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Ayni Aileden Dort Kist Hidatik Olgusu: Aile Taramasi Gerekli mi?

Four Hydatid Cysts in One Family: Is Family Screening Necessary?
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oz

Kist hidatik cogunlukla Echinococcus granulosusun neden oldugu paraziter kistik bir hastaliktir. Enfekte kopekten bulasan parazit, hay-
vanciligin yaygin oldugu bdélgelerde daha yaygin gértlmektedir. Bulanti, kusma ve ates yakinmalari ile bagvuran 10 yasindaki ilk olgunun
muayenesinde sag akcigerde solunum sesleri azalmis ve krepitan ralleri bulunmaktaydi. Hepatomegali saptanan hastanin, radyolojik gériin-
tulemelerinde akciger ve karacigerinde kist saptandi. Hastanin kist hidatik tanisinin serolojik olarak da dogrulanmasi ardindan rezeksiyon
ve albendazol tedavisi verildi. Hastanin aile taramasinda semptomsuz olan 6 yasindaki erkek kardesinde karaciger ve dalakta; aralikli karin
agrilan olan 33 yasindaki annesinde akciger, karaciger, dalak ve sag bobrekte ve 33 yasindaki semptomsuz babasinin karaciger ve sol béb-
reginde kistlerin gorilmesi ardindan kist hidatik tanilar serolojik olarak dogrulandi. Hastalara rezeksiyon ve albendazol tedavileri uygulandi.
Bu makalede ayni aileden hidatik kist tanisi alan dért birey sunularak; ézellikle hayvanciligin yaygin oldugu, hastalik icin endemik olan bél-
gelerde aile taramasinin énemi vurgulanmak istendi. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 319-22)
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ABSTRACT

Hydatid cyst is a parasitic infection mostly caused by Echinococcus granulosus. As transmission occurs from infected dogs, it is endemic
in animal husbandry regions. Here four patients within the same family are presented. The first patient is a 10 year-old girl admitted with
nausea, vomiting, and fever. On her physical examination, there were decreased respiratory sounds in the right lung, rales, and hepato-
megaly. In the radiological examination, cysts were seen in both her lung and liver. After the confirmation of the diagnosis with a serological
examination, surgical resection was performed, and albendazole treatment was given. On family screening, cysts were detected in the liver
and spleen in her asymptomatic é-year-old brother; in the lung, liver, spleen, and right kidney in her 33-year-old mother who had repeating
abdominal pain; and in the liver and left kidney in her 33-year-old asymptomatic father. Hydatid cyst infection was serologically confirmed in
all patients, and they were given albendazole and were surgically treated. In this case report, four patients in the same family and diagnosed
as having hydatid cysts were presented. It was emphasized that once a hydatid cyst was diagnosed, family screening became important, in
endemic regions in particular. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 319-22)
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GiRiS

Kist hidatik (Kistik ekinokokkozis) cogunlukla Echinococcus gra-
nulosus ve nadiren de Echinococcus alveolaris'in neden oldugu
paraziter kistik bir hastaliktir. Echinococcus granulosus'un esas
konagi olan kdpeklerin digkisi ile atilan yumurtalar hem ciftlik
hayvanlan hem de insanlardaki enfeksiyonlarin ana kaynagdidir
(1). insanlarin genellikle enfekte képekten ellerine bulasan para-
zit yumurtalarini adiz yolu ile almasi ve enfekte ¢ig marul, sebze
ve sular ile bulas gerceklesir. Bu nedenle, hayvanciligin yaygin
oldugu ulkelerde halk sagligi agisindan dnemli bir problem olus-
turmaktadir. Erigkinlerde sik gérilmekle birlikte cocuklarin da sik
olarak etkilendigi bildirilmektedir (2). Bu ¢alismada kist hidatik
tanisi alan bir cocuktan yola ¢ikilarak ailesel kist hidatik olgulan
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

