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Ö Z E T 

Alveoler Hidatid Hastalığı malign tümör davranışına 
sahip nadir bir parazitik enfestasyondur. Etkeni Echino­
coccus multilocularis olan hastalık %90'dan fazla oranda 
karaciğere yerleşir. İki yıldır süregelen karın sağ üst kad­
ran ağrısı yakınması ile başvuran 62 yaşındaki kadın has­
tada, ince iğne aspirasyon biopslsi ile desteklenen ultra-
sonografik ön tanı ile ameliyata alınarak genişletilmiş sağ 
hepatektomi operasyonu uygulandı. Postoperatif dö­
nemde sorunu olmayan hasta iki yıllık albendazol tedavisi 
başlanarak taburcu edildi. Hastanın on aylık kontrolü sıra­
sında nükse rastlanmadı. 

Anahtar Kelimeler: Alveoler hidatid hastalığı, karaciğer 
rezeksiyonu, benzimidazol türevleri. 
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E t k e n i E c h i n o c o c c u s mu l t i l ocu la r i s o l a n a l v e o l a r 

h idat id hasta l ığ ( A H H ) biyoloj ik o larak ma l ign tümör 

d a v r a n ı ş ı n a s a h i p b i r p a r a z i t i k h a s t a l ı k t ı r ( 1 , 2 , 3 ) . 

Y e r l e ş i m y e r i % 9 0 ' d a n f a z l a o r a n d a k a r a c i ğ e r d i r 

(1,3,4,5). Hasta l ık paraz i t in larval f o rmuy la o luşur . A n a 

konakç ı ti lki, kurt ve köpek , a r a konakç ı la r i s e kemi r ­

gen le r in (rodentia) değ iş ik fami lya la r ına g i ren tür lerdir . 

Evc i l ked i v e köpek ler d e paraz i t in y a ş a m s i k l u s u n d a 

a rakonakç ı o la rak ye r a labi l i r ler (3 ,4 ,5,6,7) . İ nsan i se 

rast lant ısa l a rakonak t ı r (7). 

A H H d ü n y a üzer inde A l a s k a , K a n a d a , S i b i r ya , J a ­
p o n H o k k a i d o A d a s ı , O r t a A v r u p a v e i s k a n d i n a v y a gibi 
e n d e m i k a l a n l a r d a s ı kça gö rü lmek ted i r (4 ,8,9) . Ü l k e ­
m i z d e bi ldir i len vaka la r ın büyük ç o ğ u n l u ğ u , s o ğ u k ik l ime 
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S U M M A R Y 

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. 
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s a h i p ve dağ l ık bir bö lge o l a n , D o ğ u A n a d o l u ' d a n d ı r 
(3,6). 

Bu yaz ıda , gen iş le t i lm iş sağ hepa tek tom i ame l i ya t ı 
l ı y g u l a n a n bir A H H vakas ı sunu la rak , has ta l ığ ın tan ısa l 
y a k l a ş ı m ı , ç a ğ d a ş tedav i s i v e kemo te rap i u y g u l a m a s ı 
g ö z d e n geçir i lmişt i r . 

VAKA TAKDİMİ 
K a r s Hinden, iki yı ldır sü rmek te o l an s a ğ üst k a d ­

ran ağr ıs ı y a k ı n m a s ı İle g e l e n 62 yaş ında , b a y a n h a s t a 
k l in iğe yat ı r ı ld ı . F i z i k m u a y e n e d e sağ s u b k o s t a l h a s s a ­
s iyet d ış ında bu lgu yok tu . K a n b iok lmyas ı , a l k a l e n fos -
fa taz yüksek l iğ i (164 Ü/lt, no rma l sınır lar: 30 -90 ) d ı ş ın ­
d a no rma ld i . U l t r a s o n o g r a f i , b i lg isayar l ı t o m o g r a f i v e 
selekt i f hepat ik anj iograf i ça l ışmalar ı s o n u c u n d a ver i l en 
ö n tanı lar h e p a t o m a v e y a t r o m b o z e kave rnöz h e m a n -
j l o m a idi (Şek i l 1,2,3). İnd l rekt h e m a g l u t l n a s y o n tes t i 
1/400 t l trede (+) i ken , H B s A g (-) ve A l fa fe topro te in ve 
C E A düzey le r i no rma l s ın ı r la rdaydı . 

