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Sivas Bolgesi'nde Ekinokokozis (129 olgu)
Echinococcosis in Sivas Region (129 cases)
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Ozet: Unilokiler kistik ekinokokkozis tlkemizde sik
gorllen paraziter hastahktir. Nisan 1977 - Mart 1996
yillarl arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali'na génderilen 53070 adet mater-
yal arasinda 128 tnilokller kistik ekinokokkozis,1 alveo-
ler kist olgusu tanimlanmustir. Unilokiler kistler en sik
31-45 yag kumesinde izlenmis olup, 1.7:1 orani ile
kadinlarda daha belirgindir. 90 (% 70.3) olgu ile en sik
karacigerde, 14 (% 16.9) olgu ile akciger yerlesimi sap-
tanmistir. Omentum ve ovaryum dcer olgu, beyin, dalak
ve bas boyun ikiser olgu, medulla spinalis, bébrek ve
femur birer olgu ile diger yerlesim yerleridir. Alveoler kist
karacigerde bir kadin hastada saptanmgtir,

Anahtar Sozclkler: Ekinokokkozis, Unilokiller kistik

ekinokokkozis

kinokokkozis, tarim ve hayvanciligin gecim kay-
E nagl oldugu ve koruyucu hekimlik dnlemilerinin ye-
tersiz kaldigl toplumiarda gérilen énemtli bir paraziter
hastaliktir. Avustralya, Yeni Zelanda, Pakistan, Yakin
Dogu, Turkive, Kuzey Afrika, Orta Avrupa, [spanya,
Meksika ve Arjantin'de daha sik izlenir (1-7). Ulkemizde
ozellikle Dogu Anadolu'da siktir (2. 7, 8-12). Hastaligin
cogu kez sessiz gidisli olmasi, (lke kosullar nedeniyle
hastalik kaynaklaninin devamli beslenmesi, gelismekte
olan Olkelerdeki prevalans ve insidans c¢alismalarinin
yetersizligine ve kontrol programlarini uygulamalards
zorluklara neden olmaktachr (1-3).

Ekinokokkozis, Cestod sinifina ail bir parazittir (1, 3, 4).
Ekinokokkozis'in bugln igin kabul edilen E. granulosus
(EG), E. multilocularis (EM) (E. alveolaris), E. vogeli
(EV) ve E. oligarthus (EQ) olmak (izere 4 alt tirl vardir
(1,2, 3 5). E. granulosus UnilokUler kistik ekinokokko-
zis, E. multilocularis de alveoler ekinokokkozis denilen
hastaliklari yapar (1-5)

110

Summary: In our country unilocular cystic echinococco-
sis is one of the most common parasitic disesse of man.
Between April 1977 and March 1996 a total of 53070
materials were sent to Pathology Department of Medical
School, Cumhuriyet University in Sivas. 128 of the
cases unilocular cyst, one was alveoler cyst. The
highest incidence was in the 31-45 age group, with a
1.7:1 female predominance. The 90 (70.3 %) cases
were mainly found in the liver, 14 (16.9 %) cases were in
the lung. Distrubution of the remaining cases: Omentum
3, ovary 3, brain 2, spleen 2, head and neck 2, spine 1,
kidney 1 and femur 1. Only one patient with alveolar cyst
has located in the liver.

Key Words: Echinococcosis, unilocular cystic echino-
COCCOSIS

Enfeksiyen zinciri, protoskoleksieri bulunan canli
Unilokiler kistlerin  kbpek tarafindan yenmesiyle ve
protoskolekslerin ince barsakta 6-7 haftada eriskin
parazit bicimine gelmesi ile tamamianir.

Koyun, kegi, si1gir, manda, antilop, geyik, at, esek, fil,
tavgan, sincap, maymun ve fare ara konakgl, képek,
kurt, cakal, sirtlan son konakgidir. Et yiyicilerin diskisi
ile disarnya atilan yumurtalar, cesitli bigimlerde insanin
sindirim yollarina girerek enfeksiyon olusturur (1-3, 5).

