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Seyrek yerlesimli ekinokokkozis olgulari (45 olgu)

Uncommonly localized cases of Echinococcosis (Report of 45 cases)
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Ozet

Amag: Ekinokokkozis, E. granulozus (unilokuler kist) ve
E. alveolarisin (multilokuler kist) neden oldugu, insan-
larda ve hayvanlarda kistler olusturan, sik gérilen para-
ziter hastalik olup yurdumuzda énemli saglik sorunla-
rindan biridir. Bu ¢alismada Diyarbakir yéresinde seyrek
yerlesimli ekinokokkozis olgularinin dagihmini saptamak
amacilyla retrospektif inceleme yapilmigtir.

Gereg ve yéntem: 1980-2002 yillarinda Dicle Universi-
tesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dal’'nda ekinokok-
kozis tanisi almis 243 olgu yeniden incelendi. Toplam
243 ekinokokkozis olgusunun, 196’si E. granulosus,
47'si E. alveolaristir. Bunlarin icinde saptanan toplam 45
(%18.5) ekinokokkozis olgusu nadir yerlesimdir. Bu sey-
rek yerle-simli olgularin 34 (%75.8)'si E. granulosus, 11
(%24.1)'i E. alveolaristir.

Bulgular: 196 E. granulosus olgusunun 120 (%61.2)’si
kadin, 76 (%38.7)'sI erkektir. Organ yerlesimleri yonuyle,
196 E. granulosus olgusu; 12 (%6.1) olgu beyin, 5
(%2.5) olgu bdbrek, 3’er olgu dalak ve meme, 2’ser olgu
omentum, mezenter ve safra kesesi, 1’er olgu tiroid,
uyluk, femur, tibia ve aksilla igerisinde izlenmistir. Erkek-
lerde yas sinin 7-61 arasinda, ortalama 32, kadinlarda
6-72, ortalama 28'dir. 47 E. alveolaris olgusu igerisinde
ise, 11 olguda karaciger tutulumu ile birlikte 4 olgu ak-
ciger, 3 olgu omentum, 1’er olgu da bobrek, dalak, meme
ve periton tulumu izlenmistir.

Sonug: Ekinokokkoziz Ulkemizde ve diinyada, giincel
olarak blylk énem tasimaktadir. Erken tani ve sagal-
timlar agisindan seyrek yerlesimleri unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: E. granulosus, E. multilokularis,
Ekinokokkozis, Kist hidatid

kinokokkozis (hidatid hastaligi, hidatidozis); Ekino-
kokkus granulozus, ekinokokkus alveolaris, Ekino-
kokkus Vogeli ve Ekinokokkus Oligarthus’un larvalarinin
neden oldugu 6nemli bir paraziter hastaliktir. En sik
olarak gorulen E. granulosus 2-8 mm boyunda 3-4 hal-

Summary

Purpose: Echinococcosis is one of the most common
parasitic disease manifesting as cyst formation in
humans and animals caused by E. granulosis (unilocular
cystic) and E. alveolaris (multilocular cystic) and an
important health problem in Turkey. In this study,
uncommon localization cases of echinococcosis have
been retrospective studies in Diyarbakir region.

Materials and methods: 243 cases of echinococcosis
diagnosed between 1980 and 2002, in the Dicle University,
School of Medicine, and Department of Pathology were
reviewed. 196 of cases were diagnosed as E. granulosis,
47 of cases were diagnosed as E. alveolaris. 45 of 243
cases were in the rare localizations. 34 (%75.8) of these
cases were diagnosed as E. granulosis, 11 (%24.1) of
cases were diagnosed as E. alveolaris.

Results: 120 (%61.2) of E. granulosis cases were female,
76 (%38.7) of cases were males. The distribution of
involved organs is as fallows; brain in 12 (%6.1), kidney
in 5 (%2.5) cases, in 3 cases spleen and breast, in 2
cases omentum, mesantery, gall bladder were invoved.
Only one case was found for each of the following
regions; thyroid gland, thigh, femur, tibia ve aksillary.
The age range was 7-61 (mean age 32) in man and 6-72
(mean age 28) in females respectively. Of 47 E.
alveolaris cases, 11 had 4 cases in lung, 3 cases in
omentum, only one case was found for each of the
following organs; kidney, spleen, breast and omentum
involvement with liver involvement.

