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SUNUfi

Toraks Derne¤i Pnömoniler Tan› ve Tedavi Rehberi, ilk kez 1998 y›l›nda yay›nland›. Elli

dört bilim insan›n›n ortak akl›n›, bilgi ve deneyimini yans›tan bu rapor, multidisipliner

anlay›flla haz›rlanm›flt›. Gö¤üs hastal›klar› uzmanlar›n›n yan› s›ra infeksiyon hastal›klar› ve

mikrobiyoloji uzmanlar› da a¤›rl›kl› olarak görev alm›fllard›. Rapor pnömoniler konusunda

ülkemizde önemli bir bofllu¤u doldurdu, genel kabul gördü, uyguland› ve birçok çal›flmada refer-

ans olarak yer ald›, araflt›rmalara ›fl›k tuttu, yararlan›ld›.

2002 y›l›na gelindi¤inde yeni antibiyotiklerin keflfiyle, bu antibiyotikleri konumland›ramayan

bir raporun gereksinimleri karfl›lamak konusunda s›k›nt› yaratabilece¤i öngörüldü. Daha da

önemlisi, geçen y›llar içerisinde rapora veri oluflturabilecek ülke deneyim birikimi oluflmaya

bafllam›flt›, konu ile ilgili uluslararas› raporlar›n ana iskeletleri/algoritmalar› de¤iflmiflti. Bir di¤er

eksiklik de rapor sadece eriflkin hastalar› kaps›yordu.

Tüm bu birikimler, geliflmeler, sak›ncalar yeni bir rehber haz›rlama sürecini zorunlu k›ld›.

“Toraks Derne¤i Pnömoniler Tan› ve Tedavi Rehberi: 2002” 100 bilim insan›n›n ortak eme¤ini

yans›t›yor. Raportörler, gö¤üs hastal›klar›, çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›, infeksiyon hastal›klar›,

mikrobiyoloji, anesteziyoloji, gö¤üs cerrahisi, parazitoloji, halk sa¤l›¤› ve veteriner hekimlik

alanlar›ndan seçildiler. Toplant›larda Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Türk Tabipler Birli¤i Pratisyen Hekim

Enstitüsü temsilcileri raportör olarak görev ald›lar. Multidisipliner anlay›flla rehber haz›rland› ve

Kas›m 2001’de Çeflme’de yap›lan ilk toplant›y›, Ankara, ‹zmir, ‹stanbul, Adana ve Ankara

toplant›lar› izledi. Dört büyük kentte pratisyen hekimler, uzmanlar, ö¤retim üyeleri ve e¤itim

hastaneleri fleflerine sunuldu. Toraks Derne¤i 5. Y›ll›k Kongresi’nde tart›fl›l›p oyland›. Sonuçta

her bir sunum sonras› al›nan geri bildirimlerle rapor yeniden yeniden flekillendirildi; 1700

hekimden al›nan geri bildirimlerle flekillenen rehber, Toraks Derne¤i Merkez Karar ve Yönetim

Kurulu taraf›ndan incelendi ve 3 hakem taraf›ndan de¤erlendirilerek sonuçland›r›ld›.

Tüm bu uzun, çok yorucu, çok yo¤un dönemde inan›lmaz özveri ile katk›da bulunan raportör

bilim adamlar›na, alt çal›flma grubu baflkan ve sekreterlerine, çok teflekkür ediyoruz. Bu rapor

Solunum Sistemi ‹nfeksiyonlar› Çal›flma Grubu d›fl›nda Pediatrik Akci¤er Hastal›klar› ve Gö¤üs

Cerrahisi Çal›flma Gruplar›n›n da destekleri, emekleri, katk›lar› ile olufltu. Kendilerine çok teflekkür

e d i y o r u z .

Raporun oluflum sürecindeki 6 toplant›da 100 kiflilik raportör grubun konaklamalar›, trans-

ferleri ile 4 büyük kentte yap›lan sempozyumlar›n düzenlenebilmesi, yo¤un maddi destek ve

emekle sa¤lanabilmifltir. Etik de¤erleri korumak amac› ile endüstriden imece yöntemi ile yard›m

talep edilmifltir. Bu nedenle Abbott, GlaxoSmithKline, Fako, Pfizer ve Roche firmalar›na

koflulsuz e¤itim destekleri için teflekkür ediyoruz.

2002 raporu 3 bölümde tasarlanm›flt›r:

1. Eriflkinlerde toplum kökenli, hastane kökenli ve ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hastalarda pnö-

moniler olmak üzere 3 alt bafll›k...

2. Çocukluk ça¤›nda toplum kökenli, hastane kökenli, ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hastalarda pnö-

moniler ve bronfliyolitler olmak üzere 4 alt bafll›k...

3. Eriflkin ve çocuk hekimlerinin gö¤üs cerrahlar›yla birlikte oluflturduklar› paraziter akci¤er

hastal›klar...
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Rapor 3 bafll›kta içerdi¤i 8 alt raporla genifl bir bilgi ve deneyim verimlili¤ini yans›tmaktad›r.

Di¤er yandan bu çok genifl bilgi hazinesi niteli¤i, rehber/k›lavuz için pratik, k›sa, uygulanabilir

olma hedefi ile çeliflmektedir. Bu nedenle raporlar›n sadece tablo ve algoritmalar›n› içeren minik

bir kitapç›k da sunulmaktad›r.

Çocukluk Ça¤› Solunum Sistemi ‹nfeksiyonlar› ve Paraziter Akci¤er Hastal›klar› raporlar›

ülkemiz için de dünya için de öncü niteli¤indedir.

Toraks Derne¤i Pnömoniler Tan› ve Tedavi Rehberi, sadece bir rehberdir. Amac› bu konuda

ülkemizdeki bilgi birikiminden yararlanarak tan› ve tedavi standart›n› yükseltmek, yeni projeler

için ortak dil gelifltirilmesine olanak sa¤lamakt›r. Klinikte hasta ile bafl bafla kalan hekim rapor-

dan, algoritmalardan yararlanacakt›r. Ancak unutulmamal›d›r ki, hekimlik bir sanatt›r ve

sanat›n en temel unsuru bilgi birikimlerinden, rehberlerden yola ç›karak o hasta için en uygun

tedavi seçene¤ini oluflturmakt›r.

Rapor, tan› ve tedavi rehberidir. Ancak raporda korunmaya da genifl yer verilmifltir.

Raportörler aras›nda yer alan farkl› uzmanl›k dallar›ndan gelen hekimlerin katk› ve genifl bak›fl

aç›lar› ile bir ad›m daha öteye geçilmeye çal›fl›larak, hastal›klar›n “yönetimi” de amaçlanm›flt›r.

Bir kez daha vurgulamak gerekir ki, bu sadece bir rehberdir. Ifl›k tutmak, yol göstermek amac›

tafl›yan bir k›lavuzdur. Asla yarg›lay›c›, ba¤lay›c› olarak görülmemelidir. Bir önemli nokta da

insanl›k tarihinin de, bilimin de inan›lmaz h›zland›¤› günümüzde raporun içerdi¤i bilgilerin

yar›lanma ömrüdür. Raporun en geç 5 y›l içerisinde yenilenece¤i, de¤ifltirilece¤i öngörülmüfltür.

Bu süre sonunda rapor hâlâ yenilenmemiflse, o tarihten itibaren geçersiz say›lmas› günümüzün

h›zlanan tarih ve bilim sürecinin dayatt›¤› hüzünlü bir gerçektir.

Sevgi ve sayg›lar›m›zla,

Yrd. Doç. Dr. O¤uz KILINÇ Prof. Dr. Eyüp Sabri UÇAN

Toraks Derne¤i Toraks Derne¤i

Solunum Sistemleri ‹nfeksiyonlar› Solunum Sistemleri ‹nfeksiyonlar›

Çal›flma Grubu Sekreteri Çal›flma Grubu Baflkan›
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ÖNSÖZ

Toraks Derne¤i Solunum Sistemi ‹nfeksiyonlar› Çal›flma Grubu taraf›ndan 1998 y›l›nda

yay›mlanan Pnömoniler Tan› ve Tedavi Rehberi konusunda en çok elefltiri alan konular-

dan biri paraziter akci¤er hastal›klar›n›n rapor kapsam›na al›nmam›fl olmas› idi. Rehberin

yenilenme çal›flmalar› s›ras›nda böylece en genç grup Paraziter Akci¤er Hastal›klar› Alt

Çal›flma Grubu oluflturuldu. 

