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Ozet: Ekinokokkozis, Ulkemizde sik gdriilen, cogunlukia
E. granulozus'un etken oldugu paraziter bir hastaliktir.
Bu makalede, plevral sivi ve balgam yaymalarinda tani
konan iki komplike (perfore) akciger unilokuler kistik
ekinokokkozis olgusu sunulmustur, Skoleksler, dejenere
skoleksler ve skoleks gengelleri karakteristik, tani koydu-
rucu bulgulardir. Membrandz yapilar, kuvvetle Gnilokuler
kisti dOsUndirtecek nitelikiedir. Eozinofil lokesitlerin
varhgi, kitle lezyonu bulunan olgulara bu agidan da
yaklasiimasi konusunda uyarici olmahdir.

Anahtar Soézciikler: Unilokiiler kistik ekinokokkozis,
komplike Onilokiler kist, sitoloji

kinokokkiis cinsinde E. granulosus (EG), E.

alveolaris (multilocularis) ve E. oligarthus (EO)
tirleri yer alir (1, 2). Ulkemizdeki etken gogunlukla E.
granulosus, seyrek olarak E. alveolaristir (3). Izmir ve Di-
yarbakir illerine dayanan iki ayn dizide de E. alveolaris’
in etken oldugu hidatidozlar % 10 dolayinda saptan-
mistir (4, 5). E. oligarthus Guney Amerika'da rastlanan
turdir. E. granulosus, erigkin bicimde kopek ve kopek-
gillerin ince barsaklarinda, larva (sulu kist) biciminde ise,

Summary: Echinococcosis, mostly caused by Echino-
coccus granulosus, is a common infestation encounte-
red in our country. In this article two cases of complica-
ted (perforated) pulmonary cystic echinococcosis,
diagnosed on routine cytologic slides of sputum and
pleural effusion, were presented. Scofices, degenerated
scolices and, hooklets of scolices are characteristic and
diagnostic findings. Membranous materials are strongly
suggestive for the diagnosis of unilocular cyst. The
observation of eosinophil leukocyles in the sputum
preparations of cases having mass or coin lesion needs
to further investigation of other characteristics.

Key Words: Unilocular cystic echinococcosis, complica-
ted uniloecular cyst, cytology

basta koyunlar olmak lzere otgul hayvanlar ve insan-
larin degisik organlarinda bulunur. Képek barsagindaki
eriskin bigimi 2-6 mm uzunluktadir; skoleks, boyun ve
3-4 halkadan olusur. Son halka 400-800 yumurta igerir
(1, 2). Kopeklerin diskisiyla atilan bu halkalardan
sacilan yumurtalar, genellikle oral yolla bulagarak, ara
konak barsaginda agilir. Barsak duvarini delen embryo
lenfatik ve kan daman yollan ile en sik hastalik olustur-
duklan karacigere varirlar. Buradan, basta akciger
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olmak GOzere hemen tiim organlara metastatik yayilim
yapabilirler (6). Yumurtalar hava yoluyla dogrudan
akcigere ulagabilir (1). E. granulosusun olusturdugu kist
duvarinda igten disa dogru, g¢imlenme tabakasi,
kuliktler tabaka ve ara konagin doku yaniti olan fib-
roz adventisya vardir. Kist iginde Kist sivisi, skoleksler
iceren ¢imlenme kapsulleri ve yavru kistler, serbest
skoleksler bulunur (1, 2).

Calismanin amaci, bu yapilarin sitolojik preparatlara
yansimasinin onemini tartismak ve bu yolla taniya
ulasilan iki olguyu ilgili kaynaklarin 1siginda sunmabktir.

Sitopatolojik Bulgular

1, olgu: Corum dogumlu, 21 yasinda erkek hasta. Bes
aydir suregelen okslrik, solunum giglagh ve Oksur-
mekle gégsunun sol yaninda agn yakinmalan var. Non-
spesifik sagaltimdan yarar gérmemis, M.S.B. Camlica
Gogus Hastaliklan Hastanesi'nde akciger grafisinde, sol
hemitoraksta orta ve all zonlan butinayle kaplayan
konsolidasyon ve plbrezi saptanmasi Uzerine plevral
ponksiyon yapildi. Makroskopik olarak su saydamhgin-
da ve renksiz olan ponksiyon sivisinin Papanicolaou
(Pap., EAgs) boyasindaki sitopatolojik incelemede, temiz
bir zeminde skoleksler izlendi ve perfore Unilokiler
kistik ekinokokkozis (kist hidatik) tanisina ulagildi
(Resim 1). Daha sonra sol torakotomi, kistetomi ve kapi-
tonaj uygulanan olgunun cerrahi materyali de histopato-
lojik olarak aym taniy ald.