Duodenumda safra tuzlan tarafindan kabugu parca-
lanan yumurtadan "embryo-onkosfer" gikar. Skoleksler
mezenter dolasimi ile karacigere gelir. Yerlesim yeri,
karacigerde genelde sa§ loptadir. Eder buraya
oturmazsa sistemik dolagsim ile akcigerde ya da
herhangi bir organa yerlesen embryo metasestor
(hidatik larvasi) bicimine gelir ve lnilokliler kistler gelisir
(1-3, 5).
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Insanda E. granulosus yumurtasindan cikan embryo ya
da onkosfer, bulundugu organ Gzerinde skoleksini
yitirirse  torba bigimini  alarak buyumeye baglar.
Unilokiler kist hastai@inda, organlarda olugan kistlerde,
distan ice su tabakalar bulunur: 1) Yangi sonucu gelisen
fibroz doku, perikist (adventisya), 2) 1 mm kalinhginda
beyaz renkll ekzokist denilen, kutikila ya da tabakal
membran ve 3) endoksit denilen germinal tabaka ya da
cimlenme zar. Bu zardan tomurcuklanan ve iginde
protoskoleks igeren yavru kapstller bulunur. Igindeki kist
sivisl, renksiz, kokusuz olup ylksek oranda antijenik
ozelliktedir. Bu kistler genellikle tek olup, yaklasik olarak
yilda 1-5 em blyldme gosterir (1-5).

Yasam siklusu E. grandlosus gibi olan, E. multilocula-
ris'in tilkilerin digkis: ile dogaya atilan yumurtalarini
yutan farelerin, karacigerinde alveoler kist olusur.
Tilkilerin, bu kemirgenleri, yeniden yemeleri ile
enfeksiyon tamamlanir. Insan, bu parazit igin anormal
bir ara konakgidir. Insana, av sirasinda, tilki kirkini
ylizerken ya da dogada serbest bulunan yumurtalarla
bulasir (1-3). Alveoler kist multilokller kistik yapilar
biciminde olup, duvan kikirdak benzeri yapida ve
nekrozedir. Tumore benzeyen Infiltratif gelisme en
onemli ozelligidir (1-4, 7). Dlnyada Orta Avrupa,
lskandinav Ulkeleri, Azerbaycan, Gorcistan, Sibirya ve
Japonya'nin kimi adalarinda ve Alaska'da daha siktir
(2). Ulkemizde ve Dogu Anadolu'da daha sik olmak
tzere gorulmektedir (4, 7, 13, 14).

Calismanin amaci, Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda kurulusundan
bugune *dek (Nisan 1977 - Mart 1996) saptanan
Ekinokokkozis olgulanni sunarak, hastaligin bolgedeki
durumunu belirlemektir,

Gerecg ve Yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'na, Nisan 1977 - Mart 1996 arasinda génderilen
53070 materyal arasinda 128'l Onilokdler kist, 1'i alveoler
kist olmak UOzere toplam 129 (% 0.243) ekinokokkozis
olgusu vardir. Bu olgulann yillara gore dagihimi yas,
cins, lokalizasyon ve patolojik ozellikleri yeniden
incelenmistir,

Bulgular

Calismada yer alan 128 olgunun tumd de cerrahi girigim
materyelidir. Dokular patolojik olarak incelenmistir,
Olgularin 128'1 Gnilokdler kist, 1'i de alveolar kisttir.

Uriilokiiler kist olgularinin yillara gére dagihimi Tablo
I'de gosteriimektedir. Buna gére Nisan 1977 - Temmuz
1980 arasinda 5, Ekim 1982 - Aralik 1987 arasinda 38,
Ocak 1988 - Aralik 1983 arasinda 51, Ocak 1994 - Marl
1996 arasinda 34 olgu vardir.
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Tablo I, ﬂnllol-:ﬁl&r kist olgulannin yillara gore dadiim

'fﬁ say|
Nisan 1977 - Temmuz 1980 (Canda M$, Canda T) 5
Ekim 1982 - Aralik 1887 (Hanagas! R) 38
Ocak 1988 - Aralik 1993 (Aker H, Gtize F) )
QOcak 1994 - Mart 1996 {Aker H, Goze F) 34
Toplam 128

Olgularin 81 (% 62.8)1 kadin, 47 (% 37.2)'si erkektir
(Sekil 1), Yasi bilinmeyen 22 olgu diginda, olgularin 8
(% 6.25)'I 15 yasin altindadir. En geng olgu 6, en yasl
olgu 75 yasindadir (Ortalama yasg 42 yas). Olgularin %
2.3'0 61 yasindan buylk, % 50'si 16-60 yas arasindadir.
En cok olgu % 20.3 ile 31-45 yaslarnindadir (Tablo I, 1),

Kadin
63% [ 81

%

Sekil 1. Dizideki 118 E. granulozus olgusunun cinslare gore dagilimi,

Frkelk
0 4

Tablo I, Karaciger unilokiler kist olgularmin yas kimelerine dagilimi,

_*raa Say! o Ve
154 8 B.8
16-30 20 222
31-45 23 25.5
46-60 18 20.0
60 T 3 3.4
Bilinmeyen 18_ - 20.0
Toplam 90 100.0

Tablo Il Akciger unilokoler kist olgulanmin yas kimelarine dagilhimi.

