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Ozet

Karacigerin alveolar hidatik kisti klinik ve radyolojik olarak karaciger timériine benzer. Kesin tanisi biyopsi ile konulabilen bu hastalik 54
yasinda bir erkek hastada insidental olarak ¢ok erken evrede yaklasik 1,5 cm ¢apta iken yakalanmis ve cerrahi tedavi ile basarili olarak te-
davi edilerek kesin patolojik tanisi konmustur. Daha sonra medikal tedavi de eklenerek tam sifa saglanmis ve uzun siireli takiplerinde niik-
se rastlanilmamustir.

Anahtar kelimeler: Karacigerin alveolar hidatik kisti, ekinokkokozis, cerrahi tedavi
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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.

Key words: Alveolar hydatid cyst of the liver, echinococcosis, surgical treatment

idatik kist hastaligi tilkemizde karsilasilan, is gtict

kaybina neden olan, tedavi gerektiren ve olusabi-
lecek komplikasyonlara bagli 6lime neden olabilecek
paraziter bir hastaliktir. Echinococcus multilocularis'in
neden oldugu alveolar hidatik kist hastaligi ise daha na-
dir karsimiza ¢ikan, genellikle tilkiden bazen de kedi ve
kopek gibi evcil hayvanlardan insanlara bulasan diger
bir sestoda bagli hastaliktir [1]. Siklikla karacigerde has-
tahk olustursa da karaciger disi yerlesimi de vardir [2].
Hatta ilk planda metastazlarla da ortaya cikabilir [3].
Larvalarin karaciger icinde surekli proliferatif fazda ka-
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larak timor benzeri cogalmayla karakterize, komsu do-
kulara invazyonla, uzak organlara ise kan yoluyla me-
tastaz yapabilen, cogunlukla 6limcil seyreden bir in-
festasyondur [4]. Ulkemizde ozellikle dogu ve kuzey-
dogu Anadolu bolgesinde endemik olarak bulunmakta-
dir [5]. Serolojik olarak ELISA ve IHA ile tanisi konabi-
lir. Kesin taniyi patolojik inceleme koysa da USG, BT ve
MR gibi radyolojik gorintileme yontemleri de tanida
faydalidir [1,6]. Uygun vakalarda tedavisi cerrahidir.
Diger durumlarda medikal tedavi uygulanir. Bazen ka-
raciger transplantasyonu gerekir hale gelecek kadar
prognozu kota olabilir [1,7].

Bu calismada ¢ok erken donemde insidental olarak
yakalanan cerrahi tedavisi basarili sonuclanmis, takiple-
rinde nuks saptanmayan bir vaka sunuldu.

doi:10.2399/ctd.08.156
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Olgu Sunumu

54 yasinda erkek hasta yapilan rutin tetkikler sirasin-
da karaciger sol lob 3. segmentte goriintiilenen lezyon
nedeniyle basvurdu. Laboratuar tetkiklerinde o6zellik
saptanmayan hastanin yapilan USG degerlendirilmesin-
de karaciger 3. segmentte hipoekoik nattirde, diizgln
sinirli solid nodiiler lezyon saptandi (Sekil 1). Bilgisa-
yarh tomografi incelemesinde karaciger sol lob medial
segmentte portal yapilarin anteriorunda 12.8 x 12.3 x
12.7 mm boyutlarinda diizgtin konturlu, silik sinirl hi-

Sekil 3. Lezyonun MR goriintisu.
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poekojenik nodiler olusum olarak rapor edilmisti (Sekil
2). Renkli doppler incelemede intranodal vaskilarizas-
yon saptanmadi. Manyetik rezonans incelemesinde ise
1 cm capinda karaciger parankimine gore T2 yag baski-
lama teknigi ile elde edilen goriintilerde izointens, in
phase ve opposed phase teknigi ile elde edilen gorinti-
lerde hipointens sinyal 6zelliginde, agir T2 gortntiler-
de karaciger parankiminden ayirt edilemeyen yuvarlak
konfiglirasyonlu lezyon saptanmusti (Sekil 3). Ge¢ kon-
trast donemde lezyonda periferik ve santralinde septum
tarzinda kontrastla minimal parlaklasma dikkati cekmis-

Sekil 2. Lezyonun BT goriintiisi.

tir. Bu goruntuler 1si8inda MR bulgulari hemanjiom,
kist, fokal noddler hiperplazi ve adenom ile uyumlu ol-
madigi raporlandi ve biyopsi 6nerildi. USG egliginde 20
G 9 cm Chiba ignesi ile yapilan biyopside nekrobiotik
ve nekrotik yuvarlak hiicre infiltrasyonu saptandi. Sap-
tanan hucrelerin karacigerin kendi elemanlari ile uyum-
lu olmamasi, tek tip hiicre 6zelligi olmasi nedeniyle ti-
mor olasihigl s6z konusu olacagindan lezyonun ¢ikaril-
masi onerildi. Hastaya parsiyel hepatektomi (segment 3
rezeksiyonu) uygulandi. Histopatolojik incelemesinde
karaciger dokusu icerisinde etrafi iltahabi grantilasyon
dokusu ile cevrili nekrotik noddler yapi, bu nekrotik do-
ku icerisinde skoleksler gortldi. Sonu¢ Echinococcus
multilocularis infeksiyonu ile uyumlu olarak geldi (Sekil
4). Hastaya ameliyat sonrasi gtinde albendazol 400 mg
tb 1x1 baslandi. Yapilan kontrollerde baska lezyona
rastlaniimadi.
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S. Peker ve ark.

Sekil 4. UE X1000, Nekrotik doku icinde hayalleri secilen sko-
leksler.

