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Kistik Ekinokokkozis Nedeniyle Opere Edilmis
91 Olguda Klinik, Morfolojik ve Serolojik Irdelemeler
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OZET: Kistik ekinokokkozis (KE), Echinococcus granulosus’un metasestod formunun neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur.
Bu calismada Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezinde Ocak 2002 - Arahik 2005 tarihleri arasinda KE én
tanisi ile opere edilip materyalleri Patoloji AD’da incelenmis ve kesin tanilar1 konmus 91 KE olgusu yas, cinsiyet, semptomlari ve
siiresi, kistlerin lokalizasyon ve biiyiikliikleri ile pre-operatif serolojik testlerine gore irdelenmistir. Olgularin 37’si (%41) erkek
54’ (%59) kadindi. Yaslar 4 ile 80 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 36,24 + 20,35 idi. Olgularin 67’sinde (%73,63) kist
karaciger ve akcigerde lokalizeydi. Diger lokalizasyonlar 91 olgunun 24’tini (%26,37) olusturmaktaydi. 50 olguda (%55)
serolojik test (IHA) sonuglar1 degerlendirildi. 46 hastada (%92) pozitif oldugu anlasildi. Buna gére negatif ¢ikan 4 olgunun (%8)
seroloji sonucu, olgularin patoloji raporlarina gore kesin KE olgusu olmasi nedeni ile “yalanci negatif” olarak kabul edildi.
Intraabdominal yerlesimin diger tutulumlara gore daha fazla coklu organ tutulumu gésterdigi ve daha biiyiik kist olusumuna yol
actigl saptandi. Semptom siiresi uzamasiyla kist biiyiikligiiniin istatistiksel olarak anlaml ancak zayif dogrusal iliski gosterdigi
bulundu (p<0,05; r?=0,09). IHA titrasyonu ile kistlerin klinik 6zellikleri arasinda istatistiksel anlamh bir iliski gériilmedi.

Anahtar Sozciikler: Kistik ekinokokkozis, kist, semptom

The Clinical, Serological and Morphological Analysis of 91 Patients with Cystic Echiococcocis following
Surgery

SUMMARY: Cystic echinococcocis (CE) is a zoonotic infection caused by metacestod form of Echinococcus granulosus. In this
study, 91 patients with CE were revealed according to their gender, age, symptoms, cyst localization and size, and also to their
preoperative serologic analysis results. These patients were recruited in Pathology Department of Inonu University, School of
Medicine, Turgut Ozal Medical Center between January 2002 and December 2005. They had already undergone surgery
following the preliminary diagnosis of CE and were diagnosed definitively after histopathological analysis. Thirty-seven of them
were female (41%) and the rest were male (n=54, 59%). Mean age was 36.24 + 20.35 (range: 4-80 years). Lung and liver were
the most common localizations for CE cysts (n=67, 73.63%). Fifty patients’ preoperative serological analysis (IHA) were already
available (55%) and 46 of them (92%) were positive. Since histopathological definitive diagnosis was CE, false negative result
rate was assessed as 8%. Intraabdominal CE cyst localization was found related with bigger cyst size and multiple organ
involvement. Symptom duration was correlated with cyst size (p<0.05; r*=0.09). IHA results were failed to be found related with
clinical features of the cysts
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GIRiS