;ra.s Sé_yl_ Ya
154 a 214
16-30 B 2B.6
3145 3 21.4
46-G0 2 14.3
60 T 0 .
Bilinmeyen 2 14.3
Toplam 14 100.0

Lokalizasyon agisindan yeri bilinmeyen 9 (% 7.3) olgu
disinda, 90 (% 70.3) olgu karacigerde, 14 (% 16.9) olgu
akcigerdedir. Seyrek goriilen UnilokUler kist olgularinin
dagiimi yonlnden, bu olgular tim Unilokller kistler
igcinde 15 olgu (% 11.7) olup, bunlarin 3'er tanesi
omentum ve ovaryumda, 2'ser tanesi beyin, dalak ve
bas-boyunda, 1'er tanesi medulla spinalis, bobrek ve
temur yerlegimlidir (Tablo 1V).

Alveoler kist olgusu ise 43 yasinda bir kadin hasta olup,
karaciger lokalizasyonludur.
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Tartisma

Ekinokokkozis, Glkemizde 6nemli bir saglk ve ekonomik
sorun olusturan paraziter hastaliktir. Buglne dek
Ulkemizdeki durumunu belilemeye calisan galismalar
yapiimis olmasina karsin, konu hentiz guncelligini
korumakta, kosullarin 6zelligi nedeniyle hastalik kaynak-
lar strekli olarak beslenmektedir (1-4, 7).

E. granulosus. ile olusan tnilokiler kistik ekinokokkozis
¢ogunlukla karacigerde yerlesir. Dogu Anadolu bélge-
sinde daha sik oldugu belittiimektedir (8-12). Calis-
mamizda Patoloji Anabilim Dali materyali icinde 9%
0.241 gorulme sikligi gostermektedir. Bunda kirsal
yasam kosullarinin ve hijyenik kosullanin etkisi oldugu
dustnulmektedir.

Hastaligin yillara gore dagihmindaki dikkati ceken arti-
$in, yoremizdeki noninvaziv tani yéntemlerinin gelismesi
yanisira, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis
Kalp-Damar Cerrahisi'nin 1991 yilindan sonra galisma-
ya baslamasinin da bir etken oldugu disiintimektedir.

Ulkemizdeki diger galismalarda da belirtildigi gibi yére-
mizdeki olgularin ¢gogu kadin olup erigkin yaslardadir.
En geng olgunun 6 yasinda olmasi dikkat gekicidir ve
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15 yél.'}lh altinda 8 ﬂlgju vardlr."*r'ﬂg. kﬂ.rheleri. arasinda

en sik 31-45 yaslan izlenmekle birlikte, geng eriskin
donemi (16-30 yas), tum olgulann % 18.7'sini olustur-
maktadir. Ortalama yas 42'dir. Belirgin olarak karaciger
yerlesimi izlenmektedir.

kinci siklikta akcigerde goriilen olgulann tanimlandigs
yillarin, son yillar clmasi, dikkat gekicidir. Bunda Cum-
huriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi
Anabilim Dal'min son 5 yil iginde ¢aligmasinin etkili
oldugu belirtilebilir.

Seyrek yerlesim vyerlerinden olan, ovaryumdaki 3
olgunun biri daha o6nceden yayinlanmigtir (15).
Omentumda 3, beyin, dalak, bas-boyunda 2'ser olgu,
1'er olgu medulla spinalis, bébrek ve femur yerlesimi
izlenmektedir. Bu bulgular diger dizilerdeki bulgularla
uyumludur ve Sivas Bélgesi Ig ve Dodu Anadolu
ozelliklerini tagiyan endemik bir bélgedir.

