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lveolar ekinokokkozis, Echinococcus multilocularis’ in neden ol-
duğu, kronik ve progresif bir kistik karaciğer hastalığıdır. E. mul-
tilokülaris’in larval evresinin neden olduğu, uzun süreli

asemptomatik kalabilen bir helmint enfeksiyonudur.1 Ülkemiz E. alveo-
laris’ in endemik olduğu bölgelerdendir.2-4 Kedi, köpek, tilki ve küçük ke-
mirgenler ana konak görevi görebilirler.5 Genellikle vakalar 30-50 yaş
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ÖÖZZEETT  Alveolar ekinokokkozis, Echinococcus multilocularis’in neden olduğu, kronik ve progresif
bir kistik karaciğer hastalığıdır. E. multilocularis’in larval evresinin neden olduğu, uzun süreli
asemptomatik kalabilen bir helmint enfeksiyonudur. Ülkemiz E. Alveolaris’ in endemik olduğu
bölgelerdendir. Bu çalışmada radyolojik olarak karaciğer tümörünü taklit eden iki alveoler ekinokok
vakası sunulmuştur. Bu vakalardan birinin özelliği hem radyolojik görünüm olarak karaciğer
tümörünü taklit etmesi hem de daha öncesinde lezyondan alınan biyopsilerin, histopatolojik olarak
çeşitli tiplerde malign tümör olarak rapor edilmesi idi. Diğer vakanın özelliği de yine radyolojik
olarak karaciğer tümörünü taklit etmesi ve dev boyuta ulaşmasına rağmen, yakın bir zamana kadar
hastada herhangi bir şikayet oluşturmayıp, asemptomatik seyretmesidir. Birçok alveoler ekinokok
lezyonu Ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme gibi yöntemler ile
tespit edilebilir. Serolojik olarak spesifik antikor taraması tanıyı konfirme edebilir. Biyopsi ile
histopatolojik olarak da tanı konabilir. Alveoler ekinokok lezyonlarında tedavi seçenekleri,
rezeksiyon, transplantasyon ve unrezektabl olgularda benzimidazol türevleridir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Alveolar echinococcosis, which is caused by Echinococcus multilocularis, is a chronic
and progressive cystic liver disease. A helminthic infection which may be asymptomatic for a long
term is caused by Echinococcus Multilocularis’ larval stage. Our country is an endemic area for this
disease. We reported two alveolar echinococcus cases mimicking hepatic tumor in radiologic im-
aging. One of our cases was mimicing hepatic tumor in imaging methods and previously histopatho-
logically reported as some types of malignant tumors. The other case was also mimicking hepatic
tumor in imaging methods but was completely asymptomatic and patient had no complaint until
it became a huge size of tumor. Many alveolar echinococcus lesion may be diagnosed with ultra-
sonography, computed tomography, or magnetic resonance imaging methods. Specific antibody
tests may confirm the diagnose serologically. May also be diagnosed histopathologically with biopsy.
The treatment methods of alveolar echinococcus lesions includes resection, transplantation and
benzimidazol derives in unresectable cases.
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ara sın da dır ve her iki cins te gö rül me ora nı eşit tir.
Ma lign tü mör ler gi bi ka ra ci ğer pa ran ki mi ne in va -
ze olur. İler le yen dö nem de kom şu ya pı la ra da in-
vaz yon gös te re bi lir. Va ka la rın yak la şık %13’ün de
ekstra he pa tik tu tu lum ile ak ci ğer ler, da lak ve be-
yin de lez yon lar olu şa bi lir.6 Ya vaş se yir li bir ka ra -
ci ğer kan se ri ni tak lit ede bi lir.

Bu çalışmada, kli ni ği mi ze baş vu ran ve da ha
ön ce baş ka mer kez ler de mul tipl bi yop si ler le, ka ra -
ci ğer ma lign tü mö rü ta nı sı ko nan iki al ve o ler eki-
no kok va ka sı  su nu lmuştur.

