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CASE REPORT

Akciger Hidatik Kisti ve Strongyloides stercoralis Birlikteligi:
Olgu Sunumu

Nihal DOGAN *s” Huseyin ILHAN **

* Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, TR-26160 Eskisehir - TURKIYE
** Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, TR- 26160 Eskisehir - TURKIYE

Makale Kodu (Article Code): KVFD-2011-6015

Ozet

Ates, kusma ve halsizlik sikayetleri ile basvurdugu hastanede sol akciger hidatik kisti tanisi alan 8 yasindaki kiz hastanin
hastanemizde yapilan ek incelemelerinde sol akciger inferior segmentle 7x5cm capinda diizgln sinirli kist hidatik ile uyumlu kitle
gorinimu saptandi. Hastanin kist hidatik antikor sonuglarinin pozitif olmasi nedeniyle 10 mg/kg/giin dozunda albendazol tedavisi
baslandi. Hasta 15 glin sonra ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi diyare gelisen hastanin diski mikroskobisinde Strongyloides stercoralis
larvalari ve serum 6rneginde ascaris ve hidatik kist icin spesifik IgE pozitifligi saptandi. Antihelmintik tedavinin 10 giin ve albendazol
tedavisinin 6 ay stirdiirilmesi karalastirilarak olgu hastaneden taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Hidatik Kist, Strongyloides stercoralis

A Case Report: Coexistence of Pulmonary Hydatid Cyt of the
Lung and Strongyloides stercoralis

Summary

A 8-year old girl who complained with fever, vomiting and weakness was diagnosed as having left lung hydatid disease and was
referred to our hospital for additional examination. In our hospital, a 7x5cm regular bordered mass, compliant with the appearance of
hydatid cyst was detected in inferior segment of her left lung. Albendazole treatment was initiated as 10 mg/kg/day dose because her
hydatid cyst antibody result was positive. The patient was operated after 15 days. Strongyloides stercoralis larvae were detected by the
stool microscopic examination of the patient who developed diarrhea after the surgery, and the serum samples of her were positive for
specific IgE to Ascaris and hydatid cyst. The patient was discharged from the hospital with the maintenance of antihelmintic treatment
for 10 days and albendazole therapy for 6 months.
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GiRiS

Hidatik kist hastaligi (HKH) gelismekte olan ve hayvan-
chdin yaygin oldugu (lkelerde sik gozlenen paraziter bir
hastaliktir '. Ulkemizde de insan ve hayvan sagligini tehdit
eden 6nemli bir saglik sorunudur. HKH'nin Tirkiye'deki
prevalansinin %0.05, insidansinin ise %0.002 civarinda
oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda ulkemiz i¢in tahmin
edilen cerrahi vaka orani yillik 100.000'de 0.87-6.6 araligin-
dadir. Hidatik kistler en sik karacigerde ikinci olarak akciger-
de gozlenir. Akciger kistlerinin %72 oraninda tek, %28 ora-
ninda multipl olabilecegi bildirilmistir >3.

Strongyloides stercoralis; toprak gecisli helmint enfeksi-

yonlarindandir. Tropik ve suptropik bdlgelerde yaygin olarak
rastlanmaktadir. S. stercoralis tGlkemizde sik rastlanilan bir
nematod olmamakla birlikte, azsayida tanimlananolgularin
da, belirgin klinik bulgularla seyrettigi saptanmistir. Bagir-
saga yerlesen parazit genel olarak diyare, karin agrisi, ane-
mi, zayiflama ve eozinofili olusturarak degisik sekilde ve
siddette gorilebilir .

Burada yavas ve kronik seyirli bir parazit olan kist hidatik
hastaliginin 8 yasindaki bir cocuktaki durumunuirdelemek,
diinyada ve lilkemizde tanimlanmasinda zorluklar yasanan
S. stercoralis'in 6zellikle cerrahi midahalede bulunulacak
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hastalarda ki durumuna dikkat cekmek ve farkindalik yarat-
mak amaciyla sunulmustur.

