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BATIN iGINDE YAYGIN KiST HIDATIKLI BiR OLGU

A CASE WITH DISSEMINATED ABDOMINAL HYDATIDOSIS
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OZET

Tim diinyada en yaygin ve ciddi insan sestod hastaligi kist hidatiktir. Ekinokokus granulosus ve alveolaris
(multilokularis) ile meydana gelen zoonotik bir enfeksiyondur. Ekinokokus granulosus (E. granulosus), hayvancilik
yapilan (lkelerde endemiktir. Ulkemizde E. granulosus ile meydana gelen enfeksiyonlar daha siktir E. alveolaris
lilkemizde azdir, daha ¢ok kuzey yarikiirede yaygindir.

Kistler siklikla karacigerde ve akcigerlerde yerlesir. Karaciger ve akciger digi organlarda gériilme orani ise %10-
20dir. Istahsizhik, kilo kaybi, halsizlik gibi semptomlar veya tekrarlayan (irtiker ve anjio6dem ya da bulundugu organa
6zgli bulgular ile seyreder. Spontan veya travma ile ya da cerrahi girisim sirasinda Kist igerigi sagilarak anaflaksi veya
dissemine enfeksiyon gelisebilir.

Karinda sislik, nefes alip vermede zorluk yakinmasi ile hastanemize bagvuran batin iginde yaygin Kist hidatik
enfestasyonu saptanan 8 yasinda kiz olgu spontan ruptiir ve/veya disseminasyon dligliniilerek sunulmusgtur.

SUMMARY

Hydatid disease is the most widespread, serious human cestode infection in the world. Two Echinococcus species
are responsible for distinct clinical presentations, E. granulosus and E. multilocularis (alveolaris). Because animal
breeding is widespread in our country, Turkey is endemic for E. granulosus

The majority of cysts occur in the liver. The second most common site is the lungs. 10-20 % of all hydatid disease
cases are in organs other than liver and lungs. Loss of appetite, weight loss, vomiting, abdominal pain, anaphylaxis
or symptoms due to the site of the cysts are seen. Cyst contents may be spilled spontaneously or perioperatively or
after a trauma and disseminated hydatid disease may be the result.

An 8 year-old girl referred to our hospital with complaints of difficulty in breathing and abdominal distention diagnosed
as disseminated hydatidosis is presented.

GIRIS lilkelerde ©6nemli bir halk saghgi sorunudur.Hastalik

Bilinen ilk tanimlamasi Hipokrat tarafindan yapilan kist etkeni sestod sinifindan bir parazit olan Ekinokokus'tur.
hidatik hastaligidzellikle hayvan yetistiriciligi ile ugragan Ayri klinik prezantasyonlardan sorumlu iki alt tird vardir:
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E. granulosus (unilokularis) ve daha malign bir form olan
E. multilokularis (alveolaris). Ulkemizde E. granulosus ile
meydana gelen enfeksiyonlar daha siktir (1).

E.granulosus ve alveolaris icin serolojik testler ELISA,
immun floresan antikor testi (IFAT) veya indirekt hema-
glutinasyon (iHA) ile baslatilir. ELISA igin 1/640 ve Uzeri,
IHA igin 1/320 ve iizeri, IFAT igin ise 1/80 ve lizeri de-
gerler pozitif olarak kabul edilir. E. alveolaris i¢in pozitiflik
saptanirsa Western Blot teknigi ile E. alveolaris icin spe-
sifik antikorlar tespit edilir.

Enfekte i¢c organlari yiyen kopek, kurt, ¢akal ve tilki gibi
hayvanlar erigkin parazitler igin konak olustururlar. Erig-
kin parazitlerin yumurtalari, hayvanlarin digkisi ile top-
ragi, suyu ve kdpeklerin tiylerini kontamine eder. Koyun,
keci, inek ve deve gibi evcil hayvanlar otlama sirasinda
yumurtalari alirlar. Enfekte kdpeklerle direkt temas veya
yumurtalarla kontamine gida ve sudan insanlara bulas
olur. insanlar ara konaktir. insan sindirim sisteminden
vaskuler veya lenfatik yolla karaciger, akcigerler ve daha
nadiren diger organlara taginma olur (2).

