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OZET: Kistik ekinokokkozis, siklikla karaciger ve akcigerde yerlesim gdsteren bir parazit hastaligidir. Birgok iilkede oldugu gibi iilke-
mizde de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢aligma; ani 6liim olgularinda da karsimiza ¢ikabilen bu hastaligin adli otopsilerde ne
siklikta goriildiigiinii arastirmak amaciyla yapilmistir. Bu arastirma; Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanliginda Temmuz 2003-Ocak 2004
arasinda 6 aylik donemde yapilan toplam 1687 otopsiden, 56 sinda makroskobik olarak kist saptanmistir. Otopside makroskobik olarak
etiyolojisi bilinmeyen kist goriilen 56 olgunun alinan kan 6rneklerinde E. granulosus, Ig G IHA ve Ig G ELISA serolojik yontemleri ile
antikor aragtirllmigtir. Bunun sonucunda, 8’i kadin (%14,2), 26’s1 erkek (%46,4), 34 olguda (%60,7) seropozitivite saptanmistir. Bu
calisma, adli otopsi olgularinda kistik ekinokokkozisin yaygin olarak bulunabilecegini gostermektedir. Ayrica otopsi yapan kisilerin
dikkatli ve hijyenik kurallara uygun olarak ¢aligmasinin ne kadar 6nemli oldugu konusunda ders ¢ikarilmas: gerekir
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The Investigation of Frequency of Cystic Echinococcosis in the Autopsies Committed in the Speciality
Department of Istanbul Forensic Medicine Institute

SUMMARY: Cystic echinococcosis, which is caused by a parasite called Echinococcus granulosus, is a disease frequently find in the liver
and in the lungs. In many countries, it is an important public-health problem. This study was done to find out the prevalence of Cystic
echinococcosis in forensic autopsies performed for sudden death cases. This investigation was realized between July 2003-January 2004 at
Istanbul Forensic Medicine Institution. During this six month period, total of 1687 autopsies were performed. Of those, 56 autopsy cases had
macroscopic unknown cysts. The sera obtained from these 56 autopsy cases were examined by IgG Enzyme-linked Immunosorbent assay
(ELISA) and IgG Indirect Hemaglutination (IHA) methods. In the end of the serologic evaluation, of 56 cases with macroscopic unknown
etiology cysts, 34 cases (60.7%) were serologically positive for cystic echinococcosis, of those 8 were females (14.2%) and 26 were males
(46.4%). This study shows that cyst echinococcosis may be find frequently in postmortem cases. The fact that the people who perform
autopsies must work carefully and in hygienic conditions is another important lesson obtained from the study.
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GIiRiS

Adli otopsilerin en 6nemli béliimiinii ani beklenmedik liimler
olusturmaktadir. Bu dliimlerin nedeni genellikle kardiyovas-
kiiler sisteme ait bulgular olmakla birlikte, diger organlara
bagli olarak gelisebilmektedir. Zaman zaman enfeksiyonlar ve
paraziter hastaliklar da ani 6lim nedenleri olarak karsimiza
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13. Ulusal Adli Tip Giinleri’nde (8-12 Kasum 2006, Antalya)
sunulmustur.

¢ikabilmektedir (6, 12, 13,16, 17).

Tiirkiye’de hayvancilifin yaygin olmasi nedeniyle birgok bol-
gede kistik ekinokokkozis (KE) olgular1 goriilmektedir(8).
Diinya Saglik Orgiitii’niin Saglik Bakanlig: raporlarina daya-
narak, 1987-1994 yillarinda Tiirkiye’de KE olgular1 yilda
ortalama 100.000 de %4,4 oldugunu bildirmistir (20). Kesin
konag1 képek, kurt ve cakal gibi hayvanlar olup, bunlar hasta-
ligin rezervuaridir. Bu hayvanlarin ince bagirsaklarinda parazit
etkeninin erigkin sekli yasar. Ara konagi insan oldugu gibi,
sigir, koyun gibi diger evcil ve vahsi hayvanlardir. KE tanisi
insanlarda ultrasonografi ve radyografi gibi radyolojik yon-
temlerle ve ELISA ve IHA gibi serolojik yontemlerle tani
konur (1, 8, 21).



Acikgoz D. ve ark.

Ulkemizde sik gorilen KE hastaligmin  etkeni olan
Echinococcus granulosus (E. granulosus)’a bagli gelisen tab-
lolar da adli otopsilerde ayri bir 6neme sahiptir. Tiirkiye’de
KE halen 6nemini koruyan bir hastalik etkenidir. Tirkiye’de
ve diinyada olgu sunumlari seklinde aragtirmalar bildirilme-
sine ragmen, otopside serolojik yontemlerle KE’in arastirildig1

calismaya rastlanmamustir (7, 9, 10, 14, 15).