OLGUNUN TANIMI

Ates, kusma ve halsizlik sikayetleri ile Eskisehir Devlet
Hastanesi'ne basvuran 8 yasindaki hasta akciger kisti 6n
tanisi ile hastanemize sevk edildi. Hastanemizde yapilan
direk akciger grafisi ve BT incelemelerde akcigerde sol Ust
lobda kist hidatikle uyumlu kitle goraldu (Sekil 1). Hasta
serumunda 2 ayri test ile (indirekt hemaglutinasyon ve En-
zim immuno Assay) kist hidatik antikor varligi arandi. Her
iki test ile de kist hidatik antikor sonuclarinin pozitif olmasi
nedeniyle hastaya 10 mg/kg/giin dozunda albendazol te-
davisi baslandi. Tedavi sirasinda alt ektremitelerde olusan
dokiintli semptomatik tedavi sonrasi kayboldu. Bu durum
ilaca bagh alerji olarak degerlendirildi. Hastanin tam kan
sayiminda beyaz kiire 12.8, Hb: 11.2 g/dL, Htc: %32.1 trom-
bosit: 279.000/mL saptandi. Periferik yaymada %76 notro-
fil, %14 lenfosit, %4 eozinofil, %5 monosit varligi saptandi.
IgE 920 mg/dL (0.01-100 mg/dl), total protein 7.3 g/dL,
alblimin 4.8 g/dL ve diski kiltiirinde normal digki florasi
olarak degerlendirildi.

Sekil 1. Sol akciger kist hidatikli olgumuzun PA akciger grafisi
Fig 1. The PA chest X-ray of t he left lung hydatid cyst case

Olgu albendazol tedavisine baslandiktan 15 giin sonra
ameliyata alindi. Sol torakotomi ve parsiyel kistektomi yapil-
di. Ameliyat sonrasi diyare gelisen hastanin diski mik-
roskobisinde Strongyloides stercoralis larvalari saptandi
(Sekil 2). Hastadan (¢ kez alinan diskinin nativ-lugol incele-
mesinde ve formaldehit-eter ¢oktlirme yonteminde yogun
olarak S. stercoralis larvalarinin atilimi goézlendi. Alinan
balgam 6rnegdinde parazit larvalarina rastlanmadi. Hastaya
preoperatif baslanilan albendazol tedavisine devam edildi.
Albendazol tedavisi sirasinda, besinci glinde incelenen
diskida parazit yogunlugunun azaldigi gozlendi, on besinci
glinde yapilan kontrollerde ise parazite rastlanmadi. Ame-
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Sekil 2. Olgumuzda saptanan Strongyloides stercoralis larvasi
Fig 2. Strongyloides stercoralis larvae in our case

liyat sonrasi 3. ve 5. glinlerde alinan kan 6rneklerinde hida-
tik kist antikoru sonuclari pozitif idi. Taniy1 desteklemek ama-
ayla yapilan Spesifik IgE testinde; ascaris ve hidatik kist
varligi pozitif olarak saptandi. Kist hidatik profilaksisi amaci
ile albendazol tedavisinin 6 ay siirdurilmesi kararlastirilan
olgu genel durumunun diizelmesi ve yapilan digki kontrol-
lerinde de parazite rastlanmamasi sonucu hastaneden ta-
burcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Hidatik kist hastaligi tarim ve hayvanciligin yaygin oldu-
gu, ancak cevre saghgi ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin
yetersiz kaldigi tim toplumlarda goriilen 6nemli bir zoo-
notik parazit enfeksiyonudur #*°, Strongyloidoz tropikal ve
subtropikal bolgelerde olduk¢a yaygin ancak utlkemizde
nadir olarak saptanan bir paraziter enfeksiyondur °. Alver
ve ark.arinin yaptiklari Bursa yéresinin hastalarini iceren
calismada 8 yil icersinde sadece iki olgu saptamigslardir 7.
Hastanemizde yaptigimiz Eskisehir ve cevresinin hasta-
larini iceren calismada on yila yakin bir periyotda 5 adet S.
stercoralis olgusu tanimlanmistir &,

