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Perkiitan karaciger biyopsisi ile tanisi konulan multiorgan
tutulumlu alveolar hidatik hastaligi olgusu

A case of alveolar hydatid disease with multiorgan involvement diagnosed by percutaneous

liver biopsy
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Eozinofili, poliklonal gamma globulin artig, karacigerin biiyiik bir bolii-
miinii kaplayan, sag siirrenal bez ve sag bobrege lokal invazyon gosteren
bir kitle ve her iki akcigerde metastatik lezyonlarla bagvuran 51 yasinda
bir erkek hasta sunulmaktadir. Agri’dan gelen hastada alveolar hidatik
kist tanisi, tomografide karacigerdeki kitlede karakteristik kalsifikasyon-
lar ve pozitif serolojik bulgular esliginde perkiitan karaciger igne biyop-
sisiyle histopatolojik olarak kesinlestirilmistir. Bu olgu sunumuyla, ge-
rek klinik ve gerekse de radyolojik olarak hepatoselliiler karsinomla ka-
risabilecek alveolar hidatik kist hastaliginin, intrahepatik solid kitlelerin
ayirict tanisinda diistiniilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu ayrim, sézko-
nusu parazitin Tiirkiye’nin Dogu ve Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nde
endemik olarak goriildiigiine iliskin veriler 15181nda daha da 6nem kazan-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Echinococcus multilocularis, multiorgan tutulum,
karaciger biyopsisi

GIRIiS VE AMAC

Karacigerin alveolar hidatik hastaligi, echinococ-
cus multilocularis (EM) larvalarinin karaciger icin-
de surekli proliferatif fazda kalarak timor benze-
ri bir ekspansiyonla cogalmasiyla karakterize,
komsu dokulara invazyonla, uzak organlara ise
hematojen yolla metastaz yapabilen, ¢cogunlukla
fatal seyirli bir infestasyondur. Parazit, karaciger
icinde hepatoselliiler karsinomla kolayca karisa-
bilecek multilokiilasyon gosteren solid kitlelere ve
genis nekroz alanlarina yol acar. Alveolar hidatik
hastaligi, dinyanin kuzey yarimkiiresinde orta
ve kuzey Avrupa ile Asya ve Kuzey Amerika’da
goriilmektedir (1-3). Ulkemizde ise 6zellikle dogu
ve kuzeydogu Anadolu bolgesinde endemik ola-
rak bulunmaktadir (4-7).

Bu olgu sunumuyla, gerek klinik ve gerekse de
radyolojik olarak hepatoselliiler karsinomla kari-

We report a 51-year-old male patient from the city of Agri presenting
with eosinophilia, increased polyclonal gamma globulin levels, a mass
involving most of the liver and with local invasion of right adrenal gland
and right kidney, and metastatic lesions in both lungs. The diagnosis of
alveolar hydatid disease, associated with a mass in the liver with charac-
teristic calcifications demonstrated by CT, was confirmed by the histo-
pathological examination of the percutaneous liver biopsy specimen and
by positive serological findings. With this case report, we emphasize that
alveolar hydatid disease of the liver, which may be confused with hepa-
tocellular carcinoma in clinical and radiological aspects, must be kept in
mind in the differential diagnosis of intrahepatic solid lesions. This dis-
tinction has gained further importance in the light of data indicating that
this infestation is encountered endemically in the regions of east and
northeast Anatolia in Turkey.

Key words: Echinococcus multilocularis, multiorgan involvement, liver
biopsy

sabilecek alveolar hidatik kist hastaliginin, intra-
hepatik solid kitlelerin ayiric tanisinda diistinitil-
mesi gerektigini ve EM infestasyonunun, tilkemiz-
de endemik olarak goriildigi bolgelerden gelen
hastalarda 6zellikle akilda tutulmasinin énemini
vurgulamak amacland.