2. olgu: Balikesir dogumlu, 35 yaginda kadin hasta. Bir
aydir suregelen oksurik, balgam cikarma ve gece
terlemes| yakinmalar var. Nonspesifik sagaltimdan
yarar gormemis. M.S.B. Camlica Gogis Hastaliklar
Hastanesi'nde akciger grafisinde, sol orta zonda, ¢api1 5
cm dolayinda, kenarlar dizgin olmayan kitle gorGntisa
saptandi. Ontanisi timér ya da abse olan olgunun Pap
boyall balgam sitolojisinde, iki odakta butUniagl
korunmug skoleks, gogu alanda gok ince, soluk bazofilik
boyanan dizensiz membrandz yapilar, degisik odaklar-
da skoleks gengelleri, zeminde bol eozinfoil I6kosit, PNL
Charcot-Leyden kristalleri, PNL, MNL'ler, az sayida
alveolar makrofaj, eritrosit, matir solunumsal epitel ve
agiz mukoza epiteli izlendi (Resim 2). Perfore Unilokdler
kistik ekinokokkozis (kist hidatik) tanisi alan olguda,
gekilen batin tomografisinde, karacigerde, en blyigl 6
cm ¢apta olmak uzere multipl Gnilokdler kistik lezyonlar
saptandt.
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Resim 1. Plevral sivida skoleksler a) Invajine bigimi; b) Evaji-
ne bigim (Pap x400).

Resim 2. a) Balgamda skoleks, agiz mukoza epitelleri ve okla
belitilen bir skoleks gengeli (Papx400), b) ayni
gengelin immersiyon objeklifinde gorinumiu  (Pap
¥ 1000)

Tartisma

Unilokdiler kistik ekinokokkozis tanisinda klinik bulgular
yanisira, radyolojik bulgular, Casoni deri testi, indirekt
floresan antikor testi ve ELISA, indirekt hemaglutinasyaon
ve bentonit flokllasyonu, kompleman baglanmasi gibi
laboratuar yéntemleri vardir (1, 2). Rekombinant larval
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antijenlerin serolojik tani ve seroepidemiolojik tarama
testi olarak kullanimi, yeni molekller tani yéntemleri,
Southern hibridizasyon testleri ve "polymerase chain
reaction" (PCR) ile etkenin DNA'simin amplifikasyonu
gibi calismalar da stirmektedir (4).

Komplike akeciger Unilokiler kistik ekinokokkozis
olgularinda sitolojik inceleme, gok pratik ve ucuz bir tan
yontemidir. Plevra sivisinda (7), ince igne aspirasyonun-
da (llA) (8, 9), balgamda bronsial fircalama ve lavaj
orneklerinde (10) skoleksler gosteriimistir. Klinisyenin
ontanisi ve eslik eden diger sitolojik bulgulann varlig,
patolog ya da sitolog igin uyaricl olmahdir. Deneyimli bir
goz icin skolekslerin saptanmast Kolaydir. GCimlenme
zarina ya da yavru kistlere iligkin ince zarsal yapilar da
dikkat ¢ekicidir. Saglam skoleks bulunmamasi durumun-
da cengelleri (hooklet) aranmalidir,

