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Kist Hidatik Tanili On Bes Olgunun Klinik Degerlendirmesi

Clinical Evaluation of Fifteen Cases of Hydatid Disease
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Giris: Kist hidatik hastaligr bir sestod olan Echinococcus spp.nin neden oldugu bir zoonozdur. Hastalik, dzellikle kdpek diskisindaki bulasici sestod
yumurtasinin yenmesi ile yayihr. En cok etkilenen iki organ karaciger ve akcigerdir. Bu yazida, servisimizde yatarak ve konsiiltasyon yoluyla
degerlendirilen kist hidatik olgulari retrospektif olarak irdelendi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Nisan 2006-Haziran 2015 yillar arasinda kist hidatik tanisiyla tedavi edilen hastalar dahil edildi. Demografik 6zellikler,
semptomlar (ates, karin agrisi, bel agrisi, kasinti, zayiflama, sarilik, oksiiriik, balgam, bulanti-kusma), bulgular (hepatomegali ve splenomegali),
radyolojik-laboratuvar bulgulari, komplikasyonlari, diger doku ve organ tutulumlari ile tedavi rejimleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya onu kadin olmak tizere (%66,7) toplam 15 hasta (yas ortalamasi 52,3+18,3 yil) dahil edildi. Hastalarin 12'sinde (%80) karacigerde
saptanan en az bir kist hidatik lezyonu vardi. Sirasiyla hastalarda akciger kisti (5), spondilodiskit (3), dalak kisti (3), bobrek kisti (2), karaciger amip
absesi (2), intraabdominal yayihim (1) ve anafilaktik sok (1) tespit edildi. Yedi (%46,7) hastada IGkositoz, li¢ (%20) hastada eosinofili mevcuttu. Biitlin
hastalar albendazol 2x400 mg p.o ile tedavi edildi. Ortalama tedavi siiresi 27,4+18,5 haftayd.

Sonug: Kist hidatik ciddi organ tutulumlari ile seyredebilen bir hastaliktir. Viicudun herhangi bir yerinde kist hidatik tespit edilen olgularda karaciger,
batin ici veya retroperitoneal organ tutulumlari acisindan dikkatli olunmali ve tarama yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler:Hidatik hastaligi, Echinococcus granulosus, komplikasyon, ekinokokkoz, hidatidoz

Abstract

Introduction: Hydatid disease is a zoonotic infection caused by the cestode Echinococcus spp. It is transmitted by ingestion of infectious cestode
eggs, especially through dog feces. The two organs most commonly affected are the liver and the lung. In this paper, a series of 15 cases with
symptomatic hydatid cysts hospitalized in our clinic and evaluated via consultations are presented.

Materials and Methods: Patients, who were treated with hydatid disease between April 2006 and June 2015, were included in the study. Demographic
characteristics, symptoms (fever, abdominal pain, pruritus, weakness, icterus, cough, sputum, nausea-vomiting), signs (hepatomegaly, splenomegaly),
radiological-laboratory findings, complications, involvements of other body parts and treatment modalities were evaluated retrospectively.
Results: Ten (66.7%) of the patients were female. The mean age of the patients was 52.3+18.3 year. Twelve (80%) patients had at least one cystic
lesion in the liver. Four cases were complicated with a lung cyst, three with spondylodiscitis, three with splenic cyst, two with renal cyst, two with
amoebic liver abscess, one with intraabdominal dissemination and one case was complicated with anaphylactic shock. Seven patients (46.7%)
had leukocytosis and three (20%) had eosinophilia. All patients received treatment with albendazole p.o 2x400 mg tablets. The mean duration of
treatment was 27.4+18.5 weeks.

