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Unilokuler kistik ekinokokozis olgularinda yapisal
degisiklikler
Structural changes in unilocular cystic echinococcosis cases
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Ozet

Amag: Calismada patoloji laboratuvarina gelen hidatid
kist tanili doku Orneklerinde parazitin meydana getirdigi
yapisal degisikliklerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg-yontem: Malatya inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali’'nda 2002-2004 yillari arasinda 61
hidatid kist 6rneginin patolojik incelemesi yapilmistir.

Bulgular: Hidatid kistin organlara gére dagiliminda en
¢ok karacigerde (%46,0) ve akcigerde (%23,1) tutulum
g6zlenmis olup, toraks i¢inde, bébrekte, peritonda, plev-
ra, tiroid, pelvis, sol uyluk, abdominal aorta, mesane ve
karin icinde de yerlesim bulunmustur. Hastalarin yas
dagihmi 4-70 arasinda olup 25'i (%41) erkek 36’s1 (%59)
ise kadindir. Ayrica hidatid kist olgularinin histopatolojik
incelenmelerinde perikistik eosinofil 28 (%46) ve mono-
nikleer I6kosit yigilmasi 39 (%62.3), nekroz 34 (%55.7),
multintikleer dev hiicre tarzinda yabanci cisim tepkisi 20
(%32.8) olguda bulunmustur.

Sonug: Yapisal degisiklikler icinde 6énemli oranda nekro-
zun 6n plana ¢ikmasi patolojik taniyi guglestirmektedir,
ancak diastazli Periodic Acid Schiff (PAS) reaksiyonu
aselliler lameller tabaka ayrimini kolaylastirmaktadir.
Cerrahi materyalde tanisal olan aselliiler lameller tabaka
ve diger parazite ait yapilar patolojik degerlendirmede
dikkatle aranmalidir.

Anahtar s6zciikler: Unilokuler kistik ekinokokkozis, ya-
pisal degisiklik

U nilokuler kistik ekinokokkozis insan ve hayvan
saglig! acisindan énem tasiyan parazit hastahdidir
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3 Genel Cerrahi Anabilim Dall

Summary

Aim: The study intends to determine the structural
changes caused by the parasite in tissue samples with
hydatic cysts which arrived in pathology laboratory.

Materials and methods: Pathological analyses of 61
hydatic cysts, were performed in the Pathology Department
of Medical School at Inonu University/Malatya in 2002-
2004.

Results: The highest rate of unilocular cystic
echinococcosis were observed in liver (46.0 %) and
lungs (23.1 %), and it was also found in kidneys, thorax,
peritoneum, pleura, thyroid, pelvic, thigh, aorta
abdominalis, bladder, and abdomen. The ages of the
patients range between 4-70, with 25 of them (41 %)
being male and 36 (59 %) female. Moreover
histopathologic examination of hydatic cyst cases
revealed pericystic eosinophil in 28 (46 %) of the cases,
mononuclear leucocyte accumulation in 39 (62.3 %),
necrosis in 34 (55.7 %), foreign body reaction in the form
of multinuclear giant cell in 20 (32.8 %).

Conclusion: The presence of a considerable degree of
necrosis among structural changes may hamper the
pathologic diagnosis Periodic Acid Schiff (PAS) reaction
with diastase application facilitates acellular lamellar
layer separation. In surgical material besides other
parasitic structures acellular lamellar layer should be
searched carefully during pathologic evaluation.

Key words: Unilocular cystic echinococcosis, Structural
changes

(1, 2). Echinococcus granulosus’un embriyonlu yumurta-
lari ara konak tarafindan oral yolla alinir. ince bagirsak-
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larda serbest kalan onkosfer mukozay! gegerek kan yo-
luyla karacigere, akcigere ve buradan da akciger kapiller
damarlari gegebilirse blyulk dolagim yoluyla diger organ-
lara da yerlesebilir (1-3). Hidatid kistler ara konaklarda
oldukga yavas gelisirler. iglerinde protoskoleks ve ¢im-
lenme kapstilleri 5-6 ayda olusur. Bu surede Kkistlerin
¢apl 1-2 cm’ye ulasir (1-4). Hidatid kist yerlestigi bolgede
gelisirken cevre dokulara ve organlara basing yaparak
atrofik etki gosterir (1,3).

