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OZET

Amag: Calismamizda yedi yillik stirecte hastanemiz patoloji laboratuvarinda histopatolojik olarak kistik ekinokokkozis (KE) tanisi almig 299
olgunun retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Laboratuvara gonderilen tim &rneklere makroskobik ve hematoksilen eosin (H-E) boyama sonrasi mikroskobik incelemeler
yapiimistir. 299 olgu yas, cinsiyet ve kistin yerlestigi organlara gére degerlendirilmis, ayni organa ait birden fazla 6rnegdi olan olgular bir kez
degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: 299 olgunun %44,5'i (133) erkek, %55,5'i (166) ise kadindi. Ayrica bu olgularin %5'i (15) 0-15 yas grubunda, %31,8'i (95) 16-30 yas
grubunda, %29,4't (88) 31-45 yas grubunda, %24,4'G (73) 46-60 yas grubunda, %9,4'U (28) ise 61 ve Ustl yas grubunda hastalardan olusmak-
taydi. Kistlerin en sik gérildigu lokalizasyonlar karaciger %71,9 (215), akciger %11,4 (34) ve periton %4,7 (14) olarak bulunmustur.

Sonug: Hastanemizde gorilen olgularin demografik ézellikleri literatiirle biylk oranda uyumludur. Bununla birlikte atipik yerlesimli olgularla
karsilasilabilmesi nedeniyle kistik cerrahi 6rneklerin tamaminin patolojik degerlendiriimesinde bu parazite ait yapilarin dikkatle aranmasi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 112-6)
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was a retrospective evaluation of 299 cases that were histopathologically diagnosed as cystic echinococco-
sis (CE) in the pathology laboratory of our hospital in a seven years period.

Methods: All specimens sent to the laboratory were examined microscopically following macroscopic and hematoxylin eosin (H-E) staining. 299
cases were reviewed according to age, gender and organ affected by the cyst, more than one specimen of the same organ was evaluated once.
Results: Of the 299 cases, 44.5% (133) were male whereas 55.5% (166) of them were female. Additionally, %5 (15) of the cases were between
0-15 ages, %31.8 (95) of them were between 16-30 ages, %29.4 (88) of them were between 31-45 ages, % 24.4 (73) of them were between
46-60 ages and %9.4 (28) of them were older than é1. Cysts were mostly localized in liver, lungs and peritoneal cavity, %71.9 (215), %11.4 (34)
and %4.7 (14) respectively.

Conclusion: Demographic features of our cases were mostly in line with the previous literature. Because of the presence of atypical localized
cases, during pathologic evaluation of all surgical cystic specimens, elements of this parasite should be searched and evaluated carefully.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 112-6)
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GiRiS

Ekinokokkozis, Taenidea (sestod) ailesinde yer alan Echinococcus
sp. cinsi parazitlerin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur.
Simdiye kadar tanimlanmus alti Echinococcus sp. tird (Echinococcus.
granulosus, Echinococcus multilocularis, Echinococcus vogeli,
Echinococcus oligarthrus, Echinococcus equinus, Echinococcus
ortleppi) olmakla birlikte, insanlarda hastalik yapan en énemli iki
tard, kistik ekinokokkozis etkeni olan E. granulosus ve alveolar eki-
nokokkozis etkeni olan E. multilocularis olarak bilinmektedir (1).
insanda E. granulosus yumurtalarinin oral yolla alimindan sonra
farkli bircok anatomik bélgede kistler gelisebilmektedir. Gelisen bu
kistlere primer kist, genellikle abdominal bosluktaki kistin, spontan
veya travma nedeniyle riptire olmasiyla serbest kalan protosko-
lekslerin veya kiz kistlerin gelisip daha buyik kistler haline gelmesiy-
le olugan kistlere ise sekonder kist denmektedir (1-3).

Echinococcus granulosus'un sebep oldugu kistleri yerlestikleri
doku veya organlara gore siralarsak en sik karaciger (%50-70),
daha sonra akciger (%10-30) ve diger doku ve organlar (%10)
olarak sayabiliriz. Karaciger kistleri genellikle tektir ve sag lob
yerlesimlidir. Akciger kistlerinin %70 tektir ve daha ¢ok sag akci-
ger alt lobunu tuttuklar bilinmektedir. Karaciger ve akcigerden
sonra en sik tutulan organ dalaktir. Bobrek tutulumu daha az
olmakla birlikte genellikle tektir ve korteks yerlesimlidir. Kemik
tutulumu ise olgularin %0,5-4'inde gorllur. Vertebra ve pelvis
daha fazla olmak tzere femur, tibia, humerus, kafatasi ve kosta-
larda yerlesebilmektedir. Beyin yerlesimi, hastalarin %1'inde
g6rilir. Kistik ekinokokkozis, tim yas gruplarinda gérilebilmek-
le birlikte bazi endemik bolgelerde olgularin cogunun 21-40 yas
gruplarinda oldugu bildirilmistir (2-5).

