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Cukurova Bolgesi'nde Ekinokokkozis Sorunu (183 olgu)*
The Problem of Echinococcosis in Gukurova (183 cases)”
Dog. Dr. Canan Ersoz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Balcal-Adana

Ozet: Cukurova Bélgesinde, Patoloji materyalindeki
ekinokokkozis'in gergek durumunu ve kliniko-patolojik
ozelliklerim belirlemek amaci ile 1990-1295 doneminde
C U. Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali (CUTF), Adana
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Adana Numune
Hastanesi Patoloji Bolumierine patolojik inceleme igin
gonderilen E. granulosus olgularimin dékimd yapil-
migtir. Bu donemde, belirtilen merkezlerde E. multilocu-
laris olgusu saptanmamigtir. Ug merkezde tani alinan,
unilokuler kistik ekinokokkozis olgusu sayisi toplam
183'1tur (108 kadin, 75 erkek). Bu olgulardan 74'0 kara-
ciger, 50'si akciger, 14'u dalak, 8'i santral sinir sistemi
yerlesimlidir. Diger olgular c¢esitli organlara dagihm
gostermektedir. CUTF olgularinin yasa gére dagil-
minda 16 olgunun (% 21.9) birinci dekatda oldugu, bun-
lann da 11'inde lezyonun akciger yerlesimli oldugu belir-
lenmis ve bu bulgular 6zellikle halk saghg acisindan
carpicl bulunmustur. Sonug olarak; Unilokller kistik eki-
nokokkozis boélgemizde, oGzellikle kiclk cocuklar igin,
onemli bir saghk sorunu olarak goérinmektedir.
Cukurova Bolgesinde halkin bu konuda egitimesine
onem verilmelidir.

Anahtar Sozclikler: Ekinockokkozis

kinokokkozis, en Gnemli zoonozlardan bir tanesidir.

E. granulosus kistik Onilokller ekinokokkozis'in
etkenidir. Dinyada bu hastaligin insidansinin ylksek
oldugu cografi bolgeler Dogu Afrika, Ispanya, Yunanis-
tan, Ortadogu, iran, Bati Avusturalya, Sili, Arjantin ve
Uruguay'dir (1). Turkiye'de de endemiktir (2). Yurdumuz-
da, bu olgularin gercek insidans) ve dagilimi bilinme-
mektedir. Insanlardaki insidansi, ara konakg! insidansi
ile baglantihdir. Sinirlt sayidaki yayinlardan elde edilen
verilere. gore, kopekte Tenia echinococcus insidansi
% 151ir (3).

Summary: The aim of this study is to determine the
status of clinico-pathologic ‘characteristics of echinococ-
cus infection in Cukurova area, the E. granulosus cases
identified at the Pathology Departments of Cukurova
University, School of Medicine (CUTF), Adana Social
Securnity Hospital (SSK) and Adana Numune Hospital
between the period of 1990-1995 were reviewed. No
cases of E. multilocularis were (dentified at these
centers durnng the mentioned period. The sum of the
cases diagnosed as unilocular cystic echinococcosis is
183 (108 femeles, 75 males). The localization of the
cystic lesions were liver in 74, lung in 50, spleen in 14 or
central nervous system in 8. Other organs were involved
in the rest of the group (37 cases). The age distribution
of CUTF cases revealed that 16 cases (21.9 %) were in
the first decade, eleven of them having lung lesions,
which is a significant threat to public health. In
conclusion, unifocular cystic echiococcosis infection
appears to be a prominent heaith problem in Cukurova
region, particulary for young children and there is a
need for public awareness of this condition.

Key Words: Echinococcosis

E. multilocularis, alveolar ekinokokkozis'in etkenidir ve
en sik olarak Alaska, Kanada, Rusya ve Orta Avrupa'da
rastlanir (1). Tarkiye'de oOnemli endemi bdigelerinin
basinda Dogu Anadolu gelmektedir (4).

Akinoglu ve ark.'min 1985 yilinda yayinlanan caligmala-
rinda 1973-1983 yillan arasinda GQUTF Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda karacigerde unilokuler kistleri nede-
niyle opere edilen olgu sayisi 143 tir (2). Aynmi aragtin-
cilarin 1991 yilindaki bir bagska calismasinda, 1986-
1990 yillan arasinda, Adana'daki G¢ bayuk hastanenin
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Genel Cerrahi, Gogus Cerrahisi ve Pediatrik Cerrahi

argivlerinde yer alan 446 dnilokller kist olgusu vardir,
Bu olgularin organlara gore dagilimina bakildiginda; en
sik yerlesim gosterdigi organ karacigerdir (% 76.5),
bunu sirasiyla akciger (% 19.7) ve diger organlar
(% 3.8) izlemektedir. Bu hastalann énemli bir boli-
munin 3, 4, 5 ve 6. dekatda toplandigi, olgularin % 4.2'
sint 10 yas ve altindaki g¢ocuklarin olusturdugu
gorulmdstar (3).

