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Malatya’da Alveolar Echinococcosis Olgusu
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OZET: insanlarda Echinococcus multilocularis’in larval formunun neden oldugu hastahga Alveolar echinococcosis (AE) denilmektedir.
Ulkemizde AE’ye Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde rastlanilmaktadir. Malatya’da ise yatakli saglik kuruluslarmin kayitlarina
gdre AE vakasi goriilmemistir. Sag iist kadranda agn1 sikayeti ile Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezine gelen 70 yasindaki ba-
yan hastanin dinamik karaciger Bilgisayarli Tomografisi ile Cystic Echinococcosis (CE) tanis1 konmustur. Kistektomi sonras1 patolojik
inceleme ile AE oldugu anlasilmistir. Olgu Malatya ilinde tespit edilen ilk AE vakasi olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Malatya, Alveolar Echinococcosis

A Case of Alveolar Echinococcosis in Malatya Province

SUMMARY: The disease resulting from being infected with the larval stage of Echinococcus multilocularis is called alveolar echino-
coccosis (AE). In our country AE is seen in eastern and southeastern regions of Anatolia. Previously no case of AE had been reported by
any hospital in Malatya. In this one case, a 70 year-old woman who presented at the Innii University Turgut Ozal Medical Center with a
right upper quadrant abdominal pain was given a diagnosis of cystic echinococcosis (CE) by dynamic liver computed tomography. The
pathological examination following the cystectomy revealed the presence of AE. This is a report of the first AE case detected in Malatya
province.
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GIRIS

Tilkilerin, yabani kedilerin ve kemirgen gibi kiigiik memelile-
rin varligma bagli olarak E.multilocularis’in neden oldugu
AE’nin yayginligr degismektedir (7, 18). Orta Avrupa, Avras-
ya’nin kuzey ve ortasinin biiyiik bir boliimiinde ayrica Tiirkiye
ve Iran’da parazite rastlanilmaktadir (7, 12). Ulkemizde ilk
insan olgusu 1939 yilinda rapor edilmistir (7). Tiirkiye gene-
linde 1980-1998 yillar1 arasinda 189 AE olgusunun oldugu
bildirilmistir (2). Parazite ¢ogunlukla Erzurum, Diyarbakir,
Kars ve Sanlmurfa gibi Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinde
rastlanildig1 bildirilmistir (7). Malatya’da ise yatakli saglik
kuruluslarinin kayitlarina gére AE vakasi goriilmemistir. Olgu
Malatya ilinde tespit edilen ilk AE vakasi olmas1 nedeniyle
sunulmustur.
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11I. Ulusal Hidatidoloji Kongresinde (6-9 Eyliil 2006, Samsun)
sunulmustur.

OLGU

Sag iist kadranda 10 yildir devam eden agr sikayeti ile 2004
yilinda Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezine gelen
70 yasindaki bayan hastanin rahatsizlig1 son iki yilda artmis
olup, yapilan muayenesinde sag iist kadraninda agr1 ve hassa-
siyeti olan hastada rebound ve defans bulunmamistir. Traube
acik olan hastanin diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirilmistir. Dinamik karaciger Bilgisayarli Tomogra-
fi’sinde karaciger sag lobun tamamina yakinini dolduran kistik
dansitede, santral kisminda ise heterojen kalsifikasyon ile
uyumlu hiperdens goriiniimler ve kontrash fazlarda belirgin
kontrast tutulumu saptanmayan 12.5x14.5x10cm boyutunda
kistik yer kaplayict lezyon gdzlenmistir. Hastanin anti
Echinococcus antikorlar1 Indirekt Hemagliitinasyon (IHA)
testi ile 1/16000 ve Indirekt Flofesans Antikor Testi (IFAT) ile
1/64 diliisyonlarda pozitif bulunmustur. Het: %31.2, Hb: 10.3,
Lok: 4.100, Trb: 131.000 ve elektrolit degerleri normal olarak
tespit edilen hasta karaciger CE tanis1 ile genel anestezi altinda
opere edilmistir. Hastaya parsiyel kistektomi yapilmis ve kis-
tin kalsifiye duvarindan diseksiyona baslanarak, saglam kara-
ciger parankimini 2cm alacak sekilde rezeke edilmistir. Ali-
nana doku drneginin patolojik incelemesinde; karaciger doku-
suna ait kesitlerde, parankimde yaygin nekroz ve liimeninde
¢ok sayida eozinofil aselliiler membran bulunan kistik yapilar
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Sekiller 1. Alveolar echinococcosis HE boyasi (X200); 2. Alveolar echinococcosis HE boyasi (X100);
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izlenmistir. Membrandz yapilar PAS ile pozitif boyanmustir.
Simirli bir alanda izlenen canli karaciger dokusunda ise
graniilomat6z reaksiyon ve kronik inflamasyon goériilmiis olup
AE tanist konmugtur (Resim1-4).

