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idatik kist hastal›¤› ülkemizde karfl›lafl›lan, ifl gücü
kayb›na neden olan, tedavi gerektiren ve oluflabi-

lecek komplikasyonlara ba¤l› ölüme neden olabilecek
paraziter bir hastal›kt›r. Echinococcus multilocularis’in
neden oldu¤u alveolar hidatik kist hastal›¤› ise daha na-
dir karfl›m›za ç›kan, genellikle tilkiden bazen de kedi ve
köpek gibi evcil hayvanlardan insanlara bulaflan di¤er
bir sestoda ba¤l› hastal›kt›r [1]. S›kl›kla karaci¤erde has-
tal›k olufltursa da karaci¤er d›fl› yerleflimi de vard›r [2].
Hatta ilk planda metastazlarla da ortaya ç›kabilir [3].
Larvalar›n karaci¤er içinde sürekli proliferatif fazda ka-

larak tümör benzeri ço¤almayla karakterize, komflu do-
kulara invazyonla, uzak organlara ise kan yoluyla me-
tastaz yapabilen, ço¤unlukla ölümcül seyreden bir in-
festasyondur [4]. Ülkemizde özellikle do¤u ve kuzey-
do¤u Anadolu bölgesinde endemik olarak bulunmakta-
d›r [5]. Serolojik olarak ELISA ve IHA ile tan›s› konabi-
lir. Kesin tan›y› patolojik inceleme koysa da USG, BT ve
MR gibi radyolojik görüntüleme yöntemleri de tan›da
faydal›d›r [1,6]. Uygun vakalarda tedavisi cerrahidir.
Di¤er durumlarda medikal tedavi uygulan›r. Bazen ka-
raci¤er transplantasyonu gerekir hale gelecek kadar
prognozu kötü olabilir [1,7].

Bu çal›flmada çok erken dönemde insidental olarak
yakalanan cerrahi tedavisi baflar›l› sonuçlanm›fl, takiple-
rinde nüks saptanmayan bir vaka sunuldu.
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Özet
Karaci¤erin alveolar hidatik kisti klinik ve radyolojik olarak karaci¤er tümörüne benzer. Kesin tan›s› biyopsi ile konulabilen bu hastal›k 54
yafl›nda bir erkek hastada insidental olarak çok erken evrede yaklafl›k 1,5 cm çapta iken yakalanm›fl ve cerrahi tedavi ile baflar›l› olarak te-
davi edilerek kesin patolojik tan›s› konmufltur. Daha sonra medikal tedavi de eklenerek tam flifa sa¤lanm›fl ve uzun süreli takiplerinde nük-
se rastlan›lmam›flt›r.
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Hepatic occult alveolar hydatid cyst: an early diagnosed hydatid cyst
Abstract

Alveolar hydatid cyst of the liver, clinically and radiologicly, imitates cancer-like hepatic mass. A 54 year old man was incidentally diag-
nosed as having hydatid cyst at very early phase when the cyst's diameter was  about 1.5 cm and successfully treated with surgery. Diagnosis
was confirmed with morphological examination by the pathologist. Post-operative adjunct  medical therapy was administered. Apparent
cure is obtained and no recurrence is developed, in long term follow-up.
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Olgu Sunumu
54 yafl›nda erkek hasta yap›lan rutin tetkikler s›ras›n-

da karaci¤er sol lob 3. segmentte görüntülenen lezyon

nedeniyle baflvurdu. Laboratuar tetkiklerinde özellik

saptanmayan hastan›n yap›lan USG de¤erlendirilmesin-

de karaci¤er 3. segmentte hipoekoik natürde, düzgün

s›n›rl› solid nodüler lezyon saptand› (fiekil 1). Bilgisa-

yarl› tomografi incelemesinde karaci¤er sol lob medial

segmentte portal yap›lar›n anteriorunda 12.8 x 12.3 x

12.7 mm boyutlar›nda düzgün konturlu, silik s›n›rl› hi-

poekojenik nodüler oluflum olarak rapor edilmiflti (fiekil
2). Renkli doppler incelemede intranodal vaskülarizas-
yon saptanmad›. Manyetik rezonans incelemesinde ise
1 cm çap›nda karaci¤er parankimine göre T2 ya¤ bask›-
lama tekni¤i ile elde edilen görüntülerde izointens, in
phase ve opposed phase tekni¤i ile elde edilen görüntü-
lerde hipointens sinyal özelli¤inde, a¤›r T2 görüntüler-
de karaci¤er parankiminden ay›rt edilemeyen yuvarlak
konfigürasyonlu lezyon saptanm›flt› (fiekil 3). Geç kon-
trast dönemde lezyonda periferik ve santralinde septum
tarz›nda kontrastla minimal parlaklaflma dikkati çekmifl-

