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OZET

Calismamizda;  D.U.T.F Patoloji Anabilim  Dali'nda
1990-1994 yillan arasinda karaciger ekinokokkozis taniti
55 vaka yeniden incelendi.

Vakalarin 49 (%89.10)'u kist hidatik, 6 (%10.90)'si
alveoler hidatikti. Genel yas ortalamasi 33.4 olarak tespit
edildi. Vakalann 43 (%78.18)'lii karacigerin sag iobunda,
10 (%%18.19yu sol lobda, 2 (%3.63)'si cuadral hbda
hkalizeydi. 37 (%67.70)'si kadin, 18 (%32.30)'i erkek
olup, kadin erkek orani 2.05 idi.
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Ekinokokkozis (hidatidoz), bir sestod olan ekino-
kokkus granulozus ve ekinokokus multilokularis larvala-
rn tarafindan insanda olusturulan kist hidatik ve alveoler
hidatik hastaliginin genel adidir (1). Kist hidatik hastalig
etkeni Ekjnokokkus granulozus, alveoler hidatik hasta-
lginin etkeni Ekinokokkus alveolarisér (2,3).

Hidaik kistler % 60 karacigeri, % 30 akcigeri, %
10 da diger organlar tutar (3,4).

Ekinokokkus aiveolarisin son konag: tilki, ara ko-
nag! tarla faresi ve insandir. Cig§ meyve ve sebzelerle
yumurtalar insana ulasabilir (3). Hastalik siklikla kara-
cigerde yerlesir ve burada multilokiiler kistler olusturur.
Oteki organlara ulasmasi nadirdir (5,6)
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SUMMARY

In this study 55 cases of echinococcosis, diagnosed
between 1990-1994 in the Department of Pathology of
Medical Faculty of Dicle University, have been reviewed.
The causative agents were E. granulosus in 49 cases
(89.10%) and E. Alveolaris in 6 cases (10.90%). The
mean age was 33.4. Of these cases, forty-tree (78.18%),
ten (18.19%), two (3.63%) were located, in the right lob,
left lob and quadra! bb of the liver, respectively. Of these
cases 37 (67.70%) were female and 18 (32.30%) were
male. Female-male ratio was 2.05.
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Ekinokokkus alveolaris 6zel cografi dagilim goste-
rir. Giiney Almanya, isvicre, Alpler, Fransa, Husyanin
orta bolgeleri, Sibirya, Alaska, seyrek olarak da ingil-
tere ve Kanada'da yani kuzey yarim kiirede gorilmek-
tedir (5). Turkiye'de en sik Dogu Anadolu, Orta Anado-
lu ve Dogu Karadeniz bolgelerinde goriliir (7).

Ekinokokkus alveolaris lokalizasyonu % 90 kara-
ciger, % 5 beyin, % 5 akciger olup, diger organlarda
yerlesim son derece nadirdir (5).

MATERYEL VE METOD

1990-1994 yillari arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim dali'na gelen 55 karaciger
ekinokokkozis hastaligi vakasi yeniden incelendi. Vaka-
lar raporlardaki bilgilere gére yas, cinsiyet, serntomia-
ri ve karacigerdeki yerlesim yeri acisindan deger-
lendirildi.

BULGULAR

Serimizdeki 55 vakanin 49 (%89.10)'u Echinococ
cus granulozus, 6 (%10.90)'si Ekinokokkus alveoiaris-
'dir. Vakalarimjzin 37 (%67.70)'sl kadin, 18 (%32.30)'i
erkek olup, kadin erkek orani 2.05'tir. Genel yas orta-
lamasi 33.4 olup, kadinlarda 34.7 erkeklerde ise 30.8
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Sekli 1. Distan ice dogru kiitiik iil er tabaka, germinatif mem-
bra ve skoleksler.

olarak tespit edildi. Vakalarin 43 (%78.18)i karacigerin
sag lobunda, 10 (%18.19)'u sol lobda, 2 (%3.63)'si
quadra! lobda Tokalizeydi. Kist hidatik hastaligi olan 49
vakadan 33'U kadin, 16'sI erkek oldugu tespit edildi.

Alveoler hidatik hastaligl olan 6 vakamizin 4'iu ka-
din, 2'si erkekti. Bu vakalarin Klinikopatolojik 6zellikleri
tablo-1'de goériilmektedir.

Hastalarin gogu 20-39 yaslari arasinda olup en kii-
cligi 6, en biliyugu 88 yaslarindaydi.

Vakalarimizin 43 (%78.12)'ii kirsal koékenli, 12
(%21.88)'si kentli idi.

Basvuruda en sik goérelen yakinma, 52 hastada
(%95.31) saptanan sag list kadranda agriydi. Vakalari-
mizda en sik bildirilen fizik muayene bulgulari sag st
kadranda hassasiyet ve hepatogemali idi.

Mikrosképpik olarak kist hidatlkte, en digta f'ibréz
tabaka, onun altinda homojen, pembe renkte, avaskii-
ler, aselliiier ve lamelléz goériinimde Kkiitiikiller tabaka.
En igte sirasiyla geminatif membran ve tiimende sko-
leksler izlendi (Sekil 1).

Ekinokokus arveolariste ise mutjpl hiyalinli katiaki-
la ve etrafinda mononiikleer hiicreler, eozinofil I6kosit,
fibroblast ve yabana cisim dev hicreler ile yaygin nek-
roz alanlari izlendi (Sekil 2).

