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Kistik Ekinokokoz: Aile Taramasinin Onemi

Cystic Echinococcosis: Importance of Family Screening

Barig Hekimoglu, Yucel Akkas, Bulent Koger

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Bu yazida, farkli organ tutulumlari gosteren ayni aileden g kistik
ekinokokoz olgusu sunulmustur. Ik olgu olarak, cocuklugu hay-
vancilikla ugrasan bir aile icinde gecen 31 yasindaki erkek, yan
agrisi nedeniyle basvurdu. Radyolojik incelemede akcigerlerde
ve karacigerde kistik lezyonlar goriintilendi. Akciger lezyonla-
ri operasyonla rezeke edildi. Karaciger lezyonuna “ponksiyon,
aspirasyon, injeksiyon, reaspirasyon (PAIR)” tedavisi uygulan-
di. 36 yasindaki ikinci olgu, ilk olgunun agabeyiydi. Radyolojik
incelemede akcigerlerde, karacigerde ve dalakta kistik lezyonlar
gorintilendi. Akciger lezyonlari operasyonla rezeke edildi. Ka-
raciger ve dalak lezyonlarina PAIR tedavisi uygulandi. Son olgu
56 yasindaki anneleriydi. Radyolojik incelemede sol akcigerde
ve karacigerde kistik lezyonlar gorintilendi. Akciger lezyonu
operasyonla rezeke edildi. Karaciger lezyonlarina PAIR tedavi-
si uygulandi. Olgulara albendazol tedavisi baglandi ve takibe
alindi. Bu olgular da gostermektedir ki, 6zellikle hayvanciligin
yaygin oldugu, sosyoekonomik olarak gelismekte olan endemik
bolgelerde aile taramasi 6nem tagimaktadir.
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Abstract

In this report, three family members with cystic echinococcosis
having multiple organ involvements were presented. As the
first case, a 31-year-old male who had a childhood in a family
raising animals sought medical advice with the complaint of
side pain. His radiologic examination revealed cystic lesions in
lungs and liver. Lesions in the lung were resected. “Puncture,
aspiration, injection, respiration (PAIR)” treatment was applied
to lesions in the liver. The second case was the brother of the
first one, a 36-year-old male. Cystic lesions in lungs, liver and
spleen were detected on his radiologic imaging. Lesions in
lungs were resected and PAIR treatment was applied to hepatic
and splenic lesions. The last case was the 56-year-old mother.
Her radiologic examination revealed cystic lesions in left lung
and liver. Pulmonary lesion was resected and PAIR treatment
was applied to lesions in the liver. All patients were followed
up under albendazole treatment. In conclusion, family scanning
is an important issue, especially in socioeconomically develop-
ing, endemic areas where farming is common.
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Giris

Kistik ekinokokoz (KE) Echinococcus granulosus’'un
neden oldugu, uUlkemiz gibi endemik bdlgelerde gori-
len paraziter bir hastaliktir. Bu ¢alismada, hayvancilik-
la ugrasan bir ailede saptanan ilk KE olgusundan yola
cikilarak yapilan aile taramasi sonucu tespit edilen ¢
aile bireyinin, farkh organ tutulumlari ve tedavileri ele
alinmistir.

Olgular

Olgu 1: 1k olgu olan ailenin en geng bireyi ve 31 ya-
sindaki erkek, yan agrisi nedeniyle bagsvurmustu. Hay-
vancilikla ugrasan bir evde ¢ocuklugu gecen hastanin
akciger grafisinde, bilateral akciger yerlesimli, sag he-
mitoraksta 3 cm ve sol hemitoraksta 4 cm boyutlarinda,
dizgiin sinirli, komplike olmayan, oval kistik lezyonlar
saptandi. Abdomen bilgisayarli tomografi (ABT)'sinde
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karacigerde Ui¢c adet olmak lzere, en biyigl 7 cm boyutun-
da kistik lezyonlar (tip 2) goruldu. Radyolojik tetkiklerindeki
kistik gorinimler nedeniyle yapilan KE indirekt hemagliti-
nasyon (IHA) testi 1/160 titrede pozitif saptandi. Bilateral mi-
nitorakotomi yapilarak kistotomi + kapitonaj prosediriyle
akciger kistleri rezeke edildi. iki operasyon arasinda li¢ hafta
stire birakildi. Patoloji sonuglariyla KE oldugu kesinlestirildi.
Karaciger KE lezyonlarina ise Genel Cerrahi konsitiltani 6neri-
siyle Girisimsel Radyoloji Klinigi tarafindan “ponksiyon, as-
pirasyon, injeksiyon, reaspirasyon (PAIR)” tedavisi uygulan-
di. Hasta komplikasyonsuz olarak ve albendazol tedavisiyle
ayaktan izleme alindi (Resim 1 ve 2).

