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Ozet: 1977-1995 yillar arasinda, GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Camlica Gagis Hastaliklari Seryisinde
saptanan 125 E. granulosus parazitligi olgusundan
yalnizca asker olan 100'0 bu galismanin kapsamina
alinmistir. Yaslan 19 ile 27 arasinda degisen hastalarin
yas ortalamasi 21.2'dir. Olgulardan 97'si akciger, 1'er
olgu da Kkaraciger, bobrek ve yumusak doku
yerlesimlidir. Olgulanin 14'0 multiple, 32'si komplikedir.
211 sitolojik olarak tanimlanmig, tamamina cerrahi
girigim yapilmis, ve postoperatif albendazol verilmistir.
Gogunlukia (58 olgu) alt loblarda yerlgésimlidir. Askerlik
subelerinin bulundugu il merkezleri géz 6niine alinarak,
bolgesel dagiimlannda bir 6zellik saptanmamistir.

Anahtar Sézciikler: Uniloktiler kistik ekinokokkozis

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

C estoda sinifi, Cyclophyllida takimi, Taenidae famil-
yasindan olan Echinococcus parazitinin 4 tiri
vardir:

E. granulosus (EG)

E. alveolaris (Multilocularis) (EA)

E. vogeli (polycyctic-microvesicular)(EV)

E. oligarthus (pseudomultilocula) (EO) (1-6).
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EG parazitligine daha ¢ok gliney yarnimkirede yer alan
Guney Amerika, Giney Afrika, Avustralya, Yeni Zelanda
lle Akdeniz Ulkelerinde rastlanir. TUrkiyede de sik olarak
gorulmektedir (7-16). Her iki cinste yaklasik esit oranda
ve en ¢ok 21-30 yasglarinda izlenir (4, 6, 10-13). Akciger
olgulan, daha gok sag akciger alt lobunda yerlesir (10,
15, 17). Baslica semptomlar 6ksirik, gégus adrisi,

balgam g¢ikarma, solunum giigliigl, ates, terleme ve

128

Summary: This study includes 100 soldierse out of 125
patients, with E. granulosus infestation which are
diagnosed at GATA Haydarpasa Training Hospital
Gamiica Chest Disease Clinic between 1977-1995. The
mean age was 21.2 ranged from 19 to 27. Lesions were
located in the Jung in 97 patients. They were found in
liver, kidney and soft tissue at the neck in the remaining
three patients. In 14 patients lesion had multiple foci.
Complication was seen in 32 patients. Twentyone cases
were diagnosed cytologicaly. Surgical treatment and
postoperative albendazol administration were performed
in all patients. Lower lobes were effected in 58 patients.
There was no regional prevalence seen in these series
for hydatid disease.

Key Words: Unilocular cystic echinococcosis

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

hemoptizidir (16, 18-21). Ozellikle, karacigerde yillarca
semptom vermeden kalabilir. Basta akcigerde olmak
uzere spontan ya da travmatik olarak perfore olabilir ve
gesitli komplikasyonlara neden olur (1, 16, 20, 22-24),
Klinik olarak en gok tiberkuloz ile karnigir (20, 21).

Tani, preoperatif olarak radyolojik, postoperatif olarak da
makro ve mikro - morfolojik yapisinin incelenmesi ile
olur. Serolojik testlerden de tani ve izlemde yararlanilir
(7, 10, 15, 22, 25, 26).

Gundmiizde, sitolojik tani yontemlerinin de erken tani ve
sagaltimda onemi vardir (23). Multipl yerlesim orani,
kaynaklarda % 11-30 arasindadir. Bu calismada bu
oran % 12'dir (10, 11, 14-17).

Amacimiz, Tirkiye'de 6nemli bir halk saghg: sorunu
olan ekinokokkozis'in askerlerdeki dagilimini  Klinik-
patolojik Gzellikleriyle arastirmaktir.
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1977-1995 yillari arasinda 18 yillik sure iginde, GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi, Camlica Askeri G6gls
Hastanesi'nde saptanan 125 EG parazitligi olgusunun,
yalmizca asker olan 100'0 galismaya alinmigtir. Olgular
klinik, radyolojik, sito - histopatolojik bulgular, lokalizas-
yon, komplikasyon ve illeri agisindan irdelenmigtir.

