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Case RcPort /Olgu 5unumu

Alveolar Kistlerin Abdomen istilasi

Abdominal Invasion of Alveolar Cysts

Ahmet Seker, Alpaslan Terzi, Yusuf Yicel, Ali Uzunkdy, Resit Ciftci

Harran Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sanliurfa

Ozet

Alveolar ekinokokkozis, echinococcus multilocularis adi
verilen tenya tarafindan sebep olunan nadir bir paraziter
hastaliktir. Hastallk bir enfeksiyoz hastalik olmasina
ragmen, davranis olarak malign karakter goésterir. Bu
hastalikta en yaygin etkilenen organ karacigerdir. Karacigeri
sirasiyla akciger, bobrek, kemik ve beyin izler. Peritoneal
yayllim yoluyla peritoneal metastaz benzeri lezyonlara
sebep olabilecegi deneysel galismalarda gosterilmistir. Bu
yazimizda klinigimizde teshis ve tedavi edilen abdominal
alveolar hidatidozisli bir hastayr sunarak, bu malign

davranish infeksiyoz hastaliga dikkat gekmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Alveolar ekinokokkozis, peritoneal
yayihm

Abstract

Alveolar echinococcosis is a rare parasiter disease which
caused by a taenia named Echinococcus multilocularis.
Altough it is an enfectious disease, it has as malign
character. Liver is the most effected member on this illness.
After liver; lungs, kidneys, bone and brain are respectively
effected. With experimental studies it is shown that
peritoneal metastasis like lesions should occur by peritoneal
spreading. In this article we aimed to call attention to this
enfectious but malign behavioral disease by presenting an
abdominal hydaditosis patient who was diagnosed and

treated in our clinic
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Giris
Alveolar ekinokokkozis (AE),

multilocularis adi verilen bir tenya tarafindan

echinococcus

sebep olunan nadir bir paraziter hastaliktir.
Hastallk bir enfeksiyoz hastalik olmasina
ragmen, davranis olarak malign karakter
Siddetli

davranir ve cevre doku ve organlara invazyon

gOsterir. enfeksiyonlarda invaziv
yapabilir. Hastaligin tanisi genellikle radyolojik
bulgular ve serolojik testlerle konur'. Bu
hastalikta en yaygin etkilenen organ, kistik
ekinokokkoziste

oldugu gibi karacigerdir.

Karacigeri sirasiyla akciger, bobrek, kemik ve
beyin izler. Kalp, dalak, pankreas ve diger
yumusak dokular daha nadir etkilenir®.
Literatirde genellikle vaka sunumlar olarak
rapor edilen AE'in, abdominal yayihmiyla ilgili
klinik calismaya rastlamadik. Bu yazimizda biz
klinigimizde teshis ve tedavi edilen abdominal
alveolar hidatidozisli bir hastayr sunarak, bu
malign davranigh infeksiyoz hastalia dikkat

cekmeyi amacladik.
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Olgu

81 yasinda kadin hasta, karinda siskinlik,
kusma ve gaz-gaita c¢ikaramama nedeniyle
basvurdu. 2008 yilinda karaciger kist hastaligi
nedeniyle operasyon Oykisu mevcut. Yapilan
muayenede insizyonel herni ve karinda yaygin
siglikler ele geldi. Abdominal ultrasonografide
karaciger, dalak ve batinda en buydgu 7 cm
capa ulasan, ¢ok sayida kistik lezyon izlendi.
Abdominal bilgisayarli tomografide; karaciger-
de, dalakta, her iki bobrekte, pankreasta, intra
peritoneal alanda tim  kompartmanlari
dolduran, en biyidgu 6 cm gapinda multipl
sayida kitlesel lezyonlar izlendi. Ayrica karin
orta hatta kas zayifiginin da eslik ettigi blyik
boyutlarda genis boyunlu igerisindeki barsak
anslari  Uzerinde Kkistik lezyonlar igeren
herniasyon izlendi. Kistik lezyonlar tarafindan
tim barsak anslarinda ve konturunda
ondulasyon izlendi. (Resim 1A) Hastada
intestinal obstriksiyon bulgulari nedeni ile
cerrahi girisim karari alindi. Orta hat tzerinden
karin agildi, karin igindeki butlin organlar
Uzerinde ve omentumda irili ufakli binlerce
lezyon goruldd. Lezyonlar bazi yerlerde
kimelenme yaparak gastrointestinal pasaji
tikamisti.  Kuratif cerrahi  yapilamayacagi
anlagildi. Ancak gastrointestinal pasaji agmak
icin parsiyel rezeksiyon yapildi. Yaklasik 25x15
cm boyutunda gato olusturmus Kkistik kitle
cikarildi (Resim 1B).