Ay r ı ca t an ıda karş ı laş ı lan güç lük üze r ine h a s t a n ı n 
ver i ler in in d a h a deney im l i bir gast roentero lo j i m e r k e z i n e 
d a n ı ş ı l m a s ı n a ka ra r ver i ld i . Y i n e l e n e n u l t r asonog ra f i k 

152 T Klin Gastroenterohepatoloji 1995, 6 



KUL AÇOĞLU ve Ark. 
ALVEOLER HİDATİO HASTALIĞI "VAKA TAKDİMİ" 

Şekil 1. Ultrasonografik inceleme: Karaciğer sağ leb posterior 
segmentte 8.5x8 cm. boyutlarında, hiperekojen, içinde yer yer 
hipoekoik ve kalsıtiye alanlar içeren soiid kitle lezyonu 

Şekil 2. Kitlenin tomografik incelemesi: Karaciğer sağ fobda, sol 
lob medîal segmente de uzanım gösteren, yaklaşık 9 cm. çapın­
da, ortasında kalsitiye alan bulunan, lobule, sınırları keskin ol­
mayan, hıpodens. heterojen kitle lezyonu. 

Şekil 3. Hapatik Anjiografi: Karaciğer sağ lob latera! kesimde 
normalde beklenen hepatik vasküler yapılar izlenememektedir. 
Avasküler yapıda kitle lezyonu. 

1 5 3 

Şekil 4. Rezeksiyon materyalinin makroskopık görünümü. 

i nce lemen in ön tanısı "A l veo le r h idat id has ta l ığ ı " şek l i n ­

d e y d i v e a y n ı s e a n s t a a l ı n a n i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n 

b iops is i raporu d a b u gö rüşü des tek l i yo rdu . 

B u b u l g u l a r l a h a s t a y a l a p a r o t o m i y a p ı l d ı . G ö z ­

l e m d e , karac iğer sağ l obunun büyük k ısmını tu tan ve 

so l lobun med ia l segmen t i n i a take e d e n , o l dukça sert 

k ı v a m d a , kes i t y üz ey i sa r ıms ı g ö r ü n ü m d e , 1 5 x 1 0 x 1 0 

c m . boyu t la r ında tümora l kit le sap tand ı (Şeki l 4) . B u n u n 

üzer ine gen iş le t i lmiş sağ hepa tek tom i amel iya t ı ge rçek ­

leşt ir i ldi . His topato lo j ik tanı A H H şek l inde rapor ed i ld i . 

Ame l i ya t sonras ı d ö n e m d e s o r u n u o l m a y a n h a s t a p o s -

toperat i f 2 1 . g ü n d e , iki y ı l l ı k a l b e n d a z o l p r o f l a k s i s i 

baş lanarak taburcu edi ld i . Has tan ın 6 ayl ık i z l e m i n d e 

so runu o l m a d ı . 

TARTIŞMA 
İlk k e z 1 8 8 5 y ı l ı n d a V i r c h o w t a r a f ı n d a n t a n ı m ­

l a n d ı ğ ı b i l d i r i l e n (10) A H H y a v a ş i l e r l e y e n a n c a k 
çev re d o k u l a r a i n v a z y o n u v e u z a k o r g a n m e t a s t a z ­
ları i le b iyolo j ik o la rak m a l i g n d a v r a n ı ş g ö s t e r e n bir 
h a s t a l ı k t ı r ( 2 , 3 , 8 ) . T ü m ö r k o m ş u l u k y o l u i le p o r t a 
hepa t i s v e v a n a c a v a Infer iora y a y ı l a b i l m e s i n i n ö t e ­
s i n d e akc iğe r , b e y i n g ib i u z a k o r g a n l a r a d a m e t a s ­
t az yapab i l i r (3 ,8 ,9 ,11 ,12) . 

