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9ok organ tutulumu ile seyreden Echinococcus Alve()laris 
enfestasyonu 

Echinococcus alveolaris enfestation with multiorgan involvement 
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OZET: Ondokuz ya§inda erkek bir hasta ilc; yildan bu 
yana artan halsizlik ve karinda §i§lik §ikayeti ile H. U. 
Tip Fakilltesi Gastroenteroloji poliklinigine ba§vurmu§, 
yapilan tetkiklerde (AC grafisi, abdominal ultrasonog­
rafi, abdominal ve torakal CT) akciger ve karacigerde 
multipl kistler saptanmi§tir. Hastada tibbi tedavi ve 
kistlerin cerrahi olarak bo§altilmasi uygulanmi§tir. 

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, E. Alveolaris, tedavi 

K.tsT Hidatik, ana konagmi kopeklerin olu§tur­
dugu enfekte yumurtalann almmasiyla insanda 
ciddi enfeksiyona yol acabilen bir enfestasyondur. 
Sikhkla tek organ ve tek kist olu§umuyla seyre­
den E. Grantilozus formu gortiltir ve karaciger ilk 
tutulan organlardan biri olmaktadir. E. Alveola­
ris ise nadiren gortiltir ve birden cok organ tutu­
lumu ile seyreder. E. Alveolaris, E. Granulosus'a 
benzemekle birlikte di§ta fibroz bir kapstil icer­
mez ve icinde ytizlerce veziktil iceren multiloktiler 
kistler olu§turur. Eri§kin parazit kopeklerin, 
kurtlann ve diger kopekgillerin barsaklarmda bu­
lunur. Uzunlugu 3-5 mm kadar olan bu parazit 
bir skoleks ile tic halkadan yapihdir. Di§ ortama 
cikan yumurtalar koyun, geyik ya da insan gibi 
bir ara-konak tarafmdan agiz yoluyla ahmr. Yu­
murtalar barsakta acihr ve meydana gelen embri­
yolar barsak ceperini delerek portal dola§ima ka­
tihr. Boylelikle de karaciger veya bu orgam da 
a§arak akciger, beyin, bobrek gibi organlara ula­
§Ir. Hayatta kalan larvalar Hidatik kistlerini
meydana getirir; bunlarda yava§ bir §ekilde btiyti­
yerek basi semptomlan olu§tururlar. Tamda sero­
lojik testler, deri testi, x-ray, sintigrafi, ultraso­
nografi, bilgisayarh tomografi kullamlmaktadir.
Son yillarda sonografi ve bilgisayarh tomografi­
nin yeri tamda oldukca artmi§tir. Bu yontemlere
gore kistler Tip 1 (Basit kist yapismda), Tip 2
(Germinatif membranm bir kismi aynlami§­
Water-Lily sign), Tip 3 (Kiz veziktiller iceren), Tip
4 (Dejenere kist), Tip 5 (Kalsifiye kist) olmak
tizere be§ tipe aynlmaktadir. Burada ondokuz ya­
§mda birden cok organ tutulumu. ile seyreden il­
ginc bir Kist Hidatik vakasi sunulmu§tur.

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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OLGUSUNUMU 

Ondokuz ya§mda, erkek, ciftci, bekar bir hasta 
Kasim-88'de uc yildir olan halsizlik ve giderek 
aratan karm §i§ligi §ikayeti ile H. tr. Tip Faktilte­
si Gastroenteroloji poliklinigine ba§vurdu. Her­
hangi bir sanhk oyktisti, kan transfozyonu oykti­
sti olmayan hastamn hikayesinden 1985 yilmda 
Sivas Universitesi Tip Faktiltesinde beyinden 
Kist Hidatik nedeni ile opere edildigi, bu sure 
icinde de (3 yil) hie doktora ba§vurmadigi ogrenil­
di. Bize ba§vurdugu donemde bulanti kusmasmm 
olmadigi, beslenmesinin iyi oldugu, arada bir 
kanh oldugunu ifade ettigi balgam pkardigi, uc 
yildir giderek artan bir karm §i§liginin oldugu ve 
nef esinin bir miktar daraldigim belirten hastanm 
fizik muayenesinde cilt soluk, zayif yapih, sag 
skapuler bolgede tubuler ses, her iki tist kadram 
dolduran dtizgtin kenarh sagda midklaviktiler 
hatti 20 cm. solda 15 cm. gecen, karaciger imaji 
uyand1ran kitle mevcut idi. 

Hastanm akciger grafisinde (Resim 1) sagda tist 
ve alt loblarda kistik lezyon imaji veren gortintim­
ler tespit edildi. Aynca Resim 2'de bu lezyonlar 
torakal tomografide yuvarlak, dtizgtin kenarh, 
dens lezyonlar §eklinde izlendi. Karacigerdeki tu­
tulumu tespit etmek icin yap1lan abdominal to­
mografide ise Resim 3'te gortildtigti gibi birden 
cok, birb1ri ile i§tirakli, kalsifikasayon tipi haric 
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/1 SGPT: 42 u/1 ALP: 
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H.esim 1. Hastanm akciger grafisinde sagda ust ve alt loblar­
da kistik lezyonlar gi:irulmektedir. 

134 u/1 Bilb: %6.5/4.5 mg (Tota_l/Direkt) Total Pro­
tein 7.4 gr/dl Alb: 2.8 gr/dl diger biyokimyasal de­
gerleri normal s1mrlarda idi. PTZ (Protrombin za­
mam) -13.1 sn. 