Toplumlar›n geliflmifllik düzeyinin, o toplumda görülen paraziter ve infeksiyon

hastal›klar›n›n azl›¤› ile de¤erlendirildi¤i günümüzde, ne yaz›k ki ülkemiz için olumlu sözler

söylemek mümkün de¤ildi. 21. yüzy›lda, asl›nda ça¤›m›za yak›flmayan, ancak ülkemizin

gerçe¤i olan paraziter hastal›klar›n tan› ve tedavisine katk›da bulunman›n, ayr›ca gene

ülkemizde ve hatta dünyada bu konuda yaz›lm›fl ilk rehberi haz›rlaman›n heyecan› ile

çal›flmalara baflland›.

Hipokrat zaman›ndan beri bilinen, aradan yüzlerce y›l geçmesine ra¤men ülkemizde hâlâ

önemli bir sa¤l›k problemi olarak karfl›m›za ç›kan hidatik kist hastal›¤›n›n da raporun

a¤›rl›kl› k›sm›n› oluflturmas› hedeflendi. Çal›flmalar s›ras›nda herkes en s›k›nt›l› grubu

oluflturdu¤umuzun fark›nda idi. Çünkü bu grup ülkemizde ilk defa, kist hidatik konusunda

dahiliyeciler ve cerrahlar› uzlaflt›racak kadar önemli bir misyonu üstlenmiflti. 

Toraks Derne¤i Solunum Sistemi ‹nfeksiyonlar›, Pediyatrik Akci¤er Hastal›klar› ve

Gö¤üs Cerrahisi Çal›flma Gruplar›n›n aktif kat›l›m› ve multidisipliner bir yaklafl›mla, gö¤üs

hastal›klar›, gö¤üs cerrahisi, çocuk hastal›klar›, parazitoloji, mikrobiyoloji, veterinerlik,

radyoloji gibi birçok bilim dal›ndan uzmanlar›m›z toplant›lara davet edildi. Di¤er gruplar-

dan farkl› olarak özellikle kist hidatik konusunda ülkemiz deneyiminin fazla olmas›

nedeniyle, ülke gerçeklerini içeren, genifl kitleler taraf›ndan kolay anlafl›labilir ve

kullan›labilir bir rehber haz›rlanmas›na gayret edildi. Yaln›zca tan› ve tedavi de¤il, korun-

ma konusuna da oldukça genifl yer verildi. Sonunda çal›flmalar meyvesini verdi ve konusun-

da ilk olma özelli¤ine sahip rehber bitirildi.

Rehberin haz›rlanmas›nda ve uzlaflma yolunda üstün gayret sarfeden tüm bilim

adamlar›na de¤erli ve özverili çal›flmalar› için flükranlar›m›z› sunuyoruz. Rehberin oluflum

sürecinde yap›lan toplant›lar› etik de¤erlerin çerçevesinde destekleyen Abbott, Fako,

Roche, GlaxoSmithKline ve Pfizer firmalar›na teflekkür ediyoruz.

Bu rehberin amac› yarg›lay›c› veya ba¤lay›c› olmak de¤il, sadece yol göstermek, ›fl›k tut-

makt›r. Yaln›z ülkemiz için de¤il dünya için de öncü niteli¤indeki bu rehberin haz›rlanmas›

ile Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan öngörülen “herkese sa¤l›k” politikas›n›n

gerçekleflmesine de katk›da bulundu¤umuz inanc›nday›z.

Sevgi ve sayg›lar›m›zla,

Prof. Dr. O¤uz KÖKTÜRK Prof. Dr. Eyüp Sabri UÇAN

Paraziter Akci¤er Hastal›klar› Solunum Sistemi ‹nfeksiyonlar›

Alt Çal›flma Grubu Baflkan› Çal›flma Grubu Baflkan›
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PARAZ‹TER AKC‹⁄ER HASTALIKLARI
Toplumlar›n geliflmifllik düzeyinin, o toplumda görülen

paraziter ve infeksiyon hastal›klar›n›n azl›¤› ile de¤erlendiril-

di¤i günümüzde, çevre sa¤l›¤› ve koruyucu hekimlik önlemle-

rinin yetersiz kald›¤› toplumlarda görülen önemli bir hastal›k

grubunu paraziter hastal›klar oluflturmaktad›r.

Genellikle akci¤er d›fl›nda yapt›klar› patolojik de¤iflikliklerle

tan›nan paraziter hastal›klar dünya nüfusunun artan seyahat ola-

naklar›, göçler ve konak direncini bask›layan AIDS gibi hasta-

l›klar›n yayg›nlaflmas› sonucu klinisyenleri al›flt›klar› tablolar›n

d›fl›nda ay›r›c› tan› etkenleri ile karfl› karfl›ya b›rakm›flt›r. Ba¤›-

fl›kl›k sistemi normal olan kiflilerde nadir görülmesine karfl›n ay›-

r›c› tan›da önemli olan paraziter akci¤er hastal›klar› epidemiyo-

lojik ve klinik özellikleri, tan› ve tedavi yöntemleri bafll›klar› al-

t›nda incelenmifl ve ülkemizde görülenler bu rehberde yer alm›fl-

t›r (Tablo 1) (1-3).

Epidemiyoloji
Amebiyaz

Etken: Entamoeba histolytica.

Ölüme yol açan paraziter hastal›klar içinde üçüncü s›rada yer

al›r ve seyahat edenlerde görülen infeksiyonlar içinde en

önemli nedenlerden biridir. Hastal›k kistlerle, kontamine yi-

yecek ve içeceklerle bulaflmaktad›r. Barsak lümeninde yerle-

flen amiplerin venöz veya peritoneal yolla karaci¤ere, oradan

komfluluk yolu ile plevra ve akci¤ere veya barsaklardan lenfa-

tik yol ile sa¤ kalp-akci¤er ve di¤er organlara yay›lmas›yla

ekstraintestinal amebiyaz geliflir. Karaci¤er apsesinin diyafrag-

ma yolu ile akci¤ere erozyonu pulmoner amebiyaza neden

olur. Plöropulmoner amebiyaz karaci¤er amip apsesinin en s›k

görülen komplikasyonudur.

Toksoplazmoz

Etken: Toxoplasma gondii.

Kesin konak kedigiller, ara konak insan dahil pek çok omur-

gal› canl›lard›r. Kedi d›flk›s› ile at›lan ookistler insanlara en s›k

kontamine eller, su ve g›dalar›n al›nmas›yla veya bradizoit içe-

ren etlerin çi¤ veya az piflmifl olarak yenmesiyle bulafl›r. T. gon -

dii insidans› yaflla artmakta, cinsiyetler aras›nda fark görülme-

mektedir.

Kriptosporidiyaz

Etken: Cyrptosporidium parvum.

Hastal›k ookistlerin fekal-oral yolla al›m›yla bulafl›r. Uygun

konak taraf›ndan al›nan ookistlerden ç›kan sporozoitler gas-

trointestinal veya solunum sistemi epitel hücrelerini istila

eder. Otoinfeksiyonla da geliflebilen bu hastal›k ayr›ca kon-

jünktiva, solunum sistemi, safra kesesi, lenf bezleri, testisler,

overler, uterus ve vajina gibi pek çok organda infeksiyona yol

açabilir. Barsaktaki ookistler d›flk› ile, solunum sistemindeki-

ler solunum yoluyla veya nazal sekresyonlar ile d›fl ortama

at›l›r.

Layflmanyaz

Etken: Leishmania donovani, L.(L.) infantum, L.(L.) chagasi.

Bulaflma uygun rezervuarlardan emdikleri kan ile ald›¤› para-

ziti, sokma sonucu insanlara bulaflt›ran Phlebotomuscinsi art-

ropodlar ile olur. ‹nkübasyon süresi ortalama 3-8 ayd›r. 

fiistosomiyaz

Etken: Barsak flistosomiyazi etkenleri S. mansoni, S. japoni -

cum, üriner flistosomiyaz etkeni ise S. haematobium’dur. 

