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OZET

Amag: Bu calisma Kist Hidatigin bdlgemizdeki yogunlugunu belirterek, Tirkiye'de enfeksiyonun cografi dagilimina katkida bulunmak ve
farkli lokalizasyonlardaki Kist Hidatik olgularinin yaratacadi klinik karmasay vurgulamak amaci ile yapilmistir.

Yéntemler: 2003-2013 yillari arasinda Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali laboratuarinda Kist Hidatik tanisi almis
olgularin yas, cinsiyet, organ tutulumu ve histopatolojik detay acisindan degerlendirmeleri yapilmistir.

Bulgular: Calismada 459 Kist Hidatik olgusu belirlenmistir. Olgularda en sik lokalizasyon, karaciger (n:280, %61) ve akcigerde (n:86, %18,7)
tespit edilmistir. Bu organlari, bébrek (n:12, %2,6), beyin (n:12, %2,6) ve dalak (n:9, %2,3) izlemis, 31 olguda (%6,7) birden fazla organ tutulumu
izlenmis olup, 10 olgu (%2,2) ile en sik karaciger-akciger birlikteligi izlenmistir. 64 olguda (%13,9) akciger veya karaciger tutulumu olmaksizin
diger organ tutulumu izlenmistir.

Sonug: Kist Hidatik bélgemizde endemik olarak gériilen, dnemli bir saglik problemidir. Karaciger ve akciger disinda viicudun bir¢cok bélgesinde
izlenebilmektedir. Bu farkli lokalizasyonlar, endemik bélgelerde ayirici tani problemlerine yol agmaktadir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 103-7)

Anahtar Sézciikler: Kist Hidatik, nadir lokalizasyon, retrospektif calisma
Gelis Tarihi: 06.03.2014 Kabul Tarihi: 19.01.2015

ABSTRACT

Objective: In this study it is aimed to contribute in determination of geographic distribution of Hydatid Cysts in Turkey and to emphasize
the clinic chaos of Hydatid Cysts cases found in various localizations, by indicating the prevalence of Hydatid Cysts in our region.
Methods: It is evaluated that the cases diagnosed as Hydatid Cysts in Atatlrk University Medical Faculty Pathology Depatment/Erzurum
laboratories between 2003-2013; in terms of their age, gender, organ involvement and histopathologic detail.

Results: In our study, 459 Hydatid Cysts cases are defined. The most common localizations of cases are determined as liver (n:280, 61%)
and lung (n:86, 18,7%). Those are followed by the kidney (n:12, 2,6%), brain (n:12, 2,6%) and spleen (n:9, 2.3%). Multi-organ involvement is
observed in 31 cases (6.7%), in 10 (2.2%) cases co-occurence of liver and lung is determined. Unusual organ involvement is observed in 64
cases (13.9%) while the liver and lung is not involved.

Conclusion: Hydatid Cysts is an important health issue which is endemically seen in our region. It can be observed in various localizations
of human body, other than the liver and lung. Those various localizations lie behind the serious diagnostic problems in endemic regions.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 103-7)
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GiRiS

Echinococcosis/Hydatidosis (E/H) insan ve hayvanlarin parazitik ve
zoonotik bir hastai@idir. Bircok Ulkede, insanlann, sahip oldugu
koyun, kdpek gibi hayvanlarla yakin temaslar parazitin hayat zinci-
rinin kalici olmasini saglar (1). Bu helmintik hastalik diinya ¢capinda
izlenmekte olup Akdeniz havzasi, Kuzey ve Dogu Afrika, Asya,
Guney Amerika ve Avustralya Ulkeleri pek ¢ok bdlgede endemik
olarak izlenmektedir (2). E/H, tim dinya ile beraber Glkemizin her
yerinde, ve her yasta gorilebilen dnemli bir parazitik hastalik ola-
rak, halk saghgini etkileyen ciddi problemler olugturmaktadir (3).

