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Istanbul Bolgesi'nde Ekinokokozis (1870 olgu)’
Echinococcosis in Istanbul Region (1870 cases)”
Prof. Dr. lbrahim Oztek

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Anabilim Dalr, lstanbul

Ozet: GUnumiizde Dinya'nin pek gok (lkesinde bilyiik
bir saglik sorunu olan ekinokokkozis ilkemizde ve Is-
tanbul Bolgesi'nde de yaygindir. Bu sorunun ¢ézimine
sk tutmk amaci ile Istanbul'daki Universite, Deviet ve
SSK Hastanelerine ait ortalama 10 yilik ekinokokkozis
olgulan degerlendirilmigtir. Bunlanin 1812'si E. granulo-
sus, 581 E. alveolaris olmak (zere, toplam 1870'dir. Tim
olgulann yas ortalamasi 32.1'dir. Bunlarin 1023'0 erkek,
847'si bayandir. Unilokdler kistlerin en gok goéraldaga
organ akciger, multilokiler kistlerin ise karacigerdir. Tim
ekinokokkozis olgularinin en gok goéraldigu yas kimesi
21-30 dur. Unilokiiler kistlerin 216 (% 11.39)'st multifokal
ya da multiorganeldir. En gok akciger-karaciger birlikte-
ligi vardir. Akciger olgularinin % 50'ye yakini komplike-
dir. Multilokiler kistlerin 31'i erkek, 27'si bayandir. Lez-
yonlardan 42'si karaciger, 11'i akciger, 3'0 beyin, 1
bobrek ve 1'i de bébrek ile karacigere aittir. Sonug ola-
rak, erken tani ve sagaltim acgisindan tidberkiloz tara-
malari ile birlikte ekinokokkozis taramasi da yapil-
malidir. Sitolojik arastirmaya onem verilmelidir. Konu-
nun veterinerlik yonune ilgi gbsteriimelidir. Ayrica toplum
bilinclendirilimelidir.

Anahtar Sozciikler: Ekinokokkozis, sitoloji

* 9. Ulusal Parazitoloji Kongresi (24-27 Ekim 1995,
Club Alda, Antalya)'nde sunulmustur.

ekinokokkozis giinimizde Dinya'nin pek ¢ok
E tlkesinde blyilk bir saglk sorunu olarak devam
etmektedir. Cestod sinifinin, Cydophyllida takiminin,
Taenidae familyasindan olan Echinococcus parazitinin 4
tart vardir (1-6):

Summary: Echinococcosis is still a main health problem
in many countries of the world as well as in our country
today, and it is very common in Istanbul province. We
reviewed echinococcosis cases in Istanbul province
diagnosed during the last 10 years according to data
offered from university, govemment and social security
hospitals. 1812 cases of Echinococcus granulosis and
58 cases of Echinococcus alveolaris were noticed within
the total 1870 echinococcosis cases. Average age was
32.1. 1023 cases were male and 847 were female. The
most common localization was lung for E. granulosus
cases and, liver for E. alveolaris. The age period in
which the disease was seen most frequently is 21-30 for
both E. granulosus and E. granulosus. 216 cases of E.
granulosus (11.9 %) were multifocal or multiorganic.
They were seen mostly in lung and liver together.
Aproximately 50 % of lung cases were complicated. Of
E. alveolaris cases 31 were females and 27 were males.
Sites of involvement for E. alveolaris cases were 42 in
liver, 11 in lung, 3 in brain, 1 in kidney and 1 in liver-
kidney. In conclusion, Echinococcosis screening should
be performed for early diagnosis and freatment of
disease together with tuberculosis screening. Cytologic
investigations should be also performed for diagnosis.
Veterinarians must be in relation with this mater and the
community have to be warned.

Key Words: Echinococcosis, cytology

* Presented in the 9th National Parasitology Congress
(October, 24-27 1995, Club Alda, Antalya).