Türkiye’de, S. haematobium’un ara konaklar›ndan olan tatl›-

su gastropodu Bulinus truncatus,Nusaybin, Mardin ve fianl›-

urfa’da saptanm›flt›r. 1970’li y›llardan itibaren, Güneydo¤u

Anadolu Bölgesinde sporadik vakalar halinde flistosomiyaz

bildirilmektedir. Atatürk Baraj›’n›n yap›lmas›ndan sonra du-

rum daha dikkat çekici hale gelmifltir. 

D›flk› ya da idrarla d›fl ortama at›lan yumurtalardan ç›kan

larvalar arakonaklarda geliflimlerini tamamlay›p, suya giren

insanlar›n deri ve mukozalar›n› delerek, vücuda girer. Lenfa-

tik veya venöz yolla karaci¤er-akci¤er göçünden sonra, erifl-

kinler türe özgü mezenterik venlere yerleflir. 

Askariyaz

Etken: Ascaris lumbricoides.

Bulaflma genellikle yumurtalar›n oral-fekal yolla ve nadiren

solunum yoluyla al›nmas› sonucu geliflmektedir. Yumurtalar -

dan serbestleflen larvalar venöz yolla karaci¤er-akci¤er göçü-

nü tamamlarken geliflir. Akci¤erlerden bronfllar arac›l›¤›yla

orofarenkse ulaflan larvalar yutularak barsaklarda eriflkin ha-

le gelir. ‹nfektif yumurtan›n al›m›ndan, barsakta eriflkin difli

ve erkeklerin görülmesine kadar geçen süre 8-12 haftad›r. 

Kancal› kurt infeksiyonlar›

E t k e n : Ancylostoma duodenale ve Necator americanus.

Yurdumuzda Karadeniz ve Akdeniz bölgelerinde özellikle ma-

den ocaklar›, narenciye ve çay bahçelerinde çal›flanlarda s›k-

t›r. D›flk›yla d›fl ortama at›lan yumurtalardan ç›kan larvalar

infektif özellik kazand›ktan sonra deriyi delerek vücuda girip,

venöz yolla karaci¤er-akci¤er göçünü tamamlarken geliflir.

Akci¤erlerden bronfllar arac›l›¤›yla orofarenkse ulaflan larva-

lar yutularak barsaklarda iki ay içinde eriflkin hale gelir.

Strongiloidiyaz

Etken: Strongyloides stercoralis.

Türkiye’de sporadik olgulara rastlanmaktad›r. Yaflam siklusu

kancal› kurtlarla ayn›d›r.

Viseral larva migrans

Etken: Köpek paraziti olan Toxocara canisve nadiren kedi

paraziti olan Toxocara cati’dir.

‹nsanlar rastlant›sal konaklard›r. A¤›z yoluyla al›nan yumur-

talardan ç›kan larvalar, barsak duvar›n› delerek çeflitli organ

ve dokulara (karaci¤er, akci¤erler, kalp, beyin, kaslar ve göz-

ler) tafl›n›r (1-17).
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Klinik

Amebiyaz

‹nfeksiyonun temel bulgular› barsak kökenlidir. Barsak infek-

siyonu olan hastalar›n %5’inden az›nda pulmoner yay›l›m

oluflur. Plörezi veya sa¤ alt lob pnömonisi plevral bofllu¤a tam

bir aç›lma olmadan da subdiyafragmatik bir apsenin bulgula-

r› olabilir. Karaci¤erin sol lob apselerinin akci¤erin sol lobu-

nu tehdit etmesi normaldir. Ayr›ca kan yolu ile barsak ame-

biyaz› primer akci¤er amebiyaz›na neden olabilir. Pulmoner

amebiyaz olgular›nda öksürük, plöretik tipte gö¤üs a¤r›s› ve

dispne vard›r. Apsenin plevra bofllu¤una aç›lmas› ile geliflen

ampiyem ani solunum zorlu¤una yol açar ve %15-35 morta-

lite riski tafl›r. Akci¤er parenkimi karaci¤er amip apsesinden

direkt veya hematojen yolla gelen amiplerce tutulabilir.

Bronkobiliyer fistül oluflumu nadir olmay›p spontan flifaya

yol açar. Balgamda nekrotik materyal görülür (Tablo 2).

Toksoplazmoz

Olgular›n %90’› asemptomatiktir. Pulmoner toksoplazmoz

(PT), do¤umsal, ba¤›fl›kl›k sistemi normal kiflilerde, ba¤›fl›kl›k

sistemi bask›lanm›fl hastalarda akut edinilmifl veya reaktive
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Tablo 1. Klinik önemi olan paraziter akci¤er hastal›klar›*

* Ülkemizde görülenler koyu olarak yaz›lm›flt›r.

A) PROTOZOONLAR

Amebiyaz

Entamoeba histolytica

Toksoplazmoz

Toxoplasma gondii

Layflmaniyaz

Leishmania donovani

Kriptosporidiyaz

Cryptosporidium parvum

S›tma

Plasmodium falciparum

Mikrosporodiyaz

Tripanozomiyaz

Trypanasoma brucei gambiense

Trypanasoma brucei rhodesiense

Trypanasoma cruzi

B) HELM‹NTLER

a) Trematodlar

fiistosomiyaz

Schistosoma haematobium

Schistosoma mansoni

Schistosoma japonicum

Paragonimiyaz

Paragonimus westermani

Opistorkiyaz

Opisthorchis felineus

Fasyoliyaz

Fasciola hepatica

b) Nematodlar

Askariyaz

Ascaris lumbricoides

Kancal› kurt infeksiyonlar›

Ancylostoma duodenale

Necator americanus

Strongiloidiyaz

Strongyloides stercoralis

Viseral larva migrans

Toxocara canis

Toxocara cati

Kütanöz larva migrans

Ancylostoma braziliense

Ancylostoma caninum

Triflinelloz

Trichinella spiralis

Filariyaz

Wuchereria bancrofti

Brugia malayi

Brugia timori

Dirofilariyaz

Dirofilaria immitis

Singamiyaz

Syngamus laryngeus

c) Sestodlar

Hidatik kist

Echinococcus granulosus

Echinococcus multilocularis

C) ARTROPODLAR

Pulmoner akariyaz

Pentostomiyaz

Linguatula serrata
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toksoplazmoz olmak üzere 3 ayr› klinik tabloda görülebilir.

Özellikle AIDS s›kl›¤›n›n artmas› sonucu daha çok gündeme

gelen PT, merkezi sinir sistemi tutulumundan sonra ikinci s›rada-

d›r. En s›k rastlanan semptom nefes darl›¤› ve öksürük (efllik eden

baflka infeksiyon yoksa prodüktif olmayan), bulgu ise atefl ve raldir. 

Kriptosporidiyaz

Pulmoner tutulum ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hastalarda s›kt›r.

Öksürük, krup, h›r›lt› ve nefes darl›¤› yak›nmalar› görülebile-

ce¤i gibi asemptomatik de olabilmektedir. AIDS’lilerde inat-

ç› öksürük ve dispne tipiktir. 

Layflmanyaz

Klasik layflmanyaz tablosunda atefl, kilo kayb›, hepatospleno-

megali, anemi, lökopeni ve hipergammaglobülinemi görülür.

Hastal›¤›n normal seyri s›ras›nda deri, solunum sistemi ve or-

ta kulakta ikincil bakteriyel infeksiyonlar geliflebilir. Bakteri-

yel pnömoni, sepsis, dizanteri, malnütrisyon, anemi veya he-

moraji mortaliteyi art›rmaktad›r.

fiistosomiyaz

‹nfeksiyon ço¤unlukla asemptomatiktir. Larvan›n girifl yerin-

de dermatit olmaktad›r. Akut flistosomiyazda Katayama atefli

tipiktir, öksürük, kar›n a¤r›s›, kanl› diyare, hematüri, hepa-

tosplenomegali, portal hipertansiyon ve eozinofili, pulmoner

hipertansiyon (S. mansonive S. japonicum), glomerülonefrit

oluflabilmektedir. Larvalar›n göçüne ba¤l› olarak, akci¤erde

pnömoni tablosu görülmektedir. Ayr›ca bu parazitlerin yu-

murtalar› bulunduklar› vücut bölgesinde psödotüberküller

meydana getirebilmekte, bronflit, bronflektazi ve ast›m belir-

tileri oluflturabilmektedir.

