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OZET: Ekinokokkozis tarim ve hayvanciligm yaygm oldugu toplumlarda siklikla goriilen paraziter bir hastaliktir. Tiirkiye’de Dogu
Anadolu, ¢ Anadolu, Marmara ve Trakya bélgelerinde daha sik izlenmektedir. Yiiksek oranda karaciger ve akcigerde yerlesim gdsteren
ekinokkokozis seyrek olarak diger doku ve organlarda da goriilebilir. Bu ¢alismada Cukurova bdolgesinde, 10 yillik siirede, 962
ekinokokkozis olgusu saptadik. Bu olgularn 134’0 (%13,9) akciger ve karaciger dis1 yerlesimdedir. Seyrek yerlesim gosteren
ekinokokkozis olgu oranlarmni belirlemek ve konu iizerine dikkati cekmeyi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Ekinokokkozis, seyrek yerlesim.

Unusual Localization of Echinococcosis in Cukurova (134 Case)

SUMMARY:: Echinococcosis is a parasitic disease frequently occurring in societies where agriculture and raising animals are common. In
Turkey, it is more commonly observed in eastern and middle Anatolia and in Marmara and Trakya regions. While there is a high rate of
occurrence in the liver and lungs, Echinococcosis can occasionally be present in other tissues and organs. In this study which was carried out
in the Cukurova region, we found 962 echinococcosis cases in a ten year period. Of these, 134 (13.9%) were located outside the liver and the
lung. Our aim was to determine the rate of unusual location of echinococcosis cases in our region and draw attention to the issue.
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GIRIS

Ekinokokkozis tarim ve hayvancilifin yaygin oldugu toplum-
larda siklikla goriilen paraziter bir hastaliktir. Diinyada koyun
ve sig1r yetistiren Giiney Amerika, Avusturalya, Yeni Zelanda,
Rusya ve Akdeniz iilkelerinde endemiktir (16). Tiirkiye’de
Dogu Anadolu, i¢ Anadolu, Marmara ve Trakya bolgelerinde
daha sik izlenmektedir (6).

Insanlarda ekinokokkozis (hidatid hastaligi, hidatidozis) sik-
likla Echinococcus granulosus daha az siklikta Echinococcus
multilocularis, gok seyrek olarak da Echinococcus vogeli ve
Echinococcus oligartrus larvalart ile olugmaktadir (1). E.
granulosus 'un erigskin formu, kesin konak olan kopek ve diger
kopekgillerin ince bagirsaginda, larva formu ise ara konak
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4. Hidatidoloji Kongresinde (25-28 Haziran 2008 , Malatya)
sunulmustur.

olan koyun, kegi, sigir ve domuz gibi hayvanlarin ve seyrek
olarak insanlarin i¢ organlarinda yerlesir. Enfekte arakonak
hayvanlarin parazitik kist iceren organlari, kesin konak tara-
findan ¢ig olarak yenildiginde, kesin konak hayvanlarin ince
bagirsaklarinda olgun kurtguk haline gelir. Daha sonra bu
kurtcugun yumurta igeren gebe halkalar1 digki ile dis ortama
atilarak gevreye yayilir. Atilan parazit yumurtalar1 ara konak-
lar tarafindan sindirim ya da nadiren solunum yoluyla alinarak
hastalik olusur. Ara konakta mide ve ince bagirsaklardaki
enzimlerin etkisi ile agilan yumurtalardan ¢ikan onkosfer ba-
girsak duvarim delerek portal dolasima girer. Oncelikle kara-
cigere yerlesen embriyolar i¢i sivi dolu, yavas biiyliyen kistler
olusturur. Nadiren karaciger siniizoidlerini asarak kalbe,
oradanda sistemik dolagima geger ve tiim organlarda yerlese-
bilir.

Echinococcus granulosus’un olusturdugu kistler genelde basit
iinilokiiler ya da septasyonludur. i¢i berrak sivi ile dolu kist
duvart histopatolojik olarak 3 tabakadan olusur. En dista ko-
nak tarafindan olusturulan, perikist (adventisyal tabaka) deni-
len, beyaz renkte, kalin fibroz kapsiil bulunur. Degisik oranda
mononiikleer iltihabi hiicreler, eozinofil 16kositler ve dev hiic-
reler icerir, %25 olguda, bu tabakada kalsifikasyon izlenir.
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Kalsifikasyon daha ¢ok yash kistlerde goriiliir. Perikist taba-
kasinin i¢inde parazit tarafindan yapilan, konaktan gelen be-
sinlere kars1 gecirgen, bakterileri gecirmeyen, aselliiler,
laminal1 kiitikiiler tabaka (1mm) vardir. En i¢ tabaka ise
protoskolekslerin gelisti§i germinal membrandan (10-15p)
olusur. Kistin i¢inde ise skoleksler, yavru kistler ve antijenik
o6zelligi olan stv1 bulunur (1, 7, 14).

