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STERNUMDA EKINOKOKKUS ALVEOLARIS

Valk'a Takdimi ve Yerli Literatiiriin Gézden Gecirilmesi

T.E. Patiroglu* H. Turgutalp¥®¥* H. Yetkin®®*
M. Ozesmis & * B. Korucukk#

Ekinokokkiis alveolaris ilk defa 1852 3r1hnda. Buhl tarafindan ka-
racigerde tanmimlanmis, 1855 de Virchow olaym paraziter kokenli ol-
dugunu gostermis ve 1863 de Leuckart etkeni bulmustur (4,5).

Ekinokokkiis alveolaris, Ekinokokkiis hidatidosus'tan farkl bir
parazite bagli olup, ayr1 ézelliklere sahiptir (21). Ekinokokkiis hida-
tidosus tiim dinya tzerinde yaygindir ve hayvancihikla geginen tl-
kelerde siktir. Ekinokokkiis alveolaris ise 6zel cografi dagilim goste-
rir. Giiney Almanya, Isvigre, Alpler, Fransa, Rusya'nin orta bolgeleri,
Sibirya, Alaska, seyrek vakalar olarak da Ingiltere ve Kanada'da, ya-
ni kuzey yarim kiirede goértulmektedir (4,11,21,23).

Yurdumuzda nadir oldugu sdylenmektedir. Ulkemizde ilkk vaka
1939 da bildirilmis (14) ve daha sonraki yillarda vaka yayinlari birbi-
rini takip etmistir (1-3,8,12,15-20,22,24-30). Bugtline kadar lilkemizde 95
vaka bildirilmistir ve bizim vakamiz 96 vakadir.

 Hastahgin lokalizasyonu % 90 karaciger, % 5 akciger, % 5 beyin
olup, diger organlarda yerlesimi son derece seyrektir (5,7,21).
Biz_im vakamiz yerli literaﬁﬁrde ilk defa, yabanci literatiirde 1933
den sonra ilk defa (9,10) gériilen kemik lokalizasyonu nedeniyle ya-
yinlanmaya uygun bulundu.

* Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dal
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VAKA TAKDIMI

~ Klinik Bulgular : 41 yasinda kadin (251395), Karsl, ev kadini. Bir
yil dnce karaciger tiberkiilozu tanisi ile 15 glin Verem Hastanesi'nde
vattiktan sonra, bir yil ila¢ tedavisine alinmis. Dort ay once sternum-
dan bir akint1 olmus ve bir cerrah tarafindan bosaltilmis.

Fizik muayenede, stenurnum tizerinde fistiil agz1 mevcut. Karm
muayenesinde, epigastriumda lokalize 6x5 cm boyutlarinda sert, so-
lunumle hareketli kitle palpe ediliyor. Diger sistem bulgular: normal-

di.

Laboratuvar tetkiklerinden gogus radyografisinde, manibrium
sternide yeniklik sahalar1 mevcut. Diger laboratuvar tetkikleri ve ka-
raciger fonksiyon tetkikleri normal simirlar icinde idi.

Hasta 28.1.1983 tarihinde Ortopedi Boliimiince operasyona alindi.
Sternumda abse odag1 ve kazeifikasyona benzer dokular kiirete edil-
di. Materyelin goriintimii vakada tiberkiiloz osteomyelit olabilecegini
dasundiirdd.

Sternumdan alinan materyelin ekonikokkiis alveolaris tansi al-
mas1 tizerine 16.3.1983 tarihinde Genel Cerrahi Bolumiince, karaciger-
deki kitle icin operasyona alindi. Yapilan eksplorasyonda, sag lob me-
dialinde 10x10x8 cm boyutlarinda, kenarlar: intizamsiz sert kitle gé-
rildi. Kitle portal yerlesimi nedeniyle inoperabl kabul edildi. Kama
biyopsi alindiktan sonra karm kapatildi. '

Mebendazol tavsiye edilerek taburcu edildi.