OLGU

Ellibir yasinda, Agri’'li, meslegi hayvancilik olan
erkek hasta, sag omuza yayilim gosteren karin
sag ust kadran agrisi, halsizlik, istahsizlik, kilo
kaybi, politiri, polidipsi semptomlariyla basvur-
du. Semptomlarin bir yil 6nce baslayip giderek
ilerleme gosterdigi ve 1 ay once basvurdugu bir
saglik merkezinde cekilen akciger grafisinde no-
diiler lezyonlar goruldiigii 6grenildi. Bu nedenle
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yapilan toraks bilgisayarli tomografisinde (BT),
inceleme alanina giren kesitlerde karacigerin sag
lobunu tiimiiyle kaplayan lezyon gortilmesi tizeri-
ne, primer karaciger tiimori ve multipl pulmoner
metastazlarl 6n tanisiyla hastanemize génderildi.

Anemik ve kasektik goriiniimde olan hastada,
sag kostadiyafragmatik sintiste sola gore acilma
eksikligi, oskiiltasyonda sag akciger 1/3 alt zonda
solunum seslerinde azalma saptandi. Abdominal
muayenede, sag hipokondriumda gégus kafesini
ve karin duvarini éne dogru bombelestirmis, kot
kenarini 8 cm gecen, diizgiin ylizeyli, kiint kenar-
11, sert kivamda ve hafif agrili hepatomegali sap-
tandi. Splenomegali ve kronik karaciger hastaligi-
nin periferik bulgularinin bulunmadigr hastanin
diger sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi.

Hastanin patolojik laboratuvar bulgular asagi-
daki gibiydji;

Hb: 8.7 gr/dl, Hct: %26, Eritrosit sedimentasyon
hiz1: 145 mm/saat, BUN: 32 mg/d], kreatinin: 1.6
mg/dl, ALP: 1362 IU/L (normalin st sinirinin 5
kat1), GGT: 233 IU/L (normalin st sinirinin 5 ka-
t1), albumin: 3.1gr/dl, globulin: 4.7gr/dl, protein
elektroforezi:albuminde azalma, poliklonal gam-
maglobulin artis1, kreatinin klirensi: 43ml/dk,
proteintiri: 1-3gr/24 saat idi. Tim viral belirtecler
negatif olup, alfa-fetoprotein diizeyi normal sinir-
larda bulunan hastada %16 diizeyinde eozinofili
(16kosit sayisi: 8800/mm?), anti-echinococcus IHA
1/320 titrede pozitif ve echinococcus p12 antijeni
icin spesifik IgE pozitif saptandi.

Toraks BT'de sag ve sol akciger alt lob bazal seg-
mentlerde biiytkliikleri 2.5-4 cm arasinda degisen
multipl, kalsifikasyon icermeyen, diizgiin konturlu,
yuvarlak, nodiiler lezyonlar mevcuttu (Resim 1).

Abdominal BT'de karaciger sag lobun timiini ve
sol lob medial segmenti, kaudat lobu kaplayan,
genel olarak hipodens nitelikte 16 x 15 x 18 cm
boyutlarinda kitle gorildi. Belirgin kontrast tut-
mayan kitlenin icinde punktat, konglomere ve ba-
zilan da lineer tarzda kalsifikasyonlar mevcuttu,
kitlenin santralinde nekrozu simgeleyen daha hi-
podens bir alan dikkati cekmekteydi (Resim 2). Ay-
rica hepatik seviyede vena kava inferiyor'un (VKI)
kitle tarafindan belirgin kompresyona ugratildigs,
sag siirrenal glandin gértintiilenemedigi, karaci-
gerdeki kitleyle yakin komsulukta olmak tizere
sag bobrek st polde de 2 x 3 cm boyutlarinda be-
lirgin konturlu, karacigerdeki kitleye yakin dansi-
tede yuvarlak bir lezyon gozlemlendi (Resim 3).