Resim 1. A: Alveolar kistlerin bilgisayarli tomografi
gorintisu, B: rezeksiyon yapilan kitlenin postoperatif
goruntusa.

Per-op ve post-op komplikasyon gelismedi.
Postoperatif donemde oral gidalar iyi tolere
edildi. Patolojik

rezeksiyon yapilan kistler alveolar tipte Kkist

inceleme sonucunda

olarak raporlandi.

Tartisma
invaziv sestod  enfeksiyonlari  arasinda
siniflandirilan  ekinokokkozisin  insanlarda
hastalik olusturan iki ana formu tanimlanmistir.
Bunlardan birincisi, Echinococcus granulo-
sus’un sebep oldugu kistik ekinokokkozistir. Bu
formu koyun yetistirilen alanlarda daha yaygin
olmak Uzere dinyanin her  yerinde
gorulebilmektedir. Diger formu, daha nadir
gorulen, ama daha élumcul olan AE'dir, ki bu
formu kuzey yarimkirede sinirhdir’.  AE,
Tarkiye'nin 6zellikle dogu bdlgelerinde daha
1980-1999  yillari

Tirkiye’'den  toplam 201 AE  vakasi

yaygindir. arasinda,

bildirilmistir”.

Son galismalar AE'in endemik alanlarinin kirsal
alanlardan kentsel alanlara dogru genisledigini
géstermektedir5'6. Bir ekinokokal lezyonun
makroskopik gorinimi onun tiri ve gelisim
evresi bakimindan farkliliklar gosterir. Kistik
ekinokokkozisin parazitik kitlesi tipik olarak
biaylk boyutlara ulasabilen, ici sivi dolu bir
veya daha fazla kistik lezyonlar seklinde iken,
AE metastaz benzeri infiltrasyonlar gosteren
¢ok farkli boyutlarda bulyime gOsteren,
stingerimsi, kiguk kitleler halinde

goriilebilmektedir’.

Karaciger AE'i potansiyel olarak malign timor
benzeri davranig goésterir. Karaciger filtresini
gecgen parazit; akciger, beyin, kemik gibi diger
organlarda metastaz benzeri lezyonlara sebep
olabilirler?. Ayrica, yine peritoneal yayilim

yoluyla peritoneal metastaz benzeri lezyonlara

41



Seker ve ark.

Int J Basic Clin Med 2015; 3(1): 40-2

sebep olabilirler. Deneysel olarak abdominal
AE in ince igne biyopsisi sirasinda olustugu
Yamashita ve arkadaslarinin c¢alismasinda
gbsterilmigtirB. Mejri ve arkadaslari deneysel
bir calismada farelere intraperitoneal vyolla
metasestod  vezikulleri

verilen peritoneal

hastalik olusturmustur S,

AE'de o6zellikle de ilerlemis hastalikta tedavi
guctur. Kuratif cerrahi tedavi bazen imkansiz
olabilir'®. Tedavisinde genellikle cerrahi ile
kombine kemoterapi uygulanmaktadir.
Karacigere lokalize ilerlemis hastalhgi olan
vakalarda karaciger transplantasyonu son
zamanlarda segenekler arasina girmigtirl. Tam
rezeksiyonun mumkin olmadigr durumlarda
cerrahiden sonra minimum iki yil kemoterapi
tavsiye edilmektedir. Kemoterapide albendazol
10-15 mg/kg dozu ikiye bolinerek gunlik

veriimelidir®.

Bizim vakamizda hastanin daha 6énce karaci-
ger AE nedeniyle opere oldugu bilinmektedir.
Peritoneal disseminasyonun muhtemelen bu
ameliyat sirasinda oldugu dugsunulmektedir.
onceki sonrasi  rutin

Hastanin ameliyat

kontrollerini  yaptirmamasi  sebebiyle tim
abdomeni dolduran kistik kitlelerle bagvuran
hastada cerrahi tedavi acil sartlarda palyatif
olarak yapilmistir. Ameliyat sonrasi hastaya

albendazol tedavisi baslanmistir.

Sonug olarak; ekinokokal hastaliklar tlkemizde
nispeten daha sik rastlaniimakla birlikte bu
hastaliklara karsi rutin bir tarama programinin
olmamasi nedeniyle hastalik genellikle tesadifi
olarak taninmaktadir. Ozellikle AE tedavisi
daha zor oldugundan en azindan daha 6nce
tanisi konulan ve tedavi edilen hastalarin rutin
daha duzenli

kontrollerinin yapilmasi ile

tedavide daha basarili sonuglar alinabilir.
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