J Kartal TR 2011;22(2):94-98
doi: 10.5505/jkartaltr.2011.63325
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Kistik Ekinokokkozis: Aile Enfeksiyonu

Cystic Echinococcosis: Family Infection
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Ozet

Kistik ekinokokkozis, Echinococcus granulosus'un neden
oldugu llkemizde de goérilen zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Mustafa Kemal Universitesi Gégiis Cerrahi-
si Klinigi'ne basvuran bir olgunun akciger ve karacigerin-
de kist hidatik tespit edildi. Olgunun dykisiinden oglunun
karacigerde kist hidatik nedeni ile ameliyat oldugu 6gre-
nildi. Diger aile bireylerinin incelenmesinde de bir olguda
akcigerde, iki olguda da karacigerde kist hidatik saptandi
ve serolojik incelemeleri de pozitif olarak bulundu. Ayni ai-
lede akcigerde ve karacigerde kistik ekinokokkozis saptan-
masi, ekinkokkoziste genetik faktorlerin de etkin olabile-
cegini, rutinde aile fertlerinin arastirilmasi gerekmese de,
risk faktori mevcut olan yodrelerde aile bireylerinin arasti-
rilmasinin faydali olabilecegini distinerek olgulari sunma-
ya deger gordik.

Anahtar sozciikler: Ailesel; ekinokokkozis; kist.

Abstract

Cystic echinococcosis is a zoonotic infectious disease caused
by Echinococcus granulosus, and it is also seen in our country.
Cyst hydatid was detected in the lung and liver of a patient who
presented to Mustafa Kemal University, Department of Thoracic
Surgery. The patient’s history revealed that his son underwent
an operation due to hydatid cyst of the liver. When the other
members of the family were studied, it was determined that
one of them had hydatid cyst of the lung and the other 2 had
hydatid cyst of the liver. Their serological evaluations were also
positive. Detection of lung and liver cystic echinococcosis within
the family suggests that genetic factors may also be effective in
echinococcosis. It is not necessary to study the family members
routinely, but investigation of the family members in regions
with risk factors may be helpful. We thus thought that the
patients warranted presentation in this report.
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Girig

Hidatik kist Echinococcus granulosus’un (EG) larva for-
munun olusturdugu, insanlarda 6zellikle karaciger ve
akciger olmak uzere viicidun her bolgesinde yerlese-
bilen, diinyada ve yurdumuzda da oldukga sik goriilen
bir enfeksiyondur.!

Hayvanciligin yeterince gelismemis, hayvan kesimle-
rinin kontrolsuiz olarak yapildigi, sahipsiz kdpeklerin
¢ok oldugu ulkelerde daha siklikla ve biyiik bir ekono-
mik problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>”! Hasta-
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lik genellikle cok yavas gelismesi ve kendine 6zgu kli-
nik bulgular vermemesi nedeniyle rutin kontrollerde,
baska hastaliklar arastirilirken saptanmaktadir. Hasta-
ligin tanisinda radyolojik yontemler, indirekt hemag-
lutinasyon (IHA), enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA), indirekt floresan antikor testi (IFA) gibi serolo-
jik testler kullanilmaktadir.!

Ulkemizde olgular sporadik olarak gériilmekle bera-
ber bir ailede bes kiside kist hidatik goriilmesi nede-
niyle durumu sunmayi amacladik.
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Olgu Sunumu

