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KARACIGER ECHINOCOCCUS ALVEOLARISi

(10 yeni vak’ann incelenmesi, tam ve tedavi iizerinde baz diisiinceler)

lsmali Kayabalr* Ceial Keleg** M. Emin Gilingg#*#

Bu calismanm amaci artik klasikiesmis parazitolojik bilgilerin tekrar1 veya
Tiirk medikal literatiiriindeki vak’alarin sayismi belirtmek degildir, Burada, ince-
lemek frrsatimi buldufumuz karacigerde lokalize 10 yeni Echinococcus alveolaris
vak’asi miinasebetiyle 2 problem iizerinde tartigilacaktir

1— Tan1 .
2— Cerrahi tedavinin uzak sonuglari, baska bir deyimle Echinococcus alve-
olaris'de cerrahi tedavinin etkili olup olmadig.

MATERYEL

Materyelimiz, 1951 - 1981 willar1 arasinda incelenen 10 hastadan olusmus-
tur. Cins oram % 50 dir. En geng hasta 14, en yash hasta 56 yasinda bulundu;
yas ortalamas: 30 yildur (Tablo - 1).

Hastalarin dogum yerleri Dogu ve Orta Anadoludur. Bu durum, oteki Tiirk
arastirictlanin sonuglarma uymaktadir (4,10,12,13,17).

B— Klinik belirti ve bulgular :
1— Biitiin hastalarda gesitli siddette bir agn vardi.
2— Agrily, sert iizeri lobiile, solunumla bazan hareketli, simrlar iyice belir-
lenemeyen bir tiimir her hastada bulundu.
3— Gegirilmis bir veya bir kac sub-ikter veya ikter her hastada vard,
C— Para-Klinik muayene bulgular: :

1— Karaciger fonksiyon testleri ve fermentler : Normal smirlar iginde bu-
lundu,

* A.U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
“¥ AU. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Uzman Asistan,
##% AU, Tip Fakiiltesi Genel $irlirji Anabilim Dali Asistan,
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2— Kanda safra boyalan : Genellikle artmisti.
— Radyoljik mnayeneler :

a - Akciger filmlerinde sag dizfragma yukar itilmis bulundu.

b - Hig bir vak’ada selektif hepatik anjiografi ¢alismas: yapilmarmugtsr.

¢ - Radyozkif karaciger taramalan (Yapilin hastalarda) hepatomegali
ve diizenli smirlan olmayan az veya ¢ok biiyiik bir kitlenin varlifum meydana
koydu (Sekil - 1).

¢ - Ekografi de ayni bulgulan verdi.
C — Ameliyat oncesi tams: :

7 defa ilkel veya ikincil karaciger ca. (% 70), 3 defa graniiler kist hidatik
(% 30) biciminde oldu. Hig bir hastada ameliyat dncesi donemde dogru tam ko-
namamustir (Tablo - 1), :

Tablo 1 - Vak'alarimizin dzeti

Obs. Yas Cins Tarih ik tam Girisim Sonraki tedavi Sonug
1 55 Kadn 1951 K. Ciger. ca. Basit — Hali ile
laparat.
2 28 Erkek 1959 K. Ciger ca. » - »
3 13 - Erkek 1966 K. Ciger ca. » —— »
4 46 Erkek 1978 K. Ciger ca. » Radyoterapi »
(500 1)
5 48 Kadm 1978 K. Ciger ca. » » »
6 56 Erkek 1979 K. Ciger ca. » » »
7 50 Kadm 1980 Kist hidat, » _— »
8 17 Kadm 1980 Kist hidat. » —— »
9- 37 Erkek 1981 K. Ciger ca. » Radyoterapi »
(600 1)
10 29 Kadin 1981 Kist hidat. » (800 1) »

D— Ameliyat bulgulan :

Biitiin hastalarda her iki loba yayilmis, cogunlukla hilus elemanlarim infiltre
eden alveolar kist hidatik bulundu. Makroskopik tani, hastalarmn en biiyiik bolii-
miinde kolay oldu. Fakat her vak’ada yapilan sistematik biopsilerle tant kesinles-
tirilmistir (Sekil - 2,3,4).
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E— Tedavi :

Hig bir hastada radikal girisim yapimamuistir,

5 hastada (Tablo - 1) post-operatif dénemde 500-800 r lik dozlarla uygula-
nan rdntgen tedavisi de bagarili olamamstir.