Ekinokoklarin 4 alt grubu vardir. Fakat 2 alt grup ¢ok yaygindir:

1. Echinococcus granulosus (Kist Hidatik) (Batsch 1786, Rudolphi
1801)

2. Echinococcus multilocularis (Alveolar echinococcus-Leuckart
1864)

insanlara infeksiyonun bulasma zincirinde kdpek, koyun, deve,
keci, blytkbag hayvanlar ve diger otcul hayvanlar rol oynar. Besin
olarak tikettigimiz hayvanlar, parazitin ara konagidir. Son konak
olan kopek ise; hem ciftliklerde, hem de gdcebe ve sirl sahibi
toplumlarda bulunur (1). insanlar echinoccocus yumurtalarini, su,
yiyecekler ve kdpeklerle direkt temas ile alirlar. Yumurtalar mide-
ye ulastiginda, larvalanini (hexacan) sindirim sistemine birakirlar.
Embriyolar, bagirsak duvarlan boyunca ilerler ve venlerle karaci-
Jere ulasir ve lenfatik yollarla karacigeri by-pass ederek akcigere
gidebilirler. Eger akcigeri de gecerlerse, kan dolagimi ile herhan-
gi bir organa yerlesebilirler. Bu organ ve dokular, perikard, epi-
kardium, miyokard, fissir, plevral bosluk, dalak, bébrek, periton,
diyafragm, beyin ve kemikler olarak siralanabilir. Gégus duvar
yerlesimli Kist Hidatik (KH) olgularina oldukga nadir rastlanmakta-
dir. Bu alanda odak, yumusak doku, sternum veya kosta olabil-
mektedir (4, 5). Tani icin ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans inceleme (MRI) bulgular birlestirilir (6).

KH genellikle belirgin bir klinik bulgu vermez dolayisiyla fizik mua-
yene bulgulan da ¢ok defa yardimer degildir. Ancak, kist komplike
veya rlptlre olursa belirgin bir klinik bulgu olusturur (7). KH'in
spesifik tani testi yoktur. Serolojik testler, karaciger enfeksiyonu
icin %80-100 sensitif ve %88-96 spesifik iken; akciger i¢in %50-56
veya diger organ tutulumu icin %25-56 spesifik ve sensitiftir (8).

Bu testler, ancak, abdominal ultrasonografi ve radyoloji ile kom-
bine edilirse tanida yardimcidir (9). KH kesin tanisi patoloji ince-
leme ile konur. Patolojik incelemede; kistik yapi detayinda, icte
germinatif membran (intima) ve dista lamine membran (kutikula)
saptanir. En digta ise, ince fibrotik ve komprese olmus bulundugu
organdan olusan perikist (adventisia) bulunur.

Kist hidatik (KH) tedavisinde temel prensipler; hastaliga sebep
olan parazitin, ara konak formunun &ldurilmesi ve/veya viicuttan
uzaklastinlmasi; kistin yol acabilecedi komplikasyonlarin énlen-
mesi bosaltilmasi ve sorunsuz kapanmasinin saglanmasidir. ideal
tedavi, hem hastaligin iyilestirilmesini tam olarak saglamali; hem
de morbidite; mortalitesi minimal olmalidir (10).

YONTEMLER

Calismamiza, Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali laboratuari 2003-2013 yillarina ait arsiv kayitlan
esas alinarak, 467 vaka dahil edilmistir. Vakalar patolojik incele-

me amaclyla gdénderilmis ve KH tanisi almis olgulardir. Arsiv
kayitlar esas alinarak, olgular, yas, cinsiyet ve lokalizasyonlarina
gbre siniflandirlmis; ardindan, arsiv preparatlar makroskobik
degerlendirme notlan egliginde, bagimsiz iki patolog tarafindan
tekrar incelenmistir.