Calismanin amaci, Cukurova bolgesinde, Patoloji ma-
teryelindeki Ekinokokkozis'in, son yillardaki gergek
durumunu ve kliniko-patolajik 6zelliklerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Ulkemizde daha 6nce yapilan calismalarda, ozellikle
Dogu Anadolu ve |g Anadolu Bolgeleri'nde ekinokokko-
zis insidansinin oldukga yiksek oldugu gériilmektedir
(7). 1990-1995 yillarini kapsayan yaklasik alti yillik
dénemde CUTF Patoloji Anabilim Dali, Adana SSK
Hastanesi ve Adana Numune Hastanesi Patoloji Labora-
tuvarn'min argivleri taranarak saptanan Gnilokiler kistik
ekinokokkozis olgular kliniko-patolojik ozellikleriyle yeni-
den incelenmistir,

Bulgular

1990-1995 déneminde CUTF Patoloji Anabilim Dal,
Adana SSK Hastanesi ve Adana Numune Hastanesi
Patoloji Laboratuvarlannda toplam 183 Unilokiler kistik
ekinokokkozis olgusu (CUTF 74 olgu, SSK 85 olgu,
Numune 24 olgu) vardir. Olgulann 108 kadin, 75
erkekdtir.

Bu hastalarin yaslara gore dagilimina bakildiginda, en
carpici bulgu, olgulann % 21.9'unun (16 olgu) birinci
dekatda yer almasidir. Genel bakigta ise, olgular orta
yas kiimesinde yogunlagmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Cukurova Tip Fakilltesi'ndeki 74 Gnilokiiter kistik ekinokokkozis
olgusunun yasa gore dagiimi.
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Adana'daki lic merkezin toplam verilerine gore, tniloki-

ler kistik ekinokokkozis olgularinin en sik yerlesim
gosterdigi organ karaciger'dir (74 olgu, % 41.0). Eli
olguda (% 27.3) akciger, 14 olguda (% 7.6) dalak
tutulumu vardir. Santral sinir sistemi yerlegimli Gnilokiler
kist olgularinin toplam sayisi 8'dir (% 4.3). Ayri ayrn
/'ser olguda dnilokller kistin yerlesim yeri bobrek ve
abdomendir.

Ayrica 8 (% 4.3) olguda birden ¢ok organda Unilokuler
kist saptanmustir, Bu olgulardan 7'sinde karaciger
tutulumuna, baska organ tutulumlar esglik etmektedir

(Sekil 2).

Karaciger 417%

,f”’fi_-_-—‘\\\-\.

Abdomen 47
Bébrek 47%
Beyin 4%

Akciger 277 Dalak BZ%

Sekil 2. Cukurova Bdlgesi'nde saptanan 183 Unilokdler kistik
ekinokokkozis olgusunun organlara dagilimi,

1990-1995 yillarini kapsayan donemde beliilen bu Og
merkezde E. multilokularis olgusu saptanmanmsgtir.
CUTF arsivinde bilinen tek E. alveolaris olgusu Yiikse!
ve ark.'lar tarafindan yayinlanmistir (5).

Tartisma

Etkeni E. granulosus olan unilokiler kistik ekinokokko-
zis, tim diinyada ve Turkiye'de genis bir yayilim goster-
mektedir. Insanlar ve hayvanlar igin 6nemli bir saglk
sorunu oldugu kadar, neden oldugu ekonomik yikimlar
yonunden de ayrn bir onem tasimaktadir. Bu nedenle,
hastaligin gergcek insidansinin saptanmasi, hasta
kayitlarinin bir merkezde toplanarak, periodik olarak,
tim saglik kuruluglarina ve kamuoyuna duyurulmasi
gerekir.

En édnemli potansiyel enfeksiyon kaynagi olan mezbaha,
kombina ve taze et isleyen fabrikalarin denetlenmesi,
acikta ve denetimsiz hayvan kesimlerinin kesinlikle
onlenmesi gerekir.

