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Ankara Bolgesi'nde Ekinokokkozis Sorunu (1484 olgu)’
The Problem of Echinococcosis in the Area of Ankara (1484 cases)’
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Ozet: Bu calismada 1984-1994 yillan arasinda
Ankara'da 6 ayn Patoloji laboratuvarinda saptanan 1470
E. granulosus ve 14 E. alveolaris olgusu sunulmustur.
Unilokdler kistik ekinokokozis olgularimin 876 (% 59.6)'s|
kadin, 594 (% 40.4)'0 erkek olup ortalama yas kadinda
33.7, erkekte 30.3'tlr. Olgularin 956 (% 65.03)'s1 kara-
ciger, 221 (15.03)'i akcigerdedir. Ayrica dalak, omentum,
santral sinir sistemi, medulla spinalis, ovaryum, meme,
tiroid, kemik, skrotum, orbita, tlkrik bezi, maksiller
sinds, pankreas, pelvis, perikard, safra kesesi lokalizas-
yonlu olgular vardir. 73 (% 4.96) olguda da birden gok
organda lokalizasyon izlenmistir. Makroskopik olarak
caplari ortalama 11.5 cm dir. Olgularin % 69.7'si Ig
Anadolu'dan ve genellikle kirsal kesimden gelmistir.
Ekinokokkus alveolaris olgulannin 9'u (% 64.28) kadin,
5'1 (% 35.71) erkektir. Ortalama yas kadinda 38.4, erkek-
te 43.4'tar, Olgularin 12 (% 85.71)'si karacigerde, 2 (%
14.28)'si akcigerde lokalizedir. Bu olgularnn biri Ankara'
dan, digerleri Dogu Anadolu illerinden gelmistir. Klinik
ontam 12 (% 85.71) olguda malign timaér, 1 (% 7.14)
olguda kist hidatiktir. Yalmzca 1 (% 7.14) olguda ontani
Ekinokokkus Alveolaris'tir. Sonug olarak uUnikokdler
kist (E. granulosus) tanim ve hayvanciligin yaygin bir
gecim kaynag oldugu Ulkemizde, giincel olarak biyiik
onem tasimaktadir. Ekinokokkus alveolaris ise az
gorllmekle birlikte infiltratif ve nekrotik gérinimiyle
tanisal glglikler yaratmakta ve kesin tanisi patolojik in-
celemeyle olmaktadir.

Anahtar Sozcikler: Ekinokokkozis, E. granulosus, E.
alveolaris

* 89, Ulusal Parazitoloji Kongresi (24-27 Ekim 1995, Club
Alda, Antalya)'nde sunulmustur.

Summary: In this study 1470 cases of unilocular cyst
(E. granulosus) and 14 cases of multilocular cyst (E. al-
veolaris) from six Departments of Patology in Ankara are
presented. 876 (59.6 %) of the cases of unilocular cyst
were female and 594 (40.4 %) were male. The average
age of the females was 33.7 and the males 30.3. In 956
(65.03 %) of the cases, the lesion was localized in the
liver and 221 (15.03 %) in the lung. In other cases, or-
gans like spleen, omentum, central nervous system, me-
dulla spinalis, ovaries, breast, thyroid gland, bone, scro-
tum, orbita, salivary gland, maxillary sinus, pancreas,
pelvis, pericardium and gall bladder were involved. In 73
cases (4.96 %), multiorgan involvement was seen.
Grossly, the average diameter of the lesions was 11.5
cm, 69.7 % of the patients came from Central Anatolia
region, most of them from rural areas. 9 (64.28 %) of the
patients with E. alveolaris were females and 5 (35.71 %)
were male. The average age of the females was 38.4
and the males 43.4. In 12 (85.71 %) of the cases, the le-
sion was located in the liver and in 2 (14.28 %) in the
lung. The great majority of patients were from the
Eastern Anatolian region of Turkey. In 12 (85.71 %) of
the cases, the clinical presumptive diagnosis was
malignant tumor and in one case it was unilocular cyst.
Only in one case the correct diagnosis of E. alveolaris
was made. As a result, unilocular cystic echinococcosis
is stil a very important health problem in our country,
where many people are involved in agriculture and
cattle-dealing. Although more seldom, E. alveolaris is
also seen. The infiltrative and necrotic pattern of E. al-
veolaris causes diagnostic difficulties and the definitive
diagnosis can only be established after pathologic
examination.

