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Cocukluk Caginda Tiiberkiilozu Taklit Eden Kistik Ekinokokkoz Vakasi

Cyctic Echinococcosis Mimicking Tuberculosis in Childhood
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OZET

Hem kistik ekinokokkoz (KE), hem de tiberkiloz (Tbc), gelismekte olan llkelerde énemli sagdlik bir problemidir. Akciger KE'u ve Thc'u, artmig
morbidite ve mortaliteye sahip olmalar nedeniyle diger hastaliklardan ayrilmalidir. Ayni zamanda, bu iki hastalik da birbirini taklit edebilme-
ktedir. Burada, ates, okslrik sikayetleri ile bagvuran ve yuvarlak pnémoni disiinilip nonspesifik antibiyotik tedavisine cevap vermeyen,
tiberkdlin deri testi (TDT) pozitifliginin ve radyolojik incelemede Thc'la uyumlu gériniimiin tespit edilmesi nedeniyle Tbc tedavisi baglanan
ancak izleminde karacigerde kist ve ekinokok spesifik IgE pozitifligi saptanip KE tanisi alan ve antiparaziter tedavi ile tedavi edilen 7 yasinda
bir cocuk hasta sunuyoruz. (Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 53-6)
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ABSTRACT

Both cystic echinococcosis (CE) and tuberculosis (Tbc) are important health problems in developing countries. Pulmonary CE and Tbc have
to be differentiated from other diseases as they have increased the risk of morbidity and mortality. Besides, these two diseases can mimic
each other. Here, we discuss a 7 year-old patient admitted with fever, cough who was unresponsive to nonspecific antibiotic treatment given
for pneumonia, had Tbc treatment due to a positive tuberculin skin test and radiologic appearance consistent with Tbc and on follow-up.
He was eventually diagnosed as CE based on a cystic lesion consistent with CE in the liver and echinococcosis specific IgE positivity and was
succesfully treated with anti-parasitic therapy. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 53-6)
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Diinya Saglik Orgiiti ve Saglik Bakanhigi 2004 yili verilerine
gore Tirkiye icin bildirilen Thc insidansi 28/100.000'dir (1, 2).
Saglk Bakanhgi'nin 1999-2002 yillarina ait verilerine gore
Tarkiye'de toplam 16.022 KE olgusu saptanmistir. Buna
gore iilkemizdeki KE olgu sayisi 4000/yildir. Ulke niifusu 70
milyon olarak kabul edilirse, KE gérilme orani yaklagik
5.7/100.000dir (3). Tbc'un mikrobiyolojik olarak saptanma
ylzdesinin &zellikle cocukluk déneminde dusik olmasi,
radyolojik bulgularinin nonspesifik olmasi, tanida guclikle-

re yol agmaktadir. Kistik ekinokokkoz da o&zellikle Turkiye
gibi gelismekte olan ve hayvancilikla ugrasan tlkelerde sik
olarak gorilmektedir. Bu hastalarda karaciger tutulumu ilk
sirada iken, akciger bulgular veya hem akciger hem de
karaciger bulgular birlikte goérilebilmektedir (4). Bu iki
hastalik da gelismekte olan Ulkelerde sik olarak gorilmek-
tedir. Bu nedenle, tanida 6zellikle tiberkiloz enfeksiyonu-
na bagl TDT pozitifligi sik olabilecedinden tanida iki has-
talik da akilda tutulmalidir.
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Burada nonspesifik antibiyotik tedavisi ile dizelmeyen round
pnémonisi kabul edilen ve takibinde TDT pozitifligi saptanarak
Tbc tedavisi baglanan, ancak izleminde KE tanisi alan hastamizi
sunuyoruz.