Bu arastirmamizda; otopside etiyolojisi bilinmeyen makros-
kobik olarak kist saptananlarda olgularda, serolojik yontemlerle
prevalansinin saptanmast ve adli tip agisindan énemine ydnelik
bir veri saglamasi i¢in bu arastirmayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; Istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanhigi’ndan aras-
tirma izni alinarak, Temmuz 2003 - Ocak 2004 tarihleri arasin-
da, Istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde toplam
1687 otopsiden yararlanilarak gerceklestirilmistir. Bu 1687 adli
otopsi olgusunun diseksiyonu sirasinda, makroskobik olarak 56
olguda etiyolojisi bilinmeyen kistler saptanmugtir.

Caligmada; kist saptanan 56 olgudan, demografik 6zellikler
(yas, cinsiyet), 6liim nedeni, otopsi bulgulari, saptanan diger
hastaliklar kaydedilmistir. Otopside kistli 56 olgunun her birin-
den 10 ml kan Ornegi alinarak, uygun devirde (1000 de-
vir/dak.’da) 15 dakika santrifiij edilerek iistteki serum almmis ve
20 °C’de saklanmustir. Multipl kistler goriilen bir olguda ise
kan 6rnegine ek olarak karaciger, dalak ve bobrekteki kistlerden
ponksiyon yapilarak alinan materyal ayr1 ayr1 6zel kaplara kon-
mustur.

Serolojik ve mikroskobik incelemeler, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.
S6z konusu 56 kistli otopsi olgusundan elde edilen serumlarda
E. granulosus arastirmak icin, IgG ELISA ve IgG IHA
serolojik yontemler kullanilmistir. Ayrica 1 otopsi olgusunda
kist igerigini 151k mikroskobu ile incelenmistir.

BULGULAR

Arastirmanin yapildigi 6 aylik donemdeki toplam otopsi sayist
1687°dir ve bunlarm %3,3’iinde (n=56) otopsi sirasinda etiyo-
lojisi bilinmeyen kistler makroskobik olarak saptanmstir.

Olgularm 11’1 (%16,9) zorlamali 6lim degil, kuskulu &lim
grubundadir. Bu olgularda da 6lim nedenleri olarak
kardiyovaskiiler sorunlar ve bakteriyel enfeksiyon on plandadir.

Otopside multipl kistler goriilen 25 yasinda, erkek olgu, kardi-
yak bulgular1 olan bir ani 6liim olgusudur. Bu olguda kistik
yap1 igeren organlardan karacigerde (4 cm), dalakta (12 cm),
sag bobrekte (3 cm) kist saptanmustir. Kistik yap1 igeren or-
ganlardan alinan Ornekler mikroskopta incelendiginde E.
granulosus protoskoleksleri saptanmistir. Dolayist ile bu olgu-
nun direkt tanist da konulmustur (Sekil 1, Tablo 1).

Otopsi sirasinda etiyolojisi bilinmeyen kistli 56 olgunun
%71.4°1i(n=40) erkek, %28,6’si kadin (n=16) dir. Olgularin en
kiigiigi 12, en bliyiigl ise 68 yasinda ve yas ortalamasi ise
36,3+15,9 olarak saptanmistir.

156

Sekil 1. Otopsi olgusunda saptanan, karaciger, dalak ve bobrekte ¢cok
sayida KE kistlerinin goriintiisii

Tablo 1. Olgularin otopside saptanan 6liim nedenlerine gore dagilimi.

Oliim nedeni N %

Genel beden travmasi 18 32,14
Atesli silah yaralanmasi 13 23,21
Kesici-delici aletle yaralanma 9 16,07
As1 4 7,14
Kalp-damar hastahg: 4 7,14
Kiint kafa travmasi 3 5,36
ilag entoksikasyonu 2 3,57
CO zehirlenmesi 1 1,79

KC, dalak, bobrek hidatik kisti nede-
niyle gelisen komplikasyonlar (Ruptiir, 1 1,79
kanama, anaflaktik reak...)

Diger (Kalp-damar hast, bakteriyel 1 1.79
enfeksiyon vb.) ’
Toplam 56 100,00

Tablo 2. IgG IHA yontemi ile 56 olguda serolojik yontem ile
inceleme KE sonuglari.