Echinococcus granulosus’un larval formunun koyun, sigir
gibi otgul hayvanlarda ve insanda yerlesmesi ile ortaya
cikan klinik tabloya kistik ekinokokkozis (KE) adi veril-
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mektedir. Dogada kopeklerle koyun, sigir gibi otcul hay-
vanlar arasinda siiren hayat dongiisiiniin rastlantisal ara
konagi olan insan, képek digkisi ile enfekte olmus gidalar
ve kopekle yakin temasla etkeni almaktadir (25). Ag1z yolu
ile alinan yumurtadan ¢ikan embriyo kan yolu ile dagil-
makta ve uygun yerlesme noktasi buldugunda kist olus-
turmaktadir (41). Larvalarin olusturdugu i¢i renksiz, ko-
kusuz, berrak bir sivi ile dolu olan kistler basta karaciger
olmak iizere akciger ve viicudun diger organlarina veya
dokularma yerlesmektedir. Kist sivisi icinde protoskoleks
olarak adlandirilan milyonlarca yapilar ytizer (8). Kist du-
varl ise icten disa germinal membran, laminar tabaka ve
fibrovaskiiler tabakadan olusmaktadir (33).
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KE tanisinda ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi degi-
sik goriintiileme yontemleri yani sira serolojik yontemlere
de gerek duyulmaktadir. Serolojik tanida kullanilan ¢ogu
test hasta serumunda spesifik antikorlarin aranmasi esasi-
na dayanmaktadir (43). Yiiksek duyarhlik ve 6zgiinliigiine,
uygulama kolayligi ve ekonomiklik de eklendiginde
serolojik tanida indirekt hemaglutinasyon (IHA) yontemi
daha ¢ok tercih edilen bir yontem olarak karsimiza c¢ik-
maktadir (31).

Bu calismada KE olgular yas, cinsiyet, organ yerlesimleri,
kist biiyiikliikleri ile serolojik olarak da IHA titreleri agi-
sindan irdelenmis ve ¢esitli parametrelerin birbiri ile olan
iliskisi ortaya konmaya ¢alisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubunu Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut
Ozal Tip Merkezi'nde Ocak 2002 - Aralik 2005 tarihleri
arasinda KE 6n tanisi ile opere edilip materyalleri Patoloji
AD’da incelenmis ve kesin tanilar1 konmus 91 hasta olus-
turmustur. Olgular; yas, cinsiyet, semptomlar ve semptom
siireleri, kistlerin lokalizasyon ile biiyiikliikleri ve serolojik
sonuglarina gore irdelenmistir (Serolojik test manuel IHA
testi olup, 1/32 ve istil titreler pozitif kabul edilmektedir).

Gruplarin varyanslarinin esitligi Levene testi ile, dagilim
ozellikleri ise Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirilmigtir.
ikili veri gruplar esit veya esit olmayan varyansl bagimsiz
t-testi ile veya eslestirilmis t-testi ile; ikiden fazla veri
gruplari ise gruplar normal dagilim gosteriyorsa tek yonlii
ANOVA, gostermiyorsa Kruskal-Wallis testi ile degerlendi-
rilmistir. Tek yonli ANOVA ile istatistiksel farklilik bulu-
nan incelemelerde farkin kaynaklandigi grubu bulmak icin
Bonferoni testine basvurulmustur. Non-parametrik olarak
gozleme dayali sayilan degerlerin istatistiksel inceleme-
sinde ¢ok gozli Ki-kare testi uygulanmistir. Korelasyonlar
icin ise Pearson korelasyon katsayisi testi uygulanmistir.
[statistiksel olarak anlamhlik seviyesi olarak p<0,05 segil-
mistir. Tim istatistiksel incelemeler SPSS for Windows
(6.0, SPSS Inc., USA) programi ile yapilmistir.

BULGULAR

Olgularimizin tamami KE olgularindan olusmakta olup
alveolar ekinokokkozis (AE) vakasi icermemekteydi. 91
olgunun 37’si (%41) erkek 54’ti (%59) kadindi. Yaslar1 4
ile 80 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 36,24 *
20,35 idi.

Olgular semptomlarina gore irdelendiginde karaciger yer-
lesimli kistlerin biiyiik ¢ogunlukla karin agrisi1 yakinmasi
ile geldikleri; akciger yerlesimli kistlerin biiytik bir grubu-
nun dispne, 6kstirtiik ve gogis agrisi ile geldikleri gozlen-
mektedir. Intraabdominal yerlesimliler olarak toplanan
dalak, omentum, pelvik yerlesimlerde ise dne ¢ikan semp-
tomun karaciger yerlesimlilerdeki gibi karin agris1 oldugu
izlenmigstir. Diger yerlesimler olarak gruplanan bdbrek,
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toraks, tiroid, aort, uyluk ve lomber (epidural mesafe) bol-
ge tutulumlu hastalarin ise nonspesifik semptomlarla gel-
dikleri saptanmistir.

