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Ekinokokkozis olgularimin histopatolojik yonden retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of the echinococcosis cases regarding histopathological aspects
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Berna Hamamecr*, Mehmet Yaldiz!

OzZET

Amag: Calismada Ocak 2008-Haziran 2013 yillar ara-
sinda cerrahi kliniklerden patoloji laboratuvarina génderi-
len ve patolojik olarak kist hidatik tanisi konulan 28 olgu-
ya ait materyallerin retrospektif olarak degerlendiriimesi
amagclandi.

Yontemler: Hastanemizde kist hidatik tanisi konulan 28
olgunun kayitlari incelendi; hastalarin yas ve cinsiyet bil-
gileri ile kist hidatik lokalizasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemesi yapilmis kist hidatik
olgularinda en sik lokalizasyonun 19 (%68) olgu ile ka-
racigerde, 7 (%25) olgu ile akcigerde, 1 (%3,5) olgu ile
gluteal bolgede ve 1 (%3,5) olgu ile sag aksiller bdlge-
de bulundugu saptandi. Hastalarin 15 (%54)i erkek 13
(%46)'U ise kadindi. Olgularin yaglari 7 ile 73 arasinda
olup erkeklerde yas ortalamasi 30,2+19,5 yil, kadinlarda
ise yas ortalamasi 35,9+19,2 idi. Ayrica hidatik kist olgu-
larinin patolojik incelemesinde 2 (%7,1) olguda nekroz
tesbit edildi.

Sonug: Kist hidatigin endemik oldugu bélgelerde 6zellikle
kistik cerrahi drneklerin tamaminin patolojik degerlendi-
rilmesinde bu parazite ait yapilarin dikkatle incelenmesi
onemlidir.

Anahtar kelimeler; Kist hidatik, patolojik bulgular, ekino-
kokkozis

ABSTRACT

Objective: Retrospective evaluation of 28 cases, diag-
nosed as hydatid cyst pathologically in our centre pathol-
ogy laboratory, from surgical departments was the objec-
tive of the study.

Methods: 28 cases diagnosed as hydatid cyst in our
hospital have been reviewed retrospectively and patients’
age, gender and localizations of disease have been de-
termined.

Results: Based on histopathologic evaluation hyda-
tid cyst cases were localized mostly on liver 19 (68%),
followed by lung 7 (24%), glutea 1 (3.5%) and axilla 1
(3.5%). 15 (54%) of the patients were male and 13 (46%)
were female. The age range of the cases were 7-73, while
the median age of males were 30.2+19.5 years, the me-
dian age of females were 35.9+19.2. Necrosis has been
determined in 2 (7.1%) of cases in pathologic evaluation
of hydatid cyst.

Conclusion: The pathologic evaluation of all cystic sur-
gical specimens should include the careful examination
of the elements of this parasite especially where hydatid
cyst is endemic.

Key words; Hydatid cyst, pathologic findings, echinococ-
cosis
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GIRIS

Ekinokokkozis, ekinokok cinslerinin neden oldugu
zoonotik karekterli bir cestod hastaligidir. Echino-
coccus cinsinin E. granulosus, E. multilocularis, E.
vogeli ve E. oligarthrus olmak tizere dort tiirii mev-
cuttur. E. granulosus’un larvalari insanin karaciger,
akciger ve diger organlarina yerleserek Ekinokok-
kozis’e neden olabilecegi gibi agir patolojik bozuk-
luklara da yol acabilmektedir. Kist hidatik yerlestigi
bolgede patojen etki gosterip orada ¢ok yavas geli-
sir ve bu esnada ¢evre dokulara ve organlara basing
yaparak atrofik etki gosterir [1].

Insanda Echinococcus granulosus yumurta-
larinin agiz yoluyla alimmi takiben kistler bircok
anatomik bdlgede gelisebilir. Ekinokokkozun bu
¢esidi primer kistik ekinokokkozis olarak bilinir.
Sekonder kistik ekinokokkozis, ¢ogunlukla abdo-
minal kavitedeki kistin, kendiliginden veya travma
nedeniyle riiptiire olmasi sonucu serbest kalan pro-
toskolekslerin ve/veya kiigiik kistlerin gelisip daha
biiyiik kistler haline gelmesiyle olusur. Primer kistik
ekinokokkozisli hastalarin yaklasik %40-80’inde
tek organ enfektedir ve tek kist bulunur [1,2].

