7 yasindaki bir kiz cocugunda Echinococcus Multilocularis

All Aycicek

Sanlurfa Dogumevi ve Cocuk Hastanesi Pediatri Uzmani

OZET

Echinococcus multilokdilaris cocukluk caginda cok nadir gordlen ve hayati tehdit eden sestod cinsi bir zoonozdur. 7
vasinda bir kiz hasta ates, makdlopapuler dékanta ve yemeklerle ilgisi olmayan karnin sag st kisminda agr sikayeli ife
getirildi. Yapilan tetkiklerinde sedimantasyon [16/40 mm) ve transaminazlarda hafif yaksekiik(ALT 42 UsL, AST 40 L)
ve hafif eozinofili (%5) disinda normaldi. Karin ultrasonografisinde karaciger sag lobunda yerlesmis caplari 2-3 cm olan
cok sayida kist saptand:. Ekinokok aglitinasyon testi 1/320 titrede pozitif bulundu. Operasyon oncesi ve sonrasi
Albendazol 20 mg/kg/gun iki dozda, 4 hafta ilach 14 gun ilacsiz donemler halinde 2 yil devam edildi. Cocukiuk
cadiinda nadir gorcimesi ve tedavisinde albendazoltn etkili olabilecegini vurgulamak amaciyla sunuidu.
Anahtar Kelimeler: Echinococcus alveolaris, Echinococcus multilocularss, kist.
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SUMMARY

Echinococcosis multilocuiaris in a 7-Year-old Girl

Echinccoccus multifocularis is an uncommon and life-threatening zoonosis caused by cestodes that is rarely encoun-
tered in children. A 7-year-old girl had for week been suffering from fever, maculopapular rush and rightsided upper
abdominal symptoms not rejated to food intake. Laboratory tests were unremarkable, except for an accelerated ery-
throcyte sedimentation rate [16/40 mm] and transaminases (ALT 42 U/L. AST 40 UrL) and eosinophilia (5%). Upper
abdominal sonography revealed muitipl cyst. about 2-3 cm in diameter, in the right liver lobe. The antibody titre
against echinococcus antigen was 1:320. Preoperative and postoperative treatment consisted of the administratior
of albendazole {20 mg/kqg/daily twice a day) for two years. Albendazole was administered in 4-week cycles with inter-
vals of 14 days. We report this case because this disease is very rare in childhood, and oral albendasole is able to effec-
tive in the treatment.

Key Words: Echinococcus alveolaris, Echinococcus muttilocularis, cyst.

Echinococcus multilokdlaris (EM, Echinococcus
alveolaris) tilki, kedi ve kopeklerde enfeksiyona
neden olan bir sestod cinsi parazit enfeksi-
yonudur. EM daha cok Batt Aviupa, Rusya Orta
Asya Ulkeleri, Cin, Japonya ve Alaska’'da gortimek-
tedir (1). Tilkilerin ve kacuk kemirgenlerin ana
konak olmas! EM’ in kontrolinu zorlastirmaktadir.
Ancak tilki populasyonu ile hastaligm sikhigi
arasinda bir iliski bulunamamis ve bunun immuno-
genetik faktorlere de bagh oldugu bildirilmistir (2).

Olgu Sunumu

7 yasinda kiz hasta, yaklasik bir yilldir devam eden
karin agrisi, kann sisligi, son bir haftadir vacudun-
da kirmiziliklar cikmasi ve ates sikayeti ile Viransehir
Devlet Hastahanesi Cocuk Poliklinigine getirildi.
Karin agnlarinin yermnekler ile bir iligkisi yoktu. Anne
ve babanin &z ve soygec¢misleri normaldi.
Hayvanlar ile temas sorgulamasinda 4 yil kadar
once bir sokak kedisi ile temasinin oldugu belirlen-
di. Fizik muayenesinde karaciger kot kavsini 5 cm

EM" in eriskin sekli asil olarak tilkilerde (Ozellikle
Vulpes Vulpes ve Alopex Lagopisde) bulunur.
Kedi ve kbpekte de bulunabilmektedir. Fareler gibi
baz kucuk memeli hayvanlar ara konaktir. Bu
parazit ile enfeksiyon insanda, ¢zellikle cocuklarda
nadir olmakla birlikte, malign hidatik hastalk
olarak bilinen agir bir tabloya yol acmaktadir.
Karaciger, akciger ve diger organlarda bircok
kUcUk EM kistleri olusur. Bu Kistlerin  hem sayi
olarak cogaldigi hem de etraftaki dokular harap
ederek genisledigi gosterilmistir (3).

