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_ Bulasici Hastaliklann Laboratuvar Tanisi icin Saha Rehberi ‘ 'ﬂ ’_

Saglik Bakanlig

KISTIK EKINOKOKKOZ*
Echinococcus granulosus Enfeksiyonu
Hidatik kist hastaligi; Kist hidatik; Hidatidoz ICD-10 B67.0-B67.4

* Ekinokokkoz lilkemizde rutin izlenen bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Vakalarin kayit ve bildirimi igin, Saghk

Bakanliginin yayinlamis oldugu “Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi, Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuvar Rehberi”ne bakiniz.

) ) ~ Kistik ekinokokkoz; eriskini kopek ve kopekgillerin ince bagirsaginda yasayan
Sz i eilel sl Echinococcus granulosus’un larval formunun insanda, basta karaciger olmak Uzere, diger
butlin organlara yerlesmesi ile gelisen bir klinik tablodur. Aslinda dogal ara konak koyun,

ve kegi, sigir, domuz gibi hayvanlardir ve parazit bu hayvanlarin etlerini yiyen kdpeklerde
eriskin tenya haline gelir. Insanda hastalik rastlantisal olup enfekte kopek diskisiyla atilan
SURVEYANS yumurtalarin kirli eller, su ve yiyeceklerle agiz yoluyla bulasmasi sonucu gelismektedir.

Diinyada hemen her iklimde gorilen hastalik Glkemizde de endemiktir. Yurdumuzun
yalnizca belli bolgelerinde degil, gorilme sikligi degisken de olsa tiim bolgelerinde yayihm
gostermektedir. Yas ve cinsiyet ayrimi gozetmemesine ragmen 30-50 yas araliginda ve
kadinlarda daha siktir. Tedavide primer segenegin cerrahi yontemler olmasi, ciddi isgticl
kaybina sebep olmaktadir. Kasaplk hayvanlarda yol actigi verim diismesi de goz 6niine
alindiginda enfeksiyon ekonomik agidan da 6nem kazanmaktadir. Ciddi bir halk saghg
sorunu olan kistik ekinokokkozun yayginliginin belirlenmesi ve kontrol programinin
gelistirilebilmesi icin hastaligin siirveyansi mutlaka gereklidir.

GEREKGESI

Hastalik baslangic doneminde genellikle sessiz seyreder; siklikla karacigerde, daha az

KLIiNiK siklikla akcigerlerde ve daha nadiren de diger butin organlarda (beyin, bébrek, dalak,
- . - pelvik organlar, kemik, gz, vs) ici sivi dolu kistler gelisir. Tek odacikh (unilokuler) olan
OZELLIKLERI kistler yillar iginde belirgin bir boyuta ulasincaya kadar belirti vermez. Lokalizasyona gore

hem vyerlestigi organla ilgili hem de komsu organlara basi veya komplikasyonlar sonucu
semptom verir. En sik yerlestigi iki organa gore belirti ve bulgular séyledir:

Karaciger yerlesimi (%50-70) - Sag Ust kadranda agri, hepatomegali, safra yollarina
mekanik basi sonucu dispepsi, sarilik; safra yollarina agilma sonucu kolanjit, pankreatit
ataklar.

Akciger yerlesimi (%10-15) - Okstrik, gégiis agrisi, hemoptizi; enfekte olursa ates, kilo
kaybi; bronsial sisteme agilmasi durumunda kist sivisi ve membran ekspektorasyonu.

Klinik tanimlama:

STANDART VAKA

TANIMI Basta karaciger olmak Uzere kistin yerlestigi organla iliskili semptomlarla karakterize
hastalik. [NOT: Hastalik siklikla asemptomatik seyreder ve olgular rutin radyolojik

incelemeler sirasinda tesadiifen saptanabilir.]
Tani icin laboratuvar kriterleri:
Destekleyici

Gorintlleme yontemlerinden (radyografi, anjiyografi, ultrasonografi, sintigrafi) en az biri
ile hidatik kist yapisina uygun bulgu saptanmis olguda serolojik yontemlerden biri ile
(IHA, ELISA, IFA, WB...) E.granulosus antijenlerine karsi spesifik antikorlarin pozitifligi,

Dogrulayici

— Cerrahi olarak kistin ¢ikarilmasini takiben makroskopik ve/veya mikroskopik olarak
tanimlanmasi,

— Ultrasonografi rehberliginde alinmis kist sivisinda ya da pulmoner kist riiptiriinden
sonraki balgam 6rneklerinde parazitin mikroskopik olarak saptanmasi.

Vaka siniflamasi:

Olasi vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuvar kriteri pozitif vaka.
Kesin vaka: Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile pozitif bulunan vaka.
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I Bulasici Hastaliklarnn Laboratuvar Tanisiicin Saha Rehberi

KiSTiK EKINOKOKKOZ iCiN LABORATUVAR iNCELEMESi

Laboratuvara ne tiir
klinik 6rnekler
gonderebilirim?