Alveocler kist hastaligl, patolojik incelemede infiltratif,
sert bir timor bigiminde oldugundan "malign timor"
sanilabilir. Multilokuler kistlerin lGmeninde jelatinéz sivi
bulunur, Katikiler tabaka lamellozdar. Birbirleriyle iliskili
kistler nedeniyle bal petegi gérintimd izlenir. Kist sivisi
cevre dokulara yayilabilir (4, 5, 7). Bir olgunun
karacigerde alveoler kist tanisi aldigl izlenmektedir.
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kosullarinin sagliga uygun duruma getirilmesi ve saglam
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Antalya Bdlgesi'nde Karaciger Unilokiller Kistik
Ekinokokkozisi (73 olgu)’
Unilocular cystic echinococcosis of the Liver
in Antalya Region (73 cases)"

Yrd. Dog. Dr. Tekinalp Gelen'

Doc. Dr. Stkri Aktar?

Dr. Gillstim Ozlem Elpek!
Doc. Dr. Kemal Emek?

Akdeniz Universttes Tip Fakiitesi, Antalya

! Patoloji Anabilim Dal

Ozet: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal'ndan génderilen ve Patoloji Anabilim Dali' nda
tant alan 138 unilokiler kistik ekinokokkozis olgusu geriye
donuk olarak degerlendirildi. Olgularnn 73 (% 52)'0 kara-
cigerde, 38 (% 26)'i akcigerde ve 27 (% 22)'si de diger or-
ganlardadir. Karacigerdeki olgulann 47 (% 64)'si kadin, 26
(7 26)'s! erkektir. Kistlerin 13'G mltipl, geri kalam soliterdir.
Karacigerde en sik yerlesim yerleri sag lob (% 69), sol lob
(% 20) ve her iki lob (% 11) olarak izlendi, NUks 19 olguda
saptand! ve bes olguda kistler karacigerde yerlesmekteydi.
Nuksln en sik izlendigi organ akcigerdi. Bu olgulann
12'sine marsupializasyon uygulandi ve morbiditenin bu cer-
rahl yontem ile daha sik olustugu gbzlendi. Higbir olguda
mortalite saptanmadi,

Anahtar So6zcukler: Karaciger tnilokuler kistik ekinokokko-
zisl, E. granulosus

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

nilokller kistik ekinokokkozis, endemik (lkelerde
U halk saghg: agisindan 6nemli sorunlar olusturan bir
hastaliktir  (1). Etkeni cestodlar sinifindan olan
ekinokoklardir (2). Ekinokoklarin tanimlanmis olan dort
thranin larval bigimleri hastalik yapar. Bunlar; E. granu-
losus (Unilokdler kistik ekinokokkozis), E. multilokiilaris
(multiloktler kistik ekinokokkozis), E. oligarthus (polikis-
tik ekinckokkozis) ve E. vogeli'dir. Sonuncusu ile

2 Genel Cerrahi Anabilim Dall

Summary: One hundred and thirty-eight cases of unilocutar
cystic echinococcosis treated in Department of General
Surgery and diagnosed in the Department of Pathology of
Akdeniz University School of Medicine were evaluated
retrospectively. The unifocular cysts located in the liver in
73 (62 %) cases, in the lung in 38 (26 %) cases and in the
other organs in 27 (26 %) respectively. In the cases of
hydatid disease of the liver, 47 of them were female (64 %)
and 26 were male (26 %). Thirteen of the cysls were
multiple and the remainder was solitary. The most common
localisation in the liver was the right lobe (69 %), left lobe
(20 %) and both lobes (11 %). Recurrence was detected in
19 cases. In five cases cysts were located in the liver. The
most frequent site of recurrence was the lung. Twelve of
these cases were treated surgically with marsupialization
and the morbidity was higher for this surgical procedure.
Mortality was not observed.

Key Words: Hepatic unilocular cystic echinococcosis, E.
granulosus

* Presented in the 8th National Parasitology Congress
(October 24-27 1995, Club Alda, Antalya).

insanda olugan enfeksion yalniz bir olguda ftanim-
lanmustir (3-4).

