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Karaciger Timoriini Taklit Eden
Echinococcus alveolaris Olgular

Hepatic Tumor Mimicking,
Cases of Echinococcus alveolaris

OZET Alveolar ekinokokkozis, Echinococcus multilocularis'in neden oldugu, kronik ve progresif
bir kistik karaciger hastaligidir. E. multilocularisin larval evresinin neden oldugu, uzun siireli
asemptomatik kalabilen bir helmint enfeksiyonudur. Ulkemiz E. Alveolaris' in endemik oldugu
bolgelerdendir. Bu ¢alismada radyolojik olarak karaciger tiimoriinii taklit eden iki alveoler ekinokok
vakasi sunulmustur. Bu vakalardan birinin 6zelligi hem radyolojik goriiniim olarak karaciger
timoriini taklit etmesi hem de daha 6ncesinde lezyondan alinan biyopsilerin, histopatolojik olarak
gesitli tiplerde malign tiimor olarak rapor edilmesi idi. Diger vakanin 6zelligi de yine radyolojik
olarak karaciger tiimériinii taklit etmesi ve dev boyuta ulagmasina ragmen, yakin bir zamana kadar
hastada herhangi bir sikayet olusturmayip, asemptomatik seyretmesidir. Bir¢ok alveoler ekinokok
lezyonu Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goériintiileme gibi yontemler ile
tespit edilebilir. Serolojik olarak spesifik antikor taramas: taniy1 konfirme edebilir. Biyopsi ile
histopatolojik olarak da tani konabilir. Alveoler ekinokok lezyonlarinda tedavi segenekleri,
rezeksiyon, transplantasyon ve unrezektabl olgularda benzimidazol tiirevleridir.

Anahtar Kelimeler: Ekinococcus multilocularis; tanisal goriintiileme; karaciger tiimérleri

ABSTRACT Alveolar echinococcosis, which is caused by Echinococcus multilocularis, is a chronic
and progressive cystic liver disease. A helminthic infection which may be asymptomatic for a long
term is caused by Echinococcus Multilocularis’ larval stage. Our country is an endemic area for this
disease. We reported two alveolar echinococcus cases mimicking hepatic tumor in radiologic im-
aging. One of our cases was mimicing hepatic tumor in imaging methods and previously histopatho-
logically reported as some types of malignant tumors. The other case was also mimicking hepatic
tumor in imaging methods but was completely asymptomatic and patient had no complaint until
it became a huge size of tumor. Many alveolar echinococcus lesion may be diagnosed with ultra-
sonography, computed tomography, or magnetic resonance imaging methods. Specific antibody
tests may confirm the diagnose serologically. May also be diagnosed histopathologically with biopsy.
The treatment methods of alveolar echinococcus lesions includes resection, transplantation and
benzimidazol derives in unresectable cases.
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Iveolar ekinokokkozis, Echinococcus multilocularis’ in neden ol-
dugu, kronik ve progresif bir kistik karaciger hastaligidir. E. mul-
tilokiilarisin larval evresinin neden oldugu, uzun sireli
asemptomatik kalabilen bir helmint enfeksiyonudur.! Ulkemiz E. alveo-
laris’ in endemik oldugu bolgelerdendir.>* Kedi, kopek, tilki ve kiigiik ke-
mirgenler ana konak goérevi gorebilirler.’> Genellikle vakalar 30-50 yas
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arasindadir ve her iki cinste goriilme orani esittir.
Malign tiimorler gibi karaciger parankimine inva-
ze olur. Ilerleyen dénemde komsu yapilara da in-
vazyon gosterebilir. Vakalarin yaklagik %13’tinde
ekstrahepatik tutulum ile akcigerler, dalak ve be-
yinde lezyonlar olugabilir.® Yavag seyirli bir kara-
ciger kanserini taklit edebilir.