Echinococcus multilocularis in olusturdugu kistler
multilokiilerdir. Makroskobik olarak siingerimsi yada ekmek
i¢i gortiniimdedir ve i¢lerinde sar1 renkli jelatinimsi sivi bulu-
nur. Cevresinde diizenli kapsiilii bulunmamas: ve infiltratif
gelisiminden dolayr malign timér ile karistirilir (6).
Histopatolojik olarak, her kist fokal yada diffiiz koagiilasyon
nekroz alam iginde dejenere germinatif tabaka ile doseli hyalin
membranlardan olusmaktadir (14). Cevre dokuya metastaz da
izlenebilir. Bunlar iinilokiiler kistlerden daha az goriilmekle
birlikte, Diinya’da ve Tiirkiye’de kimi bdlgelerde, 6rnegin
Erzurum, Kars, Agr1, Diyarbakir ve Konya dolaylarinda daha
¢ok sayida izlenmektedir (4).

Her iki tiirde de asil yerlesim yeri karaciger olmasina karsin
kanin ulasabildigi tiim doku ve organlarda izlenebilirler. Seyrek
rastlanilan yerlesimler tanisal giicliikler gosterir ve ¢cogunlukla
sadece histopatolojik inceleme ile taninabilir (8). Calismanuzin
amacit Cukurova yoresinde son 10 yilda ekinokokkozis tanisi
alan 962 olgudan seyrek yerlesimli olan 134 olguyu (%13,9) son
kaynaklarin 15181inda degerlendirmektir.
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BULGULAR

Dizide toplam 962 kistik ekinokokkozis olgusu bulunmakta-
dir. Bunlarin 134’1 karaciger ve akciger dist yerlesimdedir
(Tablo 1). Iki olgu multiple yerlesimlidir. Ortalama yas kadin-
larda 40.80 (7-76), erkeklerde 30.03 (8-89), tiim olgularda ise
38.63 (7-89) olarak bulundu. Olgularin yas ve cinsiyet dagi-
limlar tablo 2 ve tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

Ekinokokkozis kirsal yasam ve hayvanciligin yaygin oldugu,
koruyucu hekimlik ve ¢evre sagligi 6nlemlerinde yetersizligin
goze carptig1 toplumlarda giderek artan paraziter bir hastalik-
tir. Biitiin organlarda hastalik olusturur fakat en sik karaciger
ve akcigerde yerlesim gosterir. Bu durum parazitin yagam
dongiisii ile ilgilidir. Karaciger portal akim yoluyla ilk karsilan
filtredir. Larvalarin ¢ogu burada tutulur ve kist yapisi olusur.
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Karacigerdeki mikrovaskiiler duvar: gecen larvalar (%10-20)
akcigere ulagir. Bir kismu buradan sistemik dolasima gegerek
tiim doku ve organlarda yerlesebilir. Farkl yerlesimlerle ilgili
olarak diger bir varsayim da diffiizyon ile mezenterik lenf
damarlarina gegen larvalarin vendz yolla tiim dokulara
ve/veya bagirsak duvarindan direk gecisle (transmural gog)
degisik karin i¢i organlarina yerlestigidir (16).

Tablo 1. Seyrek lokalizasyon gosteren tek yada multipl yerlesimli
unilokiiler kistik ekinokokkozis olgulari.

Lokalizasyon Olgu (n=134) % (100)
Dalak’ 34 25,37
Yumusak doku 20 14,92
Batin i¢i? 19 14,17
Bibrek? 20 14,92
Beyin 15 11,19
Kemik 9 6,71
Pankreas 3 2,23
Meme 3 2,23
Pelvis 2 1,49
Eklem 2 1,49
Mesane 1 0,74
Kalp 1 0,74
Over 1 0,74
Tiroid 1 0,74
Retroperiton 1 0,74
Insizyon skar 1 0,74
Koledok 1 0,74

'5 olgu mikst tutulum (dalak +yumusak doku, dalak +bobrek, dalak
+karaciger (3 olgu)); *Bir olgu mikst tutulum ( batin i¢i + karaciger);
31ki olgu mikst tutulum (bobrek + dalak ve bobrek + karaciger)

Tablo 2. Dizideki olgularin yas dagilim (13 olgunun yas bildirilmemis).