Askariyaz

Ascariasisakut ve kronik seyirlidir. Akut form, larvalar›n ak-

ci¤er göçü s›ras›nda alerjik reaksiyonlara ba¤l› olarak veya

eriflkin parazitlerin neden oldu¤u komplikasyonlar sonucu

ortaya ç›kmaktad›r (Tablo 3). 

Ascaris pnömonisi alerjik reaksiyonlarla beraber görülür,

genellikle astmatik tipte olan dispne, kuru veya prodüktif ök-

sürük, h›fl›lt›l› solunum (wheezing) veya kaba raller, orta de-

receli atefl, geçici eozinofili, viral pnömoniyi düflündüren

yayg›n akci¤er infiltrasyonlar› vard›r. ‹ki günde bir yer de¤ifl-

tiren ve 3-14 gün içinde iyileflen, periferik eozinofili ile bir-

likte görülen bu geçici pulmoner infiltrasyon tablosuna Löff-

ler sendromu denilmektedir. Löffler sendromunu canl› ya da

cans›z, baflka etkenler oluflturabilirse de, endemik bölgelerde

Ascarisveya di¤er nematodlar araflt›r›lmal›d›r. 

Kancal› kurt infeksiyonlar›

Larvan›n girifl yerinde kafl›nma, eritem, ürtiker, ödem ve püs-

tül görülebilir. Reinfeksiyonlarda semptomlar fliddetlenmek-

tedir. Larvalar›n göçü s›ras›nda öksürük, kanl› balgamla bir-
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Tablo 2. Entamoeba histolytica infeksiyonuna efllik eden klinik sendromlar

‹ntestinal Hastal›k Ekstraintestinal Hastal›k

Asemptomatik infeksiyon Karaci¤er apsesi

Semptomatik invazif olmayan infeksiyon Karaci¤er apsesine efllik eden

Akut rektokolit (dizanteri) Peritonit

Perforasyonla seyreden fulminan kolit Ampiyem

Toksik megakolon Perikardit

Kronik dizanterik olmayan kolit Akci¤er apsesi

Ameboma Beyin apsesi

Perianal ülserasyon Genitoüriner hastal›k

Tablo 3. Askariyazda klinik belirtiler ve evreleri

Evre Olay Klinik Belirti

Larva göçü Larvan›n karaci¤er ve akci¤erlerde göçü Pnömoni, ast›m, dispne, öksürük

Eriflkinleflme, yumurtlama Genç ve eriflkin solucanlar›n barsakta varl›klar› Kar›n a¤r›s›, bulant›, aral›kl› diyare, 

anoreksi, anal kafl›nt›, enterokolit

Alerjik reaksiyon Herhangi bir evredeki Ascarisalerjeni ile karfl›laflma Ast›m, konjünktivit, ürtiker, 

abdominal a¤r›, gö¤üste yanma, diyare

Komplikasyonlar Eriflkin Ascaris’in barsakta toplanmas› veya göçü Barsak t›kan›kl›klar›, safra yollar›n›n 

tutulmas› (obstrüktif sar›l›k, safra tafl›,

kolanjit veya karaci¤er apseleri) Akut

apandisit, barsak perforasyonlar›, peri-

tonit, üst solunum yolu t›kan›kl›klar›
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likte so¤uk alg›nl›¤›n› ya da pnömoniyi, bazen de anjini taklit

eden bir tablo saptanabilir. Eriflkinlerin neden oldu¤u anemi,

çarp›nt› ve solunum güçlü¤ü gibi yak›nmalara yol açmaktad›r.

Strongiloidiyaz

S. stercoralis kronik infeksiyonu genellikle asemptomatiktir.

Semptomlar varsa, genellikle gastrointestinal sisteme aittir.

‹ntermitan abdominal a¤r›, distansiyon, birbirini izleyen dö-

nemlerde diyare ve kab›zl›k görülmektedir. Çocuklarda mal-

apsorbsiyon geliflir. Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl hastalarda

a¤›r seyretmekte, özellikle otoinfeksiyon ile, akci¤erler ve di-

¤er dokularda çok say›da larva yerleflmektedir. Lenfoma, lö-

semi, lepramatöz lepra infeksiyonu olanlarda, kortikosteroid

tedavisi görenlerde ve HIV- pozitif olanlarda hiperinfeksiyon

görülebilmektedir. Strongyloideshiperinfeksiyonu sonucu göç

eden larvalar›n say›s›nda art›fl nedeniyle h›fl›lt›l› solunum,

dispne ve kanl› balgam meydana gelmektedir.

Viseral larva migrans

Larvalar ulaflt›klar› bölgelerde geliflme göstermez, ancak tok-

sokariyaz›n temelini oluflturacak flekilde fliddetli lokal reaksi-

yonlara yol açar. Oküler larva migrans (OLM) ve viseral lar -

va migrans (VLM) fleklinde iki klinik tipte görülen toksoka-

riyaz, insanlarda genellikle asemptomatiktir. Eozinofili ve

pozitif seroloji vard›r. VLM, genellikle okul öncesi dönemde-

ki çocuklarda görülmektedir. Larvalar pek çok dokuyu istila

eder, hastalarda atefl, anoreksi, kilo kayb›, öksürük, h›fl›lt›l›

solunum, döküntü, hepatosplenomegali ve hipereozinofili

görülebilmektedir. Nadiren kardiyak, pulmoner veya nörolo-

jik komplikasyonlarla ölüm geliflebilir (1-14,16-22). 

Tan›

Amebiyaz

Klinik ve radyolojik olarak akci¤er bulgular› olan hastalarda

ayn› zamanda diyare varsa taze d›flk› örne¤inde hareketli tro-

fozoit veya kistlerin görülmesi esast›r. Olanak varsa flüpheli

d›flk›lar›n kültürü yap›lmal›d›r. Balgamda ve BAL materya-

linde parazitin görülmesi tan› için çok de¤erlidir. Tek bir in-

celeme ile ancak olgular›n %30’una tan› konulabilir, bu ola-

s›l›¤› art›rmak için ard›fl›k 3 gün d›flk› incelenmelidir. Serolo-

jik olarak antiamebik antikorlar›n›n saptanmas› tan›y› des-

tekler, ancak endemik bölgelerdeki yüksek seroprevalans ne-

deniyle yan›lt›c› olabilecek bu yöntem yerine d›flk›da antijen

aranmas› tercih edilmelidir. Plevral bofllu¤a aç›lma olursa

grafide büyük fissürü yukar›ya iten efüzyon görülmesi tipiktir.

Hasta seropozitif, klinik bulgular varsa, epidemiyolojik risk

faktörleri varsa, piyojenik apse oluflumunu uyaran etkenler

yoksa ve invazif olmayan radyolojik tan› yöntemleri (US, BT,
9 9 mTc sintigrafi, MR veya 6 7Ga sintigrafisi) ile pozitif sonuç el-

de edilmiflse olgu akci¤er amebiyaz›d›r. Piyojenik ve amip ap-

sesi ayr›m›n›n yap›lamad›¤› olgularda BT veya US eflli¤inde

ince i¤ne aspirasyon biyopsisi denenebilir, uygulama s›ras›nda

amiplerin plevra veya peritona yay›lmas› mortaliteyi art›r›r.

Toksoplazmoz

Grafide en s›k difüz interstisyel infiltrasyon saptan›rken baz›

olgularda mikronodüler infiltrasyon, nodüler dansitelere, ka-

viter infiltrasyona, plevral efüzyona ve lober pnömoniye ait

görüntüler izlenir. Tan› histolojik kesitlerde, balgam veya

BAL’da T. gondii takizoitlerinin görülmesi, serolojik olarak

özgül antikorlar›n saptanmas›, BAL materyalinde PCR, bal-

gam veya BAL’›n fare peritonuna inokülasyonu ve radyolojik

görüntülemeyle konulabilir.

