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Ozet: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dal olarak Bursa bdlgesindeki ekinokok enfeksiyonunun
yayginhigl ve klinikopatolojik 6zelliklerini belirlemek igin
1986-1996 yillan arasinda patolojik incelemeye gonde-
rilen 193 olgunun materyeli retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Olgularin % 61'inde karaciger, % 22'sinde akciger
yerlesimi vardi. Kalan % 17'sinde diger organ ve bblge
yerlesimi gozlendi. Hastalarin % 58.5'i kadin, % 41.5]
erkek idi. Erkeklerde ortalama yas 35.9, kadinlarda 29.6
olarak saptandi. Lezyonlar olgularin % B3'Unde soliter,
% 17'sinde multipl olarak belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Unilokiler kistik ekinokokkozis

* Xll. Ulusal Patoloji Kongresi (12-15 Ekim 1996,
Ankara)'nde poster olarak sunulmustur.

nilokOler Kistik ekinokokkozis (Kist hidatik) eski

caglardan beri bilinen bir hastaliktir. [.O. 460 yilla-
rnda Hipokrat tarafindan i¢i su dolu keseler olarak
tanimlanmisgtir (1). Daha sonra Galenus, hayvanlarin
karacigerinde rastladigi igi su dolu keseleri "vesiculis"
"agua plenis" tanimlamistir, Goeze, 1782 yilinda
hastaligin doku duvarina gengelleriyle tutunmus kigik
parazitler tarafindan olusturuldugunu bildirmigtir. 1853

Summary: To demonstrate incidence and clinicopatho-
logic features of the echinococcus infection in Bursa
district we retrospectively evaluated 193 cases sent for
pathologic examination betlween years 1986-1996 in
Pathology Department of University of Uludag Faculty of
Medicine. 61 % of the cases had liver localization, 22 %
had lung localization. Remainder 17 % had different
organ and site distributions. 58.5 % of the patients were
female while 41.5 % were male. Mean age was 35.9 in
men, 29.6 was in women. Lesions found solitary in 83 %
and multiple 17 % in the cases.

Key Words: Unilocular cystic echinococcosis

* Presented in the Xlith National Pathology Congress
(12-15 October 1996, Ankara).

yiinda Von Siebold, parazitin evrimini bilimsel olarak
tanimlamistir (2). Ulkemizde ve diinyadaki énemli saglik
sorunlarl arasinda yerini korumaktadir. Endemik olarak
koyun yetigtirilen (lkelerde siktir. Bir zoonoz olan
hastalikta etken Ekinokoklarin larvalandir, Yluzde altmig
olarak karacigeri tutar ve kistik yapilarla seyreder (3).
Kist hidatik insan ve hayvan saghigin etkileyerek, tlke
ekonomisine 6nemli zararlar vermektedir. Bu ¢aligsmada
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Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dall
olarak Bursa Bolgesindeki ekinokok enfeksiyonunun
yayginligi ve klinikopatolojik 6zelliklerini belirlemek igin
1986-1996 yillari arasinda klinikopatolojik incelemeye
gonderilen 193 olgunun materyali retrospektif olarak
degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Caligmada 1986-1996 yillan arasinda Uludag Universi-
tesi Tip Faklltesi Patoloji Anabilim Dalina gonderilen
59848 materyal arasinda unilokller kistik ekinokokkozis
tanisi alan 193 olgunun parafin bloklarindan yeniden
kesitler alinarak retrospektif olarak incelendi. Olgular;
yas, cins, kistlerin dagihmi ve blydklikleri agisindan
degerlendirildi. 193 olgunun tamami cerrahi rezeksiyon
materyeline aitti. Ug olguya cerrahi girisim éncesi US
esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi (I[AB) yapilmis
ve tani sitolojik inceleme sonucu verilmisti (Resim 1).
Ince igne aspirasyon biyopsi materyalinden hazirlanan
lamlar havada kurutularak May-Grunwalt-Giemsa ile
boyandi. Isik mikroskopu ile incelendi.