BULGULAR

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
laboratuarinda 459 KH olgusu tespit edilmistir Bu vakalarin unilo-
kiler tipte oldudu belirlenmistir. Olgularin cinsiyetlere gore
dagilimi incelendiginde; hastalarin %46,2 sinin erkek, %53,8'inin
kadin oldudu tespit edilmistir (Sekil 1). Olgularin yas gruplarina
gore dagiliminda en geng hasta 1 yasinda erkek hastaya, en yasl
hastanin ise 82 yasinda erkek hasta ait oldugu belirlenmistir.
Olgularin 264'tniin 30 yas alti oldugu ve bunlarin biyik ¢cogun-
lugunun 10-19 yas arasinda (%23,10) oldugu izlenmistir (Sekil 2).
Tek organ tutulumu olan 428 olguda (%93,3) en sik lokalizasyon
280 olgu (%61) ile karaciger ve 86 olgu (%18,7) ile akciger oldugu
tespit edilmistir. 31 olguda (%6,7) birden fazla organ tutulumu
izlenmis olup, 10 olgu (%2,2) ile en sik karaciger-akciger birlikte-
ligi izlenmistir (Sekil 3). 64 hastada (%13,9) akciger veya karaciger
tutulumu olmaksizin diger organ tutulumu izlenmistir. Bunlar
arasinda 12 olguda (%2,6) bobrek ve 12 olguda (%2,6) beyin
tutulumu en sik nadir lokalizasyon yerlesimi olarak belirlenmistir.
Bunlan 9 olgu (%2,3) ile dalak ve 7 olgu (%1,5) ile kas tutulumu
izlemektedir (Sekil 4, Tablo 1). Troid, 1 olgu (Resim 1) (%0,2) ve
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Sekil 3. Coklu organ tutulum grafisi

Tablo 1. Olgularin lokalizasyon, tek ve ¢coklu organ tutulum dagilim

Sekil 4. Organ tutulum lokalizasyon grafisi

Lokalizasyon (Tek organ) Sayi Yiizde Lokalizasyon (Coklu organ tutulumu) Sayi Yiizde
Karaciger 280 %61 Akciger+Karaciger 10 %2,5
Akciger 86 %18,7 Karaciger+Omentum 6 %1,4
Bobrek 12 %2,6 Karaciger+Dalak 2 9%0,4
Beyin 12 %2,6 Karaciger+Dalak+Omentum 2 %0,4
Dalak 9 %2,3 Karaciger+Kalp 1 %0,2
Kas 7 %1,5 Karaciger+Mesane arka duvari 1 %0,2
Meme 2 %0,4 Karaciger+Over 1 %0,2
Pankreas 2 %0,4 Karaciger+ Bobrek 1 9%0,2
Aksilla 2 9%0,4 Karaciger+Uterus 1 %0,2
Mesane arka duvari 2 %0,4 Tuba+Over 1 %0,2
Kemik 2 %0,4 Uterus+Over 1 %0,2
Kolon 2 9%0,4 Akciger+Aort+Uterus+Gluteus 1 %0,2
Retroperiton 2 %0,4 Karaciger+Omentum+QOver 1 9%0,2
Tiroid 1 9%0,2 Karaciger+Dalak+Bd&brek 1 %0,2
Surrenal 1 %0,2 Akciger+Karaciger+Dalak 1 %0,2
Nazal kavite 1 %0,2

Over 1 9%0,2

Boyun 1 %0,2

Tuba 1 9%0,2

Douglas boslugu 1 %0,2

Kalp 1 %0,2

axilla-meme 2'ser olguluk (%0,2) (Resim 2) beklenmedik lokali-
zasyonlari ile serimizdeki yerini almaktadir.

TARTISMA

Echinococcus granulosus larvalarinin olusturdugu bir insan
enfeksiyonu olan KH, diinyadaki en énemli zoonotik hastaliklar-
dan biridir. Ulkemizin Dogu ve Giineydogu bdlgesinde yiiksek
parazit prevalansi izlenmektedir (11).

Hidatik kist hastaligi, siklikla, karaciger (%50-70) ve akcigerlere
(%20-30) yerlesir (12, 13). 1702 yilinda, Davis ilk bébrek KH'gi ve

1790 yilinda Bertelot ilk dalak KH'i bildirdiginden beri, hastaligin
karaciger ve akciger diginda viicutta ¢cok ¢gesitli yerleri tutabilece-
gi bilinmektedir (14). Literatlr uyumlu sekilde, vakalarimizin 2/3
kadarn karaciger tutulumuna sahiptir. Akciger, siklik sirasinda
ikinci siradadir. Serilerde, dalak Gglincl sirada olmasina ragmen,
bébrek ve beyin bizim ¢alismamizda t¢inci sirayr almaktadir.