Key Words: Echinococcosis, E. granufosus, E. alveolaris.

* Presented in the 9th National Parasitology Congress
(October, 24-27, 1995, Club Alda, Antalya).
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Ekinoknkkﬂs granulozus bir cestod olup; 2-8 mm

boyunda 3-4 halkadan olugsmaktadir. Erigkini basta
kopek olmak lzere kurt, gakal, sirtlan gibi yabani etobur-
larin ince barsaginda; larvasi ise sigir, koyun, kegi gibi
otgul hayvanlar ile insanin gesitli organlarinda parazit
olarak yagamakta ve Unilokuler kistik ekinokokkozis has-
taligina neden olmaktadir (1-3).

Dunyada tanm ve hayvanciligin yaygin oldugu
bolgelerde, 6rnegin Avustralya, Yeni Zelanda, Arjantin,

Dogu Akdeniz bélgesinde gdriimektedir.

Ulkemizde de i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu'da daha sik
olmakla birlikte, her bélgede izlenmekiedir (4-11). Ka-
raciger basta olmak Gzere akciger ve diger organlarda
(1-3).
uwlasabilen Unilokdler kistler olusturur.

yerlesebilir Kisa zamanda bilyluk boyutlara

Ekinokokkus alveolaris 2.2 mm boyunda ve 5 halkadan
olugan Cestoddur. Erigkini bagta tilki olmak lzere kopek,
kedi gibi hayvanlarn ince barsaginda yasar. Larvasi
tarla ve su faresi gibi kemirgenlerde ve seyrek olarak da
insanda multilokiler hastaliga yol agar (1-3).

Dinyada Rusya, Alaska, Avustralya, Yeni Zelanda ve
Avrupa'nin bolgelerinde  gorhimektedir  (1).
Ulkemiz'de de Dogu Anadolu, i¢ Anadolu, Marmara ve

Kimi

Trakya bolgelerinde izlenmektedir (5, 12-16).

Sagaltim uygulanmazsa % 90'in {zerinde o&limle
sonuglanan, &zellikle karacigerde belirgin nekroz ve
ile  Kli-

infiltratif yapisi ve olasi akciger metastazi

nikopatolojik dnem tasirlar (1).

Bu galismanin amaci, ginimuozde Turkiye'nin dnemli bir
saglik sorunu olma ozelligini strdiren ekinokokkozisin,
patolojisini incelemek, bdlgemizde son 10 yilda sap-
tanan E. alveolaris ve E. graniilozus olgularini sunmak

ve bolgemizdeki guncel durumu arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu galismada Gazi, Ankara ve Hacettepe Universitesi
Tip Fakuoltesi Patoloji Anabilim Dallan ile Ankara
Hastanesi, Atatirk Gogis Hastaliklan ve Cerrahi
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Merkezi, Ankara Numune Hastanesi Patoloji Labora-
1984-1994 arasinda saptanan 1470

unilokiler kistik ekinokokkozis olgusu ile 14 Ekinokokkis

tuvarlan'nda,

alveolaris olgusu patolojik ozelliklerinin yanisira yas,

cinsiyet ve sosyal agidan degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismada yer alan 1470 unilokiler kistik ekinokokkozis
ile 14 multikokuler kist olgularinin timdne cerrahi girigim
uygulanmis ve patolojik agidan degerlendirilmigtir.

Uniloktiler kist olgularinin 876 (% 59.6)'si kadin, 594
(% 40.4)'0 erkektir (Sekil 1). Ortalama yag kadinda 33.7,
erkekte 30.3'tar.

