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Seyrek Gorulen Ekinokokkus Lokalizasyonlari (89 olgu
The Lokalization of Rarely Seen Echinococcus Infection (89 cases)
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Ozet: Ekinokokkus enfeksiyonlarinda ana lokalizasyon-
lar karaciger, akciger gibi organlar olmasina karsin, az
bir oranda da olsa degisik lokalizasyonlar olabilmektedir.
Anabilim Dal'mizdaki 204 E. granulosus olgusu
igerisinde; 19 (% 9.3) olgu batin, 14 (% 6.8) olgu beyin,
11 (% 5.3) olgu bébrek, 8 (% 3.9) olgu dalak, 5 (% 2.4)
olgu vertebral kolon, 1'i erkek olmak uzere 4 (% 1.9)
olgu meme, 3'er olgu ovaryum ve boyun, 2'ser olgu skro-
tum, kolon, femur ve mezenter, 1'er olgu orbita, safra ke-
sesi, koledok limeni, fallop tipl, rekto-vezikal bosluk,
Douglas boslugu, uterus, parotis bezi, dirsek eklemi, kol,
gluteal-masseter-interkostal-omuz-rektus adaleleri ige-
risinde izlenmistir.85 E. alveolaris olgusu igerisinde ise,
1 olguda karaciger + intraserebral tutulum, 1 oclguda
karaciger + peripankreatik lenf nodu tutulumu, 1 olguda
da karaciger tutulumu olmaksizin adrenal bez tutulumu
izlenmistir.

Anahtar Sozcukler: E. granulosus, E.alveolaris, Ekino-
kokkozis

E kinokokkozis, tarim ve hayvanciligin yaygin bir
gecim kaynagi oldugu, buna kargin gevre sagligl
ve koruyucu hekimlik énlemlerinin yetersiz kaldigi tam
toplumiarda gérulen onemli bir paraziter hastaliktir (1-4).
Ulkemizde de hastalik siklikla izlenmekte ve toplum
saghg ve ulusal ekonomi agisindan énemli bir sorun
olusturmaktadir (5-10).

Ekinokokkus'un bugin igcin kabul edilen 4 alt tOrd var-
dir. Bunlar E. granilosus, E. multilocularis, E. vogeli ve
E. oligarthus'dur. Ulkemizde izlenen tiirler ise E. granu-
losus ve E. multilocularis tarleridir.

Summary: Although main localizations of Echinococcus
infections are liver and lung, it shows different localiza-
tions, even in low percentages. Of 204 Echinococcus
granulosus cases which were retrospectively evaluated,
it was found that 19 cases (% 9.3) in abdomen, 14
cases (% 6.8) in brain, 11 cases (% 5.3) in Kidney, 8
cases (% 3.9) in splen, 5 cases (% 2.4) in columna
vertebralis, 4 cases (% 1.9) in breast, only 3 cases
diagnosed in neck and ovary, 2 cases in mesanter,
scrotum, colon,femur. Only one cases found in the
following organs; orbita, gall bladder, choledocus, tuba
uterina, recto-vesical and Douglas cavity, uterus, parotis
gland, arm, elbow, gluteal-massater-intercostal-rectus
and shouldermuscles. In addition, of 85 Echinococcus
alveolaris cases, one had liver + intracerebral involve-
ments, one had liver + peripancreatic lymph node invol-
vements and one had only adrenal gland involvement
without liver involvement.

Key Words: E. granulosus, E. multilocularis, Echinococ-
cosis

E. granulosus'un larvasi nilokdler kistik ekinokokkozis
hastaligim, E. multilocularis (alveolaris)in larvasi ise
insanda alveolar ekinokokkozis hastaligini olusturur.
insan her iki tir parazit icin de anormal bir ara
konakgidir ve bulagma rastlantisal olur. Her iki tarde de
ana lokalizasyon, karaciger olmasina karsin Kkanin
ulasabildigi her tarli organ ve dokuda izlenebilirler,
Seyrek rastlanan lokalizasyonlarda tan| oldukga guglik
gosterir ve gogunlukla yalmzca histopatolojik inceleme
ile olabilir (11, 12).

