyle birlikte hastaligin bildiriminde yaganan sikintilar ve
slirveyans sistemi epidemiyolojik agidan irdelenecektir.

1

Doc. Dr., Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD. ozguronal@sdu.edu.tr
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Tiirkiyede Serebral ekinokok ile ilgili yayinlarda da AE vakalar: bildirilmistir.
Uzunlar ve arkadaglarinin 1994-1999 yillar1 arasindaki bes yillik donemde 219
intrakraniyal ekinokokoz vakasini inceledikleri ¢aligmada merkezi sinir sistemi
(MSS) tutulumu olan 16 AE vakas: tespit edilmigtir ¢¥. Aydin ve arkadaslarinin
yapmis olduklar: vaka serisinde de 27 aylik bir donemde 4 mss tutulumu olan
kisi raporlanmugstir @%. AE vakalari icin MSS tutulumu Avrupada yapilan bir ¢a-
lismada %3, Cinde yapilan bir ¢alismada %4 olarak tahmin edilmektedir @>2°),
Bu sikliklar Tiirkiyede tahmin edilen yillik 100 AE vakasini destekler niteliktedir.

Tiirkiyede hayvanlarda E. multilocularis’in sonkonak ve arakonaklardaki ya-
yilist ile ilgili veriler de oldukga kisithidir. Giirler ve arkadaslarinin son konak kizil
tilkilerde diski bakis1 sonucu parazit Orta Anadoluda %3,8 siklikta saptanmistir
@7, Tilkilerde helimintlerin saptanmasi tizerine yapilan bazi ¢aligmalarda Orta ve
Dogu Anadoluda tilki nekropsisi yapilmis fakat E. multilocularise rastlanilma-
mugtir 83D,

Avcioglu ve ark. Erzurumda sonkonak kopeklerde yapilan diski bakist sonu-
cu %3 E. multilocularis DNAsina rastlandig: belirtilmistir ®». Avcioglu ve ark.
ara konaklar ile ilgili olarak yaptig1 diger bir ¢aliyjmada Erzurumda yabani ro-
dentlerden Microtus spp.de %1,3 AE’ye rastlamistir (33). Ayvali ve ark. Kayseride
yapmus olduklar1 ¢aligmada 100 yer sincabinda (Spermophilus xanthoprymnus)
alveoler kiste rastlanmadig: bildirilmigtir ¥,

|SONUC

Sonug olarak epidemiyolojik a¢idan AEnin insanlarda epidemi yapma potansi-
yelinin zayif oldugu, parazitin son ve ara konaktaki yasam dongiisiiniin tamam-
lanabilme potansiyelinin yiiksek oldugu uygun ortamlarda endemi potansiyeli
oldugu kabul edilmektedir. Hastaligin erken tanisi tedaviyi kolaylastirmakta ve
kisilerdeki yasam kalitesi kazancini arttirmaktadir. Bu yiizden endemik olma ih-
timali olan bolgelerde bu konudaki bildirim siteminin giiglendirilmesi ve top-
lumsal taramalar yapilmas: 6nemlidir. Kisacast belirli kliniklerden yapilan sen-
tinel siirveyans kapsaminda incelenen hastaliga, goriilme sikligina bagli olarak
genis tabanli aktif siirveyans da uygulanabilmesiyle iliskili planlamalar saglik hiz-
meti orgiitleyiciler tarafindan salgin 6ncesi donemde yapilmalidir. Ayrica saglik
hizmeti yiirtitiiciileri, ikinci ve tigiincii basamakta ¢alisan saglik profesyonelleri-
nin klinik ve cerrahi birimlerden daha ¢ok AE olgu serileri bildirmeleri kolay-
lagtirmali ve tesvik etmelidir. Etkin sekilde saptanan vaka insidans ve prevalans
degerleri, olayin boyutunu kavrama sonucu saglik hizmeti sunuculari tarafindan
vakalara saglanacak tibbi 6nlemlerde ve saglik hizmetleri planlamasinda yol gos-
terici olacaktir.
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Rabia DEMIRTAS'

|GIRiS

Alveoler Ekinokokus, Ekinokokus multilokiilarisin larva formlarinin (metases-
todlarin) sebep oldugu, ciddi mortalite ve morbidite riski tasiyan, paraziter zo-
onotik bir hastaliktir. Multilokiiler kist yada alveoler kist olarak da adlandirilan
bu hastalik ilk defa 1855 yilinda Virchow tarafindan tanimlanmistir. insanlarda
Kist hidatikten daha az tan1 alir ve diinyada goriilme siklig1 da daha azdir. Diinya-
da endemik olarak ozellikle kuzey yarimkiirede, Isvicre, Almanya, Likksemburg,
Avusturya, Polonya, Fransa gibi bir¢ok Avrupa iilkesinde goriiliirken, ayni za-

manda Kanada, Japonya ve Cin’in bazi bolgelerinde endemik olarak goriilmek-
tedir 9.

EPIDEMIYOLOJISI

Ekinokokus multilokiilaris insanlara tilkilerden, bazen de kedi kopek gibi ev-
cil hayvanlardan bulasarak, klinik olarak en sik karacigerde (%90-100) hastalik
olusturan bir sestoddur. Ekinokokus multilokiilarise baktigimizda yapisi, yasam
dongiisii, evrimi ve epidemiyolojisi Ekinokokus granulosus'unkine olduk¢a ben-
zemektedir . Kist hidatid’ten farkli olarak burada koyun ve sigirin yerini ke-
miriciler; yani tarla fareleri ve kir fareleri almigtir 9. Insanlar parazitin yagam

" Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD., rabiademirtas@msn.com
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ALVEOLER EKINOKOKUS SITOLOJISI

Senay ERDOGAN DURMUS'

|GIRiS
Ekinokokkozis, Echinococcus granulosus’un veya daha az siklikla Echinococcus
multilocularis’in neden oldugu heterojen zoonotik paraziter hastalik grubudur @.

Alveoler echinokokkozis (AE), kuzey yarimkiirenin ¢ogunda yaygin olarak
goriilen Echinococcus multilocularis’in larva evresinin neden oldugu enfeksi-
yondur @.

Echinococcus multilocularis basta kopek, kedi ve tilki olmak tizere etobur-
larin ince bagirsaklarinda yasar. Ara konaklar, basta kemirgenler olmak tizere
kii¢iik memelilerdir. Insanlar E. multilocularis’in yasam déngiisiinde ara konak
olabilir. Bir kisi parazit yumurtalarini sindirim sitemi yoluyla alarak veya kopek-
ler, kedilerle dogrudan temas yoluyla enfekte olabilir ).

Larva formu, bagirsak mukozasini penetre ederek lenfatik dolagima girer. En
¢ok karacigerde lokalize olur. Olusan kist yavas biiytidiigiinden, etkilenen birgok
hasta yillarca asemptomatik kalabilir >*.

AE semptomlari, etkilenen organa, kist boyutuna, kistin komsu organlarla et-
kilesimine baglidir. AE en sik karacigeri etkiler (tiim vakalarin %98’i) ve enfeksi-
yon genellikle yillarca klinik olarak sessizdir. Klinik semptomlar genellikle uzun

' Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bolimd, Sitopatoloji Birimi,
senayerdgn@gmail.com
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uygulanabilir bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Aspirasyon sitolojisi ile tani
alan olgularda da immunbhistokimyasal ¢alismanin basarili oldugunu belirtmis-
lerdir ®®. Reinehr M ve arkadaslar1 da E. alveoleris ve E. granulosus vakalarindan
olusan serilerine immunhistokimyasal olarak monoklonal Em2G11 ve EmG3
antikorlarini uygulamislardir. Em2G11 antikorunu E.alveolerise spesifik, EmG3
antikorunu E. alveoleris ve E. granulosusda reaktif bulmuslardir. Sonug olarak
immunbhistokimyasal ¢calismanin spesifitesinin polimeraz zincir reaksiyonu (PC-
R)’na esit, sensitivitesinin ise bazi durumlarda PCRdan daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir *.

|SONUG

Giinliik sitoloji pratiginde ¢ok karsilagilmasa da AE; o6zellikle karaciger ve pank-
reastaki neoplastik 6n tanili lezyonlarin, EUS ya da perkiitan yolla yapilan aspi-
rasyonlarinda ayirici tanida akilda tutulmas: gereken bir antitedir. Sitopatologun/
patologun dikkati ve tecriibesi ile IIA ile tan1 alabilen bir AE vakasi medikal yolla
tedavi edilebilir ve gereksiz bir cerrahi miidahaleden de korunmus olur. Morbidi-
te, mortalite ve maliyet agisindan bu durum son derece 6nemlidir.
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RADYOLOJIK BULGULAR

Elif GOZGEC!

|GIRiS

Alveoler ekinokok, diinyanin endemik bolgelerinde oldukga yaygin goriilen,
Echinococcus multilocularis larvalarinin neden oldugu paraziter bir hastaliktir.
Basta karaciger olmak iizere, akciger, beyin, kalp, kemik ve yumusak doku gibi
bir¢ok hayati organ: etkileyebilmektedir. Hastaligin tanisinda serolojik bulgu-
larin yanisira radyolojik bulgular 6nemli yer tutmaktadir. Oldukea agresif seyri
nedeniyle goriintiileme, hem basta malign hastaliklar olmak {izere ayiric tanida

hem de komsu doku invazyonlarinin belirlenmesi ve hastaligin takibi agisindan
onemli bir noktada bulunmaktadir .

