Olgu Sunumu / Case Report 2 8 5

Hepatik Kistik Ekinokokkozis: Iki Olgunun Sunumu

Hepatic Cystic Echinococcosis: Report of Two Cases

Hasan Erhun Kasirga, Yeliz Cagan Appak

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

OZET

Kistik ekinokokkozis Ulkemizde &nemli bir saglik sorunudur. Kistler genellikle yillarca asemptomatik kalir. Burada albendazol ve perkitan
aspirasyon-injeksiyon-reaspirasyon (PAIR) ile birlikte basarli sekilde tedavi edilen iki asemptomatik hepatik ekinokkokozis olgusu

bildirilecektir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 285-7)
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ABSTRACT

Cystic echinococcosis is a major health problem in Turkey. Hydatid cysts usually remain asymptomatic for many years. We herein report two
asymptomatic cases of hepatic echinococcosis that were successfully treated with percutaneous aspiration-injection-reaspiration (PAIR) plus

albendazole. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 285-7)
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GiRiS

Kistik ekinokokkoz ulkemizin her bdélgesinde rastlanan ve
Echinococcus granulosus’un etken oldugu énemli bir saghk
sorunudur. Hastaligin tlkemizdeki prevalansi 50-400/100,000,
insidansi ise 3,4/100,000'tir (1). Ok ve ark. (2) tarafindan
Manisa ilinde 6,093 cocukta ultrasonografi (USG) kullanilarak
yapilan bir calismada kistik ekinokokkoz prevalansi %0,15
bulunmustur. En sik rastlanan organ tutulumu erigkinlerde
karacigerdir. Karaciger %63, akcigerler %25, kaslar %5,
kemik %3, bobrek %2, beyin %1 ve dalak %1 oraninda tutu-
lur. Cocuklarda ise en sik akcigerler tutulur. Kistler genellikle
asemptomatik kalirlar veya bazi komplikasyonlar nedeniyle
ani olUmlere neden olabilirler (1, 3).

Burada rastlantisal olarak hepatik ekinokokkozis tanisi konul-
duktan sonra mebendazol ve PAIR ile basanl sekilde tedavi
edilen iki olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Bilinen karaciger hastalidi dykisi olmayan 15 yasinda erkek
cocugu, motosiklet kazasi sonrasinda ¢ekilen kontrol amacgh
karin ultrasonografisinde karacigerde kistik kitle saptanmasi
nedeniyle klinigimize basvurdu. Oykiide herhangi bir yakin-
masi yoktu. Képek, koyun veya keci gibi hayvanlarla birlikte
yasam veya temas tanimlanmiyordu. Fizik baki normaldi.
Karin muayenesinde karaciger ve dalak ele gelmiyordu. Tam
kan sayimi, idrar analizi ve biyokimyasal incelemeler normal
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Resim 1. Karin ultrasonografisinde karaciger sag lobta kistik
lezyonlar

Resim 2. Karin ultrasonografisinde karaciger sag lobda kistik
lezyon

sinirlardaydi. “Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay” (ELISA)
testi ile kistik ekinokokkozis serolojisi 1/10.000 titrede pozitifti.
Karin ultrasonografisinde (USG) karacigerde sad lobda 2 ve
medial lobda 1 adet olmak Uzere boyutlar 5-6 cm arasinda degi-
sen toplam 3 adet kistik lezyon saptandi (Resim 1). Bilgisayarli
karin tomografisi, USG ile uyumluydu ve hepatik ekinokokkozis
tanisini destekliyordu. Akciger grafisi ve kraniyal tomografi nor-
maldi. Hastaya 15 mg/kg/glin dozunda albendazol tedavisi bas-
landi. Yedi glin sonra kistlere PAIR tedavisi uygulandi. Albendazol
tedavisi 28 glnlik 3 kir halinde uygulandi. Hastanin izleminde
kistlerin rezollsyona ugradidi saptand.

Olgu 2

Herhangi bir yakinmasi olmayan 14 yasindaki kiz ¢cocugu okul
taramasinda hepatit B virls enfeksiyonu saptanmasi Gzerine kli-
nigimize bagvurdu. Tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testle-
ri normal sinirlardaydi. Hepatit B virisi (HBV) enfeksiyonuna

yonelik incelemeler sirasinda HBsAg (+), HBeAg ve HBV-DNA
negatifti. inaktif hepatit B diistinilen hastanin karin ultrasonog-
rafisinde karaciger sagd lobda 1 adet 3x3,5 cm boyutlarinda kistik
lezyon saptandi (Resim 2). ELISA ile anti-Echinococcus antikorlari
1/640 titrede pozitifti. Kann tomografisi kistik ekinokokkozis ile
uyumnluydu. Albendazol tedavisi (15 mg/kg/giin) baslandi. Ug
aylik tedavi sonrasinda kist boyutlarinda degisiklik olmayan has-
taya PAIR uygulandi. izleminde kistin rezoliisyona ugradigi ve
serolojinin negatiflestigi saptand.

