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Resim 1 Resim 2 Resim 3

Olgu: Alti yasinda kiz hasta, karin agrisi ve sislik nedeniyle getirildi. iki
ay 6nce karin agrisi, kusma sikayeti olan hasta, akut gastroenterit ta-
nistyla bes guin antibiyoterapi almis ve yakinmalari gegmisti. Bagvuru-
dan bes giin 6nce bulanti, kusma ve karin agrisi sikayetleri tekrarla-
yan hastada karin sol alt kadraninda kitle saptaninca klinigimize sevk
edilmisti.

Fizik muayene: Boyu 114 cm (50. p), agirhg 18 kg (25-50.p) olan
hastanin bliylime ve gelismesi yasina uygundu. Solunum ve kardiyo-
vaskler sistem muayeneleri normaldi. Batin rahatti. Sol alt kadranda
4x3 cm boyutlarinda sinirlan belirgin, sert, ylizeyi diizgtin, mobil, fluk-
tuasyon vermeyen agrisiz kitle saptandi. Karaciger midklavikuler hat-
t1 3 cm gegiyor, dalak ele gelmiyordu. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi.

Laboratuvar incelemelerinde: Hb:11,8 g/dl, Htc:%33.6, B.K:11900
/mm3, trombosit:363000/mm3, I6kosit formilde :%46 polimorfo-
niikleer hiicre, %40 lenfosit, %14 monosit belirlendi. Sedimantas-
yon hiziz:14 mm/h. Kan biyokimyasal parametreleri, tam idrar tahlili
ve tekrarlanan diski incelemelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Al-
fa fetoprotein diizeyi normal sinirlardaydi. Akciger radyografisinde
patoloji saptanmadi. Batin ultrasonografisi (USG), bilgisayarli to-
mografi (BT) taniya yardimci oldu (Resim 1-3). Tani serolojiyle des-
i L s B .- teklendi. D6rt aylik medikal tedaviye yanit alindigi USG ve BT'de be-
Resim 5 lirlendi (Resim 4,5).
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Nizamettin Kilig. Ayin olgusu

Tani ve Tartisma

Resim 1:Karaciger icinde en buylgti 3,6 cm ¢apinda bir ka-
¢l septasyon igeren gok sayida ince cidarl kistik olugumlar.
Resim 2: Sol inguinal alanda mezenter kaynakli ince cidarli
makrokistik lezyon.

Resim 3: Sol inguinalde 40x42x27mm boyutlarinda germi-
natif membrani ayrimig ve duvan kalinlasmis kistik yap.
Resim 4: Tedavinin dérdiincti kiirinden sonra karaciger
kistlerinde regresyon gosteren USG gériintiist.

Resim 5:Tedavinin dordiincti kiirinden sonra karaciger
kistlerindeki regresyonu gtisteren BT gortintlisti

KiST HIDATIK

Echinococcus granulosis (E. granulosis) enfeksiyonu tiim
dinyada goriilen, daha gok hayvanciligin yaygin oldugu
bélgelerde sikligi fazla olan zoonotik bir hastaliktir. Etkenin
yumurtasinin insanlar tarafindan alinmasi kist hidatik (echi-
nococcosis) hastaligina neden olmaktadir (1,2).

Bulasma en sik agiz yoluyla olmakta, nadiren solunum ve cilt
yoluyla da olabilir. Agiz yoluyla alinan yumurtalar duodenum-
da agilir ve agiga ¢ikan embriyolar (onkosfer) barsak mu-
kozasindan portal sistem yoluyla karacigere gelirler. Embri-
yolar buradan akcigerlere ve sistemik kan dolagimi ile diger
organlara yayilabilir. Parazit gittigi organda ya fagosite edilir
ya da hidatik kistlerin gelisimine neden olur (1,3,4).

Hidatik kist hastaligi en sik karaciger ve akciger gibi organ-
larda ortaya gikar. Nadiren dalak, periton, bobrek, kemik, be-
yin, pankreas, orbita, Ureme organlarn, kas ve kalbe yerlese-
bilir (1,3-7). Olgumuzda daha 6nce literatiirde bildirimeyen
karaciger kistleri ile birlikte mezenter yerlesimli kistik lezyon
vardi.

Ekinokok enfeksiyonu tanisi, genellikle kistin yavas blytime-
si nedeni ile geg konulur. Kist goriintlileme yontemleri ile
saptanir hale geldiginde tani kesinlestirilir(4). Serolojik yon-
temlerin (Kompleman fiksasyonu, indirek hemaglutinasyon
(IHA) ve ELISA) duyarliigy hepatik kist hidatikte % 80-100,
akciger hastaliginda %50-56, diger organ tutulumlarinda
ise (% 25-50) dir (8).

Olgumuzda radyolojik gorintiileme ydntemlerinin yani sira
kist hidatik serolojisi IHA ve ELISA y&ntemi ile pozitif sap-
tanmasi nedeniyle kist hidatik tanisi konuldu.

Hastalikta okstirlik, ates ve karin agnisi en sik semptomlar
olmakla birlikte, kistin yerlesim yerine gére klinik belirtiler
farkliik gosterir (4,9).

Gorunttleme yontemlerinden USG ve BT hastaligin tanisin-
da, komplikasyonlarin saptanmasinda ve tedavinin planlan-
masinda ¢ok 6nemlidir (3,10).