Olgu 1 (Baba)- Altmis dort yasinda erkek hasta 6k-
surliik ve sag yan agrisi sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Dogdugundan bu yana Hatay merkezde bir
apartman dairesinde oturdugu ve herhangi bir se-
yahat Oykusinin olmadigi, oglunun bir ay 6nce ge-
nel cerrahi kliniginde karaciger kist hidatigi nedeniy-
le ameliyat oldugu 6grenildi. Hasta iki ay 6nce gec-
meyen 6kslrik ve sag yan agrisi sikayeti ile dahiliye
klinigine basvurmustu ve astim tedavisi baslanmisti.
Tedaviye cevap alinamayan hasta klinigimize basvur-
du. Oykiisiinde agzina tuzlu su gelmesi sikayeti sap-
tanan hastaya akciger grafisi ¢ekildi. Stpheli lezyon-
lar saptanmasi ve sag yan agrisi olmasi nedeniyle to-
rakoabdominal bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi
(Sekil 1). Rupture akciger kist hidatigi ve karacigerde
3-6 cm boyutlarinda multipl kistler tespit edildi. Se-
rolojik incelemede ELISA Ig: 1/80 pozitif, IHA pozitif
olarak saptandi (esik deger ELISA: 1/80, IHA: 1/160).
Hasta genel cerrahi klinigi ile birlikte akciger ve kara-
cigerde kist hidatik nedeniyle ameliyat edildi. Ameli-
yattan sonra 10 mg/kg/giin albendazol tedavisi bas-
landi. Alti ay sonraki kontrolde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmad..

Durgun Yetim ve ark. Kistik Ekinokokkozis: Aile Enfeksiyonu

Olgu 2 (Oglu)- Olgu 1'in 6ykiisii sorgulanirken hasta-
nin ayni evde yasayan 29 yasindaki oglunun da kara-
cigerde kist hidatik nedeniyle ameliyat oldugu 6gre-
nildi. Bir yildir sag yan agrisi, istahsizlik, halsizlik sika-
yeti olan hasta genel cerrahi klinigine bagvurmustu.
Hastanin ¢ekilen karin ultrasonografisinde (USG) kara-
cigerde kist hidatik saptanip, Kasim 2010'da ameliyat
edilmisti (Sekil 2). Hastaya albendazol tedavisi baslan-
misti. Olgunun serolojik testleri, ELISA 1g: 1/100 poxzitif,
iHA 1/160 pozitif olarak degerlendirilmisti.

Olgu 3 (Oglu)- Olgu 1'in 25 yasindaki diger oglu, tni-
versite 6grencisiydi. Son 5 yildir Giniversite egitimi icin
Ankara'da yasiyordu. Tatillerde olgu 1 ile ayni evi pay-
lasmaya devam ediyordu. Babasinda ve abisinde kist
hidatik saptanmasi lizerine kontrol edilen hastada ak-
ciger sag alt lob posterior segmentte 3 cm ¢apinda
kist tespit edildi. Olgunun ELISA Ig 1/80 ve IHA 1/160
titrede pozitif olarak saptandi. Olgu akcigerde kist hi-
datik dolayisi ile ameliyat edildi, perikistektomi ve ka-
pitonaj yapildi. Ameliyat sonrasinda 10 mg/kg/giin al-
bendazol tedavisi 6 ay sure ile verildi.

Olgu 4 (Kizi)- Olgu 1'in 23 yasindaki kizi da, Uiniversite
ogrencisiydi. Ailenin diger fertlerinde kist hidatik sap-
tanmasi Uzerine hasta incelemeye alindi. Yapilan test-

e

Sekil 1. Toraks BT'si. Olgu 1'de riiptiire akciger kist hidatigi.
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Sekil 2. Karin USG'si. Olgu 2'de karaciger kist hidatigi.

lerinde ELISA Ig 1/2000, iHA 1/160 titrede pozitif ola- Tartisma
rak saptandi. Bu nedenle olguya karaciger USG'si yapil-
di, akciger grafisi ve karin BT'si cekildi (Sekil 3). Karaci-  Hidatik kist ¢ok farkli bulgu ve belirtilere sahip klini-

gerde multipl kistik lezyon tespit edildi. Akciger grafi-  ginin olmasi, her yasta ve her organda gérilebilmesi,
sinde patoloji saptanmadi. Olgu genel cerrahi klinigi-  subakut veya acil tedavi gerektiren seyre sahip olmasi
ne ydnlendirildi. Genel cerrahi kliniginde ameliyat edil-  nedeniyle endemik olmayan bélgelerde cok zayif kli-

di. Albendazol 10 mg/kg/giin olarak 6 ay tedavi verildi. ~ nik siphe uyandirr.

