Turk J Gastroenterol 1995; 6:299-301

Cok organ tutulumu ile seyreden Echinococcus Alveolaris

enfestasyonu

Echinococcus alveolaris enfestation with multiorgan involvement
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OzeT: Ondokuz yasinda erkek bir hasta ii¢ yildan bu
yana artan halsizlik ve karinda sislik sikayeti ile H.U.
Twp Fakiiltesi Gastroenteroloji poliklinigine bagvurmusg,
yapulan tetkiklerde (AC grafisi, abdominal ultrasonog-
rafi, abdominal ve torakal CT) akciger ve karacigerde
multipl kistler saptanmugtir. Hastada tibbi tedavi ve
kistlerin cerrahi olarak bogaltilmast uwygulanmagtir.

Anantar kelimeler: Kist hidatik, E. Alveolaris, tedavi

Kisr Hidatik, ana konagni kopeklerin olustur-
dugu enfekte yumurtalarin alinmasiyla insanda
ciddi enfeksiyona yol agabilen bir enfestasyondur.
Siklikla tek organ ve tek kist olugsumuyla seyre-
den E. Graniilozus formu gériiliir ve karaciger ilk
tutulan organlardan biri olmaktadir. E. Alveola-
ris ise nadiren goriiliir ve birden ¢ok organ tutu-
lumu ile seyreder. E. Alveolaris, E. Granulosus'a
benzemekle birlikte digta fibréz bir kapsil iger-
mez ve i¢inde yiizlerce vezikiil igeren multilokiiler
kistler olusturur. Erigkin parazit kopeklerin,
kurtlarin ve diger képekgillerin barsaklarinda bu-
lunur. Uzunlugu 3-5 mm kadar olan bu parazit
bir skoleks ile ti¢ halkadan yapilidir. Dig ortama
¢ikan yumurtalar koyun, geyik ya da insan gibi
bir ara-konak tarafindan agiz yoluyla alinir. Yu-
murtalar barsakta ac¢ilir ve meydana gelen embri-
yolar barsak g¢eperini delerek portal dolagima ka-
tilir. Boylelikle de karaciger veya bu organi da
asarak akciger, beyin, bobrek gibi organlara ula-
sir. Hayatta kalan larvalar Hidatik kistlerini
meydana getirir; bunlarda yavas bir sekilde biiyti-
yerek bas1 semptomlar: olustururlar. Tanida sero-
lojik testler, deri testi, x-ray, sintigrafi, ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir.
Son yillarda sonografi ve bilgisayarli tomografi-
nin yeri tanida oldukg¢a artmigtir. Bu yontemlere
gore kistler Tip 1 (Basit kist yapisinda), Tip 2
(Germinatif membranin bir kismi ayrilamis-
Water-Lily sign), Tip 3 (Kiz vezikiiller i¢ceren), Tip
4 (Dejenere kist), Tip 5 (Kalsifiye kist) olmak
uzere bes tipe ayrilmaktadir. Burada ondokuz ya-
sinda birden ¢ok organ tutulumu ile seyreden il-
ging bir Kist Hidatik vakasi sunulmustur.

SUMMARY: A 19-year-old, male patient presented to the
H.U. Gastroenterology Department suffering from weak-
ness and abdominal distention of 3 years duration.
Chest x-ray, abdominal ultrasonography, abadominal
and thoracal CT were obtained. Multipl cysts were es-
tablished in the lung and liver. Medical and surgical
treatment modalities were used in this patient.
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OLGU SUNUMU

Ondokuz yasinda, erkek, ¢ift¢i, bekar bir hasta
Kasim-88'de ii¢ yildir olan halsizlik ve giderek
aratan karin sisligi sikayeti ile H. U. Tip Fakiilte-
si Gastroenteroloji poliklinigine bagvurdu. Her-
hangi bir sarilik 6ykiisii, kan transfiizyonu oykii-
sii olmayan hastanin hikayesinden 1985 yilinda
Sivas Universitesi Tip Fakiiltesinde beyinden
Kist Hidatik nedeni ile opere edildigi, bu siire
icinde de (3 yil) hi¢ doktora bagvurmadig: 6grenil-
di. Bize bagvurdugu dénemde bulant: kusmasinin
olmadigi, beslenmesinin iyi oldugu, arada bir
kanli oldugunu ifade ettigi balgam c¢ikardig, g
yildir giderek artan bir karin sigliginin oldugu ve
nefesinin bir miktar daraldigini belirten hastanin
fizik muayenesinde cilt soluk, zayif yapili, sag
skapuler bolgede tubuler ses, her iki tist kadram
dolduran diizgiin kenarli sagda midklavikiiler
hatt1 20 cm. solda 15 cm. gegen, karaciger imaji
uyandiran kitle mevcut idi.

Hastanin akciger grafisinde (Resim 1) sagda iist
ve alt loblarda kistik lezyon imaji1 veren gériiniim-
ler tespit edildi. Ayrica Resim 2'de bu lezyonlar
torakal tomografide yuvarlak, diizgiin kenarls,
dens lezyonlar seklinde izlendi. Karacigerdeki tu-
tulumu tespit etmek i¢in yapilan abdominal to-
mografide ise Resim 3'te goriildiigi gibi birden
¢ok, birbiri ile istirakli, kalsifikasayon tipi harig¢
diger tiplerin hepsini temsil eden ve sol lobta bir
miktar parankim birakan lezyonlar izlemekte idi.
Laboratuvar testlerinde Hb: 9.9 gr/dl Htc: %30
BK: 10.000 mm3 SGOT: 31 u/l SGPT: 42 v/ ALP:
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Resim 1. Hastanin akciger grafisinde sagda st ve alt loblar-
da kistik lezyonlar gorilmektedir.

