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Unilokiler kistik ekinokokkozis problemi (Biri asemptomatik,

235 vakalik seri)

The problem of unilocular cystic echinococcosis
(One of asemptomatic, a series of 235 cases)

Hakan Sayrak ', Pinar Karabagh ', Tiilay ince ', Berrin Giigliier '

' SSK Gostepe Egitim Hastanesi, Patoloji Bolim, Istanbul

1984-1997 yillan arasinda SSK Goztepe Egitim
Hastanesinde 235 unilokiiler kist hidatid olgusu sap-
tanmistir. Olgulann yas dagihmliari 5-76 olup, kadin-
erkek oram 1.6/1'dir. En sik tutulan organ
karacigerdir (138 olgu, %57). Bunu akciger tutulumu
izlemektedir (52 olgu, %22). 4 olguda birden fazla
organ tutulmustur (% 1.2). Over yerlesimli vaka diger
hastaligi sebebiyle tedavi edilmekteyken, rutin
patolojik inceleme sirasinda teshis edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Unilokuler kist hidatik

235 cases of unilocular hydatid cyst cases were
diagnosed between the years 1984-1997 at SSK
Goztepe Training Hospital. The age distribution of
the cases was between 5 and 76 with the female-
male ratio of 1.6/1. The most frequently involved
organ is the liver (183 cases, 57%). This followed by
the lung involvement (52 cases, 22%). In four cases
'multiorgan involvement is seen (1.2 %). One case
diagnosed as ovarian hydatitosis was receiving treat-
ment for other disease, and it was diagnosed inci-
dentally routine pathological examination.
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Hidatidoz insanin  organlarina  yerlesebilen,
ekinokokkus cinsi yass! kurtlarin larvalarinin sebep
oldugu bir hastaliktir. Bu cins yassi kurtlar icinde en yiik-
sek morbidite ve mortalite oranina sahip olan tdr
ekinokokkus granulosustur”. Tim dinyada genis bir
yayilis gosteren bu parazitin konagini olusturan canlilar-
da, infestasyon sikhigi Gzerine yapiimis pek ¢ok calisma
vardir ®. Ancak bolgelere gére insanlarda sikhidiyla ilgili
veriler oldukca sinirhdir. Cogunlukla hastane kayitlarina
dayanilarak semptomatik hastalik sikhig ile ilgili fikir
yuruttlmektedir.

Burada hastanemizde saptanan kist hidatid olgu-
larinin dékimuyle birlikte, insanlarda semptomatik ve
asemptomatik hidatidoz siklidi tartisiimaktadir.

GEREC VE YONTEM

1984-97 yillan arasinda SSK Goztepe Egitim
Hastanesi Patoloji Bélimu'nde tani alan 176.935 vaka
icindeki 235 unilokller kistik ekinokokkus olgusu (%
0,133 siklik degeri). calisma kapsamina alinmistir.
Bunlara ait patoloji raporlari, dosyalar ve rapor edilenler
temel alinarak, yas, cins ve yerlestigi organ acisindan
olgular degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 145'i kadin (% 61,70), 90 erkektir
(%38.30). Yas araliqi 5 ile 76 arasindadir. En sik tutulan
organ (138 vaka, %57,26) karacigerdir. Bunu akciger
tutulumu (52 olgu, %21,57) izlemektedir. Dalak tutulumu
(Resim 1) 16 olguyla % 6,63 oranindadir. Beyin tutulumu
2 olguda saptanmistir (Resim 2). Anatomik lokalizasyon-
larina gore hidatidoz olgularinin dagihm Tablo:1 'de gos-
terilmistir. 4 vakada (%1.7) birden fazla organ tutulumu
s6z konusudur. Klinik 6n tanilar agisindan olgular géz-
den gecirildiginde over ve kemik yerlesimli 2 vaka haric
olgularin timtnde klinik teshislerin isabetli oldugu
(%99.15) gordlmuistir. Over yerlesimli hidatidoz olgu-
larindan birinde, hasta 9 cm. capta over yerlesimli basit
serGz kist sebebiyle opere edilmis, rutin patolojik
muayenede karsi taraf overde kalsifiye odak (Resim 3)
saptanmisg, 1sik mikroskopik incelemede siddette bir
granidlomatoz iltihapla kusatimis, kalsifiye, dejenere
olmus kitikller membran parcalari gorilmastir. Bu has-
tada tim inceleme yéntemleri kullanilimasina kargin ikin-
ci bir odak saptanmamistir. immiinodiyagnostik labo-
ratuvar metodlar negatif sonuc vermisti. Kemik yer-
lesimli hidatidoz olgusunda ise lezyon femur dis-
talindedir. Agn sikayetiyle basvuran 14 yasinda kiz
cocugunda konvansiyonel radyolojik incelemede bir
patolojik bulgu gérlilmemesine karsin, Ewing sarkomu
klinik 6n tanisiyla yapilan insizyonel biyopsinin histopa-
tolojik degerlendirmesinde, slngerimsi kemik doku
icinde ancak cok sayida seri kesitlerle goriilebilecek
derecede az sayida protoskoleksler ve cgevrelerinde
granulomatéz iltihabi infiltrasyon saptanmigti. Meme