VAKA

7 yasinda kiz hasta, 10 giin 6nce baglayan ates ve dksurik sika-
yeti ile cocuk acil poliklinigine bagvurdu. Vicut isisi 37.8°C, solu-
num sayisi 22/dk, nabiz 90/dk, kan basinci 100/70 mmHg idi. Fizik
muayenesinde solunum sesleri kaba idi. Laboratuvar inceleme-
de, beyaz kiresi 11600/mm?3, absoll nétrofil sayisi 6200/mm?3
absoll eozinofil sayisi 280/mm?3, sedimentasyon hizi 18 mm/h,
CRP 8 mg/L idi. ki yonli akciger grafisinde sol parakardiak infilt-
rasyonu olan hastaya, sulbaktam-ampisilin ve klaritromisin teda-
visi baglandi. M. pneumoniae IgM (-) ve IgG (+) olarak bulundu.
On giin sonra kontrol akciger grafisinde yuvarlak pnémoni gori-
nimd, idrarda steril piyiri olmasi nedeniyle konulan TDT 19x17
mm olarak okundu. Hastanin ¢ giin ard arda bakilan aclk mide
suyunda asid direngli basil (ARB), Tbc PCR ve kiltiri negatifti.
Aile ici temas saptanmadi. Ancak akciger grafi bulgularinin nons-
pesifik antibiyotik tedavisi ile dizelmemesi, akciger grafisindeki
sol hilus bolgesinde sebat eden gérinimin lenfadenopati ola-
rak degerlendiriimesi, TDT'nin pozitif olmasi nedeniyle hastada
tuberkiloz hastaligr distnilip Ucli antitiberkiloz tedavi
(izoniazid, Rifampisin, Pirazinamid) baslandi (Resim 1).

iki ay sonra cekilen toraks bilgisayarli tomografide, sol akciger
Ust lobda linguler segmentte yaklagik 27x24 mm boyutlarinda
yuvarlak pnémoni ile uyumlu gérinim tesbit edildi (Resim 2).
Lenfadenopati tesbit edilmedi. Bu durumda Tbc'a badl hiler
lenfadenopatinin bir aylik antitiberkiloz tedavi ile diizelmeyece-

Ji dugtinuldu. Ancak tiberkiloz tanisi da diglanamadidr icin Tbc
tedavisine devam edilmesi ve fleksibl fiberoptik bronkoskopi
yapilmasi planlandi. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi bulgular
normal olan hastadan alinan bronkoalveolar lavaj sivi érnegdinde,
aside direncli basil negatif bulundu, Tbc kiltirinde Greme olma-
di. Akciger grafi bulgularinda dizelme olmamasi géz 6nlinde
tutularak lezyonun KE da olabilecegi distiniildi. Ekinokok spesi-
fik IgE 132 U/L bulundu (normal deder: negatif). Batin ultraso-
nografisinde de karaciger sol lobda 17x16 mm boyutlarinda tip 4
kist hidatikle uyumlu lezyon saptandi. Bu nedenle hastanin Tbc
hastaligina ydnelik almakta oldugu pirazinamid ve rifampisin
kesildi. Hasta Thc enfeksiyonu kabul edilerek tek ilag proflaksisi
olan izoniazid ile devam edildi. Kistik ekinokokkoz'a yonelik ola-
rak 10 mg/kg albendazol baslandi. izoniazid tedavisi alti aya
tamamlanip kesilen hastanin albendazol tedavisinin dérdiinci
ayinda cekilen akciger grafisinde, ilk cekilen grafiye gore infiltras-
yonda azalma ve yuvarlak pnémoni olarak degerlendirilen gori-
nimde hafif kiicilme tesbit edildi. Karacigerdeki kistin boyutlar
stabildi.

TARTISMA

Ulkemizde Tbc'un yaygin oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gére diinya niifusunun dicte birinin (1.9 milyar
kisi) M. tuberculosis ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii 2006 yili raporunda 3.9 milyonunda yayma
pozitif (62/100.00), 8.9 milyon yeni tiberkiloz olgusu oldugunu
bildirmektedir. Thc insidansi bu rapora gére 140/100.000 olarak
bildirilmistir (1). 2004 yili verilerine gore Turkiye icin bildirilen
olgu sayisi 19.943, insidans 28/100.000, yayma pozitif yeni olgu
sayisi 8974'tur. (2).