Calismada gelen hidatid kist tanili 6érneklerde parazitin
dokuda meydana getirdidi yapisal degisikliklerin belirlen-
mesi amagclanmistir.

Gereg ve yontem

Calismada Inénii Universitesi Tip Fakiiltesinde Patoloji
Laboratuvari’na 2002-2004 yillari arasinda cerrahi olarak
cikarilarak incelenmis 61 hidatid kist 6rnegi degerlendi-
rilmistir. Ornekler rutin doku islemi sonrasi hematoksilen
eosin ve tani gucligl olan olgularda ise diaztazli Periodic
Acid Schiff (PAS) ile mikroskobik olarak degerlendiril-
migtir.

Bulgular

Cerrahi girisim sonrasi incelenen 61 hidatid kistin patolo-
jik kesitlerinde protoscolex ve/veya aselller membran
gorilerek taniya gidilmistir (Resim 1 ve 2).

Lokalizasyon en ¢ok karacigerde (%46.0) ikinci olarak da
akcigerde (%23.1) gézlenmistir (Tablo I).

Tablo I. Hidatid kistin organlara gére dagilimi.

. Kist hidatik

Organ/Bolge

Sayi (n) %
Karaciger 28 46.0
Akciger 14 231
Karin igi 4 6.6
Bobrek 2 3.3
Periton 2 3.3
Pelvis 1 1.6
Toraks igi 1 1.6
Sol uyluk 1 1.6
Plevra 1 1.6
Tiroid 1 1.6
Aorta abdominalis 1 1.6
Akciger+karaciger 2 3.3
Mesane+karaciger 1 1.6
Karaciger+ safra kesesi 1 1.6
Karaciger+karin igi 1 1.6
Toplam 61 100.0
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Hidatid kist gorllme oraninda orta yasta artis belirlen-
migtir (Tablo I1).

Patolojik incelemede gorilen yapisal degisikliklerin dagi-
limi fibrozis (%68.8), mononlkleer hiicre (%62.2) ve
nekroz (%55.7) gérilmustur (Tablo I11).

Resim 2. Aseliiler membran ve scolex (HE40X)

Tablo Il. Hidatid kistin yas ve cinsiyete gore dagilimi.
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Tablo lll. Patolojik incelemede gorilen yapisal degisikliklerin
dagilimi.
Mikroskopik bulgular 'zlenen olgu
Sayi (n) %

Fibrozis 42 68.8
Monontkleer hiicre 38 62.2
Nekroz 34 55.7
Eozinofil 16kosit 28 45.9
Dev hiicre 20 32.7
Plasma huicresi 14 229
Nétrofil 16kosit 2 3.2

Tartisma

Echinococcus tirlerinin yayilisi ile ilgili diinyada kap-
samli galigmalar yapilmis ve farkli sonuglar alinmistir.
Parazitin yayilisi boélgenin iklimiyle, hayvan bakim ve
otlatma kosullariyla ve sosyo ekonomik durumla iligkilidir
(2). Ornegin Tiaoying ve ark. Cin'de %6.8 oranin da
hitatid kiste rastladiklarini bildirmislerdir (5). Ulkemizde
ise hidatid kist Dogu Anadolu ve i¢ Anadolu bélgelerinde
diger bolgelere oranla daha ¢ok gorilmektedir (2, 6).
Yazar ve ark. Kayseri bolgesinde WB yontemi ile %0.5
oraninda seropozitiflik saptamislardir (7). Malatya’da ise
yapilan epidemiyolojiye ydnelik calismalarda Karaman
ve ark. (8) IHA ve IFAT yontemleri ile %40.5 oraninda
pozitifik saptamiglar ancak hastalarin klinik bilgilerine
tam olarak ulasilamadigindan kesin tani alanlari belirle-
yememiglerdir. Yine Tevfik ve ark. 1990-1999 yillari ara-
sinda kist hidatid tanisi almis 381 olgu bildirmislerdir (9).