Adana Tarm Il Midirigi Kontrol Sube Madirldgi'nden
alinan verilere gore, 1994 yilinda yalniz Adana li'ndeki



Cukurova bolgesi'nde ekinokokkozis sorunu (183 olgu)

u¢ kombina ve mezbahada Wké'sin:ii'}yépll'éhw 513650

koyundan 25038'inde (22505 karaciger, 2533 akciger),
2101 kegiden 379unda (118 Kkaraciger, 261 akciger),
34881 sigirdan 1360'inda (1174 karaciger, 186 akciger)
unilokller kist saptanmistir (Tablo 1). Yalniz bu sayilar
bile sorunun boyutlan ve dnemi hakkinda bilgi vermek
icin yeterli gérinmektedir. Bilindigi gibi geleneksel

Adana ve Gineydogu Anadolu mutfaginda ¢ig et

tuketimi yer almaktadir ki, bu da O&zellikle kasaplik
hayvanlarin kesiminde c¢ok siki veteriner denetimi
kosulunu birlikte getirmektedir.

Insan ve memeli hayvanlar icin baslica bulagma
kaynagi koépekler oldugu igin, evcil kdpeklerin saglik
denetimlerinin ddzenli olarak yapiimasi, enfekte olup
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olmadiklarina bakilmaksizin lger ay ara ile ilaglanmasi,

kdpek beslenmesinde ¢ig et ve sakatat kullanilmamasi,
sahipsiz ve bagibos Kkopeklerin ise ilaglanmasi,
gerekiyorsa oldirdimesi ve asir Gremelerini 6nlemek
amaci ile kisirlagtinlmalar alinmasi gerekli dnlemlerdir.

Ekinokokkozis'ler, hastayi
rezeksiyon materyalinin makroskopik ve mikroskopik

opere eden cerrah ve

incelemesini yapan patolog i¢in de olas: bir enfeksiyon
kaynagidir. Cerrah, peroperatuvar onlemeleri almakia
kalmamali, cerrahi spesmenin saglam bir kavonoz ya da
torba iginde, yeterince fiksatif konulmus edilmis ve
Uzerinde uyanci yazi patoloji
laboratuvarina gonderiimesini saglamalidir (6).

yazilmis olarak

Tablo |. Adana lli'nde, 1994 yihinda kesimlik koyun ve kegilerde saptanan Unilokller kistlk ekinokokkosis oranlari.

Kesilen hayvan sayisi Unilokuler kist sayis Karacigear Akciger
Koyun 513650 25038 22505 2533
Kegi 2101 a79 118 261
Toplam 515751 25417 22623 2794
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Diyarbakir Yoresinde Ekinokokkozis. Sorunu (158 olgu)*
The Problem of Echinacoccosis in Diyarbakir (158 cases)"

Prof. Dr. Atiye Temiz
Dr. Mehmet Yaldiz

Prof. Dr. Mehmet Ozaydin

Dr. Mehmet Miderriszade
Dr. Sibel Hakverdi

Dicle Universitesi Tip Fakiitesi, Patolojl Anabilim Dall, Diyarbaki

Ozet: Caligmamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Pa-
toloji ‘Anabilim Dali'nda 1984 - Haziran 1995 arasinda
ekinokokkozis tants) almis 158 olgu yeniden incelendi.
Olgularin 138 (% 87.34)'inde etken E. granulosus; 20
(% 12.66)'sinde E. alveolaristir. Genel yas ortalamasi
356, kadin-erkek oram 1,6 olarak bulundu. Unilokiler
Kist-olgularnnin en sik yerlesim yeri 74 (% 53.6) olgu ile
. karacigerdit. Diger lokalizasyonlar sirasiyla 22 (% 16)
olgu ile akeiger, 8 (% 5.8) olgu ile mezenter ve bobrek, 5
(% 3.6) olgu ile kas dokusu, 4 (% 2.9) olgu ile dalak,
meme ve retroperitoneal bolge, 2 (% 1.5) olgu ile plevra
ve prostat, 1 (% 0.7) olgu ile parotis, beyin, perianal
bolge, tiraid ve ovaryumdur. Alveolar hidatik olgularin
ise 15 (% 75)1 karaciger, 3 (% 15)'0 akciger, 1 (% 5)'i
ince barsak, 1 (% 5)'i dalak yerlesimlidir.

Anahtar Sozcukler:
multilokularis.

Ekinokokkozis, E. granulosus, E.