1. Echinococcus granulosus (EG)
2. Echinococcus alveolaris (multilocularis) (EA),
3. Echinococecus vogeli (polycystic, microvesicular)(EV),

4. Echinococcus oligarthus (pseudomultilocular) (EO)
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I, Cztek

Unilokiler kistik ekinokokkozis daha gok giiney
yarimkurede yer alan Guney Amerika, Giney Afrika,
Avustralya, Yeni Zelanda ve Akdeniz Ulkelerinde gorildr.
Bunu izleyen EA ise Kuzey yanimkilrede, orta Avrupa,
Alpler, Sibirya, Alaska, Iskandinavya, Japonya ve
Kafkasya gibi soguk iklimin egemen oldugu bdélgelerde
bulunmaktadir. Turkiye'de de gorulmektedir. Hastalarin
cogu cifteidir (7-18).

Az gorilen turler olan EV ve EO Giiney Amerika ulkele-
rinde vardir. EQO'un insanda parazitligine rastlanmamisgtir
(3, 19-21). lIstanbul bélgesinde de, (lke genelinde
oldugu gibi yaygin olarak EG, seyrek olarak EA
parazitligi vardir. Ulkemizde daha é&nce, cogunda
sayisal  degerler, Iokalizasyon ve  hastalarn
memleketlerine ait bilgiler igeren, pek c¢ok calisma
yapilmis olmasina karsin, 6zellikle istanbul genelini
yansitan kapsamh bir galisma olmamasi nedeniyle ilging
bulunan ekinokokkozis konusundaki bu galisma
yvapilmistir (2, 7, 8, 11-14, 16-18, 22-25).

Gerec ve Yontem

Olgulann Kaynag:; Istanbul, Cerrahpasa, Marmara Tip
Fakulteleri, GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Cam-
lica Askeri Gogus Hastanesi, Sureyyapasa ve Goztepe
SSK Hastaneleri, Heybeliada Goégas Hastaliklan ve
Gogus Cerrahi Merkezi, Sigli Etfal, Haydarpasa Numune,
Kartal Egitim ve Aragtirma ve Taksim Devlet Hastanele-
ridir. Her Patoloji Bolim Baskani'nin izni ile gérevien-
dirilen bir patolog, hastanelerinin olanaklarn iginde
galismaya yardimer olmustur. Bu 12 hastanenin 3 ile 19
yilik olgular EG ve EA olarak hastanelere gore olgu
sayilari, arastirmaya temel olan yillar, yas ortalamalar,
sik ve seyrek yerlesim yerleri, yas kiimelerine gore olgu
sayllarl ve cins acisindan ayr ayn degerlendirilmigtir.
Olgulara ait veriler Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo |, Istanbul bélgesinde ekinokokkozis parazitligl,

E. granulosus E. alveolaris
-C:alu;umﬂyla katilan hasiana sayisi 1 5
Hasta sayis Erkek | Kadin Erkek Kadin
852 B20 a1 27
. Taplam hasta sayis| 1812 - 58
1870
Yag orinlamas 3.7 | 305
32.1 7
| Cinsa ghre yas ofatamasi Erkak Haf:l_-n | Erkek Kadin
31.2 (ﬂﬂ.ﬂ ‘ 23.1 1.8
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11 Hastaneden 1870 EG ve EA parazitliginin hastanele-
re gore sayisi, erkek kadin dagihimi ve yag ortalamalar
Tablo Il ve |Il'tedir.

Tablo |, Istanbul bélgesinde E. granulosus parazitligi, hastanelere gore
hasta sayis1 ve yas ortalamasi.

