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OZET

Alveoler  Hidatid  Hastaligi  malign timér  davranisina
sahip  nadir bir parazitik enfestasyondur. Etkeni  Echino-
coccus multilocularis  olan  hastallkk  %90'dan fazla oranda

karacigere yerlegir.  Iki yildir siregelen karin sag st kad-
ran agrisi yakinmasi ile basvuran 62 yasindaki kadin has-
tada, ince igne aspirasyon biopsisi ile desteklenen  ultra-
sonografik 6n tani ile ameliyata alinarak genisletiimis sag
hepatektomi operasyonu uygulandi. Postoperatif do-
nemde sorunu olmayan hasta iki yillik albendazol tedavisi
baslanarak taburcu edildi.  Hastanin on aylik kontrolii sira-

sinda  niikse rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Alveoler hidatid hastaligi, karaciger
rezeksiyonu, benzimidazol tiirevleri.
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Etkeni Echinococcus multilocularis olan alveolar
hidatid hastalig (AHH) biyolojik olarak malign timoér
davranisina sahip bir parazitik hastaliktir (1,2,3).
Yerlesim yeri %90'dan fazla oranda karacigerdir
(1,3,4,5). Hastalik parazitin larval formuyla olusur. Ana
konakgr tilki, kurt ve kdpek, ara konakgilar ise kemir-
genlerin (rodentia) degisik familyalarina giren tirlerdir.
Evcil kedi ve koépekler de parazitin yasam siklusunda
arakonakgl olarak yer alabilirler (3,4,5,6,7). Insan ise
rastlantisal arakonaktir (7).

AHH dinya Uzerinde Alaska, Kanada, Sibirya, Ja-
pon Hokkaido Adasi, Orta Avrupa ve iskandinavya gibi
endemik alanlarda sikgca gérilmektedir (4,8,9). Ulke-
mizde bildirilen vakalarin biylik ¢ogunlugu, soguk iklime
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SUMMARY

Alveolar hydatid disease is a rare parasitic infesta-
tion which behaves as a malign tumor. It is caused by
Echinococcus  multilocularic  and located in  the liver more
than 90% of the cases. A sixty-two years old female was
hospitalized  with  complaint of right upper quadrant pain
for the last two years. The diagnosis was done by an

abdominal ultrasonographic examination which confir-

med by fine needle aspiration biopsy. Thus, an extended
right  hepatectomy  was performed. A two-year  albenda-
zole therapy was started when the patient was dischar-
ged without any complication.  There has been no sign of

recurrence on her ten months of follow-up.

Key Words: Alveolar hydatid disease, hepatic resection,
benzimidazole derivaties.

T Klin J Gastroenterohepatol 1995, 6:152-155

sahip ve daglik bir bélge olan, Dogu Anadolu'dandir
(3,6).

Bu yazida, genisletilmis sag hepatektomi ameliyati
liygulanan bir AHH vakasi sunularak, hastaligin tanisal
yaklasimi, ¢agdas tedavisi ve kemoterapi uygulamasi
gbézden gegirilmistir.

VAKA TAKDIMi

Kars Hinden, iki yildir sirmekte olan sag Ulst kad-
ran agrisi yakinmasi ile gelen 62 yasinda, bayan hasta
klinige yatirildi. Fizik muayenede sag subkostal hassa-
siyet disinda bulgu yoktu. Kan bioklmyasi, alkalen fos-
fataz ylksekligi (164 U/It, normal sinirlar: 30-90) disin-
da normaldi. Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
selektif hepatik anjiografi calismalari sonucunda verilen
on tanilar hepatoma veya tromboze kaverndéz heman-
jloma idi (Sekil 1,2,3). Indirekt hemaglutinasyon testi
1/400 tltrede (+) iken, HBsAg () ve Alfafetoprotein ve
CEA dizeyleri normal sinirlardaydi.

Ayrica tanida karsilasilan glclik lGzerine hastanin
verilerinin daha deneyimli bir gastroenteroloji merkezine
danigsilmasina karar verildi. Yinelenen ultrasonografik
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Sekil 1.

Ultrasonografik inceleme: Karaciger sag leb posterior
segmentte 8.5x8 cm. boyutlarinda, hiperekojen, iginde yer yer
hipoekoik ve kalsitiye alanlar iceren soiid kitle lezyonu

Sekil 2. Kitlenin tomografik incelemesi: Karaciger sag fobda, sol
lob medial segmente de uzanim gdsteren, yaklasik 9 cm. ¢apin-
da, ortasinda kalsitiye alan bulunan, lobule, sinirlari keskin ol-
mayan, hipodens. heterojen kitle lezyonu.

Sekil 3.
normalde beklenen hepatik vaskiler yapilar izlenememektedir.
Avaskiler yapida kitle lezyonu.

Hapatik Anjiografi: Karaciger sag lob latera! kesimde
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Sekil4. Rezeksiyon materyalinin makroskopik gériinima.

incelemenin 6n tanisi "Alveoler hidatid hastaligi" seklin-
deydi ve ayni seansta alinan ince igne aspirasyon
biopsisi raporu da bu goérisi destekliyordu.

Bu bulgularla hastaya laparotomi yapildi.G6z-
lemde, karaciger sag lobunun buyuk kismini tutan ve
sol lobun medial segmentini atake eden, oldukg¢a sert
kivamda, kesit yuzeyi sarimsi gdérinimde, 15x10x10
cm. boyutlarinda timoral kitle saptandi (Sekil 4). Bunun
Gzerine genigletilmis sagd hepatektomi ameliyati gergek-
lestirildi. Histopatolojik tani AHH seklinde rapor edildi.
Ameliyat sonrasi dénemde sorunu olmayan hasta pos-
toperatif 21. gunde, iki yillik albendazol proflaksisi
baslanarak taburcu edildi. Hastanin 6 aylik izleminde
sorunu olmadi.