KH lokalizasyonlarina ait serilerde nadir lokalizasyonlar degerlen-
dirildiginde, oran cocuklarda %7 yetiskinlerde %7-13 olarak bildi-
rilmektedir (4, 5). Bizim ¢alismamizda, literatirin aksine ¢ocuk
poptlasyonda daha fazla olguya rastlanmigtir.
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Resim 1. PASX200 Troid dokusu komgulugunda lamelléz membran
ok basi: lamelléz membran ok: troid dokusu
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Resim 2. T2 adirlikl turbo spin echo gdérintide, sol axillada
internal membran izlenen kistik lezyon

intratorasik ekstrapulmoner lokalizasyonlar; siklikla, mediasti-
num, plevra, perikardiyum, miyokard, diyafragma ve gogus
duvaridir. Diyafragmatik lokalizasyon ise, %1'lik oranla ¢ok nadir
gorulir ve siklikla da karaciger hidatik kisti ile iligkilidir (15).

Serebral KH nadir olup; tim olgularin %0,9-4'tnde goralir (16).
Olgularin %50-75'i pediyatrik yas grubunda gorilur. Kistler
genellikle tek, supratentoryal ve intraparankimaldir. Serebral KH,
siklikla, diger organlarin tutulumuyla birliktedir. Primer serebral
hidatik kist ise, larvalann karaciger ve akcigerdeki bariyerleri aga-
rak; duktus torasikus yoluyla sistemik dolagima katilmasiyla olu-
sur (16). Beyin tutulumu, bizim serilerde %2,7 oranina sahip olup,
bilinen serilerden daha yiksek orandadr.

Bas boyun tutulumu oldukga nadir olup; literatirde birkag vakay-
la sinirhdir (17, 18). Maksiller sints ve nazal kavite tutulumu da,
literatirde birkag vaka ile sinirlidir (19). Karaciger veya akcigerin-
de KH bulunan hastalarin, %1 inde tiroid tulumu oldugu bildiril-
mektedir. izole tiroid bezi KH'i, oldukga nadir gordlur. Literatirde
az sayida vaka bildirilmistir (20). Nazal tutulum, tek vaka ile seri-
mizde yerini almakta olup; literatdr ile uyumludur.

Dalak tutulumu (%0,9-8), diger organlara gére daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Genellikle tanisal zorluk icermez, bulgulan, kara-

ciger ile aynidir (14-21). izole dalak KH'i oldukca nadir gézlense
de, karaciger ve akciger yerlesimi ile birliktelik ve direk yayilim
nadir degildir. Dalak, G¢tinct siklikta tutulan organ olmasina rag-
men, endemik bdlgelerde bile az gérilen (%2,5-5,8) bir durum-
dur. Dalak yerlesimli KH'lerde, sistemik inceleme yapilmali ve
diger organlarda bir tutulum olup olmadigi arastinimalidir (22).
Bizim ¢alismamizda, izole dalak tutulumu; dalak karaciger, dalak
omentum gibi ¢oklu organ tutulumlarindan daha fazla orandadir.

Bobrek, Urogenital sistemde en sik tutulum gdzlenen organ
olup; tim KH vakalarinin %2-4'inde mevcuttur. Bébrek tutulumu
olan vakalarin, %44'inde es zamanli bobrek digi hastalik gorul-
mektedir (23). Pelvik KH insidansi, %0,2-0,9'dur. Butin pelvik
vakalarinin yaklasik %80'nini over ve uterus olusturur (24). Pelvis
loju ve bobrek tutulumlari, bizim serimizde énemli bir yere sahip
olup; malignite ekartasyonunda gézéninde bulundurulmaktadir.

