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SUNUS

Toraks Dernegi Pnomoniler Tani ve Tedavi Rehberi, ilk kez 1998 yilinda yaymnlandi. Elli
dort bilim insaninin ortak aklini, bilgi ve deneyimini yansitan bu rapor, multidisipliner
anlayisla hazirflanmigti. Gogiis hastaliklart uzmanlarinin yani sira infeksiyon hastaliklari ve
mikrobiyoloji uzmanlari da agirlikli olarak gorev almiglardi. Rapor pnomoniler konusunda
tilkemizde 6nemli bir boslugu doldurdu, genel kabul gordii, uyguland: ve bircok calismada refer-
ans olarak yer aldi, aragtirmalara 1gik tuttu, yararlanildi.

2002 yilina gelindiginde yeni antibiyotiklerin kesfiyle, bu antibiyotikleri konumlandiramayan
bir raporun gereksinimleri kargilamak konusunda sikinti yaratabilecegi ¢ngoriildi. Daha da
onemlisi, gecen yillar icerisinde rapora veri olusturabilecek iilke deneyim birikimi olusmaya
baglamisti, konu ile ilgili uluslararasi raporlarin ana iskeletleri/algoritmalari degismisti. Bir diger
eksiklik de rapor sadece erigkin hastalar1 kapstyordu.

Tiim bu birikimler, gelismeler, sakincalar yeni bir rehber hazirlama siirecini zorunlu kildi.
“Toraks Dernegi Pnémoniler Tani ve Tedavi Rehberi: 2002” 100 bilim insaninin ortak emegini
yansitiyor. Raportorler, gogiis hastaliklart, cocuk sagligi ve hastaliklari, infeksiyon hastaliklari,
mikrobiyoloji, anesteziyoloji, gdgiis cerrahisi, parazitoloji, halk sagligi ve veteriner hekimlik
alanlarindan secildiler. Toplantilarda Saglik Bakanligi ve Tiirk Tabipler Birligi Pratisyen Hekim
Enstitiisii temsilcileri raportor olarak gorev aldilar. Multidisipliner anlayigla rehber hazirlandi ve
Kasim 2001’de Cesme’de yapilan ilk toplantiyt, Ankara, Izmir, Istanbul, Adana ve Ankara
toplantilart izledi. Déort biiyiik kentte pratisyen hekimler, uzmanlar, 6gretim tiyeleri ve egitim
hastaneleri seflerine sunuldu. Toraks Dernegi 5. Yillik Kongresi'nde tartigilip oylandi. Sonugta
her bir sunum sonrast alinan geri bildirimlerle rapor yeniden yeniden sekillendirildi; 1700
hekimden alinan geri bildirimlerle sekillenen rehber, Toraks Dernegi Merkez Karar ve Yonetim
Kurulu tarafindan incelendi ve 3 hakem tarafindan degerlendirilerek sonuclandirildi.

Tiim bu uzun, ¢ok yorucu, ¢cok yogun dénemde inanilmaz 6zveri ile katkida bulunan raportor
bilim adamlarina, alt ¢alisma grubu bagkan ve sekreterlerine, cok tesekkiir ediyoruz. Bu rapor
Solunum Sistemi Infeksiyonlari Calisma Grubu disinda Pediatrik Akciger Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Calisma Gruplarmin da destekleri, emekleri, katkilari ile olustu. Kendilerine cok tesekkiir
ediyoruz.

Raporun olusum siirecindeki 6 toplantida 100 kisilik raportér grubun konaklamalari, trans-
ferleri ile 4 biiyiik kentte yapilan sempozyumlarin diizenlenebilmesi, yogun maddi destek ve
emekle saglanabilmistir. Etik degerleri korumak amaci ile endiistriden imece yontemi ile yardim
talep edilmistir. Bu nedenle Abbott, GlaxoSmithKline, Fako, Pfizer ve Roche firmalarina
kosulsuz egitim destekleri icin tesekkiir ediyoruz.

2002 raporu 3 boliimde tasarlanmistir:

1. Eriskinlerde toplum kokenli, hastane kokenli ve bagisikligi baskilanmig hastalarda pno-
moniler olmak iizere 3 alt baglik...

2. Cocukluk caginda toplum kokenli, hastane kokenli, bagisikligr baskilanmig hastalarda pno-
moniler ve bronsiyolitler olmak iizere 4 alt baglik...

3. Eriskin ve ¢ocuk hekimlerinin gogiis cerrahlartyla birlikte olusturduklari paraziter akciger

hastaliklar...
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Rapor 3 baglikta icerdigi 8 alt raporla genis bir bilgi ve deneyim verimliligini yansitmaktadir.
Diger yandan bu cok genis bilgi hazinesi niteligi, rehber/kilavuz icin pratik, kisa, uygulanabilir
olma hedefi ile celismektedir. Bu nedenle raporlarin sadece tablo ve algoritmalarini igeren minik
bir kitap¢ik da sunulmaktadir.

Cocukluk Cagi Solunum Sistemi Infeksiyonlari ve Paraziter Akciger Hastaliklari raporlar
tilkemiz i¢in de diinya i¢in de ¢ncii niteligindedir.

Toraks Dernegi Pnomoniler Tan1 ve Tedavi Rehberi, sadece bir rehberdir. Amaci bu konuda
tilkemizdeki bilgi birikiminden yararlanarak tan1 ve tedavi standartini yiikseltmek, yeni projeler
icin ortak dil gelistirilmesine olanak saglamaktir. Klinikte hasta ile bas baga kalan hekim rapor-
dan, algoritmalardan yararlanacaktir. Ancak unutulmamalidir ki, hekimlik bir sanattir ve
sanatin en temel unsuru bilgi birikimlerinden, rehberlerden yola ¢ikarak o hasta icin en uygun
tedavi segenegini olusturmaktir.

Rapor, tani ve tedavi rehberidir. Ancak raporda korunmaya da genis yer verilmistir.
Raportorler arasinda yer alan farkli uzmanlik dallarindan gelen hekimlerin katki ve genis bakis
acilari ile bir adim daha 6teye gecilmeye calisilarak, hastaliklarin “yénetimi” de amaglanmustir.

Bir kez daha vurgulamak gerekir ki, bu sadece bir rehberdir. Isik tutmak, yol gostermek amaci
tagtyan bir kilavuzdur. Asla yargilayict, baglayict olarak goriilmemelidir. Bir énemli nokta da
insanlik tarihinin de, bilimin de inanilmaz hizlandig1 giiniimiizde raporun icerdigi bilgilerin
yartlanma dmriidiir. Raporun en ge¢ 5 yil icerisinde yenilenecegi, degistirilecegi ongoriilmiistiir.
Bu siire sonunda rapor hala yenilenmemisse, o tarihten itibaren gecersiz sayilmasi giintimiiziin

hizlanan tarih ve bilim siirecinin dayattig1 hiiziinlii bir gergektir.

Sevgi ve saygilarimizla,

Yrd. Dog. Dr. Oguz KILINC Prof. Dr. Eyiip Sabri UCAN
Toraks Dernegi Toraks Dernegi
Solunum Sistemleri Infeksiyonlart Solunum Sistemleri Infeksiyonlart
Calisma Grubu Sekreteri Calisma Grubu Bagkani
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ONSOz

Toraks Dernegi Solunum Sistemi Infeksiyonlart Calisma Grubu tarafindan 1998 yilinda
yayimlanan Pnémoniler Tani ve Tedavi Rehberi konusunda en ¢ok elestiri alan konular-
dan biri paraziter akciger hastaliklarinin rapor kapsamina alinmamis olmasi idi. Rehberin
yenilenme calismalar sirasinda boylece en genc grup Paraziter Akciger Hastaliklart Alt
Calisma Grubu olusturuldu.