Calismaya alinan hastalarin dosyalarinin incelemesinde
dosya kayitlarinda semptom siireleri ile ilgili bilgiye ulasi-
lan 49 hastanin semptom siireleri irdelenmistir. Riiptiirle
gelen 8 hastanin semptom siireleri "0” ay olarak kabul
edilmis,buna goére semptom siirelerinin, en kisa stire olan
“0” ay ile en uzun siire olan “72” ay arasinda degistigi sap-
tanmigtir. Ortalama semptom siiresinin 9,95 * 15,14 ay
oldugu bulunmustur. Semptom siiresi ile olgularin yaslari
arasinda dogrusal bir iliskinin olmadigi (p>0,05,
r?=0,0002) ve cinsiyete gére semptom siiresi acisindan
istatistiksel bir farkin bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).

12 hastanin daha dnce KE nedeniyle birer kez opere oldu-
gu; operasyonlarin en erken 2 hafta dnce, en eskisinin 8 y1l
once yapildigi gézlenmistir.

KE olgularinin organ tutulumu agisindan dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Olgularin 67’sinde (%73,63) kist karaciger
ve akcigerde lokalizeydi. Geri kalan lokalizasyonlar 91
olgunun 24’tini (%26,37) olusturmaktaydi. Bu olgular:
intraabdominal (periton, omentum), bébrek, tiroid, toraks,
aort, kas (uyluk) ve lomber- epidural mesafe seklinde dagi-
Iim gostermekteydi.

Tablo 1. Organ tutulumuna gore KE olgularinin dagilimi

Tutulum yeri Hasta sayisi %
Karaciger 49 53,85
Akciger 18 19,78
intraabdominal 7 7,69
Diger 7 7,69
Birden fazla organ tutulumu 10 10,99

Primer etkilenen organ tutulumu biytik olan kistin yer
aldig1 organ olarak ele alindiginda; birden fazla organ tutu-
lumunun istatistiksel olarak anlamh fark gosterdigi
(p<0,05) ve buna gore intraabdominal yerlesimin diger
tutulumlara gore daha fazla ¢oklu organ tutulumu goster-
digi saptanmistir. Tutulan organda saptanan kist sayisi
tablo 2’de verilmistir.

Tablo2. Tutulan organa gore saptanan Kist sayisi.

Tekil Multipl Toplam

n (%) n (%) n (%)
Karaciger 36 (62,07)  22(37,93) 58 (100)
Akciger 9(42,85)  12(57,15) 21 (100)
intraabdominal 9 (60) 6 (40) 15 (100)
Diger 9 (90) 1(10) 10 (100)

Organ tutulumlarina gore tutulan organda tek veya multipl
kist dagilimi incelendiginde, istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamuistir (p>0,05).



Kistik echinococcosis olgularinin degerlendirmesi

Kist buytkliigii yoniinden olgular incelendiginde, organ
tutulumuna bakilmaksizin ortalama 7,92 + 3,52 cm (2-20
cm arasi) oldugu gozlenmistir. Organ tutulumlarina gore
yeterli Ornek sayis1 bulunan Kkaraciger, akciger ve
intraabdominal kistlerin biyiiklik o6zellikleri ise Tablo
3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Organ yerlesimlerine gore kist biiytikliikleri (cm).

Karaciger AKkciger ab:ilat;la;;al Diger
Ortalama 8,64 6,17 8,88 5,56
:;‘;'I‘::rt 3,49 2,36 5,03 2,01
En biiyiik 18 10 20 9
En kiiciik 2 2 5

Tablo 3’teki organ yerlesimlerine gore kist biiyiikliikleri
irdelendiginde, biiyiikliik ile lokalizasyon arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farkin oldugu saptanmistir (p<0,01).
Bu anlaml farkhiigin karaciger ile akciger arasinda
(p<0,05); karaciger ile diger organ tutulumlar1 arasinda
(p<0,01); intraabdominal yerlesim ile akciger arasinda
(p<0,05) ve intraabdominal yerlesim ile diger organ tutu-
lumlar arasinda (p<0,01) oldugu ileri istatistiksel incele-
me ile ortaya konmustur.