Bu galismanin amaci seyrek gorilen ekinokokkozis lo-
kalizasyoenlarin klinik-patolojik dzellikleriyle bildirmekdtir,
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Ocak 1966 - Haziran 1995 arasindaki slre igerisinde
Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda toplam 125.587 biopsi materyali icerisinde
bulunan 289 ekinokok olgusu vardir. Bunlar icerisinde
saptanan toplam 89 ekinokokkozis olgusu seyrek yerle-
simlidir (Tablo 1). Olgularin tanilar 151k mikroskobik ola-
rak dogrulandiktan sonra seyrek gorulen lokalizasyonlar-
daki olgular ¢esitli parametreler yl':'in[int:lan incelenmistir.

Tablo | Dizideki seyrek lokalizasyon gosteren ekinokokkozis olgulan.

Ekinokokkozis trd Olgu sayiss (n)

E. granulozus B6

E. alveolaris 3

Toplam B i

Bulgular

Toplam 289 ekinokok olgusunun, 85 (% 29.4)'i alveolar
ekinokok, 204 (% 70.6)'U0 ise kistik ekinokokdur. 85
alveolar ekinokok olgusunun 82'si karacigerde lokalize
iken, 1 olguda karaciger tutulumu yamsira beyin tutulu-
mu, 1 olguda karaciger tutulumu yanisira peripankreatik
lent nodu tutulumu, 1 olguda ise karaciger tutulumu
olmaksizin adrenal bez tutulumu vardir (Tablo 1l). 204
unilokuler kistik ekinokok olgusunun karaciger ve ak-
ciger lokalizasyonlari digindaki dagilimlari; 19 (% 9.3)
olgu batin, 14 (% 6.8) olgu intrakranial, 11 (% 5.3)
olgu bobrek, 8 (% 3.9) olgu dalak, 5 (% 2.4) olgu
vertebral kolon, 1'i erkek olmak Gzere 4 (% 1.9) olgu
meme, 3'er olgu over ve boyun, 2'ser olgu mezenter,
skrotum, kolon, femur, 1'er olgu orbita, safra kesesi,
koledok lumeni, fallop tlpl, rekto-vezikal ve Douglas
boglugu, uterus, parotis bezi, kol, dirsek eklemi, gluteal-
masseter-interkostal-omuz ve rektus kas igerisi bicimin-
dedir (Tablo [lI). Batin olgulannin 8 multilp kistlerdir.
Intrakranial olgularimizin 6 (% 43)'si 0-13 yaslarinda
cocuklardi ve 14 olgunun 8'i paryetal lobta lokalizedir.
Bobrek olgulannin 7'si kortikal yerlesimlidir ve yalnizca

1 olgunun primer oldugu saptandi.

Tablo Il. Alveolar ekinokok olgularinin organ dagilimian.

~ Lokalizasyon Olgu sayisi
Karaciger B2
Bayin 1
Lent nodu i
oy Adrenal bez - 1 B -

Toplam B5
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Tablo I, Seyrek izlenen Onilokiler kistik ekinokoklann organ dagiimlan,

Lokalizasyon Olgu Sayisi

Batin 19
Intrakranial 14
Bobrek st
Dalak

Vertebral kolon

Memae (1" erkek)

Boyun

Cver

Mezenter

Skrotum

Kolon

Femur

Orbita

Salra kesesi

Koledok lumeni

Fallop topii

Rekto-vezikal bosluk
Douglas bosglugu

Uter.s

Parotis bazi

Kol

Dirsek eklami
Gluteal-masseter-interkostal-
omuz-rakius adalalen |gi 1

Toplam 6

(% 0.3)
(% 6.B)
(% 5.8)
(% 3.9)
(% 2.4)
(% 1.9)

o
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Tartisma

Ekinokokk(is tarleri ile olusan enfeksiyonlarda insanlar
rastlantisal ara konaklardir (1-4, 10, 11). E. granulozus'
un erigkin bigimi 2-8 mm uzunlugundadir ve goguniukla
kopek, kurt ve gakallarin ince barsaginda onlara zararl
olmaksizin yasar. Vicudu genellikle 3-4 halkadan olu-
sur. llk halkanin skoleks adi verilen st tarafi parazitin
konakgi barsagina tutunmasini saglar.