K a r a c i ğ e r d e k i l e z y o n , E c h i n o c o c c u s g r a n u l o s u s 

kist inin a k s i n e , az m ik ta rda je lat in imis i sıvı içer ir (4,6). 

S k o l e k s e ras t l anmaz (6). Mak roskop ık o la rak sert , so l i d 

bir kit le o lup kapsü lü yoktur . K e s i yap ı l d ığ ında or tas ı 

n e k r o z alanlar ı içeren sa r ıms ı , s ını r lar ı kes t i r i l emeyen , 

k o m ş u doku la ra uzant ı la r gös te ren bir öze l l iğe s a h i p o l ­

d u ğ u görü lür (8,13). 

Has ta l ığ ın kl inik s e y r i n d e en sık o la rak s a ğ üs t 

kad ran ağr ıs ı , h e p a t o m e g a i i ve sarı l ık ye r alır. Baz ı i ler­

l e m i ş v a k a l a r d a as i t , a t e ş v e a n e m i d e g ö r ü l e b i l i r 

(3,6,8,12) . 

Has tamız ın tek yak ınmas ı sağ üst k a d r a n ağr ıs ı idi 

ve e r ken sap tanmış bir v a k a o la rak kürat i f ce r rah i te­

dav i şans ına sahip t i . 
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A H H ' n ı n e r ken tanıs ı e n d e m i k bö lge le rde yap ı la ­

c a k sero lo j lk t a rama la r ile m ü m k ü n olabil ir . En spes i f i k 

tes t , E . mu l t i l ocu la r i s ant i jen i i le y a p ı l a n E M 2 - E L I S A 

test i o l m a k a bir l ikte, g e n e l d e ku l lanı lan test ler indirekt 

h e m a g l u t i n a s y o n ve "a r c -5 d o u b l e d i f fus ion" test ler idir . 

(14). Ü l kemiz için en uygun o lanı % 8 0 - 9 0 o ran ında p o ­

zitif r e a k s i y o n v e r e n indirekt h e m a g l u t i n a s y o n test id ir 

(3,12). 

G ö r ü n t ü l e m e y ö n t e m l e r i i ç inde u l t rasonogra f i v e 

b i lg isayar l ı tomograf i t an ıya o ldukça yard ımcıd ı r . L e z -

y o n çoğun luk la düzens i z s ını r l ı , h i p o d e n s , o r tas ında yer 

yer l ikef iye ve ka ls i f iye a lan la r içerir özel l ik tedi r (8,12). 

T a n ı d a ya ra r l ı b i r y ö n t e m d e u l t r asonog ra f i r e h b e r ­

l iğ inde a l ınan i nce iğne a s p i r a s y o n b iops is id i r . L a m i n e , 

kü t i kü le r m e m b r a n g ö r ü l m e s i se ro lo j i k tes t le r in d e s ­

teğ ine ge rek b ı rakmaks ız ın t an ı ya götürür (11,15) . 

B i z i m h a s t a m ı z d a indi rekt h e m a g . J t i n a s y o n test i 
1/400 t i t rede pozit i f o l up 1/256 o la rak bel i r t i len sınır 
değer in (7) ç o k az üze r indeyd i . Bu d ü ş ü k titraj değer i 
ve tes t inbaş ta s i s t i se rkoz i s o l m a k üze re bazı patoloj i ­
ler le çap raz r e a k s i y o n v e r m e s i (4) o lası l ığını g ö z ö n ü n e 
a ld ığ ımızda , h idat id hasta l ığ ı tan ıs ına k o l a y c a v a r a m a ­
mışt ık . Ay r ı ca gö rün tü leme yön temle r in in ver i ler i de bir 
h idat id hasta l ığ ı o lası l ığı ha l i nde a lveo le r h idat id h a s t a ­
l ığ ından çok d a h a sık ka rş ım ıza ç ıkan ve ilk a k l a g e l e n 
form o l a n E . g r a n u l o s u s kist in in tipik ve ko lay tan ınab i ­
len gö rün tüsü ile uyumlu değ i ld i . T a n ı y a va rab i lmek a n ­
c a k deney im l i bir m e r k e z d e yap ı lan u l t rasonograf ik in ­
c e l e m e v e i n c e iğne a s p i r a s y o n b iops i s i i le m ü m k ü n 
olabi ld i . 