Yas araligi Say1 %

0-10 9 7,43
11-20 9 7,43
21-30 21 17,35
31-40 24 19,83
41-50 28 23,14
51-60 22 18,18
61-70 2 1,65
71-80 5 4,13
81-90 0,82
Toplam 121 100

Tablo 3. Dizideki olgularin cinsiyete gére dagilim

Kadin 72 %53.73
Erkek 62 %46.26
Toplam 134 %100
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Tablo 4. Seyrek lokalizasyonlu olgularin baz diziler ve kendi dizimizdeki bulgularinin karsilagtirmasi.

Ciftcioglu
Lokalizasyon Hakverdi Kiling Canda Col 19"66-1?95 Atambay Toplam
1997-2007 1980-2002  1980-2001  1995-1999 Giindogdu 2002-2004
1999-2004

Dalak 29 3 3 3 8+3 - 49
Batin ici 19 4 2 2 23+3 7 60
Yumusak doku, kas 19 2 2 1 5+0 1 30
Bébrek 18 5 2 3 1143 2 44
Betin 15 12 1 2 14+1 - 45
Kemik, vertebra 9 2 4 1 7+3 - 26
Pankreas 3 - - - - - 3
Meme 3 3 - - 4+1 - 11
Pelvis 2 - - - - - 2
Mesane 1 - - - - 1 2
Eklem 2 - - - 1 - 3
Kalp 1 - - - 1 - 2
Pelvis, rektovezikal - - - - 3 1 4
Tiroid 1 1 - - - 1 3
Retroperiton 1 - 1 - 1 - 3
Insizyon skar 1 - - - - - 1
Koledok, safra kesesi 1 2 1 2 2 1 9
Scrotum - - 1 - 2 - 3
Over, fallop tiipii, uterus 1 - 1 - 2+3 - 7
Paranazal siniis - - - - 4 - 4
Femoral arter - - - - 1 - 1
Aorta abdominalis - - - - - 1 1
Orbita - - - - 1 - 1
Parotis - - - - 1 - 1
Dalak+yumusak doku 1 - - - - - 1
Dalak-bobrek 1 - - - - - 1
Kalp+akciger+karaciger - - 1 - - - 1
Karaciger+bobrek - - - - 1 - 1
Dalak+karaciger 3 - - - - - 3
Batinici+karaciger 2 - - - - - 2
Bobrek+karaciger 1 - - - - - 1
Toplam 134/962 34/243 19/80 14/176 86+23/289+133 15/61 329/1944

Karaciger ve akciger dis1 yerlesimler seyrektir. Grassi (10)
seyrek yerlesimlerle ilgili olarak, 1965 yilinda, istatistiksel bir
siiflandirma yontemi kullanmistir. Olgular1 yerlestikleri or-
ganlara gore; sik goriilen grup, bobrek, dalak, kemik ve kas,
daha seyrek goriilen grup beyin, pankreas, diafram, tiroid,
kalp, meme, tiikkriik bezi, pelvis boslugu ve en az goriilen
grupta da, hipofiz bezi, prostat, bobrek {iistii bezi, lenf nodu,
periferik sinirler, g6z ve labiyum majus yerlesimi olarak ii¢
sinifta toplamigtir. Caligmamzdaki olgularm 87°si sik goriilen,
27’si de daha az goriilen yerlesim grubundadir.

Seyrek yerlesim orani ¢esitli ¢aligmalarda %5 ile %33 arasin-
da bildirilmistir (8). Serimizde buldugumuz oran %13,9’dur.
Periferik yerlesim en sik batin, bobrek, dalak, kas, kemik,
beyin, meme gibi doku ve organlarda goriilmektedir (8, 12).
Seyrek yerlesimli olgularin bildirildigi alt1 adet ¢caligmanin ve
bizim caligmamizin organ yerlesimlerine gére verileri Tablo
4’de gosterilmektedir. Serimizde en sik yerlesim dalak olarak

izlenirken Kiling caligmasinda (12) en sik yerlesimi beyinde,
Canda (5) kemikte, C6l (9) dalak ve bobrekte, Ciftgioglu (8)
ve Giindogdu (11) batin iginde, Atambay (3) ise bobrekte bil-
dirmislerdir. Serimizde en sik yerlesim, sirastyla dalak (%25),
bobrek ve yumusak doku (%15), batin (%14), beyin (%11) ve
kemik (%7) seklindedir.

Seyrek yerlesim bazen organ yitimine bazi zamanlarda da
6liimle sonlanabilecek patolojilere neden olabilir. Olgulari-
mizda dalak ve parankimal bobrek lokalizasyonlar: total organ
¢ikarilmasimi gerektirmistir. Canda ve arkadaslar1 dizilerinde
bacak amputasyonunu ile sonlanan kemik yerlesimli bir olgu
bildirmistir (5).

