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Ozet: Ondokuz ya:;mda erkek bir hasta ii<; yildan bu 
yana artan halsizlik ve karmda §i:;lik §ikayeti ile H. U. 
Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji poliklinijjine ba:ivur­
mu§, yapilan tetkiklerde (AC gra/Lsi, abdominal ultra­
sonografi, abdominal ve toralwl CT) akcijjer ve karaci­
gerde multipl kistler saptanmi:;tir. Hastada tibbi 
tedavi ve kistlerin cerrahi olarak bo:;altilmasi uygu­
lanmi§tir. 

Anahtar kelimele1·: Kist hidatik, E. Alveolaris tedavi 

Kist Hidatik, ana konagm1 kopeklerin olrn�tur­
dugu enfekte yumurtalarm almmas1yla insanda 
ciddi enfeksiyona yol apbilen bir enfestasyon­
dur. S1khkla tek organ ve tek kist olu9umuyla 
seyreden E. Granulozus formu gorulur ve kara­
ciger ilk tutulan organlardan biri olmaktadJT. E. 
Alveolaris ise nadiren gorulur ve birden cok 
organ tutulumu ile seyreder. E. Alveolaris, E. 
Granulosus'a benzemekle birlikte d19ta fibroz 
bir kapsul icermez ve icinde yuzlerce vezikul 
iceren multilokluler kistler olu9turur. Eri9kin 
parazit kopeklerin, kurtlann ve diger kopekgil­
lerin barsaklarmda bulunur. Uzunlugu 3-5mm 
kadar olan bu parazit bir skoleks ile uc halka­
dan yap1hdJT. D19 ortama pkan yumurtalar 
koyun, geyik yada insan gibi bir ara-konak tara­
fmdan ag1z yoluyla almir. Yumurtalar barsakta 
aphr ve meydana gelen embriyolar barsak cepe­
rini delerek portal dola91ma katihr. Boylelikle 
de karaciger veya bu orgam da a9arak akciger, 
beyin, bobrek gibi organlara ula9JT. Hayatta 
kalan larvalar Hidatik kistlerini meydana geti­
rir; bunlarda yava9 bir 9ekilde buyuyerek bas1 
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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 fi·om 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. 

semptomlan olu9tururlar. Tamda serolojik test­
ler, deri testi, x-ray, sintigrafi, ultrasonografi, 
bilgisayarh tomografi kullamlmaktad1r. Son y1l­
larda sonografi ve bilgisayarh tomografinin yeri 
tamda oldukca artm19t1r. Bu yontemlere gore 
kistler Tip 1 (Basit kist yap1smda), Tip 2 (Ger­
minatif membranm bir k1sm1 aynlm19-Water­
Lily sign), Tip 3 (Kiz vezikuller iceren), Tip 4 
(Dejenere kist), Tip 5 (Kalsifiye kist) olmak 
uzere be9 tipe aynlmaktadJT. Burada ondokuz 
ya9mda birden cok organ tutulumu ile seyreden 
ilginc bir Kist Hidatik vakas1 sunulmu9tur. 

OLGU: Ondokuz ya9mda, erkek, cif ci, bekar bir 
hasta Kas1m-88'de uc y1ld1r olan halsizlik ve gi­
derek artan karm 9i91igi 9ikayeti ile H.U. Tip 
Fakultesi Gastroenteroloji poliklinigine ba9vur­
du. Herhangi bir sanhk oykusu, kan trasfozyo­
nu oykusu olmayan hastanm hikayesinden 1985 
y1lmda Sivas Universitesi Tip Fakultesinde be­
yinden Kist Hidatik nedeni ile opere edildigi, bu 
sure icinde de (3 y1l) hie doktora ba§Vurmad1g1 
ogrenildi. Bize ba9vurdugu donemde bulanti 
kusmasmm olmad1g1, beslenmesinin iyi oldugu, 
arada bir kanh oldugunu ifade ettigi balgam p­
kard1g1, uc y1ldir giderek artan bir karm 9i9ligi­
nin oldugu ve nefesinin bir miktar darald1gm1 
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Resim 1: Turakal tumogralide Resim l'de giiriilen lezyonla­
rm diizgiin kenarh, yuvarlak, dens lezyunlar uldugu giiriil­
mektedir. 

belirten hastanm fizik muayenesinde cilt soluk, 

zay1f yap1h, sag skapuler bolgede tubuler ses, 
her iki ti.st kadram dolduran duzgun kenarh 
sagda midklavikuler hatti 20cm. solda 15 cm. 

ge�en, karaciger imaj1 uyand1ran kitle mevcut 

idi. 

Hastanm akciger grafisinde (Resim 1) sagda ust 
ve alt loblarda kistik lezyon imaj1 veren goru­
numler tespit edildi. Aynca resim 2'de bu lez­
yonlar torakal tomografide yuvarlak, duzgun ke­
narh, dens lezyonlar �eklinde izlendi. 

Karacigerdeki tutulumu tespit etmek i�in yap1-

lan abdominal tomografide ise �ekil 3'te goruldu­

gu gibi birden �ok, birbiri ile i�tirakli, kalsifikas­
yon tipi hari� diger tiplerin hepsini temsil eden 

ve sol lobta bir miktar parankim b1rakan lezyon­

lar izlemekte idi. Laboratuvar testlerinde Hb: 

9.9 gr/dl Htc: %30 BK: 10.000 mm3 SGOT: 31 u/1 

SGPT: 42 u/1 ALP: 134 u/1 Bilb: %6.5/4.5 mg 

(Total/Direkt) Total Protein 7.4 gr/dl Alb: 2.8 gr/ 
dl diger biyokimyasal degerleri normal smirlar­

da idi. PTZ (Protrombin zamam)-13.1 sn. 