Pozitif Negatif Toplam
Yas ———— Toplam ——
K E K E

0-14 1 0 1 0 0 0
15-44 5 18 24 7 8 13
45-64 2 8 1 4 5
>65 0 2 0 2 3
Toplam 8 26 34 8 14 22

K: Kadin; E: Erkek

Makroskobik olarak etiyolojisi bilinmeyen kist saptanan 56
olgudan alnan kan 6rneklerinde E. granulosus, Ig G THA ve
Ig G ELISA serolojik yontemleri ile antikor arastirilmustir.
Bunun sonucunda, 8’i kadmn (%14,2), 26’s1 erkek (%46,4)
erkek, 34 olguda (%60,7) serokonversiyon saptanmustir. Tiim
otopsi yapilan 1687 olguda arasinda bu oran 56/1687
(%2.01)’dir (Tablo 2, Tablo 3).



Otopsilerde kistik eckinokokkozis goriilme siklig

Tablo 3. Ig G ELISA yontemi ile 56 olguda serolojik yontem ile
inceleme KE sonuglar1.

Kadin Erkek

Antikor

titrasyonlari n (%) n (%) Toplam
1/20 - 2(3.1) 23.1)
1/40 4(6,2) 5(7,7) 9 (16,0)
1/80 - 8 (12,3) 8(12,3)
1/160 2 (3,1) 4(6,2) 6(9,2)
1/320 2 (3.1) 1(1,5) 3 (4,6)
1/640 - 6(9,2) 6(9,2)
Toplam 8(12,3) 26 (40,0) 34 (52,3)
TARTISMA

Izmir ve gevresinde, 1981-1984 yillar1 arasinda, 202 hastane
olgusu saptandigi, sokak kopeklerinde E. granulosus goriilme
siklig1 %5,5 oldugu bildirilmistir (19). 1991 yilinda Tiirkiye’de
kirsal alandaki insanlarda KE yaygmligi sero-epidemiyolojik
olarak arastirildiginda 100.000’de 585 (4/684) oldugu saptan-
mustir (3). 2055 kiside yapilmis olan bir ¢aligmaya gére ise bu
oran 291/100.000 (6/2055) dir (5). 1997-1998 yillar1 arasinda
Izmir ve cevresinde KE olgular1 toplami1 591 oldugu gériilmiis-
tiir (4). Manisa’da 1995-2000 yillar1 arasinda 105 adet ameliyat
edilmis KE olgusu oldugu, Malatya’da 1990-1999 yillar1 arasin-
da 38lolgu saptanmustir (11, 18). Konya bolgesinde yapilan
benzer bir aragtirmada ise 1986—1998 yillart arasinda KE’li 833
olgu saptanmustir (2). Kayseri’de 1999-2004 yillari arasinda
toplam 699 KE olgusunun saptandigi ve bunlarin 6 (%0,86)
sinin 6ldiigi saptanmustir (23). KE insanda organlarda goriilme
sikligina gore, karaciger, akciger, beyin, dalak bobrek gibi bir
cok organda goriilebilmektedir (11). Yaptigimiz arastirmada da
goriildiigh gibi otopside makroskobik olarak etiyolojisi bilinme-
yen kistli olgularin yaklagik yarist her iki serolojik testte pozitif
olarak saptanmustir. Arastirmamizda tiim otopsilerin %2,01’inde
serolojik olarak KE tanis1 konulmast ise otopsi ekibinin riskleri
konusunda kaygi vericidir. Bu durum ayrica toplumun da KE
hastaligina karsi ne kadar ¢ok risk altinda oldugunu gosteren
6nemli bir saptamadir.

Sonug olarak; iilkemizde yasayan kisilerin serolojik incelemele-
rinde oldugu gibi, otopsi yapilan cesetlerde de KE’ in yaygin
olarak bulunabildigi konusunda bir fikir vermesi agisindan
o6nemlidir. Ani beklenmedik &liimlerde genellikle kardiyo-
vaskiiler nedenler goriilmekte ise de ¢ok degisik nedenlerle de
kargilagilmaktadir (6, 13). Insanlarda siipheli 6liimler meydana
geldigi durumlarda, KE’ in kistlerinin riiptliric sonucu, kanama
ve anaflaksiden 6lebilecegi unutulmamalidir (6, 12, 13).