Olgu 2: Ailede saptanan ikinci olgu, ilk olgunun agabe-
yi olup 36 yasinda erkekti. Oksurik ve yan agrisi sikayeti
olan hastanin akciger grafisinde sol hemitoraksta bliytigi 5
cm boyutunda olmak tizere biri komplike ve digeri kompli-
ke olmayan goriinimde iki adet ve sag hemitoraksta 3 cm
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Resim 2. Olgu 1’in abdomen bilgisayarli tomografisinde karacigerde
kistik ekinokokoz lezyonlari.

boyutunda bir adet komplike olmayan kistik lezyonlar go-
rildi. ABT'de dalakta 3 ve 4 cm boyutlarinda iki adet (tip 2)
ve karacigerde 8 ve 12 cm boyutlarinda iki adet olmak uzere
dort adet kistik lezyon (tip 1-2) tespit edildi. Radyolojik tet-
kiklerindeki kistik gériiniimler nedeniyle bakilan KE iHA testi
1/160 titrede pozitif saptandi. Bilateral minitorakotomi yapila-
rak kistotomi + kapitonaj prosediirliyle akciger kistleri rezeke
edildi. Iki operasyon arasinda bir ay siire birakildi. Dalak ve
karaciger kistlerine Genel Cerrahi konsiiltani 6nerisiyle Giri-
simsel Radyoloji Klinigince PAIR uygulamasi ayri glinlerde ve
seanslarda yapildi. Hasta komplikasyonsuz olarak ve alben-
dazol tedavisiyle ayaktan izleme alindi (Resim 3 ve 4).

Olgu 3: Ailede saptanan son olgu 56 yasinda kadin hasta
olup ilk iki olgunun annesidir. Oksiiriik sikayeti olan ve akci-
ger grafisinde icinde hava sivi seviyesi bulunan, sol akciger
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Resim 4. Olgu 2’'nin abdomen bilgisayarli tomografisinde karaciger
ve dalakta kistik ekinokokoz lezyonlari.
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Resim 5. Olgu 3'lin akciger grafisinde kistik ekinokokoz lezyonu.

alt lob yerlesimli komplike 6zellikte 5 cm boyutunda kistik
lezyon saptandi. Abdomen ultrasonografisi (USG)'nde kara-
cigerde yerlesim gosteren 1 cm ve 4 cm boyutlarinda iki adet
kistik lezyon (tip 1 ve tip 4) gorildi. Radyolojik tetkiklerin-
deki kistik gériiniimler nedeniyle yapilan KE iHA testi 1/160
titrede pozitif saptandi. Minitorakotomi yapilarak kistotomi +
kapitonaj prosediiriiyle akciger kisti rezeke edildi. Karaciger
kistlerine Genel Cerrahi konsiiltasyonu 6nerisiyle Girisimsel
Radyoloji Klinigince PAIR uygulamasi ayri glinlerde ve seans-
larda yapildi. Hasta komplikasyonsuz olarak ve albendazol te-
davisiyle ayaktan izleme alindi (Resim 5).

Uc olgunun da calismada yer almasi icin yazili onamlari
alinmistir.

irdeleme

KE tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu tilkelerde yay-
gin olarak gortlen, genellikle E. granulosus’un neden oldugu
paraziter bir hastaliktir (1). E. granulosus’un esas konagi olan
kopeklerin diskisiyla atilan yumurtalar ciftlik hayvanlari ve in-
sanlardaki infeksiyonlarin ana kaynagidir (2). Asya, Ortadogu
ve Akdeniz cografyasinda sik gorilen KE hastaligi ilkemiz
icin de 6nemli bir saglik sorunudur. Turkiye’de hayvanciligin
vaygin oldugu ozellikle dogu ve glineydogu cografyasinda
daha yaygin olarak bulunmaktadir (4). Hastalarimiz i¢ Ege
cografyasindan hayvancilikla ugrasan bir ailenin Gyeleriydi.

KE tanisi 6ncelikle anamnezin ve hastanin semptomlari-
nin iyi irdelenmesiyle ortaya ¢cikmaktadir. Radyolojik goruntu-
leme yontemleri taniyi serolojik testlerle birlikte belirlemede
kullanilmaktadir (5). Bizim Ug¢ olguyu iceren bu ¢alismamiz-
da da olgularimiz radyolojik ve serolojik olarak tespit edildi.
Kesin tanilari operasyon materyallerinin patoloji tarafindan
incelenmesiyle konuldu.