Oztek ve ark. komplike akciger Unilokiler kist distin-
diren 127 olgunun balgam, lavaj ve firgcalama érnekleri-
ni iceren genis dizlerinde, sitolojik tani duyarhgt % 91.5,
bzgulldgn % 60 bulunmustur (10). Ayni arastirmacilar
saglam skoleks, dejenere skoleks, skoleks gengelleri ve
katiktla pargaciklarini birinci derece; skolekse benzer
cisimcikler, dejenere kutikila parcaciklan, kutikalaya
benzer cisimcikler, eozinofil polimorilar, skuamoz turde
genis dejenere epitel, muitinlkiee dev hucreler, diskar-
yotik hicre topluluklari, artmis lenfosit ve plazmasitier,
eritrositler, nekrotik artiklar ve fibrini andiran materyal
varhigini Ikinci derecede sitolojik bulgular olarak say-
migtir. Olgularin 37'sinde balgamda ve 19'unda lavajda
diskaryotik hiicre kiimeleri saptanmisgtir.
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Balgam sitolojisi ile tanmiya ulasilan olgumuzda, bu
listede (10) bulunmayan Charcol-Leyden kristalleri de
vardir. Cengellerden, Pap boyamada eozinofilik boyan-
malari, mekik biciminde oluglan ile kolayca ayirdedile-
bilirler. Cengeller ise Pap boyamada boya almayan,
saydam, yay bigiminde egri, icbukey ylzeyinde daha
kigik -mahmuz goriniminde- ¢ikinti yer alan, dis
gizgisinin aynisini icte de bulunduran ve 1s1g1 ¢ift kiran
ézgln yapilardar. Blytk biyltmede ya da immersiyon
objektifi ile, mikroskabun diaframi kisilarak ve mikrovida
ayar ile sirekli oynanarak saptanabilir. Polarize 1sikta
bakmak islemi daha da kolaylagtir. Aside direncli
¢engellerin Ehrlich-Ziehl-Nielsen boyasi (2) ve malasit
yesili (12) ile boyanabildigi bildirilir.

Plevral ponksiyonda ya da timor ontamisi ile liA'Y
yapilan kistlerden saydam goriniimli (kaya suyu) sivi
gelmesinde, perfore Onilokller kistik ekinokokkozis
olabilecegi distniimelidir. Kist sivisinin belirgin antije-
nik yapist nedeniyle, kuvvetli anaflaktik tepkiye yol
acabilecegqi, ayrica skolekslerin igne yoluna ekilebile-
ceginden, ekinokokkozis olgularina [lA, uzman ve
deneyimli ellerce uygulanmalidir.

Komplike dnilokller kistik ekinokokkozis olgularinda,
sitolojik yaklagimin yararlan, rutin preparatiarda kesin
taniya ulasabilmesi, kolay ve ucuz bir yéntem oclmasi,
Gzellikle tumor kuskulanilan olgularda, hospitalizasyon
sliresini kisaltmasi, ek arastirmalara gereksinimi azalt-
masl!, hekime ve hastaya zaman kazandirmasi, hasta-
nin moral agidan daha gok 6rselenmemesini saglamasi,
sonucta, dogrudan ve dolayl olarak ekonomik olusudur.
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Ekinokokkus Alveolaris (29 yeni olqu)
Echinococcus Alveolaris (29 new cases)

Uz Dr. Ali Kurt

Uz. Dr. Ali Palanci

Numune Hastanesi Patoloji Laboratuvan, Erzurum

Ozet: 1985-1995 yillarinda Erzurum Numune Hastanesi
Patoloji Laboratuan'nda incelenen 9000 materyalden
29'u E. alveolaristir. 29 olgunun 20'si Erzurum, 3'i Kars,
2'si Van, 2'si Igdir, 2'si de diger yakin illerden gelmistir.
Bunlarin 17'si kadin, 12'si erkektir. En geng olgu 17, en
yaslisi 60, yas ortalamasi 37.6 ve yigihm 4. dekad-
dadir. Lokalizasyon agisindan 26'st karaciger, 2'si
akciger, 1'i parietal peritondadir. On tanisi bulunan 24
olgunun 8'inde E. alveolaris, 6'sinda tiimor, 4'Unde kist
hidatik, 3'Gnde abse, 2'sinde kist ve 1'inde de tiiberkiloz
dosunulmostir. Mikroskopik degerlendirmede skoleks
gordlememigtir. Kadin cinste 17/12 Gstinluk vardir.

Anahtar S6zcikler: Ekinokokkls alveolaris

E chinococcus alveolaris (multilocularis) adli helmint-
le olugan Alveolar ekinokokkozis, tarla fereleri-
tilkiler arasinda bir siklusla geligmekte, tilki digkilan ile
bulagan kir sebze ve meyvelerini yiyen insanlara da
bulasabilmekledir. Yavas olmakia birlikte, fatal bir gidis
gosterir. Erken tani ve sagaltim cerrahi olmasina karsin,
lezyonu tumuyle ¢ikarmak gok glgtir.

