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Cystic Echinococcosis in Childhood: Five-Years of Experience From a Single-Center
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Amag: Cocuk polikliniklerimizde 5 yillik stirede takip edilen kistik ekinokokkozis tanili hastalarin klinik ve takip bulgularinin degerlendirilmesi.
Yéntemler: 2009-2014 yillar arasinda kistik ekinokokkozis tespit edilen 34 hastanin demografik, klinik, laboratuar ve takip bulgular geriye
donlk olarak incelendi. Cesitli nedenlerle diizgln takip edilmeyen veya dosya kayitlarina ulasilamayan 10 hasta ¢alisma disi birakildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 hastanin 12'si (%50) kiz, 12'si (%50) erkek olup, yas ortalamasi 11,17+3,71 (5-17) yil olarak saptandi. En sik
bagvuru yakinmalari; kanin agnisi (%41,7), oksurik (%16,7) ve halsizlikti (%12,5). Hastalarin %54,2'sinde sadece karaciger tutulumu, %33,3'lnde
sadece akciger tutulumu, %4,2'sinde intraabdominal tutulum ve %8,3'inde ¢oklu organ tutulumu mevcuttu. Hastalarnin ilk bagvuru aninda yapilan
ekinokok indirekt hemaglitinasyon testi 13 (%54,2) hastada pozitif idi. Hastalann timi albendazol tedavisi aldi. Yedi hastaya ponksiyon-aspiras-
yon-injeksiyon-reaspirasyon (PAIR) (%29,2), alti hastaya agik cerrahi (%24,2), bir hastaya da hem PAIR islemi hem de agik cerrahi uygulandi.
Sonug: Kistik ekinokokkozis, gelismekte olan Ulkeler icin ciddi bir saglik sorunudur. Endemik bélgelerde stupheli radyolojik ve klinik bulgular
varliginda mutlaka akla getirilmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 26-31)
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical data and prognosis of cystic echinococcosis during a 5-year period who were followed by the pediatric clinics.
Methods: Demographic, clinical, laboratory, and prognosis data of 34 patients with cystic echinococcosis obtained between 2009 to 2014
were retrospectively evaluated. Of these, 10 patients were excluded because of incomplete data or failure to follow up.

Results: A total of 24 (12 males and 12 females) children were included the study. The mean ages of patients were 11.17 £ 3.71 (range,
5-17) years. The most common symptoms were abdominal pain (41.7%), cough (16.7%), and fatigue (12.5%). Localization of the parasite in
the patients was determined to be as follows: liver (54.2%), lung (33.3%), and intraabdominal (4.2%). Multiorgan involvement was observed
in 8.3% of the cases. Indirect hemagglutination test was positive in 13 (54.2%) patients at admission. All patients received treatment with
albendazole. Seven patients were treated with puncture-aspiration-injection-re-aspiration (PAIR) (29.2%). Open surgery was performed in six
patients (24.2%). One patient was treated with both PAIR and open surgery.

Conclusions: Cystic echinococcosis is a serious public health problem in developing countries. Hydatid cyst should be considered in the
presence of suspicious radiological and clinical findings in endemic areas. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 26-31)
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GiRiS

Kistik ekinokokkozis, dzellikle tarim ve hayvanciligin yaygin old-
udu utlkelerde sik gérilen, cogunlukla kdpek diskisi ile insana ve
koyuna bulasan ekinokok tirlerinin neden oldugu zoonotik bir

hastaliktir. Her yas grubunda gérilebilir. Endemik bolgelerde
cogunlukla cocukluk caginda alinir (1).

Hastalik; Turkiye, Akdeniz Glkeleri, Orta Dogu, Glney Amerika,
Yeni Zelanda ve Giiney Afrika'da endemiktir. Ulkemizde preva-
lansin 50-400/100.000, insidansin 3,4/100,000 oldugu bildirilm-
istir (2, 3). Manisa'da yapilan il bazli bir ¢alismada hastalik
sikhginin ¢ocuklarda % 0,15 oldugu gosterilmistir (4).

Enfeksiyonun endemik oldugu bazi Ulkelerde ultrasonografi
(USG) taramasinda ¢ocuklarda kistik ekinokokkozis sikhigr %0,7-
4,2 arasinda bulunmustur (5-8). Ulkemizde iki farkli calismada
USG ile kistik ekinokokkozis sikligr sirasiyla % 0,3 ve % 0,5 olarak
daha distk saptanmistir (9, 10).

