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Ozet: Ondokuz yaginda erkek bir hasta ii¢ yildan bu
yana artan halsizlik ve karinda siglik sikayeti ile H.U.
Twp Fakiiltesi Gastroenteroloji poliklinigine bagvur-
musg, yapilan tetkiklerde (AC grafisi, abdominal ultra-
sonografi, abdominal ve torakal CT) akciger ve karaci-
gerde multipl kistler saptanmugtir. Hastada tibbi
tedavi ve kistlerin cerrahi olarak bogaltilmast wygu-
lanmugtir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, E. Alveolaris tedavi

Kist Hidatik, ana konagimi képeklerin olustur-
dugu enfekte yumurtalarin alinmasiyla insanda
ciddi enfeksiyona yol agabilen bir enfestasyon-
dur. Sikhikla tek organ ve tek kist olusumuyla
seyreden E. Graniilozus formu gorilir ve kara-
ciger ilk tutulan organlardan biri olmaktadir. E.
Alveolaris ise nadiren gorilir ve birden ¢ok
organ tutulumu ile seyreder. E. Alveolaris, E.
Granulosus'a benzemekle birlikte digta fibroz
bir kapsil igcermez ve iginde yuzlerce vezikiil
iceren multilokliler kistler olusturur. Erigkin
parazit kopeklerin, kurtlarin ve diger kopekgil-
lerin barsaklarinda bulunur. Uzunlugu 3-5mm
kadar olan bu parazit bir skoleks ile ti¢ halka-
dan yapilidir. Dis ortama g¢ikan yumurtalar
koyun, geyik yada insan gibi bir ara-konak tara-
findan agiz yoluyla alinir. Yumurtalar barsakta
agihir ve meydana gelen embriyolar barsak ¢epe-
rini delerek portal dolasima katilir. Boylelikle
de karaciger veya bu orgam da asarak akciger,
beyin, bobrek gibi organlara ulasir. Hayatta
kalan larvalar Hidatik kistlerini meydana geti-
rir; bunlarda yavas bir sekilde buytliyerek basi
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Summary: ECHINOCCCUS ALVBOLARIS ENFES-
TATION WITH MULTIORGAN INVOLVEMENT IN
A 19-YEAR-OLD PATIENT

A 19—year—old, male patient presented to the H.U. Gas-
troenterology Department suffering from weakness
and abdominal distention of 3 years duration. Chest
x-ray, abdominal ultrasonography, abdominal and
thoracal CT were obtained. Multipl cysts were estab-
lished in the lung and liver. Medical and surgical
treatment modalities were used in this patient.

Key words: Cyst hydatid, E. Alveolaris treatment.

semptomlar olustururlar. Tanida serolojik test-
ler, deri testi, x-ray, sintigrafi, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir. Son yil-
larda sonografi ve bilgisayarh tomografinin yeri
tanida olduk¢a artmistir. Bu yontemlere gore
kistler Tip 1 (Basit kist yapisinda), Tip 2 (Ger-
minatif membranin bir kismi ayrilmig-Water-
Lily sign), Tip 3 (Kiz vezikiiller igeren), Tip 4
(Dejenere kist), Tip 5 (Kalsifiye kist) olmak
lizere bes tipe ayrilmaktadir. Burada ondokuz
yasinda birden ¢ok organ tutulumu ile seyreden
ilging bir Kist Hidatik vakasi sunulmustur.

OLGU: Ondokuz yasinda, erkek, ¢if¢i, bekar bir
hasta Kasim-88'de ¢ yildir olan halsizlik ve gi-
derek artan karin sisligi sikayeti ile H.U. Tip
Fakultesi Gastroenteroloji poliklinigine bagvur-
du. Herhangi bir sarnhk oykiisii, kan trasfizyo-
nu oykiisid olmayan hastanin hikayesinden 1985
yilinda Sivas Universitesi Tip Fakiiltesinde be-
yinden Kist Hidatik nedeni ile opere edildigi, bu
sture icinde de (3 yil) hi¢ doktora basvurmadig
ogrenildi. Bize bagvurdugu dénemde bulanti
kusmasimin olmadigi, beslenmesinin iyi oldugu,
arada bir kanh oldugunu ifade ettigi balgam ¢i-
kardigi, U¢ yildir giderek artan bir karin sigligi-
nin oldugu ve nefesinin bir miktar daraldigim
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Resim 1: Torakal tomografide Resim 1'de ginilen lezyonla-
rn dazgun kenarli, yuvarlak, dens lezyonlar oldugu giril-
mektedir.

belirten hastanmin fizik muayenesinde cilt soluk,
zay1if yapil, sag skapuler bélgede tubuler ses,
her iki st kadrami dolduran dizgin kenarh
sagda midklavikiiler hatt1 20cm. solda 15 cm.
gecen, karaciger imaji uyandiran kitle mevcut
idi.

Hastanin akciger grafisinde (Resim 1) sagda tst
ve alt loblarda kistik lezyon imaji veren gori-
nimler tespit edildi. Ayrica resim 2'de bu lez-
yonlar torakal tomografide yuvarlak, diizgiin ke-
narli, dens lezyonlar seklinde izlendi.
Karacigerdeki tutulumu tespit etmek ig¢in yapi-
lan abdominal tomografide ise sekil 3'te goruldi-
gu gibi birden ¢ok, birbiri ile istirakli, kalsifikas-
yon tipi hari¢ diger tiplerin hepsini temsil eden
ve sol lobta bir miktar parankim birakan lezyon-
lar izlemekte idi. Laboratuvar testlerinde Hb:
9.9 gr/dl Hte: %30 BK: 10.000 mm? SGOT: 31 u/l
SGPT: 42 u/l ALP: 134 uw/l Bilb: %6.5/4.5 mg
(Total/Direkt) Total Protein 7.4 gr/dl Alb: 2.8 gr/
dl diger biyokimyasal degerleri normal simirlar-
da idi. PTZ (Protrombin zaman1)-13.1 sn.

