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Özet 

Amaç: Çalışmada patoloji laboratuvarına gelen hidatid 
kist tanılı doku örneklerinde parazitin meydana getirdiği 
yapısal değişikliklerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç-yöntem: Malatya İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Patoloji Anabilim Dalı’nda 2002-2004 yılları arasında 61 
hidatid kist örneğinin patolojik incelemesi yapılmıştır.  

Bulgular: Hidatid kistin organlara göre dağılımında en 
çok karaciğerde (%46,0) ve akciğerde (%23,1) tutulum 
gözlenmiş olup, toraks içinde, böbrekte, peritonda, plev-
ra, tiroid, pelvis, sol uyluk, abdominal aorta, mesane ve 
karın içinde de yerleşim bulunmuştur. Hastaların yaş 
dağılımı 4-70 arasında olup 25’i (%41) erkek 36’sı (%59) 
ise kadındır. Ayrıca hidatid kist olgularının histopatolojik 
incelenmelerinde perikistik eosinofil 28 (%46) ve mono-
nükleer lökosit yığılması 39 (%62.3), nekroz 34 (%55.7),  
multinükleer dev hücre tarzında yabancı cisim tepkisi 20 
(%32.8) olguda bulunmuştur.  

Sonuç: Yapısal değişiklikler içinde önemli oranda nekro-
zun ön plana çıkması patolojik tanıyı güçleştirmektedir, 
ancak diastazlı Periodic Acid Schiff (PAS) reaksiyonu 
asellüler lameller tabaka ayrımını kolaylaştırmaktadır. 
Cerrahi materyalde tanısal olan asellüler lameller tabaka 
ve diğer parazite ait yapılar patolojik değerlendirmede 
dikkatle aranmalıdır. 

Anahtar sözcükler: Unilokuler kistik ekinokokkozis, ya-
pısal değişiklik 

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 
 

nilokuler kistik ekinokokkozis insan ve hayvan 
sağlığı açısından önem taşıyan parazit hastalığıdır 

(1, 2). Echinococcus granulosus’un embriyonlu yumurta-
ları ara konak tarafından oral yolla alınır. İnce bağırsak-U 
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larda serbest kalan onkosfer mukozayı geçerek kan yo-
luyla karaciğere, akciğere ve buradan da akciğer kapiller 
damarları geçebilirse büyük dolaşım yoluyla diğer organ-
lara da yerleşebilir (1-3). Hidatid kistler ara konaklarda  
oldukça yavaş gelişirler. İçlerinde protoskoleks ve çim-
lenme kapsülleri 5-6 ayda oluşur. Bu sürede kistlerin 
çapı 1-2 cm’ye ulaşır (1-4). Hidatid kist yerleştiği bölgede 
gelişirken çevre dokulara ve organlara basınç yaparak 
atrofik etki gösterir (1,3).  

Çalışmada gelen hidatid kist tanılı örneklerde parazitin 
dokuda meydana getirdiği yapısal değişikliklerin belirlen-
mesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem 

Çalışmada İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesinde Patoloji 
Laboratuvarı’na 2002-2004 yılları arasında cerrahi olarak 
çıkarılarak incelenmiş 61 hidatid kist örneği değerlendi-
rilmiştir. Örnekler rutin doku işlemi sonrası hematoksilen 
eosin ve tanı güçlüğü olan olgularda ise diaztazlı Periodic 
Acid Schiff (PAS) ile mikroskobik olarak değerlendiril-
miştir. 

Bulgular 

Cerrahi girişim sonrası incelenen 61 hidatid kistin patolo-
jik kesitlerinde protoscolex ve/veya aselüler membran 
görülerek tanıya gidilmiştir (Resim 1 ve 2).  

Lokalizasyon en çok karaciğerde (%46.0) ikinci olarak da 
akciğerde (%23.1) gözlenmiştir (Tablo I). 

Tablo I. Hidatid kistin organlara göre dağılımı. 

Kist hidatik 
Organ/Bölge 

Sayı (n) % 
Karaciğer 28 46.0 
Akciğer 14 23.1 
Karın içi 4 6.6 
Böbrek 2 3.3 
Periton 2 3.3 
Pelvis 1 1.6 
Toraks içi 1 1.6 
Sol uyluk 1 1.6 
Plevra 1  1.6 
Tiroid 1 1.6 
Aorta abdominalis 1 1.6 
Akciğer+karaciğer 2 3.3 
Mesane+karaciğer 1 1.6 
Karaciğer+ safra kesesi 1 1.6 
Karaciğer+karın içi 1 1.6 
Toplam 61 100.0 

 

Hidatid kist görülme oranında orta yaşta artış belirlen-
miştir (Tablo II). 

Patolojik incelemede görülen yapısal değişikliklerin dağı-
lımı fibrozis (%68.8), mononükleer hücre (%62.2) ve 
nekroz (%55.7) görülmüştür (Tablo III). 

 

Resim 1. Scolex (HE 100X) 
 

 

Resim 2. Aselüler membran ve scolex (HE40X) 
 

Tablo II. Hidatid kistin yaş ve cinsiyete göre dağılımı. 
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Tablo III. Patolojik incelemede görülen yapısal değişikliklerin 
dağılımı. 