E. alveolaris 6zellikle yuksek ve soguk bdlgelerde daha
gok gorilmektedir (1, 2). Tlrkiye, Asya'daki Sibirya,
Azerbaycan alveolar ekinokok kugaginin devami gibi
kabul edilebilir (3).

Son yillarda, Tdrkiye'nin de E. alveolarisin sik goraldigi
ulkeler arasinda yer aldigi anlagilmistir. Olgularin bylk
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Summary: Between 1985 and 1995 28 of 89000
materials which were examined in Pathology Laboratory
of Erzurum Numune Hospital were diagnosed as E
alveolanis. 20 cases were from Erzurum, 3 were from
Kars, 2 were from Van, 2 were from Igdir and 2 were
from other near provinces. 17 of them were women, 12
of them were men. The youngest of them was 17, the
oldest was 60 years old, average 37.6 and most of them
were at 4. decades. Materials were obtained from liver in
26 cases, lung in 2 cases and parietal periton in 1 case.
There were clinical diagnoses in 24 cases. 8 of them
were E. alveolaris, 6 of them were tumor, 4 of them
where cyst hydatic, 3 of them were abcess, 2 of them
were cyst and 1 of them was tuberculosis. The findings
are concomittant with classic literature. Scolecs couldn't
seen in microscopic examination. Women/men ratio was
17/12.

Key Words: Echinococcus alveolaris

¢ogunlugu Erzurum-Kars yoéresindendir (2-9). Daha
once yapllmis ¢aligmalarla da Erzurum Bélgesinde E.
alveolaris sikhg belilenmigtir (2, 4, 7). Amacimiz,
Erzurum bolgesinde saptadigmiz yeni E. alveolaris
olgularini patolojik ozellikleriyle incelemekdir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, 11.03.1985-31.12.1995 arasinda, Erzurum
Numune Hastanesi Patoloji Laboratuari'na godnderilen,
(Tablo 1) E. alveolaris

tanisi alan 29 olguyu icermektedir.

9000 adet patolojik materyel
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Frot No. Rapordaki Bilgiler: Freparal
Mo, Alndigi yer  Makr, Mikr.  Ontarni  sayisi
1 S34/85 Karaciger var var var 2
2. 206/86 Karaciger var var var B
3. 475868 Karaciger var var var 4
4. OG8/B7 Paretal perit.  var var - -
=2 478/88 Karaciger var - var 3
B 237/80 Karaciger var var var 6
7 GB5/89 Karaciger Var war - 4
8. 552/89 Karaciger var - var 2
8 072/90 Karagiger var var 2
10 111/80 Karaciger var - var 2
11, 30990 Karaciger var - var 2
12 14981  Karaciger var var 4
13 684/91 Akciger - - var 4
14 ¥891/81 Karaciger - - 4
15.  124/82 Karaciger Var var 2
16, 430/82 Karaciger var var 2
17,  BBE/92 Akciger - * &
18 300/93 Karaciger var - var 5
19 144/94  Karaciger var . var 6
20 234/94 Karaciger var - var 4
21, 424/94 Karaciger var var 2
22, 509/94 Karaciger Var - var 4
23, 505/94 Karaciger var - var 4
24 143/95 Karaciger var - var 4
25, 328/95 Karaciger var - var 5
26 77395 Karaciger var - var 2
27, 8B7/95 Karaciger var - var 2
28. 997/95 Karacigar var - var 2
29. 1413/95  Karaciger var var var 4

Tablo |, E. alveolaris olgulari

e

n Gzellikleri ile ilgili bllgiler.
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Igulaninin yag, cins, memleketl ve &n tamsi,

No. Prot. No, Adi Yas Cins Memleket On tani

1. 634/85 SO 33 K  Kars Alveoler kist

2, 2363 NA 40 K Erzurum Ca

3. 475/86 AD 28 E  Erzurum Alveoler kist

4. 05887 GG 47 K Erzurum -

5 478/8B GK 17 K Oltu (Erz.) Kist Hidatik

6. 23789 GK 31 K Kars Karaciger kisti
7. 3858 KY 50 E Gat (Erz.)