E. granulosus’un neden oldugu kistlerin %50-
70’1 karacigerde, %10- 30°u akcigerde, %10’u diger
doku ve organlarda yerlesir. Karacigerdeki kistlerin
cogu sag lob yerlesimlidir ve tektir. Akcigerdeki
kistlerin %701 tektir ve daha ¢ok sag akcigeri ve
alt lobu tuttuklan bilinmektedir. Karaciger ve akci-
gerden sonra en sik tutulan organ dalaktir. Bobrek
yerlesimli kist hidatikler genellikle tektir ve kor-
tekstedir. Kemik kist hidatikleri %0.5-4 sikliginda
goriiliir ve omurga ve pelvis basta olmak iizere fe-
mur, tibia, humerus, kafatasi1 ve kostalarda yerlesir.
Beyin yerlesimi hastalarin %1’inde goriiliir. Beynin
her bolgesine yerlesim soz konusuysa da genellikle
orta serebral arter komsulugu tutulur [3.4].

Kist hidatik, tiim yas gruplarinda goriiliir. Bazi
endemik alanlarda hastane olgularinin ¢ogunun 21-
40 yas gruplarinda oldugu kaydedilmistir fakat en
yliksek morbiditenin daha geng¢ bireylerde (6-20
yas) oldugu bildirilmistir [1,2].

Arastirmamizda bes yillik periyotta cerrahi
kliniklerden Patoloji Anabilim Dali’na gonderilen
ve patolojik olarak tanisi konulan kist hidatik tani-
I1 28 olgunun retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmustir.

YONTEMLER

Calismada Ocak 2008-Haziran 2013 Haziran yillar1
arasinda cerrahi kliniklerden merkezimizdeki pato-
loji laboratuvarina gdnderilen ve patolojik olarak
tanist konulan kist hidatik tanili 28 olgu retrospektif
olarak incelendi. Ornekler rutin doku islemi sonrasi
makroskobik olarak degerlendirildi. Ayrica hema-
toksilen eosin (H-E) ile mikroskobik olarak tani
giicliigli olan olgularda ise Periyodik Asit Schiff
(PAS) ile incelendi. Olgular yas, cinsiyet ve kistle-
rin dagilim1 agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Histopatolojik incelemesi yapilmig kist hidatik ol-
gularinda en sik lokalizasyon 19 (%68) olgu ile
karacigerde, 7 (%24) olgu ile akcigerde, 1 (%3.5)
olgu ile gluteal bolgede ve 1 (%3,5) olgu ile sag ak-
siler bolgede bulunmustur (Resim 1). Hastalarin 15
(%54)1 erkek 13 (%46)’s1 ise kadindi. Olgularin
yagslar1 7 ile 73 arasinda degismekte olup erkeklerde
yas ortalamast 30,2+19,5 yil, kadinlarda ise yas or-
talamasi 35,94+19,2 olarak saptandi.

Makroskobik olarak kistler membrandz yapida
ve gri-beyaz renkli idi, biitiinligii bozulmamis va-
kalarda kistlerin i¢inden seffaf, saydam renkli sivi
bosalmistir. Duvar kalinliklart ortalama 1 mm ola-
rak Slgiilmiistiir. Mikroskobik olarak; i¢te cimlenme
zar1, lamell6z membran ve en dista fibroz dokudan
olusan psddokapsiil ile iltihabi graniilasyon dokusu
mevcuttur (Resim 2). Bazi olgularda liimen igeri-
sinde protoskoleksler izlenmistir (Resim 3). Ayrica
kist hidatik olgularinin patolojik incelenmelerinde
nekroz 2 (%7,1) olguda bulunmustur.

m karaciger (19)
M akciger (7)
m gluteal bolge (1)

W sag aksilerbolge (1)

Resim 1. Olgularin yerlestikleri organlara gére dagilimi
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e,

Resim 2. Kist Hidatigin aselliler lamelldz membrani
ve cevre dokuda nekroz ile iltihabi granilasyon dokusu
(H&E, 40x)

Resim 3. Lamelléz membran ve iliskili protoskoleksler
(H&E, 100x)

TARTISMA

Kist hidatik diinyada ve iilkemizde 6nemli saglik
sorunlara neden olan paraziter hastaliklardan biri-
dir [3]. insan saglig1 agisindan son derece dnemli
sorunlar olusturabilen Kist hidatik, tarim ve hay-
vanciligin yaygin oldugu ancak genel hijyen ve
altyap1 sorunlarinin tam olarak ¢6ziilemedigi tilke-
lerde énemini korumaktadir. Ulkemizin hemen her
bolgesinde goriilmekle birlikte dzellikle i¢ Anadolu
ve Dogu Anadolu Bolgelerinde Kist hidatik yaygin
olarak goriilmektedir [6-9]. Diinyanin birgok bolge-
sinde de komplikasyonlar1 nedeniyle morbidite ve
mortalite nedeni olmakla beraber ani Sliimlere bile
sebep olabilmektedir [10,11].

Uruguay’in endemik bdlgelerindeki 8596 bi-
reyin analizi, ultrasonografiyle tespit edilebilen ka-

raciger kistlerinde anlamli yasa bagimh artis1 (0-9
yas grubunda %0,33, 70-79 yas grubunda % 3-80 )
ortaya koymustur [5]. Cok sayida hastayla yapilan
calismalarda Kist hidatik’li bireylerin cinsiyet oran-
larinda anlamli fark goériilmemistir [1,5].