KE'nin en sik etkiledigi organlar %56 ile karaciger, %26
ile akcigerlerdir; %7 oraninda kaslar, bag dokular ve diger

organlari tutabilir. Cocuklarda ise akciger tutulumu karaciger
tutulumundan daha fazla olabilir (3). Calismamizda yer alan
olgularin hepsinde karaciger ve akciger tutulumlari mevcut-
tu. Iki olgumuzda her iki akcigerde de KE yer alirken, sadece
ikinci olguda dalakta da lezyon mevcuttu.

KE tedavisinde en etkili yaklasim yolu cerrahi olarak kistin
cikarilmasidir. Ameliyat veya girisimler 6ncesinde ve sonrasin-
da verilen albendazol tedavisi KE niikstinlin 6nlenmesine yar-
dimci olmaktadir (6). Ug olgumuzun da akciger KE lezyonlar
operasyonla rezeke edildi ve karaciger ve dalak lezyonlarina
girisimsel radyoloji klinigince PAIR girisimi yapildi. Olgularimiz
operasyon sonrasi takip sireclerinde albendazol tedavisiyle ta-
kip altindadir. Olgularimiz sirasiyla takiplerinin besinci, altinci
ve dokuzuncu ay takiplerinde niiksstiz olarak takip edilmektedir.

KE nedeniyle aile taramasi yapilmis olgu sunumlari ve
makaleler incelendiginde farkli yaklagimlarla karsilagilmakta-
dir. Karadagl ve arkadaslar (7) ve Cobanoglu ve arkadaslari
(8)'nin yaptid1 ¢calismalarda hastaligin endemik oldugu bdélge-
lerde aile taramasi yapilmasi 6nerilmektedir. Karadagli ve ar-
kadaslari (7) ayni ailede tespit ettikleri dort aile bireyini bildirir-
ken, Cobanoglu ve arkadaslari (8) 2007-2011 yillar arasinda KE
nedeniyle opere edilmis 40 hastanin ayni ev ortamini paylasti-
g1 102 aile Uiyesinde %12.74 oraninda KE saptamisglardir. Ancak
Cagirici ve arkadaslari (9) akcigerinde KE saptanan 19 olgunun
50 saghkli yakinini taradiklar calismalarinda; hicbir saglikh
bireyde KE saptayamamisglardir. Bizim calismamizda basvu-
ran ilk olguda saptanan KE sonrasi yapilan aile taramasiyla iki
olguda daha akciger ve karacigerle dalakta KE saptanmistir.
Ozellikle ayni evde yasayan aile bireylerinin yemeklerinin or-
tak olarak tiiketildigi ve parazitin en sik kontamine sebzelerden
bulastiyi da g6z onune alindiginda aile taramalarinin 6nemi
artmaktadir. Ayni kontamine yiyecekleri tiiketen aile bireyleri-
nin timinde KE saptanamamasi giiniimuzde halen aciklik ge-
tirilememis bir konudur. Cagirici ve arkadaslari (9)'nin yaptigi
calismada taranan hastalarda KE saptanmamasi aile bireyleri
icindeki kalitsal gesitlilige, dolayisiyla imm{in sistem farklhlikla-
rina dayandiriimaktadir. Ancak giiniimizde KE'ye karsi kanit-
lanmis bir yatkinlik heniiz bulunamamustir.

Calismamizda gegen (i¢ olgunun benzer organ tutulum-
lari olmasi KE'nin endemik bulundugu bdlgelerde aile tara-
malarinin akciger filmi ve abdomen USG'siyle birlikte basarih
ve suratli sekilde yapilabilecegini gostermektedir. Karadagl
ve arkadaslari (7) ve Cobanoglu ve arkadaslari (8)'nin 6ner-
dikleri gibi aile taramasiyla KE komplikasyonlari olugsmadan
tespit edilebilecek hastalar, erken tani sayesinde hem toplum
saghg! acisindan hem de birey saghgi acisindan dnemli bir
konu olusturmaktadir.

Ozellikle hayvancihgin yaygin oldugu, sosyoekonomik
olarak gelismekteki ve hastalik icin endemik olan bdlgelerde
aile taramasinin 6nemli bir konu oldugunu belirtmek isteriz.
Komplike olmayan ve belli bir buyiklige ulasmamis durum-
daki KE lezyonlari asemptomatik olabileceginden dolayi, ai-
lede bir bireyde KE lezyonu saptanmasi durumunda, ayni evi
paylasan diger bireylerin de en azindan hastalik yoniinden
noninvazif bir yéontem olan abdomen USG’siyle taranmasi-
ni 6nermekteyiz. Ancak bu konuda kesin bir kaniya varilmasi
icin daha ¢ok sayida olgu igeren ¢alismalar yapilmasi gerek-
tigini distinmekteyiz.
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Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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