Toplumlarin geligsmislik diizeyinin, o toplumda goriilen paraziter ve infeksiyon
hastaliklarinin azligi ile degerlendirildigi giiniimiizde, ne yazik ki tilkemiz icin olumlu stzler
soylemek miimkiin degildi. 21. yiizyilda, aslinda ¢agimiza yakismayan, ancak iilkemizin
gercegi olan paraziter hastaliklarin tani ve tedavisine katkida bulunmanin, ayrica gene
tilkemizde ve hatta diinyada bu konuda yazilmis ilk rehberi hazirlamanin heyecani ile
calismalara bagland.

Hipokrat zamanindan beri bilinen, aradan yiizlerce yil ge¢mesine ragmen iilkemizde hala
onemli bir saglik problemi olarak karsimiza c¢ikan hidatik kist hastaliginin da raporun
agirlikli kismint olusturmast hedeflendi. Calismalar sirasinda herkes en sikintili grubu
olusturdugumuzun farkinda idi. Ciinkii bu grup tilkemizde ilk defa, kist hidatik konusunda
dahiliyeciler ve cerrahlari uzlastiracak kadar énemli bir misyonu tistlenmisti.

Toraks Dernegi Solunum Sistemi Infeksiyonlari, Pediyatrik Akciger Hastaliklari ve
Gogiis Cerrahisi Caligma Gruplarinin aktif katilimi ve multidisipliner bir yaklagimla, gogiis
hastaliklari, gogiis cerrahisi, cocuk hastaliklari, parazitoloji, mikrobiyoloji, veterinerlik,
radyoloji gibi bircok bilim dalindan uzmanlarimiz toplantilara davet edildi. Diger gruplar-
dan farkli olarak ozellikle kist hidatik konusunda iilkemiz deneyiminin fazla olmasi
nedeniyle, iilke gerceklerini iceren, genis kitleler tarafindan kolay anlagilabilir ve
kullanilabilir bir rehber hazirlanmasina gayret edildi. Yalnizca tani ve tedavi degil, korun-
ma konusuna da oldukga genis yer verildi. Sonunda calismalar meyvesini verdi ve konusun-
da ilk olma 6zelligine sahip rehber bitirildi.

Rehberin hazirlanmasinda ve uzlasma yolunda iistiin gayret sarfeden tiim bilim
adamlarina degerli ve 6zverili ¢aligmalari igin siikranlarimizi sunuyoruz. Rehberin olusum
siirecinde yapilan toplantilari etik degerlerin cercevesinde destekleyen Abbott, Fako,
Roche, GlaxoSmithKline ve Pfizer firmalarina tesekkiir ediyoruz.

Bu rehberin amac1 yargilayici veya baglayicit olmak degil, sadece yol gostermek, 1sik tut-
maktir. Yalniz iilkemiz icin degil diinya i¢in de &ncii niteligindeki bu rehberin hazirlanmas:
ile Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 6ngoriilen “herkese saglik” politikasinin

gerceklesmesine de katkida bulundugumuz inancindayiz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Prof. Dr. Oguz KOKTURK Prof. Dr. Eyiip Sabri UCAN
Paraziter Akciger Hastaliklar Solunum Sistemi Infeksiyonlart
Alt Caligma Grubu Bagkan1 Calisma Grubu Bagkan1
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Toraks Dernegi
Paraziter Akciger Hastaliklari Tani ve Tedavi Rehberi, 2002

PARAZITER AKCIGER HASTALIKLARI Laysmanyaz

Toplumlarin gelismislik diizeyinin, o toplumda gériilen Etken: Leishmania donovani, L.(L.) infantum, L.(L.) chagasi.
paraziter ve infeksiyon hastaliklarinin azlig: ile degerlendiril- Bulagma uygun rezervuarlardan emdikleri kan ile aldigi para-
digi giintimiizde, cevre saglgt ve koruyucu hekimlik 6nlemle- ziti, sokma sonucu insanlara bulastiran Phlebotomusinsi art-
rinin yetersiz kaldigi toplumlarda goriilen énemli bir hastalik ~ ropodlar ile olur. Inkiibasyon siiresi ortalama 3-8 aydur.

grubunu paraziter hastaliklar olusturmaktadir. . .
Genellikle akciger disinda yaptiklart patolojik degisikliklerle Sistosomiyaz

taninan paraziter hastaliklar diinya niifusunun artan seyahat ola- Etken: Barsak sistosomiyazi etkenleri S. mansoni, S.japoni -
naklari, gocler ve konak direncini baskilayan AIDS gibi hasta- cum, iiriner sistosomiyaz etkeni ise S. haematobiumdur.
liklarin yayginlagmast sonucu klinisyenleri alistiklari tablolarin Tiirkiye’de, S. haematobiurun ara konaklarindan olan tatli-
diginda ayiricr tant etkenleri ile karst karsiya birakmistir. Bagi- su gastropodu Bulinus truncatus Nusaybin, Mardin ve Sanli-
stklik sistemi normal olan kisilerde nadir gériilmesine kargmn ayi- urfa’da saptanmigtir. 1970’li yillardan itibaren, Giineydogu
rict tanida énemli olan paraziter akciger hastaliklar1 epidemiyo- Anadolu Bolgesinde sporadik vakalar halinde sistosomiyaz
lojik ve klinik 6zellikleri, tan1 ve tedavi yontemleri bagliklar al- bildirilmektedir. Atatiirk Baraji’nin yapilmasindan sonra du-
tinda incelenmis ve iilkemizde goriilenler bu rehberde yer almus- rum daha dikkat ¢ekici hale gelmistir.

tir (Tablo 1) (1-3). Disk1 ya da idrarla dig ortama atilan yumurtalardan ¢ikan

larvalar arakonaklarda gelisimlerini tamamlayip, suya giren
insanlarin deri ve mukozalarini delerek, viicuda girer. Lenfa-
tik veya venoz yolla karaciger-akciger gogiinden sonra, eris-
kinler tiire 6zgli mezenterik venlere yerlesir.

Epidemiyoloji
Amebiyaz

Etken: Entamoeba histolytica.

Oliime yol agan paraziter hastaliklar i¢inde iiciincii sirada yer Askariyaz
alir ve seyahat edenlerde goriilen infeksiyonlar iginde en
onemli nedenlerden biridir. Hastalik kistlerle, kontamine yi-
yecek ve iceceklerle bulagmaktadir. Barsak liimeninde yerle-
sen amiplerin vendz veya peritoneal yolla karacigere, oradan
komguluk yolu ile plevra ve akcigere veya barsaklardan lenfa-
tik yol ile sag kalp-akciger ve diger organlara yayilmasiyla
ekstraintestinal amebiyaz gelisir. Karaciger apsesinin diyafrag-
ma yolu ile akcigere erozyonu pulmoner amebiyaza neden
olur. Pléropulmoner amebiyaz karaciger amip apsesinin en sik

Etken: Ascaris lumbricoides.

