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OZET

Amag: Alveolar ekinokokkozis kuzey yarim kiirede sinirli az gériilen bir paraziter hastaliktir. Ulkemizde Dogu Anadolu Bélgesi‘nde daha sik
g6rildigdu ile ilgili veriler bulunmaktadir ancak Kayseri ilinde gérilen alveolar ekinokokkozis ilgili veriler sinirli diizeydedir.

Yéntemler: 1980-2010 yillari arasinda alveolar ekinokokkozis tanisi alan olgularin klinikopatolojik ézellikleri yeniden gdzden gegirildi.
Bulgular: Alveolar ekinokokkozis tanisi alan 29 olgu saptandi. Olgularin yillara gére dagiliminda &zellik gérilmedi. Olgularin 28 tanesi ka-
raciger yerlesimli idi, bir olgu ise omentumda yerlesim géstermekteydi. Yirmidokuz alveolar ekinokokkozis olgusunun 16'si erkek (%55), 13"l
kadin (%45) hastaydi. Olgularin yas dagilimi 33-80 arasinda degdismekteydi. Onii¢ olgu Kayseri, 2 olgu Erzurum, 1'er olgu Adana, Ardahan,
Kars, Nigde, Nevsehir ve Yozgat illerinde yagamaktaydi. Diger 8 olgunun yerlesim yeri bilgilerine ulagilamadi. Sekiz olgunun karin agrisi, 2
olgunun sarilik ve 1 olgunun halsizlik ve ates sikayetleri ile hastaneye bagvurdudu tespit edildi. Bir olgu ise insidental olarak tespit edildi.
Butlin olgularda histolojik inceleme ile tani konuldu.

Sonug: Alveolar ekinokokkozis olgular ile ilgili veriler hastaligin disiik prevelansi nedeniyle sinirlidir. Kayseri ilinde alveolar ekinokokkozis
olgulari, dogu anadolu bélgesi kadar sik olmamakla birlikte gérilmektedir. Bu verilerin Tirkiye geneli alveolar ekinokokkozis insidansi belir-
lenmesinde veri saglayacagdini duslinilmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 33-6)

Anahtar Sézciikler: Ekinokokkozis, alveolar, E. Multiocularis, Kayseri, karaciger
Gelig Tarihi: 29.09.2011 Kabul Tarihi: 31.01.2012

ABSTRACT

Objective: Alveolar echinococcosis is an uncommon parasitic disesae confined to the Northern Hemisphere. There is limited data regard-
ing the incidence of the disease in Kayseri.

Methods: Clinicopathologic features of the cases with the diagnosis of alveolar echinococcosis reviewed between 1980-2010.

Results: Twenty-nine cases of alveolar echinococcosis were found. There were no significant distribution differences during the study pe-
riod. 28 of the 29 cases were localised in the liver, whereas one case was localised in the omentum. Sixteen of the 29 cases were male (55%)
and 13 were female (45%). The age distribution of these cases varied between 33 and 80. Thirteen cases resided in Kayseri, 2 cases resided
in Erzurum, 1 each case resided in Adana, Ardahan, Kars, Nigde, Nevsehir and Yozgat. We could not obtain information from the remaining
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8 cases. Abdominal pain was the main symptom in 8 cases, jaundice in 2 cases and fatigue and fever in one case on admission. One case
was detected incidentally. All of the cases were diagnosed by histologic examination.