tir. Bu görüntüler ›fl›¤›nda MR bulgular› hemanjiom,
kist, fokal nodüler hiperplazi ve adenom ile uyumlu ol-
mad›¤› raporland› ve biyopsi önerildi. USG eflli¤inde 20
G 9 cm Chiba i¤nesi ile yap›lan biyopside nekrobiotik
ve nekrotik yuvarlak hücre infiltrasyonu saptand›. Sap-
tanan hücrelerin karaci¤erin kendi elemanlar› ile uyum-
lu olmamas›, tek tip hücre özelli¤i olmas› nedeniyle tü-
mör olas›l›¤› söz konusu olaca¤›ndan lezyonun ç›kar›l-
mas› önerildi. Hastaya parsiyel hepatektomi (segment 3
rezeksiyonu) uyguland›. Histopatolojik incelemesinde
karaci¤er dokusu içerisinde etraf› iltahabi granülasyon
dokusu ile çevrili nekrotik nodüler yap›, bu nekrotik do-
ku içerisinde skoleksler görüldü. Sonuç Echinococcus
multilocularis infeksiyonu ile uyumlu olarak geldi (fiekil
4). Hastaya ameliyat sonras› günde albendazol 400 mg
tb 1x1 baflland›. Yap›lan kontrollerde baflka lezyona
rastlan›lmad›.  

fiekil 1. Lezyonun USG görüntüsü. fiekil 2. Lezyonun BT görüntüsü.

fiekil 3. Lezyonun MR görüntüsü.
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S. Peker ve ark.

Tart›flma
Alveoler kist hastal›¤› ‹sviçre, Almanya, Lüksem-

burg, Avusturya, Polonya, Fransa, Kanada, Japonya ve
Çin’in kimi bölgelerinde endemik olarak bulunmaktad›r
[1]. Ülkemizde de özellikle do¤u ve kuzeydo¤u Anado-
lu bölgesinde s›kl›kla görülür [5]. 

Bir sestod olan Echinococcus alveolaris (EA)’in larva
formlar›n›n bu parazit için ara konak olan insanda olufl-
turdu¤u bir infestasyondur. Bu parazitin yaflam döngü-
sünde kesin konak tilki, k›zak köpekleri, bazen evcil kö-
pek ve kedilerdir. Ara konak ise s›kl›kla tarla faresi gibi
küçük kemirgenler ve bazen de suboptimal olarak in-
sand›r [6]. EA’nin yap›s›, yaflay›fl›, epidemiyolojisi E.gra-
nulosus’a benzemektedir. Farkl› olarak burada koyun
ve s›¤›r›n yerini tarla faresi alm›flt›r. Bu kemirgenleri yi-
yerek infekte olan tilki ve di¤er hayvanlar›n d›flk›s›yla
temas sonras› kirlenen yiyeceklerin yenmesi ile insana
bulaflmaktad›r [1]. Yumurtalar duodenumda çözünür.
Barsak mukozas›na penetre olarak portal ven yoluyla
karaci¤er ulafl›p, hastal›¤› meydana getirir [3]. 

Klinikte s›kl›kla karaci¤erde büyük lezyon olarak
karfl›lafl›l›r. E¤er safra yoluna aç›lan kist varsa t›kanma
sar›l›¤›na sebep olabilir. Bulundu¤u yer itibariyle portal
hipertansiyon ya da Budd-Chiari sendromu ile de karfl›-
m›za ç›kabilir [1,6]. Larvalar sürekli proliferatif fazda
kalarak karaci¤er içerisinde alveolar veya multiloküler
tipte kistler olufltururlar. Büyümeyi takiben lezyonun or-
tas›nda zamanla nekrotik alan ortaya ç›kar. Bu görün-