Sira Hastane Hasla sayisi (n) Toplam  Yag Ortalamasi
Erkek Kadin {n) Erkek Kadin Genel
1, Slureyyapasa SSK 226 240 466 az 33 325
2. Heybeliada 137 152 289 28 29 28.6
3. GATA Haydarpasa 228 46 274 27 27 27
4. Gztepe SSK 85 121 210 a1 a2 31.8
5. Cermrahpasa Tip F. 78 108 184 382 2006 388
6. Istanbul Tip F. 71 ad 181 398 36.7 39.8
7. Gamlica As H, 114 11 125 222 358 29
8. Sisll Etal 18 28 47 24 39 31.6
5. Haydampasa N. 10 15 25 332 364 34.8
10. Marmara Tip F. 18 3 21 328 3717 361
11. Taksim D.H. 4 6 10 35 497 423
Genel Toplam 952 820 1812 31.2 363 33.7

Tablo I Istanbul balgesinde E. alveolaris parazitligl, hastanelere gore
hasla sayisi ve yag ortalamas..

Sira Hastane Hasta sayis| (n) Toplam Yag Ortalamasi

Erkek Kadin (n) Erkek Kadin Genal

1. Istanbul Tip F. 16 14 a0 337 38 8B
2. Cerrahpasa Tip F, 3 7 10 34 39 36.5
3. GATA Haydarpasa 10 3 13 34.9 42 36.2
4. Marmara Typ F 2 1 3 14 1 7.5
5. Kartal AH, - 2 2 - a8 38
B8 2918 318 30,5

Genel Toplam 31 27

EG olgularinin hastanelere gére ait eldugu wil, olgu
sayisl, cinse gore organlara yerlesim ve sayilan Tablo
IV ve V'tedir. En kiiciik olgu 3 yasinda erkek, en blyug
76 yasinda kadin ve yas ortalamasi 32.1'dir. Yillarin or-
talamas: ise 9 dur. Camlica Askeri Gogls Hastanesi'nin
dzel durumu nedeni ile olgularnin blylk bir kismi erkek
olup, 19-22 yaslarindadir. Hastaneler arasinda 3 gogis
merkezinin  bulunmasi, akciger olgulanini  Gne
¢ikarmistir. Bir organda 4 ve daha az sayidaki olgular
seyrek olarak sayllmistir. Bunlarin sayilan 25'ir (Tablo
V, Resim 1, 2).

Yaglara gb6re yapillan ayinmda, 60 olgu 10 yasgin
altindadir. En ¢ok olgu erkek ve kadin olarak 21-30 yas
kiimesindedir. Kadinlarda 41-50 yas kimesinde hafifce
artan ikinci bir tepe vardir (Tablo VI, Sekil 1).
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Tablo IV. Istanbul béiges| E. granulosus parazitlil, sik yerlasim.