OL GU SUNUMLARI
OLGU 1

Elli sekiz ya şın da ki ka dın has ta nın 6 yıl ön ce baş -
ka bir ne den le ya pı lan ba tın ul tra so nog ra fi si
(USG)’n de ka ra ci ğerde kit le tes pit edil miş. Bu kit-
le den bi yop si ya pıl mış. Bi yop si ma ter ya lin de he pa -
to sel lü ler kanser ola bi le ce ği, an cak bi yop si nin
tek rar lan ma sı ge rek ti ği ra por edil miş. İkinci bi yop -
si so nu cu he pa to se llü ler re ak tif de ği şik lik ler ola rak
ra por edil miş, an cak ay nı bi yop si ma ter ya li baş ka
bir mer kez de in ce len miş, ka ra ci ğer de re je ne ra tif
de ği şik lik ler gös te ren he pa to sit ler ara sın da kü çük
grup lar yap mış ati pik epi tel yal hüc re ler gö rül müş.
Bu nun ma lign epi tel yal tü mör me tas ta zı ile uyum -
lu ol du ğu ra por edil miş, ay nı ma ter yal tek rar baş -
ka bir de ğer len dir me de vas kü ler bir ne op lazm
ola rak de ğer len di ril miş. Has ta nın izlemin de 6 yıl
bo yun ca hiç bir şikâ ye ti ol ma mış, izlem ler de kit le
bo yu tun da de ğiş me ol ma mış. Son bir kaç gün dür
üşü me, tit re me, 40oC’ye va ran ateş şikâyetleri üze-
ri ne mer ke zi mi ze baş vu ran has ta ya tı rıl dı.

Fi zik mu a ye ne de; kan ba sın cı 110/70 mmHg,
na bız 88/dakika, ateş 38.3oC, kon jonk ti va lar so luk,
ka ra ci ğer kot al tın dan yak la şık 3 cm pal pabl, sağ
üst kad ran has sa si ye ti mev cut tu, bu nun dı şın da bir
özel lik yok tu. 

La bo ra tuv ar bul gu la rın da; he mog lo bin 9.5
g/dL, he ma tok rit %30.7, MCV 76.9, fL, be yaz kü re
10.400 (nöt ro fil %71.7, eozi no fil %2.1), trom bo -
sit 512.000, se dimentasyon 71/sa at, C-re ak tif pro-
te in 39.6 mg/L, se rum de mir< 10 µg/dL, tran sa -
mi naz lar nor mal, bi li ru bin ler ve al ka len fos fa taz
nor mal, ga ma-glu ta mil trans fe raz 138 IU/mL, di ğer

bi yo kim ya sal pa ra met re ler de özel lik yok tu. HBsAg
negatif, an ti-HCV negatif, Ca 125, Ca 19-9, Ca 72-
4, Ca 15-3, kar si no-em ri yo nik an ti jen, al fa-fe top -
ro te in nor mal sı nır lar da, Bru cel la ve Sal mo nel la’ya
ait se ro lo jik test ler ne ga tif idi. Kan ve id rar kül tür -
le rin de üre me ol ma dı, bo ğaz kül tü rü nor mal bo ğaz
flo ra sı ile uyum lu idi. 

Rad yo lo jik Değerlendirme

Ba tın bilgisayarlı tomografi (BT)’de ka ra ci ğer sağ
ve sol lob da olan ve in fe ri or da bir le şen kit le gö rül -
dü. Di na mik BT’de ka ra ci ğer sol lob me di al ve la te-
ral seg ment ile ka ra ci ğer sağ lob an te ri or seg ment te
bir bi riy le iliş ki li kal si fi ye alan lar ve nek ro tik kis-
tik bö lüm ler içe ren he te ro jen ya pı lı, en bü yü ğü nün
bo yut la rı yak la şık 103 x 72 mm ola rak öl çü len kit -
le lez yo nu gö rül dü. Kit le lez yo nunun pri mer ka ra -
ci ğer tü mörü ile uyum lu ol ma dı ğı, me tas ta zın net
ola rak ekar te edi le me di ği ra por edil di, kit le den bi-
yop si öne ril di. Pa raar tik, pa ra ka val me sa fe ler de en
bü yü ğü 1 cm çap lı lenf nod la rı mev cut tu. Ay rı ca,
sağ böb rek or ta ke sim de so lid lez yon tes pit edil di.