E. granulosusun cografyasal suslar degisik konak
trleriyle kendini gosterir ve cesitli konaklarda iliski soyle
siralanabilir. Kurt-geyik, kopek-koyun, kopek-at, kopek-
sigir. Bu bir bdlgeden digerine degigebilen konak,
parazit adaptasyonunun cesitliligini gostermesi acisin-
dan énemlidir (6, 7).
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Bu variantlarin en yaygini kopek-koyun biciminde olan-
dir ve insanda daha patojendir. Insanmin képek diskist ile
bulag) sonucu parazit yumurtalan oral olarak ahnr,
barsaklarda yumurtalarin agiimasiyla embriolar barsak
duvarini penetre ederek portal yolla karacigere ulasir ve
burada kistler olugtururlar (8, 9). Dolayisiyla, en sik
tutulan organ % 75 oraninda karacigerdir (10, 11).

Uniloktler kistik ekinokokkozis, iyi bilinen bir hastalik
olmasina kargin, erken tani, olasi niks 6zellikleri, stan-
dart sagaltim yoémtemlerinin bulunmamasi nedeniyle,
onemli sorunlar olusturmakta ve Ulkemizde ézellikle kimi
bolgelerde sik olarak izlenmektedir, Konunun bu agidan
degerlendirilmesi amaciyla retrospeklif olarak Akdeniz
Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda izlemi ve
sagaltimi yapilan ve Patoloji Anabilim Dali'ndan tani
alan olgular klinik-patolojik  ozellikieriyle  yeniden
incelendi.

Gerec ve Yontem

1982-1994 yillan arasinda Akdeniz Universitesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda sagaltim yapilan 138 uniloka-
ler kistik ekinokokkozis olgusuna ait Patoloji Anabilim
Dal'nda bulunan kesitier, 15tk mikroskobu diizeyinde
incelenerek ve Klinik bilgiler ile birlikte yeniden gézden
gegirildi,

Bulgular

Dizideki 138 olgunun 86 (% 62.14)'si kadin, 52 (%
37.86)'si erkektir (Sekil 1). Tim olgularin yas ortalamas|
41 dir. 73 (% 52) olguda karaciger, 38 (% 22) olguda
akciger, kalan 27 (% 26) olguda dalak, bébrek, periton
gibi diger organlarin tutuldugu izlendi (Sekil 2).

[ kadin Erkek

sekil 1. Dizidekl algutann cinse gbre dagilim arani.
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Sekil 2. Unilokiler kistik ekinokokkazis plgulanmin organiara dagilimy

Karaciger tutulumu olan 73 olgunun 47 (% 64)'si kadin,
26 (% 36)'si erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi 41 (alt
simir 5, ust sinir 76), erkeklerin yas ortalamasi 37 (alt
sinir 1, ust sinir 92)'dir (Tablo 1),

Tablo | Karaciger algulannin vas kilmelerine dagitimr,

Oram Y%

Yas kiimesi Olgu sayis
2-10 3 4.1
1120 5] 8.2
21-30 16 21.9
3140 14 19.2
41-50 15 20.8
51-60 B 10.8
G1-70 7 W5
71-80 1 1.4
A1-90 2 27
Bo- 1 1.4
 Toplam 73 - 100.0

P} M i

En sik uygulanan goruntuleme yéntemlerl 42 olguda
uitrasonografi (USG), 23 olguda ayakta direkt karin
grafisidir. Kalan 8 olguda da herhangi bir goriintaleme
yontemi kullanimarmistir.

Karaciger fonksion testleri (ALT, AST, ALP, Billirubin),
eritrosit, l0kosit ve eozinofil degerlerinin dlgimi segilen
laboratuar ydntemierdir,

Tum olgulara cerrahi girisim uygulanmistir.

Betadin, % 3'lik NaCl ve hidrojen peroksid operasyon
sirasinda kullamlan skolisidal etkenlerdir.

En sik bagvuru nedeni (% 55) sag hipokondriumda
agricir, Bunu sirasiyla kannda sislik, ates, glgsiizlik,
zayiflama ve sarilik yakinmasi izlemektedir (Tablo I1).

En sik karacigerde ve % 69 oraninda sag lob, % 20
oraninda sol lob, % 11 oraninda her iki lobdadir (Sekil
3). Kistler % 36 oraninda, sag lob alt kisminda
lokalizedir.
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Tablo Il Olgulara ait klinik bagvuru nedenlerinin dagilimi.

Oran %

Basvurd rieden| Olgu sayisi
At 36 41
Gugstzlik 16 25
Zayiflama 14 18
Sarilik 5 T
Kannda sislik 36 49
Karin agrisi 4 55
Sal lob Saglob M Her iki 1ob

yekil 3. Lezyonlanin karaciger igerisindeki dagilim orani.