TARTISMA

ilk kez 1885 yilinda Virchow tarafindan tanim-
landig! bildirilen (10) AHH vyavas ilerleyen ancak
cevre dokulara invazyonu ve uzak organ metastaz-
lari ile biyolojik olarak malign davranig goésteren bir
hastaliktir (2,3,8). Tumdér komsuluk yolu ile porta
hepatis ve vana cava Inferiora yayilabilmesinin ote-
sinde akciger, beyin gibi uzak organlara da metas-
taz yapabilir (3,8,9,11,12).

Karacigerdeki lezyon, Echinococcus granulosus
kistinin aksine, az miktarda jelatinimisi sivi igerir (4,6).
Skolekse rastlanmaz (6). Makroskopik olarak sert, solid
bir kitle olup kapsilu yoktur. Kesi yapildiginda ortasi
nekroz alanlari igeren sarimsi, sinirlari kestirilemeyen,
komsu dokulara uzantilar gésteren bir 6zellige sahip ol-
dugu gorilir (8,13).

Hastaligin klinik seyrinde en sik olarak sag ust
kadran agrisi, hepatomegaii ve sarilik yer alir. Bazi iler-
lemis vakalarda asit, ates ve anemi de godrulebilir
(3,6,8,12).

Hastamizin tek yakinmasi sag ust kadran agrisi idi
ve erken saptanmis bir vaka olarak kiratif cerrahi te-
davi sansina sahipti.
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AHH'nin erken tanisi endemik bdlgelerde yapila-
cak serolojlk taramalar ile mimkun olabilir. En spesifik
test, E. multilocularis antijeni ile yapilan EM2-ELISA
testi olmaka birlikte, genelde kullanilan testler indirekt
hemaglutinasyon ve "arc-5 double diffusion" testleridir.
(14). Ulkemiz igin en uygun olani %80-90 oraninda po-
zitif reaksiyon veren indirekt hemaglutinasyon testidir
(3,12).

Gorintileme yodntemleri iginde ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi taniya olduk¢a yardimcidir. Lez-
yon gogunlukla dizensiz sinirli, hipodens, ortasinda yer
yer likefiye ve kalsifiye alanlar igerir 6zelliktedir (8,12).
Tanida yararli bir yéontem de ultrasonografi rehber-
liginde alinan ince igne aspirasyon biopsisidir. Lamine,
kiutikiler membran goriilmesi serolojik testlerin des-
tegine gerek birakmaksizin taniya goétirir (11,15).

Bizim hastamizda indirekt hemag.Jtinasyon testi
1/400 titrede pozitif olup 1/256 olarak belirtilen sinir
degerin (7) ¢ok az Uzerindeydi. Bu dusik titraj degeri
ve testinbasta sistiserkozis olmak lizere bazi patoloji-
lerle gapraz reaksiyon vermesi (4) olasiligini gézénine
aldigimizda, hidatid hastaligi tanisina kolayca varama-
mistik. Ayrica goérintileme ydntemlerinin verileri de bir
hidatid hastaligi olasiligi halinde alveoler hidatid hasta-
ligindan ¢ok daha sik karsimiza ¢ikan ve ilk akla gelen
form olan E. granulosus kistinin tipik ve kolay taninabi-
len goérintiusit ile uyumlu degildi. Taniya varabilmek an-
cak deneyimli bir merkezde yapilan ultrasonografik in-
celeme ve ince igne aspirasyon biopsisi ile mimkin
olabildi.

Tedavi edilmeyen vakalarda ortalama yasam si-
resi 10 yildir (1,10). Hastaligin gergek tedavisi cerahi
rezeksiyon olup ancak erken yakalanan ve ¢evre doku-
lara yayilim goéstermeyen olgularda kir sansi vardir.
Kiratif rezeksiyon orani genelde %15 -40 olarak bildi-
rilmistir (1,3,9,10). En yiksek oran %58.3 ile Kasai'ye
aittir (16). Son yillarda karaciger transplantasyonu da
rezeksiyon yapilamayan ilerlemis hastalarin tedavisinde
yer almaya baslamistir (1,11).

E. granulosus kistinde oldugu gibi AHH'nda da
6nemli bir gelisme kemoterapdtik ajanlarin kullanima
girmesidir, bunlar benzimidazol grubundan mebendazol
ve albendazoldur (1,9,17). Kemoterapinin amaglari
preoperatif uygulama ile rezeksiyon uygulanamayan
ilerlemis vakalarda palyasyon saglamaktir (1). Onerilen
dozlar, mebendazol igin 40 mg/kg/gin ve albendazol
igin 10 mg/kg/giin veya 2x400 mg/gin'dur. (8,17). Pro-
flaktik uygulamanin en az iki yil sirmesi gerektigi bildi-
rilmektedir (1). Yirmisekiz ginlik ilag kullanimi sonra-
sinda 14 gin ara verilmesinin I6kopeni ve hepatotoksi-
site gibi yan etkileri 6nledigi dislinilmektedir (8,9). Ke-
moterapi ile ilgili tartismalar sirmekle birlikte AHH ko-
nusunda en deneyimli merkezlerden biri olan lsvigre
Echinococcosis GCalisma Grubu 1976 yilindan beri al-
bendazol protokolini uygulamaktadir (1).
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SONUG

AHH ender gorilmekle birlikte karacigerde yer
kaplayan lezyonlarin ayirci tanisinda gézéniinde bulun-
durulmasi gereken bir hastaliktir. Hastaligin kiratif teda-
visi cerrahi rezeksiyon olup niks gelisimini 6nlemek
icin proflaktik kemoterapi uygulamasi da 6nerilmektedir.
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