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2002-2007 Yillar1 Arasinda Diyarbakir’da Histopatolojik
Tan1 Alan Kistik Ekinokokkozis Olgularinin Deger-
lendirilmesi
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OZET: Ekinokokkozis, Echinococus cinsi sestodlarin neden oldugu, insanlarda ve hayvanlarda kistler olusturan paraziter bir hastalik olup
tilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. 2005-2007 yillar1 arasinda histopatolojik tan1 alan 234 kistik ekinokokkozis olgusu retrospektif ola-
rak incelenmis ve Diyarbakir yoresinde hastalign topogrofik 6zellikleri ve yaygmlg: ile ilgili bilgi edinilmesi amaglanmistir. Hastalarin
raporlarindaki bilgiler temel alinarak, yas, cinsiyet ve parazitin yerlestigi organlara gore degerlendirilmis, ayni organa ait birden fazla mater-
yali olan olgular bir kez degerlendirilmeye alinmistir. Olgularm %60,25’inin kadin, %39,74’{iniin erkek oldugu saptanmigtir. Hastalarin yas
ortalamasi 27.01, kadinlarda 28.2, erkeklerde ise 25.3 oldugu goriilmiistiir. En fazla tutulumun %44,01 ile karacigerde oldugu, akcigerin ise
%31,19 ile ikinci siklikta tutulum gosterdigi izlenmistir. Olgularin 6zeliklerinin genel olarak literatiir ile uyumlu oldugu ama literatiire gore
daha erken yaslarda tan1 aldiklan izlenmistir. Kistik ekinokokkozisin, Diyarbakir bolgesi i¢in 6nemli bir halk saglig1 problemi oldugu goriil-
miistiir. Uygun eradikasyon programlarin hazirlanmast i¢in giivenilir verilere ihtiyag vardir.
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Evaluation of Cystic Echinococcosis Cases Given a Histopathologic Diagnosis from 2002 to 2007 in Diyarbakir

SUMMARY: Echinococcosis is a common parasitic disease manifesting as cyst formation in humans and animals, caused by the platy-
helminth, Echinococcosis and it is an important health problem in our country. The aim of this study was to acquire knowlodge about the
topographic features, the prevalence of cystic echinococcosis and to predict its frequency in the Diyarbakir region. From 2005 to 2007, 234
patients who had been given a histopathological diagnosis of cystic echinococcosis were analysed retrospectively. Based on the pathological
records age, sex and location of the parasite were evaluated, and if a patient had the parasite in more than one location, it was counted as one.
Female patients constituted 60.25% of the cases, and males, 39.74% .The average age of the patients was 27.01 years (28.2 years in females
and 25.3 years in males). The most frequent location of echinococcus was in the liver (44.01%), and the second in the lung (31.19%). In gen-
eral the characteristics of the patients correlated with the characteristics of previous literatures results but the age of the patients when diag-
nosed was earlier than that previously reported in the literature. Cystic echinococcosis was found to be an important public health problem in
Diyarbakir region. For the eradication of echinoccocosis it is necessary to get reliable data, and to implement an appropriate eradication pro-
gram.
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GIRiS

Ekinokokkozis, Hippocrates zamanindan beri bilinen ve tedavi
metodu ilk olarak onun tarafindan ileri siiriilen paraziter bir
hastaliktir (5). Kopegin ince bagirsagindaki erigkin parazit ilk
olarak 1786 yilinda Batsch tarafindan tanimlanmis ve
1805 yilinda

Echinococcus  granulosus adi verilmigtir.
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Bu ¢alisma, 4. Ulusal Hidatidoloji Kongresi'nde (25-28 Haziran
2008, Malatya) sunulmustur.

Rudolphi paraziti ekinokok cinsi i¢ine koymustur. Eriskin
parazit ile kistik ekinokokkozis arasindaki iliski daha sonralari
Leuckart tarafindan ortaya konulmustur (17).

Kistik ekinokokkozis (KE), eriskini kopek ve kurt basta olmak
iizere degisik karnivorlarin ince bagirsaginda yerlesen E.
granulosus’un larval (metasestod) formunun neden oldugu
hastaliktir. Erigkin paraziti bagirsaklarinda bulunduran konak-
larin digkilariyla atilan E. granulosus yumurtalari, dogal ara
konak olan koyun, keg¢i, sigir gibi degisik tiirden hayvanlarda
ve insanda enfeksiyona sebep olmaktadir. Parazit basta kara-
ciger olmak iizere her organa yerlesebilir (14, 20). Parazitin
larvalar gelisirken organlarda kist olustugundan KE ya da
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hidatik kist olarak isimlendirilmistir (21).