B 552/88 EBE 29 G Erzurum Karaciger abses|
8. 072/%0 ZY 60D E Hinis (Erz,) -

10. 111/80 HA 20 K Karayazi (Erz.) Karaciger timdril
11. 308/90 G5 55 K Tortum {(Erz.) Karaciger timaéra
12, 149/81 TD 40 K Pasinler (Erz))  Alveoler kist
13. B84/91 CC 23 E Cat(Erz.) The abses

14, 78191 CC 37 E Erzurum

15. 124/92 EH 32 E Kars Abse duvar)

16. 43092 ARA 35 K  |spir (Erz.) Karaciger Ca
17. 556/92 CG 35 E  Cal(Erz) -

18. 300/83 HK B0 K Erzurum Kist hidatik

19. 144/94 ZE 45 K Ercis (Van) Alvealer kist
20. 284/94 ZC 45 K  Pasinler (Erz)  Karaciger Ca

21, 424/94 SM 35 K Kars Alveoler kist
22. 509/94 RY &3 K Tekman (Erz.)  Alveoler kist
23. 918/94 GB 42 K lgdir Kist hidatid

24, 143/95 CG 44 E  Erzumum Alveoler kist
25, 32895 GK 22 K  Adn Hepatoselliler Ca
26. 773/85 PM 20 K  Karayazi (Erz.) Alveoler kist
27. BB7MPS MY a7 E Van Karaciger absesi
28. 997/85 MK 35 E Mus Kist hidatik

29, 1413/95 HY 36 E  1gdir Kist

Yalniz 058/87 numarall olgunun preparatian bulunama-
migtir. 28 olguya ait sayisi 2 ila 8 arasinda degigen,
toplam 101 adet hematoksilen eozin preparati ele alina-
rak, yeniden i1sik mikroskobu diizeyinde degerlendiril-
mistir.

Bulgular

Dizideki (11.31985-22.9.1995) 2 olgu Erzurum SSK
Hastanesi (236/86 ve 478/88), 1 olgu da Kars Deviet
Hastanesi'nden (237/89) gelmis, 26 olguya da Erzurum
Numune Hastanesi'nde cerrahi girigim yapiimistir.

Kliniklere gbre ayridiginda, 1 olgu kadin-dogum
(057/87), 2 olgu gbgus cerrahisi (684/91 ve 556/92), 26
olguda genel cerrahi kliniginden den gelmistir.

s durumlar agisindan, kéyliler igsiz gibi diigtnil-
duginden olsa gerek, cifigi yazilan 4 kisinin (475/86,
385/88, 143/95, 867/95) disindakilerin mesledi yoktur.
Sekiz bayan olgu "ev hanimi, ev kizi" dir. (534/85,
236/86, 478/88, 111/90, 300/93, 918/94 ve 328/95),
Oysa bolgemiz insanlan hayvancilikla ugrasir ve niifus
genelde koylldur (Tablo I1).

Gonderen hekimlerce 24 olgu igin 6n tani bildirilmistir.
Birden gok on tam bildirilen olgularda yalniz birinci tan
g6z ondne alinmistir.

On tani verilen 24 olgudan B tanesi (iigte biri), patolojik
tani ile uyumludur. Digerleri malignite 6 olgu (Karsinom
3, timdr 2, hepatoselliler karsinom 1), kist hidatik 4,
abse 3, kist 2, tiberkiloz 1 olgudur,

Yas dagihimi agisindan, 28 olgunun 11'i dérdanci, 6
olgu besinci, 5 olgu da l¢inci dekadda dir.

En geng olgu 17 yasinda bayan, en yasl ise 60 yas-
larinda birer bay ve bayandir. Yas ortalamasi 37.6 dir.
Kadinlarda erkeklerden (17/12) daha goktur.

Memleket ayrniminda, Erzurum 20 olgu ile Gstiinlik
gostermekte, bunu 3 olgu ile Kars, 2'ser olgu ile Van ve
Igdir izlemekte, ayrica Mus ve Agri'dan birer olgu vardir,

Tablo lll'de, patoloji raporlarina gére, makroskopik
bulgular verilmektedir. Burada, raporu bulunmayan 2
olgunun diginda 27 olgunun yalniz boyutlarinin verildigi,
16 olgunun kimi ézelliklerinin bildirildigi gérillmektedir.
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Ekinokokkus alveolaris (29 yen! olgu)
it BT ERLIaL
Tablo . E. alveolaris olgularinin makroskopik tzellikieri.