Bulasma genellikle yumurtalarin oral-fekal yolla ve nadiren
solunum yoluyla alinmasi sonucu gelismektedir. Yumurtalar-
dan serbestlesen larvalar venoz yolla karaciger-akciger gogii-
nii tamamlarken gelisir. Akcigerlerden bronslar araciligiyla
orofarenkse ulasan larvalar yutularak barsaklarda eriskin ha-
le gelir. Infektif yumurtanin alimindan, barsakta eriskin disi
ve erkeklerin goriilmesine kadar gegen siire 8-12 haftadir.

goriilen komplikasyonudur. Kancali kurt infeksiyonlar:

Etken: Ancylostoma duodenale ve Necator americanus
Toksoplazmoz Yurdumuzda Karadeniz ve Akdeniz bolgelerinde 6zellikle ma-
Etken: Toxoplasma gondii. den ocaklari, narenciye ve ¢ay bahcelerinde ¢aliganlarda sik-
Kesin konak kedigiller, ara konak insan dahil pek ¢ok omur- tir. Digkiyla dig ortama atilan yumurtalardan ¢ikan larvalar
gali canlilardir. Kedi digkis ile atilan ookistler insanlara en sik infektif 6zellik kazandiktan sonra deriyi delerek viicuda girip,
kontamine eller, su ve gidalarin alinmasiyla veya bradizoit ige- vendz yolla karaciger-akciger go¢iinii tamamlarken geligir.
ren etlerin ¢ig veya az pismis olarak yenmesiyle bulagir. T. gon - Akcigerlerden bronglar araciligiyla orofarenkse ulagan larva-
diiinsidansi yagla artmakta, cinsiyetler arasinda fark goriilme- lar yutularak barsaklarda iki ay i¢inde erigkin hale gelir.
mektedir.

Strongiloidiyaz
Kriptosporidiyaz Etken: Strongyloides stercoralis

Tiirkiye’'de sporadik olgulara rastlanmaktadir. Yagam siklusu

Etken: Cyrptosporidium parvum.
kancali kurtlarla aynidir.

Hastalik ookistlerin fekal-oral yolla alimiyla bulagir. Uygun
konak tarafindan alinan ookistlerden ¢ikan sporozoitler gas-

‘ , S : L Viseral larva migrans
trointestinal veya solunum sistemi epitel hiicrelerini istila

eder. Otoinfeksiyonla da geligebilen bu hastalik ayrica kon- Etken: Kopek paraziti olan Toxocara canisve nadiren kedi
jiinktiva, solunum sistemi, safra kesesi, lenf bezleri, testisler, paraziti olan Toxocara catidir.

overler, uterus ve vajina gibi pek cok organda infeksiyona yol Insanlar rastlantisal konaklardir. Agiz yoluyla alman yumur-
agabilir. Barsaktaki ookistler digki ile, solunum sistemindeki- talardan ¢ikan larvalar, barsak duvarini delerek cesitli organ
ler solunum yoluyla veya nazal sekresyonlar ile dig ortama ve dokulara (karacier, akcigerler, kalp, beyin, kaslar ve géz-
atilir. ler) taginir (1-17).
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Toraks Dernegi
Paraziter Akciger Hastaliklari Tani ve Tedavi Rehberi, 2002

Tablo 1. Klinik 6nemi olan paraziter akciger hastaliklar:*

A) PROTOZOONLAR

b) Nematodlar

Amebiyaz
Entamoeba histolytica

Askariyaz
Ascaris lumbricoides

Toksoplazmoz Kancali kurt infeksiyonlar
Toxoplasma gondii Ancylostoma duodenale
Necator americanus
Laysmaniyaz Strongiloidiyaz

Leishmania donovani

Strongyloides stercoralis

Kriptosporidiyaz
Cryptosporidium parvum

Viseral larva migrans
Toxocara canis
Toxocara cati

Sitma
Plasmodium falciparum

Kiitanoz larva migrans
Ancylostoma bragliense
Ancylostoma caninum

Mikrosporodiyaz Trisinelloz
Trichinella spiralis
Tripanozomiyaz Filariyaz

Trypanasoma brucei gambiense
Trypanasoma brucei rhodesiense
Trypanasoma cruz

Wuchereria bancrofti
Brugia malayi
Brugia timori

Dirofilariyaz
Dirofilaria immitis

B) HELMINTLER

Singamiyaz
Syngamus laryngeus

a) Trematodlar

c) Sestodlar

Sistosomiyaz
Schistosoma haematobium
Schistosoma mansoni
Schistosoma japonicum

Hidatik kist
Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis

Paragonimiyaz
Paragonimus westermani

C) ARTROPODLAR

Opistorkiyaz
Opisthorchis felineus

Pulmoner akariyaz

Fasyoliyaz
Fasciola hepatica

Pentostomiyaz
Linguatula serrata

*  Ulkemizde goriilenler koyu olarak yazilmustir.

Klinik
Amebiyaz

Infeksiyonun temel bulgulart barsak kokenlidir. Barsak infek-
siyonu olan hastalarin %5’inden azinda pulmoner yayilim
olusur. Plérezi veya sag alt lob pnémonisi plevral bogluga tam
bir agilma olmadan da subdiyafragmatik bir apsenin bulgula-
11 olabilir. Karacigerin sol lob apselerinin akcigerin sol lobu-
nu tehdit etmesi normaldir. Ayrica kan yolu ile barsak ame-
biyazi primer akciger amebiyazina neden olabilir. Pulmoner
amebiyaz olgularinda oksiiriik, ploretik tipte gogiis agrist ve

dispne vardir. Apsenin plevra bosluguna agilmast ile gelisen
ampiyem ani solunum zorluguna yol acar ve %15-35 morta-
lite riski tagir. Akciger parenkimi karaciger amip apsesinden
direkt veya hematojen yolla gelen amiplerce tutulabilir.
Bronkobiliyer fistiil olusumu nadir olmayip spontan sifaya
yol agar. Balgamda nekrotik materyal goriiliir (Tablo 2).

Toksoplazmoz

Olgularin %90t asemptomatiktir. Pulmoner toksoplazmoz
(PT), dogumsal, bagisiklik sistemi normal kisilerde, bagisiklik
sistemi baskilanmig hastalarda akut edinilmis veya reaktive
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Paraziter Akciger Hastaliklari Tani ve Tedavi Rehberi, 2002

Tablo 2. Entamoeba histolytica infeksiyonuna eslik eden klinik sendromlar

Intestinal Hastalik Ekstraintestinal Hastalik

Asemptomatik infeksiyon
Semptomatik invazif olmayan infeksiyon

Karaciger apsesi
Karaciger apsesine eslik eden

Akut rektokolit (dizanteri) Peritonit
Perforasyonla seyreden fulminan kolit Ampiyem
Toksik megakolon Perikardit
Kronik dizanterik olmayan kolit Akciger apsesi
Ameboma Beyin apsesi

Perianal iilserasyon

Genitoiiriner hastalik

Tablo 3. Askariyazda Kklinik belirtiler ve evreleri

Evre Olay

Klinik Belirti

Larva gogi

Larvanin karaciger ve akcigerlerde gogii

Pnémoni, astim, dispne, okstiriik

Eriskinlesme, yumurtlama

Geng ve eriskin solucanlarin barsakta varliklart

Karin agris1, bulanti, aralikli diyare,
anoreksi, anal kagint1, enterokolit

Alerjik reaksiyon Herhangi bir evredeki Ascarisalerjeni ile kargilasma Astim, konjiinktivit, tirtiker,
abdominal agri, gégiiste yanma, diyare
Komplikasyonlar Erigkin Ascarisin barsakta toplanmasi veya gogii Barsak tikanikliklari, safra yollarinin

tutulmasi (obstriiktif sarilik, safra tast,
kolanjit veya karaciger apseleri) Akut
apandisit, barsak perforasyonlart, peri-
tonit, tist solunum yolu tikanikliklar:

toksoplazmoz olmak iizere 3 ayr1 klinik tabloda goriilebilir.
Ozellikle AIDS sikligmin artmast sonucu daha ¢ok giindeme
gelen PT, merkezi sinir sistemi tutulumundan sonra ikinci sirada-
dir. En sik rastlanan semptom nefes darlig1 ve oksiiriik (eslik eden
bagka infeksiyon yoksa prodiiktif olmayan), bulgu ise ateg ve raldir.