TARTISMA

Ekinokokkozis hastaligina neden olan E. granulo-
zus ve E. alveolaris yumurtasi insan viicuduna gir
diginde barsakta embriyo yumurtadan c¢ikar ve barsak
mukozasini delerek portal venéz sistemle ve lenfa-
tiklerle karacigere gelir. Burada tutunamayan embriyo
basta akcigere olmak iizere diger dokulara yerlegebilir
(3). Dolayisliyla hidatjdoz en sik karacigerde yerlesir.

55 vakamizin 49 (%89.10)'u kist hidatik, 6
(%10.90)'si alveolar hidatik olup, kist hidatik alveolar
hidatik oran1 81 olarak bulundu.

49 kist hidatik vakamizdan 16 (%32.65)'s1 erkek,
33 %71 73)'G kadindir. Bilge ve arkadaslarinin 467 va-
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Sekll 2.  Multipl kistler, genis nekroz alanlar ve iléhabi hiicre
infiltrasyonu.

kalilk karaciger kist hidatik serilerinde; % 40 erkek, %
60 kadin olarak bildirimiglerdir (8)

Canda ve ark. 47 vakalik bir calismada 41
(%87.20)'l kist hidatik, 6 (%12.80)'s1 alveoler hidatik,
kist hidatik-alveoler hidatik oranini 6.8 olarak bildir-
miglerdir (9).

Serimizde karacigerdeki lokalizasonu 43 (%78.18)"-
U sag lobda, 10 (18.19)'u sol lobda ve 2 (%3.63)'si
quadrat lobda yerlesmistir. Koru'nun 59 vakalik seri-
sinde 48 (%81.55)'i sag lobda, 7(%12.62)'si sol lobda,
4 (%5.97)'Ll ise quadrat lobda (3), Sayek 158 vakalik
serisinde 118 (%75)'i sag lobda, 40 (%25)i sol lobda
lokalize oldugunu bildirmiglerdir (10) (Tabio-2)

Hastalarimizin genel yas ortalamasi 33.4 olup, ka-
dinlarda 34.7, erkeklerde ise 30.6 olarak tespit edildi.
En kiigiik vaka 6 yasinda, en yasli vaka 88 yasinday-
di. Hoggcoskun ve ark. serilerinde yas ortalamasi 35 en
kiigiik yas 18, en blyiuk yas 62'dir (4). Genel yas or
talamasi uyumludur. Hidatik kistler yavag buydurler. Kli-
nik belirtiler ileri senelerde, 20-40 yaslarinda gorilur.
Parazitle enfestasyon g¢ogunlukla gocukluk déneminde-
dir. Ancak dogustan ekinokok enfestasyonlari da bildiril-
mistir  (4).

Sayek 58 vakallk bir ¢galismasinda hastaligin pik
noktasinin 20-50 yaslari arasinda oldugunu tespit et-
migtir (10). Vakalarimizin 37 (%67.70)'si kadin, 18
(%32.30)'I erkektir. Sayek, in vak'alarinda ise%65.20'i
kadin, %34.80'i erkek olarak bildirilmigtir.

E. alveolarisin insandaki evrimi E. granulozusa
benzer. Hastaligin 6nemi Kiinik olarak teghisinin gii¢ ol-
masi ve infiltratif gelisimi nedeniyle malign tiimérle ka-
rismasidir. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugu karacigere
yerlesir. Karaciger lezyonu, parankimin multrkistjk infilt-
rasyonu Ile karakterize diizensiz sinirli, sert gri-beyaz
kitle seklindedir. Kitleye dikkatle bakildigl zaman, mu-
koid madde ihtiva eden kiig¢iik Kistler farkedilir. kesit
yapildigl zaman, ekmek i¢i veya siinger manzarasinda
gorunime yanhiglikla mukoid karsinom tanisi verdirir.
Cevresinde kapsiil yoktur ve ¢cevre dokuda infiltratif ge-
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Tablo 1. Alveolar kist hastaligi olgularimizin kliniko-patolojik 6zellikleri

59

Prot N6 isim Yas Cins ili isi Kliniktani Patol.tani
2089/90 Q.K. 35 K Karaciger CA E. Alv.
3217/90 E.G. 23 E Van Serbest Karaciger absesi E.Alv.
1216/91 S.K. 70 K D. Bakir Ciftci Karaciger CA E.Alv.
2011/92 GO 40 K Bitlis E.H. Kist hidatik E.Alv.
2382/92 A.Y. 29 K E.Alv.
2681/92 AA. 18 E issiz EAlvV
Tablo 2. Karacigerdeki lokalizasyonun diger serilerle karsilastiriimasi

Sag lob Sol lob Quadral lob Toplam

% Sayi % Say!i % Sayi

Serimiz 78.18 43 18.19 10 3.63 2 55
Koru(3) 81.55 48 12.62 7 5.97 4 59
Sayek (10) 75 118 25 40 - - 158

lisim gosterir. Santral nekroz her zaman vardir ve kavi-
tasyon siktir. Bu goériniim siklikla olayin malkjn timérle
karismasina neden olur (5,6). Vakalarimizin ikisi malign
timor 6n tanisiyla gelmistir.

Minkari T. Tiirkiye'de 1988 yilina kadar toplam
159 alveoler kist vakasi bildiriimistir. Biz bes yillik siire
icinde sadece karacigere yerlesmis alti vaka tespit ettik
11).
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