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

kinokokkozis (hidatidoz), bir cestod olan E. granulo-
E sus ve E. multilokilaris larvalari tarafindan insanda

olugturulan  OniloklUler kistik ekinokokkozis ve
multilokller ekinokokkozis hastaligin genel adidir (1,
2).

Unilokiiler kist Diinya'nin her kitasinda gériiliir, 6zellikle
hayvancilikla ugrasan (lkelerde siktir. Bu lkeler
Turkiye'nin de iginde bulundugu Avusturalya, Yeni
Zelanda, Arjantin, Dogu Akdeniz ve Yakin Dogu ulkeleri,
Gtliney Amerika ve Dogu Afrika llkeleridir (1, 4).
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Summary: In this study, 158 cases of echinococcosis
diagnosed between 1984 and'June 1995;.in the Depart-
ment of Pathology, Faculty of Medicine Dicle Universily
were reviewed. The causative agents were E.
granulosus in 138 (87.34 %) cases and E. multifocularis
in 20 (12.66%) cases. The avarage age was 35.6 and
female: male ratio was 1:6. The most common location
of unilocular cyst of echinococcosis was liver (74 cases,
55.6 %). Other locations were with 22 (16 %) -cases in
lung, 2 (1.5 %) cases in both mesenter and kidney, 5
(3.6 %) cases in muscle, 4 (2,9 %) cases in spleen,
breast and retroperitoneal region, 2 (1.5 %) cases in
both pleura and prostat, 1 (0.7 %) cases in parotid
gland, brain, perianal region, thyroid gland and ovary.
The locations of alveolar cysts were liver (15 cases, 75
%), lung (3 cases, 15%), small bowel (1 case, 5 %) and
spleen (1 case 5 %),

Key Words: Echinococcosis, E. granulosws, E. multilo-
cularis.

* Presenied in the 9th National Parasitology Congress
(October 24-27 1995, Club Alda, Antalya),

Tiirkiye'de tse Marmara, Trakya, l¢ ve Dogu Anadolu
bélgelerinde siktir (2,4,5).

E. grantlozusun son konagl kopek, arakonaklar ise
otgul hayvanilar ( koyun, sigir, keg¢i) ve insandir. Arako-
naklarda oncelikle karaciger ve akcigere yerlesen larva-
lar, daha seyrek olarak diger organlara yerlesir ve
buralarda yavag buydyen Onilokuler kistler olusturur
(3-6).

Unilokiler kistler, histopatolojik olarak ¢ok tabakalidir.
En dista perikist denilen ve konak tarafindan olusturulan
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fibréz kapsdl bulunur. Bunun iginde parazit tarafindan
yapilan, konaktan gelen besinlere karsi gecirgen, bakte-
rileri gecirmeyen, aselliler, laminall kitikdler tabaka
vardir, En igte ise skoleks ve yavru kistleri yapan
germinatif zar vardir. Kistin igcinde ise skoleksler, yavru
kistler ve antijenik ozelligi olan sivi bulunur (1-3, 5, 6).

E. multilokdlarisin son  konagr g¢ogunlukla tilki, ara
konaklar ise tarla fareleri ve insandir. Hastalik siklikla
karacigerde yerlesir ve burada multilokuller kistler olus-
turur (5, 7). Kistler makroskobik olarak stngerimsi ya da
ekmek ici gorinimindedir ve iglerinde san renkli jelati-
nimsi sivi bulunur. Cevresinde dizenli kapstlld bulunma-
mas! ve infiltratif gelisiminden dolayr malign timér ile
kangtirihr (7-11). Histopatolojik olarak, her kist fokal ya
da diffuz koagulasyon nekroz alan i¢inde dejenere ger-
minatif tabaka ile dogeli hyalin membranlardan olusmak-
eozinofiller, fibroblastlar ve yabanci cisim dev hiicreleri
gordldr. Doku nekrozu, parazitin doku igine sizan sivinin
sitotoksik etkisiyle clugsmaktadir (2, 5, 7, 8, 10, 11). Asil
kistin gevresinde olugan yeni kistler nedeniyle uzim
salkimina bénzw (2).