Conclusion: Echinococcosis is still a very important
health problem in our country andat the world. We
should keep in mind uncommon localization of the disease
to make early diagnosis and treatment of echinococcosis

Key words: E. granulosus, E. multilocularis, Echinococcosis,
cyst hydatid

kadan olusan bir sestod olup unilokdler kistik ekinokok-
kozise (kist hidatik) neden olur. E. alveolaris ise 2.2 mm
boyunda 5 halkadan olusur ve multilokiler ekinokokkozis
hastaliginin etkenidir (1).
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E. granulozis diinyada en sik koyun ve sigir yetistiren
Gliney Amerika, Giiney Afrika, Bati Avusturalya, Yeni
Zelanda, Rusya, Ortadogu ve Akdeniz Ulkelerinde
endemiktir (2,3). Tirkiye’de Dogu Anadolu, i¢ Anadolu,
Marmara ve Trakya bdlgelerinde daha sik izlenmektedir
(3). E. alveolaris, ylksek ve soguk yerlesim yerlerinde
gérulmektedir. Kuzey yarimkirede Alaska, Sibirya,
Kanada, Kuzey Amerika, Rusya, Cin, Orta ve Dogu
Avrupa’da daha yaygindir (4). Turkiye’'de ise basta Dogu
ve Giineydogu Anadolu olmak lizere Trakya ve Ig
Anadolu bdlgelerinde gorilmektedir (5).

insanda E. granulosus parazitinin en sik yerlesim yeri,
karaciger (%80-90) basta olmak Uzere akciger (%30) ve
%10’u diger oganlardir (6,7). Soliter ya da multipl
yerlesim goésterebilirler. Unilokuler kistlerin rlptiire olarak
yasamsal organlarda agir komplikasyonlara ve ikincil
enfeksiyonlara neden olurken multilokuler kistler unilokui-
ler kistlere gore daha fatal sonuglanmaktadir (8). E.
alveolaris %90 karaciger, %5 beyin ve %5 akciger yerle-
sim gosterir. Diger organlarda oldukga seyrek izlenmek-
tedir (9).

E. granilozusun koyun, kegi, sidir, tavsan, fare ve
maymun ara konakgisi, kopek, kurt gakal ve sirtlan gibi
yabani etoburlarin ince barsadi son konakgisidir. E.
alveolarisin tarla faresi, su faresi gibi kemirgenler ve
insan ara konakgisi, tilki, képek ve kedi ince bagirsagi
son konakgisidir (5,10).

Ekinokokus turleri ile olusan enfeksiyonlarda insanlar
rastlantisal ara konaktir. Duyarli ara konaklarca alinan
yumurtalar barsaklarda agilir. Serbest kalan onkosfer,
ince barsak duvarina penetre olur. Portal vendz sistemle
ve lenfatiklerle ile i¢ organlara tasinir. Onkosferler ak-
cijer ve karaciger gibi blylk organlarda tutunmakta-
dirlar. Onkosfer tutunduklari organlarin gevrelerinde
yangisal yanit sonucu olusan nodiiler gériinim ahirlar. ki
ay sonra etrafinda sivi toplanmaya basglar, 5 ay sonra 5
mm ¢apinda Unilokiler renksiz kaya suyu goérinimin-de
kistler olusur. En icte germinal tabaka, tstiinde ku-tikiler
tabaka ve en digta fibréz membran bulunur (11).

Bu calismanin amaci Anabilim Dalimizda son 20 yilda
(1980-2002) tani alan toplam 243 ekinokokkozis olgu-
sundan seyrek yerlesimli olan 45 (%18.5)'ni son kay-
naklarin 1s1ginda yeniden degerlendirmektir.

Gereg ve yontem

1980-2002 yillari arasinda Dicle Universitesi Tip Fa-
kiltesi Patoloji Anabilim Dalr'nda ekinokokkus tanisi alan
toplam 243 olgu vardi. Bunlardan 34’0 E. granulosis, 171’i
E. alveolaris olmak Uzere toplam 45'i seyrek yerlesimli
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olarak saptandi. Olgularin tanilari i1sik mikroskobu di-
zeyinde retrospektif olarak incelenmistir. Seyrek yer-
lesimli olgular yas, cins, organ lokalizasyonlari ve mes-
lekleri agisindan incelendi. Bulasim yollari ve bdlgesel
ozellikler degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 243 ekinokokkus olgusunun, 45 (18.5)'i seyrek
yerlesimdir. Bu olgularin %75.8’si (34 olgu) E. granilo-
sus, %24.1°i (11 olgu) E. alveolaristir (Tablo I).