GORUNTULEME BULGULARI

Karaciger

Alveoler ekinokokun tutulum gosterdigi primer organ karacigerdir. Hastalik
uzun siire asemptomatik seyretmekte oldugundan rastlantisal saptanmasi siktir.
Tan1 konuldugunda genellikle malign kitle benzeri gériiniimdedir. Invaziv doga-
s1 nedeniyle safra yollar1 ve intrahepatik vaskiiler yapilarin invazyonuna neden
olabilir. Bu da kolanjit, portal hipertansiyon, parazitik Budd-Chiari gibi 6nemli
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Sekil 9. Karaciger sag lobdan daha énce alveoler ekinokok nedeniyle opera edilen
hastanin takip BT goriintiilerinde sol lobda yerlesim gosteren santrali kalsifiye ve
post kontrast goriintiilerde kontrast tutmayan niiks lezyon izlenmektedir. Daha alt
kesitlerde ise pankreas bas kesimi komgulugunda periferi kalsifiye (C,beyaz ok) ve
kontrast tutmayan metastatik lezyon izlenmektedir. S6z konusu lezyon posterior-late-
ralde inferiora vena cavayi invaze etmektedir (IVC: inferiora vena cava)
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N
S

BOLUMS

ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS
PARAZITOLOJISI

Neslihan Eda DEMIRKAN'

2.1 ETKEN VE TARIHCESI

Echinococcus multilocularis Cestoda sinifi, Taenia ailesi ve Echinococcus cinsi
icerisinde yer alan bir parazittir.(1) On dokuzuncu yiizyil ortalarinda Rudolph
Virchow tarafindan Echinococcus multilocularis larva formunun insanlarda mor-
folojik olarak Echinococcus granulosus’tan farkl bir gelisim gosterdigi tanimlan-
mustir. E. multilocularis’in farkl: bir tiir olarak tanimlanmasi ise 1863 yilinda Ru-
dolph Leuckart tarafindan yapilmistir.

Echinococcus cinsi igerisinde dokuz tiir tanimlanmstir. Bunlar; E. granulo-
sus, E. canadensis, E. ortleppi, E. felidis, E. equinus, E. multilocularis, E. shiquicus,
E. vogeli ve E. oligarthus‘dur.?’ E. multilocularis daha fazla segment igermesi, eris-
kin formunun diger tiirlere gore daha kiigiik yapida olmasi ve ovalimsi (torba
benzeri) uterusunun bulunmasi, larva formunun ¢oklu vezikiiller seklinde ge-
lisim gostermesi ve yasam dongiisiinde vahsi kemirgenlerin bulunmasi ile diger
Echinococcus tiirlerinden ayrilir.® E. multilocularis genomu dokuz kromozom
icermektedir ve 10345 geni tanimlanmis durumdadir. Metabolik fonksiyonlardan
sorumlu genlerin sayis1 diger Taenia tiirlerine gore daha az olup konaktan besin
emilimini saglayan genlerin sayis1 daha fazladir. E. multilocularis’in genetik gesit-
liligi mitokondriyal DNA dizi analizi ¢alismalari ile gosterilmistir. Bu ¢alismalara

' Uzm. Dr., Erzurum Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, nedademirkan@gmail.com
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Taeniidae ailesinine mensup ekinokoklarin sebep oldugu infeksiyona ekinokok-
kosis denir. Pek ¢ok iilkede ekinokokkosis 6nemli morbidite ve mortaliteden so-
rumludur. Insanda hastaliga yol agan Echinococcus graniilosus, Echinococcus mul-
tilocularis, Echinococcus vogeli ve Echinococcus oligarthus olmak tizere dort tip
ekinokok vardir. Bunlardan E. granulosus ve E. multilocularis tibbi 6neme sahip
yaygin goriinen iki tiirdiir. E. vogeli ve E. oligarthus daha seyrek goriilen enfek-
siyon etkenidir 2. Insanlarda E.granulosus’ un larval formlari kistik ekinokok-
kozis (KE)’ e, E. multilocularis’ in larval formlari ise alveoler ekinokokkozis (AE)
yol agmaktadir ©.

E. multilocularis’in biyolojik dongiisii basta tilkiler olmak tizere rakun, kedi,
kopek gibi karnivorlar ve yabani kemiriciler seklindedir. Son konakta olgun pa-
razit herhangi bir klinik bulgu vermezken ara konaklardaki formu alveoler kist
ciddi patojendir. Rastlantisal ara konak olan insanlarda ve diger memelilerde has-
talik kronik seyirli olup tedavi edilmedigi takdirde liimle sonuglanmaktadir ©.
Insanlar cogunlukla enfekte hayvanlar ile dogrudan temas ya da bu hayvanlarin
diskisiyla kontamine olmus yiyecek ve icecekler vasitasi ile hastaliga yakalanmak-

' Yrd. Dog. Dr., Lefke Avrupa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolii-
mu, oturkeri@eul.edu.tr
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tamik piruvik transaminaz (SGPT) ve serum glutamik-okaloasetik transaminaz
(SGOT) yaklasik 2-4 kat yiikselir . Asemptomatik vakalarda karaciger fonksi-
yon testleri yliksek oranda normal seviyelerde olabilir. Alfa-1 asit glikoprotein,
seruloplazmin, haptolobulin, C3 ve C4 gibi inflamatuvar proteinlerde artis mev-
cuttur. Bakteriyel siiperenfeksiyon durumunda C-Reaktif protein (CRP) deki ar-

tis1 oldukea belirgindir. Vakalarda protrombin zamaninda uzama goriilebilir .

|SONUC

Sonug olarak AE i¢in klinik tan1 koymak amaci ile 6zellikle goriintiileme yontem-
lerinden faydalanilirken, laboratuvar tanisinda ise kistin direkt tanisi temel olus-
turmaktadir. Bu amagla patolojik incelemeler ve MR, US ve BT gibi goriintiileme
yontemlerine ek olarak Enzim-Bagli-Immiin Assay (ELISA), indirek hemagluti-
nasyon testi (IHA) gibi serolojik testler ve biyokimyasal bulgular yardimci olas:
tan1 kriterleri arasinda yer almaktadir.
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ALVEOLER EKINOKOKKOZIS'IN
SEROLOJIK TANIS|

Ahmet YILMAZ!

|GIRiS

Helmintlerin sestod sinifinda yer alan Echinococcus multilocularis’in larval ev-
resinin, insanlarda yol a¢tig1 agir zoonoz hastaliga alveoler ekinokokkozis (AE)
denir 2. AE, diinyada tropik olmayan bolgelerde, daha ¢ok kuzey yarim kiire-
de, iilkemizde cogunlukla Dogu Anadolu Bolgesinde, bu bolgede ise Erzurum ile
komgular1 Kars ve Agr1 illerinde sik goriilen endemik bir zoonozdur **. Halk
sagligini ciddi sekilde tehdit eden AE hastaligin erken teshis ve tedavisi bu hasta-
likla iligkili mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir **. AE
tanisinda da kistik ekinokokkozis (KE) tanisinda yararlanilan bir¢ok teknikten
faydalanilmaktadir. Bu teknikler bagta gortintiileme yontemleri olmak {izere di-
rekt tan1 ve serolojik yontemlerdir ©.

AE ve KE'nin serolojik olarak tanimlanmasinda Enzyme-Linked Immunosor-
bent Assay (ELISA), Western Blot (WB) ve Indirect Immun Fluorescent Anti-
body Test (IFAT) gibi yontemlerden yararlanilmaktadir. Ozellikle tedavi sonrast,
hasta takiplerinde radyolojik goriintiileme yontemlerinin yetersiz kalmasi nede-
niyle, bu zamanlarda hasta takiplerinin serolojik tan1 tekniklerinden faydalanila-
rak yapilmasinin 6nemli oldugu bildirilmistir 7. Esasinda hastaligin tanisinda,

" Dog. Dr., Atatiirk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Tibbi Laboratuvar
Bolumu/ Saglik Bakanhgi, Erzurum Il Saghk Midurligu, Personel Hizmetleri Bagkanhg,
aymet25@hotmail.com
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kisaltilarak plazmid vektoriine klonlanmasiyla iiretilen antijene 1I/3-10 adim
vermiglerdir “?. Frosh ve ark yaptiklar1 ¢caligmalarinda I1/3-10’u kodlayan mo-
lekiilii klonlamis ve buna Em10 adini vermislerdir. Frosh ve ark yaptiklar: farkli
bir ¢alismada ise ikinci E. multilocularis antijeni tanimlamislar bu antijene Em13
ismini vermiglerdir “>*Y. Daha sonra Ito ve ark yaptiklar1 ¢alismalariyla E. mul-
tilocularise ait iki farkli antijen tanimlayarak bunlara Em16 ve Em18 ismini ver-
mislerdir **). Sarcion ve ark ise E. multilocularis’in alkalen fosfatazi olan farkli
bir antijen tanimlamislar, bu antijene EmAP adin1 vermislerdir “®. Korkmaz ve
ark tarafindan yapilan farkl bir ¢calismada Em70 ve Em90 olarak adlandirilan E.
multilocularis metasestodunun iki yeni polipeptidi de AEnin serodiagnozu i¢in
potansiyel antijenler olarak 6nerilmistir ®®. Gauci ve ark E. multilocularis ile ya-
kindan iligkili bir proteinin varligini tespit etmisler ve bu antijeni kodlayan bir
cDNAy1 Em95 olarak adlandirmiglardir . Kouguchi ve ark ise E. multilocularis
etkeninde Emy162 olarak adlandirilan bir proteini kodlayan cDNA klonunu ta-
nimladiklarini bildirmisler. Ayrica Emy162’nin, konak koruyucu bir antijen olan
Em95 antijeni ile yapisal benzerlik tasidigini rapor etmiglerdir “®.

|SONUG

AE erken tanisy, hastaligin tedavisinde vazgecilmez 6n kosullarindan biridir. Tiir-
kiye bu hastaligin diinyada yiiksek endemik oldugu tilkelerden biri olarak bilin-
mektedir. Bu nedenle de hastaligin tilkemizde daha yogun goriildiigi bolgelerde
yasayan insanlarin genis kitleler halinde halk saglig1 i¢in biiyiik tehdit olustu-
ran bu hastalik etkeni yoniinden duyarlilig: yiiksek, maliyet etkin yontemlerle
taranmasinin oldukga faydali olacag: diistintilmektedir. Ayrica AE hastalarinin
tedavi etkinligini izlemede ise sonuglarinin tatmin edici duyarlilik ve 6zgilliik
gostermesi nedeniyle Em18-ELISA IgG testinin en uygun serolojik yontem oldu-
gu degerlendirilmektedir.
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st
BOLUM 8

EKINOKOKLARIN TAKSONOMISI
VE GENOTIPLERI

Hiseyn BABAYEV'
Fatima Hacer KURTOGLU?
Ebru MARZIOGLU OZDEMIR?