Unilokdler Kist, otgul -hayvanlarda verm dustklGgl
yapmas! ve insan saghg tZerine olumsuz etkisinden
-‘t:fu'!ayi (ke ekonomisine de olumsuz etkilere Yol
acmaktadir (2,5, 12)-

Parazit yum'ﬁn'alarlmn“kufa'kilﬁa~ve sicakhga dayanikli
almas) (1 yil), dusik isida uzun sure yasayabilmesi
{ELC de 2.5 yil) nedeniyle, Diyarbakir yoresinin iklimsel
azellikleri, parazit yumurtalarinin yasayabilmesi igin
uygun ortam olusturmaktachir (5,12). Diyarbakir'in ve
¢evre illerin koy ve mezralarinda hayvancilikla ugra-
silmas! ve son yillarda bu ybrelerden llimiz'e olan gog
nedeniyle llimiz'de ekinokokkozis riski artmaktadir. Yine
llimiz'deki susuzluk, halkin hjjyeﬁik kurallara dikkat
etmemesi, basl bos c¢ok sayida kopek bulunmasi
unilokller kistler igin uygun ortam -hazirlamaktadir.
Ayrica Kurban Bayramlan ve gesitli nedenierle veteriner
denetimi olmadan yapilan kesimler, parazitin siklusunu
tamamlamasina yardimei olmaktadir.

Bolgemizde bu konuda, 1985 yilina dek yapilan tek
galisma, Soyubol ve ark. (13) tarafindan yaymnlanmistir.
Bu calisma 1974-1985 yillan arasinda cerrahi tedavi
uygulanan 161 karaciger Unilokller kistik ekinokokkozis
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olgusunu kapsamaktadir (13].. Alveoler ekinokokkozis
konusunda ise her hangi bir yayina rastlanilmamigtir.

Bu calismanin amaci, Diyarbakir Bolgesinde pataloji
metaryallerinde ekinokokkozis olgularini  saptamak,
kKliniko - patalojik ozelliklerini beliremek ve bu sorunun
gozumine katkida bulunmaklir.

Gerec¢ ve Yontem

1984 - Haziran 1995 arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Patoloji Anabilim Dali'nda ekinokokkozis tanis
almis 158 olgu yeniden incelendi. Olgular, raporlarindaki
bilgilere godre yag, cins ve lokalizasyon agisindan
degerlendirildi. Bdlgesel o6zelliklerin, ekinokokkozis ile
iligkisi belirlendi ve bolgede daha once yapilan yayin ve
Tlrkiye geneli ile ilgisi arastiriidi.

Bulgular

Dizideki 158 olgunun 138 (% 87.34)'i Unilokller kist, 20
(% 12.66)'si alveoler kistlerdir (Sekil 1).

e 12,606 alveoler kist

"

T 87,34 tndolsiler kil

138 olgu

Sekil 1. Ekinokokkozis olgularimin dagilimi.

Bltln olgularin 99 (% 62.65)'u kadin, 59 (% 37.34)'u

erkekti (Sekil 2). Olgularimizin yas ortalams! 35.6 dir.

o 37.34 T 626"

Sekil 2. Dizideki olgularin cinskere dagilimi.
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Unilokdler klst ulgulaﬂmn ise 89 {% 64 5} u kadm 49 (%
35.5)'u erkektir. Yasi bilinen 126 GnilokUler kist olgusun-
da yas ortalamas! 35,35r. Bu olgularin yas kimelerine
ve cinse gbre dagillm yapildiginda, kadinlarda en sik
21-30 yaslan (22 olgu, % 27.5), erkeklerde ise en sik
31-40 yaglarinda (13 olgu, % 28.26) oldugu goruldd. 50
yasindan énce ise 107 (% 84.8) olgu vardir (Sekil 3).
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Yy kimeler

Sekil 3. Unilokuler kist olgularinin yag ve cinse gére dagilimi.

Alveoler ekinokokkozis olan 20 olgunun 10 (% 50)'u
erkek, 10 (% 50)'u kadindir ve bu olgularin yas ortala-
masi 37.15 tir. Ogulann yas ve cinse goére dagilimi
yapildiginda, kadinlarda en sik 31 - 40 yaslarinda (4
olgu), erkeklerde ise en s1k 31 - 40 ve 41 - 50 yasglannda
(3'er olgu) goriilmdstir. Olgulann 17 (% 85)'si 50 yasin
altindaki olgulardi (Sekil 4).

Kuilin
Erkek

Vol

ofl
=
|
| e o i R 1

5////

j/ iy

e —r—

o1 10-20 21-30 31-40 41-30 51-60 61-70 71-30
Yag kiimelen

Sekil 4. Alveoler ekinokokkozis'de cins ve yaga gére dagilim.
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Umlnkuler klEtlEr ?4 ( % 53 6] olgu ile karaclger en sik
yerlesim yeridir. Daha sonra 22 (% 16) olgu ile akciger
ve B'er (% 5.8) olgu ile mezenter ve bobrektir. Ayrica,
seyrek yerlesimlerden olan meme (4 olgu), tiroid (1
olgu), ovaryum (1 olgu), plevra (2 olgu), prostat (2 olgu),
parotis (1 olgu) ve beyin (1 olgu) Unilokuler kistleri
vardir (Tablo 1),

Tablo I. Unilokuler kistik ekinokokkozis olgulannin lokalizasyonu.