geciyor, sag lop uzerinde midklavikular hatta bir
adet yaklasik 2x3 cm ebadinda duzgun yuzeyli
solit kitle ele geliyordu. Laboratuvar tetkiklerinde
eozinofili (%5), sedimantasyonda (16/40) ve
karaciger enzimlerinde hafif ydkselme [ALT 42,
AST 40 iU/L) tespit edildi. Diger kan biyokimyasi
ve tam idrar normaldi. PA akciger grafisinde sag
zonda diafragmaya yakin kismda  3x4 <m
ebadinda sinirlarn muntazam olmayan bir adet
kistik yap! mevcuttu. Ultrasonografik
incelemesinde en buylgu 3x4 cm olan, bazilar
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Sekil 1,2. Karaciger sag lobuna yerlesmis dedisik ebat ve sekillerde Echinococcus multilocularis kistleri

Dirbiri ile birlesik, duvarlari net olarak secilemeyen
sinirlari dazensiz, ici hipoekoik, cok sayida kistik
yapi tespit edildi (Sekil 1,2). Eliza yontemi ile
bakilan kist hidatik hemaglUtinasyon testi 1/320
oraninda pozitif bulundu. Hastaya Albendazol 20
mg/kg/gun iki dozda oral yoldan baslandi. Aileye
hastaligin seyri, operasyonun fayda ve riskleri ile
ilac tedavisinin basarn orani hakkinda bilgi verildi.
Alle ameliyat ile tedaviyi tercih ettigi icin Cocuk
Cerrahisine gonderildi. Albendazol tedavisinin 20.
gununde karacigerdeki kistler rezeke edildi. 4
hafta ilach, 14 gun ilacsiz ddnemler halinde alben-
dazol tedavisine 2 yil devam edildi. 6 ay sonraki
ultrasonografik  kontroliinde, karacigerde en
buylgl 2 cm olan 4 adet kistik yapi daha tespit
edildi. Bu kontrolden 4 ay sonra ani gelisen
bogulurcasina oksuruk ve sulu kanh balgam
tukirme  sikayeti ile tekrar getirildi. Bu gelisinde
cekilen PA Akciger grafisinde sag alt zondaki kistik
yapl kaybolmus, ancak infiltrasyon devam ediyor-
du. Daha sonra ikinci bir operasyon ile
karacigerdeki diger kistlere yonelik operasyon
uyguland. 5 yil stren takiplerde akcigerde ve
karacigerde yeni kistler gézlenmedi.

TARTISMA

Echinococcus granulosis, nadir olarak da E. multi-
lokularis, E. oligarthrus ve E. vogeli larvalari insan-
da “echinococcosis” denen hidatik hastaligina
neden olur. E. grantiosis gibi EM'in de eriskin sekli
tilki, kedi ve kOpekte bulunur. Koyun, sigir gibi ara
konaklar yumurtalari agiz yoluyla alirlar. Bu hay-
vanlarin cesitli organlarinda hidatik kistler olusur.
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Kistli organlar kopek, kedi ve diger hayvanlarin
yemesi ile enfeksiyon gelisir. insanlara enfeksiyon,
enfekte hayvanlar ile direk temas ya da hayvanin
diskist ile cevreye yayilan yumurtalarin alinmasi ile
bulasir. Sunumunu yaptigimiz vakada da kedi ile
hem direk hem de indirek temas séz konusu
olmustur. Asil konagin tilki oldugu EM’in sokak
kedisinin nasil enfekte oldugunu tespit etmek cok
guctar. Bunlarin EM siklusuna nasil dahil olduklari
tam gosterilememistir (4). Primer enfeksiyonun
baslangici genellikle asemptomatiktir.