Ekinokoklarin taksonomisi on yillardir tartismali bir konu olmustur. Son mo-
lekiiler epidemiyolojik ¢alismalar, Ekinokok taksonomisini revize etmis ve eski
taksonomistlerin ¢aligmalarinin hakliligini ortaya koymustur. Bunun nedeni, 50
yili agkin bir siire 6nce tanimlanan ve daha sonra gegersiz kilinan tiirlerin birgo-
gunun, giiniimiizde diinya ¢apinda kapsamli molekiiler epidemiyolojik ¢aligma-
lar sonucunda gegerliliginin gosterilmis olmasidir”. Ekinokokkoza neden olan
ajanlarin taksonomik tanimy, sayisiz revizyonla birlikte birkag on y1l boyunca tar-
tigmali kalmigtir®®. Sonug olarak, belirli bir popiilasyonu karakterize eden belirli
ozellikler, taksonomik durumuna iliskin belirsizlik nedeniyle gozden kagirilmis-
tir. Son 40 yilda, laboratuvarda ve sahada yapilan gozlemler, Echinococcus izo-
latlar1 arasinda 6nemli fenotipik degiskenligi ortaya ¢ikarmistir. Bu varyasyon
biiyiik dl¢tide E. granulosus’ta ve farkli cografi bolgelerdeki farkli ara konaker tiir-
lerinden gelen parazit izolatlar1 arasinda gozlenmistir. E. granulosus’taki intraspe-
sifik varyasyonun epidemiyolojik 6nemi g6z 6niine alindiginda ve farkli endemik
bolgelerde kontrol programlar: olusturmaya yonelik uluslararasi ¢abalar nede-
niyle, farkli cografi bolgelerdeki konakgidan tiiretilen E. granulosus popiilasyon-
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ALVEOLER KIST HASTALIGI'NIN
KARISTIGI HASTALIKLAR

Deniz TAZEOGLU!

Alveoler ekinokokkoz (AE), Echinococcus multilocularis’in ¢oklu metaces-
todu tarafindan olusturulan potansiyel olarak 6limciil, kronik olarak ilerleyen
bir hastaliktir V. AE karakteristik 6zelligi, bag dokusunun stromasina gomiilii
cok sayida kiigiik vezikiilden olusan ekzojen, tiimor benzeri multivezikiiler ya-
pida olmasidir. Hastalik genellikle 5. ile 7. dekat arasinda goriiliir; ancak ¢ocuk
hastalarda da goriildigt bildirilmistir. Goriilme sikliginda cinsiyet farki bulun-
mamaktadir 2.

KiST OZELLIGI

E. multilocularis, enfekte kisinin i¢ organlarina yerlesir ve sonrasinda metastaz
gosteren c¢ok sayida kiigiik kistin olugsmasina neden olur. Ortaya ¢ikan hastaliga
bu kistlerden dolay1 alveoler ekinokokkozis denilmektedir ©.

E. multilocularis, insanda normal gelisim i¢in gerekli kosullar1 saglayamamasi
nedeniyle proliferatif fazinda devam eder. Parazit kalin, lamine bir katman olus-
turmak ve biiytik tek kistlere doniismek yerine, biiyiiyen ve gevre dokulara sizan
ince bir ektokiste sahiptir. Biiyiiyen kist, protoskoleks igeren birkag kiigiik sivi
dolu ceplere sahip olabilir. Yapisindan dolay1 bu larva formu alveoler veya multi-
lokiiler hidatik olarak adlandirilir ®. E.granulosus ile goriilen lifli konukgu tep-

' Dr. Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD., Cerrahi Onkoloji Bilim Dali
deniztazeoglu@gmail.com
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nedenle, bu ajanlarla tedavi, dmiir boyu uygulama anlamina gelir. Bu tiir bir te-
davinin genel bagar1 oran1 %55 ile %97 arasinda degismektedir ©?. Benzimidazol
kullanimu ile birlikte hepatik toksisite, herhangi bir uyar: olmaksizin olusabilir.
Bu etki doza bagli veya muhtemelen agir1 duyarliliga bagli goriinmemektedir. ila-
cin uygulandig siire boyunca karaciger fonksiyonu izlenmelidir. Izleme, ilk ay
boyunca haftalik ve daha sonra aylik olarak yapilmalidir. Amfoterisin B kurtarma
tedavisi olarak baz1 faydalar1 oldugunu gostermistir ©V.

E. multilocularise bagli alveoler ekinokokkozu olan hastalar albendazol alma-
lidir ve eger miimkiinse albendazol baslatildiktan en az bir hafta sonra cerrahi
rezeksiyon yapilmalidir. Uzun siireli, yitksek doz albendazol tedavisi kemik iligi
baskilanmasina, karaciger toksisitesine ve gecici sa¢ dokiilmesine neden olabilir.
Kullanim sirasinda tam kan sayimini ve karaciger enzimlerinin izlenmesi 6nem-
lidir 2.

Erken cerrahi miidahale ile parazit kistini ortadan kaldirmadig: siirece kiste
bagli mortalite kaginilmazdir. Mortalite ¢ogu zaman karaciger yetmezligine bag-
lidir. AE 6nlemenin en iyi yolu, insan enfeksiyonunun birincil kaynag1 olan evcil
hayvanlarda sestodun kontroliiniin saglanmasidir ©.
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BOLUM 10

GEGMISTEN GUNUMUZE
E. ALVEOLARIS'IN TARIHSEL GELISIMI

Gokalp OKUT!

|GIRiS
Ekinokokkozis, ge¢misi ¢ok eskilere, antik ¢aglara kadar uzanan bir hastalik ol-

masina ragmen, diinyanin bir¢ok yerinde insanlari sosyoekonomik olarak etkile-
meye devam etmektedir *-%.

Ekinokokkoz, ara konak olarak genis bir memeli tiirii spektrumunu igeren bir
zoonozdur. Insanlar, maymunlar ve diger bazi memeliler konakg1 olarak etkilene-
bilir, dort formu ayirt edilmektedir ©.

Genis cografi dagilima sahip 6nemli formlar olan kistik ve alveoler ekinoko-
kozis (KE ve AE) bilimsel ¢alismalarin odak noktasini olusturmaktadir. KE ayrica
hidatik hastalik olarak da adlandirilir (Yunanca: hydatis: su kesesi).

Bu boliimde, ozellikle 19. yiizyildan beri siirekli gelisen mevcut bilgimize bi-
lim insanlarinin ne gibi katkilar sagladig1 ve yillar i¢inde tan1 ve tedavi segenek-
lerinde ne gibi degisiklikler meydana geldigine dair 6rneklerle AE'nin tarihsel
gelisimini vurgulayacagiz.

HIDATID'IN TARIHI

E. granulosus'un metasestodlari, degisik biytiklitkte olup genellikle biiyiik boyut-
lu, berrak sivi1 ile dolu keselerdir ve hydatid olarak adlandirilirlar. Hydatid kav-

" S.B.U. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi
gokalp.okut@gmail.com
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ligmalarinda, 151tk mikroskobuyla, germinal tabakanin, merkezi bir bosluktan ve
lamine bir tabakadan yoksun, “vezikiiler evrenin geng formu” olarak kabul ettigi
kiigiik ¢ikintilar: tanimlamisti. Vogel'in ¢aligmalarini takiben Eckert, E. multilo-
cularis metasestodunun kemirgenlerin (Meriones unguiculatus) boyun bélgesine
subkutan enjekte edilmesi sadece parazit biiyiimesine degil, ayn1 zamanda metas-
taz olusumuna da yol a¢tigini gozlemledi **. Bolgesel lenf diigiimlerini takiben
akcigerlerde yeni lezyonlarin olmasi, parazitin lenf ve kan sistemi yoluyla yayildi-
gin1 gosterir. Daha ileri elektron mikroskobik ¢alismalarda, germinal tabakadan
¢ikint1 yapan, lamine tabaka icermeyen ince kat1 hiicre tomurcuklari tespit edildi.
Bu kok benzeri ¢ikintilar, gevreleyen konak dokuya sizd1 ve daha sonra lamine bir
tabaka ile kaplanmis, merkezi bir boslugu olan tiip benzeri yapilara dontistii. Bu
sonuglar Rausch ve Vogel'in 6nceki gozlemlerini dogruladi. Bildigimiz kadariyla,
insanlardan elde edilen metasestod dokusunda bu tiir yapilar hakkinda herhangi
bir rapor bulunmamaktadir. Kok benzeri ¢ikintilar: iceren ¢ogalmanin yalnizca
metasestodun ¢ok geng, aktif olarak ¢ogalan kisimlarinda meydana geldigi var-
sayilabilir. Tappe, AE hastalarindan alinan metasestod materyalinin histolojik
boliimlerinin ii¢ boyutlu goriintiilerini yeniden yapilandirdi ve birbirine bagl

tubiillerin kok benzeri bir agin1 gozlemledi “2.