E. granulosus igin endemik bdlgelerde, parazit siklikla
¢ocuklukta alinir, ama o6zellikle karaciger kistleri sapta-
nana dek veya semptoma yolagana dek yillar geger.
Karaciger ve akcigerler kistlerin en sik yerlestigi bolge-
lerdir. Ayrica kemik, genitolriner sistem, barsaklar, sub-
kutan dokular ve beyin yerlesimli kistler de olabilir. Ko-
nak, primer kisti sert, fibr6z bir kapstille gevreler. E. gra-
nulosus enfeksiyonlarinda, primer kistin igcinde kiguk kiz
kistler bulunabilir (2,3).

Klinik bulgular kistin yerlesim yeri, buyukligl, vital or-
ganlara etkisi ile degisim gosterir. Genellikle ¢ok yavas
blylduklerinden, baslangigta nonspesifik semptomlara
sebep olurlar. Sonra tuttuklari organa yonelik yakinmalar
(karinda sislik, hepatomegali, kusma, karin agrisi, gégis
agrisi, oksuruk, hemoptizi gibi) ortaya g¢ikar. Daha agir
bulgular, komsu organlara basi ve kist igeriginin sacil-
masi ile anaflaksi veya dissemine enfeksiyondur (2).

OLGU SUNUMU

8 yasinda kiz hasta bir yildir olan karin sigligi ve son
glinlerde gelisen solunum zorlugu yakinmalariyla bas-
vurdu. Oykiisiinden kirsal bélgede yasayan ve hayvan-
cilikla geginen bir ailenin kizi oldugu, herhangibir kaza,
travma veya operasyon gegirmedigi 6grenildi.

Fizik bakisinda genel durumu iyi, biling agik, soluk, boy
10 persantil, agirhk 25-50 persantildeydi. Viicut 1sisi
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36.7°C. Kardiak nabzi 112/dk ritmik idi. Kan basinci 100/60
mmHg, solunum sayisi 20/dakika idi. Karaciger 9 cm
palpabl, sert ve diizgliin konturli idi, karaciger Gzerinde
ele gelen nodiler yapilar mevcuttu. Noérolojik baki ve
diger sistem bakilar olagandi.

Laboratuar tetkiklerinde, Hb 10.3 g/dl, Htc %30, WBC
9700/mm3, PNL %60, lenfosit %28, monosit %4, eosino-
fil %6, basofil %2, platelet 681 000/mm3, MCV 68, RDW
15.6. Fe 40 ug/dl, FeBK 190 ug/dl. Kan biyokimyasi ve
karaciger fonksiyon testleri normaldi.

Grup aglutinasyonu normal bulundu.

Batin ultrasonografisinde, dalak parankimi iginde yakla-
stk 16-20 mm aralikh multipl kistler, karaciger parankimi
icinde yaklasik 10 mm boyutunda multipl kistler. Kara-
ciger hilus ve inferiorunda ¢ok sayida kist tespit edildi..
Sag bdébrek korteksi 10-13 mm kalinlkta olup toplayici
sistemde multipl kistler. Sol bdbrekte kist yok. Pelvis,
mesane ve uterus posteriorunda ¢ok sayida kist hidatik
ile uyumlu kistler rapor edildi..

Batin tomografisinde, karaciger sag lob posteriorda kap-
sullt, kalsifikasyon olmayan, multipl kistler iceren 12 x 9
x 15 cm hidatik kist ile uyumlu kitle ile batin i¢inde yay-
gin, ¢aplarn 2 cm.i agsmayan kapsulli kistik kitleler (peri-
toneal), dalakta, bobrek Ust poliinde ayni 6zellikte multipl
kistler oldugu bildirildi.

