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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Coklu organ tutulumlu hidatik kist hastasinda albendazol tedavisinin etkinligi

The efficacy of albendazole treatment in a patient with hydatid cyst disease of multiorgan
involvement

Irfan Eser', Ahmet Seker?, Samil Giinay’, Mehmet Salih Aydin*, Zafer Hasan Ali Sak®

OzZET

Echinococcus granulosus’'un sebep oldugu hidatik kist
hastaligi endemik bdlgelerde halen énemli bir sorun tes-
kil etmektedir. Hastalik siklikla karaciger ve akcigerleri
etkilemektedir. Diger organlar nadiren tutulur. On sekiz
yasinda erkek hastada bilateral akciger, kalpte sag vent-
rikl, karaciger ve dalak tutulumu mevcuttu. Coklu organ
tutulumu olmasi nedeniyle inoperabl olarak kabul edilerek
albendazol tedavisi ile takibine karar verildi. Albendazol
tedavisi ile kalpteki kistin tamamen kayboldugu karaci-
gerdeki kistin ise kuculdugu goérulda. Akcigerdeki kistle-
rin sayl ve boyutunda ise gerileme olmadigi goérialda. Bu
nedenle akciger hidatik kisti icin albendazol tedavisi diger
organlardaki kadar etkili olmayabilecedi sonucuna varildi.
Anahtar kelimeler: Albendazole, Hidatik kist, ¢coklu or-
gan tutulumu

GIRIS

Echinococcus granulosus’un sebep oldugu hidatik
kist hastalig1 endemik bolgelerde halen 6nemli bir
sorun teskil etmektedir. Endemik bdlgeler basli-
ca Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu Orta ve Dogu
Avrupa, Gliney Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda,
Kanada, Ortadogu ve Giiney Afrika’dir. Ozellikle
hayvancilikla ugrasanlarda ve sanitasyona dikkat
etmeyenlerde ¢ok goriiliir [1-3]. Hastalik siklik-
la karaciger ve akcigerleri etkilemektedir. Diger
organlar nadiren tutulur [4]. Olgumuzda bilateral
akciger, kalbin sag ventrikiilii, karaciger ve dalak
tutulumu meveuttu. Coklu organ tutulumu nedeniy-

ABSTRACT

Hydatid cyst disease, which is caused by echinococcus
granulosus still poses a serious problem in endemic ar-
eas. The disease frequently involves liver and lung. Other
organ involvements are rare. In a 18-year old patient, bi-
lateral lung, right ventricle of heart, liver and spleen in-
volvement were detected. With albendazole treatment
cyst in heart was completely disappeared, and liver cyst
was found to be decreased in size. However, no decline
in the number and size of cysts in lung was observed.
Therefore, it was concluded that albendazole may not be
effective in pulmonary hydatid disease compared to other
organs.
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le hasta inoperabl olarak kabul edilerek albendazol
tedavisi ile takibine karar verildi. Biz bu calismada
albendazoliin akciger ve diger organlardaki etkinli-
gi arasinda fark olup olmadigini gostermeyi amag-
ladik.

OLGU

On sekiz yasinda ¢obanlik yapan erkek hasta yak-
lasik 30 aydir coklu lokalizasyonlu hidatik kist
nedeniyle takip ediliyor. Anamnezinde meslegi
nedeniyle kopeklerle yakin temasi mevcuttu. Has-
ta okstirtik, nefes darlig1, miktar1 ve sikligr degisen
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hemoptizi, sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve
ara ara olan karn agrisindan yakiniyordu. Hastanin
yapilan radyolojik tetkiklerinde her iki akcigerde
cok sayida, sag ventrikiil, karaciger sag lob ve da-
lakta kist hidatik ile uyumlu lezyonlar tespit edildi.
2010 yilinda ¢ekilmis toraks tomografisinde sag ak-
ciger orta lob lateral segmentte 15x28 mm’lik, sag
akciger alt lob posterior segmentte 2 adet biiyiigii
3x2x3 cm’lik , sol akciger apiko posteriorda 4x3x4
cm’lik, sol akciger iist lob linguler segmentte 4x4x4
cm’lik, sol akciger alt lob lateralde 3x3x3 cm’lik,
sol akciger alt lob posteriorda 2x2x4 cm’lik kistik
lezyon saptandi. 2010 yilinda batin tomografisinde
karaciger sag lobda 28x18 mm’lik kist ve dalakta
2x2 cm’lik kist tespit edildi. Hastaya 10 mg/kg/giin
dozunda 28 giinliik 3 sikliis albendazol ile medikal
tedavi uygulandi. Her ii¢ sikliis sonrasinda 45 giin
ara verildi. 2012 yilindaki kontrolde karacigerdeki
kistin 2 cm ye geriledigi ve canli olmadig1, dalakta-
ki kistik lezyonunsa tamamen kayboldugu goriildii.
2010 yilinda yapilan ekokardiografide parasternal
uzun aks pozisyonunda interventrikiiler septumun
sag ventrikiil tarafinda trikuspit kapak komsulugun-
da, kapakta daralma yapmayan 37x29 mm’lik kistik
lezyon tespit edildi. Ayni lezyon 2011 yilinda ya-
pilan ekokardiografide 26x15 mm olup canliligim
yitirmisti. 2012 yilinda yapilan ekokardiografide ise
lezyon tamamen kayboldugu tespit edildi.

