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Ekinokokkus Alveolaris Parazitligi (13 olgu)
Echinococcus Alveolaris Infestation (13 cases)
Prof. Dr. lorahim Oztek

GATA Haydarpasa Eqitim Hastanes, Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Ozet: Ozellikle kuzey yanm kirede gorilen Ekinokok-
kus alveolaris parazitligi az da olsa Ulkemizde de gériil-
mektedir. 1985-1995 yillarinda tanimlamis oldugumuz
402 Ekinokokozis olgusunun 130 E, alveolaris'tir. Bun-
larin 8'l akciger, 5'i karaciger yerlesimlidir. Bayan olan 3
olgudan 2'si karaciger 1'i akcigerde olup, sirasiyla 39,
55 ve 32 yaslanndadir. Erkek olgularin en kigiga 21,
en buyagl 69 yasindadir. Dizideki yas ortalamasi
36.5'dir. Olgularin §'i 31-40 yas kimesindedir. 13 olgu-
luk dizide hastalikla iligkili bolgesel bir dagihm &zelligi
yoktur. Ayrica olgularin % 65' inin akcigerde olmasi ve
@z gorulmesi nedeniyle ilging bulunmustur.

Anahtar Sozcikler: Akcigerde E. alveolaris

E kinokokkus paraziti, Cestoda sinifi Cyclophyillida
takimin Taenidae familyasindan olup, 4 tirl vardir;

- E. granulosus (EG)

- E. alveolaris (multilocularis) (EA)
- E. vogell (EV)

- E. oligarthus (EO)'dur (1-8).

Ekinokokkus alveolaris parazitligi, genellikle kuzey ya-
rimkiirede bulunan Orta Avrupa, Alpler, Sibirya, Alaska,
Iskandinavya, Japonya ve Kafkasya gibi soguk iklim
bblgelerde sporadik olarak gériiliir, Ulkemiz'de de vardir
(2, 7-18). Bulasmasinda énemli etken ara konakg tilki,
ked ve kdpekdir,

En sik karaciger sag lobunda yerlesir (1, 6, 7, 9-12, 14,
20-23). Ancak diz ekleminden, géz yasi bezine dek pek
cok organda gorilmistir (10).
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Summary: Echinococcus alveolaris is a parasite of
northern hemisphere, seen as sporadic cases in Turkey.
Thirteen of 402 echinococcosis cases that we diagnosed
between 1985 and 1995 are E. alveolaris. The organ
localizations are lung in eight and liver in five. The
female cases are two liver and one lung localizations
with patient ages of 39, 55 and 32. Ages of male cases
are between 21 and 69, with a mean of 36.5. Five cases
are in the age group of 31-40. This group of 13 cases
did not show a particular regional distribution. In 65 % of
cases, lung is the most involvede site which of the
fnterest due to its rarity.

Key Words: E. alveolaris of the lung

Ulkemizde ilk kez Kamile Sevki Mutlu tarafindan
karacigerde saptandig belittiimektedir (10, 11, 19).

Her iki cinste degisik oranlarda gdriiliir, en cok 30-40
yasglarinda izlenir (8, 10, 11, 13, 20, 21).

Prognozu kotadir, histopatoloji disinda tanisi gictiir.
Radyolojik ve makroskopik gorintmii timérl andirir.
Organin kesitinde genis koagulasyon nekrozlan iginde
en blylgl 5 mm'ye dek olan multilokiiler kistler vardir,
Organ sikildiginda, lezyonun bulundugu gri ya da kirli
sari alanlardan hematoidin kristalleri, kolesterin, kireg
cisimleri, skoleks cgengelleri ve kitikila gibi parazit
artiklarini iceren yesilimsi ya da gri jelatindz bir materyal
ortaya gikar (1, 9, 10, 14, 20, 22, 23).

Amacimiz, az gorllmesi nedeniyle ilging bulunan
multilokller kistik ekinokokkozis olgularinin klinik ve pa-
tolojik ozelliklerini sunmaktir.
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Gerec ve Yontem

GATA Haydarpagsa Egitim Hastanesinde son 10 yilda
(1985-1995) saptanan 13 multilokdler kistik ekinokokko-
zis olgusu retrospektif olarak incelenmigtir. Akciger
tutulumu goézlenen 8 olgudan 3'0 Camlica Askeri Gagls
Hastanesi, Heybeliada GoOglus Hastaliklan ve Gogis
Cerrahisi merkezi ile Siireyapasa S.S.K. Hastanelerinde
opere edilmistir. Olgulann patolojik tanilan balimimiz-
de yapiimis ya da konsulte edilmistir.

Olgular Kklinik, radyolojik ve patalojik bulgularn ile lezyo-
nun yerlesim yeri ve illeri agisindan degerlendirilmistir.