Resim 1: Makroskopik piyes. Dalakta hidatid kist.

yerlesimli hidatidoz olgularinin birinin tanisi meme ince
igne aspirasyon biyopsisi ile konmustur (4).

TARTISMA

Hidatidozda organlarin tutulum sikhidi farkl serilerde
kucuk degiskenlikler gostermekle beraber, farkliliklarin
temel sebebi hastanelerde ilgili cerrahi bolimlerin olup
olmamasi ve galisma kapasitesidir. Gergekte organlarin
tutulum olasiligi bu parazitin viicutta gegirdigi evrimi ile
ilgilidir.

Erigkin ekinokokkus granulosus 2.5-5 mm uzunluk,
0.5 mm capta 3 veya 4 halkali ve son halkasi 200 ile 800
yumurta tasyan bir yassi kurttur. Bu yassi kurt basta
kopekler olmak Gzere etoburlarin ince barsaginda paraz-
itlenir. Infekte hayvanlar digkilariyla cevreye strekli
olarak doga kosullarina oldukca dayanikl ve hareketli
olan parazit yumurtalarini yayar. Cevreye yayilan yumur-
talar otgul hayvanlar, killarina yumurta bulasik kopekler-
le elle temas ise insanlar icin baslica bulasim kaynagidir
#. Yumurtalarin, ara konagi olusturan canlilarin sindirim

Tablo 1 : Unilokiiler kistik hidatik olgularinda anatomik yerlesim.

Tutulan organ

sayis| %
Karaciger 138 57.26
Akciger 52 21.57
Dalak 16 6.63
Yumusak doku 8 33
Over 6 2.48
Bébrek 5 2.07
Beyin 4 1.65
Kemik 3 1.24
Meme 2 0.82
Uterus 2 0.82
Omentum 2 0,82
Kalp 1 0,41
Lenf nodu 1 0,41
Ligamentum teres hepatis 1 0.41
Toplam 142 100

* 4 vakada birden cok organ tutulumu vardr.
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Resim 2 : Giemsa x 200 Beyinde kist hidatik. Distan kist
merkezine dogru 1.ok: gliotik beyaz madde, 2. ok: fibréz kap-
sil, 3. ok: kutikller membran, 4. ok: gimlenme zar, 5. ok: gim-
lenme tomurcugu, 6. ok: .protoskoleks.

sistemine girmesiyle parazitin larva dénemi baslar.
Duodenumda yumurtalardan g¢ikan onkosferler lamina
propria vendtillerine girerek karacigere ulasir. Tutunamaz
ise akcigerlere, burada da yerlesemez ise sistemik
dolasimla vicudun herhangi bir yerine tasinir. Dokuya
yerlesmesiyle, onkosfer cok sayida zarlardan olusan
hidatik kiste dontusmeye basanr ve yaklasik 3 hafta
icinde 250 um, 6 ayda 1 cm ¢apa ulasir . Bundan sonra
kistin bliylme hizi dokunun buyumeye karsi gosterdigi
direng ile ilgilidir. Kistin i¢ yGzinde ¢imlenme zar (ger-

Resim 3 : Makroskopik piyes. Over medullasinda 5 mm gapta
kalsifiye odak (ok), kortekste iki kiiglk folikil kisti ve kiglk bir
serdz kist.