Hastaliga 6zgu bir klinik bulgu yoktur ve yerlestigi bolgeye, kistin
biyuklugine goére farkli yakinmalar ortaya cikabilir. Tim organ-
larda gorilebilmekle birlikte, cocuklarda en sik akcigerler, erigkin-
lerde ise karaciger tutulur. Hidatik kistlerin cogu belirti vermez ve
kendiliginden gerileyebilir (1, 11).

Hastaligin tanisi, klinik, radyolojik gériintiileme ydntemleri ve sero-
lojik testlerle konulur. Tedavisinde albendazol tek basina veya cer-
rahi tedavi ve perkitan girisimlerle birlikte kullanilir (12-17). Tedavi
sekliile ilgili standart bir protokol olmadigindan, her hastanin klinik,
radyolojik ve serolojik testlerin sonuglarn ayn olarak ele alinip teda-
viye yaniti degerlendirilmektedir (1, 11, 18, 19).

Bu calismada, Tirkiye'de hala endemik ve dnemli bir saglik prob-
lemi olan kistik ekinokokkozis tanisi alan ¢ocuk hastalarimizin
demografik ézellikleri ve klinik stireclerinin irdelenmesi amaglan-
mistir.

YONTEMLER

Temmuz 2009-Temmuz 2014 tarihleri arasinda Gglincl basamak,
hastanemizin cocuk polikliniklerinde kistik ekinokokkozis tanisi
alip takip edilen 34 cocuk hastanin geriye doénuk olarak kayitlar
incelendi. Takiplere dlzenli olarak gelmeyen veya kayitlarina
ulagilamayan 10 hasta calisma disi birakildi. Kistik ekinokokkozis
tanisi, klinik, radyolojik ve serolojik testlerle konuldu. Hastalar
yas, cinsiyet, bagvuru yakinmasi, baslangic fizik muayene bulgu-
lar, bagvuru ekinokok indirekt hemaglitinasyon (IHA) testi sonu-
cu, kistin yerlesim yeri, uygulanan tedavi yéntemi, ilag tedavi
slresi, tedaviye verilen yanit acisindan incelendi. Tedavi &nc-
esinde hastalara endikasyonu varliginda; akciger grafisi, toraks
veya batin USG, toraks bilgisayarli tomografisi (BT), manyetik
rezonans gorlntileme (MRG) yapildi. Ekinokok IHA testi sonucu
>1/32 ise pozitif kabul edildi. Albendazol 15 mg/kg/giin (maksi-
mum 800 mg/guin) iki dozda 28 gunlik kirler halinde verilip iki
kir arasinda 14 ginlik aralar verildi (20). Toplam olarak alti kir
tedavi verildi. Tedavi basglangici ile 2 hafta sonra ve aylik araliklar-
la tam kan sayimi ve karaciger enzimleri kontrol edildi. Karaciger
hidatik kisti olan uygun hastalara USG esliginde ponksiyon-aspi-
rasyon-injeksiyon-reaspirasyon (PAIR) tedavisi uygulandi. Bu
uygulamada, kistin icerigi énce bosaltildi ve kist icine %20'lik
hipertonik salin verilip reaspirasyon yapildi. PAIR uygulanamayan

veya cerrahi endikasyonu olan olgulara operatif cerrahi (kistek-
tomi, kistotomi ve kapitonaj) uygulandi. Acil girisim gerekmeyen
hastalara PAIR ve cerrahi éncesinde bir hafta, sonrasinda bir ay
olacak sekilde albendazol tedavisi verildi. Tedaviye verilen yanit,
klinik, radyolojik ve serolojik testlerle birlikte degerlendirildi.
Klinik bulgularin diizelmesiyle birlikte kist capinin azalmasi, kistin
kollapsi, kist sivisinin ekojenitesi ve yogunlugunda progresif artig
ve membranlarin kapsllden ayrilmasi tedavi basarisi olarak kabul
edildi (21). Yeni kist olugsumu, kistin tekrarlamasi, kistin boyutun-
da artma ya da ayni kalma tedaviye yanitsizlik olarak kabul edildi.