Memede olusan kistlerin blyik ¢cogunlugunun karaciger kistinin
riptiirine bagl ikincil olarak gelistigi bildirilmektedir. izole
meme tutulumu, oldukc¢a nadirdir. Memede KH insidansi %0,27
olarak bildirilmektedir. KH, genellikle hematojen yayilim yolla
memede hastalik olusturur. Serimizde yer alan 3 olgu, primer
meme lokalizasyonuna sahip olup; eglik eden organ tutulumu
yoktur. Klinikte agrnsiz kitle sikéyeti ile basvuran olgular, malign
neoplastik olusum agisindan karmasa yaratmaktadir. Bu durumla
ilintili olarak, 6zellikle, memedeki agrisiz kistik lezyonlarda, KH,
akilda bulundurulmahdir (25).

izole pankreas KH goriilme insidansi, %1-2'dir. Bunlarin %50'si
pankreas basinda yerlesmektedir. Pankreas KH'leri, &zellikle
pankreasin kistik karsinomlari ile ayirici tanida ve tedavi protoko-
[Gnln belirlenmesinde problemlere neden olan olgulardir (26).

Omental KH, olduk¢a nadir gorildigi bolgelerdendir ve genellik-
le diger organ tutulumuna ikincil olarak veya cerrahi sonrasi gordlur
(27). Tesadlfi saptanan pankreas lokalizasyonlu vakalar yaninda,
coklu organ tutulumlarn ile, serilerle uyumluluk gésteren omentum
tutulumlar olan vakalar da caligmamizdaki yerini almaktadir.

Kas dokusu, KH'in nadir gérildigu yerlerden bir tanesidir. Kas
dokusunda, genellikle boyun, gévde ve ekstremitelerin proksi-
mal kisimlar tutulur. Kas dokusu, kontraktilitesi ve laktik asit var-
igindan dolay, parazit i¢in k&ti bir ortam olusturur. Bu nedenle
kaslarda gorilen kist hidatikler, tim kist hidatiklerin yaklasik
%1'ini olusturmaktadirlar. Kas dokusu icerisindeki hidatik kistlerin
ayirt edilmesi ¢cok zordur ve herhangi bir benign yumusak doku
timori ile karigtinlabilir (28, 29).

Kemik doku tutulumunun, KH olgularinin %1‘ini olusturdugu bil-
dirilmektedir. Bu tutulumun %50'si de vertebral kolondadir. Bu
lokalizasyonu, pelvis, uzun kemikler ve kafatasi kemikleri takip
eder. Ekstremitelerin tubuler kemiklerinde daha az siklikta géru-
[Gr. Ama femur boynunu tutulumu ve ileri sathalarinda sklerozla
cevrili multipl kistik gériinimi oldukea tipiktir (30). iskelet sitemi
tutulumu rutin seriler diginda bizim serilerimizde anlamli olarak
yuksektir. Olgularimiz, lokalizasyon agisindan uzun kemikler yer-
lesimli olup; literatdr ile uyumludur.

Kardiyak KH oldukga nadir gorilir. Yerlesim yerine gore, hayati
tehdit edici olabilmektedir. Tim kist hidatik olgularinin %0,5'inde
kardiyak KH olusturdugu bildirilmektedir (31). Sekonder yerlegim
alani olarak, kalp, bizim serimizde de mevcut olup; primer tutu-
lum da serilerle uyumlu olarak digtktdr.
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Surrenal bez, KH'nin oldukc¢a nadir gorildugu bélgelerden bir
digeridir. 2002 yilina kadar sadece 12 vaka izlendigi bildirilmekte-
dir. Adrenal kistlerin ve psoédokistlerin ayirici tanisinda KH'nin
endemik oldugu bdlgelerde akilda bulundurulmalidir (32). 1 olgu
srrenal tutulumu ile serimizdeki yerini almaktadir.

SONUC

“Kist Hidatik” bdlgemizde endemik olarak gorilen, énemli bir
saglik problemidir. Karaciger ve akciger disinda, viicudun birgok
bélgesinde izlenebilmektedir. Bu farkl lokalizasyonlar, endemik
bolgelerde ayirici tani problemlerine yol agmaktadir. Endemik
bolgelerde calisan doktorlarin, dzellikle neoplazm degerlendir-
melerinde, bu hastaligi gdz 6nlinde bulundurarak; yaklagim
metotlanni yénlendirmeleri gerekmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayr etik
kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
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