Calismamizda yedi yillik streg icerisinde hastanemiz patoloji
laboratuvarinda histopatolojik olarak hidatik kist tanisi almig
299 olgunun retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

YONTEMLER

Calismada 1 Ocak 2007-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda cerrahi
kliniklerden hastanemiz tibbi patoloji laboratuvarina génderilen
ve histopatolojik olarak hidatik tanisi konulan 299 olgu retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin raporlarindaki bilgiler temel
alinarak, yas, cinsiyet ve kistin yerlestigi organlara gore degerlen-
dirilmis, ayni organa ait birden fazla 6rnegdi olan olgular bir kez
degerlendirmeye alinmistir. Ornekler, rutin doku islemi dncesi
makroskobik olarak degerlendirilmistir. Ayrica hematoksilen
eosin (H-E) boyama sonrasi mikroskobik olarak incelenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri,
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
16,0 (IBM, Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapilmistir.
Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel analiz-
ler (frekans, ylzde) kullaniimigtir.

BULGULAR

Makroskobik olarak kistler membranéz yapida ve gri-beyaz renk-
te gorildi. Butinligd bozulmamis kistlerin icinde kiz kistleri ve
skoleksleri barindiran seffaf, saydam renkli sivi goézlenmistir.
Kistlerin duvar kalinliklari ortalama 1 mm olarak &lctlmuUstir.
Mikroskobik olarak; icte germinal tabakadan olusan cidari vasifta

Resim 1. Aselliler laminéz membran ve c¢evre dokuda iltihabi
grantilasyon dokusu gelisimi (H-Ex40)

Resim 2. Protoskoleks yapilari (H-Ex200)

kist duvari (cimlenme zan), lamell6z membran ve en digta fibroz
dokudan olusan psédokapsil ile iltihabi granilasyon dokusu
gozlenmistir (Resim 1). Bazi olgularda limen icerisinde protosko-
leksler izlenmistir (Resim 2). Cevre parankimde basi atrofisi ve
cogunlukla eozinofillerden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu da
gdzlenmistir.

Histopatolojik incelemesi yapilarak kistik ekinokokkozis tanisi
konulan 299 olgunun %44,5'i (133) erkek, %55,5'i (166) ise kadin-
di. Ayrica bu olgularin %5'i (15) 0-15 yas grubunda, %31,8'i (95)
16-30 yas grubunda, %29,4'G (88) 31-45 yas grubunda, %24,4'(
(73) 46-60 yas grubunda, %9,4'U (28) ise 61 ve Ustl yas grubunda
hastalardan olusmaktaydi. Calismamizdaki erkek olgularmiz 4 ile
81 yaslar arasinda olup yas ortalamasi 37,08, kadinlarda ise 13 ile
80 yaslan arasinda olup yas ortalamasi 40,23 olarak saptanmistir.

Calismamizda hidatik kist saptanan olgularda yas gruplarinin
cinsiyete gére dagilimi Tablo1'de gosterilmistir. Laboratuvarimizda
tani alan kistlerin en sik géraldigu lokalizasyon karaciger %71,9
(215) ve akciger %11,4 (34) olarak bulunmustur. Ekinokok kistleri-
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Tablo 1. Olgularin yas grubu ve cinsiyete gére dagilimi

Tablo 2. Olgularinin organ tutulumuna gére dagilimi

Yas Gruplari Lokalizasyon n %
0-15 |16-30 | 31-45 | 46-60 | 61 ve Ustii | Toplam Karaciger 215 71,9
Erkek 13 42 38 28 12 133 Akciger 34 11,4
Kadin 2 53 50 45 16 166 Periton 14 4,7
Toplam 15 95 88 73 28 299 Da|ak+karaciger 5 1,7
Periton+karaciger 5 1,7
nin tespit edildigi bolgelere gére dagilimi Tablo 2'de gdsteril-
- Kalp 4 1,3
mistir.
Bobrek 4 1,3
TARTIZMA Paravertebral 3 1,0
Kistik ekinokokkozis diinyada ve lGlkemizde dnemli sagdlik prob- Dalak 2 07
lemlerine neden olabilen paraziter hastaliklardan biridir (5).
.. ) ) o Mesane 2 0,7
Ulkemiz bu parazitoz agisindan endemik bdlgeler arasinda yer -
almaktadir. Kistik ekinokokkozisin Ulkemizde gérilme sikhid Kemik 2 0.7
1/2000 olarak bildirilmektedir (6). Ozellikle tarim ve hayvanciligin Pelvik bélge 2 0.7
yaygin oldugu, hijyen ve altyapi sorunlar olan ulkelerde halen Akciger+karaciger 1 0,3
énemini korumaktadir. Ulkemizin hemen her yerinde gériilmekle Perirektal Bélge 1 03
birlikte 6zellikle I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgelerinde daha R - i 1 03
yaygindir. Ulkemizde tahmin edilen cerrahi vaka orani yillik 0,87- etroperlto.nea !
6.6/100,000 olarak bildirilmektedir (4, 5, 7, 8). Safra kesesi ! 0.3
Kistik ekinokokkozis her iki cinste de gdézlenmesine ragmen cesitli Pankrea? ! 0.3
calismalarda farkliliklar tespit edilebilmektedir. Tirkiye genelinde Sakral bélge ! 03
yapilan calismalarda hastaligin kadinlarda daha fazla gériildugi Supraklavikular 1 0,3
bildirilmistir. Canda ve ark. (9) 2003 yilinda lzmir'de yaptigi calisma- Toplam 299 100,0