Kist hidatik larvasi insan viicudunda ilk karsi-
lastiklar1 biiyiik kilcal damar ag1 karaciger ve akci-
gerde oldugu i¢in en ¢ok bu organlara yerlesmeyi
sever [6]. Oztek ve Basdemir calismalarinda akci-
ger lokalizasyonunu en sik bulmakla beraber bir¢ok
arastiricilarin ¢alismalarinda da karaciger lokali-
zasyonu yogunluktadir [7,12-15]. Benzer sekilde
Yerci ve ark. [12] da 118 (%61,1) olgu ile karaci-
ger lokalizasyonunu birinci sirada bildirmislerdir.
Kendi olgularimizda da en sik yerlesim bolgeleri bu
lokalizasyonlarda olup; 19 (%68) olgu ile basta ka-
racigerde, 7(%24) olgu ile akcigerde, 1 (%3,5) olgu
ile gluteal bolgede ve 1 (%3,5) olgu ile sag aksiller
bolgede bulunmustur.

Kist hidatik’e her yasta rastlanabilmesine kar-
sin genelde erigkin yaslarda siklikla gézlenmektedir
[16]. Hakverdi ve ark. [17]" nin yaptiklar1 bir ¢a-
lismada olgularin yaslarinin 6-76 arasinda degistigi
ve kadimnlarda yas ortalamasmin 32,2, erkeklerde
ise 41.6 olarak bulundugu bildirilmistir. Ozekinci
ve ark. [15]’nin olgularinda ise yas araliginin 4-79
yagslar arasinda degistigi ancak yas ortalamalarinin
daha kiiciik olup, kadinlarda 28,2, erkeklerde 25.3
olarak saptandigi sOylenmistir. Caligmamizda ol-
gularimiz 7 ile 73 yaslar arasinda olup erkeklerde
ortalama yas 30,2, kadinlarda ise ortalama yas 35,9

olarak saptanmustir.

Kist hidatik her iki cinste de gézlenmesine kar-
sin farkli dagilhimlar bulunmaktadir [7,8,15]. Deli-
bas ve ark. [16] calismalarinda kist hidatik kesin
tanist almig 80 hastanin 50 (%63)’ sinin kadin, 30
(%37)’unun erkek oldugunu bildirmislerdir. Hak-
verdi ve ark.[17] nin Cukurova ydresinde yaptikla-
r1 bir ¢alismada 134 adet kist hidatik tanist almis
hastanin 72 (%53,7)’sinin kadin, 62 (%46,3)’smin
erkek oldugunu tespit etmislerdir. Bizim calisma-
mizda ise hastalarin 15 (%54)’0 erkek 13 (%46)’s1
ise kadindu.

Kist hidatik olgularmin histopatolojik incele-
mesinde tani laminar tabaka ve parazite ait protos-
koleks, germinal tabaka gibi diger elemanlarin go-
rilmesi ile konmaktadir. Ancak inceleme sirasinda
komsu alanlarda nekroz, yabanci cisim reaksiyonu,
eozinofil I6kosit infiltrasyonuna da rastlanmaktadir
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[18]. Atambay ve ark. [18] caligmalarinda patolo-
jik incelemede izledikleri yapisal degisikliklerde;
%55,7 olguda nekroz tespit etmislerdir. Bizim ¢a-
lismamizda da olgularin %7,1” inde nekroza rast-
lanmistir. Nekrozun yaygin oldugu tam giigliigi
olan olgularimizda diastazli PAS histokimyasal
yontemiyle aselliiler lameller membranin taninmasi
kolaylagmistir. Ayrica olgularimizda yabanci cisim
reaksiyonuna da rastlanmistir.

Kist hidatik viicudun hemen her bdlgesine
yerlesebilir. Literatlirde bildirilmis; kemik, yumu-
sak doku, beyin, pankreas, orbita, diyafragma gibi
atipik lokalizasyonlu olgular mevcuttur [19-22].
Bizim serimizde de aksilla, kalca gibi atipik lokali-
zasyonlar izlenmektedir. Bu sira dist yerlesim yer-
lerinde non-spesifik bulgularla hastalik ortaya cikar.

Sonug olarak, hastanemizde goriilen olgularin
demografik ozellikleri kaynaklarla biiyiik oranda
uyumlu olmakla beraber, atipik yerlesimli olgulara
da rastlanabilmesi nedeniyle kistik cerrahi 6rnek-
lerin tamaminin patolojik degerlendirilmesinde bu
parazite ait yapilarin dikkatle aranmasi ve degerlen-
dirilmesi 6nemlidir.
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