Yerlesim Yeri Olgu sayisi Yo

Karaciger 74 53.6
Akciger 22 16

Mezenter 8 5.8
Bobrek 8 5.8
Kas Dokusu 5 3.6
Dalak -4 2.9
Meme 4 29
Retroperitoneal 4 29
Plevra 2 1.5
Prostat 2 1.5
Parotis 1 0.7
Bevyin 1 0.7
Perianal b. 1 0.7
Tiroid 1 0.7
Ovaryum B 0.7
Toplam 138 100.0

11 Gnilokdler kist olgusunda multipl kistler vardir (Tablo

1.

Tablo II. Unilokdler kistik ekinokokkozis olgularinda multip! kistler.

Yerlesim Yeri Olgu sayisi Yo

Dalak + karaciger 4 36.3
Mezenter + karaciger 5 45.5
Akciger + Plevra 2 18.2
Toplam 1 100.0

Alveoler kistik ekinokokkozis olgularinin 15 (% 75)'i
karaciger, 3 (% 15)'0 akciger, 1 er olgu da (% 5) ince
bagirsak ve dalakta yerlesmistir. Bu olgulann kliniko -
patolojik dzellikleri Tablo lll'de gdsterilmigtir.

Klinik tanisi bildirilen 15 olgunun 7 (% 46.6)'sinde malig-
nite dustnGimis, memileketi bilinen 11 olgunun 6 (%
54.5)'s1 Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki illerden gelmekte-
dir.

Olgularin cins ve yillara gore dagihminda en ¢ok olgu
1994 yili ve 1995 yilinin ilk 6 ayinda géraldu (Tablo V),
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Prot. No. Isim Yas/Cinslyet I1i Isi Yerlesim Yer| Klirik Tarm
ABD/B4 S.B: 35/K Bingdl E.H. Karaciger -
a75/4 D.B. 38/K Bingtl EH. | Malignite
1313/84 95 271K Elazij E.H. Aka-Ke Kist hid.
BEO/RE AT. 35/K Diyarbakir EH. |, Barsak Batinda tm,
1252/86 SK. 45/K - E.H. Karagiger Kist hid,
1307/86 R.A. 26/K Elazig EH. ! Kist hid.
3138/86 F 22/E Mardin Ciftei Dalak-Ke Kist hid.
3821/88 AK. 7/E - Ogrenci Karaciger :
591/89 N.B. 34/E - a Ake-Ke Kist hud.
606/89 K.C. 45/E Diyarbakir lsgl Karaciger
1061/88 o 53/E - - \ Tm clusum
ag41/89 FiEk 41/E - Ciftel Ak Parfore hid. kist
208%/90 G.K, T1/K - - Karaciger Kc Ca
321780 E.G. 32/E Van Serbest ’ Ke absesl
1216/91 S.K. 70/K Diyarbakir Ciftgl . Ke kitle
2011/92 G.0. 40/K Bitlis E.H. ) Kist hid.
2382/92 AY. 29/K > - H
2681/92 AA 17/E - Igsiz .
470/94 R.O. 36/E - - . Safra keses tm.
6242184 LA, 42/E Diyarbakir - " Ke tm.,

Tablo IV, Dizideki Uniloktler ve multilokUler kistik ekinokokkozis
clgulannda yillara ve cinse gore dagilim,

Multiiokller kist

Unliokiler kist

Yil K E K E Toplam
1984 5 2 3 10
1985 3 4 1 8
1986 6 3 2 1 . 2
1987 7 4 - . 1
1984 B 3 - 1 12
1084 9 1 4 14
1490 5 3 i 1 10
1991 7 8 1 18
1982 6 5 2 1 14
1693 13 3 . . 16
1994 13 10 2 25
1995 (6 ay) 7 3 10
Toplarm T B9 49 10 10 168
Tartisma