Hastaya 1500 mg/giin (40 mg/kg) Mebendazol te-
davisi baglandi. Genel Cerrahi ve Gogus Cerra-
hisi konsultasyonu istenen hastaya operasyon
planlandi. Hasta Mart 1989'da Gastroenteroloji
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Resim 2: Abdominal tomografide hirden ¢ok, hirbiri ile isti-
rakli, kistik lezyonlar gomilmektedir.

polikliniginde tekrar gorildd, karindaki distan-
siyonun bir miktar azaldigi ve ilaglan dizensiz
olarak kullandig1 6grenildi. Mart 1989'da hasta
cerrahi servisine yatirildi ve 20.03.1989 'da dnce
Gogis Cerrahlan tarafindan opere edildi. Sag
akciger alt lob posterior segmentten 10cm.'lik,
ust lob apikal ve anterior segmentten dorder
cm.'lik ikiser adet kist bosaltildi. (Kistekto-
mi+Kopitonaj) Post-op dordiincii giin gogis tipi
cekildi. Kontrol akciger grafilerinde kistlerin kay-
boldugu gézlendi. Solunum ekzersizlerine ve Me-
bendazol tedavisine devam edildi.

Hasta 03.04.1989'da Genel Cerrahlar tarafindan
karacigerdeki kistler bosaltilmak lizere operas-

Resim 3: Hastanin akciger grafisinde sagda st ve alt lob-
larda kistik lezyonlar gorilmektedir.
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yona ahndi. Karacigerde sag ve sol lobta bir
¢ogu birbiri ile istirakli ve karacigerin periferi-
nin yaklagik timiini kaplayan kistler goriildii.
Dalak ve diger karin igi organlarda kist saptan-
madi. Tum kistler dikkatlice eksplore edilip bo-
saltildi ve omentopeksi yapildi. Yaklagik bes
litre igerisinde kiz vezikiiller bulunan kivamh
kistik materyal bosaltildi. Sag lobtaki iki kistin
safra ¢amuru ile boyandigi gézlendi fakat bun-
lardan safra drenaj gozlenmedi. Yedi adet sump
dren, koledoga T-dreni konarak operasyon so-
nuglandirildi. Post-op drenlerden giinlik yakla-
s1k olarak 1500-2000 cc drenaj oldu Sekizinci
giinde atesleri olan hastanin gerekli kiiltiirleri
alindi. Drenden ahinan kiiltiirlerde Enterobakter
(2 kez) uredi. Ultrasonografik olarak ta enfekte
kist tespit edilen hastaya uygun antiyotik ve ult-
rasonografl esliginde kist bosaltimi uyguland.
Yaklagik 30 cc enfekte materyal bosaltihp 8F
katater yerlestirildi. Bes giin i¢inde atesleri
diisen hastada yapilan ultrasonografi tekrarinda
kistlerin kiigiildiigi ancak tam olarak bosalma-
dig1 gozlendi. Hastanin takibinde drenajin giin-
Iik 50 cc'ye diismesi sonucu drenler ¢ekildi. Ge-
nelde durumu ve vital bulgular stabil seyreden
hasta ileri bir tarihte tekrar opere edilmek iizere
taburcu edildi. Ancak defalarca aranmasina rag-
men hastaya ulasilamad.
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TARTISMA

Kist Hidatigin en sik karaciger, daha sonra akci-
gerde yerlestigi bilinmektedir. Ayrica beyinde,
dalakta, bobreklerde ve nadiren de kalp valviil-
lerinde yerlestigi gosterilmistir. Kimi zaman ka-
raciger Kist Hidatiginin herhangi bir yakinma
olmadan tesadiifen teshisi konmaktadir. Kimi
zamanda duvar kalsifiye olarak biiyiimesi en-
gellenmektedir. Nadiren biiyiik boyutlara ulas-
maktadir. Bizim olgumuzda ise ilk bosaltma es-
nasinda 5 litreye varan kistik materyal igermesi
ve karaciger parankimini yok denecek kadar
azaltmas1 bakimindan 6énemlidir. Ayrica paran-
kimin bu kadar azalmasina ragmen karaciger
fonksiyonlarimin korunmus olmasi (Bilirubin di-
sinda tekrarlanan lobaratuvar testleri normal
sinirlarda bulunmustur. Operasyon sonu biliru-
bin seviyesi Total: 1.02 % mg. Direkt: 0.37 %mg
olarak bulunmustur) diger dikkate deger bir bul-
gudur. Bilirubinin yiiksek olmasi basiya bagh
bir bulgudur. Nitekim operasyon sonunda (basi
ortadan kalkinca) normal sinirlara inmistir. Su-
nulan olguda tg¢ vital organin tutulmasi bulas-
manin ne denli fazla oldugunu géstermektedir.
Genellikle inoperabl kabul edilen bu tir vaka-
larda literatiirde polyatif amagh da olsa cerrahi
bosaltimin yapilabilecegi, bu yapilirken cerrahi-
den 6nce ve sonra Mebendazol 40 mg/kg aylarca
hatta yillarca verilebilecegi belirtilmektedir.
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