Ayrica; adli otopsi yapan kisilerin otopsi sirasinda mutlaka hijyen
kurallarina uygun olarak ¢aligmalart temin edilmelidir. Canliligini
yitirmemis E. granulosus’un protoskoleksleri ve/veya enfeksiyon
etkenleri, insana bulagma riski olabilecegi unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

1. Aksii C, Aksoy U, inceboz T, Acikgoz M, Orhan V, 2002.
DEUTF Parazitoloji Anabilim Dali'na Son Yilda Gelen Kist
Hidatik Siipheli Hastalarin  Serolojik  Sonuglart.  Tiirkiye
Parazitol Derg, 27(1): 24-26.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Aldemir OS, Baykan M, Gokeen A, 2000. Konya Numune hasta-
nesinde 1986-1998 yillart arasindaki kist hidatik olgularinin retros-
pektif degerlendirilmesi. Tiirkiye Parazitol Derg, 24 (1): 73-75.

Alkan MZ, Ozcel MA, 1994. Kist hidatikte sero-epidemiyolojik
arastirmalar, Tiirkiye Parazitol Derg, 18 (3): 302-307.

Altintag N, Ertabaklar H, Yolasigmaz A,1999. izmir ve Cevresin-
de Echinococcosis, 11. Ulusal Parazitoloji Kongresi, Sivas.

Altintas N, Yazar S, Yolasigmaz A, Aksii C, Sakru N, Karaca-
su F,1999. A seroepidemiological study of Cystic Echino-coccosis
and surrounding area. Helmintologia, 36(1): 19-23.

Ansoy Y, Ozkara E, Aslan O, Ozer E. 2004. Subendokardiyal
hemoraji: gergek insidans nedir? III. Anadolu Adli Bilimler
Kongresi, Eskisehir Bildiri Ozet Kitabu. 5.42.

Aydin NE, Ege E, Selcuk MA, Erguvan R, 2001. Echinococcal
hydatid cyst at the right ventricle outlet with leakage to the
pulmonary artery outflow causing follicular airway disease and
sudden death. Am J Forensic Med Pathol, 22(2): 165-168

Budak S, 1991. Kist Hidatik’in Epidemiyolojisi Insanlarda ve hay-
vanlarda Kist Hidatik. Ozcel MA. Ed. Kist Hidatik. Tiirkiye Parazitol
Dernegi Yaym No:10, izmir: Ege Univ. Basimevi, 5.65-76.

Dinkel A, von Nickisch-Rosenegk M, Bilger B, Merli M,
Lucius R, Romig T,
multilocularis in the definitive host: coprodiagnosis by PCR as
an alternative to necropsy. J Clin Microbiol, 36(7): 1871-1876.
Hirvela-Koski V, Haukisalmi V, Kilpela SS, Nylund M,
Koski P, 2003. Echinococcus granulosus in Finland. Vet
Parasitol, 111(2-3): 175-192.

inceboz T, Altintas N, Kahya M, Haskaraca F, 2001. Manisa
Bolgesinde unilokiiler Kistik Ekinokokkozis Tiirkiye Parazitol
Derg, 25(1): 45-48

Knight B, 1995. (Ceviri Editorii: Nur Birgen) Simpson Adli Tip.
1. Baski. Istanbul: Bilimsel ve Teknik Yaymlart Ceviri Vakfi,
s.187-200.

Knight B, 1991. Forensic Pathology. 1* ed. London Melbourne
Auckland: Edward Arnold, p.444-473.

Kumar MJ, Toe K, Banerjee RD, 2003. Hydatid cyst of liver.
Postgrad Med J, 79(928): 113-114.

Malamou-Mitsi V, Pappa L, Vougiouklakis T, Peschos D,
Kazakos N, Grekas G, Sideris D, Agnantis NJ, 2002. Sudden
death due to an unrecognized cardiac hydatid cyst. J Forensic
Sci, 47(5): 1062-1064.

Ozkara E, Yemiscigil A, 2000. Adli Otopsilerin Ateroskleroz Y6-
niinden Arastirilmast. Tiirkiye Ekopatoloji Dergisi, 6(3—4): 181-186.
Soysal Z, Cakalr C, 1999. Adli Tip Cilt I 1. Baski, iU Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul 175-183.

Tevfik M, Aldemir OS, Karadas K, Celik T, Daldal N, 2000.
Malatya Bolgesinde Unilokiiler Kistik Ekinokokkozis. Tiirkiye
Parazitol Derg, 24(1): 33-36.

Uner A, 1985. izmir civarinda kdpeklerde Echinococcus granulosus
iizerindeki arastirmalar, Doktora Tezi, Ege U. Tip Fak. {zmir.
WHOY/OIE Manual on Echinococcosis in Humans and Animals:
a Public Health Problem, chapter 4 Geographic distribution and
prevalence p.107.

Yazar S, 2005. Kayseri'de Kistik Ekinokokkozisin Son Alti
Yildaki Durumu Tiirkiye Parazitol Derg, 29(4): 241-243.

1998. Detection of Echinococcus

157