Kriptosporidiyaz

Pulmoner tutulum bagisikligr baskilanmis hastalarda siktir.
Oksiiriik, krup, hirilt1 ve nefes darlig1 yakinmalari goriilebile-
cegi gibi asemptomatik de olabilmektedir. AIDS’lilerde inat-
¢1 oksiiriik ve dispne tipiktir.

Laysmanyaz

Klasik laysmanyaz tablosunda ates, kilo kaybi1, hepatospleno-
megali, anemi, l6kopeni ve hipergammaglobiilinemi goriiliir.
Hastaligin normal seyri sirasinda deri, solunum sistemi ve or
ta kulakta ikincil bakteriyel infeksiyonlar gelisebilir. Bakteri-
yel pnémoni, sepsis, dizanteri, malniitrisyon, anemi veya he-
moraji mortaliteyi artirmaktadir.

Sistosomiyaz

Infeksiyon ¢ogunlukla asemptomatiktir. Larvanin giris yerin-
de dermatit olmaktadir. Akut sistosomiyazda Katayama atesi
tipiktir, oksiiriik, karin agrisi, kanli diyare, hematiiri, hepa-
tosplenomegali, portal hipertansiyon ve eozinofili, pulmoner
hipertansiyon (S. mansonive S.japonicum), glomerilonefrit
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olugabilmektedir. Larvalarin gociine bagl olarak, akcigerde
pnémoni tablosu goriilmektedir. Ayrica bu parazitlerin yu-
murtalart bulunduklart viicut bolgesinde psoddotiiberkiiller
meydana getirebilmekte, bronsit, brongektazi ve astim belir-
tileri olusturabilmektedir.

Askariyaz

Ascariasisakut ve kronik seyirlidir. Akut form, larvalarin ak-
ciger gogii sirasinda alerjik reaksiyonlara bagl olarak veya
erigkin parazitlerin neden oldugu komplikasyonlar sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 3).

Ascaris pnémonisi alerjik reaksiyonlarla beraber goriiliir,
genellikle astmatik tipte olan dispne, kuru veya prodiiktif 6k-
siiriik, higiltili solunum (wheezing) veya kaba raller, orta de-
receli ates, gecici eozinofili, viral pnémoniyi diisiindiiren
yaygin akciger infiltrasyonlari vardir. Iki giinde bir yer degis-
tiren ve 3-14 giin icinde iyilesen, periferik eozinofili ile bir-
likte goriilen bu gecici pulmoner infiltrasyon tablosuna Loff-
ler sendromu denilmektedir. Loffler sendromunu canli ya da
cansiz, bagka etkenler olusturabilirse de, endemik bolgelerde
Ascaris veya diger nematodlar aragtirilmalidir.

Kancali kurt infeksiyonlart

Larvanin giris yerinde kaginma, eritem, irtiker, ddem ve piis-
tiil goriilebilir. Reinfeksiyonlarda semptomlar siddetlenmek-
tedir. Larvalarin gocii sirasinda ksiiriik, kanli balgamla bir-
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likte soguk alginligini ya da pnémoniyi, bazen de anjini taklit
eden bir tablo saptanabilir. Eriskinlerin neden oldugu anemi,
carpinti ve solunum giicliigii gibi yakinmalara yol agmaktadir.

Strongiloidiyaz

S. stercoraliskronik infeksiyonu genellikle asemptomatiktir.
Semptomlar varsa, genellikle gastrointestinal sisteme aittir.
Intermitan abdominal agri, distansiyon, birbirini izleyen do-
nemlerde diyare ve kabizlik goriilmektedir. Cocuklarda mal-
apsorbsiyon gelisir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
agir seyretmekte, 6zellikle otoinfeksiyon ile, akcigerler ve di-
ger dokularda ¢ok sayida larva yerlesmektedir. Lenfoma, 16-
semi, lepramatdz lepra infeksiyonu olanlarda, kortikosteroid
tedavisi gorenlerde ve HIV- pozitif olanlarda hiperinfeksiyon
goriilebilmektedir. Strongyloidehiperinfeksiyonu sonucu gog
eden larvalarin sayisinda artis nedeniyle higiltili solunum,
dispne ve kanli balgam meydana gelmektedir.

Viseral larva migrans

Larvalar ulastiklar1 bolgelerde gelisme gostermez, ancak tok-
sokariyazin temelini olusturacak sekilde siddetli lokal reaksi-
yonlara yol acar. Okiiler larva migrans (OLM) ve viseral lar -
va migrans (VLM) seklinde iki klinik tipte goriilen toksoka-
riyaz, insanlarda genellikle asemptomatiktir. Eozinofili ve
porzitif seroloji vardir. VLM, genellikle okul éncesi dénemde-
ki cocuklarda goriilmektedir. Larvalar pek ¢cok dokuyu istila
eder, hastalarda ates, anoreksi, kilo kaybi, oksiiriik, higiltilt
solunum, dokiintii, hepatosplenomegali ve hipereozinofili
goriilebilmektedir. Nadiren kardiyak, pulmoner veya nérolo-

jik komplikasyonlarla 6liim gelisebilir (1-14,16-22).

Tani

Amebiyaz

Klinik ve radyolojik olarak akciger bulgulari olan hastalarda
ayni zamanda diyare varsa taze digk1 ¢érneginde hareketli tro-
fozoit veya kistlerin goriilmesi esastir. Olanak varsa siipheli
digkilarin kiiltiirii yapilmalidir. Balgamda ve BAL materya-
linde parazitin goriilmesi tani icin ¢ok degerlidir. Tek bir in-
celeme ile ancak olgularin %30’una tani konulabilir, bu ola-
silig artirmak igin ardigik 3 giin digki incelenmelidir. Serolo-
jik olarak antiamebik antikorlarinin saptanmasi taniyr des-
tekler, ancak endemik bolgelerdeki yiiksek seroprevalans ne-
deniyle yaniltict olabilecek bu yontem yerine digkida antijen
aranmasi tercih edilmelidir. Plevral bosluga agilma olursa
grafide biiyiik fissiirii yukariya iten efiizyon goriilmesi tipiktir.
Hasta seropozitif, klinik bulgular varsa, epidemiyolojik risk
faktorleri varsa, piyojenik apse olusumunu uyaran etkenler
yoksa ve invazif olmayan radyolojik tan1 yéntemleri (US, BT,
#"Tc sintigrafi, MR veya “Ga sintigrafisi) ile pozitif sonug el-
de edilmigse olgu akciger amebiyazidir. Piyojenik ve amip ap-
sesi ayriminin yapilamadig1 olgularda BT veya US esliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi denenebilir, uygulama sirasinda
amiplerin plevra veya peritona yayilmasi mortaliteyi artirir.

Toksoplazmoz

Grafide en sik difiiz interstisyel infiltrasyon saptanirken bazi
olgularda mikronodiiler infiltrasyon, nodiiler dansitelere, ka-
viter infiltrasyona, plevral eflizyona ve lober pnémoniye ait
goriintiiler izlenir. Tani histolojik kesitlerde, balgam veya
BAL'da T. gondii takizoitlerinin goriilmesi, serolojik olarak
6zgiil antikorlarin saptanmasi, BAL materyalinde PCR, bal-
gam veya BAL’m fare peritonuna inokiilasyonu ve radyolojik
goriintiilemeyle konulabilir.