Tablo |. Seyrek yerlesim gosteren ekinokokkozis olgularinin

dagilimi.
Ekinokokkozis turi Olgu sayisi (n) %
E. granulozus 34 75.6
E. alveolaris 11 24.4
Toplam 45 100.0

196 E. granulosus olgularinin %61.2’si (120 olgu) kadin,
%38.7’s1 (76 olgu) erkektir. Genel yas ortalamasi 32,9
olup, erkeklerde 32 (yas siniri 7-61), kadinlarda 28 (yas
sinirt 6-72 ) dir. 196 olgunun 9 (%4.5)u 0-10, 37
(%18.8)’'si 10-20, 48 (%24.4)i 20-30, 42 (%21.4)'si 30-
40, 33 (%16.8)'0 40-50, 18 (%9.1)'i 50-60, 8 (%4.0)'i 60-
70, 1 (%0.5)i 70-80 yas kimesindedir. E. granulosus
olgularinin toplam 127 (%2.0)’si 10-40 yaslarindadir.

Dizimizde olgularin %7.6’sI birden ¢ok organda lokalize
olup 11 olgu karaciger ve akcigerde, 3 olgu karaciger ve
dalak, 1 olgu akciger dalakta birlikte yerlesimlidir. Dizi-
mizde kistlerin ortalama ¢api 8.2 cm idi.

E. graniilosus olgularinin karaciger ve akciger lokalizas-
yonlari disindaki dagilimlari; 12 (%6.1) olgu beyin, 5 (%2.5)
olgu bobrek (Resim 1), 3’er olgu dalak ve meme, 2’er
olgu omentum, mezenter ve safra kesesi, 1’er olgu tiroid,
uyluk, femur, tibia ve aksilla olarak saptandi (Tablo II).

Tablo Il. Seyrek yerlesimli 34 E. granulosus olgusunun organ-
lara gére dagihimlari.

Lokalizasyon Olgu sayisi (n) %
Beyin 12 35.2
Bobrek 5 14.2
Dalak 3 8.8
Meme 3 8.8
Omentum 2 5.8
Mezenter 2 5.8
Safra kesesi 2 5.8
Tiroid 1 2.9
Uyluk 1 2.9
Femur 1 2.9
Tibia 1 2.9
Aksilla 1 2.9
Toplam 34 98.9
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Makroskobik olarak; kistler ortalama 8.2 cm buyuklik-
tedir. Mikroskobik olarak; en digta fibroz kapslil, icte
homojen, pembe renkte, avaskiiler, lameller ve aselliiler
kutukuler tabaka, en icte skoleksler ve germinal tabaka
gorulmektedir (Resim 2).

E. alveolaris olgusunun %61.7°'u (29 olgu) kadin, %38.3i
(18 olgu) erkekdir. Ortalama yas 34.6 (yas siniri 7-70)
olup, kadinlarda 34.1 (yas sinin 7-53) erkeklerde ise
35.4 (yas sinirt 9-70) olarak tesbit edildi. E. alveolaris
olgularimizin 20’si 20-30 yas arasinda idi.

47 E. alveolaris olgusu karacigerde lokalize iken, 11
olguda karacigerle birlikte baska organ tutulumu (4 olgu
akciger, 3 olgu omentum, 1’er olgu bdbrek, dalak, meme
ve periton) izledi (Tablo III).

Tablo lll. Dizideki 47 E. alveolaris olgusunun karaciger yerle-

simli olgular ve mutipl seyrek yerlesim gosteren 11
olgunun lokalizasyonu.

Lokalizasyon Olgu sayisi (n) %

Karaciger 36 76.5
Karciger + Akciger 4 8.5
Karciger +Omentum 3 6.3
Karciger + Bdbrek 1 21
Karciger + Dalak 1 21
Karciger + Meme 1 21
Karciger + Periton 1 21
Toplam 47 99.7

Intrakranial olgularimizin 7 (%14.8)'si 7-18 yaslarinda
idi. 12 olgunun 5'i paryetal lobta, 3'U oksipital lob yer-
lesimliydi. Bébrek olgularinin 4‘G kortikal yerlegimlidir. E.
alveolaris olgularimizin 42'sinin meslek bilgilerine ulasil-
mis olup 31 (%73.8)'i ¢iftgi, 3 (%7.1)U isci, 2 (%4.8)'sinin
meslegi saptanamamis, 2 (%4.8)'si avci, ve 4 (%9.5)'U
diger (memur ve serbest meslek) mesleklerdir. Tum
kadin ve erkek E. alveolaris olgularinin gogu ciftciydi.
Olgularin 430 kirsal kesimden olup kadinlarin timi
ciflikte calisan ve hayvan yetistirenlerden olusmaktaydi.
Olgularin Ggte biri kdpek sahibi ve 18 olgunun ailesi ev
kedisi sahibiydi.