Olgularin tdmunde preparatlar H+E yani sira PAS,
gimsa, toluidin mavisi, Verhoeff'un elastik boyasi,
trichrome, alcian mavisi (pH: 2.5), mucicarmine, malasid
yesili, Best'in carmine boyasi ve glimiis methanamine ile
boyanmig, 151k mikroskopu dizeyinde incelenmistir.

Bulgular

Olgulardan 5' karaciger, 8'i ise akciger yerlesimlidir,
Seyrek bir yerlesim yeri olmakla birlikte olgularin % 65'i
akcigerdedir (Resim 1).

Yaslar 21-69 arasinda degisen 13 olguda yas ortala-
masi! 36.5 dir. Olgulardan 3' bayandir. Bunlardan 39 ve
55 yaslannda olan 2'si karaciger, 32 yasindaki ise
akciger lezyonludur. Hastalarnn illeri agisindan anlamii
bir dagilimi olmamakla birlikte, % 69'u Anadolu'nun
dogu kisimlarindandir (Tablo 1), Akciger yerlesimi daha
cok sag alt loptadir (Tablo I). En gok gorildigl yas
kiimesi 31-40 olup, 5 (% % 38.5) olgu vardir (Tablo Il).
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Resim 1. Akcigerde E. alveolaris olgusunun makroskopik gorinimd.
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Tablo |. EA olgulanna ait yas, cins, memeleket ve izlem durlimu.

Sira Yag-Cins Yerlegim yan li lzlarm

21E Karaciger, sag lop  Gazianlep 1yil sonunda [zlemsiz

1
2 23E Karaciger, sag lop  Van 1.5 yil sonra ex.
3 39K Karaciger, sag lop Hatay Halan yasiyor
4 BAK Karaciger, sag lop Kars 4 yil sonra ex.
5E 21E Karaciger, sag lop Kars 1 yil sonunda |zlemsiz
& 40E Akciger, sol alt lop, Konya 4 yil sonra ex.
bazal segment
T 21E Akciger, sag alt lop, Kocaall 1 il sonunda izlemsiz
bazal seagment
B 89E Akciger, sag (st lop  Sivas 4 yil sonra ex.
g 32K Akciger, saf) (st lop  Nigde 1.5 yildir yasiyor
10 3TE Akciger.sag orta lop  Canakkale 1 yil sonunda izlemsiz
11 35E Akciger, sol alt lep,  Mardin 1 yil sonunda izlemsiz
bazal segment
2 23E Akciger, sag alt lep  Trabzon 1 yil sonunda |zlemsiz
superior segment
182 B1E Akciger, sag alt lop, Erzufum 1.5 yildir yasiyor
bazal segmeant
Tablo |l. E. alveclaris olgulanmin akcigerdeki yerlesimi.

Sag Alt Sol alt Sag ust 5ag orta
K 2 2 1
Tablo lll. E. alveolaris olgulannin yas ve cins dagihmi,
Yagkimes| 21-30  31-40 41-50 51-60  61-70

K: 3 olgu - 2 - 1 .
E : 10 clgu 5 3 ¥ 2
Toplam: 13 olgu 5 5 = 1 2

Tablo IV, Akcigerdekl E. alveolaris olgusunda radyolojik ve klinik dntamilar,

—.

Ontani ‘Olgu sayisi (n)
Tiberkiloz 3
Pnémaonik iniltrasyon 2
Tamir i
Abse 1

Resim 2, Genig kuagllasyon nekroz alanlar iginde kitikila ile déseli
kiglk multilokiler kistler, {H+Ex400).
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Akciger olgularinin hig biri radyolojik ya da klinik olarak
alveolar ekinokokkozis 6n tanisi aimamigtir ve gogunda
tuberkiloz diglndimistir (Tablo IV). Karaciger lezyon-
lari ise daha gok hepatosellGler karsinom dntanilidir.

Lezyon alanlarinda mikroskopik olarak genis koatilasyon
nekrozu iginde kitikila ile doseli kistler vardir (Resim 2).
Gevrede ise lenfosit, plazmasit, histiosit, Langhans tir
dev histiosit ve fibroblastlar ile nétrofil ve eozinofil
PNL'ler igeren graniilomatdz yangisal yanit yer almak-
tadir.

Akciger lezyonlu olgularda klinik bulgular acisindan
Oksurlik birinci siradadir. Sonra ateg, gogis ve sirt
agnsi gelir (Tablo V). Karaciger olgularinda bélgesel
kint agr, ates belirgin bulgulardi. Hastalarin 4'tinde
yakinma son 3 ayda baslamig, digerlerinde 5 yila dek
uzanmaktadir.