Unilokiiler kistik ekinokokkozis'e neden olan E. granulo-
zusun yumurtasi, insan vicuduna girdiginde, barsakta
embryo yumurtadan ¢ikar ve barsak mukozasin delerek

portal ventz sistem ve lenfatiklerle karacigere gelir ve
karaciger kapillerine ulagir. Embryo, burada tutunamaz-
sa, v. cava infterior (VCI) yoluyla sag kalbe, oradan da
akcigere giderek yerlesir. Burada da tulunamazsa, em-
bryo sistemik dolagima gegerek, bitlin organlara gidebi-
lir ve yverlestigi yerde unilokiler kistler olusturur (1, 3, 5,
6, 13). Dolayisiyla E. granulozusun en sik yerlesim yer|
karaciger ve akcigerdir. Yerlesim yer clarak % 50 - 801
karacigerde, % 5-15'i akcigerde, geri kalanlar ise kemik,
beyin, dalak, bobrek ve diger organlardir (1, 2, 5, 9).
Kendi olgularimizda ise karacigerde % 53.6, akcigerde
% 16 oranminda yerlesim wvardir. Yurdumuzda cgesitli
hastanelerde (14) saptanan karaciger, akciger ve diger
yerlesim oranlan ile kendi olgulanmiz kKiyasliandiginda,
olgularimizda karaciger ve akciger dig) seyrek yerliesim
yeri daha siktir (Tablo V). Ovaryum, boébrek, meme,
tiroid, beyin, kas, dalak gibi seyrek verlesim yerlerinde
olgularimiz vardir. Degisik dizilerde de seyrek yerlesim
bolgelerinde olgular bildiriimistir (Table V1), Unilokiler
kist olgulanmiz arasinda oldukga az gdérilen parotis ve
prostat lokalizasyonlan yer almaktadir. Tirkiyede 1954
yilinda prostal lokalizasyonlu 1 olgu ile 1966 ve 1972
yillarda parolis lokalizasyonlu 1'er olgu yayinlanmigtir
(4, 17, 18, 19).
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Tablo V. Unilokiiler kistik ekinokokkozis olgulanimiz ile diger

hastanelerdeki olgulann yerlesim yerleri agisindan
kargilastinlmasi.

Yl Yer Olgu Karaciger Akciger Diger
sayisi % % %

1933-61 Ankara 623 70.3 11.8 17.9

Arkara MNurnune Hst.

1933-58 |U, 1, 271 58 29 13

Istanbul  Cerrahl Kl.

1965-70 A,U.Tlp 112 B9 14 9

Ankara Fak.

1966-74  Atatirk Univ, 174 822 9.8 B

Erzurum  Tip Fak.

1974-85 D.U.Tip 161 85 1.8 13.2

Diyarbakir Fak.

1979-94 D.E.U.Tip 41 56 17 27

lzrmir Fak.

1984-95 D.U. Tip 158 53.6 16 30.4

Diyarbakir Fak.

Tablo VI Unilokiler kist oigularimizda gériilen kimi seyrek
verlesim bolgelerinin, diger diziler ile karsilag-

tirimasi.

Lokalzasyon — Temiz Canda (2) Papugguoglu (16) Patiroglu (15)
Beyin 1 1 - <]
Tiroid 1 1 z 2
Meme 4 1 1
Dalak 4 1 5! i
Retroperitoneal 4 1 - 2
Bobrek 8 1 - 1
Ovaryum 1 1 - 2
Kas 5 - 5
Toplam 28 6 7 19

Unilokdler kistlerden sizinti olacak olursa ya da Kist
ripture olursa yeni Kistler gelisebilir. Ayrica embolus ve
metastaz yoluyla ikincil kistler olugabilir (3-6, 13). Multipl
kistli olgulannmiz dalak - karaciger, mezenter - karaciger
ve akciger - plevra yerlesiminde olan 11 olguyu igeri-
yordu (Tablo ).

Unilokiiler kist olgularimizda kadin- erkek orani 1,8 dir.
Yas ortalamas! 35.5 ve olgulann ¢odu (% 60.8) aktif
ureme caginda olan 20-50 yasinda hastalardir. Soyubol
ve Boylu (13) dizilerinde kadin erkek oranini 2.1, yas or-
talamasimi 25.26 ve 20 - 50 yas kumesindeki olgu
oranint % 62.1 olarak bulmustur.