da hastalarin %68,75'inin [55] kadin, % 31,25'inin [25] erkek hasta-
lardan olustugunu bildirmiglerdir. Hakverdi ve ark. (10) 2008 yilinda
Cukurova yoéresinde yaptiklar bir calismada 134 adet kistik ekino-
kokkozis tanisi almig hastanin 72 (%53,7)'sinin kadin, 62 (%46,3)'sinin
erkek oldugunu tespit etmislerdir Ozgir ve ark. (5) Hatay'da 2013
yilinda yaptigi ¢alismada; hastalarin %54'Gnian [15] erkek, 13
%A46'sinin ise kadin oldugunu bildirmiglerdir. Delibag ve ark. (11)
2006 yilinda izmir'de yaptiklan calismada operasyon gecirerek
kesin tani alan 80 hastanin %63'Unlin [50] kadin, %37'sinin [30]
erkek oldugunu bildirmiglerdir. Ertabaklar ve ark. (12) izmir'de 2003
yilinda yaptiklan ¢alismada olgularin %58,2'sinin kadin, %41,8'nin
erkek oldugunu bildirmiglerdir. Tevfik ve ark. (13) 2000 yilinda
Malatya'da yaptiklan calismada; kadinlarda %50,75, erkeklerde
%49,25 oraninda bildirmiglerdir. Kiling ve ark. (14) 2003 yilinda
Diyarbakir'da yaptiklar ¢alismada olgularin %61,2'sinin  kadin,
%38,2'sinin erkek oldugunu bildirmislerdir. Ozekinci ve ark. (8)
2009 yilinda Diyarbakir'da yaptiklan calismada 234 olgunun 141
(%60,25)'inin kadin, 93 (%39,74)' Gnln erkek oldugunu bildirmisler-
dir. Calismamizda da tlkemizde yapilan caligmalara benzer sekilde
kistik ekinokokkozis tanisi almig olgulardaki kadinlarin orani %55,5
[166] erkeklerden %44,5 [133] daha yiksek bulundu.

Kistik ekinokokkozis ile ilgili Glkemizde yapilan arastirmalarda
hastaligin her yasta goérilebildigi cocukluk caginda alinan enfek-
siyonun eriskin yaslarda siklikla da 20-50 yaslar arasinda bulgu
verdigi bildirilmistir (11, 15). Ozekinci ve ark. (8) olgularinda ise
yas arali@inin 4-79 yaslar arasinda degistigi yas ortalamalarinin
kadinlarda 28,2 erkeklerde 25,3 olarak saptandigi ayrica olgularin
%44,44'Gniin  [104] 20-50 yas arasinda oldugu bildirilmistir.
Delibag ve ark. (11) calismalarinda olgularin %46'sinin 40-60 yas
arasinda oldugunu bildirmislerdir. Hakverdi ve ark. (10) yaptiklar

calismada olgularin yaslarinin 6-76 arasinda degistigi ve kadinlar-
da yas ortalamasinin 32,2, erkeklerde ise 41,6 olarak bulundugu
bildirilmistir. Ozgiir ve ark. (5) Hatay'da 2013 yilinda yaptigi calig-
mada, olgularin 7 ile 73 yaglar arasinda oldugu erkeklerde orta-
lama yasin 30,2, kadinlarda ise ortalama yasin 35,9 oldugu bildi-
rilmistir. Bu caligmalara benzer seklide ¢alismamizda kistik ekino-
kokkozis olgularinin kadinlarda yas ortalamasi erkeklerden yiik-
sek bulundu. Kadinlarin yaslarinin 13 ile 80 yaslan arasinda
degistigi ve yas ortalamasinin 40,23 oldudu tespit edilirken,

erkeklerin yaglar 4 ile 81 yaglar arasinda degistigi ve yas ortala-
masinin 37,08 oldugu saptanmustir.