Bulgular

1986-1996 yillan arasinda tim materyallerimiz iginde
toplam 193 ekinokokkozis olgusu saptandi (% 0.324).
Anabilim Dal'miza bagvurup tani alan 193 olgunun
113'G kadin, 80" erkekti. Kadinlarda ve erkeklerde en
kuglik ve en blylk yas sirasiyla 2-80, 6-74 dir. Tim
olgularda ortalama yas 35.9, erkeklerde 36.3, kadinlarda
29.6'dir. Hastalann yasa gore dagihmi soyledir: 0-10
yas arasinda 9, 11-20 yas arasinda 35, 21-30 yas
arasinda 34, 31-40 yas arasinda 33, 41-50 yas arasinda
34, 51-60 yag arasinda 21, 61-70 yas arasinda 12, 70
yas ve tzerinde 5 kigi vardir (Sekil 1, 2).

Kadmn

m Erkak

Sekil 1. Olgulann cins dagilimi.
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blm:Yasi bilinmeyen olgular

Sekil 2. Olgulann yaga gore dagilimi.

Kistik olgulann 118'inde karaciger, 42'inde akciger,
7'sinde beyin, 7'sinde dalak, 4'linde bobrek, 2'ser
tanesinde rektum, meme, mediasten, kolon ve
abdomen, birer tanesinde uyluk, tuba uterina, tiroid,
bacak ve kalp yerlesimi vardir (Tablo 1). Lezyonlarn
161 soliter, 32'si multipl kistlerdir. 15 olguda nlks
vardir. Kistlerin ortalama ¢apit 8.05 cm olarak
saptanmigtir (Sekil 3). Multipl kistler 31 olguda ayni
organda, bir olguda ise karaciger ve dalakta vardi.

Ceoliter
B multipl

sekil 3. Kistlerin soliter ya da multipl gordime orani,

Tablo |. Ekinokokkozis olgularinda organlara gére dagiim.

Qrgan Olgu sayisi Yo

Karaciger 118 61.13
Akciger 42 21.76
Beyin 7 3.62
Dalak 7 3.62
Bébrek 4 2.07
Rektum 2 1.03
Meme 2 1.03
Mediasten 2 1.03
Kolon 2 1.03
Abdomen 2 1.03
Uyluk 1 0.51
Tuba utenna 1 0.51
Tiroid 1 0.51
Kalp 1 0.51
Bacak 1 0.51
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Resim 1. Karaciger [|AB materyalinde hooklet (May Grunwald
Giemsa x 1000),

Resim 2. Dalakta kist hidatid (Hematoksilen-Eozin x400).

Resim 3. Ekinokokkozise ait gcimlenme zan ve lamelléz kist
duvari (Hematoksilen-Eozin x800).

Makroskobik olarak, kistler gri beyaz renkte membranéz
yapida olup renksiz saydam sivi icermektedir. Duvar
kalinliklari ortalama 0.1 cm olarak élctildi. Mikroskobik
olarak; icte ¢imlenme zan ve lamelldz kutikiiler tabaka
lle digta fibroz dokudan olusan psédokapsiil ve
reaksiyoner yangisal hiicre topluluklar ortak &zellik
olarak izlenmigtir (Resim 2). Kimi olgularda Iimen
Icerisinde gok sayida skoleksler ile gengel (hooklet)
yapilan saptandi (Resim 3). Calismada Ekinokokkiis
multilokdlarise ait bir olgu vardir. ince igne aspirasyon
biyopsisi ile tani konulan (g olguda kistlerin yerlesim yeri
karaciger sag lobu idi. Mikroskopik incelemede
ekinokoklara ait skoleksler ile gengel yapilari saptandi.

Tartisma

Ekinokokkozis, dlnyada ve Turkiye'de halk saghg
acisindan, ¢ok onemli saghk sorunu yaratan paraziter
bir hastaliktir (4). Dinyada o6zellikie Ora Dogu
ulkelerinde Akdeniz Ulkelerinde, Giliney Amerika, Yeni
Zellanda, Avusturalyada endemik olarak goriilirken,
Tarkiye'de daha ¢ok Dogu Anadolu bolgesinde
izlenmektedir (5, 6). Ekinokoklar cestod sinifina ait bir
parazittir, Ekinokoklarin 4 alt tdrl vardir (7).