KE gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle de koyun beslenen
bolgelerde biiylik bir halk sagligi problemidir (9). Hem hay-
vanlarda hem de insanlarda saglig1 tehdit etmekte ve dnemli
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (1).

Diinyada en sik koyun ve sigir yetistiriciligi olan Giiney Ame-
rika, Afrika’nin dogusu, Orta Asya, Cin, Avusturalya, Yeni
Zelanda, Akdeniz iilkeleri gibi bolgelerde endemiktir (5)

Ulkemizde zoo-cografik yapmin farklihk géstermesi, iklim
kosullari, toplumun sosyo-ekonomik diizeyi, veteriner saglik
orgiitiindeki yetersizlik ve halkin egitim eksikligi gibi neden-
lerle KE genis yayilim gostermekle birlikte Dogu Anadolu, I¢
Anadolu, Marmara ve Trakya bolgelerinde daha sik izlenmek-
tedir (16).

Bu ¢alisma ile, 2005-2007 yillar1 arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi (DUTF) ve Diyarbakir Egitim ve Arastirma
Hastanesi (DEAH) Patoloji laboratuarinda histopatolojik tani
alan KE olgulari, konuyla ilgili diger kurumlarin 2005-2007
yillar1 arasindaki verileri, 6nceki veriler ve diger illerdeki
veriler ile karsilastirtlip hastaligin Diyarbakir bolgesindeki
yayginlig1 hakkinda bilgi edinilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada 2002-2007 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Laboratuari’nda KE tanisi alan 168 olgu ve
Diyarbakir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji laboratua-
rinda tan1 alan 66 olgu histopatolojik olarak tekrar incelenmis-
tir. Hastalarin raporlarindaki bilgiler temel alinarak, yas, cin-
siyet ve parazitin yerlestigi organlara gore degerlendirilmis,
ayni organa ait birden fazla materyali olan olgular bir kez
degerlendirmeye alinmistir. Ameliyathane kayitlar1 incelendi-
ginde KE 0n tanisi ile opere edilen olgu sayisinin laboratuar
kayitlarindan  oldukca yiiksek oldugu izlenmis
histopatolojik tanis1 olmadig1 i¢in incelemeye alinmamustir.

ancak

KE, C grubu bildirimi zorunlu bir hastalik oldugundan ¢alisma
sirasinda her iki hastanenin istatistik subelerinin, Diyarbakir
ili Saglik Miidiirliigii’niin 2002-2007 yillar1 arasindaki kayitla-
r1, KE yo6niinden incelenmigtir. 2002-2007 yillar1 arasinda KE
ile ilgili kayit olmadig1 goriilmiistiir. Diyarbakir ili Saghk
Miidirligi kayitlarina gére ise 2002-2007 yillart arasinda
toplam 5 KE olgusu bildirilmistir. (11). Bu 5 olgunun DEAH
Patoloji laboratuarinda histopatolojik tani alan olgular arasin-
da olduklari goriilmiistiir.

BULGULAR

Calismamiza, 2002-2007 yillart arasinda histopatolojik ince-
leme ile KE tanist alan toplam 234 olgu alinmistir. Yillara
gore patoloji kliniklerine gelen biyopsi sayist ve KE tanisi alan
olgu sayisi1 tablo 1°de verilmistir. KE olgularinin gelen biyop-

silere orani %0,17 ile %0,34 arasinda degismektedir.

Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi tablo 2°de verilmistir.
Olgularin 4-79 yaslar arasinda oldugu ve 141 (%60,25)’inin
kadin, 93 (%39,74)’tiniin erkek oldugu goriilmiistiir. Toplam
104 (%44,44) olgunun 20-50 yaslar arasinda izlendigi, 60 ya-
sindan sonra ise sikligin giderek azaldig1 goriilmistiir. Genel yag
ortalamasi 27.01, kadinlarda 28.2, erkeklerde ise 25.3 tiir.