Kriptosporidiyaz

Akci¤er grafisinde Pneumocyctis cariniipnömonisi benzeri

difüz interstisyel infiltrasyon görülür. Bronfl mukoza epitelin-

de parazitin görüldü¤ünü bildiren yay›nlara ra¤men s›kl›kla

etken balgam, BAL materyali, trakeal aspirasyon veya akci-

¤er biyopsisi ile al›nan alveoler eksüdadan izole edilir. Bu

hastalarda s›kl›kla CMV, P. carinii ve Mycobacteriumefllik

eder. D›flk› veya biyopsi materyalinde ookistlerin görülmesi,

özel boyama ile d›flk›, balgam veya BAL’da ookistlerin görül-

mesi ve baz› serolojik yöntemlerle tan› konur.

Layflmanyaz

Dokularda amastigotlar›n veya kültürde promastigotlar›n gös-

terilmesi çok anlaml›d›r. Dalak ponksiyonu, kemik ili¤i aspi-

rasyonu, lenf bezi aspirasyonu veya biyopsisinde etken aran›r.

Al›nan örnekler besiyerine ekilebilir. ELISA, IFA, DA testle-

ri ile özgül antikorlar›n saptanmas› tan›ya destek sa¤lar.

fiistosomiyaz

‹drar ve d›flk›da yumurta aran›r, larval göç s›ras›nda ve erifl-

kinlere yönelik olarak radyolojik görüntüleme yöntemlerin-

den yararlan›l›r.

Askariyaz

Askariyaz flüphesinde d›flk›da yumurta aranmal›d›r. ‹nfeksi-

yonun erken evrelerinde Ascaris pnömonisinden flüpheleni -

lirse, tan› balgamda veya gastrik y›kant› suyunda larvalar›n

görülmesiyle konulabilmektedir. Balgamda ayr›ca eozinofili

ve Charcot-Leyden kristalleri görülebilmektedir. Larval göç

ve eriflkinlere yönelik olarak, radyolojik görüntüleme yön-

temlerinden de yararlan›l›r. 

Kancal› kurt infeksiyonlar›

D›flk›da yumurtalar›n aranmas› en yayg›n tan› yöntemidir. 

Strongiloidiyaz

D›flk› ya da duodenum s›v›s›n›n incelenmesi s›ras›nda larva-

lar›n saptanmas›yla tan› konmaktad›r. Farkl› zamanlarda al›-

nan d›flk› örnekleri incelenmelidir. Yayg›n strongiloidiyaz›

olan hastalarda, balgamda larva görülebilmektedir. Gö¤üs

radyografisinde yama tarz›nda infiltrasyonlar, difüz interstis-

yel pnömoni ve bronkopnömoni saptanabilmektedir. 
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Viseral larva migrans

Tan› serolojik yöntemlerle yap›lmaktad›r. Hipereozinofili

saptanmas› anlaml›d›r (1-14,17,23,24).

Paraziter akci¤er hastal›klar›n›n ay›r›c› tan›s› Tablo 4’te

özetlenmifltir (7).

Tedavi ve Korunma

Amebiyaz

Tüm semptomatik amebiyaz olgular›n›n etkin flekilde tedavi edil-

memesi yayg›n hastal›¤a yol açabilir. Tedavi sonras›nda, balgam,

d›flk› incelemesi, klinik ve radyolojik inceleme çok önemlidir.

Yurdumuzda bulunmas›, etkili ve ucuz olmas› nedeniyle ilk

tercih edilen ilaç metronidazoldür. Ornidazol ve seknidazol

ile tedavilerden de etkin sonuçlar elde edildi¤i bildirilmifltir.

Metronidazol 10 gün süreyle ve oral yolla eriflkinde 3 X

750 mg/gün, çocuklarda 50 mg/kg/gün+dehidroemetin 1,5

mg/kg/gün/kasiçi veya derialt› (maksimum 1 gr)/10 gün. 

Metronidazol+klorokin (ilk iki gün 2 X 500 mg, daha son-

ra 2 X 250 mg/gün/ iyileflene kadar)

‹nfekte insanlar›n tedavi edilmesi, insan d›flk›s›n›n gübre

olarak kullan›lmamas›, kanalizasyon flebekelerinin iyilefltiril-

mesi, su flebekelerinin izolasyonu, su tutma havzalar›na yap›-

laflma izni verilmemesi, foseptiklerin ›slah›, mekanik vektör-

lerle mücadele, tuvalet sonras›, yemek öncesi ellerin sabun

ve suyla iyice y›kanmas› gereklidir.

Toksoplazmoz

Pirimetamin, 1 mg/kg/gün/2 dozda/2 hafta veya ilk iki hafta

50 mg, sonra 2 hafta daha 25 mg/gün+sülfadiazin 100 mg/kg/

gün/6 saat aral›kl› 4 eflit dozda+folik asid 10 mg/gün ilk ter-

cih edilen klasik üçlü kombinasyondur. 

Türkiye’de bulunma ve kullan›m kolayl›¤› oldu¤u için

TMP-SMX 3 mg/kg (trimetoprim dozu olarak)/gün/2 eflit

dozda/3 hafta tavsiye edilir. Hamilelerde spiramisin 3 X 1 gr/

gün/tan›dan do¤uma kadar, ilk 3 aydan sonra fetal hasar ris-
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Tablo 4. Paraziter akci¤er hastal›klar› ay›r›c› tan›s›*

Kancal› kurtlar

Strongyloides stercoralis

Fasciola hepatica

Linguatula serrata

Syngamiasis

Ascaris lumbricoides

Kancal› kurtlar

Strongyloides stercoralis

Toxocara canis

Toxocara cati

Fasciola hepatica

Schistosoma spp.

Parogonimus westermani

Dirofilaria immitis

Kütanöz larva migrans

Pneumocystis carinii

Toxoplasma gondii

Strongyloides stercoralis

Schistosoma spp.

Tüm Loeffler sendromu yapanlar

Filarialar

Schistosoma spp.

Parogonimus westermani

Tropikal eozinofili

*Ülkemizde s›k görülenler koyu olarak yaz›lm›flt›r.

Üst solunum yolu semptomlar›

Loeffler sendromu

Akut dispne

Ast›m

Kronik dispne

Entamoeba histolytica

Echinococcus granulosus

Entamoeba histolytica

Parogonimus westermani

Echinococcus granulosus

Ascaris lumbricoides

Parogonimus westermani

Dirofilaria immitis

Syngamus laryngeus

Echinococcus granulosus

Entamoeba histolytica

Echinococcus granulosus

Echinococcus multilocularis

Cysticercus cellulosae

Linguatula serrata

Pneumocystis carinii

Toxoplasma gondii

Strongyloides stercoralis

Cryptosporidium parvum

Microsporidia

Akci¤er apsesi

Plevral efüzyon

Hemoptizi

Kusma

Beklenmeyen akci¤er grafisi bulgusu

Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hasta
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ki yüksek ise ve aile bebe¤i her flartta istiyorsa üçlü klasik te-

davi (P+S+F) verilir. 

Çi¤ et ve et ürünleri tüketilmemeli, seropozitif hastalara,

ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl ise profilaksi verilmeli, elde yara

veya kesi varsa et ürünleri ile çal›fl›lmamal›, etler 66°C’de pifli-

rilerek veya –20°C’de 2 gün bekletildikten sonra tüketilmeli,

çi¤ meyve ve sebze çok iyi y›kanmadan veya kabu¤u soyulma-

dan yenilmemeli, kediler çi¤ et veya kemirgen avc›l›¤› ile bes-

lenmemeli.

Kriptosporidiyaz

Bilinen etkin bir tedavi yoktur. Pulmoner kriptosporidiyaz

olgular›n›n prognozu genellikle kötüdür. S p i r a m i s i n :

100 mg/kg/gün/10 gün/oral; ‹V uygulamada maksimum doz

75mg/kg/gün. Azitromisin: 2 gr/gün/‹V tek doz/2 hafta veya

a¤›zdan 4 mg/kg/gün. S›v› ve elektrolit dengesi iyi izlenmeli

ve aç›klar yerine konulmal›d›r.