Eski literatiirde, E. granulosus ve E. multilocularis metasestodlar1 ve konaklar1
arasindaki immiinolojik etkilesim, parazit antijenlerinin hiimoral antikor ve hiic-
resel deri reaksiyonlarini uyarmadaki rolii ve kist hidatik sonrasi anafilaktik olay-
lar tartigilmigtir. Ayrica kist stvisinin kimyasal bilesimi ayrintili olarak tartigildi ©.
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BOLUM 1

~ DAHILIYECI GOZU ILE
ECHINOCOCCUS ALVEOLARIS

Asli KARA

Echinococcus multilocularis, Cestoda sinifi bir parazittir. Taeniidae ailesinde
yer alir, hayat dongtisiinii tilki ve gesitli yabani kemiriciler arasinda stirdiirmekte-
dir. Tilkiler parazitin dncelikli sonkonag1 olmakla birlikte bir¢ok yabani karnivor
ile evcil kopek ve kedilerde de parazite rastlanmaktadir. Ergin parazitler ¢ok say1-
da yabani kemirgenin ince bagirsaga yerlesir ve klinik olarak 6nemi yoktur. Larva
formu olan metasestodlar ise oldukea patojendir. Larvalar primer olarak karaci-
gere yerlestikten sonra diger organlara metastazlar yapmaktadirlar. Bu metastaz-
lar 6liim ile sonuglanan semptomlara neden olmaktadir. Insanlar ise rastlantisal
arakonak olup hastaliga tilki digkisi ile atilan enfekte yumurtalarin oral olarak
alinmasi ile yakalanirlar. Alveoler ekinokokkozis (AE) olarak isimlendirilen bu
hastalik fatal, progresiv, invaziv hepatik bir enfeksiyondur. Tedavisinde karacige-
rin cerrahi rezeksiyonu yapilmasina ragmen prognozu kétidir ¢

EPIDEMIYOLOJi

Parazitin sonkonaktaki yayilisin1 gostermek amaciyla 6zellikle son yillarda gok
sayida calisma yapilmistir. Giiney Almanya-Kuzeydogu Fransa Kuzey Isvigre iig-
geni E. multilocularis agisindan yitksek endemik bir bolgedir”. Cok sayida AE
olgusuna, Orta Avrupanin bazi kesimlerinde, Rusyanin biiyiik bir gogunlugun-

" Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, dr.aslikara@hotmail.com
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KORUNMA

Evcil hayvanlara veya diskilarina dokunduktan sonra ve yemek hazirlamadan
once daima ellerinizi sabun ve suyla en az 15 saniye iyice yikanmasi pirmer ko-
runma yontemidir. Tilki, cakal veya diger vahsi kopekgillerden gelen digkilarin
bulunabilecegi alanlara maruz kalmaktan kaginilmalidir. Tilkileri, ¢akallar1 veya
diger vahsi kopekgilleri veya karkaslarini avlarken, yakalarken veya tutarken
plastik eldiven giyinilmeli. Yabani meyve ve sebzeleri yerden yemekten kaginil-
mal1. Yabani olarak toplanan tiim yiyecekler, giivenli bir kaynaktan akan temiz
su ile dikkatlice ytkanmali veya yenmeden 6nce pisirilmelidir. Evcil hayvan sa-
hipleri, kopeklerin ve kedilerin kemirgenleri yemesini 6nlemelidir. Evcil hayvan
yataklari, zeminler, halilar ve araba igleri gibi yiizeylerde maruz kalma riskini
onlemek i¢in bilinen EMI enfeksiyonu olan kopek ve kedilerin yasadig: alanlar
dezenfekte edilmelidir®).

Endemik bolgelerde, ekinokokkozis enfekte kopeklere praziquantel verilmesi,
kopeklerin enfekte hayvanlardan uzak tutulmas: veya koyunlarin asilanmasiyla
onlenebilir. Bagibos kopek sayisi azaltilmasi, insanlarin arasinda enfeksiyon pre-
valasinin azalmasina yardimci olur®'

Karin agrisy, halsizlik, istahsizlik, ates sikayeti ile gelen bir hasta ozelliklede
endemik bir bolgede yasiyorsa bir dahiliyeci olarak ecinococus alveoleris enfek-
siyonu mutlaka 6n tanilarimiz arasinda olmali ve boyle klinik hikayesi olan bir
hastada yapilan fizik muayenede batin hassasiyetine hepatomegali eslik etmesi
durumunda taniya yonelik goriintiileme yontemleri kullanilmali. Yapilan batin
USGde kistik lezyonlar tespit edilmesi durumunda bdyle bir hastada taniy1 ke-
sinlestirecek serolojik testler yapilarak kesin taniya ulagiimalidir. Bu testleri bu-
lundugumuz merkezde yapamiyorsak bir iist diizey saglik kurulusunda yapilmak
tizere sevki planlanmalidir. Ecinococus alveoleris tanisi konulan hastalar gecikti-
rilmeden cerrahi yapilmak tizere ilgili klinige sevk edilmelidir.
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BOLUM 12

KARACIGER EKINOKOKKUS
ALVEOLERIS

ismail Ege SUBASI’

|GiRiS VE ETIMOLOJI

Alveoller Ekinokokkozis, Ekinokokkus multilokiilaris’in larval evresinin neden
oldugu uzun siireli asemptomatik kalabilen bir helmint enfeksiyonudur. Ces-
toda sinifi, Taeniidae ailesinde yer alir. Kedi, kopek, tilki ve kiigitk kemirgenler
ana konak olarak goérev yaparlar. Biyolojisinde Cricetidae ve Muridae ailelerin-
deki tiirler basta olmak tizere ¢ok sayida yabani kemirgenin arakonaklik yaptig
bildirilmistir®.

Ekinokokkus multilokiilaris kuzey yarim kiirede genis bir cografik alanda go-
riilmektedir. Bu hastalik Tiirkiyede 6zellikle Dogu Anadolu Bolgesinde endemik
bir hastalik olarak goriilmektedir. Hastalik genellikle 40 ila 50.yaslar araliginda
daha sik ve her iki cinste de esit oranda gortilmektedir®.

Morfolojik olarak “kiiciik tip” bir sestod olan (1,2-4,5 cm), genellikle 4-5 hal-
kadan olusan ergin parazitler sonkonaklarda ince bagirsaga yerlesir ve klinik ola-
rak onemsizdir. Larva formu olan metasestodlar ise olduk¢a patojendir, primer
olarak karacigere yerlestikten sonra diger organlara metastazlar yapar ve 6lim
ile sonuglanan semptomlara neden olur. Insanlar ise rastlantisal arakonak olup
hastaliga tilki digkis1 (diger karnivorlar da bulasmada rol oynayabilir) ile atilan
enfekte yumurtalarin oral olarak alinmasi ile yakalanirlar. Alveoler ekinokokko-

' Op. Dr., Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
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Preoperatif perkiitan biliyer drenaj sarilig1 olan her hastada sariligin azalmasi
i¢in yapilmasi gereken bir tetkiktir. Hepatik hilusta tutulum olmus olan hasta-
larda bu preoperatif perkiitan biliyer drenaj islemi kullanilmamalidir. Perkiitan
biliyer drenaj 6zellikle piiriilan nekrotik kavite varliginda enfeksiyon ve sariligin
gerilemesine yardimci olarak cerrahiye hazirlanan hastalarin genel durumunda
iyilesmeyi kolaylagtirarak yararli olmaktadir @*%.
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BOLUM 13

PULMONER ALVEOLER EKINOKOKUS

Murat KILIC!

|GIRiS

Alveoler ekinokokkoz (AE), sestod sinifindan olan echinococus multilocularis
cinsi larvalarin neden oldugu, insan ve hayvan sagligini kétii yonde etkileyen
ciddi zoonotik bir hastaliktir™. Pulmoner alveoler ekinokok hastalig1 insanlara
alveoler ekinokok yumurtalarinin agiz yoluyla alinmasi ile bulasir. Bu parazitin
ilk yerlestigi organ genellikle karacigerdir. Karacigere yerlesen bu parazit, hema-
tojen veya transdiyafragmatik yolla akciger veya diger organlara yayilarak kronik
ve progresif bir hastaliga neden olur®.

Bu parazitik hastalik, malign tiimorlere benzer bir sekilde yayillim yaptigindan
dolay: tehlikeli bir hastalik olarak bilinmekte ve tedavi edilmedigi takdirde mor-
talitesi ytiksektir.

KLINIK
Hastalik genellikle kuzey yarim kiirede olmak tizere soguk iklim bolgelerinde
sporadik olarak goriiliir®®. Ulkemizde de zaman zaman vaka bildirimleri olmak-

tadir. Ekinokok parazit DNAS1 analiz edilerek toplamda 9 farkli genotip tanim-
lanmustir®®. Ekinokoklarin tipine bagl olarak, konak yapilar1 ve cografi dagi-

" Dr. Ogr. Uyesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi,
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BOLUM 14

SANTRAL SINIR SISTEMINDE
ALVEOLERKISTLER

Yasemin OZERDEM'

EPIDEMIYOLOJi VE KLINIK PREZENTASYON

Serebral hidatid hastalik insanda, endemik oldugu bolgelerde bile hidatik kist
vakalarinin %2’sini tegkil eder ve nadirdir **?. Serebral alveoler kistler, serebral
hidatid kistlerin %3’inii olusturmaktadir. Intrakraniyal alveoler kistler, alveoler
ekinokokkozis hastaliginin %1’ini olusturur ve 6liimciil kabul edilir . Beyinde
alveoler kist hastaligy, ilk olarak 1884 yilinda tanimlanmis olup literatiirde bildiri-
len intrakraniyal alveoler kistlerin sayis1 oldukga azdir ©. Avrupa bazly, 559 hasta
tizerinde yapilan bir arastirmada, alveoler ekinokokkozis vakalarinin %3’tinde
beyin tutulumu saptanmuistir 7.