No, Pral.  Gelen materyalin Merfolojik Yapi Ormek

by Ukligl Sayisi
1. B34/85 2 adet 1.5cm Kirli beyaz, sert kivamda 4
2. 236/86 10 cc hacminde Kirll beyaz, sert Kivamda 3
3. 475/86 1 cc hacminde Hiperemik 4
4. D5B/87 6x3, 5x2, 5cm Kistik bogluklar 1
. 47888 Gx1, 2x0, 7 om - 2
G. 237/89 50 cc hacminde Gevrek, sedefi beyaz 3
7. 3B5/89 1.5x1x0.5¢m Kirll beyaz 2
8 552/88 1.5 cc hacminde Hiperemik, elastik 1
9. 072/90 1.5 cm capinda Sarimsi elastiki 2
10, 111/90 Buylk dlgist 1 em - 1
11, 308/90 Buyok dlgist 1 cm 2
12, 148/81 10 em ¢apinda Kirli sar, noddlld, sert 2
13, 684/91 10 cc hacminde - 4
4. 781/91  Rapor bulunamadi - -
15. 124/92 1.5 cm gapinda Alacal, dizensiz 1
16. 430/92 Blyik ¢lg. 0.8 cm Beyaz 1
17. 556/92 Rapor bulunamadi - -
18. 300/93 50 ¢c hacminde Blyugo 1 cm gapta kitleler 3
19. 144/94 9xBx7 crn Solid kitle 3
20, 234/94 2 adet 0.5 em = 2
21 424/94 1 cmcapta - 1
22, 509/84 2cm capta - 2
23. 918/84 5cm capta Beyaz 3
24, 143/95 4cc - 2
25 328/95 3adet 1cm Beyaz 3
26. 773/95 Bx5x3 cm - 3
27 867/85 1x0.5x0.5 cm Esmer kahverenkle 1
28. 997/95 5x3x2cm Gri bayaz 2
4

29. 141395 20x15%x15cm Yizeyl plntdkld, kistik

Materyallerin tamaminda genis nekroz, kist ve kutikiler
membran bulunmaktadir. Kimi olgularda yangisal bulgu-
lar, dev histositler ve kalsifikasyon vardir (Tablo V).

Tablo IV, E. alveolaris'de mikroskopik bulgular,

Grandl. Yangisal Bag Ana Dev
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11.03.1985 - 22.09.1995 gunleri arasinda Erzurum
Numune Hastanesi Patoloji Laboratuarina goénderilen
9000 materyalden 29 tanesi E. alveolaris tanisi almistir.

Lokalizasyon agisindan, kaynaklardaki (1) gibi, bu
olgularin da gogunlugu karaciger (26 olgu)'dedir.
Olgularin 2'si akciger ve 1 de parietal peritondan
alinmigtir (Tablo V), Bu organ dagilimi kaynaklara
uygunluk gostermektedir (4-7).

Yoresel agidan (Tablo V), bilyik ¢gogunlugu Erzurum (20
olgu) ve Kars (3 olgu)dan gelmistir. Tlrkiye'de, bu
hastaligin en sik goérdldigi bolgenin bu iller oldugu
onceki cesitli galigmalarda da belirlenmistir (2-9).

Tablo V. E. alveolarls algulaninin geldigl iller.

Kurt Giizel Keles-Palanci  Ozkan-Bacac
! 1835 1989 1985 1974(°)
Erzurum 20 22 21 4
Kars 3 < 13 19
Agn 1 3 3 1
Van 2 1 3 2
Mus 1 1 1 -
ladir 2 - . -
Erzincan - 2 3
Ardahan - - - 3
Gumishane - - 2 .
Bitiis - - 1 3
Toplam 29 3z 46 a5

(*) 66 olguluk diziden blgemizie ilgili olanlar segildi,

ls durumuna bakilinca, E. alveolarisin bir zoonoz,
bolgemizin de hayvancilik bélgesi oldugu gbz oniine
alinmahdir. Burada hayvancilik kigiik aile isletmeleri
bigimindedir. Hemen her ailenin birkag hayvani vardir.