İzlenen olgu 
Mikroskopik bulgular  

Sayı (n)      % 

Fibrozis 42  68.8 

Mononükleer hücre 38 62.2 

Nekroz 34 55.7 

Eozinofil lökosit 28 45.9 

Dev hücre 20  32.7 

Plasma hücresi 14 22.9 

Nötrofil lökosit 2 3.2 

 
Tartışma 

Echinococcus türlerinin yayılışı ile ilgili dünyada kap-
samlı çalışmalar yapılmış ve farklı sonuçlar alınmıştır. 
Parazitin yayılışı bölgenin iklimiyle, hayvan bakım ve 
otlatma koşullarıyla ve sosyo ekonomik durumla ilişkilidir 
(2). Örneğin Tiaoying ve ark. Çin’de %6.8 oranın da 
hitatid kiste rastladıklarını bildirmişlerdir (5). Ülkemizde 
ise hidatid kist Doğu Anadolu ve İç Anadolu bölgelerinde 
diğer bölgelere oranla daha çok görülmektedir (2, 6). 
Yazar ve ark. Kayseri bölgesinde WB yöntemi ile %0.5 
oranında seropozitiflik saptamışlardır (7). Malatya’da ise 
yapılan epidemiyolojiye yönelik çalışmalarda Karaman 
ve ark. (8) IHA ve IFAT yöntemleri ile %40.5 oranında 
pozitiflik saptamışlar ancak hastaların klinik bilgilerine 
tam olarak ulaşılamadığından kesin tanı alanları belirle-
yememişlerdir. Yine Tevfik ve ark. 1990-1999 yılları ara-
sında kist hidatid tanısı almış 381 olgu bildirmişlerdir (9). 

Çalışmada hidatid kistin organlara göre dağılımı dikkate 
alındığında en çok karaciğerde (%46), ikinci sırada da 
akciğerde (%23.1) bulunduğu gözlenmiştir (Tablo I). Kay-
nak bilgilere göre hidatid kistin karaciğer ve akciğerde 
yerleşme oranı yüksektir (1, 2, 4). Echinococcus larvası 
insan vücudunda yerleşmek için spesifik bir dokuyu seç-
memekteyse de parazit en çok karaciğer ve akciğerde 
görülmektedir. Bunun nedenlerinden biri bu organların 
onkosferin karşılaştığı ilk büyük kılcal damar ağına sahip 
olmalarıdır (2). Benzer çalışmalarda Canda (10) lokali-
zasyonu en çok karaciğer (%56) ve akciğerde (%22) 
gözlemlemiştir. Başdemir (11) ise akciğerde %61, kara-
ciğerde %15 oranında bildirmiştir. Yine Öztek (12) ak-
ciğerdeki lokalizasyonu yüksek bulmuştur(%56.3). Ay-
rıca Hajek ve ark. 80 pozitif olgunun 59’unun kara-
ciğerde, 18’inin akciğerde, 2’sinin dalakta ve birinin de 
peritonda bulunduğunu bildirmişlerdir (13). 

Değişik çalışmalarda da parazitin yerleşme sıklığı kara-
ciğer ve akciğerde daha çok görüldüğü bildirilmiştir (9, 14-22). 

Hidatid kist her yaşta görülebilmesine karşın orta yaş 
grubunda yoğunluk artmaktadır (Tablo II). Çalışmada 
elde edilen bulgular kaynak bilgilerle benzerdir (2, 6, 8).  

Parazit her iki cinste de görülmekle birlikte oranın kadın-
larda daha çok bulunduğu bildirilmiştir (6, 8, 15, 17-23). 
Çalışmada da kadınlarda oran daha yüksek bulunmuştur  
(%59). Bu durum kadınların hayvan bakımı ve ev işleri 
ile daha çok ilgilenmelerinden kaynaklandığı şeklinde 
açıklanabilir (Tablo II). Benzer olarak Dursun ve ark. 
olguların %59.6’sının kadın, %40.4’nü erkek olarak be-
lirtmişler ve orta yaş grubunda daha çok tutulum sapta-
mışlardır (14).  

Patolojik tanı asellüler lameller tabaka ve parazite ait diğer 
elemanların (protoskoleks, germinal tabaka) görülmesi ile 
konulmaktadır. İnceleme sırasında bölgede nekroz, eozino-
fil lökosit, mononükleer hücreler, fibrozis, yabancı cisim 
reaksiyonu bulguları görülmektedir. Bu bulgular, olgula-
rın tanı koydurucu bulgularını maskeleyebilir, bu nedenle 
asellüler lameller tabaka ve parazite ait dokulaın dik-
katlice aranması gerekmektedir. Çalışmada patolojik in-
celemede görülen yapısal değişikliklerde, eosinofil 28 
(%46) ve mononükleer lökositler 39 (%62.3), nekroz 34 
(%55.7), multinükleer dev hücre türünde yabancı cisim 
tepkisi 20 (%32.8) olarak bulunmuştur (Tablo III). Nekroz 
başta olmak üzere kist komşuluğunda ortaya çıkan histo-
patolojik bulguların parazite ait yapıların tanınmasını 
güçleşdirdiği tüm olgularda diaztazlı PAS yöntemiyle ta-
nınabilen aselüler lameller tabakanın, tanıya katkısı var-
dır (24,25). Olgularda da nekrozla tanı güçlüğü olan ör-
neklerde histopatolojik tanı bu yöntemle konulabilmiştir. 

Patolojik inceleme sırasında hidatid kist hastalarında sık 
görülen nekroz, fibrosiz, mononükleer hücre ve eozinofil 
lökosit yığılımı görülmesi durumunda tanısal bulguların 
gözden kaçabileceği unutulmamalıdır. Cerrahi örneklere 
tanısal olan asellüler lameller tabaka ve diğer parazite ait 
yapılar, patolojik değerlendirmede dikkatle aranmalıdır. 
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