Bu calismada, klinigimize basvuran ve daha
6nce baska merkezlerde multipl biyopsilerle, kara-
ciger malign tiimori tanis: konan iki alveoler eki-
nokok vakasi sunulmustur.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Elli sekiz yasindaki kadin hastanin 6 yil 6nce bas-
ka bir nedenle yapilan batin ultrasonografisi
(USG)’nde karacigerde kitle tespit edilmis. Bu kit-
leden biyopsi yapilmis. Biyopsi materyalinde hepa-
toselliller kanser olabilecegi, ancak biyopsinin
tekrarlanmasi gerektigi rapor edilmis. Tkinci biyop-
si sonucu hepatoselliiler reaktif degisiklikler olarak
rapor edilmis, ancak ayni biyopsi materyali bagka
bir merkezde incelenmis, karacigerde rejeneratif
degisiklikler gosteren hepatositler arasinda kiigiik
gruplar yapmais atipik epitelyal hiicreler goriilmiis.
Bunun malign epitelyal tiimor metastazi ile uyum-
Iu oldugu rapor edilmis, ayn1 materyal tekrar bas-
ka bir degerlendirmede vaskiiler bir neoplazm
olarak degerlendirilmis. Hastanin izleminde 6 yil
boyunca higbir sikdyeti olmamis, izlemlerde kitle
boyutunda degisme olmamis. Son birka¢ giindiir
islime, titreme, 40°C’ye varan ates sikayetleri tize-
rine merkezimize bagvuran hasta yatirild.

Fizik muayenede; kan basinci 110/70 mmHg,
nabiz 88/dakika, ateg 38.3°C, konjonktivalar soluk,
karaciger kot altindan yaklagik 3 cm palpabl, sag
iist kadran hassasiyeti mevcuttu, bunun diginda bir
ozellik yoktu.

Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin 9.5
g/dL, hematokrit %30.7, MCV 76.9, fL, beyaz kiire
10.400 (notrofil %71.7, eozinofil %2.1), trombo-
sit 512.000, sedimentasyon 71/saat, C-reaktif pro-
tein 39.6 mg/L, serum demir< 10 pg/dL, transa-
minazlar normal, bilirubinler ve alkalen fosfataz
normal, gama-glutamil transferaz 138 IU/mL, diger
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biyokimyasal parametrelerde 6zellik yoktu. HBsAg
negatif, anti-HCV negatif, Ca 125, Ca 19-9, Ca 72-
4, Ca 15-3, karsino-emriyonik antijen, alfa-fetop-
rotein normal sinirlarda, Brucella ve Salmonella’ya
ait serolojik testler negatif idi. Kan ve idrar kiltiir-
lerinde tireme olmadi, bogaz kiiltiirii normal bogaz
florasi ile uyumlu idi.

Radyolojik Degerlendirme

Batin bilgisayarli tomografi (BT) de karaciger sag
ve sol lobda olan ve inferiorda birlesen kitle goriil-
dii. Dinamik BT de karaciger sol lob medial ve late-
ral segment ile karaciger sag lob anterior segmentte
birbiriyle iligkili kalsifiye alanlar ve nekrotik kis-
tik boliimler iceren heterojen yapili, en biiytigiiniin
boyutlar yaklagik 103 x 72 mm olarak 6lgiilen kit-
le lezyonu goriildii. Kitle lezyonunun primer kara-
ciger timori ile uyumlu olmadigi, metastazin net
olarak ekarte edilemedigi rapor edildi, kitleden bi-
yopsi Onerildi. Paraartik, parakaval mesafelerde en
biiytigii 1 cm ¢apli lenf nodlar1 mevcuttu. Ayrica,
sag bobrek orta kesimde solid lezyon tespit edildi.

Dinamik karaciger manyetik rezonans goriin-
tiileme (MR) incelemesinde ise karaciger sag lobda
biiyligti anteriorda 75 x 76 mm ebadli, daha inferi-
orda 60 x 60 mm ve 55 x 58 mm ebadl1 birbiri ile
baglantili ii¢ adet kitle lezyonu oldugu, lezyonlarin
T1’de hipointens, T2’de ve protonda santralde hi-
perintens oldugu rapor edildi (Resim 1).

Kitleden biyopsi yapildi, patolojik inceleme-
sinde; parcalarda nekroz, nekroz komsulugunda il-
tihapli bag dokusu hiicreleri goriildi. Ayrica

RESIM 1: Olgu 1- Karaciger MRG'de kitle lezyonu.
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nekroz i¢inde eozinofilik, parlak membranoz ya-
pilarin varlig: dikkati ¢ekti. Bu yapilar kuvvetli
PAS pozitif boyanma gosterdi. Bu bulgularin E. al-
veolaris enfeksiyonu ile uyumlu oldugu rapor
edildi (Resim 2).