Sekil 3. Karin BT'si. Olgu 4'de karaciger kist hidatigi.
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Tanida anamnez 6nemli ip uglari verebilmektedir. Ay-
rica radyoloji ve serolojik testlerin bir arada degerlen-
dirilmesi taniyi giiclendirmektedir. IHA testi gibi se-
rolojik testler ise hidatik kist duistindiiren radyoloji-
si ve klinigi uyumlu olgularda tanida kullaniimakta-
dir.'9 Olgularimizda da klinik radyoloji ve seroloji ile
birlikte degerlendirilerek, tanida giivenilir sonuc alin-
mistir.

En sik tutulan organ karacigerdir. Ancak sistemik do-
lasimla bircok ek organ tutulumu olmaktadir."" Bi-
zim olgularimizda da akciger, karaciger tutulumu var
olup, olgu 1'de hem karaciger hem de akciger tutulu-
mu saptanmistir.

Olgularnimizda risk faktorleri arastirldiginda; 64 yildir
ayni evde oturduklari, kopek beslemedikleri ve hay-
vancilikla ugrasmadiklari, igme suyu olarak sehir suyu
ve damacana su kullandiklari 6grenildi. Anlasilacag
Uzere olgularimizda klasik risk faktorleri bulunmamak-
tadir. Bu klasik risk faktorleri arasinda; kopek besleyen-
ler, mezbahada calisanlar, kirsal kesimde tarim ve hay-
vancilikla gecinenler sayilabilir.

Son verilere gore Hatay ilinde nifusun %49.4'Unlin
(715.653) il ve ilce merkezlerinde, %50.6'sinin
(732.765) ise belde ve kdylerde yasamakta oldugu bi-
linmektedir. Halkin buyik cogunlugu gecimini tarim-
dan saglamaktadir. Ocak 2005-Temmuz 2010 déne-
minde arastirma yapilan alti hastanede cesitli organ
tutulumu olan 102 ekinokokkozis tanisi konulmustu.
Bu veri azimsanmayacak kadar 6nemlidir. Buradan da
anlasilacagi tzere ilimizin kirsal bolgelere yakin olu-
su ve Ozellikle kdylerden gelen gidalarla beslenme-
den dolayi, yore halkimizin Ekinokokkozis acisindan,
kirsal alanda yasayanlarla ayni risk ile karsi karsiya ol-
dugu gorilmektedir. Olgularimizda da bulgularin es
zamanli olarak ortaya ¢ikmasi, olgularin ayni zaman-
larda ayni yiyeceklerle parazit yumurtalarini alarak en-
fekte olduklarini diistindirmektedir.

Konak immiin yanitinin ekinokok enfeksiyonu igin
onemli oldugu bilinmektedir. Olgu sunumumuzda
ayni aileden dort olgunun hastaliga yakalanmasi ge-
netik faktorlerin hastalik olusumunda 6nemli olabile-
cegini duslindiirmektedir. Cin'de yapilan bir calismada
alveolar ekinokokkozisde genetik faktorlerin 6nem-
li olabilecegi bildirilmistir."? Protoskoleks canhlik ora-
ni %95'ten fazla olan kistlerin konakta kistik ekinokok
olusturma riski de oldukca fazladir.

Literatlrde kist hidatik icin aile ici enfeksiyon Tay-
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land, Cin, Yunanistan'dan bildirilmistir.l'>'¥ Kistik eki-
nokokkozis saptanan kisilerin aile bireylerinin hasta-
lik agisindan arastiriimasina iliskin cesitli gortsler bu-
lunmaktadir. Cagirici ve ark." yaptiklar calismada 19
hastanin 50 aile bireyinde hastalik arastirmiglar, ancak
hicbirinde hastalik saptamamislardir. Bu nedenle ru-
tinde arastirma 6nermemislerdir.

Hastaligin uzun zaman asemptomatik kalabilecegi
dusinildigiinde, ozellikle risk faktorli mevcut olan
yorelerde aile fertlerinin de arastinlmasinin gerekli
olabilecegini disiinmekteyiz.
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