Di na mik ka ra ci ğer manyetik rezonans görün-
tüleme (MR) in ce le me sin de ise ka ra ci ğer sağ lob da
bü yü ğü an te ri or da 75 x 76 mm ebad lı, da ha in fe ri -
or da 60 x 60 mm ve 55 x 58 mm ebad lı bir bi ri ile
bağ lan tı lı üç adet kit le lez yo nu ol du ğu, lez yon la rın
T1’de hi po in tens, T2’de ve pro ton da san tral de hi-
pe rin tens ol du ğu ra por edil di (Resim 1). 

Kit le den bi yop si ya pıl dı, pa to lo jik in ce le me -
sin de; par ça lar da nek roz, nek roz kom şu lu ğun da il-
ti hap lı bağ do ku su hüc re le ri gö rül dü. Ay rı ca

RESİM 1: Olgu 1- Karaciğer MRG’de kitle lezyonu.
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nek roz için de eo zi no fi lik, par lak mem bra nöz ya-
pı la rın var lı ğı dik ka ti çek ti. Bu ya pı lar kuv vet li
PAS pozitif bo yan ma gös ter di. Bu bul gu la rın E. al-
ve o la ris en fek si yo nu ile uyum lu ol du ğu ra por
edil di (Resim 2). 

Bu so nuç lar la has ta nın ka ra ci ğe rin de ki kit le
lez yo nu nun E. al ve o la ris’e ait ol du ğu an la şıl dı.

Kit le bü yük bo yut lar da ve ka ra ci ğer da mar ya-
pı la rı na da ya kın ve in va ze ol du ğun dan cer ra hi dü-
şü nül me di. Has ta ya al ben da zol 200 mg 2 x 2, de mir
pre pa ra tı 2 x 1 baş lan dı.

Al ben da zol alan has ta nın, son 6 ay dır her han -
gi bir kli nik şikâ ye ti bu lun ma mak ta dır. Kon trol
BT’de kist bo yut la rın da bir de ğiş me gö rül me mek -
te dir.

OL GU 2

Yetmiş bir ya şın daki, ka dın has ta nın son bir ay ön-
ce si ne ka dar be lir gin bir şikâ ye ti yok muş. Son bir
ay dır epi gas trik böl ge de ye mek ler le çok iliş ki si ol-

ma yan ka rın ağ rı sı şikâ ye ti baş la mış. Ay nı za man -
da bu lan tı ve ara ara kus ma şikâ ye ti ol muş. İshal,
ateş, sa rı lık, ki lo kay bı gi bi şikâ yet le ri ol ma mış. Bu
şikâ yet ler le mer ke zi mi ze baş vu ran has ta nın ayak-
tan ya pı lan tet kik le rin de Ba tın USG’de ka ra ci ğer
sağ lob da kit le gö rül me si üze ri ne ya tı rıl mış.

Fi zik mu a ye ne de; ge nel du ru mu bit kin, kan
ba sın cı 130/80 mmHg, na bız 84/dakika, ateş 36.6oC,
kon jonk ti va lar so luk, ka ra ci ğer bü yük-kot al tın dan
5-6 cm pal pabl, epi gas trik böl ge ve sağ üst kad ran -
da has sa si yet mev cut, obez. Bu nun dı şın da ki mu a -
ye ne bul gu la rın da özel lik yok tu.