Tarama amagli yapilan PA akciger grafisi normaldi. To-
raks BT normal, kranial BT normaldi.

Radyolojik yorumun kist hidatik lehine olmasi Uzerine
kist hidatik serolojisi galisildi. ELISA 1gG 1/2000(+), IHA
1/2000(+), IFAT IgG 1/160(+) olarak bulundu. Dissemine
kist hidatik enfeksiyonu sebebiyle Albendazol tedavisi 20
mg/kg/gin baslandi.

Perkutan aspirasyon, skolisidal ajan enjeksiyonu ve re-
aspirasyon (PAIR) icin hasta degerlendirildi ancak has-
tanin abdomen igindeki multipl kistleri nedeniyle perku-
tan girisim icin uygun olmadigina karar verildi. Albenda-
zol 20 mg/kg/gun, 28 gun slreyle 2 dozda kullanilip 15
glnlik intervallerle ara verilmesi seklinde sadece medi-
kal tedavi almasi planlandi. Halen 2. kiir tedavisi tamam-
lanmig olarak izlemdedir. Ugiincii kiir sonunda kontrol
tomografi planlanmistir.

TARTISMA

Kist hidatik, E. granulosus ve alveolaris (multilokularis)
ile meydana gelen zoonotik bir enfeksiyondur. Ulkemiz-
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de E. granulosus ile meydana gelen enfeksiyonlar daha
siktir. Karaciger, akciger ve nadiren diger organlarda kis-
tik lezyonlarla karakterizedir. TUm kist hidatik vakalarinin
%10-20’si karaciger ve akciger disi organlarda goéruldr.
Beyin, kalp, mediastinum, g6z, periton, kan damarlari,
pleura, diafragm, pankreas, dalak, endokrin bezler, ke-
mik ve genitolriner sistem hastaligin gorildigu diger
organlardir (2).

Hayvancilik ile ugrasan kesimde énemli bir saglik sorunu
olarak kalmaya devam etmektedir. Olgumuzun ailesi de
hayvancilik ile ugrasan bir aileydi.

Cocukluk yas grubunda kistlerin ¢gogu karacigerdedir,
ikinci siklikta akcigerler gelir.Batindaki kistler abdominal
agri, hepatomegali, palpabl kitle ve kusmalara sebep
olur. Komsu yapilara basi olabilir. Spontan veya travma
ya da cerrahi girisimler sonrasi Kist icerigi sagcilabilir.
Sacilma sonrasi anaflaksi veya dissemine enfeksiyon
tetiklenebilir (2). Olgumuzda batin tomografisinde, kara-
cigerde kapsdulli, multipl kistler iceren 12x9x15 cm boyu-
tunda hidatik kist vardi. Travma veya cerrahi girisim ta-
nimlanmadigi igin batin igindeki yaygin kistlerin spontan
sacildigr dugtnulda.

Kist hidatik hastaliginin tanisinda yaygin olarak kabul
g6rmus kriter, ultrasonografi (USG) ve serolojinin pozitif
olmasidir. Tanida 6zellikle USG ¢ok degerlidir. Bilgisa-
yarli tomografi (BT) bulgulari da USG bulgulariyla he-
men hemen aynidir. Tanida serolojik ¢alismalar da taniyi
dogrulayicidir ama yanhs negatiflik %50 kadar ylksek
olabilir.Gérluntlleme ydntemleri ile tani, serolojik tanidan
daha sensitiftir. Negatif serolojik sonuglar varliginda, go-
rintlleme tipikse kist hidatik tanisi disunilmelidir (4,5).
Benzer sekilde 2002'de Kuveyt'te yapilan bir galismada
USG'nin tek basina kist hidatik hastaligi tanisinda yeterli
oldugu bildirilmigtir (6).