Yerlegim, cins ve say!
No Hastane Y| n KC AKC Dalak | Karin | Boibrek |Yum. dk. Kemik Beyin Medi. |Ovar.
E K| E K E K| E K| E K|E K E K| E K E K K
1| Sureyya P. SSK 6|466| a4 a3 (186 199 | 1 2 ¥ = 5| v =l = 3 [z & al -
2! Heybeliada 12|280| - -|136 152 | - ~-| - . e @ = . . = = 2
3 GATAHaydarpaga | 10274 (121 27| 95 12 |1 -| - 2| 4 1|3 2| 2 - - 2 -
4 Giztepe SSK 101210 51 73| 27 23 | & 7 - 2 2 2 2 5 1 1 1 = = 2
5 Cerrahpasa T.F, 14|184 | 38 55| 11 14 (8B 10| 5 9|6 8| - 4 7 c| - -
6| Istanbul T.F. 19(1681| 35 44| 8 16 |6 5| 4 7|41 2|2 8 - - 2 = @
7| Camlica As. Hst, 101125 6 2 |105 H ]l = =| = - | B 1 - -
8| Sisli Etfal Hst. | 4p| 31 W 8 @22 |72 &= 4|l= @] s - |- - 1 - -
9| Haydarpasga N.H. 21 251 7' 1 8 X | = = = - - . - . S = . 5 ; = s
10 Marmmara T.F, 71 21| 18 3 = 5 - F i . et 3 ; i = - 1 a - =
11| Taksim Hst 3| 10 3 B - - - - - - 1 - - . - - - - - -
Toplam E/K 992/820 316 272| 589 4321 23 25(11 24 |16 14 9 18 | 6 a 4 5 T 1 7
Genel toplam 1812 588 1021 48 35 30 27 14 9 a8 7
Tablo V. Istanbul béigesi E. granulosus parazitligi, seyrek yeresim.
Yerlesim, cinsl ve sayi
Na Hastane Yib| n Kalp Plevra Meme | Mesane| Koledok| S Kesesi | Parotis Sp.Ext.| Sp Ust | Orbita | Perikard
E K| E K| E KIE K| E K'. E K |E KNIE K| E K E K|E K
1| Slreyya P. 85K 6| 466 - - 2 1 e = o |22 Elw @b e fe = 2 5 < 2 1
2| Heybeliada sl = S 9 = 2 dlm s |laele slle mibr 2] e e o] =
3| GATA Haydarpasa | 10| 274 - - - =l G w2 S = e 4 I 5 e - - - - - -
4| Goztepe 58K 10| 210 - - - - = 2] - - - e | o= e = |9 = - 5 . - . a
5| Cerrahpasa T.F, 14| 184 2 1 - - . s |\ a = < e |- els - - - - - 1 - .
6| Istanbul T.F. 19161 1 - - =l = WHIW A Pl === XS om =S - - «  w = -
7| Camlica As. Hst. 10/125| - - - = T #: 2 |l= =5 |l =2 fn )= = e = | = -
B| Sisli Etfal Hst. 4| 47| - - . =| == s A 2 L loe Seeilee w e w |lw & - « | s
9 Haydarpasa N.H. MEE = 2 2] E S =l e mfe el e e s s
10, Marmara T.F. F| @ = =] = == oslE o=|w sl wlls sl ol s [ o= |s =2
11 Taksim Hst 3| 10 - - = =] = mle m s e e e o= = oW - - - -

Toplam E/K 992/820 8 4|3 ¥ = FIL Bl 2=2f =Ff =75 = [= 3|+ 3
Genel toplam; 1812 25 4 4 a 3 3 2 1 1 1 1 1
Tablo VI. Istanbul bélgesi E. granulosus parazitligi, yas kiimelerine géire olgu sayisi.

Yerlesim, cins ve say

No Hastane 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
E K E K E K E K E K = K E K E K
1| Slreyya P. SSK 2 4 28 N 54 51 56 55 39 48 32 33 14 17 1 1
2| Heybeliada 3 5 | 31 36 46 47 28 27 16 18 8 10 4 7 1 2
3| GATA Haydarpasa - 2| 35 b | 3R 12 42 B 11 a8 6 7 2 3 - 1
4| Goztepe SSK 3 5 13 11 16 22 20 22 18 34 11 156 7 10 1 2
5| Cerrahpasa T.F. 5 8 17 12 15 26 11 16 16 23 7 14 ] T 1 2
6| Istanbul T.F. 4 6 16 5 14 168 13 12 13 26 i 15 3 10 1 -
7| Camlica As. Hst. 1 1| 50 5| 53 5 2 . 4 - 3 - 1 - . .
8| Sigli Etfal Hst, 6 2| 2 3 5 4 2 5 2 6 2 5 - 3 - -
9| Haydarpasa N.H. 1 2 2 2 4 2 3 . 3 3 2 - 1 - -
10| Marmara T.F. 2 - 1 - 5 1 4 1 3 . 2 - 1 - . =
11| Taksim Hsi ~ - 1 - 1 = - 2 2 1 - - - 3 . -
Toplam E/K 992/820| 27 33 |196 111 | 343 188 180 151 124 167 81 101 36 61 5 8

Genel toplam: 1812 B0 307 531 331 291 182 97 13
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. Oztek
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216 olgu multifokal ya da multiorganeldir. Bu durum EG
olgularifin % 11.9'unu igermektedir. En ¢ok akciger-
karaciger birlikteligi vardir. Tek akciger kistlerinde % 7.5
multipl kistlerinde ise % 30 oraninda karaciger birlikteligi
vardir, Bir kadin hastanin sol memesinde de multipl
unilokdler kist saptanmigtir (Tablo VII),