La bo ra tu var de ğer len dir me de; he mog lo bin
10.9 g/dL, MCV 72.9 fL, be yaz kü re 24.000, trom-
bo sit 381.000, se di men tas yon 36/sa at, C-re ak tif
pro te in 39.8, pe ri fe rik yay ma; %40 eo zi no fil, %45
nöt ro fil, erit ro sit ler hi pok rom mik ro si ter. Tran sa -
mi naz lar, biliru bin, al ka len fos fa taz nor mal, ga ma
glu ta mil trans pep ti daz ha fif yük sek bu lun du. He-
pa tit B, C ve HIV ’e ait se ro lo jik test le ri ne ga tif, Ca

rESİM 2: E.alveolaris’in patolojik preparatı.
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125, Ca 19-9, Ca 72-4, Ca 15-3, kar si no-emb ri yo nik
an ti jen, al fa-fe top ro te in nor mal sı nır lar da idi.

RAD YO LO JİK DE ĞER LEN DİR ME 

Ab do men USG’de ka ra ci ğer sağ lob da yak la şık 15
cm ça pın da, için de hi po e ko ik alan lar da içe ren izo -
e ko ik lez yon gö rül dü, sub he pa tik mi ni mal asit
mev cut tu. Saf ra ke se si iz len me di.

Di na mik ka ra ci ğer MRG ve MRCP’de; ka ra ci -
ğer sağ lob pos te ro in fe ri o run da yak la şık 17 x 18 cm
eba dın da la te ral kon tü rü des trük te, san tra lin de sı -
vı kol ek si yo nu olan kit le gö rül dü. Kit le de ki sı vı ko-
lek si yo nu la te ral den ka ra ciğer çev re si ne açıl mak ta
i di. Sub di yaf rag ma tik alan da ka ra ci ğer la te ra lin de
ve ba tın için de yer yer ser best sı vı gö rül mek te ve
bu gö rü nüm so lid lez yo nun sı vı lı ala nı nın per fo re
ol du ğu nu dü şün dür mek te idi. Saf ra ka na lı ile kit le
san tra li ara sın da ki sı vı lı bağ lan tı net or ta ya ko na -
ma dı. Kit le için de ki sı vı lı alan ka ba la mi na lar şek-
lin de por ta he pa ti se ka dar uzan mak ta i di. Kit le T1’de
ka ra ci ğe re gö re hi po in tens, T2’de izo in tens idi. Bul-
gu la rın he pa tik ade nom ve al ve o ler eki no kok açı sın-
dan de ğer len di ril me si ra por edil di (Resim 3).

Ka ra ci ğer kit le sin den ya pı lan bi yop si nin his -
to pa to lo jik so nu cu; ka ra ci ğer pa ran ki mi nin nek roz
ile ta ma men or ta dan kalk tı ğı, nek ro tik ma ter yal
için de kü çük eo zi no fi lik la mel lar gö rü nüm de kü-
ti kül ile uyum lu ya pı lar ol du ğu, bu ya pı la rın PAS
pozitif bo yan dı ğı, bu bul gu la rın E. al ve o la ris ile
uyum lu ol du ğu ra por edil di.

Bu so nuç lar la has ta nın ka ra ci ğe rin de ki kit le
lez yo nu nun E. al ve o la ris’e ait ol du ğu dü şü nül dü.
Çev re ye per fo ras yo nun net de ğer len di ri le bil me si
ve pal ya tif yak la şım lar açı sın dan ge nel cer ra hiye
dev re dil di. Ay nı za man da al ben da zol 200 mg 2 x 2
baş lan dı.

TAR TIŞ MA
E. al ve o la ris en fes tas yo nu ka ra ci ğer de gö rü nüm
ola rak tü mö rü tak lit ede bi lir.7 Uzun sü re asemp-
to ma tik sey re den bi zim va ka mız dan bi ri nin ay rı -
ca özel li ği ise mul tipl bi yop si ler de de ği şik
mer kez ler de ki pa to lo jik in ce le me so nuç la rı nın,
çe şit li his to pa to lo jik tip ler de tü mör ola rak ra por
edil me si dir. Bu de ği şik so nuç lar de ğer len di ren pa-
to lo ğa da bağ lı ol mak la bir lik te, gö rü len ati pik
hüc re ler tü mö ral bir his to pa to lo ji yi dü şün dür müş
ola bi lir. Bu ra da his to pa to lo jik in ce le me de ta nı ya
gö tü ren en önem li özel lik, il ti hap lı bağ do ku su ve
nek ro zun için de kuv vet li PAS pozitif bo ya nan eo-
zi no fi lik, par lak memb ra nöz ya pı la rın gö rül me si -
dir. His to lo jik in ce le me de la mi ne mem bran lar
içe ren kis tik ya pı lar da gö rü le bi lir.