Patolojik Bulgular. :

Sternumdan alinan méteryel (B. 194.83) topluca 3 cm® kadar, yer
yer sert kisimlar ihtiva eden kirli gri-kirmizi renkte doku pargalari
idi. Mikroskobisinde, yer yer nekrotik gérinimde hyalinize fibroz st-
roma iginde kiictik kistik bosluklarda yer alan, kivrilma ve katlanma-
lar gosteren kitin lamellerl ve gevresinde iltihabi yuvarluk hiicreler
izlendi (Resim 1). Kemik kisimlarinda ise, ilik mesafesini isgal eden,
yer yer nekrotik gorinime yol agan sahalar iginde kitin lamelleri,
cevresinde lenfosit, epiteloid histiositler ve yabanci cisim dev hiicre-
leri ile granulomatoz reaksiyon goriildi (Resim 2,3).
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.Bu bulgularla vakaya Ekinokokkiis alveolaris tanisi kondu.

Karaciger biyopsisi (B. 708.83) makroskopik olarak nekrotik go-
riiniimde doku parcalar: olup, mikroskobisi nekrotik zeminde tipik
ekinokokkus alveolaris manzarasinda idi.

Resim 1 : Nekrotik zemin iginde kiiglik kistik bosluklarda yer alan kivriima ve katlamalar
gosteren kitin lamelleri.

Resim 2 : ilik mesafesinde kitin lamelleri gevresinde yogun iltinapi yuvarlak luitre. Hiicre.
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Resim 3 : Kitin lameli gevresinde lenfositer, epiteloid listiositler ve birkag yabnei cisim
tipi dev hiicresl,

TARTISMA

Ekinokokkis alveolaris oldukga nadir goériilen bir helmintiyaz-
dir. Insan icin stirekli bulasim kaynagi olan parazitin ara konagi fa-
reler, son konak ise tilkilerdir (4,5,13).

Insanlar parazitin yumurtalar: ile kirlenmis yiyecek ve igecekler-
le hastaliga yakalamr. Duodenumda agilan yumurtalardan cikan
embriyo barsak duvarini delip portal dolasima girerek karacigere ula-
sir (4,5,13).

Ekinokokkis alveolariste ilk lezyonlar karacigerde meydana gel-
mektedir. Karacigerde kistten disa dogru tomurcuklanmalar meyda-
na gelir, bunlardan bogumlanarak esas kistten ayrilan kugik kistler
olusur. Yeni olusan bu tomurcuklar bazan karsilastiklari damarlari
infiltre ederek dolasima karisir ve uzak organ ve dokulara ulasabilir. .
Bu yolla larvalar hematojen veya lenfatik yolu kullanarak karaciger-
den uzak organlarda metastatik kistlerin olusmasina yol agar (3,18,
21,23). Ekstrahepatik yerlesim gosteren vakalarin metastatik lezyon
gibi kabul edilmesi gerekir. Boyle vakalarda ancak karaciger tetkik-
lerinin negatif sonug¢ vermesinden sonra lezyonun primer oldugu di-
stntlebilir.
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Yerli yaynlarda ekstrahepatik yerlesim gosteren vakalar bildiril-
mistir. Bunlar sol diz eklemi (15), sol kasik ve goz yasi bezi (26), ba-
tinda kese (25), periton (29) olarak yazilmuigtir. Bu vakalarda kara-
cigerde primer lezyonun varligl arastirilmadigmdan, ekstrahepatik
lezyonlarin primer olugu giiphe ile karsilanmalidir. Ancak bildirilen
mezenter vakasinda (24) karacigerde lezyon bulunamamus ve olay
primer olarak kabul edilmistir. Bunun yaninda bir vakada karacigere
ek olarak periton, mezenter ve periaortik lenf bezlerinde (2), bir otop-
si vakasinda karacigere ek olarak beyin ve akcigerde (3), bizim va-
kamizda da karaciger sag lobundaki kitleye ek olarak sternumda eki-
nokokkiis alveolaris bulundu ve bu yayilim metastatik olarak deger-
lendirildi. Kanada’dan yapilan bir yaymda (23) da karaciger lezyo-
nuna ek olarak akcigerde bulunan multipl Ekinokokkiis alveolaris no-
diilleri metastatik yayilim olarak degerlendirilmistir.

Yaymnlanan 96 vakanin 7 sinde karaciger disinda lezyon bulun-
mustur ve 89 vakada lezyon karacigerdedir ve bunlarin li¢ginde ayr1-
ca metastatik yayihm vardir. Karacigerde yerlegim tim vakalarin %
92,7 sinde olup, literatiirde bildirilen % 90 karaciger yerlesimine uy-
gunluk gostermektedir (5,7,21).