Olgulann 956 (% 65.03)'s1 karaciger, 221 (% 15.03)'i
akciger, 63 (% 4.28)'0 dalak, 29 (% 1.97)'u omentum,
24 (% 1.63)'0 beyin, 21 (% 1.42) olgu pektoral ve deltoid
kas, ekstremiteler ve inguinal, pelvis, sakral bélge,
yumusak doku yerlesimli, 19 (% 1.29) olgu bdbrek, 17
(% 1.15) olgu safra kesesi, 14 (% 0.95) olgu medulla
spinalis, 10 (% 0.68) olgu kemik lokalizasyonludur
(Resim 1).

Ayrica 5 olgu orbita, 3 olgu g6dlis duvar, 3 olgu
ovaryum, 2 olgu meme, 2 olgu tiroid, 2 olgu perikard, 1
olgu kardiak yerlesimlidir. Submandibuler turkur bezi,
maksiller sinls, pankreas, infratemporal fossa, skrotum

lokalizasyonlu birer olgu saptanmisgtir,

Dizide olgularin % 4.96's! birden gok organda lokalize
olup; 60 olgu karaciger ve akcigerde, 10 olgu karaciger
ve dalak, 2 olgu karaciger, akciger ve dalakta, 1 olgu
akciger ve dalakta birlikte yerlesimlidir (Sekil 2).

Makroskopik olarak kistler ortalama 11.5 cm biyuk-
lGktedir.

Histopatolojik olarak kist lIimeninde skoleksler ile birlikte
en icte germinatif tabaka, lameller aselliler kdtikuler
tabaka ile dista fibroz kapsil ve yangisal bulgular
gorilmektedir (Resim 2).
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Sekil 1. Unilokdler kistik ekinokokkUs olgularinin cinslere
dagihimi.

Resim 1. Kemikte lokalize bir Unilokuler kistik ekinokokkiis

olgusu.

B T e e s i
S d R TR e e

1(3-4).:81-86

Turkiye Ekopatoloji Dergisi 1995 ;

-:'::-? % 3 : !‘-: e

Karaciger 65.03
\ :1;I|.;Eu A

|
|

Multipl organ 4.86

Diger organ 10.7

Akciger 15.03

Sekil 2. Unilokdler kistik ekinokokkus olgularinin lokalizasyona
- gore dagihmi.

Olgularin % 69.7'si I¢ Anadolu, % 8.59'u Dogu Anadolu,
% 7.86'si Karadeniz, % 4.79'u Akdeniz, % 4.66'sI
Gineydogu Anadolu, % 2.33'0 Marmara, % 1.96's1 Ege

Bélgesi'nden, genellikle kirsal alandan gelmektedir (Sekil
3).

Resim 2. Perikardda lokalize Gnilokuler kist olgusunda kdtikiler
tabaka ve c¢evresinde dev hucreler ile belidi
graniilomatéz yangi bulgulan (H.E. x 200).
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Dogu Anadolu 859
~.. Karadeniz 7 86
S, Akdeniz 4.79

Gineydopgu 4.66
Marmara 2.33

lg Anadolu B9.73

Sekil 3. Unilokdler kistik ekinokokkiis'de bolgesel dagilim.

14 E. alveclaris olgusunun 9 (% 64.28)'u kadin, 5 (%
35.71)'i erkektir (Sekil 4). Ortalama yas kadinda 38.4,
erkekte 43.4'tlr. Engok olgu kadinda 30-39 yas, erkekte
40-49 yas arasindadir (Sekil 5). Olgulann 12 (%
85.17)si  karacigerde, 2 (% 14.28)'si akcigerde
yerlesimlidir (Sekil 6). Bolgesel agidan, birer olgu Ankara
ve Corum'dan olup; digerleri Dogu Anadolu illerindendir.
Dizideki bir olgunun geldigi bélge bilinmemektedir. Klinik
olarak opere edilmistir. Diger 11 karaciger ve 1 akeiger
yarlesimli olguda 6n taru malign tdmér olarak bildiril-
mektedir (Tablo |). Histopatolojik olarak multilokiler
kistlerin limenlerinde skoleks bulunmaz. Cevrede yay-
gin nekroz izlenmekte ve bir kisim olguda grantlomatoz
yangisal yanit eslik etmektedir (Resim 3).