Korunmada fekal-oral kontaminasyon engellenmeli, sular

klorlanmal›, su tutma havzalar› insan ve hayvan varl›¤›ndan

izole edilmeli, zoonotik potansiyel nedeniyle rezervuar hay-

vanlar belirlenmeli, sebze ve meyveler iyice y›kanmal›, toplu

yaflanan yerlerde hijyen flartlar›na uyulmal›, kanalizasyon sis-

teminde s›z›nt› olmamal›d›r.

Layflmanyaz

Tedavide 5 de¤erli antimon bilefli¤i (stiboglukonat-sb, meg-

lumin antimonat) kullan›lmaktad›r. Tedavi dozu Sb içeri¤i

20 mg/kg/gün olacak flekilde 20-28 gün sürdürülmelidir. Ya-

n›t al›nmayan olgularda amfoterisin B 3 mg/kg/gün/ 1-5

gün+14. ve 21. günlerde verilir.

Hastalar›n tedavisi, vektörlerle ve rezervuarlarla mücade-

le korunmada temel hedeflerdir.

fiistosomiyaz

S. haematobiuminfeksiyonlar›nda prazikuantel ikiye bölü-

nerek, 40 mg/kg/gün olacak flekilde 1 gün verilir. Arako-

naklarla mücadele, korunmada birinci basama¤› oluflturur.

Askariyaz

Tedavide, mebendazol günde iki kez 100 mg, 3 gün veya 

500 mg tek doz; pirantel pamoat tek doz, 11 mg/kg, maksi-

mum 1 gr veya albendazol 400 mg, tek doz olacak flekilde kul-

lan›l›r. Tedavi larval migrasyonu engellememektedir. T›kan-

malarda operasyon gerekebilir. 

Korunmada fekal-oral kontaminasyon engellenmeli, sular

klorlanmal›, su tutma havzalar› insan ve hayvan varl›¤›ndan

izole edilmeli, sebze ve meyveler iyice y›kanmal›, toplu yafla-

nan yerlerde hijyen flartlar›na uyulmal›, kanalizasyon siste-

minde s›z›nt› olmamal›d›r.

Kancal› kurt infeksiyonlar›

T›bbi tedavi askariyaz tedavisi ile ayn›d›r. Korunmada birin-

ci önlem ç›plak ayakla dolaflmamakt›r.

Strongiloidiyaz

Tedavide ivermektin 200 µg/kg/gün dozda 1-2 gün veya ti-

abendazol, 50 mg/kg/gün, doz ikiye bölünerek 1-2 gün (mak-

simum 3 g/gün x 2 gün) kullan›l›r.

Viseral larva migrans

Tedavide, dietilkarbamazin 6 mg/kg günlük doz 3’e bölüne-

rek 7-10 gün, mebendazol 100-200 mg 3-5 gün veya albenda-

zol 400 mg, 3–5 gün veya tiabendazol 25-50 mg/kg/gün, 7-10

gün kullan›l›r. Mebendazol veya albendazol ile birlikte, anti-

inflamatuar ajanlar kullan›lmas› önerilmektedir (1-

13,16,25). 

AKC‹⁄ER H‹DAT‹K K‹ST HASTALI⁄I
Hidatik kist hastal›¤› (hidatidoz ya da ekinokokkoz) tar›m

ve hayvanc›l›kla u¤raflan, çevre sa¤l›¤› ve koruyucu hekimlik

önlemlerinin yetersiz kald›¤› tüm toplumlarda görülen önem-

li bir paraziter hastal›kt›r.

Epidemiyoloji
Ekinokoklar›n dört farkl› türü vard›r. En s›k görülenleri kistik

ekinokokkoza neden olan Echinococcus granulosusile alveoler

ekinokokkoza neden olan Echinococcus multilocularis’tir. Di-

¤er iki tipi Echinococcus vogelive Echinococcus oligarthrusp o l i-

kistik ekinokokkoza neden olmakla birlikte, insanlarda nadi-

ren hastal›¤a yol açar. En yayg›n olan› E. granulosus’tur. Ak-

ci¤er hidatik kisti E. granulosus’un (EG) larva formlar›n›n

(metasestod) neden oldu¤u zoonotik bir infeksiyondur.

EG’nin de¤iflik co¤rafi bölgelerde morfolojisi ve biyoloji-

si de de¤ifliklikler göstermektedir. Genetik yap›lar› ve biyo-

lojik ölçütlerine göre 6 farkl› EG tiplemesi yap›lm›flt›r (ko-

yun, s›¤›r, at, deve, domuz ve geyik tipleri). ‹nsanlar› en s›k

infekte eden ve ülkemizde de en s›k görülen koyun tipi

EG’dir. Koyun tipi EG’nin yaln›zca intestinal parazitoza ne-

den oldu¤u, organ hastal›¤›na yol açmad›¤› son (kesin) ko-

na¤›, genellikle köpek olmak üzere, kurt, çakal, s›rtlan gibi

etcil memeliler; organ hastal›¤›na neden oldu¤u ara kona¤›

ise, koyun, keçi, s›¤›r gibi otçul memeliler ve insanlard›r.

Kedilerde geliflti¤i gösterilememifltir.

‹nsana bulaflma s›kl›kla infekte köpeklerden olmaktad›r.

‹nfekte köpeklerin anüslerinde, k›llar›nda ve yatt›¤› yerlerde

çok say›da yumurta bulunur ve insana fekal-oral kontaminas-

yonla kolayca bulaflabilir. Ayr›ca kirlenmifl g›da ve su yoluy-

la bu yumurtalar al›nd›¤›nda infeksiyon oluflabilir. 

Sindirim yoluyla al›nan yumurtadan ince barsakta embri-

yon ç›kar ve çengelleriyle barsak duvar›na oradan kan da-

marlar›na girerek karaci¤ere ulafl›r. Bu nedenle en s›k yerle-

flim yeri karaci¤erdir (%60-70). Burada tutunamazsa akci¤er-

lere (%20-25) geçer, ard›ndan sistemik dolafl›ma kat›larak

herhangi bir organa ulaflabilir (%10). Yerleflti¤i organda hi-

datik kist oluflturur. Çocuklarda en s›k yerleflim yeri akci¤er-

dir. Akci¤erde s›kl›kla sa¤da ve alt loblarda yerleflir. Akci¤er-
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lere ulaflma hematojen, lenfatik, transdiyafragmatik ve nadi-

ren inhaler yolla olabilir. 

Ülkemizde her bölgede bulunmaktad›r. Prevalans›n 

100 000’de 50, insidans›n ise 2 civar›nda oldu¤u tahmin edil-

mektedir (1-9,26-42).

Klinik
Hastal›k ço¤u kez asemptomatik seyreder. Semptomlar ço-

¤unlukla kistin lokalizasyonu veya büyüklü¤üne ba¤l›d›r. Ök-

sürük, gö¤üs a¤r›s› ve hemoptizi en s›k karfl›lafl›lan semptom-

lard›r. En tan›sal semptom kist s›v›s› veya membranlar›n›n

ekspektorasyonudur. Bu kistin perfore oldu¤u anlam›na gelir.

Perforasyon sonras› hastan›n genel durumu bozulabilir. Nefes

darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› artar. Bazen anafilaksiye ba¤l› ölümler

geliflebilir.

Yerleflim yerlerine göre paryetal plevra iritasyonu ile gö¤üs

a¤r›s›, diyafragma iritasyonu ile omuz ve kar›n a¤r›s› geliflebi-

lir. Vena cava superior sendromu ve Horner sendromu olufla-

bilir. ‹nfekte hidatik kistlerde akci¤er apsesine benzer bir kli-

nik tablo söz konusudur. ‹nfeksiyona ikincil bronflektazi, am-

piyem gibi komplikasyonlar da geliflebilir. Hastal›¤›n di¤er

komplikasyonlar›, bo¤ulma, hemoptizi, alerjik reaksiyonlar,

plevra veya peritona aç›lma, bronkoplevral veya bronkobili-

yer fistül ve ikincil amiloidoz olarak s›ralanabilir (1-4,26-

36,43-47).