Conclusion: Hydatid cyst is an infectious disease that may cause severe organ involvement. Patients with hydatid cyst in any part of the body should
be checked carefully for other system involvement, including the liver, abdominal and/or retroperitoneal organs.
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Kist hidatik, Echinococcus granulosus larva formunun yaptigi bir
hastalik olup en sik karacigerde ve akcigerde goriilmektedirl1l. E.
granulosus'un son konagi kopek, kurt, ¢cakal gibi hayvanlar, ara
konagi koyun, sigir gibi otcul hayvanlar ve insanlardir. insana
bulas genellikle kopek diskisi ile kirlenmis ellerle, besinlerle,
kopekle yakin temas sonrasi olurl2- Eriskin halkalarindan
ctkan yumurtalar sindirim yoluyla alindiginda zarfi midede
asit ve pepsin aracihgi ile acilir, intestinal mukozadan gecerek
portal ven ve lenfatikler aracihgr ile karacigere, karacigerdeki
sinuzoidlerden gecgenler de akcigere ve diger organlara yayilir3:4l.
Komplike olmayan hidatik kistler genellikle asemptomatiktir.
Semptomlar kistin bulundugu organa, biiytikligiine, organdaki
yerlesimine bagh degiskenlik gosterir. Klinik bulgular genellikle
komplikasyonlara bagh goriilmekle birlikte, ileri derecede
bliyliyen kistlerde basiya bagh semptomlar; oksuriik, gogus
agrisi, nefes darligr gorilebilir. Riptir gelismesi durumunda
okstiriikle berrak so§an zari goriiniminde sivi  gelmesi,
anafilaksi, trtiker, bronkospazm, sekonder gelisen enfeksiyona
bagli ates ylksekligi, balgam cikarma gorilebilirl5l. Kist hidatik
tanisinda anamnez, serolojik testler [Casoni deri testi, Weinberg
kompleman birlesmesi testi, endirekt hemagliitinasyon testi,
immiinoglobulin G (ig G) Dolayli enzime-bagli bagisiklik deneyi
(ELISA), lateks agliitinasyon, immiin elektroforez, immiin
elektroforez, polimeraz zincir reaksiyonu(PCR) gibi niikleik asit
tarama testleri] ve direkt grafi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi
radyolojik yontemler kullanilirl6-8l. immiinolojik tani yontemleri
sadece ilk tani amaciyla degil, cerrahi veya medikal tedavi
sonrasi takip amaciyla da kullanilirl7l. Bu yazida servisimizde
yatarak veya konsiltasyon yoluyla degerlendirilen kist hidatik
olgulari retrospektif degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Nisan 2006-Haziran 2015 yillari arasinda kist hidatik tanisiyla
servisimizde vyatirilarak ya da konsiiltasyon yoluyla takip ve
tedavi edilen 15 hasta retrospektif degerlendirildi. Demografik
ozellikler, semptomlar (ates, karin agrisi, kasinti, kilo kayb,
sarilik, 6ksiirlik, balgam, bulanti-kusma), fizik muayene bulgulari
olarak; hepatomegali, splenomegali, gorlntileme sonuclari,
laboratuvar bulgular, komplikasyonlari, diger tutulan bdlgeler,
tedavi modelleri, medikal tedavi siireleri ve niiks varligr hastane
kayitlarindan kaydedildi.

Bulgular

Onu (%66,7) kadin olmak tizere toplam 15 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Yas ortalamasi 52,3+18,3 yil bulundu. Olgularin 12'sinde
(%080) karacigerde saptanmis kist hidatik lezyonu vardi. Yedi
(%46,7) olguda l6kositoz ve (i¢ (%20) olguda eosinofili mevcuttu.
Biyokimyasal incelemelerinde alkalen fosfataz degerinde

yiikseklik (alkalen fosfataz >normal st siniri x2) iki hastada,
gama glutamil transferaz (GGT) yuksekligi (GGT >normal Ust
sinirt x2) dort hastada saptandi. On (g (%86,7) hastada seroloji
pozitifli§i goriildi, serolojik olarak dogrulanmayan iki olguda
kist sivisinin direkt bakisinda protoskolekslerin goriilmesi ile tani
konuldu. Direkt baki uygulamasi yapilan toplam on olgudan
sekizinde (%80) kist sivisinda protoskoleks gorildii (Tablo 1).

Tim olgular albendazol 2x400 mg agizdan tedavisi ald.
Ortalama tedavi siiresi 27,4+18,5 haftaydi (minimum=12,
maksimum=80 hafta). Dért olguda akciger kisti, lic olguda dalak
kisti, G¢ olguda spondilodiskit, iki olguda karacigerde amip
apsesi, iki olguda bobrek kisti, bir olguda batin ici yayihm ve
bir olguda riiptiir sonrasi akut gelisen anafilaktik sok goriildii.
Vertebral tutulum goriilen iki hastada baska bir organdan
yayilim sonucu gelisen sekonder spinal kist hidatik mevcutken,
sadece bir hastada vertebral kistler primerdi. Vertebral tutulumu
olan bu olguda tani radyoloji ile konulamadi, cerrahi sirasinda
lezyon tanimlandi, serolojik olarak tani konfirme edildi. MGmkiin
olan olgulara radyoloji hekimlerinin Onerisi dogrultusunda
girisimsel tedavi yontemi olarak "PAIR" (ponksiyon, aspirasyon,
enjeksiyon, reaspirasyon) uygulandi. PAIR uygulanan toplam bes
(%33,4) olgu vardi. PAIR yapilmis olgular arasindan sadece bir
olguda niiks gériilmistiir PAIR yapilmayan 10 olgu arasindan
ise iki olguda niiks gorilmistir (p=1,0). Ayni anda PAIR ve
cerrahi tedavi uygulanan olgularda; PAIR uygulanan vyer ile
cerrahi uygulanan yer farkhydi. Cerrahi tedavi ile birlikte
PAIR uygulanan iki olguda da PAIR karacigerdeki lezyona
uygulanmadi. Bu iki olgudan birinde retroperitoneal niiks gelisti.
Olgularin tamaminda tedavi ile lezyon boyutunda kiiciilme
olmasina ragmen (g (%20) olguda niiks gorildi. Bu olgularin
medikal tedavi siireleri belirgin olarak daha uzundu (36, 60 ve

