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G‹R‹fi VE AMAÇ
Karaciğerin alveolar hidatik hastalığı, echinococ-
cus multilocularis (EM) larvalarının karaciğer için-
de sürekli proliferatif fazda kalarak tümör benze-
ri bir ekspansiyonla çoğalmasıyla karakterize,
komşu dokulara invazyonla, uzak organlara ise
hematojen yolla metastaz yapabilen, çoğunlukla
fatal seyirli bir infestasyondur. Parazit, karaciğer
içinde hepatosellüler karsinomla kolayca karışa-
bilecek multilokülasyon gösteren solid kitlelere ve
geniş nekroz alanlarına yol açar. Alveolar hidatik
hastalığı, dünyanın kuzey yarımküresinde orta
ve kuzey Avrupa ile Asya ve Kuzey Amerika’da
görülmektedir (1-3). Ülkemizde ise özellikle doğu
ve kuzeydoğu Anadolu bölgesinde endemik ola-
rak bulunmaktadır (4-7).

Bu olgu sunumuyla, gerek klinik ve gerekse de
radyolojik olarak hepatosellüler karsinomla karı-

şabilecek alveolar hidatik kist hastalığının, intra-
hepatik solid kitlelerin ayırıcı tanısında düşünül-
mesi gerektiğini ve EM infestasyonunun, ülkemiz-
de endemik olarak görüldüğü bölgelerden gelen
hastalarda özellikle akılda tutulmasının önemini
vurgulamak amaçlandı.

OLGU
Ellibir yaşında, Ağrı’lı, mesleği hayvancılık olan
erkek hasta, sağ omuza yayılım gösteren karın
sağ üst kadran ağrısı, halsizlik, iştahsızlık, kilo
kaybı, poliüri, polidipsi semptomlarıyla başvur-
du. Semptomların bir yıl önce başlayıp giderek
ilerleme gösterdiği ve 1 ay önce başvurduğu bir
sağlık merkezinde çekilen akciğer grafisinde no-
düler lezyonlar görüldüğü öğrenildi. Bu nedenle
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Eozinofili, poliklonal gamma globulin art›ş›, karaciğerin büyük bir bölü-

münü kaplayan, sağ sürrenal bez ve sağ böbreğe lokal invazyon gösteren

bir kitle ve her iki akciğerde metastatik lezyonlarla başvuran 51 yaş›nda

bir erkek hasta sunulmaktad›r. Ağr›’dan gelen hastada alveolar hidatik

kist tan›s›, tomografide karaciğerdeki kitlede karakteristik kalsifikasyon-

lar ve pozitif serolojik bulgular eşliğinde perkütan karaciğer iğne biyop-

sisiyle histopatolojik olarak kesinleştirilmiştir. Bu olgu sunumuyla, ge-

rek klinik ve gerekse de radyolojik olarak hepatosellüler karsinomla ka-

r›şabilecek alveolar hidatik kist hastal›ğ›n›n, intrahepatik solid kitlelerin

ay›r›c› tan›s›nda düşünülmesi gerektiği vurgulanm›şt›r. Bu ayr›m, sözko-

nusu parazitin Türkiye’nin Doğu ve Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi’nde

endemik olarak görüldüğüne ilişkin veriler ›ş›ğ›nda daha da önem kazan-

maktad›r.

Anahtar sözcükler: Echinococcus multilocularis, multiorgan tutulum,

karaciğer biyopsisi

We report a 51-year-old male patient from the city of Ağr› 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.
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yapılan toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT),
inceleme alanına giren kesitlerde karaciğerin sağ
lobunu tümüyle kaplayan lezyon görülmesi üzeri-
ne, primer karaciğer tümörü ve multipl pulmoner
metastazları ön tanısıyla hastanemize gönderildi.

Anemik ve kaşektik görünümde olan hastada,
sağ kostadiyafragmatik sinüste sola göre açılma
eksikliği, oskültasyonda sağ akciğer 1/3 alt zonda
solunum seslerinde azalma saptandı. Abdominal
muayenede, sağ hipokondriumda göğüs kafesini
ve karın duvarını öne doğru bombeleştirmiş, kot
kenarını 8 cm geçen, düzgün yüzeyli, künt kenar-
lı, sert kıvamda ve hafif ağrılı hepatomegali sap-
tandı. Splenomegali ve kronik karaciğer hastalığı-
nın periferik bulgularının bulunmadığı hastanın
diğer sistem muayenelerinde özellik saptanmadı.