Hastaya 1500 mg/gun (40 mg/kg) Mebendazol te­
davisi ba�land1. Genel Cerrahi ve Gogus Cerra­
hisi konsultasyonu istenen hastaya operasyon 

planland1. Hasta Mart 1989'da Gastroenteroloji 

l\iUM:iN ve Ark. 

Resim 2: Abdominal tomugrafide hirden �uk, hirbiri ile i�ti­
rakli, kistik lezyonlar goriilmektedir. 

polikliniginde tekrar goruldu, karmdaki distan­

siyonun bir miktar azald1g1 ve ila�lan duzensiz 

olarak kulland1g1 ogrenildi. Mart 1989'da hasta 

cerrahi servisine yatinld1 ve 20.03.1989 'da once 

Gogti.s Cerrahlan tarafmdan opere edildi. Sag 

akciger alt lob posterior segmentten lOcm.'lik, 

ust lob apikal ve anterior segmentten dorder 

cm.'lik iki�er adet kist bo�altild1. (Kistekto­

mi+Kopitonaj) Post-op dorduncu gun gogus tupu 

�ekildi. Kontrol akciger grafilerinde kistlerin kay­

boldugu gozlendi. Solunum ekzersizlerine ve Me­

bendazol tedavisine devam edildi. 

Hasta 03.04.1989'da Genel Cerrahlar tarafmdan 

karacigerdeki kistler bo�altilmak uzere operas-

Resim 3: Hastanm akciger grafisinde sagda iist ve alt lob­
larda kistik lezyonlar gii1iilmektedir. 

Gastroenteroloji 
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yona almdi. Karacigerde sag ve sol ·1obta bir 
fOgu birbiri ile i§tirakli ve karacigerin periferi­
nin yakla§ik tiimiinii kaplayan kistler goriildii. 
Dalak ve diger karm ifi organlarda kist saptan­
madi. Tum kistler dikkatlice eksplore edilip bo­
§altild1 ve omentopeksi yap1ld1. Yakla§1k be§
litre iferisinde k1z vezikiiller bulunan k1vamh
kistik materyal bo§alt1ld1. Sag lobtaki iki kistin
safra famuru ile boyand1gi gozlendi fakat bun­
lardan safra drenaj1 gozlenmedi. Yedi adet sump
dren, koledoga T-dreni konarak operasyon so­
nuflandmld1. Post-op drenlerden giinliik yakla­
§lk olarak 1500-2000 cc drenaj oldu Sekizinci
giinde ate§leri olan hastanm gerekli kiiltiirleri
ahnd1. Drenden alman kiiltiirlerde Enterobakter
(2 kez) iiredi. Ultrasonografik olarak ta enfekte
kist tespit edilen hastaya uygun antiyotik ve ult­
rasonografi e§liginde kist bo§alt1m1 uyguland1.
Yakla§1k 30 cc enfekte materyal bo§alt1hp SF
katater yerle§tirildi. Be§ giin icinde ate§leri
dii§en hastada yap1lan ultrasonografi tekrarmda
kistlerin kiiciildiigii ancak tam olarak bo§alma­
d1g1 gozlendi. Hastanm takibinde drenajm giin­
liik 50 cc'ye dii§mesi sonucu drenler cekildi. Ge­
nelde durumu ve vital bulgulan stabil seyreden
hasta ileri bir tarihte tekrar opere edilmek iizere
taburcu edildi. Ancak defalarca aranmasma rag­
men hastaya ula§1lamad1.
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TARTl$MA 

IGst Hidatigin en s1k karaciger, daha sonra akci­
gerde yerle§tigi bilinmektedir. Aynca beyinde, 
dalakta, bobreklerde ve nadiren de kalp valviil­
lerinde yerle§tigi gosterilmi§tir. IGmi zaman ka­
raciger IGst Hidatiginin herhangi bir yakmma 
olmadan tesadiifen te§hisi konmaktadir. IGmi 
zamanda duvan kalsifiye olarak biiyiimesi en­
gellenmektedir. N adiren biiyiik boyutlara ula§­
maktadir. Bizim olgumuzda ise ilk bo§altma es­
nasmda 5 litreye varan kistik materyal icermesi 
ve karaciger parankimini yok denecek kadar 
azaltmas1 bakimmdan onemlidir. Aynca paran­
kimin bu kadar azalmasma ragmen karaciger 
fonksiyonlannm korunmu§ olmas1 (Bilirubin d1-
§mda tekrarlanan lobaratuvar testleri normal
sm1rlarda bulunmu§tur. Operasyon sonu biliru­
bin seviyesi Total: 1.02 % mg. Direkt: 0.37 %mg
olarak bulunmu§tur) diger dikkate deger bir bul­
gudur. Bilirubinin yiiksek olmas1 bas1ya bagh
bir bulgudur. Nitekim operasyon sonunda (bas1
ortadan kalkmca) normal smirlara inmi§tir. Su­
nulan olguda uc vital organm tutulmas1 bula§­
manm ne denli fazla oldugunu gostermektedir.
Genellikle inoperabl kabul edilen bu tiir vaka­
larda literatiirde polyatif amach da olsa cerrahi
bo§alt1mm yap1labilecegi, bu yap1hrken cerrahi­
den once ve sonra Mebendazol 40 mg/kg aylarca
hatta y1llarca verilebilecegi belirtilmektedir.
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