Ornekleri almak icin
en uygun zaman
nedir?

Ornekle birlikte
gondermem gereken
ozel bir form var mi?

Ornek almak igin
gerekli malzemeler

nelerdir? Nasil temin
edebilirim?*

Tam kan 6rnegi (serum)
Operasyon ile gikarilmis kist, kist aspirasyon sivisi

icerisinde ekspektore edilmis kist sivi ve membranlarinin bulundugu balgam.

Hastalik kronik seyirli oldugundan serumun ne zaman alindiginin dnemi yoktur. Kistik
ekinokokkoz stipheli hastadan her zaman serum 6rnegi alinabilir.

Postoperatif niiks takibi agisindan ilk iki yil siiresince en az alti ayda bir, sonraki Ug yil ise
yilda bir serum alinip test edilmelidir.

Pulmoner kist riptiri varsa, hemen rliptir sonrasi balgam érnegi alinmahdir.

doldurulmali ve orneklerle birlikte laboratuvara génderilmelidir. Formda 6n tani mutlaka
yazilmalidir.

Klinik 6rnekleri hastadan nasil almaliyim?
Gerekiyorsa, hangi islemleri uygulamaliyim?

Sehir igi

(kisa mesafe)
tagima
stire-sicakhik

Sehirlerarasi
(uzun mesafe)
tagima

suire-sicaklik

Antikoagulansiz, jelli
vakumlu, serum tlpu
DIKKAT: agzi pamuk tikagl
veya flasterli bir tiip, asla
kullanilmaz!

Steril, genis agizl, vida
kapakli kap veya Falcon
tipi tpler

Steril SF

Steril, genis agizl, vida
kapakli kap

Serum: Hastadan onerilen tiipe ~5 ml kan alinir; 5-6 kez
yavaseca alt Ust edilerek kanistirihr. Calkalama isleminden
kesinlikle kaginilmalidir. 15-20 dk bekledikten sonra santrifij
edilir ve laboratuvara gonderilir.

<1s; 0S
>1s; +4°C

<48s; +4°C

>48 s; kuru
buzda
(-70°C)
Laboratuvara ulasma siiresi >48 saat ise (ya da jel icermeyen

kan tipd kullanilmis ise) serum kismi santriftij sonrasi

hemen steril bir tiipe ayrilmalidir. Bu serum en fazla 5 gline

kadar buzdolabinda saklanabilir; 6rnegin gonderilmesi daha

uzun stirecek ise 6rnek -20°C’ye veya -70°C’ye kaldiriimal;

¢Ozllmeden kuru buzda laboratuvara gonderilmelidir.

<1s;0S

Kist materyali, kist aspirasyon sivisi: Aseptik kosullarda, <24; +4°C

hekim tarafindan alinip kaba konur.

Doku drneklerinin kurumasini 6nlemek igin 1-2 ml steril SF
konulmalidir. Formalin icermemelidir!

Balgam: Pulmoner kist riiptiiriinden sonraki balgam érnegi <25;0S <24s; +4°C
alinmalidir. Riptir durumunda ancak kendiliginden cikarilan

balgam ve/veya kaya suyu incelenmeye alinir. Ornek almak

icin ayrica bir indikleme yapilmaz, yapiimamalidir.

Uygun 6rnek kabina en az 3 ml balgam toplanmalidir.

Sitolojik veya histopatolojik inceleme amaciyla fiberoptik
bronkoskopi ile toplanacak materyal de laboratuvara
gonderilebilir. En az 3 ml 6rnek steril, sizdirmaz kapakli bir
tiip veya kaba toplanmali ve laboratuvara gonderilmelidir.

Kisaltmalar - s: saat; dk: dakika; OS: oda sicakligi; SF: serum fizyolojik
* Tabloda 6nerilen 6rnekleme malzemesini -ayrica belirtiimedikge- hastanenizin laboratuvarindan temin edebilirsiniz.

Giivenlik onlemleri
nelerdir? Kendimi

nasil koruyabilirim?

En ciddi risk kan alma islemi esnasinda personele kan-kaynakl patojenlerin (6zellikle HIV
ve hepatit etkenleri) bulagma riskidir. Kan alma, serum ayirma gibi islemler yapilirken
kesinlikle eldiven giyilmeli, standart glivenlik 6nlemleri uygulanmaldir.