TARTISMA

Hastalik endemik bélgelerde siklikla cocukluk doneminde bula-
sir. Kistler yavas buyurler ve kistlerin semptom vermesi igin
genellikle yillar gerekir. Bu nedenle olgular ¢ogunlukla asemp-
tomatiktir ve spontan olarak gerileyebilirler. Kistlerin boyutu
arttikca basing ve tikayici etkilere bagh klinik bulgular ortaya
cikar. Genel olarak 5 cm ¢apa ulagincaya kadar belirti vermezler
(1, 3). Karaciger tutulusunda karinda dolgunluk hissi, karin agri-
si, kusma ve sarilik gorilebilir. Olgularimizin her ikisi de asemp-
tomatik olup rastlantisal olarak hepatik ekinokkokozis tanisi
almistir.

Kistik ekinokokkozis tanisinda radyolojik gérintileme ydntemle-
ri ve serolojik testler kullanilir. Hastaligin tanisinda ve izleminde
kullanilan serolojik testler arasinda indirek hemaglutinasyon,
ELISA ve indirekt floresan antikor testleri yer alir. Bu testlerin
duyarliligi kistik ekinokokozis karacigerde ise %90, akcigerde ise
%40tr (1, 3). Olgularimizda kistik ekinokokkozis tanisi USG ve
Bilgisayarli tomografi (BT) bulgulariyla konulmustur. Her iki olgu-
da da ELISA testi pozitifti.

Kistik ekinokokkozisin tedavisi cerrahi tedavi, medikal tedavi ve
PAIR seklinde olabilir (1, 3). Anadol ve arkadaglar ¢ocukluk déne-
mi kistik ekinokokkozisindeki relaps oranlannin cerrahi olarak
tedavi edilenlerde medikal olarak tedavi edilenlere gére daha
ylksek oldugunu bildirmistir (4). Oral ve ark. (5) 156 hastanin
sonuglarini gére hepatik ekinokokkozisteki uygun tedavi segiminin
kist sayisina, kistin yerlesimine, kistin komplike olup olmamasina
ve bagka organ tutulumlarinin bulunup bulunmamasina gore
yapiimasi gerektigini ileri sirmuslerdir. Medikal tedavide meben-
dazol ve albendazol gibi benzimidazoller ve prazikuantel kullanila-
bilir. Mebendazol ¢ocuklarda 100-200 mg/kg/giin dozunda 3 ay
streyle verilir. Yan etkileri arasinda bulanti, kusma, ishal, ates,
notropeni karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve alopesi var-
dir. Albendazol 10-15 mg/kg/glin dozunda kesintisiz olarak ya da
28 gunluk kirler halinde ve iki kir arasinda 14 giinlik aralarla da
verilebilir. Ideal tedavi stiresi 3-6 aydir. Toksik hepatit ve karaciger
fonksiyonlarinda bozulma gibi yan etkileri olabilir. PAIR tedavisi
basit ve yerlesimi uygun olan kistlerde ultrason egliginde perkitan
aspirasyon, hipertonik salin (%20) ve/veya %95 etanol verilmesi ve
yeniden aspirasyon uygulanmasindan olugur. PAIR tedavisi ve cer-
rahi 6ncesinde profilaktik albendazol baglanmali ve iglem sonrasi
birkag hafta kadar strdirilmelidir (1, 3, 5, 6). Olgularmizda alben-
dazol ve PAIR tedavileri birlikte basaryla uygulandi. Tedavi sirasin-
da herhangi bir yan etki gérilmedi, niks izlenmedi.

SONUC

Hepatik ekinokokkozisin ¢ocuklarda genellikle asemptomatik
seyrettigi, USG’'nin tanida dnemli bir yeri oldugu ve uygun hasta-
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larda albendazol ile beraber PAIR tedavisiyle basanl sonuclar
elde edilebilecegi disundldu.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek alma-
diklarini beyan etmiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Caligmanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta
onami alinmamistir.
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