Vakamizda, sternumdaki lezyon yaninda, karaciger sag lobunda
yer alan lezyon, olaymn primer karaciger Ekinokokkis alveolarisinin
metastatik yayilhmin distindirmustar. Ancak kemik yayilimi son de-
rece seyrektir ve yaymlanan son vakalar 1930 ve 1933 senesine aittir
(9,10). Kemikte yerlestigi zaman nekroz ve likefaksiyona neden olur
ve mikroskobik inceleme yapilana kadar yanlislikla tuberkiiloz oste-
omyelit olarak degerlendirilir (6). Bizim vakamizda da klinik olarak
taberkiiloz diiginiilmuigtir.

Hastalizin klinik tams1 gok glgctiir. Vakalarin buyik gogunlugu
karacigerde yerlesmektedir. Karaciger lezyonu, parankimin multikis-
tik infiltrasyonu ile karakterize, diizensiz hudutlu, sert gri-beyaz kit-
le seklindedir. Kitleye dikkatle bakildig1 zaman, mukoid madde ihti-
va eden kiiciik kistler farkedilir. Kesit yapildig: zaman, ekmek igi ve-
ya siinger manzarasinda goérunim yanlislikla mukoid karsinom tam-
g1 verdirir. Cevresinde kapsiil yoktur ve gevre dokuda infiltratif ge-
lisim gosterir. Santral nekroz her zaman vardir ve kavitasyon siktir.
Bu goriiniim sikhikla olaymn malign tiimorle karistirilmasina neden
olur (3,4,11,20,21,23).
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Ulkemizde yaymlanan vakalarin 66 sin da 6n tani verilmistir.
Bunlarin 30 u primer karaciger timort (% 45,4), 11 i kist hidatik, 2 si
karaciger apsesi 2 si karaciger tiberkilozu, 2 si karacigerde kitle, 2 si
karsinom veya hidatidosus, 5 i tikanma sariligi, birer vaka da karsi-
nom veya Ekinokokkis alveolaris, bilyer siroz, siroz, panreas karsi-
nomu metastazi tanisi almistir, 5 vakada ise Ekinokokkiis alveolaris
on tanis1 vardir.

Hastaligin kesin tanis1 mikroskobik inceleme sonucunda elde edi-
lir. Histolojik olarak, konak¢: dokusunu penetre eden degisik kalin-
likta hyaline benZer materyelle doseli, irregtiler mesafelerden olusur.
Alveoler terimi bu mesafelerden dolay: verilmistir. Gelisim disa dog-
rudur. Nekrotik saha iginde kiiglik kistler ve bunlar: ddseyen eozino-
filik homojen, kivrilma ve katlanma gésteren kitin lamelleri vardir.
Arada yer alan bag dokusunda nétrofil 16kosit, eozinofil, makrofaj
ve yabanci cisim dev hiicreleri ile kronik granulomatéz reaksiyon iz-
lenir. Kistlerde germinatif membran yoktur ve skoleks bulunmaz. Lez-
yona komsu sahalarda obliteratif endarterit meydana getirir ve bu
beslenme bozukluguna bagh kavite, santral likefaksivon ve kazeifi-
kasyon nekrozu gelisir (3,4,11,17,20,21,23,244) .

Ulkemizde cografi dagihm belirgin dzellik géstermektedir. 62 va-
ka Dogu Anadolu bolgesinde goriilmistir (% 64.58). 3 vakada yer bi-
linmiyor. Bu vakalarin 31 i Kars (% 32,29) ve 151 Erzurum (% 15.6)
olarak bildirilmistir. Ikinci siklik 17 vaka ile Orta Anadolu bélgesidir
(% 17,7). Diger vakalar, diger bolgelere ait illerde diizensiz olarak
dagilmaktadir.