T e d a v i e d i l m e y e n v a k a l a r d a o r ta lama y a ş a m s ü ­
res i 10 yı ldır (1,10). Has ta l ığ ın ge rçek tedav is i ce rah i 
r e z e k s i y o n o lup a n c a k e r k e n y a k a l a n a n v e çev re d o k u ­
l a ra yay ı l ım g ö s t e r m e y e n o l g u l a r d a kür şans ı vardı r . 
Kürat i f r e z e k s i y o n oranı g e n e l d e % 1 5 -40 o larak bi ldi­
r i lmişt ir (1 ,3 ,9 ,10) . En y ü k s e k o ran % 5 8 . 3 i le K a s a i ' y e 
aittir (16). S o n y ı l la rda karac iğer t r ansp lan tasyonu da 
r e z e k s i y o n y a p ı l a m a y a n i ler lemiş hasta lar ın t edav i s i nde 
yer a l m a y a baş lamış t ı r (1,11) . 

E . g r a n u l o s u s k i s t inde o l d u ğ u g ib i A H H ' n d a d a 
öneml i bir g e l i ş m e k e m o t e r a p ö t i k a jan lar ın ku l l an ıma 
g i rmes id i r , bun la r b e n z i m i d a z o l g r u b u n d a n m e b e n d a z o l 
v e a l b e n d a z o l d u r ( 1 , 9 , 1 7 ) . K e m o t e r a p i n i n a m a ç l a r ı 
p reopera t i f u y g u l a m a i le r e z e k s i y o n u y g u l a n a m a y a n 
i ler lemiş v a k a l a r d a p a l y a s y o n sağ lamak t ı r (1). Öner i l en 
doz la r , m e b e n d a z o l iç in 4 0 m g / k g / g ü n v e a l b e n d a z o l 
İçin 10 m g / k g / g ü n v e y a 2 x 4 0 0 mg/gün 'dü r . (8,17). P r o -
flaktik u y g u l a m a n ı n en az iki yı l sü rmes i gerekt iğ i bi ldi­
r i lmek ted i r (1). Y i r m i s e k i z gün lük i laç ku l lan ımı s o n r a ­
s ında 14 g ü n a r a ve r i lmes in in lökopen i ve hepa to toks i -
s i te gibi y a n etki ler i ön led iğ i düşünü lmek ted i r (8,9). K e -
moterap i i le ilgili ta r t ı şmalar sü rmek le birl ikte A H H ko ­
n u s u n d a en d e n e y i m l i m e r k e z l e r d e n biri o l an İsv içre 
E c h i n o c o c c o s i s Ç a l ı ş m a G r u b u 1 9 7 6 y ı l ından ber i a l ­
b e n d a z o l p ro toko lünü uygu lamak tad ı r (1). 
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SONUÇ 
A H H e n d e r g ö r ü l m e k l e b i r l ik te k a r a c i ğ e r d e y e r 

k a p l a y a n lezyon la r ın ay ı rc ı t an ı s ında g ö z ö n ü n d e b u l u n ­
du ru lmas ı g e r e k e n bir hasta l ık t ı r . Has ta l ığ ın kürat i f t e d a ­
v is i ce r rah i r e z e k s i y o n o l u p n ü k s ge l i ş im in i ö n l e m e k 
iç in prof lakt ik kemo te rap i u y g u l a m a s ı da öner i lmek ted i r . 
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