Conclusion: The data about the alveolar echinococcosis is limited due to its low prevelance. Alveolar echinococcosis cases were detected
in Kayseri with a lower incidence than in the East Anatolian region. This report will add data about the incidence of the alveolar echinococ-

cosis. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 33-6)
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GiRiS

Ekinokokkozis, E. granulosus, E. multiocularis, E. vogeli ve
E. oligarthrus tarafindan olusturulan enfeksiy6z hastaliktir. E. gra-
nulosus kistik ekinokokkozis; E. vogeli ve E. oligarthrus polikistik
ekinokokkozis; E. multiocularis ise alveolar ekinokokkozise neden
olmaktadir. Bu tipler arasinda patolojik ve epidemiyolojik olarak
belirgin farkliliklar bulunmaktadir (1). Kistik ekinokokkozis en
yaygin gorilen enfeksiyondur ve diinya genelinde yayilim gos-
termektedir. Polikistik ekinokokkozis orta ve gliney Amerika'da
siktir. Alveolar ekinokokkozis kuzey yanm kirede sinirldir ve
yaygin gorllen bir enfeksiyon degildir (1, 2).

Alveolar ekinokokkozis fatal, progresiv, invaziv (timér benzeri)
hepatik bir infeksiyondur. Alveolar ekinokokkozis hemen daima
karaciger tutulumu ile seyreder ancak nadir de olsa primer ve
sekonder ekstrahepatik lezyonlar gérilebilir (3). Karaciger tutulu-
mu esastir ve siklikla sag lob tutulur, birlikte goérilen sekonder
veya metastatik enfeksiyonlar daha ¢ok akciger ve beyin lokalizas-
yonludur. Alveolar ekinokokkozis etkiledigi dokuda multivezikiler
(alveolar) proliferasyon goésterir. Sonugta buyUk, irregdler, solid
parsiyel nekrotik kitleler olusur. Alveolar ekinokokkozis dokuda
dlzensiz infiltrasyon ve yaygin nekroz olugturmasi ve metastatik
potansiyeli nedeniyle distk dereceli malign timér olarak kabul
edilmektedir (3-5). Lenfatikler ve kan damarlari yoluyla yayilimi ile
parankimal organlara metastaz gergeklestirebilir. Bundan dolayi
karaciger kanserleri ile kanstinimaktadir ve hastaligin degerlendi-
rilmesi icin TNM'e benzer sekillerde PNM evrelendirme sistemi
olusturulmustur. Bu evrelendirmede P: primer lezyon; N: bolgesel
tutulma; M: uzak metastazi kapsamaktadir (6). Alveolar ekinokok-
kozis klinikte ilk yillar icinde sessiz seyir gosterir. Klinik semptom
olusturuncaya kadar yillar gecger. Olgular kolestaz, abdominal

agr veya insidental olarak tespit edilmektedir (3). Cerrahi, esas
tedavidir. Uygun tedavi yapilmaz ise fatal seyirlidir. Tedavi edil-
mezse 10 yilda %95 fataldir (5).

Turkiye'de alveolar ekinokokkozis olgu bildirimleri yeterli dlizey-
de degildir. Bu nedenlerle alveolar ekinokokkozisin gergek insi-
dansi ile ilgili veriler sinirli diizeydedir. Epidemiyolojik agidan
katki saglamak lzere Erciyes Universitesi Hastanesinde son 30 yil
icinde tanimlanan olgular taranmis ve bélgesel, epidemiyolojik
ozellikler basta olmak Gzere klinik, patolojik ve histolojik 6zellik-
leri ile gbzden gegirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi patoloji anabilim dali
arsivi retrospektif olarak taranmigtir. Ocak 1980-Aralik 2010 tarih-
leri arasinda alveolar ekinokokkozis tanisi alan olgular calismaya
dahil edilmistir. Olgularin klinikopatolojik dzellikleri icin patoloji
raporlari ve hasta dosyalari yeniden gézden gecirilmistir.