1. Ekinokokus granulosus (Unilokuler kistik ekinokokkozis)

2. Ekinokokkus multilocularis (Multiiokuler kistik ekinokokkozis)
3. Ekinokokkus oligarthus

4. Ekinokokkus vogeli'dir

Ekinokokkus wvogeli insanlarda cok seyrek olarak
hastalik yapar. Ekinokokus graniilosus 2-8 mm boyunda
olup 3-4 halkadan olugmaktadir. Erigkin parazit képek,
kurt, cakal, sirflan gibi hayvanlarin ince barsaginda,
larvas! ise sigir, koyun kegi gibi hayvanlar ve insanlarin
organlarinda yagsamaktadir (1). Ekinokokus graniilosus'
un yumurtalan genellikle oral yolla alimir. Yumurtalar
duodenumda pargalanir, serbestlesen onkosferler bar-
sak duvarini delerek mezenterik dolasima katilir
karaciger, akciger ve diger organlara tasinirlar (5).
Lokalizasyon agisindan karacigerde baskin gérildigu,
ikinci sirada akciger yerlesiminin yer aldigi gesitli
yayinlarda belitilmekle birlikte ¢ok seyrek gorilen
lokalizasyonlar da bildiriimigtir (4, 8, 9, 10, 11). Kist,
yilda 1-5 cm kadar biytyebilir (12), 5 yil icinde 10 cm ya
da daha gok caplara ulasir (13). Ekinokokus alveolaris
daha az gdérllir. Invaziftir, solit neoplazma benzer,
ancak ¢ok daha yavas biiyir. TUrkiye'de daha gok iklimi
soguk olan ve sosyo-ekonomik kosullar yetersiz olan
bolgelerde gorilmektedir (4).
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Unilokuler kistler histopatolojik olarak ok tabakalidir.
Disgta perikist denilen, konak tarafindan olusturulan
fibréz kapsul, bunun iginde parazit tarafindan yapilan
aselller, laminall kdtiktler tabaka, en icte ise skoleks ve
yavru kistleri igeren germinatif zar vardir. Kistin igcinde
skoleksler yavru kistler vardir (1). Perikistin kalsifikasyo-
nu % 10-20 olguda gérilar ve radyolojik taniya yardimei
olur (12). Rekombinant larval antijenleri kullanilarak
(EGE5, EM10) serolojik tani ¢alismalari vardir. Southern
hibridizasyon testleri ve "PCR-polymerase chain
reaction” ile DNA amplifikasyonu gindemdedir. Mole-
kiler yontemlerle koruyucu asi elde edilmesi galigma-
larina devam edilmektedir (6). Radyolojik calismalar
(ultrasonografi, anjiografi, cavography, lipoid hepatografi
ve splenoportografi), manyetik rezonans tanida
kullanilabilir (15, 16, 17). Ultrason altinda yapilan ince
igne aspirasyon sitolojilerinin yararl olacag: bildirilmistir
(22). Klinik olarak, sag st kadran agrisi, hepatomegali,
kitle, kilo yitimi gibi yakinmalar bulunabilir.
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Obstriksiyon, koledok kanalina ya da peritona riptir,
vena cava inferior trombozu, Budd-Chiari sendromu,
sekonder infeksiyonlar, anaflaktik sok komplikasyonlari
arasindadir (7, 18, 19). Geg¢tigimiz yillara degin cerrahi
girisim tek sagaltim yolu iken, ginimizde mebandezole
(Vermox) ile iyi sonuglar alinmaktadir (20). Hastalik
kendi haline birakildiginda gok seyrek olarak spontan
ivilesme meydana gelir (2). Alveoler ekinokokkozis
olgularinda karaciger trasplantasyonu uygulanabilir (5,
21). Hastalikla savasta tarama testlerinin erken taninin
ve korunmanin, mortalite ve morbiditeyi azaltmada
sagaltim uygulanmasindan daha blylk énemi vardir.
Sonug olarak, ¢alismada ekinokokkozisli olgularda belirli
bir yas grubu saptanmanus ve 11-50 yaslar arasinda
biraz daha cok g6rildigl izlenmistir. Olgularin kadin-
larda daha ¢ok oldugu goéruldi. Kistlerin lokalizasyonu
kaynaklarla uyumlu idi. Ekinokokkozis olgulariin tim
materyeller igerisindeki oram % 0.3 idi ve bu oran
Tirkiye'de benzer ¢alismalarda Bati Anadolu igin verilen
oranlarla uyumlu idi (23).
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