Kist buytikliigi ile semptom siiresi arasindaki korelasyon
katsayis1 ve istatistiksel anlamlilik incelendiginde semp-
tom siiresi uzamasiyla kist biiytikliigiiniin istatistiksel ola-
rak anlamh ancak zayif dogrusal iliski gdsterdigi saptan-
mistir (p<0,05; r*=0,09). 50 olguda (%55) serolojik test
(IHA) sonuglar1 degerlendirildi. 46 hastanin (%92) pozitif
oldugu sonucuna ulasildi. Buna goére negatif ¢ikan 4 olgu-
nun (%8) seroloji sonucu, olgularin patoloji raporlarina
gore kesin KE olgusu olmasi nedeni ile “yalanci negatif”
olarak kabul edildi. [HA testine gore olgularin analiz so-
nuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Olgularin IHA testi ile analiz sonuglari

Pozitiflik titresi Olgu sayis1
1/

32 1
64 4
128 3
256 8
512 10
1024 8
2048 6
4000 1
8000 1
16000 4
Negatif 4

irdeleme sirasinda tutulum yeri ile IHA titrasyon iliskisi;
yeni olgular ve niiks olgularin IHA titrasyon iligkileri; tek
veya multipl kist varhiginin [HA titrasyonlari ile iliskisi ve
ortalama kist biiyiikligliniin disinda kalan kistlerin IHA
titrasyonlarina gore dagilimlarina da bakilmis ancak veri-
lerin istatistiksel incelemelerinde anlaml bir sonuca rast-
lanmamustir.

TARTISMA

KE her yasta gorilebilmektedir. Olgularin goriilme yasi de-
gisik ve daginik olmakla birlikte diinyada ve tilkemizde yapi-
lan calismalarin ¢ogunda 20-50 yaslar arasinda belirgin
olarak daha yiiksek saptandigl ve en geng olgunun 2,5; en
yash olgunun 94 yasinda oldugu bildirilmistir (2, 3, 5-7, 11).
Bir ¢alismada olgularin %42’sinin 11-30 yaslar arasinda
oldugu goze carpmaktadir (36). Bizim ¢alismamizda yaslari
4 ile 80 arasinda degisen olgular en sik 10-50 yaglar arasin-
da yigilma gostermis, 3. dekatta pik yaptig1 izlenmistir. Er-
kek olgularin kadin olgulara gore daha geng yaslarda daha
fazla hastaliga yakalandiklar1 gozlenirken, bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