Ayrica her tirld klinik 6érnek “enfeksiydz” kabul edilmeli ve bu &rneklerle galsilirken
standart giivenlik onlemleri alinmali, uygun kisisel koruyucu ekipman giyilmelidir.
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Bulasici Hastaliklann Laboratuvar Tanisiicin Saha Rehberi

Kistik ekinokokkoz kuskusunda &rnekleri size en yakin Parazitoloji Birimi olan Universite
Hastanesi veya Egitim Arastirma Hastanesi Laboratuvarina génderiniz.

NOT: Kistik ekinokokkoz kuskusunda tani igin Grnekler Patoloji Laboratuvarina da
gonderilebilir ve preparatlar burada hazirlanabilir. Bu durumda mikroskopik incelemenin
Parazitoloji Uzmaninin konsiiltasyonu ile yapilmasi idealdir.

Su 6rnekler laboratuvara kabul edilmez:

— hemolizli veya lipemik serum ornekleri (hatali sonug verebilir);

— tasima kabi hasar gérdugi icin sterilitesi bozulmus veya kabin digina sizmis érnekler;
— Onerilen slire igerisinde ve uygun ortamda génderilmemis ornekler;

— formalin veya benzeri bir fiksatif icine alinmig veya kurumus biyopsi 6rnekleri;

— sise, tlip veya ornek kabi Gizerinde hasta bilgileri yazili olmayan érnekler;

— hastaya ait uygun bir istek formu diizenlenmemis 6rnekler.

VAKA
Radyolojik yontemlerle kistik yapi gbzlenmis
(karaciger, akciger, kemik, beyin..)

cerrahi girisim

yapilmisg yapiimamis
| [

Lab.a gonder

<1s; 0S
<24 s; +4°C
Kist sivisi —» SERUM &rnegi
(operasyon sirasinda - -
mudahale edilen kiste ait)
| IHA, IFA ve ELISA’dan ikisi ile
A X i anti-E.granulosus
Direkt Mikroskopi antikorlarinin aranmasi

Kist sivisinda . ‘ -

protoskoleks Her iki test de biri POZITIF, Her iki test de
ya da cengel POZITIF digeri NEGATIF NEGATIF

Var Yok immunoblotting (WB)
| ile dogrulama
PCR
| | ) Pozitif Negatif
- Pozitif Negatif |
\ 4 ‘ Tanidan uzaklagtirmaz
Fp— Tanidan
KISTIK —
EKINOKOKKOZ uzaklastirmaz serolojik takip
(KESIN TANI) A
Olasi vaka

asemptomatik,
kiiguk kistlerde
serolojik + radyolojik
takip

Sekil 1: Kistik ekinokokkoz tanisinda 6rnek segimine gore tani olanaklari ve islem adimlari.
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Hangi laboratuvar Sonuglari ne Sonuglari nasil yorumlamaliyim?

incelemelerini CLEIRETHENE]

isteyebilirim? alabilirim?

Mikroskopik inceleme 1giin Mikroskopik incelemede tipik protoskoleks ya da ¢engellerinin
(Kist materyalinden, kist goriuldiginin belirtilmesi - “kesin tani1” bulgusudur (bkz. Sekil 1).

aspirasyon sivisindan
pirasy ) NOT: Mikroskopik incelemede tipik yapilarin goriilememesi hastalig

ekarte ettirmez! Mimkuiinse PCR ile arastiriimalidir.

Kistler eski ve kalsifiye ise kist duvarindan alinan parga patolojik
yénden incelenmelidir.

Seroloji (IHA, IFA, ELISA 1 hafta* Klinik taniya yardimcidir. Bildirime esas tani kriterleri arasinda yer

veya WB) almaz. Guvenilirligi arttirmak amaciyla rutinde en az 2 test birlikte
kullaniimalidir. iki serolojik test ile anti-E.granulosus antikorlarinin
pozitif bulunmasi - “olasi tan1” bulgusudur (bkz. Sekil 1).

Disuk titrelerdeki pozitiflikler, diger helmint hastaliklarina karsi
capraz reaksiyonlardan kaynaklanan yalanci pozitiflikler olabilir!
Spesifik proteinlere karsi antikorlarin saptanabildigi WB, tanida
dogrulama ve gapraz reaksiyonlarin ekarte edilmesi agisindan
degerli bir testtir.

ELISA, sonuglarinin kantitatif olmasi agisindan post-op takipte
degerlidir (IgG4-ELISA, spesifik IgE-ELISA, IgM-ELISA).

Molekdiler yontemler 1 hafta* Pozitif sonug “kesin tani” bulgusudur (bkz. Sekil 1).

(Kist sivisi veya kist Kist sivisindan DNA ekstrakte edebilmek igin icinde protoskoleks
membranlarindan PCR bulunmasi gerekir. Protoskoleks yoksa kist membranlarindan DNA
ile DNA analizi) ekstraksiyonu yapilmamalidir.

* Sonucun ¢ikis sdresi igin laboratuvar ile baglanti kurunuz!
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