Alveolar echinococcosisin asemptomatik inkbas-
yon donemi 5-15 yildir. Cocukluk yas grubunda
nadir olarak semptomatik hale gelir. Cin'de yapilan
bir arastirmaya goére en kucUk yas 11 olarak belir-
lenmigtir (5). Belirtileri kistik formdan daha geg
cikar (3). Tedavi edilmeyen veya yeterli tedavi ala-
mayan vakalarda olum orani ¢ok yUksektir. EM
Avrupa ve Japonya'daki pik yas grubu 50-70
yaslandir. Metasestod gelisimi vakalarnin %99 da
karacigerde gdzlenir. Lezyonlar birkac milimetre-
den 15-20 am’ye kadar degisebilir. Ekstrahepatik
primer hastalik cok nadirdir. Multiorgan tutulumu
%13 olarak tespit edilmistir. VVakamizda nadir
olarak belirtilen karaciger ile birlikte akciger tutu-
lumu tespit edilmistir. Hastalarin UGcte birinde
kolestatik sarilik, Ucte birinde ise epigastrik agri,
kilo kaybr ve halsizlik gibi belirsiz semptomlar veya
tesadufen belirlenen hepatomegali vardir [6).
Hastamizda gittikce siddetlenen karin agrisi, ates
ve dokuntl olmustur. Hastada olctimde subfebril
olmakia birlikte ates ve ates hikayesinin olmasi
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dikkat cekicidir. Ates ve dokuntayu aciklayacak
baska bulgulann bulunmamasi EM'nin ates ve
dokantl yapabilecegini dustndlrmustGr.  Hafif
hepatomegali ile beraber karaciger sag lobunda
kitle tespit edilmes! de onemii bir bulgu olmustur.

Erken tani icin gunumuUzde basta ultrasonografi
olmak Uzere gérunttleme yontemieri cok yardimci
olmaktadir. Ultrasonografi ve X-ray ile teshis koy-
mak mumkunduar (3). iImmunodiagnozis, hikaye,
klinik bulgu ve goruntuleme teknikleri ile lezyon-
lanin morfolgjisi belirlenmis vakalarda, ozellikle
tumérlerin ayiricr tanisinda cok yardimcidir. Ayrca
immunodiagnozisin EM’ de daha guvenilir oldugu
belirtilmistir (7-9). Cok ciddi ve dlumcul olan alve-
olar tipinin tedavisine erken baslanmasi acisindan
immunolojik tetkikler kullaniimasi ¢ok onemlidir
(10). Hastamizda immunoloji ile desteklenen
tanlya bagh olarak hemen albendazol tedavisine
baslanmasi prognozu olumlu etkilemistir.

EM kemoterapisinde benzimidazol bilesikleri kose
tasini olusturmaktadir. Ancak EM tedavisinde ise
hepatik malignitelerde oldugu gibi tedavinin aslni
radikal cerrahi olusturmaktadir. Sadece albendazol
tam bir dlUzelme saglamaktan uzaktr. Cerrahi
yakiasim ile beraber albendazol kullaniminda daha
basarill sonuclar bildirilmistir {11). Perioperatif ve
uzun sureli 20 mg/kg albendazol kullanimi ile 10
yillik survey yaklasik %80 olarak bildirilmistir {5, 10).
Albendazol EM metasestoduna karsi tek parazi-
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tostatik ajandir. Ancak tedavide mebandazol de
kullanan merkezler vardir (11). Kemoterapi cerrahi
operasyondan sonra 2 yil devam etmelidir. Ruptur
ve sekonder bronkojenik kist tehlikesinden dolayi
akcigerdeki kistin  Oncelikle opere ediimesi
gerekirken  operasyonu  planlayan  hekim
karacigere oncelik vermistir (12). Vakamizda
akcigerdeki kist perforasyonundan 5 yil sonra yeni
lezyon tespit edilmemis olmasi albendazolun
tedavideki Gnemini vurgulamaktadir.

Yurdumuzun Dogu ve Guneydogu bolgeleri ile
Karadeniz bolgesinin i¢ kesimlerinin EM i¢in
endemik oldugu bildirilmistir(13-15]. Vahsi hay-
vanlarin buralarda sik olmasi bu bolgelerde enfek-
siyonun sikiiginin ilk akla gelen sebebi olmakla bir-
likte literaturde vahsi hayvan sikh@ ile hastalik
arasinda bir iliskinin bulunmadigr belirtilmistir (2).

Sonug olarak, dokuntu, ates ve karin agrisi lle
gelen cocuklarda kedi kopek gibi hayvanlar ile
temas iyi sorgulanmali, supheli durumlarda en kisa
zamanda ultrasonografik inceleme ve aglutinas-
yon testleri ile olasi ekinokok enfeksiyonlar ekarte
edilmelidir. Hastaligin klinik seyri dolayisi ile cocuk-
luk yas grubunda nadir gorulmesi, atipik sikayetler
ile gelmesi ve albendazol tedavisine Iyl yanit ver-
mesi dolayis! ile olgu sunumu yapildi.
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