Bu sonuglarla hastanin karacigerindeki kitle
lezyonunun E. alveolaris'e ait oldugu anlagildi.

Kitle biiyiik boyutlarda ve karaciger damar ya-
pilarina da yakin ve invaze oldugundan cerrahi dii-
stintilmedi. Hastaya albendazol 200 mg 2 x 2, demir
preparati 2 x 1 baslanda.

Albendazol alan hastanin, son 6 aydir herhan-
gi bir klinik sikdyeti bulunmamaktadir. Kontrol
BT’de kist boyutlarinda bir degisme goriilmemek-
tedir.

OLGU 2

Yetmis bir yasindaki, kadin hastanin son bir ay 6n-
cesine kadar belirgin bir sikdyeti yokmus. Son bir

aydir epigastrik bolgede yemeklerle ¢ok iliskisi ol-

rESIM 2: E.alveolaris'in patolojik preparati.
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mayan karin agris: sikdyeti baglamig. Ayn1 zaman-
da bulanti ve ara ara kusma sikayeti olmus. Ishal,
ates, sarilik, kilo kayba gibi sikdyetleri olmamis. Bu
sikayetlerle merkezimize bagvuran hastanin ayak-
tan yapilan tetkiklerinde Batin USG’de karaciger
sag lobda kitle goriilmesi tizerine yatirilmis.

Fizik muayenede; genel durumu bitkin, kan
basinci 130/80 mmHg, nabiz 84/dakika, ates 36.6°C,
konjonktivalar soluk, karaciger biiyiik-kot altindan
5-6 cm palpabl, epigastrik bolge ve sag tist kadran-
da hassasiyet mevcut, obez. Bunun disindaki mua-
yene bulgularinda 6zellik yoktu.

Laboratuvar degerlendirmede; hemoglobin
10.9 g/dL, MCV 72.9 fL, beyaz kiire 24.000, trom-
bosit 381.000, sedimentasyon 36/saat, C-reaktif
protein 39.8, periferik yayma; %40 eozinofil, %45
noétrofil, eritrositler hipokrom mikrositer. Transa-
minazlar, bilirubin, alkalen fosfataz normal, gama
glutamil transpeptidaz hafif yliksek bulundu. He-
patit B, C ve HIV’e ait serolojik testleri negatif, Ca
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125, Ca 19-9, Ca 72-4, Ca 15-3, karsino-embriyonik
antijen, alfa-fetoprotein normal sinirlarda idi.

RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Abdomen USG’de karaciger sag lobda yaklasik 15
cm ¢apinda, i¢inde hipoekoik alanlar da igeren izo-
ekoik lezyon goriildii, subhepatik minimal asit
mevcuttu. Safra kesesi izlenmedi.

Dinamik karaciger MRG ve MRCP’de; karaci-
ger sag lob posteroinferiorunda yaklasik 17 x 18 cm
ebadinda lateral kontiirii destriikte, santralinde s1-
v1 koleksiyonu olan kitle goriildii. Kitledeki sivi1 ko-
leksiyonu lateralden karaciger cevresine agilmakta
idi. Subdiyafragmatik alanda karaciger lateralinde
ve batin i¢cinde yer yer serbest siv1 goriilmekte ve
bu goriiniim solid lezyonun sivili alaninin perfore
oldugunu dusiindiirmekte idi. Safra kanali ile kitle
santrali arasindaki sivili baglanti net ortaya kona-
madi. Kitle i¢indeki sivili alan kaba laminalar sek-
linde porta hepatise kadar uzanmakta idi. Kitle T1’de
karacigere gore hipointens, T2’de izointens idi. Bul-
gularin hepatik adenom ve alveoler ekinokok agisin-
dan degerlendirilmesi rapor edildi (Resim 3).

Karaciger kitlesinden yapilan biyopsinin his-
topatolojik sonucu; karaciger parankiminin nekroz
ile tamamen ortadan kalktigi, nekrotik materyal
icinde kiiciik eozinofilik lamellar gériintimde kii-
tikiil ile uyumlu yapilar oldugu, bu yapilarin PAS
pozitif boyandigi, bu bulgularin E. alveolaris ile
uyumlu oldugu rapor edildi.