Operasyon sonrast genel durumu iyi, Het: %28.8, Hb: 10.4,
Lok: 4.600, Trb: 92.000 ve elektrolit degerleri normal ve vital
bulgulari stabil olan hasta 6nerilerle taburcu edilmistir.

TARTISMA

Diinyada AE’ye Orta Avrupa, Avrasya’nin kuzey ve ortasinin
biiyiik bir boliimiinde ayrica Tiirkiye ve Iran’da da rastlanil-
maktadir (7, 12). Cin’de farkli bolgelerde yapilan ¢aligmada
%6,2 oraminda parazite rastlanilmistir (15). Dogu ve Giiney-
dogu Anadolu bolgelerinde AE’ye rastlamldigi bildirilmistir
(2, 7). Polat ve ark. (11) 1987-2000 yillar1 arasinda Erzu-
rum’da 40 olgu tespit etmislerdir. Uzunlar ve ark. (17) da Di-
yarbakir ve Sanliurfa’da 1980-2000 yillar1 arasinda karaciger
tutulumlu 47 olgu bildirmislerdir. Ayrica Akinoglu ve ark. (1)
Adana’da 39 AE saptamislardir. Emre ve ark. (5) ise Istanbul
Universitesinde 32 olgu opere etmislerdir. Olgu Malatya’da
ilk olmasi nedeniyle bildirilmistir.

Parazit bagta karaciger olmak tizere farkli bolgeleri tutabilir.
Aragtirmacilar femur, intrakranial, beyin, akciger ve karaciger
tutulumlu ¢aligmalar sunmuglardir (3, 6, 9, 13, 14, 16). Sunu-
lan olguda da karaciger tutulumu gézlenmistir.

Hastaligin primer tanis1 anamnez, klinik, laboratuvar, radyolo-
jik bulgularla ve biyopsi veya cerrahi rezeksiyon ile elde edi-
len materyalin incelenmesine gore yapilir (4, 8, 10). Olguda
hastanin sikayetleri géz Oniine alinarak yapilan BT’de Cystic
echinococcosis’den (CE) siiphelenilmis olup CE THA ve IFAT
pozitif olarak saptanmustir. Bu sonuglara gore yapilan cerrahi
operasyon sonucu elde edilen materyal hemotoksilen-eozin
(HE) ve PAS boyasi ile incelenmis ve AE tanist konmustur.
Olgunun kesin tanist histopatolojik inceleme ile konulabilmis-
tir. Serolojik olarak AE tanisinin konulamamasi ise Parazitolo-
ji Laboratuvarinda parazite yonelik spesifik antijenlerin bu-
lunmamasindan kaynaklanmistir. AE’nin goriilmedigi bolge-
lerde, tiim bulgular CE lehine olsa da histopatolojik inceleme-
den kaginilmamasi gerektigi disiiniilmiistiir. Operasyon sonu-
cu hasta takibi yapilmis genel durumunun diizelmesi sonucu
taburcu edilmistir. Hastanin rutin kontrollerinde niiks gozlen-
memistir.
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Hastanin Ardahan dogumlu olmasi, paraziti Ardahan’da almis
yakalanmis olabilecegi kuskusunu dogurmaktadir. Hastaya
ulasilamadigindan Malatya’da kag yildir yasadig da anlasila-
mamustir. Bolgede daha 6nce goriilmemis bir hastalifin tanisi
durumunda hekimlerin ve saglik kurumlarimin hastayr tedavi
etmekle yetinmeyip halk saglig1 agisindan gerekli uygulamala-
11 baglatmalar1 ve ihbar kanallarim1 kullanmay1 aliskanlik hali-
ne getirmeleri gerekmektedir.

Caligmada, Malatya’da AE’in tanili olgudan sonra, bdlgede
parazitin klinik agidan degerlendirmeye katilmasi ve akilda
tutulmasi gerektigi sonucuna varilnustir. Ayrica parazitin ilde-
ki epidemiyolojisinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin
gerektigi de diistinilmiistiir.
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