Bulgular

Yasglarn 19 - 27 arasinda degisen 100 olguda yas
ortalamasi 21.2'dir. En ¢ok goruldagu yas, 38 olgu ile 21
yastir (Gekil 1), Olgularin 87'si akcigerde, birer tanesi de
karaciger, bobrek ve boyun bdlgesi ciltalti yumusak
dokusu i¢indedir (Tablo ). Hastalardan 9'unda akciger +
karaciger, 1'inde de akciger + dalak birlikteligi vardir
(Resim 1). Yalniz akcigerdeki olgularin loplara gére
dagihimi Tablo II'de dir. Bunlann 73 (% 83.9)'0 tek,
10 (% 11.49)'u gift ya da multipl, 4'0 ise (%4.59) bilate-
raldir.

Sekil 1. E. granulosus parazitliginin, yas dagihim.

Tablo | Dizidekl 100 olgunun yerlesim agisindan dagihimi,

Yerlesim Yalmz  Yafz Yalniz Yumusak Akcider  Akciger
Yeri  Akciger Karaciger Bobrek Doku +Karaciger +Dalak
n 87 E 1 1 9 1

Tablo Il Akcigerde lokallze olgulannin loplara gére dagilimi.

Yerlesim yeri n Toplam %
saj  Altlop a2 36.8
Orta lop 12 52 13.9
Ust lop 8 9.1
Sol All lop 19 35 21.8
Ust lop 16 18.4
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Akciger yerlesimli 97 olgudan 29'u bronga, 3'U plevraya
perforedir (% 33). Radyolojik olarak 13 olguda &zgin
unilokdler kist gérintast vardir, Bunun disinda ruptire
ya da enfekte multilokiler kiste o6zgl goriintiler
izlenmigtir. 8 olgu asemptomatik, digerlerinde ise oksii-
rik, gogus agrisi, balgam, solunum gugligu, ates,
terleme, hemoptizi, istahsizlik, gigstzlik ve zayiflama,
9 olguda da hidatoptizi saptanmigtir. Goézle gbrilir
katikdler zar ile tanimlanan bu 9 olgu diginda, 21'inde
tani balgam, lavaj ve fircalama yaymalarinda kutikuler
partiklller, skoleks, skoleks gengelleri ve adventisyal
hucreler goéralmesiyle sitolojik olarak konmustur (Resim
2-4). Olgularin 12'si 1-2 yil sire ile tiberkiloz sagaltimi
gormis, 4'Onde timaor, 9'unda pnomoni dusuniimustir,
11 olgu spontan pnémotoraks ve hidrotoraks ontanis
almigtir. Tam olgular opere edilmis, preoperatif, erken
post-operatif komplikasyon ve mortalite yoktur.

100 erin askerlik subelerinin bulundugu lllere gére
dagilimi Tablo llI'deki gibi, Adana' dan Zonguldak'a dek
48 |l iginde anlamli bir bolgesel 6zelligi yoktur.

Camlica Askeri Hastanesi, Tlrkiye'nin her bélgesinden,
daha g¢ok gogis hastahdr olan erlerin gonderildigi bir
merkezdir. Bunlann Askerlik subeleri, % 90 oraninda
dogduklar ya da uzun sire yasadiklar boélgelerdedir.

Aragtirmaya konu olan 100 erin geldigi 48 ile bakil-
diginda, dagiimi yansitan anlamli bir 6zellik yoktur.
Yapilan pek gok aragtirmada da EG icin belirgin bir
bolgesel dagiim saptanmamigtir (2, 3, 11, 12, 25, 26).
Erkeklerden olugan bu dizide yas ortalamasi 21.2'dir.
EG parazitliginin en ¢cok goéruldigl yas da 20-30 arasidir
(1-3, 10, 11, 13, 20, 27, 28),

Tabla IIl. 100 er'in askerlik subelerinin bulundugu llere gtra dagilim.