Resim 1. On-Arka ve Yan Akciger Gafisinde Sol akcigerde kalp sininni silen yuvarlak pnémoni, yan grafide atelektazi ve hiler genisleme
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Resim 2. Akciger Tomografisinde: Sol akciger Ust lobda linguler segmentte yaklagik 27x24 mm boyutlarinda yuvarlak pnémoni ile
uyumlu gériniim

KE, tarm ve hayvancilikla ugrasan, cevre sadligi ve koruyucu
hekimlik dnlemlerinin yetersiz kaldigr tim toplumlarda gorilen
onemli bir paraziter hastaliktir. Dinyada prevalansi 100.000'de
1-500, insidansi 5-20 iken ulkemizde KE insidansi, Saglik
Bakanhigi'nin 1999-2002 vyillarina ait verilerine gore yaklasik
5.7/100.000 olarak bulunmustur (3, 5-7). Ulkemizde zoo-cografik
yapinin farklihk gostermesi, iklim kosullari, toplumun sosyoeko-
nomik duizeyi, halkin editim eksikligi gibi nedenlerle KE genis bir
yayihm gostermektedir. Alkan ve ark., yaptiklan bir ¢alismada
kirsal alanda KE prevalansini serolojik olarak 100.000'de 585 ola-
rak bulmuslardir (8). Merdivenci ve Aydinoglu (9) ve Yazar (7) da
prevalansi yilda 100.000'de 0.87-6.6 olarak bildirmiglerdir.

KE tim diinyada genis bir yayilis gostermektedir ve ylksek bula-
sim ozelligine sahiptir.

Buna karsin insanlarda semptomatik hastalik oranlari milyonda
1.5 ile %0.5-4.5 arasinda degismektedir (10, 11). Turkiye'de
semptomatik hastalik sikligi, en fazla ic Anadolu ve Dogu
Anadolu Bélgeleri olmak tzere hastanelerin patoloji laboratuar
kayitlar temelinde 9%0.67-%13 arasindadir (12, 13). Bu oranlar,
semptomatik olgularin gergek hastalik sikhigini yansitmadigini,
asemptomatik olgularin daha sik oldugunu distinddrmastar.

Basta karaciger (%80) olmak lzere akciger (%20) ve ikisi birlikte
daha nadiren diger i¢ organlarda ve komsu organlarda da bulu-
nabilir. Akcigerde KE olanlarda oksirik, gégus agnsi, dispne,
ates ve hemoptizi gérulebilir (6, 14-15).

Tuberkilozu olan ¢ocuklarda 9%22-44 kiltir pozitifligi saptan-
maktadir. En ylksek olasilikla aclik mide suyunda %40 pozitiflik
bildirilmistir. Bu sonuclarla &zellikle gelismekte olan dlkelerde

Cocuklarda TDT porzitifligi, temas dykisd, akciger grafi bulgulan
ile Thc tanisi koyulup tedavi baglanmaktadir (16, 17). Cocukluk
Tbc'unda, akciger radyoloji bulgusu olarak, primer Tbc'da gori-
len tipik paratrakeal veya hiler lenfadenopati ve kaviter veya
milier gorintld yaninda, bircok akciger hastaligin gorintisine
benzer gorintiler eglik edebilir.

Tbc tanisinin kaniti, 6zellikle cocuklarda en iyi molekdler ve mik-
robiyolojik yontemlerle bile %40'in altindadir. Cocuklardaki en
stk radyolojik bulgu, hiler lenfadenopati ve nonspesifik antibiyo-
tik tedavisine ragmen dizelmeyen pnémonik konsolidasyondur.
Bu bulgulara TDT pozitifliginin de ilave olmasi, gelismekte olan
lUlkelerde Thc'u akla getirmelidir. Biz de hastamizdaki bu bulgu-
larla Tbc tanisini diglayamadik ve Tbc tedavisi bagladik.