Kriptosporidiyaz

Akciger grafisinde Pneumocyctis carinipnémonisi benzeri
difiiz interstisyel infiltrasyon goriiliir. Brong mukoza epitelin-
de parazitin goriildiigiinii bildiren yayinlara ragmen siklikla
etken balgam, BAL materyali, trakeal aspirasyon veya akci-
ger biyopsisi ile alman alveoler eksiidadan izole edilir. Bu
hastalarda siklikla CMV, P. carinii ve Mycobacteriumeslik
eder. Disk1 veya biyopsi materyalinde ookistlerin goriilmest,
ozel boyama ile digki, balgam veya BAL’da ookistlerin goriil -
mesi ve bazi serolojik yontemlerle tan1 konur.

Laysmanyaz

Dokularda amastigotlarin veya kiiltiirde promastigotlarin gés-
terilmesi ¢ok anlamlidir. Dalak ponksiyonu, kemik iligi aspi-
rasyonu, lenf bezi aspirasyonu veya biyopsisinde etken aranir.
Alman 6rnekler besiyerine ekilebilir. ELISA, IFA, DA testle-
ri ile 6zgiil antikorlarin saptanmast taniya destek saglar.

Sistosomiyaz
Idrar ve diskida yumurta aranir, larval géc sirasinda ve eris-

kinlere yonelik olarak radyolojik goriintiileme yontemlerin-
den yararlanilir.

Askariyaz

Askariyaz siiphesinde diskida yumurta aranmalidir. Infeksi-
yonun erken evrelerinde Ascaris pndmonisinden siipheleni -
lirse, tan1 balgamda veya gastrik yikanti suyunda larvalarin
goriilmesiyle konulabilmektedir. Balgamda ayrica eozinofili
ve Charcot-Leyden kristalleri goriilebilmektedir. Larval gog
ve erigkinlere yonelik olarak, radyolojik goriintiileme yon-
temlerinden de yararlanilir.

Kancali kurt infeksiyonlart

Diskida yumurtalarin aranmasi en yaygin tani yontemidir.

Strongiloidiyaz

Digki ya da duodenum sivisinin incelenmesi sirasinda larva-
larin saptanmasiyla tan1 konmaktadir. Farkli zamanlarda ali-
nan digki ¢rnekleri incelenmelidir. Yaygin strongiloidiyaz
olan hastalarda, balgamda larva goriilebilmektedir. Gogiis
radyografisinde yama tarzinda infiltrasyonlar, difiiz interstis-
yel pnémoni ve bronkopnémoni saptanabilmektedir.
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Viseral larva migrans

Tani serolojik yontemlerle yapilmaktadir. Hipereozinofili
saptanmast anlamhdir (1-14,17,23,24).

Paraziter akciger hastaliklarinin ayirici tanist Tablo 4’te
dzetlenmistir (7).

Tedavi ve Korunma

Amebiyaz

Tiim semptomatik amebiyaz olgularinin etkin sekilde tedavi edil-
memesi yaygin hastaliga yol acabilir. Tedavi sonrasinda, balgam,
diski incelemesi, klinik ve radyolojik inceleme ¢ok énemlidir.
Yurdumuzda bulunmast, etkili ve ucuz olmasi nedeniyle ilk
tercih edilen ilag metronidazoldiir. Omidazol ve seknidazol
ile tedavilerden de etkin sonuglar elde edildigi bildirilmistir.
Metronidazol 10 giin siireyle ve oral yolla eriskinde 3 X
750 mg/giin, ¢ocuklarda 50 mg/kg/giin+dehidroemetin 1,5
mg/kg/glin/kasici veya derialti (maksimum 1 gr)/10 giin.

Metronidazol+klorokin (ilk iki giin 2 X 500 mg, daha son-
ra 2 X 250 mg/giin/ iyilesene kadar)

Infekte insanlarin tedavi edilmesi, insan digkisinin giibre
olarak kullanilmamasi, kanalizasyon sebekelerinin iyilestiril-
mesi, su sebekelerinin izolasyonu, su tutma havzalarina yapi-
lagma izni verilmemesi, foseptiklerin 1slah1, mekanik vektor-
lerle miicadele, tuvalet sonrasi, yemek 6ncesi ellerin sabun
ve suyla iyice yikanmast gereklidir.

Toksoplazmoz

Pirimetamin, 1 mg/kg/giin/2 dozda/2 hafta veya ilk iki hafta
50 mg, sonra 2 hafta daha 25 mg/giin+siilfadiazin 100 mg/kg/
giin/6 saat aralikli 4 esit dozda+folik asid 10 mg/giin ilk ter-
cih edilen klasik tiglii kombinasyondur.

Tiirkiye’de bulunma ve kullanim kolayligi oldugu igin
TMP-SMX 3 mg/kg (trimetoprim dozu olarak)/giin/2 esit
dozda/3 hafta tavsiye edilir. Hamilelerde spiramisin 3 X 1 gr/
giin/tanidan doguma kadar, ilk 3 aydan sonra fetal hasar ris-

Tablo 4. Paraziter akciger hastaliklar: ayiric1 tanis1*

Ust solunum yolu semptomlart

Kancali kurtlar
Strongyloides stercoralis
Fasciola hepatica
Linguatula serrata
Syngamiasis

Loeffler sendromu

Ascaris lumbricoides
Kancali kurtlar
Strongyloides stercoralis
Toxocara canis
Toxocara cati

Fasciola hepatica
Schistosoma spp.
Parogonimus westermani
Dirofilaria immitis
Kiitan®z larva migrans

Akut dispne
Pneumocystis carinii
Toxoplasma gondii
Strongyloides stercoralis
Schistosoma spp.

Astim
Tiim Loeffler sendromu yapanlar
Filarialar

Kronik dispne

Schistosoma spp.
Parogonimus westermani
Tropikal eozinofili

Akciger apsesi

Entamoeba histolytica
Echinococcus granulosus

Plevral efiizyon

Entamoeba histolytica
Parogonimus westermani

Hemoptiz

Echinococcus granulosus
Ascaris lumbricoides
Parogonimus westermani
Dirofilaria immitis
Syngamus laryngeus

Kusma

Echinococcus granulosus
Entamoeba histolytica

Beklenmeyen akciger grafisi bulgusu

Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis
Chysticercus cellulosae
Linguatula serrata

Bagisiklig1 baskilanmis hasta

Pneumocystis carinii
Toxoplasma gondii
Strongyloides stercoralis

Cryptosporidium parvum
Microsporidia

*Ulkemizde stk goriilenler koyu olarak yazilmustir.
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ki yiiksek ise ve aile bebegi her sartta istiyorsa ticlii klasik te-
davi (P+S+F) verilir.

Cig et ve et iiriinleri tiiketilmemeli, seropozitif hastalara,
bagisiklik sistemi baskilanmus ise profilaksi verilmeli, elde yara
veya kesi varsa et iirtinleri ile calisilmamali, etler 66°C’de pisi-
rilerek veya —20°C’de 2 giin bekletildikten sonra tiiketilmeli,
¢cig meyve ve sebze cok iyi yitkanmadan veya kabugu soyulma-
dan yenilmemeli, kediler ¢ig et veya kemirgen avciligi ile bes-
lenmemeli.