KE'nin cinsiyet dagilimi hakkinda farkli sonuglar bulun-
maktadir. Cinslerle ilgili bir 6zellik géstermeyen KE'nin
degisik iilkelerde kadin ve erkekte degisik oranlarda bu-
lunmasi, kisilerin i¢inde yasadiklari ¢evre ile olan iliskile-
rine ve kopekle olan yakin temaslarina gore degismekte-
dir. Ulkemizde daha énce bildirilen calismalarda kadinla-
rin fazla oldugu goézlenmistir (1, 18, 22, 36). Canda ve
ark’nin (11) yaptig1 bir ¢calismada olgularin %63,8’ini olus-
turan kadin olgular simdiye kadar saptanan en yiiksek
oran olarak goézlenmistir. Ancak Samsun ilinde Saglik Ba-
kanhig1 kayitlarina gére 1999-2000 yillar1 arasinda sapta-
nan toplam 24 olgunun 16’sinin erkek oldugu ve yurt disi
kaynakli diger bir calismada da erkek olgu agirhiginin
2,5/1 oldugu not edilmistir (3, 28). Bizim ¢alismamizda da
yapilan bir¢ok arastirmaya paralel bir sonu¢ gdzlenmis,
olgularin %59’unu kadinlarin olusturdugu saptanmistir.
Ancak istatistiksel olarak degerlendirildiginde cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Viicudun tiim bosluklarini, organ ve dokularini etkileyebi-
len KE'nin diinyada ve iilkemizde yapilan bir¢cok arastir-
mada en sik yerlesim yeri olan karacigerde %50-70 ora-
ninda izlendigi bildirilmistir (16, 20, 23, 38). Kendi olgula-
rimizda da en sik yerlesim %53,85 ile bu lokalizasyonda-
dir. Birden fazla organ tutulumlar icerisindeki karaciger
tutulumlar1 da dahil edildiginde bu oran %63,74’e ulas-
maktadir. Karaciger yerlesimi gosteren bu 58 olgunun
38'ini (%65,52) kadinlar olugturmaktadir. ik yerlesim yeri
karaciger olanlarda karaciger ve peritonda sekonder kist-
ler gelisebilir (14). Calismamizda karaciger-intraabdomi-
nal tutulum birliktelikleri saptanmis; bu gruptaki olgularin
3’linde sekonder kistin omentumda oldugu gorilmiistiir.
Bu bulgumuzun karaciger-omentum birlikteligi bildirilen
bir ¢alismayla (40) ortiistiigii saptanmistir.

181



Miman M. ve ark.

Akciger, karacigerden sonra ikinci siklikta tutulan organ-
dir. Bu durum birg¢ok arastirma ile de desteklenmistir (2, 9,
10, 41). Calismamizda akciger yerlesimli KE olgular1 tim
olgularin %19,78 ile ikinci siradadir. Birden fazla organ
tutulumlari icerisindeki akciger tutulumlari da dahil edil-
diginde bu oran %23,08’e ulasmaktadir.

Literatiirde KE'nin karaciger ve akciger dis1 yerlesimleri
alisilmadik ya da nadir yerlesimler olarak isimlendirilmek-
tedir. Tiirkiye’'de ve diinyada seyrek lokalizasyon gosteren
KE olgulari ile ilgili yapilan yayinlarda, degisik ¢alismalar-
da elde edilen sonuglara gore dalak, omentum gibi
peritoneal yerlesimliler, bobrek gibi ekstra peritoneal yer-
lesimliler, beyin, vertebra, kas i¢i, kemik, goz, testis, meme
ve kalp lokalizasyonlari daha belirgindir (17, 19, 21, 27, 30,
35, 39, 37). Ayrica ¢ok sayida ilging yerlesimli olgu bildi-
rimlerini iceren yayinlar da vardir. Bu seyrek yerlesimlerin
goriilme siklig1 %6,26 ile %30 arasinda degismektedir (12,
26). Bir calismada karaciger ve akciger yerlesiminin ardin-
dan en sik lokalizasyonun %9,3 ile batin oldugu bildiril-
mistir (15). Calismamizda intraabdominal tutulum olarak
gruplandirdigimiz dalak, omentum, karin én duvari, mesa-
ne posterioru ve pelvis yerlesimli olgular tiim olgularin
%7,69'unu olustururken, birlikte tutulumlar da disiinil-
diigiinde bu oran %16,48’e ¢ikmaktadir.