Resim 1. Sag ve sol akciger alt lob bazal segmentlerde
non-kalsifiye, diizgiin konturlu nodiiler lezyonlar (Oklar)

Resim 2. Karaciger sag lobun tiimiinii, sol lobun medial seg-
menti ve kaudat lobu tutan 16x15x18 cm boyutlarinda hipodens
kitle goriilmektedir. Kitle i¢inde punktat, konglomere ve lineer
kalsifikasyonlar (beyaz ok), ayrica kitlenin santralinde nekrozu
simgeleyen hipodens alan dikkati ¢gekmektedir (saydam ok)

Persistan eozinofili bulunan hastada pozitif sero-
lojik bulgular ve tomografide karakteristik kalsifi-
kasyon o6zellikleriyle 6n planda karacigerin alve-
olar hidatik hastaligr diistintildii. Diagnostik ma-
teryal yeterliligi acisindan ince igne yerine 1.6
mm’lik karaciger biyopsi ignesiyle, riiptiir veya
olas1 bir peritoneal yayilima meydan vermemek
amactyla dis 2 cm’lik konturu normal karaciger
dokusunun yaptigi anteriorda sag subkostal bol-
geden perkiitan karaciger biyopsisi gerceklestiril-
di. Elde edilen histolojik kesitlerde, genis nekroz
alanlan arasinda degisik caplarda, diizensiz go-
riuniimli kistik olusumlar ve bu kistik yapilar do-
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seyen laminer membranlar goériildi. PAS boyama
yOntemiyle laminer membranlar pozitif boyana-
rak daha belirgin sekilde gosterildi (Resim 4, 5).
Kesitlerde ayrica fokal kalsifikasyon odaklarn ve
bir periportal alanda belirgin fibrozis izlendi.

Resim 3. Sag bobrek iist polde alveolar hidatik invazyona iligskin
nodiiler lezyon goriilmektedir (Okla isaretli)

Resim 4. Nekrotik karaciger dokusunun i¢inde degisik capta
Echinococcus alveolaris kistleri ( PAS, x100)

Bu histopatolojik bulgularla alveolar hidatik has-
taligr tanisi1 konulan hastada karacigerin biyiik
bir béliimiiniin tutulmus olmas: ve ekstrahepatik
lezyonlarin varligi nedeniyle cerrahi yaklasim
uygun goriilmedi ve oral yolla ginde 2 kez
400mg albendazol tedavisi baslandi. Hasta halen
tedavisinin 4. ayinda semptomlarn kismen azal-
mis olarak izlenmektedir.

Resim 5. PAS boyas: ile pozitif boyanma gosteren laminer
membran (PAS, x200)

TARTISMA

Alveolar hidatik hastalik, bir sestod olan EM’'nin
larva formlarinin bu parazit icin ara konak olan
insanda olusturdugu bir infestasyondur. Bu para-
zitin yasam cevriminde kesin konak olarak tilki-
ler, kizak kopekleri ve bazen evcil kdpek ve kedi-
ler yer almakta, ara konak ise tarla faresi gibi kii-
¢liik kemirgenler ve bazen de suboptimal bir ko-
nak olarak insandan olusmaktadir. insan karaci-
geri larvanin gelisimi icin elverisli kosullar sagla-
yamadig i¢in larvalar stirekli proliferatif fazda
kalarak karaciger icinde alveolar veya multilokii-
ler tipte Kkistler olustururlar. Kistlerin germinal
membrani disariya dogru 2-5 mm biyiikliikte al-
veollere benzeyen mikrovezikiiller seklinde to-
murcuklanarak bulundugu dokuyu infiltre et-
mekte ve giderek yayilim gostermektedir (1-3).