Mikroskobik olarak multilokiler kislerin Itimenlerinde
skoleks izlenmedi. Multipl hyalinli kitikila ve ¢evresinde
yangisal hucre infilirasyonu, nekroz alanlar ve bir kisim
olguda en dista granllamatéz yangisal yanit eslik et-
mektedir.

Tartisma

Ekinokokkus, (unilokuler kist ve multilokller kist) din-
yada ve Turkiye’de halk sagligi, hayvan sagligi, ekono-
mik ve ekopatolojik énemli bir sorun olusturan, gtncel
paraziter bir hastaliktir. Ulkemizde siklikla Dogu ve ig
Anadolu bdlgesinde goriilmektedir (12,13).

Resim 1. Bobrekte lokalize soliter unilokiiler kistik ekinokokks.

Resim 2. Beyin dokusu kesitlerinde lameller asellller kitikuler
tabaka ile dista fibr6z kabsll ve yangisal bulgular
gorilmektedir (HE X40).
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Ulkemizde ilk ekinokokkozis yayini 1861 yilindadir ve bu
konudaki yayinlar ginimize kadar artarak devam
etmektedir (14). Canda ve Canda (15) 1994 yili sonuna
kadar 7401 E. granulozus ve 180 E. alveolaris olgusu
bildirmigtir.

Olgularimizin 196 (%80.6)'s1 E. granulosus, 47 (%19.3)’si
E. alveolaris olup E. granulosusun E. alveolarise orani
4.1 dir. E. granulosus her yasta goérilmekle (16) birlikte
kendi dizimizde en kulguk olgu 6, en buyik olgu 72
yasinda (ortalama 32,9) idi. Erkeklerde ortalama yas 32,
kadinlarda 28 dir. Hastalarda kadin erkek orani birbirine
yakindir. Canda ve ark. (15,17) yaptiklari ¢calismada ve
kendi olgularimizda kadinlarda daha sik goéridlmustur.
E. granulosus tim organ ve dokulara yerlesebilmekle bir-
likte karaciger (%50-80) ve akciger (%15-30) yerlesi-
minin 6n plana c¢iktigi gdézlenmektedir (16,17). Turkiye'
de, bitkisel besin tiketimi, et tliiketiminden ¢ok olup, E.
granulosus karaciger tutulumu %50-54, akcigerlerde
%35-40 ve dider organlarda ise %11 olarak bilidiriimektedir
(18). Canda (19) calismasinda seyrek lokalizasyon ora-
nini %22 olarak bildirmistir. Kendi dizimizde bu oran
%13.9 idi. E. granulosus periferik organlardan siklikla
kas (20), medulla spinalis (21), adrenal (22), g6z (23),
kemik (24), tiroid (25), ovaryum (26) beyin, meme,
pankreas, deri alti bobrek, dalak, plevra, perikard, uterus
ve mesanede yerlesmektedir (27). Kalp yerlesimi %3
olarak bildirilmistir (28). liging olarak, Canda ekinokoko-
zise bagli bir bacak amputasyonu bildirmistir (29). Bu
calismada, bodlgemizde et tiketimi ylksek oldugu igin
ekinokokkus enfeksiyonu en sik karacigerde, ikinci
sikhkta akcigeri ve sirasiyla beyin, bobrek ve dalak gibi
diger organ yerlesimli oldugu izlendi.

%20-30 olguda birden ¢ok organ tutulumu gézlemlen-
migstir (30) Bu oran kendi dizimizde %7.6 idi. Bu olgularin
cogu, kendi olgularimizda oldugu gibi karacigerin ve
akcigerin birlikte tutulumu seklindedir (17,30). Karaciger
E. granulozusun %3’'lGinde akcigerde de kist saptanmistir
(31). Kendi olgularimizda bu oran %4 idi. Kistler tani
aldiginda ortalama 6 cm gapa ulasirlar. Bazi organlarda
10 cm capa ulasmadan semptom vermeyebilirler. Yilda
1-5 cm bliyiime orani gostermektedirler (19). Dizimizde
kistlerin ortalama ¢api 8.2 cm idi.

intrakranial E. granulozus, yabanci kaynaklarda %2-3'lik
bir orandadir, Ulkemizde ise %7.2 olarak bildirilmistir
(31,32). Ciftgioglu ve ark. (32) dizilerinde bu orani %6.8
olarak sunmuslardir. Kendi dizimizde, bu oran %6.1 idi.
Beyin yerlesimi daha siklikla ¢ocuklarda gérilmektedir
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(33,34). 12 beyin olgumuzun 7’si 7-18 yas grubunda
izlendi. Bobrekte E. graniilosus olgusu ¢ok az gorilir ve
tim E. granilosuz olgularinin %2-3’GnU olusturmakta-
dirlar (35,36). Kendi dizimizde bu oran %2.5'dir.