Ug farkl tedavi gemasi uygulandi (20):

e Albendazol tedavisi: <5 cm karaciger hidatik kistleri, iki
veya daha fazla organda hidatik kist

® PAIR tedavisi: >5 cm cerrahi olarak ulagilmasi zor yerlegimli
hidatik kistler, tip 1 ve tip 3a hidatik kistleri (Tiplendirme
WHO-IWGE siniflamasina goére yapildi.)

e Cerrahi tedavi: >5 cm ylzeyel yerlesimli perforasyon riski
olan karaciger hidatik kistleri, cok sayida kiz vezikll iceren
hidatik kistler, akciger hidatik kistleri

istatistiksel inceleme

Calismanin istatistiksel analizleri, Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS) striim 15,0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA, 2006) ile yapildi. Olciilebilir degiskenlerin dagilimi, ortala-
ma ve standart sapma olarak, siniflandinlmis veriler siklik ve
ylizde olarak verildi. Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi
klinik arastirmalar etik kurulundan onay alind.

BULGULAR
Hastalarin karakteristik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Calismaya dahil edilen 24 hastanin 12si (%50) erkek, 12'si (%50)
kiz, yas ortalamasi 11,17+3,71 (5-17) yil idi. Hastalarin 13'Gnde
(%54,2) karaciger, sekizinde (%33,3) akciger, birinde (%4,2)
intraabdominal tutulum, iki hastada (%8,3) ise c¢oklu organ
tutulumu mevcuttu. Coklu organ tutulumu olan hastalarin
birinde karaciger, akciger ve beyinde, birinde karaciger ve
dalakta hidatik kist saptandi (Bazi hastalarin gérintileri Resim
1, 2 ve 3'te gosterildi). Akciger kistik ekinokokkozis olgularinin

Resim 1. Karaciger kist hidatiginin ultrasonografik gérinimu
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik ozellikleri

Hasta No | Cinsiyet | Yas Kist yerlegimi Yakinma IHA Girigim

1 K 13 Kc sad lob Karin agrisi ve halsizlik - PAIR

2 K 8 Akc sol lob Oksiiriik ve nefes darlig - -

3 E 12 Akc sol lob Halsizlik - Cerrahi

4 E 10 Kc sag lob Karin agrisi, - PAIR

5 K 17 Kc sag lob+Kc sol lob Karin agrisi + PAIR+ Cerrahi

6 E 12 Kc sag lob Raslantisal + PAIR

7 K 12 Akc sol lob Oksiiriik + Cerrahi

8 K 13 Kc sag lob Karin agrisi, kilo kaybi, istahsizlik - PAIR

9 E 16 Akc sag lob Oksiiriik + Cerrahi

10 K 6 Abdominal Solunum sikintisi Cerrahi

1" E 12 Kc sag lob Karin agrisi - -

12 E 5 Kc sol lob Karin agrisi - -

13 E 14 Akc sol lob Oksiiriik ve nefes darligi + -

14 E 9 Akc sol lob Ates, istahsizlik ve halsizlik + -

15 K 13 Kc sol lob Eklem agnisi + -

16 E 15 Akc sol lob (riptire) Okstirlik ve ates + Cerrahi

17 K 12 Kc sol lob Karin agrisi + -

18 K 7 Kc sag lob Sarilik - PAIR+drenaj kateteri

19 K 15 Kc sol lob+dalak Karin agrisi + -

20 K 15 Kc sol lob+ake sag Ciltte kasinti ve kizariklik PAIR
lob+beyin

21 K 7 Kc sag lob Raslantisal - -

22 E 12 Kc sol lob Karin agrisi - PAIR

23 E 7 Akc sag lob Oksiirlik ve ates + Cerrahi

24 E 14 Kc sol lob Karin agrisi - -

Akc: Akciger, Ke: Karaciger, IHA: indirekt hemagliitinasyon, PAIR: Ponksiyon-aspirasyon-injeksiyon-reaspirasyon

%33'tinde sagd akcider tutulumu mevcut iken, karaciger kistik
ekinokokkozis olgularinin %54'tinde sag lob tutulumu saptand:.

En sik bagvuru yakinmalari karin agnisi (%41,7), 6ksurik (%16,7) ve
halsizlikti (%12,5). Karaciger tutulumu olan hastalarda en sik bas-
vuru yakinmalari karin agrisi (%69,2), akciger tutulumu olanlarin
ise dkstrik (%50) idi. ilk basvuru sirasinda toplam 8 akciger hida-
tik kistinin birinde (%12,5) kist riptlrld saptandi. iki hasta (%8,3)
rastlantisal olarak tani aldi, bunlardan birinde trafik kazasi son-
rasi, digerinde dizirri yakinmasi nedeniyle yapilan batin USG
incelemesinde kist gordldu.