Serebral alveoler ekinokokkozis enfeksiyonu genellikle kirsal bolgelerde yasa-
yan eriskinleri etkilerken, serebral kistik ekinokokkozis daha ¢ok ¢ocuklarda go-
rilir ®*7#), Hastalik genellikle erigkin yas grubunu etkiler, serebral alveoler kist
hastalarinin yas ortalamasi kist hidatik hastalarininkinden yiiksektir ). Serebral
alveoler ekinokokkozis, eriskin hastalarda her yasta goriilebilmektedir. Santral si-
nir sistemi tutulumu, genellikle akciger ve karacigerdeki enfeksiyonun “metasta-
z1” sonucu gorilir @. Enfeksiyon, etkiledigi bolgelerde infiltratif karakterde sert

' Uzm. Dr., Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Bolim,
yozerdem1@yahoo.com
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KEMIK VE YUMUSAK DOKUNUN
ALVEOLER EKINOKOK HASTALIGI

Furkan YAPICI'

|GIRiS

Ekinokok hastalig1 ilk Hipokrat tarafindan tanimlanmuistir. 1708de Bidloo bu has-
taligin ilk kemik formunu tespit etmis olup bundan yaklasik yiizyil sonra 1807de
Churrier ise ilk spinal tutulumu gostermistir. Ancak bu donemlerde ekinokok
hastaligina (ekinokokkoz) sebep olan alt tiirlerin ayrimi yapilmamistir. Insanda
hastalik yaptig: bildirilen dort ekinokok tiirii mevcuttur: Echinococcus (E.) gra-
nulosus, E. multilocularis (alveoleris), E. vogeli ve E. oligarthrus. Tibet tilkilerinde
tespit edilmis olan E. shiquicus ve Afrika aslanlarinda bulunmus olan E. felidis,
yeni tanimlanan ekinokok tiirleri olup insanda hastalik yaptiklar: goriilmemistir.

Bu boliimiin konusu olan E. multilocularis (alveoleris), alveoler ekinokok hasta-
higindan (AEH) sorumludur Y.

EPIDEMIYOLOJi

AEHnin endemik oldugu Orta Avrupa iilkelerinde yillik insidansi 0.26/100.000
olarak bildirilmistir. AEH'da tutulumun biiyiik bir kism1 karacigerde olur. Ikinci
siklikla akciger tutulurken, beyin ti¢iincii en sik tutulan organdir. Kemik ve yu-
musak doku (kas ve cilt) tutulumu, tiim vakalarin %1’inden az goriilmiis olup
oldukga nadirdir ®®. Ancak kemik ve kas yerlesimi olan hastalarin ¢ogunda, bu

1
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altinda tutulmasi i¢in veya ameliyati miimkiin olmayan hastalarda palyatif olarak
kullanimlar1 mevcuttur ©.

Perkiitan tedavi, cerrahi tedavinin miimkiin olmadig: yiiksek riskli hastalar
veya Onceki cerrahi tedaviden fayda gérmeyen hastalarda 6nerilir. Perkiitan teda-
vi, BT esliginde kistlerin aspire edilmesi, skolosidal ajan enjeksiyonundan olusur

(6162) Kas ve iskelet sistemi AEH'nda radyoterapi gibi cerrahi diginda kalan diger

tedaviler halen tartigmalidir 364,

|SONUG

AEH, HKH’a gore daha nadir olup prognozu daha koéti, tedavisi daha zordur. Kas
ve iskelet sistemi tutulumu HKH’a gére daha nadirdir ve buna genelde karaciger
tutulumu eslik eder. Kemiklerden en sik vertebra tutulurken, kas dokudan en sik
paravertebral kas dokusu tutulur. Kas ve iskelet sistemi tutulumunun sebebi ve
mekanizmasi tam olarak anlagilamamustir. Bunun yani sira, kas ve iskelet siste-
mindeki AEH’nin viseral AEHna gore niiks, morbidite ve mortalitesi daha yiik-
sektir. Benzimidazollerin aktif ve uzun siire kullanimi, AEH cerrahisi konusunda
bilginin artmasi ile tedavideki basar1 oranlar1 ytikselmistir.
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UROGENITAL ALVEOLER
EKINOKOKKOZIS

Saban Oguz DEMIRDOGEN'

1. GIRIS

Echinococcus multilocularis’in (E. multilocularis) metasestod evresi insanda
alveoler ekinokokkozis (AE) hastaligini olusturmaktadir. E. multilocularis’in
insanda olusturdugu kistlere “alveoler kist” denilmektedir. Parazit kesin konag1
tilkiler, ara konag; ise tarla faresi gibi kiigiik kemirgenler olan silvatik bir yasam
dongiisiine sahiptir. Parazitin yasam dongiisii igerisinde insanlar rastlantisal ara
konak olarak yer almaktadir. Insanlar kesin konagin digkisiyla kontamine olmus
toprak ve bitkilerle temas sonucu veya bulasli hayvanlara yakin temasta buluna-
rak yumurtalar1 ag1z yoluyla almakta ve enfekte olmaktadir. Dogal ara konak ve
rastlantisal ara konaklardaki metasestod evresi, tutulan organlarin infiltrasyonu-
na neden olan tiimor benzeri proliferasyon ile karakterizedir V. AE; enfeksiyon
sonrasi belirti ve semptomlarin ortaya ¢ikmasi igin yillarin gegebildigi latent do-
nemi olan kronik bir hastaliktir. Hastalik tedavi edilmedigi takdirde genellikle
olimculdar @.
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maktadir. Cerrahi tedavi planlamasina benzer sekilde, irogenital AE hastalarinda

kemoterapi planlamasi, bu konuda sinirli olan konudaki literatiir bilgisi esliginde,

AFE’nin genel kabul goérmiis tedavi prensiplerine bagh bir sekilde, multidisipliner

bir zeminde, hastanin klinik 6zelliklerini ve lezyonlarin 6zelliklerini géz dniinde

bulundurarak yapilmalidir.
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KARACIGER ALVEOLERKISTI
CERRAHI TEDAVISI

Murat KARTAL'

|GIRiS

Alveoler Ekinokokozis (AE); Ekinokokkozis multilokularis larvalarinin neden
oldugu zoonotik bir hastaliktir. En patojenik zoonoz olarak kabul edilen bu en-
feksiyon genellikle kirsal kesim hastaligidir. Hastalik 6zellikle Kuzey Yarimkiire-
de, Orta Avrupada ve Japonyada endemiktir. Tiirkiyede de Dogu Anadolu Bol-
gesinde endemik olarak goriilmektedir'. AE enfeksiyonunu takiben larvalar %98
oraninda karacigere ve ozellikle sag loba yerlesir, bu nedenle primer olarak bagka
bir organdan kaynaklanmasi nadirdir. Karacigeri enfekte eden ekinokok tiirleri
icerisinde en sik E. graniilozis goriiliirken, E. alveoleris karacigerdeki tiim ekino-
kokkal lezyonlarin %3’tinden sorumludur®. Enfeksiyonun ilk evrelerinde bulanti,
kusma, halsizlik, sarilik gibi klinik bulgular olabilecegi gibi bazen herhangi bir
semptom goriilmeyebilir. Karacigere yerlesen AE on yil kadar siirebilen bir inkii-
basyon siiresine sahiptir. Bu nedenle hastalik yavas ve sinsi sekilde ilerler. AE’nin
karakteristik ozelligi malign bir tiimor gibi davranarak komsu organlara invaz-
yon veya uzak organlara metastaz yapabilmesidir. Bu 6zellikten dolay: tedavisin-
de 6nemli sorunlar yasanmaktadir ve tan1 aninda hastalarin ¢ogunda lezyonlar
yaygindir. Tan1 konulduktan sonra tedavi almayan hastalarda on yillik mortalite
yaklasik %90 civarindadir®. Karacigere yerlesen AE i¢in kabul edilen en etkili te-
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tiirde 21 nonrezektable olup ilag tedavisi sonrasi rezektable hale gelen vakalar bil-
dirilmistir®. Ancak ilag tedavisinde kullanilan benzimidazollerin parazitostatik
olmalarindan dolay1 bu tedavi sekli pek taraftar bulmamuistir.

|SONUG

Sonug olarak karaciger AE'nin baslica tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi
tedavi ise lezyonun en az 1 cm negatif mikroskobik sinirla ¢ikarilmasidir. Rezek-
siyon yapilamayan olgularda uzak metastaz yoksa karaciger nakli uygun bir yak-
lasim olarak uygulanabilir. Albendazol ile uygulanan medikal tedavinin etkinligi
tek bagina ¢ok sinirlidir ve ameliyata uygun olmayan olgularda kullanilabilir. Ka-
raciger AEde medikal tedavi esas olarak cerrahi sonrasi niiks oranini azaltmak
i¢in kullanilmaktadir. Rezeksiyon sonrasi en az iki y1l transplantasyon sonrast ise
omiir boyu kullanilmasi dnerilmektedir.
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ALVEOLER EKINOKOKKOZIS KISTINDE
KARACIGER TRANSPLANTASYONU

Mustafa YENJ'