Tartisma

Alveoler kist hastaligi isvicre, Almanya, Liiksem-
burg, Avusturya, Polonya, Fransa, Kanada, Japonya ve
Cin’in kimi bolgelerinde endemik olarak bulunmaktadir
[1]. Ulkemizde de 6zellikle dogu ve kuzeydogu Anado-
lu bolgesinde siklikla gordltr [5].

Bir sestod olan Echinococcus alveolaris (EA)'in larva
formlarinin bu parazit icin ara konak olan insanda olus-
turdugu bir infestasyondur. Bu parazitin yasam dongu-
stinde kesin konak tilki, kizak kbpekleri, bazen evcil ko-
pek ve kedilerdir. Ara konak ise siklikla tarla faresi gibi
kiicik kemirgenler ve bazen de suboptimal olarak in-
sandir [6]. EA’nin yapisi, yasayisi, epidemiyolojisi E.gra-
nulosus’a benzemektedir. Farkli olarak burada koyun
ve sigirin yerini tarla faresi almistir. Bu kemirgenleri yi-
yerek infekte olan tilki ve diger hayvanlarin diskisiyla
temas sonrasi kirlenen yiyeceklerin yenmesi ile insana
bulasmaktadir [1]. Yumurtalar duodenumda ¢6zinir.
Barsak mukozasina penetre olarak portal ven yoluyla
karaciger ulasip, hastaligi meydana getirir [3].

Klinikte siklikla karacigerde buytk lezyon olarak
karsilagilir. Eger safra yoluna agilan kist varsa tikanma
sarihigina sebep olabilir. Bulundugu yer itibariyle portal
hipertansiyon ya da Budd-Chiari sendromu ile de karsi-
miza cikabilir [1,6]. Larvalar stirekli proliferatif fazda
kalarak karaciger icerisinde alveolar veya multilokiiler
tipte kistler olustururlar. Biytmeyi takiben lezyonun or-
tasinda zamanla nekrotik alan ortaya cikar. Bu goriin-
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tiyle yavas buyitiyen hepatoselliler karsinomu taklit
ederler [6]. Kistlerin germinal memrani disariya dogru
2-5 mm lik buyuklikte alveollere benzeyen mikrovezi-
kaller seklinde tomurcuklanir ve kist disinda fibroz bir
kapsul bulunmadigi icin disa dogru biyiimeye devam
ederek dagilima baglar. Hastalik bu sekilde invazyon
yoluyla ya da hematojen yolla metastaz yapar [8,9].
Yizlerce kugtk vezikiilden olusmus bal petegi seklinde
bir yapi olusturur [2]. En sik akciger metastazina rastla-
nir. Literattirde karaciger disi dalak, beyin, deri, pankre-
as, bobrek, lenfoid dokuya ve omurgaya yerlesebilece-
gi de vurgulanmistir [1,3,6,8,9].

EA’in teshisinde radyolojik bulgular ve spesifik anti-
kor tetkikleri kullanthir. Western blot yontemi ve PCR
yontemi kullanilsa da, ELISA ve IHA en sik kullanilan
yontemlerdir [1,2,10,11]. Tipik radyolojik bulgulari ol-
mamakla birlikte tanida yardimci olabilecek USG bul-
gulari vardir. BT'de karaciger dokusunu yaygin olarak
tutan ¢ok sayida, sinirlari diizensiz olan hipodens lez-
yon seklinde saptanabilir. Kontrast tutulumunun olma-
mas! veya zayif tutulum parazitik lezyon lehinedir. Kal-
sifikasyon gortlmesi siklikla enfekte oldugunun belirti-
sidir. T1 ve T2 agirhikli MR incelemesinde, gorintilerde
hipointens olarak izlenen fibréz ve paraziter doku sinir-
lar net olarak gorulebilir. Bir calismada USG tarama
testi olarak kullanilsa da BT ile beraber degerlendirilme-
sinin daha iyi olacagi vurgulanmistir. MR'in ise multive-
sikiiler yapinin, nekrotik alanin ve kitlenin damarlarla
olan iliskisini gostermede kolaylastirici olacagi vurgu-
lanmustir [2,12,13,14]. Alveolar hidatik kistin histopato-
lojik incelemesinde membran ile gevrili kiigtk kistik ya-
pilar, grantlomatoz reaksiyon ve nekroz gorulir. Cev-
rede fibroz duvar yoktur [15].

Uygun hastalarda radikal tedavi cerrahidir. Bunu ta-
kiben kemoterapiye devam edilmelidir. Ameliyat yapi-
lamayan durumlarda da benzimidazol tiirevleri (alben-
dazol, mebendazol) kullanilabilir. Tedavisiz vakalarda
prognoz kotidir. Karaciger transplantasyonu bile gere-
kebilir [1,3,7,14]. Bizim vakamizda da albendazol te-
davisi cerrahi sonrasi baslanmistir.

Burada takdim ettigimiz olgunun 6zelligi olimcil
sonuclar doguran bu infestasyonun literatiirde insiden-
tal olarak yakalanip, belgelenen en kicik capli EA ol-
gusu olmasidir. Ayrica rezeksiyon ile tedavi edilerek



hastada komplet bir sifa saglanmistir ki yine literatiirde
bu sekilde EA sifasi nadirdir.

Sonug olarak; yavas seyirli hepatik tiimorlerle karisa-
bilen, erken saptandiginda ve etkin cerrahi tedavi uygu-
landiginda basarili sonug alinabilen EA ya baglh karaci-
gerin kistik hastahigi Tirkiye'nin de endemik bolge ol-
masi nedeniyle akilda tutulmalidir. Ayrica, kedi, kopek,
tilki ya da kemiricilerin diski bulasigi ile karsilasmalar-
da ya da temas olabilecek yiyecekleri tiketmeden 6nce
iyice yikamalari bu hastaliktan korunmada 6nemlidir.
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