No i n No I n Ng I n
1 Adana 3 17 Edime 2 33 Malatya 2
2 Ayfon 5 18 Elazig 1 34 Manisa 2
3 Agn 2 19 Erzincan 2 35 Mardin 1
4 Amasya 2 20 Erzurum 3 36 Mus 2
5 Ankara 4 21 Eskisehir 2 37 Nevsehir 2
6 Antalya 2 22 Gagziantep 1 38 Nigde 1
7 Aydin 4 23 Isparta 2 39 Ordu 1
8 Balikesir 4 24 |gel 4 40 Sakarya 2
9 Bingdl 1 25 |stanbul 3 41 Samsun 2
10 Bitlis 1 26 lzmir 2 43 Sin 1
11 Bolu 1 27 Kars 2 43 Sivas 4
12 Bursa 2 28 Kastamonu 1 44 Sanhurfa 1
13 Canakkale 1 29 Kayser 1 45 Trabzon 1
14 Cankir 2 30 Kirklarell 1 46 Tunceli 2
15 Denizli 3 31 Kocael 4 47 Van 2
16 Diyarbakir 1 32 Konya 2 48 Zonguldak 2
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Resim 1, Dalakta lokalize soliter multiloktilar kist.

Resim 3. Bransgial lavalda parcalanmus bir protoskoleks (PAP x 600).

Dizideki olgular, UnilokUler kister olup, bir akcigerin
tamunt dolduran lezyonlarin yani sira, bilateral, multipl,
sayillamayacak kadar ¢ok kistler iceren olgular da vardir.
9 hastada akciger-karaciger birlikteligi goralmistar. Bu
ozellik diger arastirmalarda da bildirilmistir (10, 15, 16).

Akciger hidaditozunda lezyon daha ¢ok alt loplarda ve
sagdadir (10, 15, 16). Kendi olgulannmizin da 52'sinde
sagda (% 49.8), 32'sinde ise (% 36.8) sag alt loptadir.
Sag ana bronsg acisinin ozelligi, sag akcigerin kanlan-
masinin bollugu ve yer ¢ekiminin etkisi nedenleriyle, sag
akciger ve ozellikle alt loplan lezyonun yerlesimine daha
uygundur. 19 olguda ise (% 21.8), Unilokiler kist sol alt
loptadir,
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Resim 2. Bronsial lavajda protoskoleks ve belirgin gengellen (PAP x 400).
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Resim 4. Balgamda kiiikdla panikill ve dzerinde koyu renkli dejenere
protoskoleksler (PAP x 10).

Olgularin 32 (% 33)'si komplike unilokller kist olup,
kaynaklarda bu oran % 20 - 80 arasinda degismektedir
(16, 17, 20, 24). Akcigerde sikga rastlanan bu durum,
organin kolay ekspanse olusundandir.

Ozellikle komplike ve enfekte olan (nilokuler kistik ekino-
kokkoziste, tliberklloz, pnomoni, bronko-pnémoni, abse,
timar, pnémotoraks, hidrotoraks gibi yanhs tan orani %
50'ye *van'naktadlr (3, 8, 10, 13, 15, 28-30). Kendi
olgularimizin da 36'sinda ilkin Onilokdler kist disi tanilar
cfﬂs.ﬁnﬁlmﬂgi. o yonde sagaltima baslanmistir.
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Ekinokokkozis yurdumuzda giderek artmaktadir.
Hastalik tanimlandiginda;

a) Kitle buylk gaplara ulasmistir.

b) % 10'undan gok multipldir.

c) Akciger olgularinda % 80'e varan komplikasyon
vardir.

d) % 4'0 ise 10 yasin altinda olgulardir.
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Cogunlukla akciger, karaciger gibi kolay taranabilen
organlardadir.

Tuberkuloz taramasina kosut olarak, akciger radyo-
grafisi yani sira karaciger, dalak ve bobrek USG ile
kist taramasi da yapiimalidir.
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Sito-patologlar balgam, lavaj, bronsiyal firgalama
incelenmesinde, ekinokokkozisi de duglnmelidir.
Erken tani ve sagaltim acisindan onemlidir (23).
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