On yasinda kiz hasta; bulanti, kusma, 6ksirik ve ates yiksekligi
yakinmalari ile hastanemize bagvurdu. Dogdugundan itibaren ilge
merkezinde oturdugu, ailesinin hayvan beslemedigi ve hayvancilik
ile ugrasmadigi 6grenildi. Fizik bakisinda vital bulgulan stabil olan
hastanin, sag akcigerde solunum sesleri azalmig ve krepitan ralleri
mevcuttu. Karaciger iki cm kot altinda palpe ediliyor idi. Diger
sistem muayeneleri ise olagan saptandi. Laboratuvar incelemele-
rinde; |dkosit 17740/mm3® hemoglobin 13,1 gr/dL, trombosit
400,000 K/uL idi. Sedimantasyon 43 mm/saat, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normal, C-reaktif protein: 15 mg/dl idi. Akciger
grafisinde sagda pnémonik infiltrasyonla uyumlu radyo-opak
gorinim ve sag orta lobda kistik gériinim izlendi. Hastaya akci-
Jer enfeksiyonu tanisiyla antibiyotik tedavisi baglandi. Toraks
tomografisinde; sagd akciger Ust lob superior-lateralde 2 cm ¢apli
kalin duvarli kaviter lezyon ve sag alt lobda yaygin hava bronkog-
rami olusturan konsolidasyon ile sol akciger alt kesimde daha
kicuk kaviter lezyon izlendi (Sekil 1, 2). Akciger grafisi ve BT'sindeki
kistik gorinim slphesi nedeniyle bakilan kist hidatik indirekt
hemagliitinasyon (IHA) testi 1/160 titrede pozitif saptandi (N:<

Sekil 1. Olgu 1'in bilgisayarli tomografisindeki; sad akciger Ust
lob superiyor-lateralde kalin duvarli kaviter lezyon

1/160). Karaciger ultrasonografisinde (USG); karaciger parankimin-
de en blyligi 11 mm ¢apl birkag adet hipodens gériinim saptan-
masi Uzerine hastaya tomografi ¢ekildi. Karacigerde en biyGgu 11
mm capinda heterojen birkac adet kistik lezyon saptand..

Hastaya akciger ve karaciger tutulumlu kist hidatik tanisi ile
albendazol (10mg/kg/glin) tedavisi baglandi. Tedavinin 15.
gliniinde ¢ocuk cerrahisi bdlimu tarafindan kist hidatik rezeksi-
yonu yapilan hastada patoloji de enfeksiyonu dogruladi. Hasta
albendazol tedavisi ile ayaktan izleme alindi. Hastanin ayni evde
yasayan yakinlarina tarama yapildi.

Olgu 2

Hastamiz tani aldiktan sonra kardesi de tarama amaciyla degerlen-
dirildi. Hastanin 6 yasindaki semptomsuz erkek kardesinin akciger
grafisi normaldi. Ultrasonografide karacigerde 14 mm capinda ve
dalakta 27 mm capinda kistler saptandi. Kist hidatik indirekt
hemaglitinasyon testi 1/160 titrede pozitif saptanan hastaya, kist
hidatik tanisi ile oral albendazol tedavisi baglanarak izleme alindi.

Olgu 3

Otuz Ug yasindaki annenin dykusinde aralikli karin agrilarinin
oldugu 6grenildi. Akciger grafisi normal olan olgunun, abdomi-
nal USG’'sinde karacigerde birgok kistik lezyon saptand.
Tomografide sag akciger alt lob posterior bazal kisimda kaviter
nodul, karacigerde en blyligu 7 cm olan ¢ok sayida kistler, dalak
orta kesimde 3 cm ¢apinda ve sad bobrekte 4 cm ¢apinda kistik
gériiniim saptandi (Sekil 3). indirekt hemaglitinasyon testi 1/160
titrede pozitif saptanan hastaya, albendezol tedavisi baglanarak,
genel cerrahi bélimine devredildi. Genel Cerrahi bolim tara-
findan operasyon planlanan hastanin izleminde akut batin tablo-
su gelisti. Hastaya yapilan acil operasyon ile karaciger, bdbrek
kistlerinin rezeksiyonu ve splenektomi yapildi. Dalak ve bébrek-
teki kistlerin patolojik incelemesi kist hidatik ile uyumluydu.

