Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, 34 (3): 184-186, 2010
© Tiirkiye Parazitoloji Dernegi

Tiirkiye Parazitol Derg.
© Turkish Society for Parasitology

Olgu Sunumu: Primer Dalak Kist Hidatigi

Giilcin HEPGUL?, Deniz TIHAN?, Pinar KOCAEL?, Yasar DOGAN?, Tiilin OZTURK?, Alper CIHAN?

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1Genel Cerrahi Klinigi, 2Patoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

OZET: Echinococcus granulosus'un sebep oldugu hidatik kist hastaligi endemik bélgelerde halen énemli bir sorun tegkil etmek-
tedir. Endemik bolgeler baslica Tiirkiye’'nin de iginde bulundugu Orta ve Dogu Avrupa, Gliney Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda
ve Giiney Afrika’dir. Hastalik siklikla karaciger ve akcigerleri etkilemektedir. izole dalak tutulumu literatiirde nadirdir. Yazida,
primer izole dalak tutulumu olan ve cerrahi olarak tedavi edilen bir olgu degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus, dalak, splenektomi

Case Report: Primary Splenic Hydatidosis

SUMMARY: Hydatidosis, caused by Echinococcus granulosus is still an important problem in endemic areas as Middle and
Eastern Europe including Turkey, South America, Avustralia, New Zealand and South Africa. Hydatid disease affects more
common liver and lung. Isolated splenic hydatidoses are quite rare in the medical literature. Here we report a case of isolated

primary splenic hydatid cyst which is treated by splenectomy.
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GIRIiS

Ekinokokkozis, hayvanlarin ve insanlarin, parazitik ve zoo-
notik hastaligidir. Etken Echinococcus granulosus, nadiren de
Echinococcus multilocularis’tir (1-3). Képeklerin ince bagir-
sagindaki eriskin parazit, ilk olarak 1786 da Basch tarafin-
dan tanimlanmis ve Echinococcus granulosus ad1 verilmistir
(1, 2). Kopek diskisi ile kontamine sebzelerin yenmesi veya
kopeklerle temas ile yumurtalar ara konakgilara gecer. Ali-
nan yumurtalarin zarfi midede asit ve pepsin aracilif ile
acilir, intestinal mukozadan gegerek portal ven ve lenfatik-
ler araciligl ile karacigere gelir. Bir kismi ise siniizoidler-
den ve kalpten gecerek akcigere ulasir. Cok nadiren, para-
zit genel dolasima gecer ve tiim viicut yapilarina yerlesebi-
lir (2-4). Larva hedef organa vardiginda, mononiikleer
hiicreler ve eosinofillerden olusan bir inflamasyon baslatir.
Birgok larva harap olurken, bir kismi kistik yapilar olustu-
rur ve Kistler zamanla biiyiir. Kistin icinde niikleuslu ger-
minatif tabaka, disinda ise opak, nukleus icermeyen lami-
nalardan olusan bir dis tabaka vardir. En dista konaga ait
inflamatuar hiicreler ve fibroblastlarca olusturulan fibréz
bir kapsiil bulunur. Kistler olustuktan sonra, alt1 ay i¢inde,
germinatif membranin etkisiyle yavru kistler gelisir (1-3).
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Hidatik hastalig1 en sik karaciger ve akcigerde goriilmekle
birlikte, nadiren diger dokular da tutulabilir (1-4). Ekstrahe-
patik hidatik kistler genellikle karacigerdeki primer odagin
cerrahi yada cerrahi disi riiptiiriine bagh olarak ortaya ¢1-
karlar (4). Dokularin karaciger yada akcigerde herhangi bir
odak olmaksizin, primer olarak tutulmasi ise daha nadirdir
(4-6). Dalak primer olarak i¢lincii siklikta tutulan organ
olmasina ragmen splenik kist hidatik, endemik bolge-lerde
bile total ekinokokkosis insidansinin sadece %5’ini olustu-
rur (1, 4). Yazida, nadir olarak goriilmesi nedeniyle, dalagin
primer hidatik hastaligi ile klinige bagvuran bir olgu payla-
silmistir.