Tablo 1. Hastalara ait laboratuvar inceleme sonuclan

Hasta ELISA igG iHA PZR Mikroskopi
1 1/5000 1/2500 - -

2 1/1280 1/640 - -

3 - - - Pozitif
4 1/320 1/320 - -

5 1/160 1/160 - Negatif
6 1/160 1/320 Pozitif  Pozitif
7 1/320 0 - -

8 1/20000 1/10000 Pozitif  Pozitif
9 1/1280 1/320 - Pozitif
10 1/2500 1/10000 - Pozitif
1 1/10000 1/5000 - Pozitif
12 1/640 1/640 - Negatif
13 - - - Pozitif
14 1/10000 1/10000 - Pozitif
15 1/640 1/640 - Pozitif

ELISA: Dolayli enzime-bagl bagisiklik deneyi, g G: immiinoglobulin G, IHA: indirekt
hemaglutinasyon, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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80 hafta). Niiks goriilen iki olguda dnce karaciger ve akcigerde
lezyon varken sonrasinda vertebraya da yayihm goriildi. Niks
goriilen son olguda ise batin icinde yaygin yayihm gorildu.
Hastalarin yasl, cinsiyeti, semptomlari, ilk tani alis sekli, yayilimi,
komplikasyonlari ve niiks durumu Tablo 2'de sunuldu.

Kist hidatik tlkemizde endemik olarak goriilen paraziter bir

Tablo 2. Tiim olgularin klinik verileri

hastaliktirl®l. Yunanistan, ispanya ve italya'nin bazi bblgelerinde
prevelans 1-150/100,000 arasindadirl10], Tiirkiye'de her bolgede
goriilmekle birlikte ozellikle Dogu Anadolu, ic Anadolu,
Marmara ve Trakya bdlgelerinde daha sik gorlilmektedirl1l,
Tirkiye genelinde her yil ortalama 2,000-3,000 yeni olgu
bildirimi yapilmaktadir ve vyilhik go6riilme orani yaklasik
6,3/100,000 olarak belirlenmistirl9.11.12], izmir'de 750 6grenci
ile yapilan bir calismada, iki olguda kistik lezyon (karaciger ve

Tedavi

Hasta Cinsiyet Yas Semptomlar ilk tani f:f:ﬂ:mgr Komplikasyonlar ~ Tedavi siiresi yaurll(lsgl
(hafta)
Yorgunluk, karin agrisi, Karacider
1 K 59 ates, sag st kadran USG dalak ger - Albendazol, CT 24 -
agrisi
2 K go  Ates kasinti, sag list USG Karaciger ~ Naracigeramip  apendazol T 12 .
kadran agrisi absesi
Yorgunluk, ates, kasinti, - B Albendazol, B
3 K 53 sag Ust kadran agrisi UG Karaciger GR-PAIR 12
4 K g Yorgunluk kannagnisi, g4 Karaciger - Albendazol, CT 16 -
ates, kasinti
5 E 24 Yorgunluk, ates, Sksiirik  PAAG Karaciger, Albendazol, CT 16 -
akciger
Yorgunluk, ates, sag ust .. . Karaciger amip Albendazol,
6 K 78 yadran agrisi serolojik  Karaciger absesi GR-PAIR 24 B
Ates, oksurik, sag Ust Karaciger, Pulmoner kist Albendazol,
/ K 0 adran agnsi PAAG akciger riptiiri GR-PAIR, CT 24 -
. . Karaciger,
8 K 34 §ag"elfje uyusma, C.efr?h' akciger, - Albendazol, CT 80 Evet
Okstiriik girisim
vertebra
Karaciger,
akciger, . )
Karin agrisi, dﬁlak, Intraabdominal
9 K 30 LT USG bobrek, yayilim Albendazol, CT 60 Evet
ates, okstiriik yaygin batin
ici, deri, deri
alti
SK:]:;C'QH' Lezyonda
10 K 29 Karin agrisi, ates UsG ollarna abselesme, cerrahi  Albendazol, CT 24 -
Y alan enfeksiyonu
acilim, dalak
Yorgunluk, ates, sag ust . ) Albendazol, )
n E 70 kadran agrisi usG Karaciger GRT-PAIR 24
12 E 61 Bel agrisi, halsizlik MRG Vertebra - Albendazol, CT 24 -
. Retroperitoneal
- . Akciger, Albendazol, CT,
13 E 54 Ates, halsizlik, bel agrisi ~ MRG vertebra yayilim, yumU§ak GRT-PAIR 36 Evet
doku enfeksiyonu
14 E ag  Ani hipotansiyon, karin ;g5 Karaciger  Anafilaksi Albendazol 28 -
agrisi, ates
5 K 66 Sag Ust kadran agrisi usG Bobrek - Albendazol, CT 16 -