Olgularin organlara gore dagilimi ise tablo 3’de verilmistir.
Toplam 103 (%44,01) olguda karacigerin ilk sirada tutuldugu,
akcigerin 73 (%31,19) ile ikinci siklikta tutulum gosterdigi
izlenmigtir. Beyin tutulumunun %4,70 oraninda oldugu ve
dalaktan daha sik tutulum gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 1.2002-2007 yillar1 arasinda patoloji kliniklerine gelen
biyopsi sayisi ve kistik ekinokokkozis tanisi alanlar

Yil Hastane Biyopsi Toplam KE Toplam
sayisi
2002 DUTF* 10810 13000 30 39
DEAH** 2190 9 %0,30
2003 DUTF 11698 18 25
DEAH 2510 14208 7 %0,17
2004 DUTF 11185 15830 39 55
DEAH 4645 16 %0,34
2005 DUTF 10953 16203 25 33
DEAH 5250 8 %0,20
2006 DUTF 10108 17377 20 36
DEAH 7269 16 %0,20
2007 DUTF 10215 36 46
DEAH 9239 19454 10 %0,23

*DUTF: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi; **DEAH: Diyarbakir Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi

Tablo 2. Kistik ekinokkozis olgularinin yas ve cinsiyete gore dagilimu.

e A % 4 e e
E 16 21 17 6 11 8 14
K 20 22 27 26 17 12 17
T 36 43 44 32 28 20 31
% 1538 1837 18,80 13,67 1196 853 13,24

E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam

Tablo 3. Kistik ekinokkozis olgularinin lokalizasyonlarinin dagilimi

Lokalizasyon Olgu (n) %

Karaciger 103 44,01
Akciger 73 31,19
Batin 8 3,42
Beyin 11 4,70
Dalak 8 3,42
Kemik 6 2,57
Bébrek 6 2,57
Boyun 1 0,42
Diger 18 7,70
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KE siklig1 6zellikle hayvanciligin yaygin oldugu iilkelerde 1-
150/100.000 arasinda degismektedir. Ulkemizde tahmin edilen
cerrahi vaka orani yillik 0.87-6.6/100.000°dir (2). Calisma-
mizda 2002-2007 yillar1 arasnda DUTF VE DEAH patoloji
laboratuarlarinda 234 olgunun histopatolojik olarak, KE tanisi
aldig1 tespit edilmistir. Kiling ve ark. 1980- 2002 yillar1 ara-
sinda DUTF patoloji laboratuarinda 196 olgunun KE tanisi
aldigini bildirmistir (16). 2002 yilindan sonraki artigin nedeni,
KE’un sikliginin artmasindan ziyade, DEAH’nin patoloji labo-
ratuarinin acilmasi ve DUTF hastanesinin laboratuara gelen
ameliyat materyallerin artmis olmasi ile agiklanabilir.

KE, C grubu bildirimi zorunlu bir hastalik oldugundan ¢aligma
sirasinda her iki hastanenin istatistik subelerinin kayitlar1 ince-
lenmis ancak 2002-2007 yillar1 arasinda KE ile ilgili kayit
olmadig1 goriilmiistiir. Diyarbakir Ili Saghk Miidiirliigii kayit-
larina gore ise 2002-2007 yillar1 arasinda toplam 5 KE olgusu
bildirildigi belirlenmistir (11). KE olgularinin istatistik subele-
rine bildirilmedigi dolayisiyla Saglik Bakanligi’na daha az
sayida olgu bildirildigi goriilmistiir. Bu durum, kurum igi ve
kurumlar arasi esgiidiimiin tam olarak saglanamadigini diisiin-
diirmiistiir.

Tiirkiye genelinde yapilan ¢alismalarda hastaligin kadinlarda
daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Delibag ve ark., caligmala-
rinda KE operasyonu gegirerek kesin KE tanisi alan 80 hasta-
nin 50 (%63)’sinin kadm, 30 (%37)unun erkek oldugunu
bildirmislerdir (10). Ertabaklar ve ark. ¢aligmala-rinda olgula-
rin %58.2’sinin kadm, %41.8’nin erkek oldugunu bildirmis-
lerdir (12). Tevfik ve ark., Malatya’da yaptiklar1 ¢aligmada
Kadinlarda %50.75, erkekelerde %49.25 oraninda bildirmisler-
dir (22). Kiling ve ark. Diyarbakir’da olgularin %61,2’sinin
kadm, %38,2’sinin erkek oldugunu bildirmislerdir (16). Calis-
mamizda benzer sekilde 234 olgunun 141 (%60,25)’inin kadin,
93 (%39,74)’tiniin erkek oldugu goriilmiis-tiir. Parazitin her iki
cinsiyette esit oranda hastalik olusturdugunu bildiren galigmalar
da vardir (4,15). Diyarbakir ve ¢evresinde kadinlarin daha ¢ok
kirsal alanda calistyor olmasi bu durumu agiklayabilir.