1998 yilinda Cin’de yapilan 1092 hastalik bir seride USG
ile dogru tani koyma orani %98.8 olarak bulunmustur.
Calismanin sonucu olarak USG’nin insan vicuduna za-
rarsiz oldugu ve serolojik testlerle kombine olarak erken
dénemde dogru tani oranini yukselttigi bildirilmistir (7).
1998’'de Almanya’dan yapilan bir olgu sunumunda, atipik
seronegatif kist hidatik hastaliginin tanisinin sonografik
olarak kondugu bildirilmistir (4).

Akciger radyografisi, manyetik rezonans goérintileme
(MRI), BT ve USG hatta Urografi ile hidatik kistler tani-
nabilir. Kist hidatik hastaliginda gérintileme ydntem-
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lerinin birbirine Ustinligu su sekilde ifade edilebilir: USG,
kistik membranlari, septalar, kiz kistleri, vezikilleri, hi-
datid kumu saptamada faydaldir. BT, kist duvari kalsi-
fikasyonunu, kist enfeksiyonunu, kist ruptirini en iyi
gOsterir. Peritona yayllmayi belirlemede en iyi segenek
BT'dir. Yine BT, oss6z lezyonlarda en iyi segcenektir. BT
ve MRI, kist duvan defektlerini belirlemede kullanighdir.
MR, santral sinir sistemi tutulumunda en iyi segenektir.

Tedavi esas olarak cerrahidir. Agik cerrahi girisimler ye-
rine, USG veya BT egliginde yapilan PAIR tercih edil-
mektedir. PAIR ile kistin etrafa sagiimasi sik degildir ama
profilaktik Albendazol tedavisi dnerilmektedir. PAIR, ka-
racigerin kuguk, basit kistleri, daha buylk ve komplike
kistleri igin, akciger kistleri, renal kistler i¢in énerilmek-
tedir. Hangi cerrahi girisim uygulanirsa uygulansin son-
rasinda Albendazol tedavisi gereklidir. PAIR sirasinda
skolisidal ajanlar olarak hipertonik salin (%30), iodofor,
gumdas nitrat, %95 etanol kullanilabilir. Multipl organ tutu-
lumu ve bir organda multipl kistler, medikal tedavi icin
baslica endikasyonlardir. PAIR veya cerrahi uygulana-
mayan E.granulosus kistleri igin tedavide tercih edilen
ilag Albendazol’dir. Doz 15 mg/kg/24 saat, 2 dozda, 28
gln sure iledir. Maksimum 400 mg/doz kullanilir. Hasta-
larin %40-60’inda cevap iyidir. llacin GiS’den emilimi
yuksek oldugundan yilksek plazma diizeylerine ulasila-
bilir, bu nedenle 15 gunlik intervallerle ilaca ara verilir,
bu kir 4 veya daha fazla olacak sekilde tekrarlanir.
Mebendazol de tedavide alternatif ajan olarak kullanila-
bilir. Emilimi zayif oldugu i¢in daha yilksek dozlarda,
aylarca kullanilir (50-70 mg/kg/gun) (2).

Basarili tedavi gostergeleri, ultrasonografik olarak kistin
kaybolmasi, seklinin sferikten eliptige dénmesi, ekojeni-
tede progresif artis ve kapstlden membranlarin ayrilma-
sidir (nilifer belirtisi). Bunlara ilave olarak tomografide
¢apin kugulmesi ve kist sivisinin etraf dokularla ayni
dansiteye gelmesi tedaviye iyi cevap gostergeleridir.
Kemoterapide prognozu iyi olarak etkileyen faktorler,
kistin yasi (>2 yil), kistin kompleks olmamasi ve kistin
boyutunun kiglk olmasidir (9). Kemikteki kistlerin teda-
viye cevabi iyi olmasa da prognozda kistin yeri énemli
degildir (2).

Gegisin 6nlenmesi icin el yilkama, endemik bdlgelerde
kopeklerle temasin 6nlenmesi, suyun kaynatiimasi ya da
filtre edilmesi, hayvan atiklarinin uygun kosullarda uzak-
lastiriimasi, et kesiminin uygun kosullarda yapiimasi ge-
reklidir (2).
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