Kriptosporidiyaz

Bilinen etkin bir tedavi yoktur. Pulmoner kriptosporidiyaz
olgularinin prognozu genellikle kotiidir. Spiramisin:
100 mg/kg/giin/10 giin/oral; IV uygulamada maksimum doz
75mg/kg/giin. Azitromisin: 2 gr/giin/IV tek doz/2 hafta veya
agizdan 4 mg/kg/giin. Siv1 ve elektrolit dengesi iyi izlenmeli
ve aciklar yerine konulmalidir.

Korunmada fekal-oral kontaminasyon engellenmeli, sular
klorlanmali, su tutma havzalari insan ve hayvan varligindan
izole edilmeli, zoonotik potansiyel nedeniyle rezervuar hay-
vanlar belirlenmeli, sebze ve meyveler iyice yikanmali, toplu
yasanan yerlerde hijyen sartlarina uyulmali, kanalizasyon sis-
teminde sizint1 olmamalidir.

Laysmanyaz
Tedavide 5 degerli antimon bilesigi (stiboglukonat-sb, meg-
lumin antimonat) kullanilmaktadir. Tedavi dozu Sb igerigi
20 mg/kg/giin olacak sekilde 20-28 giin siirdiiriilmelidir. Ya-
nit alinmayan olgularda amfoterisin B 3 mg/kg/giin/ 1-5
giin+14. ve 21. giinlerde verilir.

Hastalarin tedavisi, vektorlerle ve rezervuarlarla miicade-
le korunmada temel hedeflerdir.

Sistosomiyaz

S. haematobiuminfeksiyonlarinda prazikuantel ikiye bolii-
nerek, 40 mg/kg/giin olacak sekilde 1 giin verilir. Arako-
naklarla miicadele, korunmada birinci basamagi olusturur.

Askariyaz

Tedavide, mebendazol giinde iki kez 100 mg, 3 giin veya
500 mg tek doz; pirantel pamoat tek doz, 11 mg/kg, maksi-
mum 1 gr veya albendazol 400 mg, tek doz olacak sekilde kul-
lanilir. Tedavi larval migrasyonu engellememektedir. Tikan-
malarda operasyon gerekebilir.

Korunmada fekal-oral kontaminasyon engellenmeli, sular
klorlanmali, su tutma havzalari insan ve hayvan varligindan
izole edilmeli, sebze ve meyveler iyice yikanmali, toplu yasa-
nan yerlerde hijyen sartlarina uyulmali, kanalizasyon siste-
minde sizint1 olmamalidir.

Kancali kurt infeksiyonlar

Tibbi tedavi askariyaz tedavisi ile aynidir. Korunmada birin-
ci 6nlem ¢iplak ayakla dolasmamaktir.

Strongiloidiyaz

Tedavide ivermektin 200 pg/kg/giin dozda 1-2 giin veya ti-
abendazol, 50 mg/kg/giin, doz ikiye boliinerek 1-2 giin (mak-
simum 3 g/giin x 2 giin) kullanilir.

Viseral larva migrans

Tedavide, dietilkarbamazin 6 mg/kg giinliik doz 3’e boliine-
rek 7-10 giin, mebendazol 100-200 mg 3-5 giin veya albenda-
zol 400 mg, 3-5 giin veya tiabendazol 25-50 mg/kg/giin, 7-10
giin kullanilir. Mebendazol veya albendazol ile birlikte, anti-
inflamatuar ajanlar kullanilmast 6nerilmektedir (1-

13,16,25).

AKCIGER HiDATIK KiST HASTALIGI
Hidatik kist hastaligi (hidatidoz ya da ekinokokkoz) tarim

ve hayvancilikla ugragan, cevre saglhigi ve koruyucu hekimlik
onlemlerinin yetersiz kaldig1 tiim toplumlarda goriilen énem-
li bir paraziter hastaliktir.

Epidemiyoloji

Ekinokoklarin dort farkl: tiirii vardir. En sik goriilenleri kistik
ekinokokkoza neden olan Echinococcus granulosude alveoler
ekinokokkoza neden olan Echinococcus multilocularit. Di-
ger iki tipi Echinococcus vogelie Echinococcus oligarthrypoli-
kistik ekinokokkoza neden olmakla birlikte, insanlarda nadi-
ren hastaliga yol acar. En yaygin olan1 E. granulosus'tur. Ak-
ciger hidatik kisti E. granulosus'un (EG) larva formlarinin
(metasestod) neden oldugu zoonotik bir infeksiyondur.

EG’nin degisik cografi bolgelerde morfolojisi ve biyoloji-
si de degisiklikler gostermektedir. Genetik yapilari ve biyo-
lojik ©lgiitlerine gore 6 farkli EG tiplemesi yapilmistir (ko-
yun, sigir, at, deve, domuz ve geyik tipleri). Insanlar en sik
infekte eden ve iilkemizde de en sik goriilen koyun tipi
EG’dir. Koyun tipi EG’nin yalnizca intestinal parazitoza ne-
den oldugu, organ hastaligia yol agmadig1 son (kesin) ko-
nagi, genellikle kdpek olmak iizere, kurt, cakal, sirtlan gibi
etcil memeliler; organ hastaligina neden oldugu ara konagi
ise, koyun, kegi, sigir gibi otcul memeliler ve insanlardir.
Kedilerde gelistigi gosterilememistir.

Insana bulagma siklikla infekte kopeklerden olmaktadir.
Infekte képeklerin aniislerinde, killarinda ve yattg: yerlerde
cok sayida yumurta bulunur ve insana fekal-oral kontaminas-
yonla kolayca bulagabilir. Ayrica kirlenmis gida ve su yoluy-
la bu yumurtalar alindiginda infeksiyon olugabilir.

Sindirim yoluyla alinan yumurtadan ince barsakta embri-
yon c¢ikar ve cengelleriyle barsak duvarina oradan kan da-
marlarina girerek karacigere ulagir. Bu nedenle en sik yerle-
sim yeri karacigerdir (%60-70). Burada tutunamazsa akciger-
lere (%20-25) gecer, ardindan sistemik dolagima katilarak
herhangi bir organa ulasabilir (%10). Yerlestigi organda hi-
datik kist olusturur. Cocuklarda en sik yerlesim yeri akciger-
dir. Akcigerde siklikla sagda ve alt loblarda yerlesir. Akciger-
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lere ulagma hematojen, lenfatik, transdiyafragmatik ve nadi-
ren inhaler yolla olabilir.

Ulkemizde her bolgede bulunmaktadir. Prevalansin
100 000’de 50, insidansin ise 2 civarinda oldugu tahmin edil-
mektedir (1-9,26-42).

Klinik

Hastalik ¢ogu kez asemptomatik seyreder. Semptomlar ¢o-
gunlukla kistin lokalizasyonu veya biiyiikligiine baghidir. Ok-
siiriik, gogiis agrist ve hemoptizi en sik karsilasilan semptom-
lardir. En tanisal semptom kist sivist veya membranlarinin
ekspektorasyonudur. Bu kistin perfore oldugu anlamina gelir.
Perforasyon sonrasi hastanin genel durumu bozulabilir. Nefes
darlig1 ve gogiis agrisi artar. Bazen anafilaksiye bagli ¢liimler
geligebilir.

Yerlesim yerlerine gore paryetal plevra iritasyonu ile gogiis
agris, diyafragma iritasyonu ile omuz ve karin agris1 gelisebi-
lir. Vena cava superior sendromu ve Horner sendromu olusa-
bilir. Infekte hidatik kistlerde akciger apsesine benzer bir kli-
nik tablo s6z konusudur. Infeksiyona ikincil bronsektazi, am-
piyem gibi komplikasyonlar da gelisebilir. Hastaligin diger
komplikasyonlari, bogulma, hemoptizi, alerjik reaksiyonlar,
plevra veya peritona agilma, bronkoplevral veya bronkobili-
yer fistiil ve ikincil amiloidoz olarak siralanabilir (1-4,26-

36,43-47).