BULGULAR

1980-2010 yillarn arasinda alveolar ekinokokkozis tanisi alan 29
olgu saptanmustir. Olgularin yillara gére dagilimi Sekil 1'de belir-
tilmistir. Herbir yil icin gorilen olgu sayisi 0-3 arasinda degisiklik
gostermistir ve yillar icerisinde belirgin bir dagilim 6zelligi goril-
memistir. Yirmidokuz alveolar ekinokokkozis olgusunun 16
erkek (%55), 13'G kadin (%45) hastaydi. Olgularin yas dagilimi
33-80 arasinda degismekteydi. Yimidokuz olgunun 21'inde sehir
yasam bilgilerine ulasildi. Onlg¢ olgu Kayseri, 2 olgu Erzurum,
1"er olgu Adana, Ardahan, Kars, Nigde, Nevsehir ve Yozgat ille-
rinde yasamaktaydi. Hastaneye basgvuru sikayeti olarak 8 olguda
karin agrisi, 2 olguda sarilik ve 1 olguda halsizlik ve ates tespit
edildi. Bir olguda ise 6zofagus timori nedeniyle metastaz aras-
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Tablo 1. Turkiye'de bildirilen alveolar ekinokokkozis olgu serileri

Yazar Bolge Olgu Sayisi Calismanin kapsadigi yillar
Ciftcioglu (10) Erzurum 85 (29) 1966-1995

Temiz (13) Diyarbakir 20 (11) 1984-1995

Canda (8) izmir 6 (15) 1980-1995

Oztek (14) istanbul (12 merkez) 58 (3-19) 3-19 yil arasinda degisen
Dursun (15) Ankara 14 (10) 1984-1994

Tavh (16) Konya 2 (8) 1987-1995

Egilmez (17) Sivas (19) 1977-1996
Basdemir (18) izmir 2 (35) 1959-1994

Ozen (19) Van 28 (7) 1995-2002

tirmasi yapilirken tesadufi olarak bulundu. Bu calismanin erken
dénemlerindeki olgularin klinik verilerine o yillardaki yetersiz
argiv sistemi nedeniyle ulagilamadi. Olgularin 28 tanesi (%97)
karaciger yerlesimli idi. Karaciger yerlesimli 28 olgunun birinde
eslik eden sternum tutulumu mevcut idi. Bir olgu (%3) ise omen-
tumda yerlesim gostermekte idi. Olgularin timor buyiklikleri
9-18cm arasinda degdismekteydi. Yirmibir olguda tani karaciger
rezeksiyon materyalinde diger olgularda ise isne biyopsisi ile
konuldu. Spesimenlerin histopatolojik incelemesinde tamamin-
da yaygin nekroz ve multilokuler kistler goralda.

TARTISMA

Ulkemizde alveolar ekinokokkozis taninmasi 1872'lere dayan-
maktadir. 1872 yilinda ilk olgu tanimlanmistir (7). Canda ve arka-
daslari (8) tarafindan yapilan, 1972-1994 yillarini icine alan litera-
tr taramasinda 2571 alveolar ekinokokkozis olgusu tespit edil-
mistir. Bu derlemede Erzurum kaynakli olgularin (101 olgu) ¢oklu-
gu dikkat cekmistir. Erzurum’u, 75 olgu ile istanbul, 28 olgu ile
Ankara, 13 olgu ile izmir birer olgu ile Adana ve Kayseri yéresi
izlemistir. 1980-1998 yillan arasinda Tirkiye genelini kapsayan bir
calismada 189 Alveolar ekinokokkozis olgusu bildirilmistir ve
olgularin %32.3'Unin (61 olgu) Erzurum yéresinde oldugu bildi-
rilmistir. Bu yoreyi sirayla Diyarbakir (30 olgu) ve Kars (28 olgu)
izlemistir. Ayni yazida bdlgelere gére dagilimda ilk g sirayr dogu
anadolu (122 olgu), glineydogu anadolu (42 olgu) ve i¢ anadolu
(14 olgu) olusturmaktadir. Kayseri yoresinden ancak 1 olgu bu
seride yer alabilmistir (9).