Laboratuvar bulgulan igerisinde olgulann 23'linde
eozinofili, 14'inde lokositoz, 21'inde ALT, AST, 19'unda
ALP ylksekligi, 5'inde indirekt billiribinemi, 16'sinda
anemi saptanmigtir (Sekil 4).

]

Indirekt Bil.

Anemi

Eczinofill  Lékositez  ALT/AST ALP

Sekll 4, Olgularda laboratuvar bulgulanimin dagilim,
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Lezyonlarin 13 (% 18)'0 multipl kistler, digerleri soliter
kistler (% B2) dir. Dizideki 52 olguda kistler beyaz renkli,
dizgun ylzeyli yumusak kivamhdir. 21 olguda kist
iceriginin kirli san renkte koyu kivaml oldugu gorildi ve
kiste yapisik karaciger dokusu vardir.

Kistlerin ortalama ¢api 6 cm (alt sinir 2 cm, fst sinir 17
cm) dir.

Mikroskobik olarak, kistlerin gogu vyalmz katikila ve
germinatif zardan olugmakla birlikte, az bir olguda dista
fibroblastlar, monontkleer yangi hiicreleri ve eozinofilleri
iceren alanlar izlendi. Kimi kistlerde, duvar igerisinde
kalsifikasyonlar ve fibrozis gorildi. 7 olguda kistin
Itmeninde skoleksler saptand..

19 olguda niks gelismisti. Bunlarn 5 (% 26.4)'inde niiks
karacigerde ortaya cikarken en gok niks akcigerde (7
olgu, % 36.9) izlendi. Diger olgularda dalak, omentum,
mesane ve kas tutulumu gérildi (Tablo H1).

Tablo Ill. Niks gozlenen olgularda kistlarin yerlestigi organlara dadilimi.

Tutulum yer Olgu sayisi Oran %
Akciger 7 46,9
Dalak 2 15.8
Karaciger 5 26.4
Omentum 2 10.5
Measane 1 52
Kas 1 1)
Toplam B 19 1000

Operasyon teknikleri ile karsilastinldiginda en cok
marsupializasyon ile niks olustugu (% 48), ayrca
parsiyel kistektomi, kistektomi, kapitonaj, kistektomi ve
marsupializasyon teknikleriyle de daha az bir olguda
nuksun ortaya ¢ikhigl izlendi (Tablo V).

Tablo |V, Operasyon teknikleri ve yineleme oranlari,

Uygulanan ylntern Olgu sayisi Oran %  Yineliyen
Marsupializasyon B 11
Tlp marsupializasyon 17 26 12 (% 48)
Kistektomi 11 25 3% 27)
Parsiyel kistektomi 7 10 2 (% 28)
Kapitonaj & 8 1{% 16)
Kapitonaj+drana| 2 3
Kistektoml+kapitonal 1 1
Kistektomi+marsupializasyon 5 2 1 (% 20)
Drenaj+marsuplalizasyon 2 6
Kapitonaj+marsupializasyon 4 B
Kapitonaj+omentoplasti 3 Bl
Marsupializasyon+omentoplasti il E
Diger 3 4

Peroperatif dénemde en sik kullanilan skolisidal etken
Betadin olup, bunu daha az olarak NaCl izlemektedir,

155
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Unilokiller kistik ekinokokkozis tarnm ve hayvanciligin
yogun oldugu Ulkelerde sik kargilasilan bir hastaliktir ve
ulkemizde olgularin % 69 ile % B87'sinin kirsal kesimden
(11-13).
gorulmekle birlikte, daha gok eriskinlerde izlenir. Dizideki

geldikleri saptanmigtir Olgular her yasda
olgularin yag dagilimi goéz ontine alindiginda, hastaligin
her yagda gérildugl, bunun yanisira 31-60 yaslarindaki
olgu sayisinin daha gok oldugu gozlenmistir. Ulkemiz-
den bildirilen cahgmalarda da karaciger Unilokuler
kistlerinin 20-44 yas arasinda daha sik gozlendigi

saptanmisgtir (13-15).

Hastaligin taninmasini saglayan bulgularin olusma-
sinda kistin lokalizasyonu, kist iceriginin miktari ve kist
sayisi onemlidir. Bunlar basing nekrozu, kan, lenfatik ve
safra akimi obstriksiyonu gibi mekanik etkilere bagl
olabilmektedir (9, 16). Kendi dizimizde en sik izlenen
bagvuru nedeni, sag hipokondriumda agridir. Bunu daha
az oranlarda sirasiyla karnnda sislik, ates, glgsuzlik,

zayiflama ve sarlik izlemektedir.