Baslangi¢ fizik muayenelerinde hastalarin %20,8'inde solunum
seslerinde azalma saptanirken, %8,3 hastada hepatomegali,
%4,2 hastada Urtiker, %4,2 hastada sanlik saptandi. Olgularin
%40"inin basvuru fizik muayenesi normaldi.

Hidatik kistlerinin ortalama capi karacigerde 59,08+24,51 mm
(32-110) iken akcigerde 41,16+28,64 mm (4,3-78) idi.

Basvuru aninda hastalarin 13'lnde (%54,2) ekinokok IHA testi poziti-
fi. Karaciger hidatik kistlerinin %30,8'inde, akciger hidatik kistlerinin
%75'inde IHA porzitifti. intraabdominal yerlesimli hidatik kisti ve
coklu organ tutulumu olan 3 hastanin hepsinde IHA pozitif saptandi.

Biri karaciger, besi akciger hidatik kisti olmak Uzere alti hastaya
(%25) cerrahi tedavi, yedi hastaya (%29,2) PAIR, bir hastaya ise
(%4,2) PAIR ve cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi sonrasi bir hasta
kist rezidlsu saptanmasi nedeniyle 2. kez ameliyat edildi. Safra
yollarina basi yapmasi sonucu direkt bilirubin yiksekligine sebep
olan 5x5 cm boyutlarindaki karaciger KH'li bir hastaya PAIR uygu-
landiktan sonra, ayni seansta perkitan 6F drenaj kateteri takildi.
Drenaj kateterinden safrali mayi gelmesi nedeniyle, islemden bir
hafta sonra endoskopik sfinkterotomi ve stent yerlestirmesi ile
safra yollarinin dekompresyonu saglandi. ikinci ayin sonunda
perkitan drenaj kateteri sorunsuz cikarildi.

Sadece ilag tedavisi alan 10 hasta vardi. Hasta serimizde biliyer
fistll, eksitus vakasi saptanmadi. Serimizde ortalama tedavi kir
sayisi 6,25+4,53 (1-18) idi.

Sadece bir hastada albendazol tedavisinin kesilmesini gerektire-
cek hepatotoksisiteye rastlandi. Dokuz ay aradan sonra kist
boyutunun artmasi nedeniyle, tekrar tedaviye baslandiginda
transaminaz degerlerinde ylkselme ve otoimmun belirteclerinde
pozitiflesme saptandi. Hastaya karaciger biyopsisi de yapilarak,
ilacin tetikledigi otoimmun hepatit tanisi konuldu.
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Resim 2. Karin bilgisayarli tomografisinde kist hidatikle uyumlu
cok sayida hipodens lezyonlar

Resim 3. Riptire akciger kist hidatiginin bilgisayarli tomografi
goruntusu

TARTISMA

Kistik ekinokokkozis, Tirkiye'de her bdlgede gérilen ve hala
glncelligini koruyan bir enfeksiyondur (23, 24). Hastaligin yaygin-
ligr konusundaki verilerin yetersiz oldugu, bu verilerin cogunlukla
hastane kayitlarina ait bilgileri icerdigi kaydedilmektedir (19). Bu
retrospektif calisma, hastanemizde son 5 yil icinde 34 ¢ocudun
kistik ekinokokkozis tanisi aldigini, bunlardan 24'inln dizenli
takibe geldigini ortaya koydu.

Kistik ekinokokkozisde metasestodlar —parazitin larva formu-
herhangi bir organa yerlesebilir. Cocukluk ¢caginda, akciger tutu-
lumu karaciger tutulumundan daha sik goérildr. Literatirde
karaciger/akciger tutulum orani 1/2 - 1/7 kadar degisen oranlar-
da bildirilmistir (14). En sik sag akciger ve dzellikle de sag akciger
alt lobu tutulur (25). Bizim caligmamizda farkl olarak, karaciger
tutulumu akciger tutulumuna gore daha sikti. Akciger kistik eki-
nokokkozis olgularinin %67'sinde sag akciger tutulumu mevcut-

ken, karaciger kistik ekinokokkozis olgulann %54’lnde sag lob
tutulumu mevcuttu. Literatlirde ¢oklu organ tutulumu yaklagik
%20 olarak bildirilmistir. Yildiz ve ark. (26) 12 olgunun %33'linde
birden fazla organ tutulumu gézlemistir. Bu calismada hastalarin
%8,3'inde ¢oklu organ tutulumu saptandi.