E. alveclarisin insandaki evrimi E. granulozusa benzer.
Hastaligin énemi klinik olarak taninin gug olmasi ve
infiltratif gelisimi nedeniyle malign timérle kansmasidir
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(2, 8; 10; 11, 20).' Siklikla kéraciﬁere yerlesim gosterir,
kan yoluyla metastaz yapabilir ve karaciger digi lokali-
zasyon ¢ok azdir (1, 2, 5, 9). Karacigere yerlesim oran-
lan % 100, % 98, % 92.6 olarak bildirilmigtir (9, 10, 11,
20). Kendi olgulanmizda karaciger yerlesimi % 75
oramndadir. Karaciger dig! organlardan beyin, beyincik,
sternum lokalizasyonlan bildirilmigtir (7, 8, 21). Ayrica
omurga ve ayaga metastaz yapan bir karaciger alveoler
kist olgusu yayinlanmistir (22).

Uysal ve Paksoy (11) dizilerinde cinsiyeti bilinen olgu-
larin 74'G kadin, 80 erkek ve olgularin % 76'sinin 30 -
50 yaslarinda oldugunu bildirmiglerdir. 32 olguluk diger
bir dizide (10) olgularin 18'i kadin, 14'0 erkek % 71.7'
sinin 30 - 50 yas kumesinde oldugu bildiriimistir. Bizim
olgularimizin 10'u kadin, 10'u erkek ve % 55' 30 - 50
yas kimesindedir.

Alveoler ekinokokkozis hastalig) yiksek ve soguk
yerlesim yerlerinde g6rilmektedir. Dinya'da en c¢ok
kuzey yarimkirede Alaska, Sibirya, Kanada, Ora ve
Dogu Avrupa' da yaygindir (1, 5, 8, 9). TUrkiye'de ise en
sik Dogu Anadolu (Kars, Erzurum, Erzincan), Orta
Anadolu ve Dogu Karadeniz bélgelerinde gérilmektedir
(2, 5, 10, 11). 1983 yili sonuna dek Turkiye'deki tim
alveoler ekinokokkozis olgularinin toplandigr 157 olgu-
luk dizide, memleketi bilinen 146 olgunun 100 undn (%
68.5) Dogu Anadolu Bolgesi'nden, 133 uniin (% 91)
Dogu Anadolu, Orta Anadolu ve Karadeniz Bélgesi'nden
oldugu bildirilmigtir (11). Turkiye'nin dogusu, Azerbaycan
ve Sibirya'yt kapsayan endemik kusak baolgesinin
uzantisi olarak kabul edilmesi oneriimistir (11). Bizim
olgularimizdan da memleketi kayith olan 11 olgunun 6
(% 54.5)'s1 Dogu Anadolu Bélgesi'ndeki illerden gelmek-
tedir,

Ekinokokkozis, etkiledigi sigir ve koyunlarda su etkileri
yapmaktadir: Et ve yln veriminin nicelik ve niteliginde
azalma, sut veriminin dagmesi, kisirlik oraninin artmasi
ve gebelerde dugik olmasidir (5). insanda ise, ortalama
26 glin hastanede yatig siresi, ila¢ gideri, isgucu yitimi
ve giderek 6limlere de yol agmaktadir. Bu nedenlerle
tlke ekonomisinde biiylk yitimlere neden olmaktadir (5,
12). lzlanda, Ingiltere, Isvicre, Macaristan ve Cekoslo-
vakya gibi (lkelerde eredikasyonu yapilmig olmasina
karsin, Olkemizde ilk ekinokokkozis yayininin yapildigi
1861 yilindan beri, bu konudaki vyayinlar artarak
sUrmektedir (4, 23). Ornegin, Canda ve Canda 1994 (2)
yili sonuna dek Tirkiye'de yayinlanmig 7401 Gnilokller
kistik ekinokokkozis olgusu ve 180 alveoler ekinokokko-
zis olgusu toplamis ve konunun gancelligini ve onemini
vurgulamislardir. '
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Balgemizde daha once Suyﬁ.:bbl ve ark. (13] tarafli'zlcla'n
yapilan 1974 - 1985 (11 yil) yillanim  kapsayan calig-
mada 161 karaciger tnilokuler kistik ekinokokkozis olgu-
su sunulmustur. Kendi calismarmizda da, yaklagik ayni
surede (10.5 yil) 158 ekinokokkozis olgusu saptadik.
Yaklagik ayn surede benzer olgu sayisi olmasina
karsin, kendi dizimizde 1994 (25 olgu) ve 1995 (6 ayda
10 olgu) yillannda olgu sayisinin diger yillarin yaklagik
ki katina ¢ikmasi dikkat gekicidir (Tablo V). Bunun
nedenini, son yillarda gevre kdy, mezralar ve kirsal
alandan llimiz'e olan asir gocle aciklayabiliriz.
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