Hasta 2010 yili basindan bu yana 10 mg/kg
dozunda aralikli seanslarla albendazol kullantyor.
Bu tedaviye baglh olarak kalp ve dalaktaki kistler
kayboldu. Karacigerdeki kist kiictildii. Ancak ak-
cigerdeki kistlerin say1 ve boyutunda bir gerileme
olmadi.

Resim 1. Heriki hemitoraksta multipl hidatik kist odaklari-
nin toraks tomografisi gérinimu

Resim 3. Kistlerin direkt grafideki gérinimu

TARTISMA

Hidatik kist, %99 u echinococcus granulosus tara-
findan olusturulan paraziter bir hastaliktir. Bu has-
talikta insan ara konak olup, etobur hayvanlar ana
konaktir. Hayvanlardan insanlara bulas sindirim
yolu ile olur. Duedonumda agilan yumurtalar bu-
radan portal ven ile karacigere buradan vena cava
inferior araciligiyla her iki ak¢igere buradan da kal-
be gecerek sistemik dolagim ile her organa yayilir
[4]. Hidatik kistler %50-70 karacigerde, yaklasik
%20 oraninda akcigere yerlesir. Yumusak dokulara
%?2,4-5,3, kalbe %0,5-3, perikarda %S5, kas ve sub-
kutan dokulara 9%0,5-4,7 yerlesim bildirilmistir [5-
7]. Albendazol, Echinococcus granulosus’un larval
formlarmin neden oldugu biitiin kist hidatik hasta-
liklarinin tedavisinde endikedir. Albendazol ile 28
giinliik 3 tedavi siklusundan sonra vakalarm %80-
90’1nda kistler nonenfeksiyoz hale gelir, % 30’unda
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kistler kaybolur, % 40’1nda ise kistler kiigiiliir [8-9].
Yapilabiliyorsa cerrahi tedavi bu hastalikta ilk ter-
cih edilecek tedavi seklidir. Albendazol, preoperatif
ve postoperatif olarak 28 giinliikk 3 siklus halinde
verilirse optimal parazit 6ldiirme oranmi saglanir.
Ancak 6zellikle akciger gibi yumusak dokularda al-
bendazol kullanimindan sonra kist duvarimin incel-
digi sonrasinda kistlerin riiptiire oldugu ve yayildigi
da bildirilmektedir [10]. Bu durum ozellikle ilag
kullanim1 diizenli olmayan kisilerde akciger hida-
tik kistlerin nonenfeksiyoz hale gelmeden patlamasi
ve yayilmastyla sonuglanabilir. Karaciger ve dalak
gibi solid organlarda kist duvari incelse bile etraf
doku tarafindan tampone olur. Kistin yayilmasim
engelleyen dogal bir tamponu olmayan akcigerde
patlayan kistlerin bronslara agilarak akcigerde yeni
bolgelere yerlestigi bilinmektedir.

Sonug olarak, 2010 yilindan bu yana takipte
olan olguda bilateral akciger, kalp, karaciger ve da-
lak tutulumu mevcut olup hastada yaygin organ tu-
tulumu nedeniyle cerrahi diistinltilmeyerek albenda-
zol tedavisi ile takip edilmistir. Albendazol tedavisi
ile kalp ve karacigerdeki kistin tamamen kayboldu-
gu, karacigerdeki kistin ise hem kii¢iildiigii hemde
kalan kistin 61diigii goriildii. Akcigerdeki kistlerin
say1 ve boyutunda ise gerileme olmadig1 goriildii.
Bu nedenle akciger hidatik kisti i¢in albendazol te-
davisinin etkinliginin diger organlardaki kadar yiik-
sek olmadig1 kanaatindeyiz.
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