Hastaligin klinidi, tutulan organ, kistin bayuklugu, genigleyen kist
ile komsu organlar arasindaki etkilesimi ile ilgili olarak degisir.
Akciger hidatik kistleri ¢cogunlukla belirtisiz olabilirken, ates,
okslruk, gégus agnisi, dispne, hemoptizi yapabilir (18, 27, 28).
Olgularimizin  bagvuru yakinmalarinda %28'inde  &ksurlk,
%11'inde ates, %9'unda gégus agrisi, %4'linde de nefes darlidi
vardi. Karaciger hidatik kistleri; karinda dolgunluk hissine, karin
adnsina, kusmaya ve sarlliga neden olabilir (16, 25). Olgularin
bagvurusunda %28'inde karin agnisi, %7'sinde karinda siskinlik,
%4,2'sinde de sarilik yakinmasi mevcuttu.

Kistlerin baylmesi yillar icinde olur. USG &lctmleri kistlerin yilda
1-50 mm buylyebilecegini veya yillarca hic dedismeden kalabi-
lecedini gostermistir. Ayrica kendiliginden riptire, kollabe ola-
bilirler veya kaybolabilirler. Genelde 5 cm ¢apa ulasincaya kadar
belirti vermezler. Karaciger hidatik kistleri, akcigerdekilere gore
daha yavas buylime gbsterir (19). Boyut buytdikece, basing ve
tikayici etkilere bagli klinik bulgu gésterir. Olgulanimiz arasinda
en bulyik kist boyutu 110 mm olup, bir hastada basiya bagh
kolestaz klinigi gelisti. Hidatik kist sivisinin sizmasi sonucu, alerjik
yakinmalar, kist riptlrl sonucu ates, eosinofili ve anaflaktik soka
varan bulgular veya slpurasyon gibi komplikasyonlar olusabilir
(7). ilk bagvuru sirasinda toplam 8 akciger kistik ekinokokkozis
hastasinin birinde (%12,5) kist ripttri saptandi.

Serolojik testler, kistik ekinokokkozis hastaliginin endemik old-
udu bolgelerde, distk maliyeti ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle tani ve takipte kullaniimaktadir (29). Ekinokok IHA,
ELISA IgG, immunelektroforez, indirekt floresan antikor testleri
kistik ekinokokkozis tani ve takibinde kullanilabilen serolojik tes-
tlerdir. Bu testler karaciger tutulumunda 9%85-98, akciger tutulu-
munda %50-60 ve coklu organ tutulumunda %90-100 duyarlidir
(20). Olgulanmizin tani ve takibinde, hastanemizde uygula-
nabilmesi, hizli sonug vermesi, kolay uygulanabilir olmasi nedeni-
yle ekinokok IHA testi kullanildi. Bagvuru aninda hastalarin
%54,2'sinde ekinokok IHA pozitif iken bu oran karaciger kistik
ekinokokkozislerinde %30,8, akciger kistik ekinokokkozislerinde
%75 idi. Karaciger kistik ekinokokkozis olgularimizda seroneg-
atiflik orani oldukga yiksekti. Tip 2 ve 3 hidatik kist olgularinda
seronegatiflik %5-20 iken tip 1, 4 ve 5 hidatik kist olgularinda bu
oranin %87'lere ulastidi bildirilmistir (30). Calismamizda hidatik
kist tipleri degerlendirilmemis olup, seronegatifligin yiksek
olmasinin hastalarin kist tiplerine bagli olabilecedi dustnilda.

Kistik ekinekokkozis igin farkli tedavi yaklagimlar mevcut olup,
ideal bir tedavi secenegdi tanimlanmamistir. Kistik ekinokokkozis
icin tek ve en iyi olarak tanimlanmis bir tedavi secenedi yoktur.
Komplike olmayan hidatik kistte tedavi cerrahi, ilag tedavisi ve
PAIR bicimlerinde olabilir (31). Cerrahi tedavinin amaci, maksi-
mum organ dokusunun korunarak kistin tamaminin ¢ikanlmasidir.
Hasta serimizde akciger tutulumu olan bes hastaya ve karaciger
tutulumu olan bir hastaya cerrahi uygulanmistir. PAIR, karaciger
ve diger intraabdominal yerlesimli basit ulasilabilir hidatik kistler-
in tedavisinde minimal invaziv bir yontemdir. USG veya BT
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esliginde %20'lik hipertonik salin ya da ethanol ile yapilabilir (9,
28). Olgularmiz arasinda, karaciger yerlesimli hidatik kisti olan
hastalardan yedisine PAIR tedavisi ile birlikte andazol tedavisi
uygulanip altisinda iyilesme saglandi. PAIR islemi sirasinda dre-
naj kateteri yerlestirilen bir hastada bilioma gelisti, endoskopik
sfinkterotomi ve stent yerlestirmesi ile hasta sorunsuz tedavi
edildi. Bir hastaya ise cerrahi girisim gerekti.