18 H. Sayrak ve ark.

minatif membran) vardir. Bu, protoskoleksleri gelistiren
¢imlenme tomurcuklarini olusturur. Gimlenme zar paraz-
itin salgi Grtnt olan katikuler membran ile gevrilidir. Ara
konaklardaki kistli organlar, etoburlar (konak) tarafindan
yenildiginde sindirim sistemlerinde yassi kurtlar gelisir
ve dongl devam eder.

Parazitin ara konak dokularinda yerlestikten sonraki
kistlesen yapisi yliksek oranda immunojeniktir ve yiiksek
titrede IgE basta olmak Uzere immunglobulinlerin Gre-
timine yolacar ©. Santral kist olusum asamasinda
gelisen yangisal yanit yeterli siddetteyse parazitin deje-
nerasyonuna ve 6limine yol agabilir. Eger kist spontan
olarak veya travma sebebiyle rlptlre olursa siddetli
granulomatoz iltihaba neden olur®.

Ekinokokkus granulosus tum dunyada genis bir
yayilis gbtermektedir ve gok ylksek bulagim 6zelligine
sahiptir. Endemik oldugu ulkelerde ozellikle kopeklerde
% 70’lere varan enfestasyon oranlar tespit edilmistir ™.
1963'de istanbul'da, 1969'da Konya 'da kopekler
Ustinde yapilan insidens calismalarinda, sirasiyla %
22,7 ve %59.2 oranlarinda enfestasyon saptanmustir .
Buna karsin, insanlarda semptomatik hastalik oranlari,
milyonda 1.5 ile %0.5-4.5 arasinda degismektedir **.
Yurdumuzda semptomatik hastalik sikh@, en fazla I¢
Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgeleri olmak Uzere, has-
tanelerin patoloji boélimleri kayitlar temelinde, %.13 ile
%0.67 arasindadir®", Bu veriler, yuksek bulasim ozel-
ligine sahip ekinokokkus granulosusun konak ve ara
konagini olusturan hayvanlardaki infestasyon oranlari ile
insandaki semptomatik hastallk oranlari arasindaki
bulylk farki vurgulamaktadir.

Semptomatik hastalik sikliklannin, insanlarda bekle-
nenden ¢ok daha az olmasi yukarida bahsedilen
imminolojik mekanizma ile agiklanabilir. ingiltere'nin
Wales Bolgesi'nde kirsal alanda kopek ve koyunlarda
%15-26 arasi infestasyon ve asemptomatik geng ciftgil-
erde %30'lara varan oranda pozitif hidatid seroloji sap-
tanmistir®. Bu 6rnek galisma, insani da igerecek sekilde
konak ve ara konaklarda infestasyon oranlar arasindaki
paralellidi, insanda bulasimin olmasina karsin sempto-
matik hastaligin gelisememesinin bagisikik mekaniz-
masiyla acgiklanabilecedini gostermektedir. Sunulan
serideki over yerlesimli olgumuz ® "asemptomatik hidati-
doz" igin iyi bir érnektir.

Over yerlesimli bu hidatidoz olgusu, titiz bir calisma
yapilirsa, asemptomatik vakalarin daha sik olarak tespit
edilebilecegini telkin etmektedir. Hidatidoz probleminde
semptomatik hastaligin buz daginin gérinen kismi
oldugunu, nadir olarak rapor edilmesine karsin asemp-
tomatik olgularin ise ¢cok daha yaygin oldugunu sdyle-
mek igin veriler yeterlidir. Yurdumuzda bélgelere goére
asemptomatik olgularin veya bulagimi gosteren pozitif
hidatid serolojinin sikliginin tam tespitinin yapilabilmesi
icin epidemiyolojik calismalara ihtiya¢ vardir. Dogru bil-
gilere ulasildiginda uygun eradikasyon programlari gin-
deme getirilebilir .
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