Sekil 4. E. alveolaris'de cinslere gore dagilimi.
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Sekil 5.E. alveolaris olgulannin yas dagilimi.
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Sekil 6. E. alveolaris'de lokalizasyon dagilimi.

Tablo |. E. alveolaris olgularinin 6zellikleri.

1995 ; 1 (3-4) : 81-86

Swa Protokel  Adi  Cins Yas  Lokall- Kl li

hio MNo Soyad) ZASYON Tani I

1 686/84 KK. E 27 Karacliger E. alveolaris Erzurum
2 17147/84 MK. K 37 Karaciger Maligntomtr Baybun
3 2408/85 G.T. K 24 Karaciger Maligntimdr Elazig
4 13126/87 SK. E 41 Karaciger Maligntdmor Kars

5 14866/87 M.G. K 45 Karaciger Malign timdr  Ankara
6 12044/89 R.O. E 40 Karaciger Maligntomor Kars

7 17659/89 AK. K 30 Karaciger Maligntdmdr K. Maras
B 13117/90 HS. E 31 Karaciger Malign timér  Erzurum
9 18501/91 KA. K 34 Karaciger Malignwmor Kars

10 20356/91 K.A, K 50 Karacijer Maligntdmdr Elazig
11 16403/92 5SS K 40 Karaciger Malign timdr -

12 19225/94 M.G. K 45 Karaciger Maligntimdr Van

13 2335/84 V.K. E 60 Akciger Kist Hidatik Erzurum
14 3356/94 N.D. K 53 Akcigar Malign timdr  Corum
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HResim 3. Akciger yerlesimli Ekinokokkis alveolaris'te multi-
lokuiler kistler ve gevrede yaygin nekroz (H.E.x 100).

Tartigma

Ekinokokkozis birgok Ulkede eredike edilmesine karsin
tarim ve hayvanciigin yaygin oldugu toplumlarda ve
ulkemizde de gbérilen onemli bir paraziter hastalktir.
Unilokiiler kist Olkemizde her bolgede goriilmekle birlikte
Dogu Anadolu ve lg Anadolu Bélgelerinde daha siktir
(4-6). Bu dizide, son 10 yilda Ankara Bolgesi'nde cerrahi
girisim yapilan ve Patolojik tani alan 1470 Gnilokiler kist
olgusu vardir. Birgok aragtirmaci bélgemizdeki nilo-
kiler kist prevalansi ve ozellikleri ile ilgili calismalar
yapmigtir.

ik olarak 1933-61 yillan arasinda 623 olgu bildirilmis,
daha yillarda birgok merkezden diziler
yayinlanmigtir (Tablo II) (6-11, 17-19). Bu ¢alismalar ve
kendi olgulanmiz yalnizca Ankara'dan degil, cevre
illerden de geldigi igin, sonuglar I¢c Anadolu Bélgesi'nin
profilini yansitmakta ve bu boélgedeki sikh§ ortaya
koymaktadir. Olgularin ikinci siklikla, Dogu Anadolu
Bolgesi illerinden geldigi izlenmekle birlikte, daha az
siklikla da olsa her bolgeden ve genellikle kirsal alan-
dan geldigi goézlenmistir. Kirsal yasam, hayvancilik,
koruyucu hekimlik ve gevre sagligi onlemlerinin yeter-

sanraki

sizligi lle hastahgin prevalansi arasinda yakin iligki dik-
kali cekmektedir.
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Tablo ll. Ankara Bélgesi'nden bildirilen Gnilokiler kistik ekinakokkozis olgular),