Olgu 4

Hastamizin 33 yagindaki semptomsuz babasinin akciger grafisi
normaldi. Batin USG'sinde; karacigerde 4 cm ¢apinda kistik lezyon
izlendi. Batin manyetik rezonans glrintilemede; karaciger paran-

Sekil 2. Olgu 1'in bilgisayarli tomografide saptanan sol akciger
alt kesimindeki kiigiik kaviter lezyon ve sag alt lobda yaygin hava
bronkogrami olusturan konsolidasyon
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Sekil 3. Olgu 3'lUn bilgisayarli tomografisinde sag akciger alt lob
posterior bazal kisimda kaviter nodul, karacigerde multipl kistler,
dalak orta kesimde ve sag bobrekte kistik gorinim

Sekil 4. Olgu 4'Gn batin MRI'daki sol bébrek alt polindeki kistik
gorinim

kiminde dizgiin sinirli 4 cm ¢apinda ve periferinde ince septas-
yonlar bulunan kistik lezyon ile sol bébrek alt polde 2 cm ¢apli
lobile konturld kist saptandi (Sekil 4). Kist hidatik indirekt hemag-
[Gtinasyon testi 1/80 titrede pozitif saptanan hastaya albendazol
tedavisi baglandi. Genel cerrahi bolimu tarafindan karaciger ve
bébrek kistleri rezeke edildi ve patolojik dogrulama yapild.

TARTISMA

Kist Hidatik, dinya Uzerinde hayvanciligin ozellikle koyun ve sigir
yetistiriciliginin yaygin oldugu Orta Dogu, Orta Asya, Gliney Amerika,
Avustralya, Yeni Zelenda, Dodu Afrika, Hindistan ve Kanada'da
endemik olarak gorilmektedir. Bu Ulkelerde insidansi 1-220/100,000
dolayindadir (2). Ulkemiz de kist hidatigin yaygin oldugdu (lkelerden-
dir. Hastaligin Glkemizdeki sikligir 50-400/100,000'dir (3). i(; Anadolu
boélgesinde 2001-2005 yillar arasinda 5346 olguya kist hidatik tanisi
koyulmustur (4).

Kist hidatik tanisi anamnez, radyolojik gérintileme ydntemleri
(akciger grafisi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik

rezonans gorintileme) ve serolojik testlerin birlikte degerlendiriil-
mesi ile koyulmaktadir (3). San ve arkadaslarinin calismasinda
serolojik testlerin sensitivite ve spesifitesi ELISA, IFAT ve [HA icin
sirayla %87,5-100, %82,5-100 ve %90,0 -97,5 olarak verilmistir (5).
Olgularin %30-50'si asemptomatiktir ve tesadlfen radyolojik ola-
rak tani koyulabilmektedir. indirekt hemagliitinasyon testi ve
ELISA IgG antikorlar yéntemi tani icin spesifiktir (6). Bizim de tiim
olgularimizda indirekt hemaglitinasyon testinde pozitiflik saptan-
mis olup, radyolojik yontemlerle kistlerin varligr gorintilenmisti.