RESIM 3: Olgu 2- Karaciger MRG'de kitle lezyonu.
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Bu sonuglarla hastanin karacigerindeki kitle
lezyonunun E. alveolaris'e ait oldugu diisiintildi.
Cevreye perforasyonun net degerlendirilebilmesi
ve palyatif yaklagimlar agisindan genel cerrahiye
devredildi. Ayni zamanda albendazol 200 mg 2 x 2
baslandu.

I TARTISMA

E. alveolaris enfestasyonu karacigerde goriiniim
olarak tiimori taklit edebilir.” Uzun siire asemp-
tomatik seyreden bizim vakamizdan birinin ayri-
ca Ozelligi ise multipl biyopsilerde degisik
merkezlerdeki patolojik inceleme sonuglarinin,
cesitli histopatolojik tiplerde tiimor olarak rapor
edilmesidir. Bu degisik sonuglar degerlendiren pa-
tologa da bagh olmakla birlikte, goriilen atipik
hiicreler tiimoéral bir histopatolojiyi diistindiirmiis
olabilir. Burada histopatolojik incelemede taniya
gotliren en 6nemli 6zellik, iltihapli bag dokusu ve
nekrozun i¢inde kuvvetli PAS pozitif boyanan eo-
zinofilik, parlak membran6z yapilarin gortilmesi-
dir. Histolojik incelemede lamine membranlar
iceren kistik yapilar da goriilebilir.

Ekinokok lezyonlar: radyolojik olarak, USG’de
basit anekoik kistler seklinde goriilebilir. Mem-
branlar iceriyorsa ve miks ekoda ise abse ya da tii-
mor ile karigabilir. Kiz kistleri internal septasyon
gosterebilir. Kalsifiye kistler yumurta kabugu go-
riintiisti verebilir. Tip 1 kistler sadece siv1 icerikli,
Tip 2’ de boliinmiis septalar iginde siv1, Tip 3’te kiz
kistler (dejenere solid materyal olsun ya da olma-
sin), Tip 4’te heterojen eko patern, Tip 5te ise kal-
sifiye duvar izlenimi goriiliir. BT USG’ye gore daha
sensitiv ve spesifiktir. MRG ve ERCP’de goriintii-
leme yontemlerindendir.

Bu nedenle karacigerde kitle tespit edilen ve
spesifik tan1 konamamais hastalarda, diger klinik ve
laboratuvar parametrelerin de destegi ile E. alveo-
laristen de siiphe edilmeli ve bu yonde de incele-
me yapilmalidir.

Alveolar ekinokok, nadir fakat potansiyel ola-
rak fatal bir helmint enfeksiyonudur, tani ve teda-
visi giictiir. Bircok alveoler ekinokok lezyonu USG,
BT ve MRG gibi goriintiileme yontemleri ile tespit
edilebilir, 30 alveoler ekinokok vakas: iizerinde ya-
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pilan ¢alisgmada BT ve takiben MRG inceleme ile
hepatik lezyonlarin %95 oraninda yakalanabildigi,
MRG’nin nonkalsifiye fibrotik lezyonlar ve eks-
trahepatik lezyonlarda daha iyi oldugu bildiril-
mistir.® Serolojik olarak spesifik antikor taramasi
taniy1 konfirme edebilir. Cerrahi rezeksiyon 6zel-
likle erken donemlerde E. alveolaris igin tek po-
tansiyel kiiratif tedavi yo6ntemidir, ancak
vakalarin yaklagik yarisinda lezyon rezektabldir.
Glinumiizde tercih edilen tedavi, cerrahi sonrasi

benzimidazol kemoterapisidir. Kronik karaciger

KARACIGER TUMORUNU TAKLIT EDEN ECHINOCOCCUS ALVEOLARIS OLGULARI

yetmezlikli hastalarda transplantasyon yapilabilse
de, donor karacigerinde niiks oran yiiksektir. E. al-
veolaris'in 6zellikle adjuvan medikal tedavisinde
benzimidazol tiirevlerinden albendazol (10-15
mg/kg/giin) kullanilabilir, primer parazitostatik et-
ki gosterir. Unrezektabl olgularda ve karaciger
transplantasyonu yapilan vakalarda da uzun siire
medikal tedavi verilebilir. Medikal tedavi vakala-
rin bir kisminda da mevcut lezyonlar: stabilize ede-
bilir. Tedavisiz kalan hastalarda, 10 yillik izlemde
mortalite %95 ve tizerindedir.!
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