OLGU

Otuz dort yasinda erkek hasta, ili¢ yildir aralikli olan
epigastrik hassasiyet ve sol iist kadrana yayilan kiint vasif-
ta agr sikayetlerinin son bir ayda siklasmasi tizerine klini-
gimize basvurmustur. Fizik muayenesinde sol st kadran-
da palpasyonda hassasiyet saptanmis, perkiisyonda
Traube alaninin kapali oldugu tespit edilmis ve sol kot
kavsi altinda dalak kenar: palpe edilimistir. Biyokimyasal
parametrelerin ve hemogram sonucunun normal fizyolojik
sinirlarda oldugu goriilmistiir. Batin ultrasonografi ve
batin bilgisayarli tomografi tetkiklerinde splenomegali ve
batin sol iist yarimini biitiiniiyle dolduran, mideyi antero-
mediale dogru belirgin derecede deplase eden, dalak kay-
nakli multipl septasyonlu kistik lezyon saptanmistir (Sekil
1). Yapilan goriintiileme tetkiklerinde bagka patoloji sap-
tanmamistl. Hastaya primer dalak kist hidatigi tanisiyla
ameliyat 6ncesi 5. giinden itibaren albendazol tablet 2x400
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mg/giin baslanmistir. Hastaya ayrica ameliyat 6ncesi ha-
zirlik doneminde pnémokok asis1 uygulanmistir.

Hasta splenektomi planlanarak ameliyata alinmis ve sol
subkostal insizyonla batina girilmistir. Eksplorasyonda
splenomegali saptanmis ve standart splenektomi yapilmis-
tir. Ameliyat piyesi patolojik incelemeye gonderilmistir
(Sekil 2a, b). Hastanin ameliyat sonrasi donemi sorunsuz
seyretmis ve hasta ameliyat sonrasi 3. giiniinde albendazol
tablet 2x400 mg po. tedavisi ile taburcu edilmistir. Alben-
dazol tedavisi devam eden hastanin 3. ay takiplerinin so-
nunda, kontrol amach laboratuar ve goriintiileme tetkik-
lerinde herhangi bir patoloji saptanmamustir.

Piyesin histopatolojik incelemesinde, dista laminar, icte
germinatif tabakadan olusan cidari vasifta kist duvari, kist
icinde vezikiiller, kist duvari ¢evresinde fibroz tabaka, cev-
re parankimde mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu,
graniilasyon dokusu, taze kanama, hiperemi, cevre paran-
kimde atrofi tespit edilmistir.

TARTISMA

Ekinokokkus 6zellikle Avrupa, Asya, Akdeniz, Gliney Ame-
rika ve Afrika lilkelerinde endemik olarak goériilmekte-dir
(2). Ulkemiz de hidatik hastalik agisindan endemik bir
bolge olarak degerlendirilmektedir. Tiirk toplumunda kist
hidatik goriilme siklig1 1/2000 olarak bildirilmistir (7).

Kist hidatik, hemen her organ ve sistemi tutabilmesine
ragmen, en sik karaciger ve akcigerde goriliir. Avustralya’
da 1802 hasta ile yapilan bir ¢alismada kist olgularinin
%63’linde karacigerde, %25’inde akcigerde, %5’inde kas-
ta, %3’linde kemikte, %2’sinde bobrekte, %1’inde beyinde,
%1’inde dalakta ve %1’den az olguda kalp, prostat ve
pankreasta yerlestigi gosterilmistir (3). Dalag1 tutan kist
hidatik olgularinda hastalik genelde sessizdir. Hastalarin
biiylik kismina, bagka sebeplerle inceleme yapi-lirken te-
sadiifen tan1 konmaktadir (8, 9). Semptomatik splenik kist
hidatik olgularinda ise hastalar miiphem sikayetlerle klini-
ge basvurduklarindan tanida gecikmeler olabilmektedir.
En sik klinik semptomlar, sol list kadranda agrili bir kitle,
karin agrisi ve atestir (9, 10). Dalagin biiyii-mesiyle birlikte
sol lst kadranda dolgunluk hissi olabilir (4, 8-10). Fizik
muayenede splenomegali tespit edilebilir (8-10). Nitekim,
olgumuz, ayirici tanida bir ¢ok batin i¢i patolojiyi diisiindii-
ren ve uzun zamandir araliklarla olan hafif bir epigastrik
rahatsizlik hissi ve sol list kadrana yayilan kiint agr1 sika-
yetleri ile klinigimize basvurmus ve fizik muayenede de
splenomegali saptanmistir.

Ekinokokosisde tani1 esas olarak hikaye, fizik muayene,
radyolojik goriintiilleme ydntemleri, aspirasyon ve
serolojik testler ile konulmaktadir (3). Ileri evre kistlerde,
diiz karin grafilerinde duvarda kalsifikasyon goriilebilirse
de, ultrasonografik goriintiileme ve bilgisayarli tomografi
tanida kullanilabilecek en duyarli radyolojik yontemlerdir
(6,8,11).