Meme E. granulosuz olgulari ¢cok seyrek olup yerli kay-
naklarda 15 olgu bildirilmistir (36). Kendi dizimizde 2
meme olgusu E. granilosuz ve bir meme olgusunda da
E. alveolaris oldugu saptanmigtir.

Kadin genital sistem lokalizasyonlu olgularda over yerle-
simi %0.09 ile %0.3 arasinda degismektedir (32). Zer-
geroglu ve ark. (25) yaptiklari ¢alismalarinda son 20
yilda 12 genital sistem E. granulosus olgusu bildirmis-
lerdir. Bir tane primer ovaryum yerlesimli E. granulosus
olgusu sunmuslardir. Bas boyun bdlgesine E. granulo-
susun seyrek yerlesimleri bildiriimistir. Son 30 yil iginde
ozellikle gocuklarda tiroid bezi yerlesimli 12 olgu sunul-
mustur (24).

Dizimizde E. granulosus olgularinin yanisira, son 20 yil
icine tani alan 47 E. alveolaris olgusu sunulmustur. Tar-
kiye‘de ilk E. alveolaris olgusu 1939 yilinda bildirilmistir
(37). Minkari (38) Turkiye’de 1988 yilina kadar 159
alveolar kist olgusu bildirmistir. Turkiye‘de 6zellikle Dogu
ve Guneydogu Anadoluda 6nemli bir saglik problemidir.

E. alveolaris, klinik olarak 6nemlidir. Patolojik inceleme-
de infiltratif, sert bir timor bigciminde oldugundan malign
tumor ile karistinlabilir. Siklikla karacigere yerlesmek-
tedir. Karaciger digi yerlesimi ¢ok azdir. Karacigerde
dizensiz sinirli, gri-beyaz renkte izlenen 3-4 mm c¢apta,
birbiri ile iligkili multiokuler kistlerin limeninde, jelatindz
sivi bulunur. Kdutikiler tabaka lamellozdir. Birbiriyle
iliskili kistler nedeniyle bal petegi gorinumi izlenir.
Kistlerin etrafinda kapsul yoktur ve kist sivisi cevre
dokulara vyayilabilir. Makroskobik olarak bu gérinu-
minden dolayr yanliglikla “mukoid karsinom® tanisi
alabilir (39,41). Santral nekroz ve kavitasyon olusturmasi
sonucu yaygin doku yikimi, metastatik odaklar ve tim
organlain afonksiyonel duruma gelmesine yol acabilir ve
sagaltimi yapilmayan olgularda dliime yol agabilir (42).

Olgularin  buytk bdlimu, kirsal yorelerde tarim ve
hayvancilikla ugrasan kisilerde goérilmektedir. Ayrica
ybéreye 6zgu bitkilerin toplandiktan sonra ylkanmadan
yenmesi 6nemli bir etkendir. Bélgemizde, E. alveolarisin
yasam siklusu evcil ya da evcil olmayan kdpekler son
konak, degisik tirdeki kemiriciler ara konaktir. Kopekler
ev icinde ve diginda sestot yumurtalarini yaymaktadirlar.
Ayrica son konakgi olarak ev kedileride kirsal alanlarda
cevrenin kontaminasyondan sorumludur (43).
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Canda (44) 11 yillik bir cahigmasinda 32 E. alveolaris
tanisi alan olgularin blyik bir kismini kadinlarin olus-
turdugunu bildirmistir. Calismamizda E. alveolaris igin
kadinlar erkeklerden daha ¢ok riske iginde olduklarini
gbzlemledik. Kirsal kesimde kadinlar erkeklerden daha
cok ciflikte ve hayvan yetistirmede cgalisirlarken erkekler
mevsimlik isci illerinde calismaktadirlar.
Kadinlarin tarim ve hayvancilikla ugragmalari, képekle
temaslari erkeklere gore daha c¢ok olmasi parazitle

olarak bati

kargilasma risklerini artirmaktadir.

Diz ekleminden gbzyasi bezine dek, pek ¢ok organda
yerlesen E. alveolaris %90 karaciger ve seyrek olarak
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