Alveoler Ekinokokkozis bir¢ok organi tutmasina ragmen primer olarak kara-
cigeri tutan ve tipki bir tiimor gibi gelisip, viicudun herhangi bir yerine metastaz
yapabilen oldukea agresif ve potansiyel oldiiriicti bir hastaliktir. Teshisten son-
raki 10 yillik siire icinde tedavi edilmeyen hastalarin >%95’inden fazlas1 6liim
ile sonuglanabilir. Tedavisi cerrahi rezeksiyon, albendazol preparatlar: ile ke-
moterapi ve gerekirse karaciger transplantasyonudur! -?. Diinyada ilk karaciger
transplantasyonu (KCTx) 1963de bilier atrezi nedeniyle defalarca ameliyat olan
bir ¢ocuga Thomas Starlz tarafindan yapilmistir. Ancak kontrol edilemeyen ko-
agulasyon bozuklugu ve asir1 kanama nedeniyle hasta kaybedilmistir. Ayn1 yil
Colerado Univesitesinde tiimor nedeniyle 3 hastaya KCTx yapilmis, bu hasta-
larda 3 hafta ile 2 ay arasinda kaybedilmiglerdir®. Immiinsiipresyonda 1979’li
yillarda Cyclosporin A ve 1980’li yillarin sonunda Tacrolimus'un KCTx hastala-
rinda kullanilmaya baslanmasi ile 1, 5 ve 10 yillik yasam siireleri ¢ok artmigtir®.
Ulkemizde 1978 yilinda Organ Nakli Yasast TBMM tarafindan yasalastirilip yii-
riirliige girmistir. Kadavradan ilk KCTx 1988 yilinda Baskent Universitesinde Dr.
Mehmet Haberal tarafindan gerceklestirilmistir. Canli vericili ilk sol karaciger
nakli 1990 yilinda yine Dr. Mehmet Haberal tarafindan, canli vericili ilk sag ka-
raciger naklini ise 1999 yilinda Dokuz Eyliil Universitesinde yapilmistir®. Kara-
ciger Transplantasyonu, son evre karaciger hastalig1 olanlar icin altin standart bir
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yondur. Karacigerin ilk kanlandirilmasi ile baslar, retransplantasyon veya hasta
olimii ile sonuglanir. Aydinli ve ark. serisinde 2 hastada primer greft nonfonksi-
yonu gelisti, bu durum hastalarda hayati tehlike meydana getirdigi i¢in acil tam
kadaverik transplantasyon ile tedavi edildi’?. Greft rejeksiyonlar: klasik olarak
hiperakut veya antikor iliskili rejeksiyon, akut veya hiicresel rejeksiyon ve kro-
nik veya duktopenik rejeksiyon seklinde {i¢ kategoride incelenir. Hiperakut veya
antikor iliskili rejeksiyon transplante karaciger ile alic1 antikorlar1 kargilagmasi
sonucu hizla baglar ve ilk ti¢ haftaya kadar goriilebilir. Akut rejeksiyon nakili ta-
kiben 5-7 giin i¢inde en sik ilk 90 giin iginde olusmakla beraber yillar sonrada
goriilebilir. Kronik rejeksiyon nakili takiben haftalar icinde goriilmekle bera-
ber genellikle yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Transplantasyon sonras: diger
bir 6nemli komplikasyon primer hastaligin niikstidiir.Niiks, transplantasyon
oncesinde mevcut olan metastatik odaktan tekrar metastaz ile olabilecegi gibi
transplantasyon esnasinda tespit edilemeyen odaktan da olabilir. Stephane K. ve
ark. yaptig1 ¢alismada alveoler kist nedeniyle yapilan 44 transplantasyon incele-
mesinde 8 hastada transplantasyon esnasinda bilinen pulmoner ve dalak metas-
tazlar1 mevcut iken, 7 hastada transplantasyon sonrasi akcigerde, beyinde ve da-
lakta yeni alveoler metastatik odaklar tespit edilmis, 6 hastada greft karacigerde
nitks gozlemlenmistir®. Yapilan bagka bir ¢aliymada transplantasyon sonrast 2
ay ve 1 yil olmak iizere 2 hastada beyinde uzak metastaz tespit edilirken 1 hastada
transplantasyondan 3 y1l sonra greft karacigerde niiks hastalik goruldia?. Kara-
ciger transplantasyonu sonrasi akut bobrek yetmezligin nedeni genellikle akut
tiibtiler nekroza bagli olugsmaktadir. Akut bobrek yetmezligi erken postoperatif
donemde goriilen bir komplikasyon olup ¢ogu uygun tedaviler ile iyilesmektedir.
Kronik bobrek yetmezligi karaciger transplantasyonunun sik goriilen ge¢ donem
komplikasyonlarindandir. Transplantasyon sonrasi 5 yillik takipte Glomeriiler
Filtrasyon Hiz1 (GFR) 40 ml/dk altinda saptanma orani %27 iken; 10 yillik izlem-
de son donem bobrek yetmezligi tespit edilme orani %10 olarak saptanmugtir “2.
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CERRAHI DISI TEDAVi SEGENEKLER]

Abdullah SENLIKCI'

|GIRiS

Ekinokokkus multilokiilaris insanlarda alveoler ekinokokun sebebidir. Bu has-
talik uzun siireli ve yitksek maliyetli olmasi, yiiksek vaka 6lim oranina sahip
olmasi ve Avrupada insidansinin artmasi nedeniyle ciddi bir problemdir'. Eki-
nokokkus alveoleris karacigerdeki ekinokokal lezyonlarin sadece %3’iinden so-
rumludur® Karacigerde sebep oldugu hastalik yavas ilerleyen bir hastaliktir fakat
dokuya infiltrasyon yapma ozelligi nedeniyle tedavide sorunlar yasanmaktadir.
En etkili tedavi yontemi cerrahi tedavidir’. Ekinokokkus alveolerisin tiimor gibi
bityiiyen bir karakteristik 6zelligi vardir ve siklikla diger organlar: invaze eder
yada metastaz yapar. Bununla birlikte, tedavi i¢in antiparaziter ilaglar olmasina
ragmen tedavinin kontrol edilmesi hala zordur ve etkinliginin yiiksek olmamasi
nedeniyle tedavi siireci genellikle uzar*.

TEDAV]

2010 yilindaki konsensus konferansina gore tedavi multidisipliner olarak plan-
lanmalidir. En iyi ihtimalle hastalar, miimkiin oldugunda taninmais ulusal/bdlge-
sel hepatobiliyer tedavi merkezlerine yonlendirilmeli veya bu merkezlerin reh-
berliginde tedavi edilmelidir®.

' Op.Dr., Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi,
asenlikci94@hotmail.com
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Iletim Yolu Inhibitorleri, thymus capitatus ugucu yag bilesenleri, Dicationic Di-

guanidino Bilesikleri,metformin, allocin carvacrol karbazol, verapamil, atovaqu-

one, matrin, n6 -Areneruthenium(II) Fosfit Komplexleri, diklorofen ile modifiye

edilmis silika nanopartikiilleri, pentoksifilin, docataxel, paklitaksel, flavonoidler,

bortezomib ve imatinib gibi ¢ok sayida deneysel diizeyde tedavi mevcuttur. Rad-

yolojik girisimsel prosediirler abse ya da kolanjit gibi durumlarda kullanilirlar.

Radyolojik girisimler sadece palyatif olarak etkilidir. Ayn1 sekilde endoskopik

yontemler de tikanma ikteri gelismesi gibi palyatif durumlarda kullanilir.
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ALVEOLER EKINOKOKKOZISDE NUKS

Deniz OCAL'’

|GIRiS
Alveoler ekinokokkozis (AE) Echinococcosis multilocularis (E. multilocula-
ris)’in neden oldugu kronik kistik karaciger enfeksiyonu ile sonuglanan, maliyetli

ve uzun siireli tedavi gerektiren oldukga agresif potansiyel olarak éliimciil bir zo-
onotik enfeksiyondur.®”

Son konakg1 olarak iki tilki tiirii 6ne ¢ikmaktadir. Kizil tilki (Vulpes vulpes) ve
Kutup tilkisi (Alopex lagopus). Ayrica evcil kopek ve kediler, kurt, ¢akal, rakun
kopegi, yaban kedisi gibi et¢il hayvanlarinda E. multilocularise son konaklik
yaptig1 bilinmektedir. Bulasma direkt temas yoluyla olabildigi gibi gida ve suyun
diskiyla atilan parazit yumurtalar: tarafindan kontamine edilmesi ile de olabilir.
Endemik bolgelerde bilinen bulasma riski nedeniyle bu hastaligin farkindalig
yiiksektir.

Hastaligin klinik goriiniimii kistin yerlesim yerine, biiytikliigiine ve parazitin
gelisme evresine baglidir. Karin bolgesindeki ana semptomlarin baglicalari karin
agrisi, epigastrik rahatsizlik, kusma, sarilik ve kademeli kilo kaybidur.

Alveoler ekinokokkozis yiiksek siklikla baglangicta karacigerde goriiliir ancak
daha sonra zamanla esas olarak kan dolasimi veya lenfatik sistem yoluyla diger
organlara da yayilabilir.?)

1

Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroen-
teroloji Cerrahisi Klinigi, drdenizocal@hotmail.com
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Ozellikle endemik olmayan bélgelerde alveoler ekinokokkozis'in tanist ve teda-
visi sorunludur. Endemik bolgelerde bir halk saglig1 sorunu olmaya devam et-
mektedir. Hepatik alveoler ekinokokkozis tedavisi igin radikal cerrahi rezeksiyon
(RO-rezeksiyon) birincil hedeftir, antihelmintik ilaglar olarak benzimidazoller
tim hastalarda lezyonlarin tam rezeksiyonundan sonra gecici olarak ve diger
tiim vakalarda dmiir boyu 6nerilmektedir. Miimkiin oldugunca girisimsel islem-
ler palyatif cerrahiye tercih edilmelidir. Negatif histolojik sinirla karaciger rezek-
siyonu yapilan vakalarin bile yasam boyu niiks riski tagimalari nedeni ile diizenli
takipleri yapilmalidir. Hastalar, mtimkiin oldugunda taninmis ulusal bolgesel al-
veoler ekinokokkozis tedavi merkezlerine sevk edilmeli veya bu tiir merkezlerin
rehberliginde tedavi edilmelidir.
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ALVEOLER EKINOKOK TEDAVISINDE
BEKLENEN YENILIKLER

Ufuk MEMIS'

Alveoler ekinokokozis, benign natiirde bir hastalik olmasina ragmen hastali-
gin seyri bakimindan malign karakterlidir. Tedaviler sekillendirilirken hastanin
genel durumuna ek olarak hastaligin bu karakterine gore tercih yapilmaktadir.
Giiniimiizde her ne kadar teknolojik imkanlar, cerrahi ve girisimsel islemler
ilerlemis olsa da bu “benign” hastalik hayat: tehdit edebilecek seviyeye kadar
ilerleyebilmektedir. Hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkilemesinin yaninda
tedavilerin uzun ve masrafli olmasi yoniiyle de saglik sistemine yiik teskil etmek-
tedir. Mevcut bilgiler 1s181nda gelecekte tedavilerimizde yer alabilecek yontemler
agagida irdelenmistir.