insanlarda hidatik kistlerin biiyiime hiz1 ortalama olarak
ayda 1 mm ve yilda 1 cm olarak bildirilmekle birlikte (33,
42), baz1 ¢alismalarda yilda 4-5 cm’ye varacak bigimde
biliylime olabilecegi de gosterilmistir (23). Bu nedenle or-
gan fonksiyonlarin1 bozmaksizin hidatik kistlerin biiyiik
boyutlara ulasana kadar asemptomatik kalabildikleri belir-
tilmistir (23, 41). Larrieu ve Frider (32) yaptiklar1 ¢alis-
mada intraabdominal yerlesimli kistlerde kist boyutu 10
cm'yi gectiginde hastaligin semptomatik hale geldigini
bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada asemptomatik olgulardaki
kist biiyiikligi ortalamasim 3,89 cm olarak vermislerdir.
Canda ve ark. (13) kist caplarini genellikle 1 ile 7 cm ara-
sinda saptadiklarini ve tek (soliter) kist halinde olduklarini
gozlemlediklerini bildirmislerdir. Bununla birlikte 30 cm
capl karaciger yerlesimli dev kistler de literatiirde yerini
almistir (24). Bizim ¢alismamizda kist biyiikliklerinin 2-
20 cm arasinda degistigi, ortalama kist ¢apimin 7,92 cm
oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda yer verdigimiz pa-
rametrelerden biri olan kist biiytikligii-organ yerlesimi
iliskisinin daha once irdelendigine dair bir ¢alismaya lite-
ratiirde rastlanmamistir. Olgularimizda kist biiyiikligiiniin
yerlestigi organa gore dagiliminin istatistiksel olarak an-
lamh farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,01). Bu anlaml
farklihgin karaciger ile akciger arasinda (p<0,05); karaci-
ger ile diger organ tutulumlar biytklikleri arasinda
(p<0,01); intraabdominal ile akciger yerlesimi arasinda
(p<0,05) ve intraabdominal yerlesim ile diger organ tutu-
lumlar1 arasinda (p<0,01) oldugu ileri istatistiksel incele-
me ile ortaya konmustur. Buna gore Kkaraciger ve
intraabdominal tutulumlarda daha biiyiik kistlerle karsila-
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silmistir. Bunda ¢evre doku direncinin az olmasi ve organ
fonksiyonlarini bozmaksizin kistin kendisine yeterince
genisleyebilecek saha bulabilmesi, bu nedenle de uzun
siire semptom vermeden biiyliyebilmesinin etkili olabile-
cegi diisiincesindeyiz.

IHA testinin duyarlihigl icin %65-94, 6zgiilligi icin %90-
100 arasinda degisen rakamlar bildirilmistir (4, 29, 31,
34). Bizim ¢alismamizda testin duyarliligi %92 olarak sap-
tanmistir. 1/32’den 1/16000’e kadar degisen titrelerde
pozitiflik elde edilmistir. Olgularin %8’'inde test yalanci
negatiflik géstermistir. Tutulum yeri ile IHA titrasyon ilis-
kisi; yeni olgular ve niiks olgularin IHA titrasyon iliskileri;
tek veya multipl kist varliginin IHA titrasyonlari ile iliskisi
ve ortalama Kkist biiytikliigiiniin disinda kalan kistlerin IHA
titrasyonlarina gore dagilimlar1 ayr1 ayr istatistiksel agi-
dan irdelenmis, ancak anlaml bir iliskiye rastlanilmamis-
tir. Gerek ¢alismanin 6zglinliigli gerekse bu konudaki ya-
yinlarin kist hidatik patolojisi lizerinde az durmasi nede-
niyle yazarin bilgisi dahilinde IHA y6ntemi ve patolojik
bulgular arasindaki iliski ilk kez istatistiksel olarak ortaya
konmustur. Sadece Kuru ve Baysal'in g¢alismasinda (31)
IHA testi sonuglar1 organ yerlesimleri agisindan incelenmis
ve karacigerde yerlesen KE olgularinin akcigere yerlesen-
lere gore daha ytliksek oranda pozitiflik verdigini, bunun da
istatistiksel acidan anlamli oldugunu vurgulamislardir.

Bu ¢alismanin amaci 4 yillik periyottaki 91 KE vakasin
irdeleyerek konunun giincelligini ve 6nemini tekrar vurgu-
lamaktir. Degerlendirmelerimiz sonucuna gore tutulum
yeri; yeni olgular ve niiks olgulary; tek veya multipl kist
varligl durumlar1 ve ortalama Kkist biiyiikligliniin disinda
kalan kistlere sahip hastalarin IHA test sonuglarinin klinik
ile fazla da uyumlu olmadig1 goriilmektedir.
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