Hastanın patolojik laboratuvar bulguları aşağı-
daki gibiydi;

Hb: 8.7 gr/dl, Hct: %26, Eritrosit sedimentasyon
hızı: 145 mm/saat, BUN: 32 mg/dl, kreatinin: 1.6
mg/dl, ALP: 1362 IU/L (normalin üst sınırının 5
katı), GGT: 233 IU/L (normalin üst sınırının 5 ka-
tı), albumin: 3.1gr/dl, globulin: 4.7gr/dl, protein
elektroforezi:albuminde azalma, poliklonal gam-
maglobulin artışı, kreatinin klirensi: 43ml/dk,
proteinüri: 1-3gr/24 saat idi. Tüm viral belirteçler
negatif olup, alfa-fetoprotein düzeyi normal sınır-
larda bulunan hastada %16 düzeyinde eozinofili
(lökosit sayısı: 8800/mm3), anti-echinococcus İHA
1/320 titrede pozitif ve echinococcus p12 antijeni
için spesifik IgE pozitif saptandı. 

Toraks BT’de sağ ve sol akciğer alt lob bazal seg-
mentlerde büyüklükleri 2.5-4 cm arasında değişen
multipl, kalsifikasyon içermeyen, düzgün konturlu,
yuvarlak, nodüler lezyonlar mevcuttu (Resim 1). 

Abdominal BT’de karaciğer sağ lobun tümünü ve
sol lob medial segmenti, kaudat lobu kaplayan,
genel olarak hipodens nitelikte 16 x 15 x 18 cm
boyutlarında kitle görüldü. Belirgin kontrast tut-
mayan kitlenin içinde punktat, konglomere ve ba-
zıları da lineer tarzda kalsifikasyonlar mevcuttu,
kitlenin santralinde nekrozu simgeleyen daha hi-
podens bir alan dikkati çekmekteydi (Resim 2). Ay-
rıca hepatik seviyede vena kava inferiyor’un (VKİ)
kitle tarafından belirgin kompresyona uğratıldığı,
sağ sürrenal glandın görüntülenemediği, karaci-
ğerdeki kitleyle yakın komşulukta olmak üzere
sağ böbrek üst polde de 2 x 3 cm boyutlarında be-
lirgin konturlu, karaciğerdeki kitleye yakın dansi-
tede yuvarlak bir lezyon gözlemlendi (Resim 3).
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Persistan eozinofili bulunan hastada pozitif sero-
lojik bulgular ve tomografide karakteristik kalsifi-
kasyon özellikleriyle ön planda karaciğerin alve-
olar hidatik hastalığı düşünüldü. Diagnostik ma-
teryal yeterliliği açısından ince iğne yerine 1.6
mm’lik karaciğer biyopsi iğnesiyle, rüptür veya
olası bir peritoneal yayılıma meydan vermemek
amacıyla dış 2 cm’lik konturu normal karaciğer
dokusunun yaptığı anteriorda sağ subkostal böl-
geden perkütan karaciğer biyopsisi gerçekleştiril-
di. Elde edilen histolojik kesitlerde, geniş nekroz
alanları arasında değişik çaplarda, düzensiz gö-
rünümlü kistik oluşumlar ve bu kistik yapıları dö-

Resim 1. Sağ ve sol akciğer alt lob bazal segmentlerde

non-kalsifiye, düzgün konturlu nodüler lezyonlar (Oklar)

Resim 2. Karaciğer sağ lobun tümünü, sol lobun medial seg-

menti ve kaudat lobu tutan 16x15x18 cm boyutlar›nda hipodens

kitle görülmektedir. Kitle içinde punktat, konglomere ve lineer

kalsifikasyonlar (beyaz ok), ayr›ca kitlenin santralinde nekrozu

simgeleyen hipodens alan dikkati çekmektedir (saydam ok)
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şeyen laminer membranlar görüldü. PAS boyama
yöntemiyle laminer membranlar pozitif boyana-
rak daha belirgin şekilde gösterildi (Resim 4, 5).
Kesitlerde ayrıca fokal kalsifikasyon odakları ve
bir periportal alanda belirgin fibrozis izlendi. 

TARTIfiMA
Alveolar hidatik hastalık, bir sestod olan EM’nin
larva formlarının bu parazit için ara konak olan
insanda oluşturduğu bir infestasyondur. Bu para-
zitin yaşam çevriminde kesin konak olarak tilki-
ler, kızak köpekleri ve bazen evcil köpek ve kedi-
ler yer almakta, ara konak ise tarla faresi gibi kü-
çük kemirgenler ve bazen de suboptimal bir ko-
nak olarak insandan oluşmaktadır. İnsan karaci-
ğeri larvanın gelişimi için elverişli koşulları sağla-
yamadığı için larvalar sürekli proliferatif fazda
kalarak karaciğer içinde alveolar veya multilokü-
ler tipte kistler oluştururlar. Kistlerin germinal
membranı dışarıya doğru 2-5 mm büyüklükte al-
veollere benzeyen mikroveziküller şeklinde to-
murcuklanarak bulunduğu dokuyu infiltre et-
mekte ve giderek yayılım göstermektedir (1-3).