Tablo V. Akcigerdeki 8 E. alveolaris olgusundaki klinik bulgular.

Klinik bulgular Olgu sayisi

Oksdrik 7
Ales

Gogus ve sirt agrisi
Balgam ¢karma
Hemoptizi

Dispne

Allerjik reaksiyon

=+ =4 L3 L3 tn

Akciger olgularinin timinde bronkoskopi uygulanmis,
3'Unde bronglar normal, 5'inde ise hiperemik ya da
odemlidir. Karaciger olgulaninda ise ultrasonografik
(USG) olarak heterojen, 15 cm ¢apa varan ve gogunda
tumdrd digundiren lezyonlar vardir. Sedimantasyon 10
ile 140 mm/h, PNL ise 5600 ile 11.900/mm? arasindadir.
Akciger olgularinda ilk elde ekinokokkozis distinilime-
diginden serolojik inceleme yoktur. Karaciger olgularinin
timunde ise USG'de EA de dlsunilerek serolojik testler
uygulanmig ve veriler ekinokokkozisi desteklemistir. Bu
olgulardan birine ince igne aspirasyonu, diger dérdine
ise insizyonel biopsi ile tani kesinlestirilmistir. Akciger ol-
gularina ise baglangigta kama "wedge" rezeksiyon
olmak (zere pndémonektomiye varan girisimler yapil-
migtir. Postoperatif komplikasyon gbzlenmeyen olgu-
larin timine adjuvant olarak albendazol uygulanmistir.
Karaciger olgularinda ise mebendazol baglanmig, yeterli
klinik iyilesme olmadigindan, 6-12 ay sonunda
albendazol ile devam edilmistir (24). Hastalarda ikinci bir
organda parazitlik yoktur,
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Akcigerdeki 8 olgudan 4'0 bir yil sonunda izlemsiz
kalmig, 2'si 4 yil iginde eks olmus, diger 2'si ise son 1.5
yllda opere edilmis ve yasamaktadir. Karacigerdeki 5
olgudan 3'0 tanidan 1.5, 4 ve 6 yil sonra yitiriimis olup
diger 2'si izlemsizdir (Tablo [).

Tartisma

Diz ekleminden gozyas: bezine dek, pek ¢ok organda ve
% 90" karacigerde yerlegen EA akcigerde de izlenmistir
(1, 7, 8, 10, 12-15, 18, 21). Ornegin, Ozkan ve
Bacaci'in bir adli otopsi olgusunda, karaciger yani sira,
beyin ve akcigerde de EA saptan-mugtir (10),

Ulkemizin dogu bélgeleri Kafkaslardan uzanan kusagin
devamidir (10). Soguk iklimin egemen oldugu, bu
yiksek bélgelerde sosyoekonomik kosullar yetersizdir.
Genellikle giftgilikle ugrasan koylilerde, diger bdlgelere
oranla daha gok gérildigl bildirilmigtir (9-15, 17, 18),
Kendi olgularimizin da 9 (% 69)'u Anadolu'nun dogu
sundandir.

Aragtirmacilarin kimisi parazitozun erkekte (10, 17),
kimisi de kadinda (11, 13-15) daha ¢ok izlendigini bildir-
mistir. Kendi olgularimizin ise 3'0 kadindir, Bu durum
hastalarin ¢gogunlukla asker olusundandir. Kaynaklarda
en ¢ok 30-39 yaslannda goriimustir (1, 7, 9-15, 24) ve
kendi olgularimizin begi bu yas araligindadir. Dizimizde-
ki EA olgular, EG olgularinin % 3.2'dir. Yas ortalamasi
ise kaynaklarla uyumiu olup 36.5'dur.

Lezyonun yer aldigi dokularda, yangisal infiltrasyon,
agir damar endotel proliferasyonu, mikrotrombiis geli-
$imi sonucu genig koaglilasyon nekrozu izlenir. Multi-
lokiler ekinokokkozisde lezyon, ekmek igi ya da slinge-
rimsi bir yapidadir. Cevresinde adventisyal kapsiil
gelismediginden kistler, multilokller olarak buylr ve
timor invazyonu izlenimi verir (1, 2, 7, 10-15, 20-23).
Kist iginde skoleks gok seyrek bulunur. Bu durum
insanin bu parazitoza dayaniklihgini gosterir (2, 7).

Sonug olarak, karmasik histopatolojik yapisi nedeni ile
EA klinik ya da radyolojik olarak gi¢ tanimlanir. Daha
¢ok akcigerde tuberkiloz, karaciger ve diger organlarda
malign timér ile karigtinhir. Histopatolojik olarak da ¢ok
dikkatle incelenmeleri gereken ve Ulkemiz agisindan
o6nem tagiyan bir lezyondur.
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