Erzurum yoéresinde 1966-1995 yillari arasini kapsayan calismada
85 adet alveolar ekinokokkozis olgusu tespit edilmistir (10). Diger
bir calismada Erzurum ydéresinde 29 yeni alveolar ekinokokkozis
olgusu bildirilmistir (11). Glindogdu ve arkadaslari (12) 1999-2004
yillari arasinda Erzurum ve ¢evresindeki alveolar ekinokok olgula-
rini degerlendirmislerdir ve bu bdlgede 5 yil icerisinde 22 adet
alveolar ekinokokkozis olgusu tanimlamiglardir. Ulkemizin dogu
bélgeleri Kafkaslardan uzanan endemik bolgelerin uzantisidir ve
dogu anadolu ve glney dogu anadolu bdlgelerinde alveolar
ekinokokkozis sik gérilmektedir. Bu yorelerde soguk iklimin yani-
sira, tarim ve hayvanciligin 6n planda olmasi da hastaligin siklig
ile iligskilendirilmektedir (13). Bizim 29 olguluk serimizde 4 olgu-
nun (2 Erzurum, 1 Ardahan, 1 Kars) dogu anadolunun endemik
bélgelerinden gelmis oldudu gérilmektedir. Bununla birlikte 13
olgu Kayseri ilinde yasamaktadir ve bu veriler dodu illeri kadar

stk olmasa da Kayseri ve gevre illerinde alveolar ekinokokkozisin
gorllebildigini gostermektedir.

izmir ve Istanbul bélgelerinde gériilen alveolar ekinokokkozis
olgularinin bazilarinin dogu anadolu bdlgesinden gd¢ etmis kisi-
ler olmasi da dogu anadolunun endemik bélge oldugunu goés-
termektedir (8, 14). Kayserinin ilinin icinde yer aldidi i¢ anadolu
bolgesi verileri ile ilgili Gg ayri ilden (Ankara, Konya ve Sivas) Ug
ayn olgu serisi bildirilmistir. Ankara’da 1984-1994 yillan arasinda
14 olgu, Konya'da 1987-1995 yillan arasinda 2 olgu, Sivas'ta
1977-1996 yillari arasinda 1 olgu saptanmistir (15-17) (Tablo 1).
Kayseri ilinde komsu illere gére olgu sayisinin daha yiksek oldu-
Ju gorilmektedir. Ancak diger illerin verilerinin gtincellenmesiy-
le daha kesin bir yargiya varilabilecektir.

Alveoler ekinokokkozis olgularimizin klinikopatolojik ézelliklerin-
de belirgin cinsiyet dagilim farklihgr izlenmemistir. Olgularimizda
genis bir aralikta yas dagilim araligi (33-80 yas) mevcuttur, ancak
pediatrik yas grubundan olgu gérilmemistir. Olgularnin karaci-
Jerlerinde buytk kitleler tespit edilmistir ve olgularda sik goru-
len semptom olan karin agnisidir. Alveolar ekinokokkozisin sessiz
seyir gosterdigi bilinmektedir ve semptom olusturuncaya kadar
uzun zaman gerekmektedir (3). BlylUk karaciger kitlelerininin
olusumuyla da abdominal agr ve kolestaz bulgular ortaya ¢ik-
maktadir. Bazi olgular bizim bir olgumuzda oldugu gibi insiden-
tal olarak tespit edilmektedir. Literatir ile uyumlu olarak olgularin
karaciger yerlesimi tipiktir ve 28 olguda karaciger primer hastalik
lokalizasyonudur (3). Bununla birlikte bir olgumuz ekstrahepatik
primer lezyona sahiptir.

Alveolar ekinokokkozis ile ilgili veriler hastaligin dislk prevelan-
st nedeniyle sinirlidir. Ayni zamanda uzun asemptomatik dénemi
nedeniyle hastaligin taninmasi zorlastirmaktadir. Bu nedenle yeni
veriler hastaligin gercek prevelansi ile ilgili veriler saglayacaktir.
Bu calismada Erciyes Universitesi Hastanesinde 30 yillik alveolar
ekinokokkozis olgular rapor edilmektedir ve bu sayede Turkiye
geneli alveolar ekinokokkozis insidansi belirlenmesinde veri sag-
layacagini diginmektedir.
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