Medikal tedavide albendazol tercih edilmektedir. Ancak %100
etkili degildir. Albendazolin cerrahi ve PAIR ile birlikte kul-
laniminin reklrrensi azaltudr bildirilmistir (32). Son yayinlarda
albendazolin ézellikle <5 c¢cm olan hidatik kistlere etkili oldugu
belirtmektedir (20). Dogru ve ark. (33) 82 akciger kistik ekinokok-
kozisli hasta ile yaptiklari bir calismada, capi < 5 cm olan kistlerde
ilag tedavisi basarn orani %68,2 olarak bulmustur. Literatirde
albendazol tedavi dozu ve suresi ile ilgili ¢cok cesitli dneriler
bulunmaktadir (14, 34). Albendazol, 10-15 mg/kg/gin iki bolin-
muis dozda, 3-6 ay sire ile 6nerilir. Akciger tutulumunda, tedavi
sresi kistin tipine gbre 2 yila kadar uzayabilmektedir (14).
Albendazol tedavisi, 28 glnlik tedavi 14 gunlik aralar halinde
de énerilirken, son yillarda kesintisiz verilebilecedi belirtiimekte-
dir (20). Olgulanmizda ortalama tedavi kir sayisi 6,25 + 4,53
(1-18) idi. Coklu organ tutulumu ve komplikasyon nedeniyle, 3
olguda albendazol tedavi slresi 12 ay ve tizerindeydi. PAIR uygu-
lamasi ve cerrahi dncesinde koruyucu albendazol baglanmasinin
reklrrensi azalttidi bildirilmektedir (21). Koruyucu albendazoliin,
girisimden en az 4 gin (4-30 giin) dnce baglanmasi ve en az 1 ay
(1-3 ay) sireyle devam edilmesi 6nerilmektedir (33). Cerrahi
tedavi ile kargilastinldiginda PAIR + albendazol tedavisinin, kistin
kaybolmasinda ayni etkiye sahip fakat daha az yan etki ve daha
kisa slire hastanede kalma gibi avantaji vardir. Tek basina alben-
dazol tedavisi ile karsilastinldiginda ise PAIR + albendazol, kistte
daha fazla kiigclilme ve yakinmalarda azalmaya sebep olmaktadir
(27). Hasta serimizde hastalarin % 41,7'si sadece ilag¢ tedavisiyle
izlendi.

Albendazolln en sik bildirilen yan etkileri, karaciger enzimlerinde
artig, ciddi I8kopeni, trombositopeni ve alopesidir (34, 35). Horton
(36) karaciger fonksiyon bozuklugunu %20 ile en sik yan etki olarak
bildirmistir. Calismamizda hastalarin karaciger enzim duzeyleri
aylik kontrol edildi. Bir hastada albendazolin tetikledigi otoim-
mun hepatit gelismesi Uzerine, ilag kesildi (37). Bu hasta diginda,
tedavi kesilmesine neden olan ciddi yan etki gérilmedi.

Kistik ekinokokkozisin seyri genellikle iyidir. Kistin yeri ve cerrahin
deneyimine bagli olarak, niks oranlarn %2-25 arasinda degisme-
ktedir. Ameliyata bagl mortalite oranlarn da ayni nedenlere bagli
olarak %0,5-4 arasinda degismektedir (13, 30). Serimizdeki olgu-
larin tamaminda iyilesme sagland, izlemde olgularin hi¢cbirinde
niks saptanmadi.

SONUC

Kistik ekinokokkozis, gelismekte olan lkeler icin ciddi bir saglk
sorunudur. Endemik bdlgelerde, stipheli radyolojik ve klinik bul-
gular varliginda kistik ekinokokkozis ayirici tanida mutlaka
distintlmelidir. Karaciger hidatik kistlerinde, seronegatiflik orani
kist tipi ile iligkili olarak yiksek saptanabilmektedir. Albendazol
tedavisinin bilinen yan etkilerinin yani sira, otoimmun hepatite
yol acabilecegi de akilda tutulmalidir.
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