Duyarli arakonaklarca alinan yumunrtalar ince barsaklar-
da agilir. Serbest kalan onkosfer, ince barsak duvarina
penetre olur. Dolagim sistemi ile i¢ organlara taginir. On-
kosferin blyilk bir siklikla tutundugu organ karaciger,
sonra akcigerlerdir. % 50-70 oraninda karacigerde, %
11-17 oraninda akcigerde tutunmaktadir. Onkosfer, yu-
murta alindiktan 3 saat sonra karacigerde saptanmistir.
60 saat icerisinde ¢evresinde yangisal yanit ile ¢evrili bir
nodler yapi bigimini alir. [ki aydan sonra iginde sivi top-
lanmaya baglar, 5 ay sonra ise 5 mm c¢apinda unilokiler
kist olusur. Kistin icindeki sivi renksiz kaya suyu gibidir.
En igte germinal tabaka, onun Gstinde kitikiler tabaka
ve en dista fibréz membran bulunur (1, 2, 15).

Unilokiler kistik ekinokokozisin karaciger ve akciger
disinda yerlesim orani % 5-33 arasinda degisir (10, 11).



Sayrek gortilen ekinokokklis lokalizasyonu

Periferik organlarda yerlesim hemen her organda olabil-
mesine karsin, en sik beyin, bébrek, dalak, kas, deri alti,
kemik, meme, pankreas, tiroid, plevra, perikard,
ovaryum, uterus ve mesanede yerlesmektedir (1-4,
11-19). Kendi olgularimiz igerisinde de karaciger ve ak-
ciger yerlesiminin ardindan en sik lokalizasyon % 9.3 ile
batin, % 6.8 ile beyindir. Batin kistik ekinokaoklari
goguniukla sekonder kistlerdir ve multipl olma egilimi
vardir.

Kendi olgulanimizin 81 multipl kistlerdir. Bu da bize
karaciger gibi batin i¢i bir organdaki Kistin roptdru
sonucu olustuklarn digundurmustuar.

Intrakranial Onilokdler kistler, yabanci kaynaklarda % 2-
3'iik bir oranda bildiriimesine karsin (12-14), Ulkemize
ait yayinlarda bu oran % 7.2'ye dek ¢ikabilmektedir (11).
Kendi 204 olgumuzdan 14 (% 6.8)'0 intrakranial lokali-
zasyonludur. Beyin yerlesimlerinin buyuk gogunlugunun
cocuklarda gorildGga bildiriimistir (11-15). 14 intrakranial
olgumuzun 6 (% 43)'si1 0-13 yaslarnnda gocuklardi. Olgu-
larin  gogunlugunun, pariyetal lobda lokalizasyonu
kaynaklar ile paraleldir (10).

Bobrek Unilokller kistleri % 2-3 oraninda izlenirler,
genellikle tekdirler ve kortekste yerlesim gosterirler (17).
Kendi olgularimizin 7'si kortekste lokalize idi. Ancak 1
olgumuz primer olarak kabul edildi.
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bir kism| karacigerde lokalize olurlar ve gok seyrek ola-
rak akciger, beyin, lenf nodu, periton ve bobrege
hematojen metastaz yaparlar (6). Kendi olgularimiz
icerisinde ise 85 olgunun B2'si karaciger lokalizasyonlu,
1 olguda karaciger + beyin tutulumu, 1 olguda karaciger
+ peripankreatik lenf dogumd tutulumu ve 1 olguda da
karaciger tutulumu olmaksizin adrenal tutulumu vardir.
Ulasabildigimiz kaynaklarda primer adrenal tutulumu
gosteren bir olguya rastlamadik.
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lokalize olabilecegi dustnulmelidir.
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