"Echinococcosus” kistleri bircok organda gérilebilmekle birlikte
en sik karaciger, ikinci siklikta akciger tutulumu olmaktadir.
Karaciger yerlesimi %60, akciger yerlesimi %30 oraninda bildiril-
mistir (7). Nadir olarak kalp, bébrek, dalak ve beyinde de tutulum
olabilmektedir. Cocuklarda asil tutulum akcigerlerdedir ve %20
oraninda bilateraldir (8). Tum olgulanimizda karacigerde tutulum
mevcuttu. On yasindaki olgumuzda karaciger tutulumuna ek
olarak bilateral akciger tutulumu da vardi. Anne ve babada daha
nadir yerlesim yeri olan bdbrek tutulumu izlenirken; annede bob-
rek tutulumuna ek olarak dalakta da yerlesim mevcuttu.
Olgularimizin higbirinde kalp ve beyin yerlesimi izlenmedi. Tim
olgularimizin ekokardiyografi ve kraniyal manyetik rezonans
goruntilemeleri normal sinirlarda idi.

Kist Hidatik tedavisinde en etkili ydntem cerrahi olarak kistin
cikariimasidir. Medikal olarak énerilen albendazol tedavisi niiks-
lerin dnlenmesi amaciyla cerrahi dncesi ve sonrasi verilmektedir
(9). Dort olgumuza da albendazol tedavisi baslandi. Olgu 1'de
akciger kist rezeksiyonu, Olgu 3'te karaciger ve bdbrek kistlerinin
rezeksiyonu ile splenektomi, Olgu 4'te ise karaciger ve bdbrek
kist rezeksiyonlari uygulandi.

Kist hidatik hastaliginda aile taramasi ile ilgili yayinlanmis olgu
sunumlarinin (10, 11) yaninda Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
celiskili sonuglara vanlmisti. Cobanoglu ve arkadaslar (12)
Yiiziincii Y1l Universitesi'nde 2007-2011 yillan arasinda kist hidatik
nedeniyle opere edilmis 40 hastanin ayni ev ortamini paylastid
102 aile Uyesinde %12,74 oraninda hidatidozis saptamiglardir.
Buna karsin Caginici ve arkadaglan (13) Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi'nde akcigerinde kist saptanan 19 hasta ile
ayni evi paylasan 50 saglikli yakinini taradiklan calismalarinda;
hicbir saglikl bireyde kist saptamamiglardir. Ayni calismada tara-
nan hasta yakinlarindan besginde kdpek besleme dykisi oldugu
ve taranan bireylerin yaklagik yarsinin kirsal kesimde yasadigi
belirtilmistir. Bu celiskili sonuglar &zellikle calismalann yapildigi
bolgelerdeki kist hidatik yayginliginin farkli olmasi, taramaya dahil
edilen bireylerin hayvancilikla ilgilenmelerindeki farklliklardan ve
bolgeler arasi sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklamig olabilir.
Olgularimizin da yasadigi bolgeden yapilan diger bir calismada
(14), kist hidatik seropozitifligi ile kdpek sahibi olmak ya da temas
oykusU, yasanilan bdlge, is arasinda anlamli iliski gosterilmemistir.
Biz de kist hidatik tanisi koydugumuz bir hastamizdan yola ¢ikarak
yaptigimiz aile taramasi ile tamamen semptomsuz olan aile birey-
lerinin hepsinin bu hastalik nedeniyle etkilendigini saptadik.
Olgularimizin Ege Bdlgesi'nde yasiyor olmalarina ve hayvancilikla
ugrasma gibi risk faktorlerini barindirmamalarina ragmen; hastali-
gin ayni aile bireylerinde es zamanl sayilabilecek bir dénemde
saptanmasi, olgularnin ayni yiyeceklerle parazit yumurtalanni ala-
rak enfekte oldugunu disindirmektedir.
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Caligmalarda farkl sonuglara variimasina kargin, 6zellikle ende-
mik bdlgelerde, hayvancilikla ugrasma, disik sosyoekonomik
dlzey gibi risk faktorleri varliginda hastalik asemptomatik seyre-
debileceginden kist hidatik saptanan olgularda aile taramasinin
gerekli oldugunu distinmekle birlikte, bu konuda kesin bir yargi-
ya varmak icin fazla sayida hastalarin degerlendirildigi calismala-
ra ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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