KE ile ilgili lilkemizde yapilan arastirmalarda hastaligin her
yasta goriilebildigi cocukluk ¢aginda alinan enfeksiyonun siklik-
la 20-50 yaslar arasinda bulgu verdigi bildirilmistir (13). Delibag
ve ark. ¢aligmalarinda olgularm %46’smin 40-60 yas arasinda
oldugunu bildirmislerdir (10). Patoloji laboratuvarina materyali
gelen hastalar 4-76 yas arasinda idi. Olgularin 104 (%44,44) {iniin
20-50 yas arasinda oldugu ve diger caligmalarda bildirilenlere
gore daha erken yaglarda tan1 aldiklar1 gozlen-mistir.

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda en sik karaciger tutulumu
%89,3 — 66,4 arasinda, ikinci siklikta akciger tutulumu %21,6-
7,1 arasinda oldugu bildirilmistir (10, 12, 13). Calismamizda
benzer sekilde en sik tutulan organin karaciger (%44,01) oldu-
gu, ikinci siklikta akcigerin (%31,19) tutuldugu ve akciger tutu-
lumunun diger ¢alismalara gére daha sik oldugu goriilmiis-tiir.
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%20-30 olguda birden fazla organ tutulumu izlendigi bildiril-
mektedir (3). Delibas ve ark., akciger ve karacigerin birlikte
tutulumunun %16,2 oldugunu bildirmislerdir (10) Kiling ve ark.
calismasinda bu oran %7,6 olarak bildirilmistir. (16). Caligma-
mizda 19 (%8,11) olguda birden fazla organ tutulumu izledik.
En sik karaciger ve akciger tutulumu birlikte izlenmistir.

Ulkemizde verilerin diizenli olarak toplanamamasi veya eksik
bildirilmesinden dolay1r Saglik Bakanlig1 verilerinin gergegi
tam olarak yansitmadigi diistiniilmektedir. Saglik Bakan-
lig’'nin 1999-2002 yillarina ait verilerine gore Tiirkiye’de
toplam 16.022 KE olgusu saptanmistir. Buna gore iilkemiz-
deki KE olgu sayist 4000/yildir (19). Ulke niifusu 70 milyon
olarak kabul edilirse, KE goriilme orani yaklasik 5.7/100.000
olarak hesaplanabilir. Yazar, Kayseri’de yaptig1 ¢calismada bu
oran1 11/100.000 olarak bildirmistir (23). Merdivenci ve
Aydinlioglu, 1923-1972 yillar arasinda iilkemizde 2086 KE
olgusunun operasyonla saptandigini bildirmislerdir (18).

KE tiim diinyada genis bir yayilis gostermektedir ve yiiksek
bulasim &zelligine sahiptir. Endemik oldugu iilkelerde, 6zel-
likle kopeklerde %70’lere varan infeksiyon oranlar1 tespit
edilmistir (8). 1963’ de Istanbul’da ve 1969°da Konya’da ko-
pekler iistline yapilmis insidans ¢alismalarinda sirasiyla %22,7
ve %59,2 oranlarinda infeksiyon saptanmustir (18). Buna karsin
insanlarda semptomatik hastalik oranlar1 milyonda 1.5 ile %0,5-
4,5 arasinda degismektedir (20, 23). Tiirkiye’de semptomatik
hastalik siklig1, en fazla ic Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgeleri
olmak iizere hastanelerin patoloji laboratuari kayitlari temelinde
%0.67 - %13 arasindadir (6, 7). Bu oranlar, semptomatik olgula-
rin gergek hastalik sikligini yansitmadigini, asemptomatik olgu-
larin daha sik oldugunu diisiindiirmiistiir.

KE’un Diyarbakir i¢in de énemli bir halk saglig1 problemidir ve
diger calismalara gore olgular daha erken yaglarda tan1 almistir.
Ancak kurumlar arasindaki verilerin uyumlu olmamasi ve
asemptomatik olgularla ilgili bilgi edinilememe-sinden dolay1
yaygmlhig ile ilgili kesin sonuglar elde edilememistir. KE un
insan sagligina verdigi zararlarin ve ekonomik kayiplarin 6n-
lenmesi igin eradikasyon programm hazirlanip, uygulanmasi
gerekmektedir. Bunun iginde Oncelikle ilgili kurumlar arasi
esglidiimiin saglanmasi ve gercek sikligin belirlenip, uygun
eradikasyon programinin hazirlanmasi gerekmektedir.
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