Olgulanmizin tanisinda en gok kullanilan gériintiileme
yontemi USG'dir. Bu ydntemin Unilokiler ekinokokkozis
dugtntlen olgularda, degerli bir tam yéntemi oldugu
yapilan caligsmalarda gosterilmistir (17, 18).

Serolojik testler tim olgulara uygulanmadigindan, ista-
tistiksel olarak yorumlanmamigtir. Ginimizde seroloji-
ninin E. granulosus tanisinda hem kullanigl, hem de
sakincal bir yontem olabilecegi vurgulanmaktadir (6, 7).
Ornegin, bu testlerin helmintik enfeksiyon, kanser ve
immn hastahgi

kronik olanlarda yanlis pozitiflik

gosterebildigi, ayrica  akcigerde lokalize olgularda
vapilan bir ¢alismada % 50'ye varan yanlig negatif
sonuglarla da taninin gecikebilecegi bildirilmistir (6, 7).
Bu nedenle, seroloji ve diger tan yontemleriyle birlikie

uygulanmalidir.

Insanlarda Unilokiler kistlerin biyame hizi yilda 1 cm
dir. Kimi ¢aligmalarda yilda 4-5 cm'e varacak bigimde
blyume olabilecegi de gésterilmigtir. Bu nedenle organ
fonksiyonlarini  bozmaksizin (nilokiler kistler biyUk
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boyutlara ulasana dek asemptomatik kalabilir (19, 20).
Bu dizideki kistlerin ¢aplan 2 cm ile 17 cm arasinda
degismekte ve ortalama ¢ap 6 cm dir.

Uygulanan laboratuar testleri icerisinde eozinofilinin
yuksek oranda izlenmesi ise diger paraziter enfeksion-
larda da bulunabilen, destekleyici bir bulgudur ve % 50
oraninda izlenebilecegi bildirilmistir (21).

En etkin sagaltim yontemi cerrahi girisimdir ve bu amag-
la pek ¢ok cerrahi yontem uygulanmaktadir. Secilecek
yontem Kkistin sayisina, boyutuna, yerlesim yerine ve
hastanin genel durumuna gore degisir (22, 23). Dizide
en gok kullanilan yéntem marsupializasyondur ve post
operatif nikslerin en sik rastlanildigi yontem olarak
kargimiza gikmaktadir. Bunu daha az olarak kistektomi,
parsiyel kistektomi, kapitonaj, kistektomi ve marsupiali-
zasyon izlemektedir. Derin yerlesimli kistlerde, en stk
uygulanan cerrahi ydntem, marsupializasyondur (22).
Guntimiizde sik kullanilan bir yéntem olan omentoplasti-
nin niks oranini azalttigi bildirilmistir (24).

Cerrahi girisim sirasinda kullanilan skolisidal etkenler
icerisinde formalin sklerozan kolanjit, ani o6lim gibi
komplikasyonlar olugturmasi nedeniyle kullaniimamak-
tadir (25). Olgularimizda Betadin ve hipertonik tuzlu su
skolisidal etken olarak segilmistir ve buna bagl perope-
ratif komplikasyon gozienmemigtir,

Unilokiiler kistik ekinokokkozis olgularinda glincel
medikal sagaltimda Benzimidazol tirevleri etkilidir (26).
Olgularimizda da Mebendazol ve Albendazol pre ve
post operatif dénemde kullanilmistir. Komplike olgularla
medikal uygulamalar arasinda belirgin bir iligki saptan-

mamistir.

Sonug olarak, karaciger unilokiler kistik ekinokokkozis
tanisinda goruntileme yoéntemleri, serolojik testler ve
diger laboratuar testleri birlikte kullanilabilir. Cerrahi
sagaltimda ise segilecek yontem kistin boyutu, yerlesimi
ve komplikasyonlarina gore saptanmalidir. Tim olgula-
rin histopatolojik olarak incelenmesi gereklidir. Unilo-
kiler kistik ekinokokkozis Antalya Bélgesinde de
Tirkiye' nin kimi diger bélgelerinde oldugu gibi (13)
guncelliigini koruyan énemli bir saglik sorunudur.
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