Kistik ekinokokkoz tani ve izleminde yol gdsterici olan, radyolojik
gorintileme yéntemidir. Akciger grafisinde komplike olmayan
intakt kistler, diizglin sinirli, oval veya sferik homojen dansite
artigi seklinde gozlenir. Kistin buytkligine bagh olarak komsu
akciger dokusunda atelektazik alanlar gozlenebilir (16). Bircok
hastaligr taklit eden bir hastalik olmasi nedeniyle, ayirici tani agi-
sindan gereken olgularda fleksibl bronkoskopi uygulanabilir.
Bizim hastamizda da fleksibl bronkoskopi bulgularn normaldi ve
tuberkiloz tanisina yonelik olarak bakilan ARB, PCR ve tiiberki-
loz kultlrl negatif olarak bulundu.

Akciger KE'lart genellikle soliter yerlesimlidir. Olgularin %14-
30'unda akcigerde c¢ok sayida ekinokok kistleri bulundugu, alt
loblarda ve sag akcigerde daha sik gozlendigi bildirilmektedir
(18). Komsu yapilara basi yapacak blylUklige erismeyen intakt
kistler belirgin semptom vermezler. En sik gorilen semptomlari
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Oksurik, yan agnsi ve kanli balgam ¢ikarmadir. Masif hemoptizi
nadiren gozlenir. Bizim hastamizda ise dksurik belirgin bulgu idi,
hemopitizi ve yan agnisi gdzlenmedi. Oksiiriik nonspesifik antibi-
yotik tedavisine cevap vermedi.

Yakin zamana kadar akciger KE'un tedavisi cerrahi iken, ginu-
muzde tibbitedavi de etkin olarak kullanilmaktadir. B&limimuzde
yapilan bir calismada 102 akciger KE olan 82 ¢cocuk hastaya tibbi
tedavi verilmis ve kistlerin %36.3'G tamamen iyilesmis, %32.4'(
kismen dizelmis, %31.3'0 ise tedaviye yanit vermemistir.
Benzoimidazol verilerek iyilesen hastalarda kistlerin ortalama
capi 5.3£3.4 cm idi (3). Bizim hastamizda da akcigerdeki kistin
capl 27x24 mm oldudu igin cerrahi tedavi yerine albendazol
tedavisi tercih edildi. Kist hidatik hastaliginin tedavisinde kullani-
lan benzoimidazol karbomatlar,
granulosus'un barsak ve dis yiizeylerinde besin aligverisinde rol
oynayan epitelyum hicrelerinin stoplazmik mikrotibdullerini par-
calayarak gosterir. Bu grupta albendazol insanlarda daha etkin-
dir. Benzoimidazol tedavisi ile kist hacminde kicllme, membran-
larin ayrilmasi ve kalsifikasyon gibi morfolojik degisiklikler gori-
[Gr. Tibbi tedavi uygulanan hastalar, kistte bu dejeneratif degisik-
likler gérilene kadar en az li¢ ayda bir takip edilir (20, 21). Biz de,
hastamizin 3 ayda bir yapilan kontrollerinde kistin stabil seyretti-
gini gordik. Zhang Q ve arkadaslan (22) 38 vakalik serisinde
rlptlre olan kist hidatiklerin 13'Gnin dnceki tanisinin Tbc oldugu
ve ripture KE en sik konulan tanilarin pnémoni ve Tbc oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica KE ve Tbc'un endemik oldugu Kuzey Afrika
ve Orta Asya'da, akcider kist hidatiginin ayirici tanisinda Tbc'un
onemle dustndlmesi gerektigi bildirilmistir (23, 24). Bizim hasta-
mizda da gorildigu gibi ayincr tanida bu iki hastalik her zaman
dustndlmelidir.

etkilerini  Echinococcosus

Sonug olarak, nonspesifik antibiyotik tedavisine cevap vermeyen
yuvarlak pnémoni tanisi alan hastalar, akciger grafi bulgular ben-
zeyebilecedinden dolayr Tbc ve KE agisindan da degerlendiril-
melidir. Tani, gérintileme ydntemleri, kist hidatik serolojik test-
leri, TDT, aclik mide suyunda ARB ve Tbc kiltiri ile de destek-
lenmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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