Tani

Opykiide endemik bolgede yasama ¢nemli bir bulgudur. Kist
stvist ve membranlarmin ekspektorasyonu akciger hidatik
kistlerinin tanist icin énemlidir. Tan1 i¢in rutin laboratuvar
incelemelerinin fazla énemi yoktur. Kanda eozinofili hastala-
rin %25’inde goriilmektedir ve tani icin 6zgiil degildir. Fizik
muayene tanida nadiren yardimcidr.

Akciger hidatik kistlerinin serolojik tanisinda duyarliligt
en yiiksek test olan IgG ELISA tercih edilmelidir. Indirekt
hemagliitinasyon testi (IHA) ikinci sirada yer alir ve gerek
tan1 gerekse tedavinin izlenmesinde énemli bir yere sahiptir.
Bu amacla en sik olarak postoperatif dsnemde cerrahi teda-
vinin etkinligini izlemek i¢in kullanilir. Her iki testin birlik -
te kullanimi tani olasihigint artirir. Hastaligin iyilesmesi ile
serolojik titrasyonlar da agamali olarak azalir ama yillarca po-
zitif de kalabilir. Serolojide yillar sonra olusan artig yeni kist
olusumuna isaret edebilir.

Tanida en ¢ok yol gosterici olan radyolojik goriintiileme
yontemleridir. Konvansiyonel grafilerde akciger hidatik kist-
leri basit (patlamamis—perfore olmayan) ve komplike (patla-
mig—perfore) olmak iizere ayrilirlar. Basit kistler %70 sferik
veya oval goriiniimlii, %30 multipl olup, Escurado-Nemerov,
batan giines ve yumurta kabugu kalsifikasyonu belirtileri gos-
terir. Komplike kistler ise hilal, niliifer, ¢ift kubbe, germinal
membranin inkarserasyonu, aerik kist, hidroaerik kist belirti-
leri igerebilir.

Bilgisayarl: tomografi (BT) hidatik kist degerlendirilme-
sinde ve gelisen komplikasyonlarin belirlenmesinde direkt
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radyografiye tistiin bir goriintiileme yontemidir. Akciger hi-
datik kist diisiiniilen biitiin olgulara uygulanmalidir.

Manyetik rezonans (MR) goriintiilemenin akciger hidatik
kistlerinin tanisinda BT ye iistiinliigii yoktur. Ancak kalp ve
vertebra gibi cevre doku iligkisi olan olgularda istenebilir.
Rutin uygulanmasi ¢énerilmemektedir.

Ultrasonografinin (USG) gogiis duvarina komsu hidatik
kistler disinda akcigerlerde tani degeri sinirlidir. Ancak akci-
gerde hidatik kist saptanan hastalarin tiimii, karaciger kistle-
ri agisindan batin USG ile degerlendirilmelidir. Karacigerde
de benzer kistik lezyonlarin gosterilmesi, hem taniy1 destek-
lemesi, hem de bu durumun tedavi protokoliinii etkilemesi
acisindan ¢nemlidir.

Bircok hastalig1 taklit eden bir hastalik olmasi nedeniyle,
ayirici tani agisindan gereken olgularda bronkoskopi uygula-

nabilir (4,26-36,45-58).

Tedavi

Akciger hidatik kistlerinin oncelikli tedavisi cerrahidir,
bazi durumlarda sadece tibbi bazen de kombine tedavi uy-
gulanir.

Tibbi Tedavi

Komplike olmayan kiigiik kistlerde, ¢ok fazla sayida kist bu-
lunmast halinde, cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek hasta-
larda (kronik eslik eden hastaliklar, genel durum bozuklu-
gu, vs.) ve operasyonu kabul etmeyen olgularda tibbi teda-
vi uygulanir.

Tibbi tedavide segilmesi gereken ilag albendazoldiir. Eris-
kinde ve ¢ocuklarda doz 10-15 mg/kg/giin olup iki doz seklin-
de verilmesi onerilir. Alternatif olarak mebendazol 40-50
mg/kg/giin verilebilir.

4 haftalik kiirler arasinda 1-2 haftalik ilagsiz dénemler bi-
rakilir. Tibbi tedavi sirasinda olgular aylik kontrollerde go-
riintiileme yontemleri, karaciger fonksiyon testleri ve tam
kan sayimi ile izlenmelidir. En az ii¢ ay tibbi tedavi sonrasi
kistte kiigiilme veya yapisal degisiklikler varsa tedavi siiresi
uzatilabilir, aksi durumda veya tedavi siiresi iginde cerrahi
gerektiren komplikasyonlarin gelismesi durumunda cerrahi
tedavi uygulanir.

Pre ve postoperatif adjuvan kemoterapi uygulamasinin
protoskoleksleri inaktive ederek niiks riskini azalttigi, ayrica
kist ici basinci diistirerek kistin ¢ikarilmasini kolaylastirdig
ileri siiriilmekte ve cerrahi girisimden dnce baglamak ve post-
operatif donemde de siirmek iizere rutin kullanimi 6neril-
mektedir. Spontan veya iyatrojenik olarak kist iceriginden
sizint1 olursa, ikincil hidatik kist hastalig1 riskini azaltmak
icin mebendazol ve albendazol kullaniminin zorunlu hale ge-
lecegi vurgulanmaktadir.

Adjuvan kemoterapi siiresinin ne kadar olmasi gerekti-
gi tam olarak bilinmemekle beraber, cerrahiden en az 4
giin 6nce baslanmasi ve cerrahi sonrasi, albendazol i¢in en
az 1 ay, mebendazol i¢in en az 3 ay kullanilmasi 6neril-
mektedir.
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Cerrahi Tedavi

Tedavideki ana amag hastaligin total eksizyonu ve maksi-
mum parenkim korumadir. Segmentektomi, lobektomi ve
pnémonektomiden olabildigince kaginilmalidir. En sik uygu-
lanan cerrahi teknik torakotomi ile kist igeriginin tamamen
bosaltilmast (kistotomi) ve kist kavitesinin kapatilmasidir
(kapitonaj). Bilateral kistler olgunun 6zelligine gére medyan
sternotomi ile opere edilebilir. Lobun tamaminmn harap ol-
mast durumunda lobektomi dnerilir.

Hidatik kistlerin cerrahi ve tibbi tedavisinin yaninda al-

ternatif tedavi yontemleri de gelistirilmektedir. Perkiitan te-
davi (PAIR =Puncture-Aspiration-Injection-Reaspiration)
konusunda heniiz yeterli deneyim ve izlem mevcut olmama-
st nedeniyle akciger hidatik kistlerinin tedavisinde énerilme-

mektedir (4,26-36,45-47,59-78).

Korunma

E. granulosus’un gelisiminde insan ve hayvan saghg agisin-
dan daha ¢ok kirsal cember énem tagir. Ciinkii insan ve hay-
vanlar icin esas bulagma kaynag: kopekler, kopekler igin ise
bulagma kaynagi hidatik kistli kasaplik hayvanlardir.