Diffiiz olarak biiyiiyen ve gelistikce zamanla
santral kisminda nekroz ortaya ¢ikan kitle, yavas
gelisen bir hepatoselliiler karsinom gibi seyir gos-
terir. Primer yerlesimi karacigerin 6zellikle sag lo-
bu olmakla birlikte, lezyon dogrudan invazyon
yoluyla veya hematojen yolla metastazlar yapa-
rak akcigerlere, daha ender olarak da periton, be-
yin, dalak, lenfoid doku ve bobreklere yayilabilir-
ler. Karacigerde agir harabiyet gelisene dek ya da
biliyer/vaskiiler invazyonlar ortaya ¢ikana dek
hastalik sessiz kalabilir (1, 2). Sunulan olguda da
karaciger icinde 18 cm’lik bir biiyiikliige ulasan
bir kitleye ragmen semptomlarin baslangic yal-
nizca bir yil 6ncesine dayanmaktadair.

Hastamizda saptanan bilgisayarli tomografi bul-
gulan literatiirde tanimlanan hepatik alveolar
ekinokokkozise iliskin o6zelliklerle uyum goster-
mektedir (8-13). Karacigerde keskin sinirli olma-
yan, heterojen, cografik konturlu infiltrasyonlar
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malign tiimorlerden ayirt edilemeyebilir. Kitlenin
genellikle santral boliimii nekrozdan dolay: hipo-
dens goriilebilir, kontrast madde injeksiyonun-
dan sonra kitlede kontrast tutulumu izlenmez.
Kitle siklikla karakteristik kalsifikasyonlar goste-
rir, bunlar punktat bicimde olup, 2-5 mm’lik mul-
tipl kalsifiye halkalar seklinde izlenebilir, ya da
konglomere veya kitlenin periferinde plaklar sek-
linde gortilebilir. Kitlenin karaciger icindeki vas-
kiiler veya biliyer sisteme invazyonu sonucunda
portal hipertansiyon veya biliyer obstriiksiyon ge-
lisebilir. Sezgin ve arkadaslarinin bir olgu serisin-
de biliyer obstriiksiyon gelisen hastalarda endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatografi yoluyla
biliyer drenajin hastaligin geg evrelerinde bile et-
kin bir sekilde saglanabildigi bildirilmistir (11).
Merkle ve arkadaslarinin bir serisinde karacigerin
tlim olgularda tutuldugu, diyaframin %32, retro-
peritoneal alanin %42 oraninda atake oldugu be-
lirtilmistir (10). Yine bu seride karaciger sag lobu-
nun %65 oraninda tutulmus, kalsifikasyonlarin
%92, kistik yapilarin %50, kolestazisin %54 ora-
ninda bulundugu go6zlenmistir. Bizim olgumuzda
tanimlanan karaciger lezyonlarina ek olarak, di-
yaframin da tutuldugu ve her iki akcigerde bu
sestodla iligkili oldugu diisiiniilen metastatik lez-
yonlarin bulundugu goriilmiistiir. Ayrica alveolar
hidatik hastalikta stirrenal bez ve bobrek tutulu-
mu ¢ok ender goriilmekte olup, olgumuzda rad-
yolojik olarak bu organlarn da invazyona ugra-
dig1 ortaya konmustur. Sunulan hastada kreati-
nin klirensi azalmis olup, nefritik diizeyde bir pro-
teintiri saptanmistir. Tomografide karacigerdeki
kitlenin VKI'yi hepatik ve renal seviyede belirgin
kompresyona ugratmasi ve olgumuzda gosterile-
memis olsa da kronik alveolar hidatik hastalikta
olusan immiin komplekslerin nefropatiye yol
acabildigi gozlemi (14), hastamizda mevcut renal
islev bozuklugunun olas: diger nedenleri arasin-
da sayilabilir.