Calismada hidatid kistin organlara gore dagihmi dikkate
alindiginda en cok karacigerde (%46), ikinci sirada da
akcigerde (%23.1) bulundugu gézlenmigtir (Tablo ). Kay-
nak bilgilere gbre hidatid kistin karaciger ve akcigerde
yerlesme orani ylksektir (1, 2, 4). Echinococcus larvasi
insan viicudunda yerlesmek igin spesifik bir dokuyu seg-
memekteyse de parazit en ¢ok karaciger ve akcigerde
gorulmektedir. Bunun nedenlerinden biri bu organlarin
onkosferin karsilastigi ilk blyuk kilcal damar agina sahip
olmalaridir (2). Benzer galismalarda Canda (10) lokali-
zasyonu en ¢ok karaciger (%56) ve akcigerde (%22)
g6zlemlemistir. Basdemir (11) ise akcigerde %61, kara-
cigerde %15 oraninda bildirmistir. Yine Oztek (12) ak-
cigerdeki lokalizasyonu yuksek bulmustur(%56.3). Ay-
rica Hajek ve ark. 80 pozitif olgunun 59unun kara-
cigerde, 18’inin akcigerde, 2’sinin dalakta ve birinin de
peritonda bulundugunu bildirmiglerdir (13).

Tiirkiye Ekopatoloji Dergisi 2005; 11 (2): 71-74

Degisik ¢alismalarda da parazitin yerlesme sikligi kara-
ciger ve akcigerde daha gok goraldigi bildirilmistir (9, 14-22).

Hidatid kist her yasta gorilebilmesine karsin orta yas
grubunda yogunluk artmaktadir (Tablo Il). Calismada
elde edilen bulgular kaynak bilgilerle benzerdir (2, 6, 8).

Parazit her iki cinste de gérilmekle birlikte oranin kadin-
larda daha ¢ok bulundugu bildirilmistir (6, 8, 15, 17-23).
Calismada da kadinlarda oran daha yuksek bulunmustur
(%59). Bu durum kadinlarin hayvan bakimi ve ev igleri
ile daha c¢ok ilgilenmelerinden kaynaklandidi seklinde
aciklanabilir (Tablo Il). Benzer olarak Dursun ve ark.
olgularin %59.6’sinin kadin, %40.4'ni erkek olarak be-
lirtmigler ve orta yas grubunda daha c¢ok tutulum sapta-
miglardir (14).

Patolojik tani asellller lameller tabaka ve parazite ait diger
elemanlarin (protoskoleks, germinal tabaka) goériiimesi ile
konulmaktadir. inceleme sirasinda bélgede nekroz, eozino-
fil 16kosit, mononikleer hicreler, fibrozis, yabanci cisim
reaksiyonu bulgulari gérilmektedir. Bu bulgular, olgula-
rin tani koydurucu bulgularini maskeleyebilir, bu nedenle
asellliler lameller tabaka ve parazite ait dokulain dik-
katlice aranmasi gerekmektedir. Calismada patolojik in-
celemede gorilen yapisal degisikliklerde, eosinofil 28
(%46) ve mononikleer I6kositler 39 (%62.3), nekroz 34
(%55.7), multintikleer dev hicre turiinde yabanci cisim
tepkisi 20 (%32.8) olarak bulunmustur (Tablo IIl). Nekroz
basta olmak Uzere kist komsulugunda ortaya ¢ikan histo-
patolojik bulgularin parazite ait yapilarin taninmasini
glclesdirdigi tim olgularda diaztazli PAS yontemiyle ta-
ninabilen aseliiler lameller tabakanin, taniya katkisi var-
dir (24,25). Olgularda da nekrozla tani gugligu olan or-
neklerde histopatolojik tani bu yéntemle konulabilmistir.

Patolojik inceleme sirasinda hidatid kist hastalarinda sik
gorulen nekroz, fibrosiz, mononiikleer hiicre ve eozinofil
I6kosit yigihmi goérilmesi durumunda tanisal bulgularin
g6zden kacgabilecegi unutulmamalidir. Cerrahi érneklere
tanisal olan aselliiler lameller tabaka ve diger parazite ait
yapllar, patolojik degerlendirmede dikkatle aranmalidir.
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