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KARACİĞER ECHİNOCOCCUS ALVEOLARİS' 

(10 yeni vak'anın incelenmesi, tanı ve tedavi üzerinde bazı düşünceler) 

İsmaili Kayabalı* Celâl Keleş** M. Emin Güneşt## 

Bu çalışmanın amacı artık klasikleşmiş parazitolojik bilgilerin tekrarı veya 
Türk medikal literatüründeki vak'aların sayısını belirtmek değildir. Burada, ince- 
lemek fırsatını bulduğumuz karaciğerde lokalize 10 yeni Echinococcus alveolaris 
vak'ası münasebetiyle 2 problem üzerinde tartışılacaktır : 

i— Tanı. j 

2— Cerrahi tedavinin uzak sonuçları, başka bir deyimle Echinococcus alve- 
olaris'de cerrahi tedavinin etkili olup olmadığı. 

MATERYEL 

Materyelimiz, 1951 - 1981 yılları arasında incelenen 10 hastadan oluşmuş- 
tur, Cins oranı 7 50 dir. En genç hasta 14, en yaşlı hasta 56 yaşında bulundu; 
yaş ortalaması 30 yıldır (Tablo - 1). 

Hastaların doğum yerleri Doğu ve Orta Anadoludur. Bu durum, öteki Türk 
araştırıcıların sonuçlarına uymaktadır (4,10,12,13,17). 

B— Klinik belirti ve bulgular : 

I— Bütün hastalarda çeşitli şiddette bir ağrı vardı. 
2— Ağrılı, sert üzeri lobüle, solunumla bazan hareketli, sınırları iyice belir- 

lenemeyen bir tümür her hastada bulundu. 

3— Geçirilmiş bir veya bir kaç sub-ikter veya ikter her hastada vardı. 

C— Para-Klinik muayene bulguları : 

I— Karaciğer fonksiyon testleri ve fermentler : Normal sınırlar içinde bu- 
lundu. 
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2— Kanda safra boyaları : Genellikle artmıştı. 

— Radyoljik muayeneler : 

a - Akciğer filmlerinde sağ diafragma yukarı itilmiş bulundu. 

b - Hiç bir vak'ada selektif hepatik anjiografi çalışması yapılmamıştır. 

c - Radyoaktif karaciğer taramaları (Yapılın hastalarda) hepatomegali 

ve düzenli sınırları olmayan az veya çok büyük bir kitlenin varlığını meydana 

koydu (Şekil - 1). 

ç - Ekografi de ayni bulguları verdi. 

Ç — Ameliyat öncesi tanısı : 

7 defa ilkel veya ikincil kafaciğer ca. (96 70), 3 defa granüler kist hidatik 

(96 30) biçiminde oldu. Hiç bir hastada ameliyat öncesi dönemde doğru tanı ko- 

namamıştır (Tablo - 1), 

Tablo 1 - Vak'alarımızın özeti 

Obs. Yaş Cins Tarih (o İlk tanı Girişim Sonraki tedavi (o Sonuç 

Ii 55 Kadın 1951 K. Ciğer.ca. Basit — Hali ile 

laparat. 

2 28 Erkek 1959 K.Ciğerca. » — pi 

3 13 . Erkek 1966 K. Ciğerca. » — » 

4 46 Erkek 1978 K.Ciğerca. » Radyoterapi » 

(500 1) 

5 48 Kadın 1978 K. Ciğer ca. » » » 

6 56 Erkek 1979 K.:Ciğerca. » » » 

7 50 Kadın 1980 Kist hidat. » — » 

8 17 Kadın 1980 Kist hidat. » — » 

9-37 Erkek 1981 K.Ciğerca. » Radyoterapi » 

(600 1) 
10 29 Kadın 1981 Kist hidat. » (800 in) » 

D— Ameliyat bulguları : 

Bütün hastalarda her iki loba yayılmış, çoğunlukla hilus elemanlarını infiltre 

eden alveolar kist hidatik bulundu, Makroskopik tanı, hastaların en büyük bölü- 

münde kolay oldu. Fakat her vak'ada yapılan sistematik biopsilerle tanı kesinleş- 

tirilmiştir (Şekil - 2,3,4).
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E— Tedavi : 

Hiç bir hastada radikal girişim yapılmamıştır. 
5 hastada (Tablo - 1) post-operatif dönemde 500-800 r lik dozlarla uygula- nan röntgen tedavisi de başarılı olamamıştır. 
PF— Sonuçlar ; 

: Her hastada tamamen başarısız olmuştur. Hiç bir hastamız 5 yıl hayatta kaj- mamıştır. 