134 v/l Bilb: %6.5/4.5 mg (Total/Direkt) Total Pro-
tein 7.4 gr/dl Alb: 2.8 gr/dl diger biyokimyasal de-
gerleri normal simirlarda idi. PTZ (Protrombin za-
mani) -13.1 sn.

Hastaya 1500 mg/giin (40 mg/kg) Mebendazol te-
davisi baglandi. Genel Cerrahi ve Gégiis Cerrahi-
si konsultasyonu istenen hastaya operasyon plan-
landi. Hasata Mart 1989'da Gastroenateroloji
polikliniginde tekrar goriildi, karindaki distansi-
yonun bir miktar azaldig ve ilaglar diizensiz ola-
rak kullandig 6grenildi. Mart 1989'da hasta cer-
rahi servisine yatirildi ve 20.03.1989'da o6nce
Gogiis Cerrahlar tarafindan opere edildi. Sag ak-
ciger alt lob posterior segmentten 10 cm.'lik, st
lob apikal ve anterior segmentten doérder cm.'lik
ikiser adet kist bosaltild1 (Kistektomi + Kopito-
naj) Post-op dordiincii giin gogiis tiupi ¢ekildi.
Kontrol akciger grafilerinde kistlerin kayboldugu
gozlendi. Solunum ekzersizlerine ve Mebendazol
tedavisine devam edildi.

Hasata 03.04.1989'da Genel Cerrahlar tarafindan
karacigerdeki kistler bosaltilmak tizere operasyo-
na alindi. Karacigerde sag ve sol lobta bir ¢ogu
birbiri ile istirakli ve karacigerin periferinin yak-
lagik tiimuni kaplayan kistler goriildii. Dalak ve
diger karin i¢i organlarda kist saptanmadi. Tim
kistler dikkatlice eksplore edilip bosaltildi ve
omentopeksi yapildi. Yaklasik bes litre icerisinde
kiz vezikiiller bulunan kivamli kistik materyal
bosaltildi. Sag lobtaki iki kistin safra ¢amuru ile
boyandig1 gozlendi fakat bunlardan safra drenaji
gozlenmedi. Yedi adet sump dren, koledoga T-
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Resim 2. Torakal tomografide Resim 1'de goriilen lezyonlarin
diizgiin kenarl, yuvarlak, dens lezyonlar oldugu goriilmekte-
dir.

dreni konarak operasyon sonug¢landirildi. Post-op
drenlerden giinliik yaklasik olarak 1500-2000 cc
drenaj oldu. Sekizinci giinde atesleri olan hasta-
nin gerekli kiiltiirleri alindi. Drenden alinan kiil-
tirlerde Enterobakter (2 kez) iiredi. Ultrasonog-
rafik olarak ta enfekte kist tespit edilen hastaya
uygun antibiyotik ve ultrasonografi esliginde kist
bosaltimi uygulandi. Yaklagik 30 cc enfekte ma-
teryal bosaltihp 8F katater yerlestirildi. Bes giin
icinde atesleri diisen hastada yapilan ultrasonog-
rafi tekrarinda kistlerin kiigiildigi ancak tam
olarak bosalmadigi gozlendi. Hastanin takibinde
drenajin ginliik 50 cc'ye diigmesi sonucu drenler
cekildi. Genel durumu ve vital bulgular stabil
seyreden hasta ileri bir tarihte tekrar opere edil-
mek tizere taburcu edildi. Ancak defalarca aran-
masina ragmen hastaya ulasilamad.

TARTISMA

Kist Hidatigi en sik karaciger, daha sonra akci-
gerde yerlestigi bilinmektedir. Ayrica beyinde, da-
lakta, bébreklerde ve nadiren de kalp valviillerin-

Resim 3. Abdominal tomografide birden ¢ok, birbiri ile istira-
kli, kistik lezyonlar gériilmektedir.

14



Birden ¢ ok organ tutulumu ile seyreden Echinococcus Alveolaris enfestasyonu

de yerlestigi gosterilmistir. Kimi zaman karaciger
Kist Hidatiginin herhangi bir yakinma olmadan
tesadiifen teshisi konmaktadir. Kimi zamanda
duvar1 kalsifiye olarak biiyiimesi engellenmekte-
dir. Nadiren biylik boyutlara ulagmaktadir.
Bizim olgumuzda ise ilk bogaltma esnasinda 5 lit-
reye varan Kkistik materyal icermesi ve karaciger
fonksiyonlarinin korunmus olmas: (Bilirubin di-
sinda tekrarlanan laboratuvar testleri normal si-
nirlarda bulunmustur. Operasyon sonu bilirubin
seviyesi Total: 1.02 % mg. Direkt: 0.37 % mg ola-
rak bulunmustur) diger dikkate deger bir bulgu-
dur. Bilirubinin yiiksek olmasi basiya bagh bir
bulgudur. Nitekim operasyon sonunda (basi orta-
dan kalkinca) normal sinirlara inmistir. Sunulan
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olguda g vital organin tutulmas: bulagsmanin ne
denli fazla oldugunu gostermektedir. Genellikle
inoperabl kabul edilen bu tiir vakalarda literatiir-
de polyatif amagh da olsa cerrahi bogaltimin yapa-
labilecegi, bu yapilirken cerrahiden 6nce ve sonra
Mebendazol 40 mg/kg aylarca hatta yillarca veri-
lebilecegi belirtilmektedir.
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