Eki no kok lez yon la rı rad yo lo jik ola rak, USG’de
ba sit ane ko ik kist ler şek lin de gö rü le bi lir. Mem-
bran lar içe ri yor sa ve miks eko da ise ab se ya da tü -
mör ile ka rı şa bi lir. Kız kist le ri in ter nal sep tas yon
gös te re bi lir. Kal si fi ye kist ler yu mur ta ka bu ğu gö-
rün tü sü ve re bi lir. Tip 1 kist ler sa de ce sı vı içe rik li,
Tip 2’ de bö lün müş sep ta lar için de sı vı, Tip 3’te kız
kist ler (de je ne re so lid ma ter yal ol sun ya da ol ma -
sın), Tip 4’te he te ro jen eko pa tern, Tip 5’te ise kal-
si fi ye du var iz le ni mi gö rü lür. BT USG’ye gö re da ha
sen si tiv ve spe si fik tir. MRG ve ERCP’de gö rün tü -
le me yön tem le rin den dir.

Bu ne den le ka ra ci ğer de kit le tes pit edi len ve
spe si fik ta nı ko na ma mış has ta lar da, di ğer kli nik ve
la bo ra tu var pa ra met re le rin de des te ği ile E. al ve o -
la ris’ten de şüp he edil me li ve bu yön de de in ce le -
me ya pıl ma lı dır.

Al ve o lar eki no kok, na dir fa kat po tan si yel ola-
rak fa tal bir hel mint en fek si yo nu dur, ta nı ve te da -
vi si güç tür. Bir çok al ve o ler eki no kok lez yo nu USG,
BT ve MRG gi bi gö rün tü le me yön tem le ri ile tes pit
edi le bi lir, 30 al ve o ler eki no kok va ka sı üze rin de ya-RESİM 3: Olgu 2- Karaciğer MRG’de kitle lezyonu.
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pı lan ça lış ma da BT ve ta ki ben MRG in ce le me ile
he pa tik lez yon la rın %95 ora nın da ya ka la na bil di ği,
MRG’nin nonkal si fi ye fib ro tik lez yon lar ve eks-
tra he pa tik lez yon lar da da ha iyi ol du ğu bil di ril -
miş tir.8 Se ro lo jik ola rak spe si fik an ti kor ta ra ma sı
ta nı yı kon fir me ede bi lir. Cer ra hi re zek si yon özel-
lik le er ken dö nem ler de E. al ve o la ris için tek po-
tan si yel kü ra tif te da vi yön te mi dir, an cak
va ka la rın yak la şık ya rı sın da lez yon re zek tabldır.3

Gü nü müz de ter cih edi len te da vi, cer ra hi son ra sı
ben zi mi da zol ke mo te ra pi si dir. Kro nik ka ra ci ğer

yet mez lik li has ta lar da trans plan tas yon ya pı la bil se
de, do nör ka ra ci ğe rin de nüks ora nı yük sek tir. E. al-
ve o la ris’in özel lik le ad ju van me di kal te da vi sin de
ben zi mi da zol tü rev le rin den al ben da zol (10-15
mg/kg/gün) kul la nı la bi lir, pri mer pa ra zi tos ta tik et -
ki gös te rir. Un re zek tabl ol gu lar da ve ka ra ci ğer
trans plan tas yo nu ya pı lan va ka lar da da uzun sü re
me di kal te da vi ve ri le bi lir. Me di kal te da vi va ka la -
rın bir kıs mın da da mev cut lez yon la rı sta bi li ze ede-
bi lir. Te da vi siz ka lan has ta lar da, 10 yıl lık izlemde
mor ta li te %95 ve üze rin de dir.1
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