Sekil 1. Tiim batin BT tetkiklerinde, dalak anterioru diizeyinden
baslayarak batin sol iist yarimini biitiiniiyle dolduran, mideyi
anteromediale dogru belirgin derecede deplase etmis goriiniimde,
en genis yerinde boyutlar1 200x150x200 mm. olarak ol¢iilen
multipl septasyonlu Kistik lezyon. 2a ve b. Splenektomi materya-
linde kist hidatik, germinatif membran ve kiz vezikiiller

Perkiitan aspirasyon ise, dissemine hastaliga yol agma
ve/veya anaflaktik reaksiyon olusturma riski nedeniyle
sinirlhl sayidaki secilmis vakalar disinda kontrendikedir.
Olgumuzda, oldukga belirgin ultrasonografik ve tomografik
bulgular saptanmasi neticesinde tanida sadece belirtilen
goriintiileme yo6ntemlerinden yararlanimistir. Tanm ko-
nulmasini takiben mutlaka sistemik inceleme yapilarak
diger organlarda tutulum olup olmadig arastirilmalidir (4-
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6, 11). Olgumuzda, fizik muayene ve radyolojik goriintii-
leme yontemleri ile yapilan sistemik tarama sonucunda
hastaligin izole dalagi tuttugu saptanmistir. Olgumuzda
sistemik taramada, goriintiileme yontemi olarak tim viicut
intraven6z kontrasth {i¢ fazh bilgisayarli tomografiden
yararlanilmistir.

Literatiirde, dalak kist hidatiklerinin tedavisinde, perkiitan
aspirasyon, unroofing - kismi kistektomi - omentoplasti,
parsiyel splenektomi, laparoskopik splenektomi, hand-
assisted laparoskopik splenektomi gibi farkli cerrahi yon-
temler tanimlanmistir (8-10, 12-15). Sol iist kadranda agri
ve basi bulgularinin saptanmasi, tomografide de dala-gin
tamaminin tutulmus olmasi sebebiyle hastada dalak koru-
yucu bir girisim diisiiniilmemis ve hastaya standart
transabdominal splenektomi uygulanmaistir.

Hidatik hastaligin tedavisi primer olarak cerrahidir (10,
14, 15). Ancak ameliyata kontrendikasyon varsa, hasta
cerrahi miidahaleyi red ediyorsa, ameliyattan sonra niiks
olusmussa, ameliyat sahasi kist sivisi ile kontamine olmus-
sa, kist sayisi ¢cok olup miidahale zorsa albendazol sekon-
der tedavi ajani olarak endikedir (3, 12, 17). Buna mukabil,
kist hidatik hastaliginda, en ¢ok cerrahi kontaminasyona
bagl olarak %10 oraninda niiks bildirilmistir (16). Ameli-
yat 6ncesi donemde baslanan ve ameliyat sonrasi en az 1
ay slireyle devam edilen oral albendazol tedavisinin
niiksleri azalttig1 gosterilmistir ve cerrahi tedavi ile kom-
bine edilmesi 6nerilmektedir (17). Hastaya ameliyat-tan 5
giin 6nce oral albendazol tedavisi (10mg/kg/giin) baslan-
mis, ameliyat sonrasi 1. giin oral almaya baslayan hastanin
albendazol tedavisine devam edilmis ve hasta ameliyat
sonrasli 3 ay boyunca kullanmak {izere albendazol tedavisi
ile taburcu edilmistir. Hastanin tedavisi, 3 haftalik
intervalin sonunda 1 hafta albendazole ara verecek ve 1
hafta sonra tekrar ayni dozda oral albendazol tedavisine
baslayacak sekilde diizenlenmistir. Albendazol karacigerde
metabolize olarak bobreklerde itrah edildiginden karaci-
ger, bobrek ve hematopoetik fonksiyonlari bozuk hastalar-
da dikkatle kullanilmali, tedaviden once ve tedavi sirasinda
bu fonksiyonlar izlenmelidir (17, 18). Tedavi boyunca has-
tanin karaciger fonksiyon testleri ve hemogram deger-leri
ilk ay haftalik, ondan sonraki 2 ay boyunca aylik olarak
takip edilmistir.

Splenik hidatidoz olduk¢a nadirdir. Hastaligin sinsi ilerle-
mesi taniy1 geciktirebilir. Ozellikle, iilkemiz gibi hidatik
hastalik agisindan endemik bolgelerde, miiphem abdomi-
nal sikayetlerle dahili yada cerrahi kliniklere bagsvuran
hastalarda, ekstrahepatik intraabdominal kist hidatik ay1-
ric tanida goz o6niinde bulundurulmalidir ve gorintiile-me
yontemlerinin tanidaki énemi unutulmamalidir. Primer
tedavi cerrahidir ve albendazol tedavisi ile desteklenmeli-
dir. Halen segkin cerrahi tedavi yontemi ise, mortalite ve
morbidite oranlarinin diger yontemlere gore daha diisiik
olmasi sebebiyle standart transabdominal splenektomidir.
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