Kist hidatik hastaligi uzun yillar semptomsuz seyret-
mesine karsin, barsak yerlesimli helmintlerin cogu belirgin
gastrointestinal yakinmalarla seyretmektedir. Olgumuzun
hastaneye basvurmasindaki neden de bir haftadan beri
devam eden kusma, istahsizlik ve ates tablosu olmustur.
Olgumuzda oldugu gibi, her iki helmint enfeksiyonunun
birlikte gorilmesi ozellikle disik sosyoekonomik ve hij-
yen kosullarina sahip tropik ve subtropik bolgelerde rastla-
nilan bir durumdur *'". Ulkemizde her iki parazitin bir-
likteligi ile ilgili makale bulunamamistir, ancak farkl toprak
gecisli parazit helmintler ve protozoonlarla birlikteligi olan
calismalar mevcuttur >, Oztiirk ve ark. 37 yasinda bir
kadin hastada S. stercoralise bagli bir mide delinmesi ta-
nimlamiglardir . S. stercoralis birlikteligi daha cok malig-
nensi, diabet, tiberkilozis gibi hastaliklarla birlikte ele
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alinmistir. Hastanemizde 2003 yilinda yine kirsal alandan
akut batin tablosu ile gelen bir cocuk olguda giardiosis,
amoebiasis ve strongyloidiosis birlikteliginden olusan bir
poliparazitizm olgusu tanimlanmigstir '2. Ardic 2009 yilina
ait calismasinda Turkiye'de simdiye kadar 44 olgu yayin-
ladigini belirtmistir '°.

Koproparazitolojik incelemelerin disinda tanimlanan
olgular genellikle bir malignensi yada kortikosteroid kul-
lanimi sonrasi tanimlanmakla birlikte diyabet gibi kronik
hastaligi olanlarda yapilan setrolojik calismada da %23
oraninda ELISA testi ile S. stercoralis varligi tanimlanmistir.
Silva ve ark. sunduklar bir calismada 23 yasinda ates
etiyolojisi ve diyare ile basvuran hastanin diskisinda S.
stercoralis larvasi tanimlanmig, hastanin 3 ay dncesinde de
malarya tedavisi aldigi 6grenilmistir. Hastada daha sonra
Streptococcus bovis bakteriyemisinin gelistigi gozlenmis,
ayrica yaplilan tetkiklerde hastanin HIV virlsi tasidigr da
ogrenilmistir 7.

Akciger kist hidatigi nedeniyle ameliyat edilen olgu-
muzda S. stercoralis'in tanisi diskinin mikroskobik incele-
mesi sirasinda rhabdidiform larvalarin gorilmesi ile kon-
mustur. Ayrica yiksek eozinofili spesifik olmamakla bir-
likte helmint enfeksiyonlarinda énemli bir kriterdir. Para-
ziter hastaliklarda nonspesifik immin mekanizmalar
bireylerin bagisiklik sisteminin belirlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Sestod protein inhibitorlerinin immun
yanitin baskilanmasinda rol oynadigi duistintilmektedir.
Bu sayede hem sestod enfeksiyonu konakta uzun yillar
kalabilmekte, hem de yeni enfeksiyonlarin olusumuna
zemin hazirlayabilmektedir ™.

Olgumuzun muhtemelen daha 6nceden kazanmis
oldugu hidatik kist enfeksiyonununda S. stercoralis’e zemin
hazirlayabilecedi, operasyonu 6ncesi verilen antihelmintik
tedavi ve operasyon nedeniyle zayiflayan dirence bagli
olarak atihminin hizlandig1 diistinGImstdir.
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