Seyrek yerlesimli olgularin bir boliimii birden fazla organda
gortilebilir. Bunlarda ¢ogunlukla karaciger ve akciger beraber-
ligi goriilmekte ise de, her iki yerlesimi seyrek olan olgularda
vardir. Dalak ve apandiste, bobrek, kas ve retrovezikal bolge-
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de kistlerin beraber goriildiigii bildirilmistir (5, 9). Dizimizde
dalak ve yumusak doku, ayrica dalak ve bobrek birlikteligi
gosteren iki adet olgumuz vardir.

Sekil 1. H&E x100 Homojen, lamelloz, avaskiiler ve aselliiler
kiitikiiler tabaka. 2. H&E x400 Liimende izlenen skoleks.

Kistler yavas biiyiir (5-20 y1l) ve genelde Scm. ¢apa ulasincaya
kadar belirti vermezler. Boyut biiyiidiikge basing ve tikayic etki-
lere bagl klinik bulgu gosterir (1, 7). Seyrek yerlesimler akilda
tutulmaz ise kist riiptiirii, ates, eosinofili ve anaflaktik soka varan
bulgular veya siiptirasyon gibi komplikasyonlar olusabilir.

Goriintiileme yontemlerindeki gelismeler ile ameliyat oncesi
tan1 kolaylasmasina ragmen; kistin tiimor, apse, basit kist gibi
diger yer kaplayan olgularla ayirict tanisinin yapilabilmesi ve
operasyon sonrasi niikslerin dogru degerlendirilebilmesi igin
serolojik tam yontemleri ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu
amagla Enzime Linked Immunosorbent Assay (Ig G teshisi
icin IgG-ELISA), Indirck Hemaglutinasyon Antikor Testi
(IHAT) ve Latex Agliitinasyon Testi (LAT) laboratuarlarda en
sik kullanilan testlerdir (1).
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Ultrasonografi (USG), kompitiirize tomografi (CT) ve
magnetik resonans goriintiileme (MRI) yontemleri ¢ok duyar-
lidir ve invaziv degildir (7, 16). Fakat kesin tan1 histopatolojik
olarak konur. Isik mikroskobunda, hematoksilen-eosin ile
boyali kesitlerde; en dista fibroz kapsiil, bunun iginde
aselliiler, laminali kiitikiiler tabaka, en i¢te germinal membran
ve bazen skoleksler goriiliir (Sekil 1 ve 2) (5, 14).

Temel tedavi cerrahidir. Cerrahide temel ilkeler parazitin
inaktive edilmesi, germinatif membranin ortadan kaldirilmasi
ve geride kalan boslugun kapatilmasi seklindedir. Cerrahi
tedavi esnasinda dikkat edilmez ise kist sivist ile dolu
germinatif tabakanin i¢ yiizeyindeki skoleksler etrafa yayilir,
bu durumda hastaligin tekrar etmesi kagmilmazdir. Tekrar
eden ekinokokkozis olgularinin tedavisi ¢gok daha zordur. Sey-
rek yerlesimlerde tedavi secenegi olarak genelde organin ta-
mamen alinmas1 seklinde oldugundan bu olgularda hastaligin
tekrart sik karsilasilan bir bulgu degildir (1, 16).

Ekinokokkozis, Tiirkiye’de 1861°den beri bilinen (2) bir has-
talikk olmasina ragmen, koruma ve kontrol programlarimn
yetersizliginden dolayr hala oldukga sik rastlanilan bir hasta-
liktir. Verilerin biiylik ¢ogunlugu hastane kayitlarma dayan-
maktadir (13). Az sayidaki saha calismalarinda serolojik yon-
temler de uygulanmistir. Marmara bélgesinde 1991 yilinda
insanlarda Casoni yontemi ile %9,2, IHA testi ile %12 oranin-
da pozitiflik bildirilmistir (15). Saglik Bakanlig1 verilerine
gore; 1984 ile 1986 yillar1 arasinda 5964 ve 1987 ile 1994
yillar1 arasinda 21 303 hasta saptanmis olup buna gére her yil
2000-2500 yeni olgu bildirilmektedir (2, 17). Bu olgularda
seyrek yerlesim orani yaklagik olarak 125-6765 / yil (%5-33)
yeni olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ekinokokkozis aktif {ireme cagindaki gen¢ insanlarda goriil-
mektedir. Bu nedenle ciddiyetini hala koruyan 6nemli bir halk
sagligt sorunudur. Seyrek yerlesimli olgularin tan1 giigliigii ya-
ratmalari, erken teshis ve sagaltimlari agisindan akilda tutulmasi
gerekmektedir. Organ kayiplari, bazen 6liimciil sonuglanabilme-
leri diisiiniildiigiinde, ekonomik kayiplarda eklenirse en kisa
stirede ciddi onlemlerin alinmasi gerektigi goriilmektedir.
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