il Yar Clgu  Karacifer Akclger Karaciger va Diger
Sayisi {=4) (%) ekeiger (%) (%)
1933-61 Apkara Numune 623 70.3 11.8 17.9
Hastanest
1960-70 Ankara U TipF. 368 100 -
1962-70 Ankara U, TipF. 353 - 100
1964-75 HTepeU.TpF. 100 . 100 -
1965-70 AnkaralU TpF. 112 89 14 . g
1967-82 HTepeU. TipF. 158 100 -
1971-87 Atatirk Gogios 1055 - a0 9.9
Hast. Merkezi
1977-83 Ankara U, TipF. 310 100
1983-88 Ankara U. TipF. 270 100 - -
1989 Ataturk GOgus 100 E 100 &
Hast. Merkezi
1982-91 HTepe U.TipF. 56 as 6.7 19.6
(Pediatri)
1988-94 Atatiirk Gogus 824 - B9  10.7 -

‘Hast, Merkezi
Toplam (1933-1334)

4334

Unilokiler kistik ekinokokkozis her yasta gérilmekle
birlikte, kendi dizimizde oldugu gibi, orta yasta biraz
daha sik izlenmektedir (4-7, 9). lzmir Bolgesi'nden
Canda'nin galismasi ile, kendi olgularimizda kadinlarda
daha sik gortlmustir (4, 5). Buna karsilik, kimi ¢alis-
mada cins dagilimr esit bulunmusgtur (6, 9). Vicutta
bitln organ ve dokulara yerlesebilen unikiler kistin, bu
dizide oldugu gibi, birinci sirada karacigeri, ikinci siklikta
akcigeri tuttugu, beyin, tiroid, pankreas, kalp, kas, kemik
gibi diger organ ve dokulan c¢ok seyrek tuttugu
bilinmektedir (1, 5, 6).

% 20-30 olguda birden ¢ok organda tutulum gorildtgo
belirtiimektedir (20, 21) ve bu oran kendi dizimizde %
4.96'dir. Bu olgularin blyik kismi, kendi olgularimizda
oldugu gibi karacigerin ve akcigerin birlikte tutulumu
bicimindedir (9, 20, 21). Gergekten, karaciger Unilokiler
kistlerinin % 3'Unde akcigerde de kist saptanmistir (20,
21). Kistler yillar boyu belirti vermeden kalabilir, tani
konuldugunda en az 6 cm ¢apa ulagirlar (1, 2, 4, 6).
Caligmamizda da Kistlerin ortalama caplari 11.5 cm
olarak bulunmustur.

Bu calismada Unilokller kistik ekinokokkozis olgularinin
yanisira, son 10 yil iginde tam alan 14 E. alveolaris
olgusu sunulmustur. Turkiye'de ilk E. alveolaris olgusu-
nun 1939 yilinda bildiriimesinden sonra, konu ile ilgili
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bircok calisma yayinlanmustir (10, 12-16, 22, 23). E.
alveolaris Glkemizde sirasiyla Dogu Anadolu, g
Anadolu, Marmara ve Trakya bolgelerinde gorilen,
sanildigr gibi ¢ok seyrek olmayan bir hastaliktir.
Bolgemizden Sékmen ve ark.'nin 12, Ozkan ve ark.'nin
66 olguluk dizileri ile Kayabali ve ark.'nin 10 olguluk bir
cahgmas: vardir (10, 13, 23). Kendi olgularimiz
Ankara'daki olgulan goGstermekle birlikte 14 olgunun
yalnizca 2'si Ig Anadolu Bélgesi'nden olup, digerleri
Dogu Anadolu'dan gelmigtir. Canda'nin ¢alismasinda da
goruldigt gibi Dogu Anadolu, Turkiye genelinde
hastaligin en sik izlendigi bolgedir (4, 5, 12, 16).

Bu dizide oldugu gibi en gok karacigerde lokalize olmak-
ta, akciger ve diger organlarda ¢ok az yerlesmektedir (1-
3, 5, 12). Orta yaslarda gorilen E. alveolaris'in cins
dagihminda degisik yaymnlar bulunmakla birlikte, kendi
olgulanmiz ile Erzurum ve Izmir'deki dizilerde kadin-
larda daha siktir (5, 12, 16).
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