F— Seonuclar ; ;

Her hastada t2mamen basarisiz olmustur, Hi¢ bir hastamiz 5 yil hayatta ka]-
mamistir,

G—~— Tartisma :

I — Tam : Karaciger hastaiiklarinda uygulanan biitiin yeniliklere ragmen
ameliyat Oncesi dénemde pozitif tani, andemi bolgeleri disinda, konamaz, Biitiin
modern investigasyon metodlzan hekimi primer veya metastatik bir karaciger ca.
tanisiia yoneltir (Tablo ~ 1). Kesin tzm ancak laparatomi ve histo-patolojik mua-
yeneyle miimkiindiir (Sekil - 2,3,4) (1,3,4,8,11,14,15,18‘).

(Sekil - 1), Alveolar kist hidatik'de karaci- (Sekil - 2), Genis nekrotik ve hiyalinize alan-
ger radyoaktif taramas, (Obs, 3). lar arsinda kiitikal igeren amorf yapilar iz-
fenmektedir (8268/1978) X 100 (Obs. 4),

(Sekil - 3). Dejenere karcifer dokusy ve (Sekil - 4}, Hivalinize fibréz doku ve nekroz
nekroz alnlar Iginde kiitikiil yapilari bufun- roz alanlar iginde kitikill bulunan yapilar
maktadit (14598/1980) X 100 (Obs. 8). gbrilmektedir (13283/1981) X 100 (Obs, 9).
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2— Cerrahi tedavide uzak sonuclar : Karaciger Echinococcus alveolaris te-
davisinde kronolojik olarak 3 dénem ayrlabilir :

a - Basit laparatomi dénemi (1950 ye kadar).

b - Lobektomi, sub-total hepatektomi ve cesitli safra yollari plastiklerinin
uygulanma dénemi (1950-1972) : Literatiirde cofu tek tek vak’alardan olusan ba-
sar1 bildirleri hep bu déneme ~ittir (2,5,6,7,19,20).

¢ - Basit laparatomi dénemi (1972 den scnraki dénem) : Yeniden basit la-
paratomi'ye doniilmesinin sebeb 1950-1972 arasindaki heroik ameliyatiardan bi¢
birinin uzak sonuclarnin memnunluk verici olmamasidir. Bu cesit cok genis gi-
risimlerin uygul nabiime orar1 % 14 (6), % 50 (16), % 58,3 (9) arasinda de-
gismektedir. Bizde hi¢ yoktur. Bu gibi genis ameliyat gecirmis ve post-operatif
komplikasyonlardan kurtulmus hastalarin prognosis’i, ana safra yollar1 kanserle-
riyle mukayese edilebilir (16) ve S y1l sonra hayatta kalan hi¢ bir hasta yoktur (9).

3— Oteki tedavi yontenlerinin sonuclan :

a - Echinococcus alveolaris tedavisinde ilaclarin hi¢ bir etkisi yoktur.

b - Biz 5 hastamizda post-operatif dénemde 500-800 r ar2sinda degisen doz-
larda radyoterapi denedik. Fakat sonuglar tam anlamiyla basarisiz olmustur.

H— Sonug :

1— Karacigerde lokalize Echinococcus alveolaris tantsi kesin olarak ancak
laparatomi ve histo-patolojik muayeneyle konulabilir.
2— Tedaviye simdiye kadar uygulanan hi¢ bir yontem basarili olmamustir.

OZET

10 yeni karaciger Echinococcus alveolaris vak’asi sunuldu. Bunlarin hepsine
kesin tam laparatomi ve histo-patolojik muayeneyle konmustur. Biitiin vak’alari-
miz inoperabl idi. Post-operatif radyoterapi, nin sonuglar da basarisizdir.

SUMMARY

Alveolar echinococcosis of the liver

Ten new alveolar echinococosis cases of liver are presented. The certain di-
agnosis was due with laparatomy and histopatholgical examination. All of the
cases were inoperable. The post-operative X-Ray treatment was not of success.
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