Diffüz olarak büyüyen ve geliştikçe zamanla
santral kısmında nekroz ortaya çıkan kitle, yavaş
gelişen bir hepatosellüler karsinom gibi seyir gös-
terir. Primer yerleşimi karaciğerin özellikle sağ lo-
bu olmakla birlikte, lezyon doğrudan invazyon
yoluyla veya hematojen yolla metastazlar yapa-
rak akciğerlere, daha ender olarak da periton, be-
yin, dalak, lenfoid doku ve böbreklere yayılabilir-
ler. Karaciğerde ağır harabiyet gelişene dek ya da
biliyer/vasküler invazyonlar ortaya çıkana dek
hastalık sessiz kalabilir (1, 2). Sunulan olguda da
karaciğer içinde 18 cm’lik bir büyüklüğe ulaşan
bir kitleye rağmen semptomların başlangıcı yal-
nızca bir yıl öncesine dayanmaktadır.

Hastamızda saptanan bilgisayarlı tomografi bul-
guları literatürde tanımlanan hepatik alveolar
ekinokokkozise ilişkin özelliklerle uyum göster-
mektedir (8-13). Karaciğerde keskin sınırlı olma-
yan, heterojen, coğrafik konturlu infiltrasyonlar

Resim 4. Nekrotik karaciğer dokusunun içinde değişik çapta

Echinococcus alveolaris kistleri ( PAS, x100)

Resim 5. PAS boyas› ile pozitif boyanma gösteren laminer

membran (PAS, x200)

Resim 3. Sağ böbrek üst polde alveolar hidatik invazyona ilişkin

nodüler lezyon görülmektedir (Okla işaretli)

Bu histopatolojik bulgularla alveolar hidatik has-
talığı tanısı konulan hastada karaciğerin büyük
bir bölümünün tutulmuş olması ve ekstrahepatik
lezyonların varlığı nedeniyle cerrahi yaklaşım
uygun görülmedi ve oral yolla günde 2 kez
400mg albendazol tedavisi başlandı. Hasta halen
tedavisinin 4. ayında semptomları kısmen azal-
mış olarak izlenmektedir. 



malign tümörlerden ayırt edilemeyebilir. Kitlenin
genellikle santral bölümü nekrozdan dolayı hipo-
dens görülebilir, kontrast madde injeksiyonun-
dan sonra kitlede kontrast tutulumu izlenmez.
Kitle sıklıkla karakteristik kalsifikasyonlar göste-
rir, bunlar punktat biçimde olup, 2-5 mm’lik mul-
tipl kalsifiye halkalar şeklinde izlenebilir, ya da
konglomere veya kitlenin periferinde plaklar şek-
linde görülebilir. Kitlenin karaciğer içindeki vas-
küler veya biliyer sisteme invazyonu sonucunda
portal hipertansiyon veya biliyer obstrüksiyon ge-
lişebilir. Sezgin ve arkadaşlarının bir olgu serisin-
de biliyer obstrüksiyon gelişen hastalarda endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatografi yoluyla
biliyer drenajın hastalığın geç evrelerinde bile et-
kin bir şekilde sağlanabildiği bildirilmiştir (11).
Merkle ve arkadaşlarının bir serisinde karaciğerin
tüm olgularda tutulduğu, diyaframın %32, retro-
peritoneal alanın %42 oranında atake olduğu be-
lirtilmiştir (10). Yine bu seride karaciğer sağ lobu-
nun %65 oranında tutulmuş, kalsifikasyonların
%92, kistik yapıların %50, kolestazisin %54 ora-
nında bulunduğu gözlenmiştir. Bizim olgumuzda
tanımlanan karaciğer lezyonlarına ek olarak, di-
yaframın da tutulduğu ve her iki akciğerde bu
sestodla ilişkili olduğu düşünülen metastatik lez-
yonların bulunduğu görülmüştür. Ayrıca alveolar
hidatik hastalıkta sürrenal bez ve böbrek tutulu-
mu çok ender görülmekte olup, olgumuzda rad-
yolojik olarak bu organların da invazyona uğra-
dığı ortaya konmuştur. Sunulan hastada kreati-
nin klirensi azalmış olup, nefritik düzeyde bir pro-
teinüri saptanmıştır. Tomografide karaciğerdeki
kitlenin VKİ’yi hepatik ve renal seviyede belirgin
kompresyona uğratması ve olgumuzda gösterile-
memiş olsa da kronik alveolar hidatik hastalıkta
oluşan immün komplekslerin nefropatiye yol
açabildiği gözlemi (14), hastamızda mevcut renal
işlev bozukluğunun olası diğer nedenleri arasın-
da sayılabilir. 