Heybellada Gogus Hastaliklarnr ve Goglus Cerrahi
Merkezi akciger EG olgularinin % 80'i, Camlica Askeri
Gogus Hastanesi olgularinin da % 32'si komplikedir.
Heybeliada komplike olgularindan % 65'i bronglara, %
17.5'u plevraya, Camlica olgularinin ise % 29'u bronsa,
% 3'U0 plevraya aglimigtir. Heybeliada komplike olgularin
da kadin/erkek oram 2/1 dir. TGm olgularda ise
komplikasyon orani % 50'ye yakindir (Resim 3).

a --:-;:_: __I'... Ir : _:' It _.. , I.. - j Ll .-- ‘.‘ E_;
Resim 2. Kutikuler, germinal zar, yavru kist ve protoskolekstle-
rin izlendidi unilokdler kist (Alcian Blue pH 2.5 x100).
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Sekil 1. Istanbul bélgesi E. granulosus parazifligi: Olgularn cins ve yas
kUumelerine gore dagilimi.

Tablo VI, E. granulosus: Multifokal ya da multiorgan tutulumu.

n=216/1812, Akoiger Akciger Akciger/ Akciger  Karaciger/
Unilateral  Bilateral  Karaciger Plevra Karn igi
% 11.9 BY 24 74 4 8
Karaciger/ Karaciger/ Karaciger/ iMeme
Dalak  Bdbrek Ovaryum  Bilataral
- 3 1 1

Resim 3. Komplike akciger dnilokiler kistinde fiberoptik bronkoskopik
biyopsisinde, brons mukoza ve kitikiler tabaka pargaciklan
(HE x200),



Istanbul Bélgesinde Ekinokokkozis olgulari (1870 olgu)

B

Bes hastaneye ait EA olgularinin sayisi 58 olup, 31'
erkek, 27'si kadindir. Yag araligi; 1 yasinda kiz ¢ocugu
ile 76 yasinda erkek arasinda de@ismektedir. En cok
karaciger yerlesimlidir. Bunu akciger izlemektedir. Olgu-
larin hastanelere gore ait oldugu yil sayisi, olgu sayisi,
cinse gore organlara yerlesim ve sayilan Tablo Viil'de,
yasa gore olgu sayilan ise Tablo IX'dadir. En ¢ok 21-30
yas araliginda erkeklerde ve organ olarak da kara-
cigerde saptanmigtir. Olgularin yag ortalamas) 30.5'ir.

Akciger olgularinda yerlesim daha gok alt loplarda ve %
58 oraninda sagdadir.

Camlica Askeri Hastanesi olgularindan EG'lu 100 erin
Askerlik Subeleri'nin bulundugu Il merkezleri géz éniinde
bulunduruldugunda Adana'dan Zonguldak'a dek 48 il
icinde bolgesel bir ozellik yoktur. Yine GATA Haydar-
pasa Egitim Hastanesi olgularindan 13 EA'li hastanin da
lleri agisindan anlamh bir dagihim yoktur.

Olgularin tanilar preoperatif radyolojik, cerrahi sonrasi
da histopatolojik olarak konmus 100'den cogu ise
sitolojik olarak tanimlanmigtir, Istanbul Tip Fakiltesi
olgulanindan listelerinde belirtilen 7'si 1A 1'i ise balgam
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1'i kemik, 6's! karaciger olgusudur. Bu karaciger olgu-
lanindan ikisi alveoler tlrdedir. 98 olgu ise GATA
Haydarpagsa Egitim Hastanesi, Camlica Askeri Gogls
Hastanesi ile Heybeliada Gogls Hastaliklan ve Gogls
Cerrahisi Merkezi'nindir. Bunlarnn timi komplike akciger
unilokller kistidir ve balgam, lavaj, bronsial fircalama
materyallerinin sitolojik incelemesi sonucu tani almigtir,
Karaciger yerlesimli bir olgu ise [IA ile tanimlanmistir

Fiberoptik bronkoskopik (FOB) yontemle, brons muko-
zasi ylzeyinde gorilebilir duruma gelmis lezyonlarda,
dzellikle firgalama yaymalarinda, basarili elunmustur.