Hidatik kistin tedavisinde cerrahi, perkiitan kist drenaji (PA-
IR) ve medikal tedavi uygulanmaktadir. Perkiitan kist drena-
jt ancak segilmis olgularda iyi bir alternatiftir (3,10). Anadol
ve ark. 376 olguyu 20 yil sure ile izlediklerinde cerrahi yon-
temle tedavi edilen olgularda tekrarlamalarin medikal teda-
viye gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (9). Cerrahi
tedavi ancak enfekte veya parenkimal kompresyon yapan
organ yerlesimli(safra yollan, kafa i¢i) olgularda segilmelidir
(9). Haddad ve ark.'nin galigmalarinda cerrahi tedavi uygu-
lanan olgularin %50'sinde nemli komplikasyonlarin gelis-
tigini ve ek medikal tedavi gerektigini bildirmisler. Bu calis-
mada medikal tedaviyle %87,5 hastada tam iyilesme oldu-
gu belirlenmistir (11). Hidatik kistin medikal tedavisinde en
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6nemli segenek benzimidazollerdir. Albendazol, mebenda-
zole gére daha kolay emilmekte ve daha etkilidir (12). Medi-
kal tedavi yalniz veya cerrahi ile beraber kullanimaktadir
(13). Albendazol tedavisinin etkinligi tizerine yapilmis calis-
malarda albendazol 12,5 m/kg doz dan 9 ay stire ile uygu-
lanmasinda basarisizlik oranin %0.6, klinik iyilesmenin %89
oldugu gésterilmistir (13). Olgumuzda hidatik kistin karaci-
gerde ¢ok sayida yerlesiminden ve beraberinde batin igin-
de de kist olmasindan dolayl tedavi olarak albendazol ile
medikal tedavi uyguladik. IzZlemde hastanin sikayetleri ile bir-
likte gekilen batin USG ile BT'lerinde mezenter yerlesimli
kist kaybolurken karaciger igindeki kistlerde buytik oranda
geriledigi saptandi (Resim 4.,5).

Sonug olarak kist hidatik hastaligi en sik karaciger ile akci-
gere yerlesmekle birlikte olgumuzda da oldudu gibi batin
icinde ve diger bélgelerde de nadiren yerlesebilmektedir.
Bu bolgelerde saptanan kistik lezyonlarin ayirici tanisinda
kist hidatik mutlaka diistintilmelidir. Tedavide 6zellikle komp-
like olmayan olgularda medikal (albendazol) tedavi ik sege-
nek olarak gortilmektedir. Perkutan kist aspirasyonu ve cer-
rahi tedavi segilmis olgularda alternatif tedavi segenegidir.

Kaynaklar

1. Dokmetas I. Kist Hidatik Hastaligy. infeksiyon Hastaliklarn. is-
tanbul; Nobel, 1996:701-2.

2. American Academy of Pediatrics, Committee on infectious
diseases: Other tapeworm infections (including hydatid dise-
ase). In report of the committee on infectious diseases, Elk
Grove Village(lL), 1997, American Academy of Pediat-
rics;517-18.

3. Blanton R. Echinococcosis. In:Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB. Nelson Textbook of Pediatrics.16 th ed. Phi-
adelphia:WB Saunders, 2000:1079-81.

4. Pashankar DS, Schreiber RA. Bacterial, parasitic, and other
infections. In:Walker WA, Durie PR, Hamilton JR, Walker-
Smith JA, Watkins JB.eds. Pediatric Gastrointestinal Dise-
ase. 3rd ed.B.C. Decker, ontario, 2000;976-86.

5. King CH. Echinococcosis. In:Mandell GL, Bennett JE, Dolin
R. Principles and Practice of infectious Disease. 5th ed. New
York; Churchill Livingston, 2000; 2962-3.

6. Manes E, Santucci A. Echinococcosis: intramuskuler locali-
zation. Chir Organi Mov 1990; 75(2):189-96.

7. Lahdhili H, Hachicha S, Zaidi M, Thameur H. Acute pulmo-
nary embolism due to the rupture of a right ventricle hydatic
cyst. Eur J cardiothorac Surg 2002; 22(3):462-4.

8. Comite GD, Dognini G, Gaiera G, leri R, Praderio L. Acute
Echinococcosis: a case report. Journal of Clinical Microbo-
logy 2000; 4679-80.

9. Anadol D, Gégmen A, Kiper N, Ozcelik U. Hydatid disease in
childhood: retrospective analysis of 376 cases. Pediatric Pul-
monology 1998; 26(3):190-6.

10. Kumar MJ, Toe K, Banerjee RD. Hydatid cyst of liver. Postgrad
Med J 2008;79 (928):113-4.

11. Haddad MC, Al-Awar G, Huwaijah SH, Al- Kutoubi AO. Echi-
nococcal cyst of the liver. Clin Imaging 2001;25(6):403-8.

12. Kayaalp SO. Antihelmintik ilaglar. Kayaalp SO(ed). Tibbi Far-
makoloji. 10. baski. Ankara:Hacettepe-Tas, 2002:345-51.

13. Chai J, Menghebat, Jiao W. et al. Clinical efficacy of albenda-
zole emulsion in treatment of 212 cases of liver cystic hydati-
dosis. Chin Med J (Engl) 2002;115(12):1809-13.