Hidatidoz bir yandan toplum saglhigini ciddi olarak tehdit

ederken, diger yandan da koyun, keci, sigir gibi kasaplik hay-
vanlarda et, siit, yapagi ve dol veriminin azalmasina, bagta
karaciger ve akciger olmak iizere kistli organlarin imhasina
ve viicut direncinin kirilarak diger hastaliklara yakalanma
riskinin artmasina neden olarak iilke ekonomisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Hastaligin giderek daha biiyiik saglik
ve ekonomik sorun haline gelmemesi igin ivedilikle eradike
edilmesi gerekmektedir.

Hidatidozla savas ve korunma yoéntemlerini, kopeklere yo-

nelik onlemler, egitim caligmalari ve 6rgiitlenme olarak tig

ana baglik altinda toplayabiliriz (4,26-36,42,80-86).

Kopeklere yonelik onlemler

Tiirkiye’de yapilan gesitli aragtirmalarda parazitin 6zellikle
sokak kopeklerinde yaygin oldugu (%0.3-59.2) belirlenmis-
tir. Hidatik kist hastalig1 ile miicadelede en 6nemli nokta pa-

razitin biyolojik cemberinin kirtlmasidir. Bu da ancak, E. gra -

nulosusun baglica son konagi olan ve insanlarla ¢ok sik bir
arada bulunan képeklerin kontrol altina alinmas: ile miim-
kiindiir. Bunun icin asagidaki énlemler alinmalidir.

1. Kopek sayist ve hareketinin kontrolii

Tiim kopekler kaydedilmeli ve kayitli olduguna dair tas-
ma tagimalidir. Bu iglemleri yaptirmayan hayvan sahiple -
rine ciddi cezalar uygulanmalidir.

Sahipsiz bagibos dolagan kopekler belirli alanlarda (kopek
koruma merkezlerinde) toplanarak mutlaka kontrol alti-
na alimmalidir. Buralarda saglik kontroliinden gegirilen
ve tedavi edilen kopekler isteyen vatandaglara iicretsiz
olarak verilmelidir. Belirli bir siire icerisinde sahiplendi-
rilemeyen képekler zorunlu durumlarda ABD ve diger ba-
21 geligmis tilkelerde oldugu gibi uyutulmalidir.

N
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Il ve ilcelerde kisirlagtirma birimleri kurularak kopeklerin
asir1 {iremelerine engel olunmalidir. Bu islem veteriner
hekimler tarafindan ticretsiz olarak yapilmalidir.
Kopeklerin, insanlarin toplu olarak bir arada bulundugu
okul, oyun bahgesi, park, alisveris merkezi, toplu tagima
araci gibi yerlere girmeleri miimkiin oldugunca engellen-
melidir.

. Kopeklerin parazitlerden anndinlmast

Ergin parazitleri elimine etmek icin kopekler, enfekte
olup olmadiklarina bakilmaksizin periyodik olarak her
yil en az 4 kez uygun bir antihelmintikle ilaglanmalidir.
[lac verildikten (6-8 saat) sonra kopeklerin ¢ikardiklari
diskilar toplanarak gémiilmeli ya da yakilmalidir. Bu is-
lemler mutlaka bir veteriner hekim gozetiminde yapil-
malidir. [laclama koy ve kasaba gibi kirsal alanlarda, hat-
ta yeterli mali kaynak saglanabilirse sehirlerde ticretsiz
yapilmalidir.

Bu ilaglamalar yasal olarak zorunlu hale getirilmeli ve ko-
pek sahiplerine istenildiginde géstermeleri icin ilaglama-
larin yapildigina dair karne verilmelidir.

. Kopeklerin yeni infeksiyonlardan korunmast
Mezbahalar miimkiin oldugu kadar yerlesim yerlerine uzak-
ta kurulmali ve ¢evresi kopeklerin ve diger etoburlarin gi-
remeyecegi sekilde duvar ya da tel 6rgii ile cevrilmelidir.
Kesimler mutlaka veteriner hekim denetiminde yapilma-
li, kagak kesimler ¢énlenmeli ve kacak kesim yapanlara
caydirici cezalar uygulanmalidir.
Kesim sonrast kalan kistli organ atiklar1 yakma firmlarin-
da imha edilmelidir. Yakma firin1 olmayan mezbahalarda
ise hidatik kistli organlar képek ve diger etoburlarin ula-
samayacagi derinlikteki ¢ukurlara gomiilmelidir.
Kopeklerin beslenmesinde miimkiin oldugunca ¢ig et ve-
ya sakatattan kacinilmali, eger verilecekse pisirildikten
sonra yedirilmelidir.

Egitim calismalan

Diger tiim bulagic1 hastaliklarda oldugu gibi hidatidozla sa-
vagta da halkin sosyoekonomik durumunun iyilestirilmesi ve
toplum sagligi konusunda bilinglendirilmesi biiyiik énem ta-
sir. Hastaligin ciddiyeti ve sosyoekonomik boyutlari halka
anlatilmadan ve yeterli destek alinmadan hicbir kontrol
programi yiiriitiilemez. Bunun igin:

Radyo, televizyon gibi kitle iletigim araclari ile siirekli
olarak halkin anlayacagi diizeyde hastaligin 6nemi, bulag-
ma ve korunma yollar1 anlatilmalidir.

Kahve, gazino, ¢ay bahgesi gibi halkin toplu olarak bu-
lundugu yerlere hastalikla ilgili egitici bilgiler iceren afis-
ler asilmalidir.

Ozellikle kurban bayramlarinda kurban kesecek vatan-
daglar, hidatik kistli organlar1 képeklere yedirmemeleri,
cevreye atmamalari, bunlari derin gukurlara gommeleri
konusunda her tiirlii iletisim araci ile uyarilmalidir.
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e QOkullarda hastalikla ilgili bilgiler cocuklarin anlayacag:
sekilde carpici yonleriyle verilmeli, cocuklarin sahipsiz
kopeklerle oynamalarina izin verilmemelidir.

¢ Basta kasaplar ve hayvan yetistiricileri olmak iizere top-
lum, kopeklere kistli et ve sakatat yedirmemeleri konu-
sunda uyartlmalidir.

¢ Kisisel hijyenik onlemlerin alinmasi konusunda toplum
aydinlatilmalidir.

Eradikasyon Programi Icin Orgiitlenme

Yukarida bahsedilen miicadele ve korunma yéntemlerinin cid-
di olarak hayata gecirilip hastaligin eradike edilebilmesi ancak
iyi bir organizasyonla miimkiindiir. Bu amagla tiniversitelerin
veteriner ve tip fakiiltelerindeki konunun uzmani kisiler éncii-
ligiinde; Tarim Bakanligi, Saglik Bakanligi, Milli Egitim Ba-
kanligy, Icisleri Bakanligi, belediyeler ve konuyla ilgili cesitli
meslek ve sivil toplum kuruluglarinin temsilcilerinden olusan
Hidatidoz Eradikasyon Programkonusunda bir kurul olugturul-
malidir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya Tarim
ve Gida Orgiitii (FAO) gibi uluslararast kuruluglardan eradi-
kasyon programi icin destek saglanmalidir.

EG 95 agisi

Arjantin, Avusturya, Cin ve Yeni Zelanda’da yapilan deney-
sel caligmalarda, koyun ve kecilerde hidatik kistlere karst
%95’ten fazla koruyuculuk sagladigi gosterilmistir. Olugmus
kistler tizerine etkisi yoktur.

Bugiine kadar basarili kontrol programlari uygulanmis ol-
makla beraber, bu, yalnizca lokal kontrolii saglamis, heniiz
EG’nin global dagilimina iliskin bir degisiklik gerceklestirile-
memistir. Bu yiizden pek ¢ok endemik alanda halen bir sorun

olarak devam etmektedir (4,26,32,87).
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