Tartisma

stanbul, Tlrkiye nifusunun 1/6'sini olusturmakta ve her
yil bu nifusa 400-500 bin kisi eklenmekiedir. Cogu
hastalar da yakinlan aracili§i ya da sevkle Ulkemizin
hemen hemen her ilinden Istanbul'daki hastanelere
akmaktadir. Bu nedenle istanbul bélgesindeki Echino-
coccosis olgular, bir anlamda [stanbul'u yansitmamak-
tadir. Arastirmaya katilan hastanelerin gogunun kayit-
larindan, hastalann gergek ilini ya da uzun slre yasa-

sitolojisi ile saptanmistir, IA ile tanimlanan olgulardan  diklari  kentleri saptamak olanaksizdir. Hastalann ili
Tablo VIIL. Istanbul bdlgessi E. alveclaris parazitligi.
Yarlesim, cins va sayi
Na | Haslane Yil Olgu KC | AKC Beyin Bébrek | KC + Bobrek
E K E K E K E K | E K

1 Istanbul T.F, 19 30 13 14 1 . = = | 1 = | 1 -
2 | Cerrahpasa T.F. 14 10 3 7 - |
3 (3ATA Haydarpasa 10 13 3 2 7 1 -
4 | Marmara T.F, 7 3 - 1 1 1
2 Kartal E.A. Hsl. 6 2 - 2 - -

Toplam E/K = 31/27 11.2 58 19 23 9 2 1 2 1 1

Genel Toplam @ 58 . 58 42 11 3 | 1 1

Tablo IX. Istanbul bblgesi E. alveolaris parazitligi: Yas kiimelerine gore olgu sayisi.

No Hastang 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
| E K E K E K E K E K| E K E K E K
1| Istanbul T.F. - : 2 - 4 7 5 3 1 2 2 1 — 3
2| Cerrahpasa T.F. - - - - 2 - 1 2 - 3 - 2 . - 1
3| GATA Haydarpasa - - - - 5 - 3 2 - - - 1 2 -
4| Marmara T.F. 1 1 1 - = = F £ = . & R
5| Kartal E.A, Hst. . - . - - - 1 1 - . - =

Toplam E/K =31/27 | 1 1] 2 -] 12 7 8 8 1 6 9 . 3 [ 3
Genel Toplam; 58 2 2 18 16 7 B 3 | 1
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olarak bilinen kentler ise anlamli bir o6zellik goster-
memektedir. Yapilan pek ¢ok arastirmada da EG igin
belirgin bir bdlgesel dagihm saptanmamigtir (2, 7, 11,
16-18, 23, 24). E. alveolaris ise daha ¢ok Turkiye'nin
soguk Iklimi olan ve sosyo-ekonomik kosullan yetersiz
bélgelerinde goérulmektedir (8, 12, 13). Kendi olgulari-
mizin da % 50'den gogu Anadolu'nun dogu bélgelerin-
dendir.

Hastalarda erkek/kadin orani birbirine yakindir. Genel
hastanelerde kadin hastalarin ya da karaciger yerlesimi-
nin 6n plana ¢iktig goérilmektedir (1, 2, 7, 11, 22, 23,
26, 27).

Toraks cerrahisi yapilan merkezlerde ise dogal olarak
Akciger olgulan ve erkeklerdeki sikhg! belirginlegsmekte
(14, 15, 16, 28) ya da cins agisindan bunun tersi
durumlar da gérilebilmektedir (25).

Aragtirmaya katilan 12 hastaneden 3'U ylksek kapasiteli
gogls merkezidir. Bu nedenle 1870 olgunun 1032
(1021: EG+11:EA)'si akciger yerlesimli ve karaciger
olgulaninin (630=588:EG+42:EA) 1.64 katidir. Hem
akciger, hem de karaciger ekinokokkozis olgularinda
erkek hastalar daha goktur.