CERRAHI

Alveoler ekinokok tedavisinde cerrahinin yeri 6nemlidir. Uygulanabildigi has-
talarda definitif tedavi sunmaktadir. Cerrahi olarak karaciger, akciger ve beyin
tutulumlarina miidahale edilebilmektedir. Ancak burada daha sik goriilen alveo-
ler ekinonokun karaciger tutulumunu irdeledik. Karacigerde diger organlarda ol-
dugu gibi miimkiin olabildigince kitleye RO (mikroskobik 6l¢ekte tiimorsiiz alan
elde edecek sekilde) rezeksiyon yapilmalidir. Bu rezeksiyon hedefine ulasmak
i¢in klasik teknikler kullanabilecegi gibi yeni teknolojilerden de faydalanilmak-

1

Dr. Ogr. Uyesi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.,
ufuk_memis@yahoo.com
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ilaglanmis yemlerin tilkilerde ekinokok oranlarini azalttig1 gosterilmistir. Bu gibi

yemleme ¢aligmalarinin yayginlasmasinin diger konaklardaki ekinokok oranlari-

n1 azaltmasi beklenmektedir %

Yukarida bahsedilen tedavi secenekleri, ilag ¢aligmalar1 ve diger arastirmala-

rin aslinda bir “parazitik” hastalik i¢in olmasi ve bu hastaligin basit yontemlerle

onlenebilir olmasi bir ikilem olusturmaktadir. Bagka gezegenleri kolonilestirme-

nin planlandig1 bir ¢agda hala emegimizi ve imkanlarimizi bu bulasic1 hastalik ve

sonuglarina harcamak, insanin dogasina kars: verdigi savasta kazanan tarafta m1

yoksa kaybeden tarafta m1 oldugunu diisiindiirmektedir...

KAYNAKLAR

1.

10.

264

Fang C, Zhang P, Qi X. Digital and intelligent liver surgery in the new era: Prospects and
dilemmas. EBioMedicine. 2019;41:693-701. doi:10.1016/j.ebiom.2019.02.017

Du Q, Wang Y, Zhang M, et al. A new treatment strategy for end-stage hepatic alveoler echi-
nococcosis: IVC resection without reconstruction [published correction appears in Sci Rep.
2020 Oct 8;10(1):17125]. Sci Rep. 2019;9(1):9419. Published 2019 Jul 1. doi:10.1038/s41598-
019-45968-5

Aji T, Dong JH, Shao YM, Zhao JM, Li T, Tuxun T, Shalayiadang P, Ran B, Jiang TM, Zhang
RQ, He YB, Huang JF, Wen H. Ex vivo liver resection and autotransplantation as alterna-
tive to allotransplantation for end-stage hepatic alveoler echinococcosis. ] Hepatol. 2018
Nov;69(5):1037-1046. doi: 10.1016/j.jhep.2018.07.006. Epub 2018 Jul 20. PMID: 30031886.
Aydinli B, Ozturk G, Arslan S, Kantarci M, Tan O, Ahiskalioglu A, Ozden K, Colak A. Li-
ver transplantation for alveoler echinococcosis in an endemic region. Liver Transpl. 2015
Aug;21(8):1096-102. doi: 10.1002/1t.24195. PMID: 26074280.

Koch S, Bresson-Hadni S, Miguet JP, Crumbach JP, Gillet M, Mantion GA, Heyd B, Vuitton
DA, Minello A, Kurtz S; European Collaborating Clinicians. Experience of liver transplan-
tation for incurable alveoler echinococcosis: a 45-case European collaborative report.
Transplantation. 2003 Mar 27;75(6):856-63. doi: 10.1097/01.TP.0000054230.63568.79. PMID:
12660515.

Kern P, Wen H, Sato N, Vuitton DA, Gruener B, Shao Y, Delabrousse E, Kratzer W, Bres-
son-Hadni S. WHO classification of alveoler echinococcosis: principles and application. Para-
sitol Int. 2006555 Suppl:S283-7. doi: 10.1016/j.parint.2005.11.041. Epub 2005 Dec 15. PMID:
16343985

Dominique A. Vuitton, Amel Azizi, Carine Richou, Lucine Vuitton, Oleg Blagosklonov, Eric
Delabrousse, Georges A. Mantion & Solange Bresson-Hadni (2016) Current interventional
strategy for the treatment of hepatic alveoler echinococcosis, Expert Review of Anti-infective
Therapy, 14:12, 1179-1194, DOI: 10.1080/14787210.2016.1240030

Cairang Y, Zhang L, Ren B, et al. Efficacy and safety of ultrasound-guided percutaneo-
us microwave ablation for the treatment of hepatic alveoler echinococcosis: A preliminary
study. Medicine (Baltimore). 2017;96(27):€7137. doi:10.1097/MD.0000000000007137
Innovation for the Management of Echinococcosis Besangon, March 27-29, 2014. Organi-
zation of echinococcosis care management in China and input of telemedicine. Analysis of
telemedicine application in North-Western China for the diagnosis and treatment of human
echinococcosis (p62). Parasite Paris Fr. 2014; 21:28

Hemphill A, Miiller J. Alveoler and cystic echinococcosis: towards novel chemotherapeutical
treatment options. ] Helminthol. 2009 Jun;83(2):99-111. doi: 10.1017/S0022149X0928936X.
Epub 2009 Mar 19. PMID: 19296876.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Alveoler Ekinokok Tedavisinde Beklenen Yenilikler

Bakhtiar NM, Akbarzadeh A, Casulli A, Mahami-Oskouei M, Ahmadpour E, Nami S, Ros-
tami A, Spotin A. Therapeutic efficacy of nanocompounds in the treatment of cystic and al-
veoler echinococcoses: challenges and future prospects. Parasitol Res. 2019 Sep;118(9):2455-
2466. doi: 10.1007/s00436-019-06416-5. Epub 2019 Aug 11. PMID: 31402401.

Wang J, Jebbawi E, Bellanger AP, Beldi G, Millon L, Gottstein B. Immunotherapy of alveoler
echinococcosis via PD-1/PD-L1 immune checkpoint blockade in mice. Parasite Immunol.
2018 Dec;40(12):€12596. doi: 10.1111/pim.12596. Epub 2018 Nov 4. PMID: 30315719; PM-
CID: PMC6587932.

Spicher M, Roethlisberger C, Lany C, Stadelmann B, Keiser J, Ortega-Mora LM, et al. In vit-
ro and in vivo treatments of Echinococcus protoscoleces and metacestodes with artemisinin
and artemisininderivatives. Antimicrob. Agents Chemother. 2008; 52:3447+3450. https://doi.
org/10.1128/AAC.00553-08 PMID: 18625777

Tran PA, Webster T]. Antimicrobial selenium nanoparticle coatings on polymeric medical
devices.Nanotechnology. 2013; 24:155101. https://doi.org/10.1088/0957-4484/24/15/155101
PMID: 23519147

Mahmoudvand H, Fasihi Harandi M, Shakibaie M, Aflatoonian MR, ZiaAli N, Makki MS, et
al. Scolicidal effects of biogenic selenium nanoparticles against protoscolices of hydatid cysts.
Int J Surg. 2014; 12:399+403. https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2014.03.017 PMID: 24686032
Singh M, Bajaj A. Unraveling the impact of hydroxylation on interactions of bile acid cationic
lipids withmodel membranes by in-depth calorimetry studies. Phys Chem Chem Phys. 2014;
16:19266+19274. https://doi.org/10.1039/c4cp02283a PMID: 25098317

Shi H, Lei Y, Wang B, Wang Z, Xing G, Lv H, et al. Protoscolicidal effects of chenodeoxycholic
acid onprotoscoleces of Echinococcus granulosus. Exp Parasitol. 2016; 167:76+82. https://doi.
org/10.1016/j.exppara.2016.05.004 PMID: 27207732

Wang J, von Gunten S, Beldi G, Grandgirard D, Leib SL, Gottstein B. Digest the Sugar, Kill the
Parasite: A New Experimental Concept in Treating Alveoler Echinococcosis. Pharmacology.
2021;106(1-2):3-8. doi: 10.1159/000509355. Epub 2020 Jul 31. PMID: 32739918.

Kister T, Lense N, Barna E, Hemphill A, Kindermann MK, Heinicke JW, Vock CA. A new
promising application for highly cytotoxic metal compounds: né6-areneruthenium(II)
phosphite complexes for the treatment of alveoler echinococcosis. ] Med Chem. 2012 May
10;55(9):4178-88. doi: 10.1021/jm300291a. Epub 2012 Apr 20. PMID: 22489925.

Romig T, Deplazes P, Jenkins D, Giraudoux P, Massolo A, Craig PS,Wassermann M, Takahas-
hi K, dela Rue M. 2017. Ecology and life cycle patterns of Echinococcus species. Adv Parasitol
95:213-314. https://doi.org/10.1016/bs.apar.2016.11.002

Craig PS, Hegglin D., Lightowlers MW, Torgerson PR, Wang Q. Echinococcosis: Control
and prevention.Adv Parasitol. 2017; 96:55+158. https://doi.org/10.1016/bs.apar.2016.09.002
PMID: 2821279

Rossi P, Tamarozzi F, Galati F, Pozio E, Akhan O, Cretu CM, et al. The first meeting of the
European Register of Cystic Echinococcosis (ERCE). Parasit Vectors. 2016; 9:243. https://doi.
org/10.1186/ s13071-016-1532-3 PMID: 27126135

265



st
BOLUM 22

MALIGN HASTALIKLAR VE
ALVEOLER EKINOKOK

Abdullah DURHAN'

|GIRiS

Alveoler ekinokok (AE), histopatolojik olarak iyi huylu bir hastalik olmasina
ragmen, infiltratif, proliferatif ve yikic1 karakterde olup ilk olarak ara konakla-
rin karacigerine yerlesir. Ayrica komsu organlara invazyon ve hematojen yolla
akciger ve beyin gibi hayati organlara metastaz yapabilen malign bir hastaligin
ozelliklerini gosterir 2.