Hastaya 1500 mg/gun ( 40 mg/kg) Mebendazol te­
davisi ba§land1. Genel Cerrahi ve Gogiis Cerrahi­
si konsultasyonu istenen hastaya operasyon plan­
land1. Hasata Mart 1989'da Gastroenateroloji 
polikliniginde tekrar gori.ildi.i, karmdaki distansi­
yonun bir miktar azald1gi ve ilai;:lan di.izensiz ola­
rak kulland1gi ogrenildi. Mart 1989'da hasta cer­
rahi servisine yatmld1 ve 20.03.1989'da once 
Gogiis Cerrahlan tarafmdan opere edildi. Sag ak­
ciger alt lob posterior segmentten 10 cm.'lik, i.ist 
lob apikal ve anterior segmentten dorder cm.'lik 
iki§er adet kist bo§alt1ld1 (Kistektomi + Kopito­
naj) Post-op dordi.inci.i gun gogiis ti.ipi.i i;:ekildi. 
Kontrol akciger grafilerinde kistlerin kayboldugu 
gozlendi. Solunum ekzersizlerine ve Mebendazol 
tedavisine devam edildi. 

Hasata 03.04.1989'da Genel Cerrahlar tarafmdan 
karacigerdeki kistler bo§altilmak i.izere operasyo­
na almd1. Karacigerde sag ve sol lobta bir i;:ogu 
birbiri ile i§tirakli ve karacigerin periferinin yak­
la§1k ti.imi.ini.i kaplayan kistler gori.ildi.i. Dalak ve 
diger karm ii;:i organlarda kist saptanmad1. Tum 
kistler dikkatlice eksplore edilip bo§altild1 ve 
omentopeksi yap1ld1. Yakla§ik be§ litre i{:erisinde 
kiz veziki.iller bulunan kivamh kistik materyal 
bo§altild1. Sag lobtaki iki kistin safra i;:amuru ile 
boyand1gi gozlendi fakat bunlardan safra drenaj1 
gozlenmedi. Yedi adet sump dren, koledoga T-
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Resim 2. Torakal tomografide Resim l'de gi:irulen lezyonlarm 
duzgun kenarh, yuvarlak, dens lezyonlar oldugu gi:irulmekte­
dir. 

dreni konarak operasyon sonui;:land1nld1. Post-op 
drenlerden gunli.ik yakla§ik olarak 1500-2000 cc 
_drenaj oldu. Sekizinci giinde ate§leri olan hasta­
nm gerekli ki.ilti.irleri almd1. Drenden alman ki.il­
ti.irlerde Enterobakter (2 kez) i.iredi. Ultrasonog­
rafik olarak ta enfekte kist tespit edilen hastaya 
uygun antibiyotik ve ultrasonografi e§liginde kist 
bo§altim1 uyguland1. Yakla§1k 30 cc enfekte ma­
teryal bo§altihp SF katater yerle§tirildi. Be§ gi.in 
i{:inde ate§leri di.i§en hastada yap1lan ultrasonog­
rafi tekrarmda kistlerin ki.ii;:i.ildi.igii ancak tam 
olarak bo§alniad1gi gozlendi. Hastanm takibinde 
drenajm giinli.ik 50 cc'ye di.i§mesi sonucu drenler 
i;:ekildi. Genel durumu ve vital bulgulan stabil 
seyreden hasta ileri bir tarihte tekrar opere edil­
mek i.izere taburcu edildi. Ancak defalarca aran­
masma ragmen hastaya ula§1lamad1. 

TARTI�MA 

Kist Hidatigi en s1k karaciger, daha sonra akci­
gerde yerle§tigi bilinmektedir. Ayr1ca beyinde, da­
lakta, bobreklerde ve nadiren de kalp valvi.illerin-

Resim 3. Abdominal tomografide birden-�ok;
l

iirbiri ile i�tira­
kli, kistik lezyonlar gi:irulmektedir. 
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de yerle§tigi gosterilmi§tir. Kimi zaman karaciger 
Kist Hidatiginin herhangi bir yakmma olmadan 
tesadiifen te§hisi konmaktad1r. Kimi zamanda 
duvan kalsifiye olarak biiyiimesi engellenmekte­
dir. Nadiren biiyiik boyutlara ula§maktadir. 
Bizim olgumuzda ise ilk bo§altma esnasmda 5 lit­
reye varan kistik materyal ifermesi ve karaciger 
fonksiyonlannm korunmu§ olmas1 (Bilirubin d1-
§mda tekrarlanan laboratuvar testleri normal s1-
mrlarda bulunmu§tur. Operasyon sonu bilirubin 
seviyesi Total: 1.02 % mg. Direkt: 0.37 % mg ola­
rak bulunmu§tur) diger dikkate deger bir bulgu­
dur. Bilirubinin yiiksek olmas1 bas1ya bagh bir 
bulgudur. Nitekim operasyon sonunda (bas1 orta­
dan kalkmca) normal smirlara inmi§tir. Sunulan 
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olguda iif vital organm tutulmas1 bula§mamn ne 
denli fazla oldugunu gostermektedir. Genellikle 
inoperabl kabul edilen bu tiir vakalarda literatiir­
de polyatif ama�h da olsa cerrahi bo§alt1mm yap1-
labilecegi, bu yap1hrken cerrahiden once ve sonra 
Mebendazol 40 mg/kg aylarca hatta yillarca veri­
lebilecegi belirtilmektedir. 
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