Tan›
Öyküde endemik bölgede yaflama önemli bir bulgudur. Kist

s›v›s› ve membranlar›n›n ekspektorasyonu akci¤er hidatik

kistlerinin tan›s› için önemlidir. Tan› için rutin laboratuvar

incelemelerinin fazla önemi yoktur. Kanda eozinofili hastala-

r›n %25’inde görülmektedir ve tan› için özgül de¤ildir. Fizik

muayene tan›da nadiren yard›mc›d›r. 

Akci¤er hidatik kistlerinin serolojik tan›s›nda duyarl›l›¤›

en yüksek test olan IgG ELISA tercih edilmelidir. ‹ndirekt

hemaglütinasyon testi (IHA) ikinci s›rada yer al›r ve gerek

tan› gerekse tedavinin izlenmesinde önemli bir yere sahiptir.

Bu amaçla en s›k olarak postoperatif dönemde cerrahi teda-

vinin etkinli¤ini izlemek için kullan›l›r. Her iki testin birlik-

te kullan›m› tan› olas›l›¤›n› art›r›r. Hastal›¤›n iyileflmesi ile

serolojik titrasyonlar da aflamal› olarak azal›r ama y›llarca po-

zitif de kalabilir. Serolojide y›llar sonra oluflan art›fl yeni kist

oluflumuna iflaret edebilir.

Tan›da en çok yol gösterici olan radyolojik görüntüleme

yöntemleridir. Konvansiyonel grafilerde akci¤er hidatik kist-

leri basit (patlamam›fl–perfore olmayan) ve komplike (patla -

m›fl–perfore) olmak üzere ayr›l›rlar. Basit kistler %70 sferik

veya oval görünümlü, %30 multipl olup, Escurado-Nemerov,

batan günefl ve yumurta kabu¤u kalsifikasyonu belirtileri gös-

terir. Komplike kistler ise hilal, nilüfer, çift kubbe, germinal

membran›n inkarserasyonu, aerik kist, hidroaerik kist belirti-

leri içerebilir. 

Bilgisayarl› tomografi (BT) hidatik kist de¤erlendirilme-

sinde ve geliflen komplikasyonlar›n belirlenmesinde direkt

radyografiye üstün bir görüntüleme yöntemidir. Akci¤er hi-

datik kist düflünülen bütün olgulara uygulanmal›d›r.

Manyetik rezonans (MR) görüntülemenin akci¤er hidatik

kistlerinin tan›s›nda BT’ye üstünlü¤ü yoktur. Ancak kalp ve

vertebra gibi çevre doku iliflkisi olan olgularda istenebilir.

Rutin uygulanmas› önerilmemektedir.

Ultrasonografinin (USG) gö¤üs duvar›na komflu hidatik

kistler d›fl›nda akci¤erlerde tan› de¤eri s›n›rl›d›r. Ancak akci-

¤erde hidatik kist saptanan hastalar›n tümü, karaci¤er kistle-

ri aç›s›ndan bat›n USG ile de¤erlendirilmelidir. Karaci¤erde

de benzer kistik lezyonlar›n gösterilmesi, hem tan›y› destek-

lemesi, hem de bu durumun tedavi protokolünü etkilemesi

aç›s›ndan önemlidir.

Birçok hastal›¤› taklit eden bir hastal›k olmas› nedeniyle,

ay›r›c› tan› aç›s›ndan gereken olgularda bronkoskopi uygula-

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

Tedavi
Akci¤er hidatik kistlerinin öncelikli tedavisi cerrahidir,

baz› durumlarda sadece t›bbi bazen de kombine tedavi uy-

g u l a n › r .

T›bbi Tedavi

Komplike olmayan küçük kistlerde, çok fazla say›da kist bu-

lunmas› halinde, cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek hasta-

larda (kronik efllik eden hastal›klar, genel durum bozuklu-

¤u, vs.) ve operasyonu kabul etmeyen olgularda t›bbi teda-

vi uygulan›r.

T›bbi tedavide seçilmesi gereken ilaç albendazoldür. Erifl-

kinde ve çocuklarda doz 10-15 mg/kg/gün olup iki doz fleklin-

de verilmesi önerilir. Alternatif olarak mebendazol 40-50

mg/kg/gün verilebilir. 

4 haftal›k kürler aras›nda 1-2 haftal›k ilaçs›z dönemler b›-

rak›l›r. T›bbi tedavi s›ras›nda olgular ayl›k kontrollerde gö-

rüntüleme yöntemleri, karaci¤er fonksiyon testleri ve tam

kan say›m› ile izlenmelidir. En az üç ay t›bbi tedavi sonras›

kistte küçülme veya yap›sal de¤ifliklikler varsa tedavi süresi

uzat›labilir, aksi durumda veya tedavi süresi içinde cerrahi

gerektiren komplikasyonlar›n geliflmesi durumunda cerrahi

tedavi uygulan›r. 

Pre ve postoperatif adjuvan kemoterapi uygulamas›n›n

protoskoleksleri inaktive ederek nüks riskini azaltt›¤›, ayr›ca

kist içi bas›nc› düflürerek kistin ç›kar›lmas›n› kolaylaflt›rd›¤›

ileri sürülmekte ve cerrahi giriflimden önce bafllamak ve post-

operatif dönemde de sürmek üzere rutin kullan›m› öneril-

mektedir. Spontan veya iyatrojenik olarak kist içeri¤inden

s›z›nt› olursa, ikincil hidatik kist hastal›¤› riskini azaltmak

için mebendazol ve albendazol kullan›m›n›n zorunlu hale ge-

lece¤i vurgulanmaktad›r.

Adjuvan kemoterapi süresinin ne kadar olmas› gerekti-

¤i tam olarak bilinmemekle beraber, cerrahiden en az 4

gün önce bafllanmas› ve cerrahi sonras›, albendazol için en

az 1 ay, mebendazol için en az 3 ay kullan›lmas› öneril-

m e k t e d i r .
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Cerrahi Tedavi

Tedavideki ana amaç hastal›¤›n total eksizyonu ve maksi-

mum parenkim korumad›r. Segmentektomi, lobektomi ve

pnömonektomiden olabildi¤ince kaç›n›lmal›d›r. En s›k uygu-

lanan cerrahi teknik torakotomi ile kist içeri¤inin tamamen

boflalt›lmas› (kistotomi) ve kist kavitesinin kapat›lmas›d›r

(kapitonaj). Bilateral kistler olgunun özelli¤ine göre medyan

sternotomi ile opere edilebilir. Lobun tamam›n›n harap ol-

mas› durumunda lobektomi önerilir. 

Hidatik kistlerin cerrahi ve t›bbi tedavisinin yan›nda al-

ternatif tedavi yöntemleri de gelifltirilmektedir. Perkütan te-

davi (P A ‹ R =Pu n c t u r e -As p i r a t i o n -In j e c t i o n -Re a s p i r a t i o n )

konusunda henüz yeterli deneyim ve izlem mevcut olmama-

s› nedeniyle akci¤er hidatik kistlerinin tedavisinde önerilme-

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

Korunma
E. granulosus’un gelifliminde insan ve hayvan sa¤l›¤› aç›s›n-

dan daha çok k›rsal çember önem tafl›r. Çünkü insan ve hay-

vanlar için esas bulaflma kayna¤› köpekler, köpekler için ise

bulaflma kayna¤› hidatik kistli kasapl›k hayvanlard›r. 

Hidatidoz bir yandan toplum sa¤l›¤›n› ciddi olarak tehdit

ederken, di¤er yandan da koyun, keçi, s›¤›r gibi kasapl›k hay-

vanlarda et, süt, yapa¤› ve döl veriminin azalmas›na, baflta

karaci¤er ve akci¤er olmak üzere kistli organlar›n imhas›na

ve vücut direncinin k›r›larak di¤er hastal›klara yakalanma

riskinin artmas›na neden olarak ülke ekonomisini olumsuz

yönde etkilemektedir. Hastal›¤›n giderek daha büyük sa¤l›k

ve ekonomik sorun haline gelmemesi için ivedilikle eradike

edilmesi gerekmektedir.