Insanlar, parazit yasam dongiisiinde dogal ara konagin yerini alan anormal
konaklardir. Insanlarda, AE kistleri cok yavas biiyiir ve 5 ila 15 yillik bir inkiibas-
yon siiresi ile sonuglanir. Hastalik genellikle karacigeri etkiler ve alveoler benzeri
bir mikrovezikiil modeli olusturur. Parazit, karacigerden diger organlara yayila-
bilir ve metastatik infiltrasyona neden olabilir . AE hastaliginda malignite gibi
erken teshis ¢ok onemlidir. Tedavi edilmedigi takdirde 10 yilda yaklagik %90
mortalite ile seyreden kronik bir hastaliktir .

AE insidansi tiim ekinokokal lezyonlarin %3’ nii olusturmakla birlikte insi-
dansi giderek artmaktadir. Giiniimiizde AE insidansini arttiran faktorler 6zellikle
aragtirmacilarin inceleme konusudur. Immiinsiipresyon ve malignitenin AE in-
sidansini, tedaviye yanit1 ve prognozunu etkiledigine dair ¢aligmalar bulunmak-
tadir ©. Ayrica AE ve kistik ekinokokus (KE) hastaliklarinin maligniteye neden

' Dog. Dr., Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi,
durhanabdullah@gmail.com
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gore semptomatik hale gelebilirler. Peritoneal tutulum olan hastalar peritoneal
karsinomatozisi taklit edebilir. Hasta hikayesi ve tiimor belirteglerinin normal
olmasi ayirici tanida 6nemlidir. Bunun disinda eslik edebilecek daha biiyiik ka-
rakteristik AE lezyonlari, mezenterik tutulum lehine kalsifikasyon izlenmesi AE
tanisini destekler. Cerrahi sirasinda peritoneal lezyonlar diizgiin yiizeyli kistik

lezyonlar olarak izlenecektir *°).

AE direk yayilim disinda vaskiiler yapilar ile hematojen ya da lenfatik kanallar
araciligi ile de yayilim gosterebilmektedir. Bu yayilim en sik akciger ve beyinde
izlenmektedir. Tek lezyon olarak karsimiza ¢ikabilecekleri gibi ¢ok sayida lezyon-
lar olarak da kargimiza ¢ikabilirler ©°.

Akcigerde kalsifikasyon igerebilen lobule ya da diizensiz sinirly, diisiik dansi-
teli ve boyutlar1 degiskenlik gosterebilen lezyonlar olarak izlenirler. Cok sayida
olduklarinda ilk akla gelen tani radyolojik olarak metastaz olmasina ragmen, has-
tanin bilinen bir AE hikayesinin olmasi, laboratuvar bulgulari, endemik bélgede
bulunulmas: taniy1 AE lehine destekleyecektir .

Beyin BT ve MRG’ de AE lezyonlari siklikla multilobiiler, keskin sinirli kistik
kitleler olarak izlenirler. Lezyonlar bazen solid ya da semisolid sekilde de gorii-
lebilmektedir. Ayrica lezyon ¢evresinde inflamatuar reaksiyona ikincil kan beyin
bariyerinin bozulmasi ile kontrast tutulumu izlenebilir. Kontrast tutulumlari pe-
riferal halka tarzinda heterojen, nodiiler ya da karnibahar tarzinda olabilir. Lez-
yonlarin gevresinde ayrica periferal kalsifikasyon ve 6dem siklikla eslik eder ©V.
Ayiricl tanida ise glioma gibi primer beyin tiimorleri ile karistirilabilecegi gibi
ozellikle ok sayida olduklarinda serebral metastazlar ile karistirilabilir. Intra-ak-
siyel iziim seklinde multilokiiler kistik kitle, karnibahar seklinde kontrast tutu-
lumu ya da infiltratif kalsifikasyon gosteren kitleler hastada bilinen karaciger AE
Oykiisti de var ise AEnin serebral tutulumunu akla getirip malignansiden ayirici
tanisinda yardimct olabilir ¢2.

|SONUC

Sonug olarak AFE’li hastalarin tedavisi ilgili kliniklerin yakin multidisipliner isbir-
ligini gerektirir. Klinisyenler 6zellikle endemik bolgelerde malignite tanist olan
hastalarda fokal karaciger lezyonlarinin ve diger sik tutulan organ lezyonlarinin
ayirict tanisinda AE’yi diistinmelidir. Dogru ve erken teshis, hastaya gelebilecek
olas1 zarar1 ortadan kaldirabilir.
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GOCUKLARDA ALVEOLER EKINOKOK

Burhan BEGER!

Ekinokokkozis, tim diinya yayilim gosteren paraziter zoonotik hastaliklar-
dan biridir. Ik defa Hipokrat tarafindan M.O. 460’h yillarda ‘karaciger su ile
dolarak yirtilirsa, hastanin da karni su ile dolarak oliir’ seklinde tanimlamigtir™
2. Hayvanlardaki zararlarinin yani sira, Echinococcus tiirlerinden 6zellikle Ec-
hinococcus granulosusun neden oldugu kistik ekinokokkozis ve Echinococcus
multilocularis'in neden oldugu alveoler ekinokokkozis insanlarda hastaliga yol
acan onemli halk saghigi sorunlaridir. Kistik ekinokokkozis tiim diinyada genis
bir cografi bolgeye yayilmis olarak saptanirken, Alveoler ekinokokkus ise sadece
kuzey yarim kiirede goriiliir. Tiirkiye ise her iki hastalik i¢in endemik iilke konu-
mundadir. Kistik ekinokokkozis tilkemizin her bolgesinde insan ve hayvanlarda

goriilebilirken, Dogu Anadolu bu hastalik i¢in endemik bolge 6zelligindedir .

Bu parazit Cestoda sinifinda, Taeniidae ailesi i¢inde yer almakta olup, hayat
dongiisiinii 6zellikle tilki bagta olmak iizere diger yabani kemiricilerle ilisiklendi-
rilen zoonotik parazittir. Tilki; parazitin primer sonkonagi olmakla birlikte evcil
kopek ve kedilerde de bile bu parazite rastlanabilir. Yapisal olarak yaklasik 1-5
cm boyutlarinda 4 veya 5 halkadan olusan eriskin bir sestod; sonkonakta ince
bagirsak icine yerlesir. Insanlar ise tesadiifi arakonaktir ve hastalik tilki digkis1 ile

atilan enfekte yumurtalarin herhangi bir sekilde oral olarak alinmasi ile olusur.

' Dog. Dr. Van Yizinciiyil Univesitesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, burhanbeger@hotmail.com
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Cocuklarda Alveoler Ekinokok

Korunma amaciyla tilkilerle temasin 6nlenmesi ve yabani yiyeceklerin temiz
kullanim1 6nemlidir. Tilkilere prazikantel verilmesi ile infeksiyonu azaltabilir.
Ancak as1l sorunu ¢ézecek durum yabani hayvanlarin kontrol altinda tutulmala-
rina dayanmaktadir. Milli parklar yabani hayvanlarin ve insanlarin yasam alan-
larinin ayrilmasina ve birbirlerine zarar vermelerini engelleyebilir. Cocuklarin
yabani hayat alanlarindan uzak tutulmasi hastaliga bagli komplikasyonlar1 ve
niiksleri azaltmada en etkin yontem olarak goriilmektedir.
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KONTROL VE KORUNMA

Elif Tugba TUNCEL'

Kist Hidatik ya da Kistik Ekinokokkoz (KE) halk sagligini ve milli ekonomiyi
ciddi etkileyen insan ve hayvanlarda goriilen paraziter hastaliktir. Diinyada oldu-
gu gibi ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu iilkemizde de sik goriiliir. Diinya-
da 2-3 milyon kadar hastanin var oldugu disiiniilmektedir. Endemik bolgelerde
hastaligin insidans1 yilda 100.000 de 50, prevalansi ise %5-10 arasindadir. Peru,
Sili, Arjantin, Uruguay, Brezilya, Orta Asya, Cin Halk Cumhuriyeti ve Dogu Af-
rika endemik boélgelerdir. Antartikada ise hastalik bildirilmemistir. Eradikasyon
programlari ile Izlanda, Yeni Zelanda ve Tanzanyada bagari saglanmigtir234),
Tiirkiyede ise goriilme oran1 100.000 de 5,7 olarak bildirilmistir. Ulkemizde has-
taligin en yaygin goriildiigii yerler Dogu Anadolu bolgesi, Giineydogu Anadolu
bélgesi ve I¢ Anadolu bélgesidir. Ulkemizde insidans hizi en yiiksek olan il Van,
en diistik olan ise Zonguldak’tir. 2015-2019 yillar1 arasinda Vanda insidans hizi
yiizbinde 8,7 saptanmustir. Zonguldak'ta insidans hiz1 yiizbinde 0,13’tiir. Van ilini
Agr1, 1gdir ve Kirsehir illeri takip etmektedir. Ulkemizde kopeklerde kistik ekino-
kokkoz prevalansinin Avrupadan yiiksek, Ortadogu-Afrika-Asyadan ise diigiik
oldugu goriilmektedir. Ara konak kasaplik hayvanlardan (kesim hayvanlari, gift-
lik hayvanlar1) sigirlarda prevalans Dogu Anadoluda %6,8-34,3; I¢ Anadoluda
%3,4; Karadenizde %11,3 ve Marmarada %4,0’tiir. Koyunlardaki yayginlik ise;
Dogu Anadoluda %31,7-46,4, k Anadoluda %4,9, Karadenizde %6,5 ve Marma-

" Uzm. Dr,, i¢ hastaliklari ve Gastroenteroloji Uzmani, Manisa Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, ettuncel@gmail.com
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Kurmay) organize edilmelidir.

11 ve ilge temsilcilikleriyle caligma gruplari olusturulmalidir. Bu ¢alisma grupla-
rinda kanaat 6nderleri, 6gretmenler, din gorevlileri, meslek odalarinin ve sivil
toplum kuruluglarinin temsilcileri karar alma ve uygulama siireglerine dahil edil-
melidir.

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de hastaligin kontroliinde yatay ve dikey yon-
temler birlikte yurttilmelidir 42,
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