PAAG: Posterior anterior akciger grafisi, USG: Ultrasonografi, MRG: Manyetik rezonans gériintlleme, E: Erkek, K: Kadin, CT: Cerrahi tedavi,

GR-PAIR: Girisimsel radyoloji esliginde delinme, aspirasyon, damlatma, solunum teknigi ile tedavi
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bobrekte, her ikisi de seropozitif) olmak tizere 99'unda (%13,2)
anti-E. granulosus Ig G pozitif olarak saptanmistirl13l, Bizim
olgularimizin 12'sinde (%80) karaciger tutulumu mevcutken;
bes olguda akciger tutulumu, U¢ olguda dalak tutulumu, (g
olguda vertebra tutulumu vard.

Klinik semptomlar kistin bulundugu organa, buyiikliigiine,
gelisen komplikasyonlara bagli olarak degismektedirl5.14l.
Olgularimizin biylik cogunlugunda oksurik, ates yuksekligi,
karin agnisi, kasinti gibi sikayetler bulunmakla birlikte elde
uyusma gibi 6n planda kist hidatik diislindiirmeyen semptomlar
da mevcuttu.

Kist hidatik tanisinda direkt grafi, USG, BT, MRG gibi
radyolojik goriintiileme yontemleriyle birlikte serolojik testler
de kullanilmaktadir. Radyolojik goriintiileme sonucunda
sliphelenilen olgulara primer tanida mutlaka serolojik testler
uygulanmalidir. Uygulanacak bu serolojik testler ise mutlaka
ELISA, immiin boyama veya immiin-floresan antikor testi gibi
hassas test yontemleri olmahdirl’5l. Tani hem radyolojik, hem
serolojik olarak degerlendirilmelidir. Bu calismada olgularin
serolojik testleri sonucunda, 13'Unde (%86,7) kist hidatik
hemaglutinasyon testi pozitif bulunmustur. Bu olgularin
tamaminda tani radyoloji ile de degerlendirilmis ve radyolojik
olarak da pozitif bulgu vermistir. Ulkemizden bildirilen bir seride
vertebral tutulumu olan yedi olgunun dordinde sekonder,
Uglinde primer kist hidatik tespit edilmistir. Vertebral tutulum
goriilen olgularin  cogunlukla komsuluk yoluyla bulasan
sekonder kistler olup, ¢alismamizda iki sekonder ve bir primer
vertebral kist hidatik lezyonu saptanmistir[16l.

Organ tutulumu olan olgularda oncelikli tedavi cerrahidir;
cerrahi tedavide amag¢ germinatif membranin ve perikistin
beraber hasar gérmeden cikarilmasidir. Fakat kistin lokalizasyonu
ve invazyonuna gore parsiyel kistektomi yontemi tercih
edilebilirl17l. Preoperatif donemde tedavinin, operasyon sirasinda
skolekslerin dagilimina bagli komplikasyonlari azaltabilecegi ve
niiks olusmasini da azaltabilecegi bildirilmistirl3l. Caismamizda
olgularin tamami albendazol tedavisi almistir. Olgularin yedisinde
cerrahi ile, G¢linde girisimsel radyoloji ile ve ikisinde girisimsel
radyolojiye ek olarak cerrahi girisim ile kist bosaltilmistir. Uc
olguda rezidii kalan kistin yayilimina bagli relaps goriilmustiir.

Calismamizin ~ kisithiliklari  arasinda  olgularin  retrospektif
olarak degerlendirilmis olmasi ve olgularla ilgili tim verilere
ulasilamamasi sayilabilir.

Kist hidatik pek cok organi tutabilen bir enfeksiyon hastaligidir.
Kist hidatik tanili olgular olasi karaciger, dalak ve akciger
tutulumu agisindan degerlendirilmelidir. Uzun siireli tedaviye
ragmen relapslarin gorilebildigi unutulmamalidir.

Tesekkiir: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali
ve Girisimsel Radyoloji Bilim Dali'na tesekkiir ederiz.

Etik
Hasta Onayi: Calisma retrospektif dosya taramasidir.
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