Echinococcus granulosus larvasi, insan vicudunda genis kilcal
damar aglarinin karaciger ve akcigerde olmasi nedeniyle en cok
bu organlara yerlesmektedir (8). Oztek (16) ve Basdemir (17)
calismalarinda akciger lokalizasyonunu en sik bulmakla beraber
bircok arastiricilarin ¢alismalarinda da karaciger lokalizasyonu
yogunluktadir (18). Benzer sekilde Yerci ve ark. (19) [118] (%61,1)
olgu ile karaciger lokalizasyonunu birinci sirada bildirmiglerdir.
Turkiye'de yapilan ¢alismalarda en sik karaciger tutulumu %89,3—-
66,4 arasinda, ikinci siklikta akciger tutulumu %21,6-7,1 arasinda
oldugu bildirilmistir (11, 12, 15). Ozekinci ve ark. (8) yaptiklar
calismada en sik tutulan organin karaciger (%44,01) oldugu, ikin-
ci sikhkta akcigerin (%31,19) tutuldugu ve akciger tutulumunun
diger calismalara gére daha sik oldugu gériilmistir. Ozgiir ve
ark. (5) yaptigi calismada da en sik yerlesim bolgeleri 19 (%68)
olgu ile basta karacigerde, 7 (%24) olgu ile akcigerde, 1 (%3,5)
olgu ile gluteal bdlgede ve 1 (%3,5) olgu ile sag aksiller bdlgede
bulunmustur. Calismamizda bu calismalara benzer sekilde en sik
tutulum yeri olarak karaciger (%71,9) bulunurken bunu akciger



Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 112-6

Selek ve ark.
Ekinokokkozis Olgularinin Degerlendirilmesi 1 1 5

(%11,4) ve periton (4,7) izlemektedir. Literatlrlerde genellikle
Gglinct siklikla goésterilen dalak tutulumu ise calismamizda 2
olguda (%0,7) tespit edilmistir.

Arslan ve ark. (20) yaptigi ¢alismada, %20-30 olguda birden fazla
organ tutulumu izlendigi bildiriimektedir. Delibas ve ark. (14) akciger
ve karacigerin birlikte tutulumunun %16,2 oldugunu bildirmislerdir.
Kiling ve ark. (21) calismasinda akciger ve karacigerin birlikte tutulu-
mu %7,6 olarak bildirmislerdir. Ozekinci ve ark. (8) yaptiklari calisma-
da, 19 (%8,11) olguda birden fazla organ tutulumu bildirmiglerdir.
Calismamizda da benzer sekilde dalak ve karaciger (%1,7), periton
ve karaciger (%1,7), akciger ve karaciger (%0,3) gibi birden fazla
organ veya bdlge tutulumu ile seyreden olgular tespit edilmistir.

Echinococcus granulosus viicudun hemen her bélgesine yerlege-
bilir. Yurtici ve yurtdigi literatirlerde bildirilmis; kemik, yumusgak
doku, beyin, pankreas, orbita, diyafragma, kardiyak-endovaski-
ler, paraumblikal, paraovaryan, safra kesesi ve retroperitoneal
gibi atipik yerlesim gbsterilmis olgular mevcuttur (21-29).
Calismamizda da kalp (%1,3), bobrek (%1,3), paravertebral bolge
(%1), mesane (%0,7), kemik (%0,7), pelvik bolge (%0,7), pankreas
(%0,3), safra kesesi (%0,3), perirektal bolge (%0,3), sakral bolge
(%0,3) ve supraklavikular bolge (%0,3) gibi atipik yerlesimli olgu-
lar tespit edilmistir.

Kistik ekinokokkozis olgularinin histopatolojik incelemesinde tani
laminar tabaka ve parazite ait protoskoleks, germinal tabaka gibi
diger elemanlarin gérilmesi ile konmaktadir. Ancak inceleme
sirasinda komsu alanlarda basi atrofisi, nekroz, eozinofillerden
baskin inflamatuar hicre infiltrasyonuna da rastlanmaktadir (30).

SONUC

Calismamizin  sonucunda, hastanemizde goérilen vakalarin
demografik &zellikleri literatirde belirtilenlerle biyik oranda
benzer sonuglarda olmasiyla beraber, atipik yerlesimli vakalara
da rastlanabilmesi nedeniyle kistik cerrahi drneklerin tamaminin
patolojik degerlendirilmesinde bu parazite ait yapilann dikkatle
aranmasi ve degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasanimindan dolayi etik
kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamistir.
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