Persistan eozinofili bulunan hastamizda pozitif
serolojik bulgular ve tomografide karakteristik
kalsifikasyon 6zellikleriyle 6n planda karacigerin
alveolar hidatik hastaligi distntldi. Hastaya
yapilan perkitan karaciger biyopsisinde sapta-
nan bulgular karacigerin alveolar hidatik hasta-
liginin literatiirde bildirilen histopatolojik 6zellik-
leriyle uyumlu bulundu (15). Alveolar hidatik
hastaligin histopatolojik bulgular su sekilde 6zet-
lenebilir; karaciger lezyonlar1 multilokiiler, nekro-
tik, kistik kavite seklinde olup, kavite icinde kalin
macun kivaminda materyal bulunur. Cevresinde

fibroz duvar gorilmez. Histolojik olarak, diizensiz
kistlerde laminer membran bulunmakla birlikte
nukleuslu germinal membran yada protoskoleks
bulunmaz. Genellikle fragmante olan laminer
membran PAS boyasi ile boyanir. Cevrede nétro-
fil, eozinofil 16kositleri iceren grantilomatoz reak-
siyon ya da nekroz, fibrozis veya fokal kalsifikas-
yon bulunabilir (15, 16). Karacigerin alveolar hi-
datik hastaliginin tanisi genellikle ultrasonografi,
bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans gorin-
tilemeyi kapsayan radyolojik yontemlerle ve se-
rolojik bulgularla konulabilmektedir. Ancak rad-
yolojik bulgularin diagnostik olmadig: ve %10-15
olguda oldugu gibi serolojik belirteclerin yetersiz
kaldig1 durumlarda tani karaciger biyopsisiyle de
konulabilir (1-3). Ciftcioglu ve arkadaslari 14 he-
patik alveolar kistli hastada ince igne biyopsisi ve
tru-cut yontemiyle elde edilen biyopsi materyalle-
riyle histolojik taninin konulabildigini gostermis-
lerdir (16). Ayrica alinan karaciger biyopsi mater-
yalinde polimeraz zincir reaksiyonu yodntemiyle
echinococcus alveolarise ait m-RNA (haberci
RNA)'nin varligr gosterilebilmistir (17).

Alveolar hidatik hastalikta tedavi miimkiin oldu-
gunca kitlenin timinin cerrahi olarak cikartil-
masidir. Non rezektabl olgularin % 901 10 yil
icinde kaybedilmektedir. Bes yil siireyle veya ya-
sam boyu albendazol (800mg/giin) veya meben-
dazol (40mg/kg/giin) parazitin cogalmasini dur-
durup, sagkalim siiresini arttirmaktadir, ancak
larval doku tiimiiyle yok edilememektedir (1, 2).
Karacigerin biiyiik bolimiiniin invazyona ugra-
dig1 ve ekstrahepatik tutulumun bulunmadig ol-
gularda karaciger transplantasyonu da bir diger
secenek olarak bildirilmistir. Karaciger transplan-
tasyonu uygulanmis 47 hastalik bir seride 5 yillik
sagkalimin %71 oldugu, rekiirrensler disarida tu-
tuldugunda bu oranin %58’e diistiigui belirtilmis-
tir (18). Ayrica alfa ve gamma interferon kullanil-
masinin hastaligin progresyonunu durdurdugu-
nu ortaya koyan hayvan ve klinik calismalar bil-
dirilmistir (19, 20). Olgumuzda karacigerin % 80-
85’ini kaplayan alveolar invazyon ve ekstrahepa-
tik multiorgan tutulumu nedeniyle cerrahi rezek-
siyon ya da karaciger transplantasyonunun akti-
el bir terapotik secenek olmadigi distincesiyle,
peroral glinde iki kez 400 mg albendazolden olu-
san medikal tedavi baslanilmistir. Hasta halen te-
davisinin 4.ay1 icerisinde olup, semptomlan kis-
men gerilemis olarak periyodik kontrollerle izlen-
mektedir.
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Sonuc olarak, gerek klinik ve radyolojik, gerekse
de biyokimyasal verileriyle yavas seyirli bir hepa-
tik timorle karisabilecek bu olgu araciligiyla, ka-
racigerde kistik olmayan solid kitlelerin ayiric ta-
nisinda EM’ye bagh karacigerin hidatik hastaligi-
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