Hidatidozla savafl ve korunma yöntemlerini, köpeklere yö-

nelik önlemler, e¤itim çal›flmalar› ve örgütlenme olarak üç

ana bafll›k alt›nda toplayabiliriz (4,26-36,42,80-86).

Köpeklere yönelik önlemler

Türkiye’de yap›lan çeflitli araflt›rmalarda parazitin özellikle

sokak köpeklerinde yayg›n oldu¤u (%0.3-59.2) belirlenmifl-

tir. Hidatik kist hastal›¤› ile mücadelede en önemli nokta pa-

razitin biyolojik çemberinin k›r›lmas›d›r. Bu da ancak, E. gra -

nulosus’un bafll›ca son kona¤› olan ve insanlarla çok s›k bir

arada bulunan köpeklerin kontrol alt›na al›nmas› ile müm-

kündür. Bunun için afla¤›daki önlemler al›nmal›d›r.

1. Köpek say›s› ve hareketinin kontrolü

• Tüm köpekler kaydedilmeli ve kay›tl› oldu¤una dair tas-

ma tafl›mal›d›r. Bu ifllemleri yapt›rmayan hayvan sahiple-

rine ciddi cezalar uygulanmal›d›r.

• Sahipsiz bafl›bofl dolaflan köpekler belirli alanlarda (köpek

koruma merkezlerinde) toplanarak mutlaka kontrol alt›-

na al›nmal›d›r. Buralarda sa¤l›k kontrolünden geçirilen

ve tedavi edilen köpekler isteyen vatandafllara ücretsiz

olarak verilmelidir. Belirli bir süre içerisinde sahiplendi-

rilemeyen köpekler zorunlu durumlarda ABD ve di¤er ba-

z› geliflmifl ülkelerde oldu¤u gibi uyutulmal›d›r. 

• ‹l ve ilçelerde k›s›rlaflt›rma birimleri kurularak köpeklerin

afl›r› üremelerine engel olunmal›d›r. Bu ifllem veteriner

hekimler taraf›ndan ücretsiz olarak yap›lmal›d›r.

• Köpeklerin, insanlar›n toplu olarak bir arada bulundu¤u

okul, oyun bahçesi, park, al›flverifl merkezi, toplu tafl›ma

arac› gibi yerlere girmeleri mümkün oldu¤unca engellen-

melidir.

2. Köpeklerin parazitlerden ar›nd›r›lmas›

• Ergin parazitleri elimine etmek için köpekler, enfekte

olup olmad›klar›na bak›lmaks›z›n periyodik olarak her

y›l en az 4 kez uygun bir antihelmintikle ilaçlanmal›d›r.

‹laç verildikten (6-8 saat) sonra köpeklerin ç›kard›klar›

d›flk›lar toplanarak gömülmeli ya da yak›lmal›d›r. Bu ifl-

lemler mutlaka bir veteriner hekim gözetiminde yap›l-

mal›d›r. ‹laçlama köy ve kasaba gibi k›rsal alanlarda, hat-

ta yeterli mali kaynak sa¤lanabilirse flehirlerde ücretsiz

y a p › l m a l › d › r .

• Bu ilaçlamalar yasal olarak zorunlu hale getirilmeli ve kö-

pek sahiplerine istenildi¤inde göstermeleri için ilaçlama-

lar›n yap›ld›¤›na dair karne verilmelidir.

3. Köpeklerin yeni infeksiyonlardan korunmas›

• Mezbahalar mümkün oldu¤u kadar yerleflim yerlerine uzak-

ta kurulmal› ve çevresi köpeklerin ve di¤er etoburlar›n gi-

remeyece¤i flekilde duvar ya da tel örgü ile çevrilmelidir. 

• Kesimler mutlaka veteriner hekim denetiminde yap›lma-

l›, kaçak kesimler önlenmeli ve kaçak kesim yapanlara

cayd›r›c› cezalar uygulanmal›d›r.

• Kesim sonras› kalan kistli organ at›klar› yakma f›r›nlar›n-

da imha edilmelidir. Yakma f›r›n› olmayan mezbahalarda

ise hidatik kistli organlar köpek ve di¤er etoburlar›n ula-

flamayaca¤› derinlikteki çukurlara gömülmelidir.

• Köpeklerin beslenmesinde mümkün oldu¤unca çi¤ et ve-

ya sakatattan kaç›n›lmal›, e¤er verilecekse piflirildikten

sonra yedirilmelidir.

E¤itim çal›flmalar›

Di¤er tüm bulafl›c› hastal›klarda oldu¤u gibi hidatidozla sa-

vaflta da halk›n sosyoekonomik durumunun iyilefltirilmesi ve

toplum sa¤l›¤› konusunda bilinçlendirilmesi büyük önem ta-

fl›r. Hastal›¤›n ciddiyeti ve sosyoekonomik boyutlar› halka

anlat›lmadan ve yeterli destek al›nmadan hiçbir kontrol

program› yürütülemez. Bunun için: 

• Radyo, televizyon gibi kitle iletiflim araçlar› ile sürekli

olarak halk›n anlayaca¤› düzeyde hastal›¤›n önemi, bulafl-

ma ve korunma yollar› anlat›lmal›d›r.

• Kahve, gazino, çay bahçesi gibi halk›n toplu olarak bu-

lundu¤u yerlere hastal›kla ilgili e¤itici bilgiler içeren afifl-

ler as›lmal›d›r.

• Özellikle kurban bayramlar›nda kurban kesecek vatan-

dafllar, hidatik kistli organlar› köpeklere yedirmemeleri,

çevreye atmamalar›, bunlar› derin çukurlara gömmeleri

konusunda her türlü iletiflim arac› ile uyar›lmal›d›r.

Toraks Derne¤i
Paraziter Akci¤er Hastal›klar› Tan› ve Tedavi Rehberi, 2002

8 TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, EK 5 • A⁄USTOS 2002



Toraks Derne¤i
Paraziter Akci¤er Hastal›klar› Tan› ve Tedavi Rehberi, 2002

• Okullarda hastal›kla ilgili bilgiler çocuklar›n anlayaca¤›

flekilde çarp›c› yönleriyle verilmeli, çocuklar›n sahipsiz

köpeklerle oynamalar›na izin verilmemelidir. 

• Baflta kasaplar ve hayvan yetifltiricileri olmak üzere top-

lum, köpeklere kistli et ve sakatat yedirmemeleri konu-

sunda uyar›lmal›d›r.

• Kiflisel hijyenik önlemlerin al›nmas› konusunda toplum

ayd›nlat›lmal›d›r.

Eradikasyon Program› ‹çin Örgütlenme

Yukar›da bahsedilen mücadele ve korunma yöntemlerinin cid-

di olarak hayata geçirilip hastal›¤›n eradike edilebilmesi ancak

iyi bir organizasyonla mümkündür. Bu amaçla üniversitelerin

veteriner ve t›p fakültelerindeki konunun uzman› kifliler öncü-

lü¤ünde; Tar›m Bakanl›¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Milli E¤itim Ba-

kanl›¤›, ‹çiflleri Bakanl›¤›, belediyeler ve konuyla ilgili çeflitli

meslek ve sivil toplum kurulufllar›n›n temsilcilerinden oluflan

Hidatidoz Eradikasyon Program› konusunda bir kurul oluflturul-

mal›d›r. Ayr›ca Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO), Dünya Tar›m

ve G›da Örgütü (FAO) gibi uluslararas› kurulufllardan eradi-

kasyon program› için destek sa¤lanmal›d›r.

EG 95 afl›s› 

Arjantin, Avusturya, Çin ve Yeni Zelanda’da yap›lan deney-

sel çal›flmalarda, koyun ve keçilerde hidatik kistlere karfl›

%95’ten fazla koruyuculuk sa¤lad›¤› gösterilmifltir. Oluflmufl

kistler üzerine etkisi yoktur. 

Bugüne kadar baflar›l› kontrol programlar› uygulanm›fl ol-

makla beraber, bu, yaln›zca lokal kontrolü sa¤lam›fl, henüz

EG’nin global da¤›l›m›na iliflkin bir de¤ifliklik gerçeklefltirile-

memifltir. Bu yüzden pek çok endemik alanda halen bir sorun

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