Hem EG, hem de EA en g¢gok 21-30 yas kimesinde
gorilmis, bunu 31-40 yas kilmesi izlemektedir. Birgok
arastirmada vurgulanan ise, hastaligin 20-40 yas
arasinda ¢ok goraldagadar (1, 2, 7, 13, 15, 17, 18, 25,
28, 29).

Olgulanimizda yas ortalamasi 32.1'dir. Bunda
hastanalerin 6zellikleri 6nemlidir. Omedin Camiica Has-
tanesi olgularn geng askerleridr. Marmara Tip Fakulte-
si‘nin 3 EA olgusunun ise 2'si 10 yasindan kiguktir.
Tum olgularin 60'inin 10 yasindan kigik olugu, bunlar
arasinda 1 yasindan Kkiglk bebeklerin bulunmasi
plasenter gegis ile ilgilidir.

Olgulanmiz iginde bir akcigerin tama yakinim, yine bir
bébregin timiind doldurup, 15 cm. ¢gapa varan ve paran-
kimin yerini alan kistler vardir. En ¢ok akciger-karaciger
birlikteligi gérilmistir. Tek akciger kistlerinde bu oran
% 7.5, multipl akciger kistlerinde ise % 30 dur. Kimi
arastinct bunu % 8.8 ile 10 arasinda saptamigtir (14,
30, 31)

Akcigerde kimi lezyon daha g¢ok alt loplarda ve sagdadir
(14, 30, 31). Kendi olgulanmizda da sagda yerlesim %
58 olarak bulunmustur. Multifokal ya da multiorganel
yerlesim % 11 ile 30 arasindadir (14, 27, 30, 32). Bu
durumdaki EG'lu olgu sayimiz 216 olup, tim kistlerin
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%12'sini igermektedir. Olgular iginde komplikasyon orani
% 50ye varmaktadir. Bu oran kimi Devilet ve S5K
hastanelerinde daha yiiksektir. Ozellikie geg tamimlanan
kistlerin komplikasyonlari daha goktur. Akcigerde sikca
gorllen bu durum % 20-80 arasindadir (27, 30-32).

Sonug¢

1. Ekinokokkozis, yurdumuzda giderek artan bir parazi-
tozdur.

2. En bilylik etken, bagibos kdpeklerdir. Gok sayida eti
yenen hayvan da arakonaktir.

3. Hastalik tanimlandiginda sik goriilen 6zellikler:
a. Kistler gok buytik caplara ulagmistir,
b. % 10'dan gogu multipidir,

c. Akciger olgularinda % 80'e varan komplikasyon
vardir,

d. % 4'Uise 10 yasin altindadir.
4. Olgularin gogunlugu akciger ve karacigerdedir,

5, Tuberkilloz taramasina kosut olarak, akciger
radyografisi yanisira karaciger, dalak ve bobrek ult-
rasonografisi (USG) ile ekinokokkozis taramasi da
yapiimahdir.

6. Turkiyede, gergek olasi ekinokokkozis sayis,
aragtirmalarla belirlenen sayilardan gok daha yuk-
sekdir.

7. Halk saghgi, onleme ve korunma agisindan veteri-
nerlere dusen gbrev buylktdr.

8. Asker kokenli hastanelerde saptanan olgu sayisi,
tim olgularin dortte birinden daha goktur.

9. Sito-Patologlar, balgam, lavaj ve brongial fircalama
yaymalannda ekinokokkozisi de distnmelidir. Bu
yaklagim, erken tani ve sagaltimda gok &nemlidir
(33, 34).
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lim Dali Baskanlari ve Servis Sefferi yani sira, emegi
gecen meslekdaslarim Dr. Hiseyin BALOGLU, Dr. Atila
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Dr. Fulya CAKALAGAOGLU, Dr. Nusret ERDOGAN, Dr.
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