No, Prol Kalsifi- ¢ My
No. dokusu bulgular doku doku histiosit kasyon Hastalann belki de timl koylerde yasamakta, yaylaya,
1. 534/85 : X S - . cgayira gikmakta ve bu hastaligin riski altinda bulunmak-
2. 236/86 X X A X = v tadir. Bolge insani, kentli de olsa, kdyle iliskisi vardir.
3. 475/86 X X : X : -
4 05897 arglvde preparat yok 24 olgudan yalniz 8 (% 35)'inde, 6n tani patolojik taniy
5 478/88 - X . - X - % e e e
6. 237/89 . i . 2 i 2 tutmaktadir. Guzel ve ark. (9) dizisinde karaciger
7. 08589 ¥ X : : : unilokuler kisti % 25, alveoler kist %16, karacigerde kitle
o . ¥ 2 = = % 12 6n tanilan vardir (Tablo VI). 1986'ya dek olan
10, 111/90 X X - X - - olgulan toparlayan Ataseven ve ark., sonugla tutarli 6n
Y. SGE0 : ¥ 3 - tani oranini yiizde 3.5 vermektedir (8).
12, 14991 X X . -
13. BB4/N X X g - :
14, 791/91 “ “ g % . . , Tablo 'TJI. E. alveolaris olgularirin &n taniar.
15, 124/92 X X X X = * Kurt Gizel Canda Ozkan-Bacaci
16, 430/92 . X s X ; s I 1805 1989 1976 1074
17, 556/92 = ~ ) - - E. alveolaris 8 5 - 3
18. 300/93 - % X X : : Kist hidatid 4 : 5 e
189,  144/94 X X x - X X Maligrnite & 7 11 g
20. Z234/94 b X - X - Kist 2 Z 2 1
21, 424/94 x x - - - Tuberkiiloz 1 - - 3
22, 509/94 X X x % X X Abse a 2 3 1
23, 918/94 X X X X X X Mekanik (kier - 5 3 1
24, 143/35 - - X - - . Hemi - 1 -
25, 328/95 X X X x . les:rﬂksiyﬁn - 1 -
26. T73/95 - X - - - Kitle . 9 3 4
27. 86795 - X X . X X Siroz . = : 1 ;
28. 897/95 - X X X - Toplam &n tam 23 30 27 19
LR 3 X X . : Toplam olgu 29 32 27 3%
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Dizideki n!gularlmlilh E [% 20) smda mal:gmte dusunul
mustir, Bu oran Canda (4)'nin dizisinde % 45, Ozkan-
Bacac dizisinde de % 62'dir (3).

Yag ortalamas! Keles ve Palanci (7)'da 38.3, Ozkan-
Bacaci (3)'da 38.5, Canda (4)'da 40 olup kendi bulgu-
larimiz (36.7) ile uyumiudur (Tablo VII, VIII).

Tabla VIl. E. alveolaris olgulannin yas kiimelerine dagilimi.

Yas Kurt Giizel Canda
(1995) (1989) (1976)
0-10 - - -
11-20 3 3 2
21-30 5 4 5
3140 11 13 13
41-50 5] 10 4
51-60 4 2 3
Tablo VIII. E. alveolarls dizilerinde yas ortalamasi,
Arasliric Yili Onalama yas
Ozkan, Bacaci (3) 1976 385
Canda (4) 1876 40.0
Keles, Palanci (7) 1985 38.3
Kurt, Palanei 1996 36.7
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Clnswet aynmmda dncem Qahsmalann da bII" qogunda
oldugu gibi kadinlarda ustunlik gostermektedir (2, 4, 9).
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Sonug

1. 1985-1995 yillarinda Erzurum Numune Hastanesi
patoloji laboratuarinda incelenen 8000 materyelden
29'u E. alveolaris tanisi almistir.

2. 24 olgudan 8' E. alveolaris, 4'0 E. granulosus, 6's|
timor, 3'u abse dntanisiyla gonderilmistirdir.

3. 29 olgudan 20'si Erzurum, 3'0 Kars, 2'seri Van ve
lgdir, birer tanesi de Mus ve Agn illerinden
gelmistir.

4. Kadinlarda erkeklerden biraz daha goktur (17/12).

26 olgu karaciger, 2 olgu akciger ve 1 olgu da
parietal periton yerlesimlidir.

6. En geng olgu 17, en yashsi 60 , ortalama yas 37.6
ve 4. dekadda yigihm bulunmustur.
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