Persistan eozinofili bulunan hastamızda pozitif
serolojik bulgular ve tomografide karakteristik
kalsifikasyon özellikleriyle ön planda karaciğerin
alveolar hidatik hastalığı düşünüldü. Hastaya
yapılan perkütan karaciğer biyopsisinde sapta-
nan bulgular karaciğerin alveolar hidatik hasta-
lığının literatürde bildirilen histopatolojik özellik-
leriyle uyumlu bulundu (15). Alveolar hidatik
hastalığın histopatolojik bulguları şu şekilde özet-
lenebilir; karaciğer lezyonları multiloküler, nekro-
tik, kistik kavite şeklinde olup, kavite içinde kalın
macun kıvamında materyal bulunur. Çevresinde

fibröz duvar görülmez. Histolojik olarak, düzensiz
kistlerde laminer membran bulunmakla birlikte
nukleuslu germinal membran yada protoskoleks
bulunmaz. Genellikle fragmante olan laminer
membran PAS boyası ile boyanır. Çevrede nötro-
fil, eozinofil lökositleri içeren granülomatöz reak-
siyon ya da nekroz, fibrozis veya fokal kalsifikas-
yon bulunabilir (15, 16). Karaciğerin alveolar hi-
datik hastalığının tanısı genellikle ultrasonografi,
bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görün-
tülemeyi kapsayan radyolojik yöntemlerle ve se-
rolojik bulgularla konulabilmektedir. Ancak rad-
yolojik bulguların diagnostik olmadığı ve %10-15
olguda olduğu gibi serolojik belirteçlerin yetersiz
kaldığı durumlarda tanı karaciğer biyopsisiyle de
konulabilir (1-3). Çiftçioğlu ve arkadaşları 14 he-
patik alveolar kistli hastada ince iğne biyopsisi ve
tru-cut yöntemiyle elde edilen biyopsi materyalle-
riyle histolojik tanının konulabildiğini göstermiş-
lerdir (16). Ayrıca alınan karaciğer biyopsi mater-
yalinde polimeraz zincir reaksiyonu yöntemiyle
echinococcus alveolarise ait m-RNA (haberci
RNA)’nın varlığı gösterilebilmiştir (17). 

Alveolar hidatik hastalıkta tedavi mümkün oldu-
ğunca kitlenin tümünün cerrahi olarak çıkartıl-
masıdır. Non rezektabl olguların % 90’ı 10 yıl
içinde kaybedilmektedir. Beş yıl süreyle veya ya-
şam boyu albendazol (800mg/gün) veya meben-
dazol (40mg/kg/gün) parazitin çoğalmasını dur-
durup, sağkalım süresini arttırmaktadır, ancak
larval doku tümüyle yok edilememektedir (1, 2).
Karaciğerin büyük bölümünün invazyona uğra-
dığı ve ekstrahepatik tutulumun bulunmadığı ol-
gularda karaciğer transplantasyonu da bir diğer
seçenek olarak bildirilmiştir. Karaciğer transplan-
tasyonu uygulanmış 47 hastalık bir seride 5 yıllık
sağkalımın %71 olduğu, rekürrensler dışarıda tu-
tulduğunda bu oranın %58’e düştüğü belirtilmiş-
tir (18). Ayrıca alfa ve gamma interferon kullanıl-
masının hastalığın progresyonunu durdurduğu-
nu ortaya koyan hayvan ve klinik çalışmaları bil-
dirilmiştir (19, 20). Olgumuzda karaciğerin % 80-
85’ini kaplayan alveolar invazyon ve ekstrahepa-
tik multiorgan tutulumu nedeniyle cerrahi rezek-
siyon ya da karaciğer transplantasyonunun aktü-
el bir terapötik seçenek olmadığı düşüncesiyle,
peroral günde iki kez 400 mg albendazolden olu-
şan medikal tedavi başlanılmıştır. Hasta halen te-
davisinin 4.ayı içerisinde olup, semptomları kıs-
men gerilemiş olarak periyodik kontrollerle izlen-
mektedir.
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Sonuç olarak, gerek klinik ve radyolojik, gerekse
de biyokimyasal verileriyle yavaş seyirli bir hepa-
tik tümörle karışabilecek bu olgu aracılığıyla, ka-
raciğerde kistik olmayan solid kitlelerin ayırıcı ta-
nısında EM’ye bağlı karaciğerin hidatik hastalığı-

nın da anımsanmasının gerektiği vurgulanmıştır.
Bu ayrım, söz konusu parazitin Türkiye’deki sıklı-
ğı ve coğrafik dağılımına ilişkin veriler ışığında
daha da önem kazanmaktadır.
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