Nadir Goriilen Multiorgan (Perikard,
Akciger, Karaciger, Dalak, Bobrek) Tutulumu
Olan Kist Hidatik Vaka Sunumu
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GiRIS

Kist hidatik; ana konagi kopek, ara konagi
otobur hayvanlar olan c¢ogunlukla ekinokokkus
granulosusun neden oldugu enfeksiyoz kistik
hastaliktir. Ana konagin canli yumurtalar iceren
diskisinin besinlere kontaminasyonu ile insanlara
bulasir. intestinal sistemden alinan larvalar en sik
karacigeri, ardindan akcigeri nadiren diger organ-
lari etkiler(1,2). Multiorgan tutulumu, kist hidatik-
te mortal seyredebilecek ciddi bir durumdur(3).
Es zamanh perikard, akciger, karaciger, dalak ve
bobrek tutulumu olan kist hidatik vakasi Gzerin-
den tedavi yonteminin anlatilmasi amaglanmistir.

VAKA

47 yasinda erkek hasta, hayvancilikla ugrasi-
yor. Sol boyunda ele gelen sislik sikayeti ile has-
tanemize basvurdu. Ara ara dispne sikayeti olan
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hastanin, oksirik, karin agrisi, sarilik, hemoptizi
gibi baska sikayeti yoktu. Yapilan boyun ultraso-
nografi(USG) de 6 cm lik kistik lezyon gorilda.
Servikal magnetik rezénans goruntilemede(MR)
sol servikalde sternokleidomastoid kas(SCM) pos-
teriorunda 60x35x70 mm T2A da hiperintens, T1A
da hipointens kistik lezyon mevcuttu(Sekil 1).

SCM posteriorundaki kistik lezyon eksize edildi.
Patoloji sonucunun kist hidatik ile uyumlu gelmesi
Uzerine bakilan hemogram ve biyokimya deger-
lerinin normal aralikta oldugu goriildii. Hastaya
toraks ve abdominal bilgisayarli tomografi(BT)
cekildi. Andazol 10 mg/kg/giin seklinde medikal
tedavi baslandi. Toraks BT de sol ventrikiil kom-
sulugunda perikard yapraklari arasinda 50x45 mm
dizgln sinirli kist hidatik(Sekil 2), sag akciger st
lob posterior segmentte 29x26 mm kist hidatik ile
uyumlu patoloji izlendi(Sekil 3). Karacigerde seg-
ment 4-8 i dolduran 150x150mm, segment 3 de
45x40 mm, segment 5 de 90x80 mm hipodens kiz
vezikiiller iceren (tipl ve 3 kist hidatik) lezyonlar
izlendi(Sekil 4). Dalak orta kesiminde 110x95 mm
tipl kist hidatik ile uyumlu (Sekil 5), sol bébrek
lateral kortekste 66x47 mm heterojen ince sapta-
larin izlendigi tip 2 kist hidatik ile uyumlu patoloji
izlendi(Sekil 6). Cekilen beyin bt de patolojik bul-
gu izlenmedi.



renal arterin daha kisa olmasi nedeniyle sol
boébregin tutulumu daha siktir. Serolojinin negatif
prediktif degerinin yiksek olmasi nedeniyle go-
rintileme tanida énemlidir. USG ve BT renal kist
hidatik tanisinda 6nemlidir. Aktif vezikll iceren
kist hidatikler eger yapilabiliyorsa boébrek koyucu
cerrahi ile eksize edilmelidir(14).

Multiorgan tutulumu olan kist hidatiklerde
multiple kist hidatik eksizyonunun es zamanl ya-
pilmasi 6nerilir. Multiorgan tutulumu olan veya
inoperable kabul edilen kist hidatik tedavisinde
albendazol ve mebendazol etkilidir. Albendazol
praziquantel’in birlikte kullanilmasi, albendazolun
tek basina kullanilmasina gore etkinligi daha faz-
ladir(15).

Kist hidatik icin en uygun tedavinin secilmesi
hasta 6zellikleri, kistin tipi, boyutu, lokalizasyonu,
karacigerdeki lezyonlar icin biliyer yollarla iliskisi
gbz 6ninde bulundurularak cerrah ve girisimsel
radyologun multidisipliner yaklasimi ile planlan-

lanmalidir.
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