tüyle yavafl büyüyen hepatosellüler karsinomu taklit
ederler [6]. Kistlerin germinal memran› d›flar›ya do¤ru
2-5 mm lik büyüklükte alveollere benzeyen mikrovezi-
küller fleklinde tomurcuklan›r ve kist d›fl›nda fibröz bir
kapsül bulunmad›¤› için d›fla do¤ru büyümeye devam
ederek da¤›l›ma bafllar. Hastal›k bu flekilde invazyon
yoluyla ya da hematojen yolla metastaz yapar [8,9].
Yüzlerce küçük vezikülden oluflmufl bal pete¤i fleklinde
bir yap› oluflturur [2]. En s›k akci¤er metastaz›na rastla-
n›r. Literatürde karaci¤er d›fl› dalak, beyin, deri, pankre-
as, böbrek, lenfoid dokuya ve omurgaya yerleflebilece-
¤i de vurgulanm›flt›r [1,3,6,8,9]. 

EA’in teflhisinde radyolojik bulgular ve spesifik anti-
kor tetkikleri kullan›l›r. Western blot yöntemi ve PCR
yöntemi kullan›lsa da, ELISA ve IHA en s›k kullan›lan
yöntemlerdir [1,2,10,11]. Tipik radyolojik bulgular› ol-
mamakla birlikte tan›da yard›mc› olabilecek USG bul-
gular› vard›r. BT’de karaci¤er dokusunu yayg›n olarak
tutan çok say›da, s›n›rlar› düzensiz olan hipodens lez-
yon fleklinde saptanabilir. Kontrast tutulumunun olma-
mas› veya zay›f tutulum parazitik lezyon lehinedir. Kal-
sifikasyon görülmesi s›kl›kla enfekte oldu¤unun belirti-
sidir. T1 ve T2 a¤›rl›kl› MR incelemesinde, görüntülerde
hipointens olarak izlenen fibröz ve paraziter doku s›n›r-
lar› net olarak görülebilir. Bir çal›flmada USG tarama
testi olarak kullan›lsa da BT ile beraber de¤erlendirilme-
sinin daha iyi olaca¤› vurgulanm›flt›r. MR’›n ise multive-
siküler yap›n›n, nekrotik alan›n ve kitlenin damarlarla
olan iliflkisini göstermede kolaylaflt›r›c› olaca¤› vurgu-
lanm›flt›r [2,12,13,14]. Alveolar hidatik kistin histopato-
lojik incelemesinde membran ile çevrili küçük kistik ya-
p›lar, granülomatöz reaksiyon ve nekroz görülür. Çev-
rede fibröz duvar yoktur [15].

Uygun hastalarda radikal tedavi cerrahidir. Bunu ta-
kiben kemoterapiye devam edilmelidir. Ameliyat yap›-
lamayan durumlarda da benzimidazol türevleri (alben-
dazol, mebendazol) kullan›labilir. Tedavisiz vakalarda
prognoz kötüdür. Karaci¤er transplantasyonu bile gere-
kebilir [1,3,7,14]. Bizim vakam›zda da albendazol te-
davisi cerrahi sonras› bafllanm›flt›r. 

Burada takdim etti¤imiz olgunun özelli¤i ölümcül
sonuçlar do¤uran bu infestasyonun literatürde insiden-
tal olarak yakalan›p, belgelenen en küçük çapl› EA ol-
gusu olmas›d›r. Ayr›ca rezeksiyon ile tedavi edilerek

fiekil 4. UE X1000, Nekrotik doku içinde hayalleri seçilen sko-
leksler.
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hastada komplet bir flifa sa¤lanm›flt›r ki yine literatürde
bu flekilde EA flifas› nadirdir.

Sonuç olarak; yavafl seyirli hepatik tümörlerle kar›fla-
bilen, erken saptand›¤›nda ve etkin cerrahi tedavi uygu-
land›¤›nda baflar›l› sonuç al›nabilen EA ya ba¤l› karaci-
¤erin kistik hastal›¤› Türkiye’nin de endemik bölge ol-
mas› nedeniyle ak›lda tutulmal›d›r. Ayr›ca, kedi, köpek,
tilki ya da kemiricilerin d›flk› bulafl›¤› ile karfl›laflmalar-
da ya da temas olabilecek yiyecekleri tüketmeden önce
iyice y›kamalar› bu hastal›ktan korunmada önemlidir.
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