G— Tartışma ; 
i — Tanı : Karaciğer hastalıklarında uygulanan bütün yeniliklere rağmen ameliyat öncesi dönemde pozitif tanı, andemi bölgeleri dışında, konamaz. Bütün modem investigasyon metodları hekimi primer veya metastatik bir karaciğer ca, tanısına yöneltir (Tablo - 1). Kesin teri ancak İaparatomi ve histo-patolojik mua- yeneyie mümkündür (Şekil - 2.3.4) (1,3,4,8,11,14,15,18), 

(Şekil - 1), Alveolar kist hidatik'de karaçi- (Şekil - 2), Geniş nekrotik ve hiyalinize alan- ğer radyoaktif taraması (Obs, 3), lar arsında kütikği içeren amorf yapılar iz- 
İsnmektedir (8268/1978) X 100 (Obs. 4), 

(Şekil - 3). Dejenare karciğer dokusu ve (Şekil - 4), Hiyalinize fibröz doku ve nekroz nekroz alnları İçinde Kütikül yapıları bulun- roz alanları içinde kütikül bulunan yapılar maktadır (14598/1980) X 100 (Obs. 8). görülmektedir (13283/1981) X 100 (Obs, 9).
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2— Cerrahi tedavide uzak sonuçlar : Karaciğer Echinococcus alveolaris te- 

davisinde kronolojik olarak 3 dönem ayrılabilir : 

a - Basit laparatomi dönemi (1950 ye kadar). 

b - Lobektomi, sub-total hepatektomi ve çeşitli safra yolları plastiklerinin 

uygulanma dönemi (1950-1972) : Literatürde çoğu tek tek vak'alardan oluşan ba- 

şarı bildirleri hep bu döneme "ittir (2,5,6,7,19,20). 

c - Basit laparatomi dönemi (1972 den sonraki dörem) : Yeniden basit la- 

paratomi'ye dönülmesinin sebeb 1950-1972 arasındaki heroik ameliyatiardan hiç 

birinin uzak sonuçlarının memnunluk verici olmamasıdır. Bu çeşit çok geniş gi- 

tişimlerin uygulmnabilme orarı 96 14 (6), Ye 50 (16), Ye 58,3 (9) arasında de- 

ğişmektedir. Bizde hiç yoktur. Bu gibi geniş ameliyat geçirmiş ve post-operatıf 

komplikasyonlardan kurtulmuş hastaların prognosis'i, ana safra yolları kanserle- 

riyle mukayese edilebilir (16) ve 5 yıl sonra hayatta kalın hiç bir hasta yoktur (9). 

3— Öteki tedavi yönlemlerinin sonuçları : 

a - Echinococcus alveolaris tedavisinde ilaçların hiç bir etkisi yoktur. 

b - Biz 5 hastamızda post-operatif dönemde 500-800 r arasında değişen doz- 

larda radyoterapi denedik. Fakat sonuçlar tam anlamıyla başarısız olmuştur. 

H— Sonuç : 

I— Karaciğerde lokalize Echinococcus alveolaris tanısı kesin olarak ancak 

laparatomi ve histo-patolojik muayeneyle konulabilir. 

2— Tedaviye şimdiye kadar uygulanan hiç bir yöntem başarılı olmamıştır. 

ÖZET 

10 yeni karaciğer Echinococcus alveolaris vak'ası sunuldu. Bunların hepsine 

kesin tanı laparatomi ve histo-patolojik muayeneyle konmuştur. Bütün vak'aları- 

miz inoperabi idi. Post-operatif radyoterapi, nin sonuçları da başarısızdır. 

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 inopçrable. The posi-operative X-Ray treatment was not of success.
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