Ulkemizde bu kadar ¢ok Ekinokokkiis alveolaris vakasmin bulun-
mas1 nedeniyle Tirkiye'nin de diinya tizerindeki yayilim sahasina da-
hil olmasmin gerektigi sonucuna varilmistir. Ozellikle Dogu Anadolu
bolgesinde ve hudut gehri olan Kars’ta en ¢ok vakanin goriilmesi, bel-
ki de ara konakg ve konakgilarin Rusya ile olan iliskisi sonucu ol-
maktadir (12,17,18).

Vakalarda cins ve yas dagilimi : 98 vakanin 44 i kadinlarda (%
45,8), 52 si erkeklerde (% 54,2) dir. Ortalama yas kadinlarda 30.0, er
keklerde ise 34.4 diir. En geng¢ vakalar 12 yasinda kiz (99) ve 13 ya-
sinda erkekte (20), en yagh vakalar ise 65 yasinda kadin (25) ve 87
yasinda erkekte (12) gorilmiistiir. Vakalarin biyiik gogunlugu 30-39
yag arasinda olup 19 kadin ve 23 erkek ile toplam 42 hasta ile tiim va-
kalarin % 44,2 sini yapmaktadir.
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Sosyal durum 68 vakada belirtilmisgtir ve bunlarin 44 iinde koyli,
15 inde giftci veya rengber, 6 ev kadini, birer vaka da camci, sivacl
ve is¢i kaydi bulunmaktadir. i

insanda Ekinokokkiis alveolaris, hemen daima fatal olarak sonug-
lanir. Sinirlayict kapsiilii olmadigl icin tam cerrahi gikariima genel-
likle mumkin degildir. Lezyon yavas, progressiv gidis gosterir ve so-
nucta hepatik yetmezlige bagh 6lim olur. Hastaligin seyrinde metas-
tazlar durumu agirlastinr (3,5,7,11,21,23) . Inoperabl vakalarin tedavi-
sinde mebendazol yvararl olabilir (5,7)-

OZET

Bu vazimizda Tirkiye'de ‘ilk, diinyada 1933 den sonraki ilk ke-
mikte verlesen Ekinokokkiis alveolaris vakasi takdim edildi. Bu vaka
ile Tiirkiye’de yayinlanan vaka sayist 96 ya ulagmisg oldu.

Bu vakalara topluca bakildig1 zaman; erkeklerde biraz daha sik
oldugu gorilda (52/44). En ylksek siklik 42 vaka ile 30-39 yaglar1 ara-
sindadir.

Vakalarin 89 unda lezyon karacigerde yerlesmistir (% 92,7). Ka-
raciger disinda diz eklemi, kasik goz yas1 bezi, batinda kese, periton
ve mezenter yerlesimleri bildirilmistir. Ayrica karaciger lezyonuna ek
olarak periton, mezenter, periaortik lenf bezleri, beyin ve akciger ile
bizim vakamizda kemikte yerlesim vardir.

Vakalarin biyiik gogunlugu karaciger timéri zannedilmis, sade-
ce 5 vakada Ekinokokkiis alveolaris én tanisi verilmistir.

Vakalarin biyik kismi (62 vaka) Dogu Anadolu bélgesinde ve en
yiiksek insidans da Kars ilinde (31 vaka) kaydedilmistir.

Hastalarin biiyiik cogunlugu kéyla ve ciftcidir.

SUMMARY

The Eckino Cocus Alveolaris in the Siernum A Case Report and Reviev of the
National Literature.

In this paper, we presented the first case of bone located Echino-
coccus alveolaris in Turkey and also the first one in the literature sin-
ce 1933. This case is the 96 th Echinococcus alveolaris case in Turkey.

The evaluation of those cases; showed us that there is a male pre-
dilection (52/44). There was a peak incidence in the third decade with
42 cases. -
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In 89 cases, the lesion was in the liver (% 92,7). Excluding the li-
ver, the cases of knee joint, groin, lacrimal gland, abdominal sac, pe-
ritoneum and mesantery were also presented. Accompanying to the
liver, there were peritoneum, mesantery, periaortic lymph nodes, bra-
in and lung lesions and in our case a bone lesion was presented.

In many cases, they were suggested as a primary or secondary
hepatic tumours. Only five cases were evaluated as Echinococcus al-
veolaris.

Most of the cases (62 cases) were from Eastern Anatolia, and ma-
jority of them from Kars province (31 cases).

The great majority of the patients are the villagers and farmers.
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