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1. GiRiS

Gelismekte olan Ulkelerde paraziter hastaliklar halk saghgr acgisindan
6nemli bir sorun olusturmaktadir. Butin dinyada insan ve hayvan sagligini
tehdit eden kistik ekinokokkozis (KE) Turkiye'deki paraziter zoonozlarin en

onemlilerinden biridir.

Echinococcus granulosus’'un larval formunun koyun, sigir gibi otcul
hayvanlarda ve insanda yerlesmesi ile ortaya ¢ikan Klinik tabloya KE adi verilir.
Tlrkiye’'de sik olarak gérilen KE'nin yayilisini etkileyen baglica faktérler halkin
kaltdr seviyesi, bdlgenin iklimi, temizlik kurallarina uyulmamasi, kacak ve
kontrolstiz kesimlerdir. Bulasta en 6nemli roli kesin konak olan kopekler
ustlenmistir. Gergekte kopeklerle koyun, sigir gibi otgul hayvanlar arasinda
olugan déngunun rastlantisal ara konagi olan insan, kopek digkisi ile enfekte
olmus gidalar ve kdpekle yakin temasla etkeni alir. Agiz yolu ile alinan
yumurtadan c¢ikan embriyo kan yolu ile dagilir ve uygun yerlesme noktasi
buldugunda kist olugturur. Larvalarin neden oldugu kistler bagta karaciger
olmak Uzere akciger ve vicudun diger organlarina veya dokularina yerlesir. Kist
ici renksiz, kokusuz, berrak bir sivi ile doludur ve bu sivida protoskoleks olarak
adlandirilan milyonlarca kiguk larvalar yizer. Kist duvari ise i¢cten digsa germinal

mebran, laminar tabaka ve fibrovaskiiler tabakadan olusur.

KE tanisinda degisik gorintileme ydntemleri ve serolojik ydntemler
kullaniimakla birlikte ameliyat sonrasi alinan doku &rneginin histopatolojik
incelenmesi kesin taniyr koydurmaktadir. Bu incelemede &dncelikle kist duvar
tani ve ayirici tanida 6ne c¢ikar. Kist duvar karakteristikleri, degisik hlcre
tiplerinin varhidi ve konak doku degisiklikleri tanida kullanilan belli basli
Olgutlerdir.

Hastallk yasamsal ©6nemi olan organlarda yaptigi doku hasari ve
komplikasyonlarla ¢ok ciddi sorunlar olugturmakta ve o6limle sonuglanabilen
tablolara sebep olabilmektedir. Bu nedenle c¢esitli gérintileme ydntemleri ve
serolojik tani ydntemleri ile erken tanisinin konmasi son derece 6nemlidir.
Halen kesin tedavisinin cerrahi olmasi ve hastalarin bir kisminin tedaviye yanit

vermemesi nedeniyle ameliyat sonrasi izlenecek takip ve tedavi ydontemi kesin
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taniya gére belirlenebilecektir. Bu noktada alinan doku &rneklerine verilecek
patoloji raporunun énemi tartisiimazdir. Bu ¢alismanin amaci KE olgularini yas,
cinsiyet, lokalizasyonlari agisindan irdelemek ve kist duvari yapilarindan
literatirde daha o6nceden kendisine yer verilmemis olan nekrozun varligini
gbsterebilmek, cesitli parametrelerle iligskisini ortaya koyabilmek ve tanisal

degerini tartismaktir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihce

GUnumUzde kist hidatik, kistik ekinokokkozis (KE) gibi adlarla anilan
hastalik ve bu hastaligin etkeni olan Echinococcus granulosus ile ilgili gézlem
ve bilgiler gok eski ¢aglara dek uzanmaktadir. Hipokrat, Aretaeus ve Galen gibi
antik cag hekimleri, koyun ve sigir gibi hayvanlarin i¢ organlarinda i¢i su dolu
keseleri gérmuslerdir. Bu olugsumlar yillarca tanimlanamamig olup timér ya da
dokunun kist haline gegisi olarak kabul edilmigtir. Bu dénemlerde ortaya atilan
hidatid terimi Onceleri icinde sivi bulunan butin timérler icin kullaniimistir.
Ekinokok kistlerini ifade eden anlamini gcok daha sonralari kazanmistir (1).

E.granulosus’'un erigkin formu ile insan ve sigir, koyun gibi otcul
hayvanlarda hastalik yapan larvasinin ayni parazit oldugu 18. ytzyil ortalarina
dek anlasilamamis, o yillara kadar képekteki erigkin formu ayri bir tir olarak
kabul edilmistir. Kistlerin parazit oldugu ilk kez Palas tarafindan 1760’ta
bildirilmis, ser6z keselerle parazit keselerin ayrimi yapilmis ve Echinococcus
kistinde olugsan yavru kistler tanimlanmistir (2). Batsh 1786’da ilk kez kdpek
barsadinda parazitlenen kic¢uk serit tirQ ile otgul hayvanlarin ve insanin degisik
organlarinda olugsan hidatik keselerin ayni parazit tirindn ayri birer geligsim
evresi olduklarini saptamis ve bunu Hydatigena granulosa olarak adlandirmistir.
Seritin yumurtalarindaki alti gengelli embriyon ilk kez 1853’te Siebold tarafindan
gOralmustar. Bu bulus seritin barsak villuslarindan olusma hipotezini ¢caritmus
ve parazitin kékenini aydinlatma yéninde ilk énemli adim olmustur. Siebold
ayni yil igcinde 12 kdpek yavrusu ve bir tilkiye koyun ve sigir karacigerinden
aldigi kistleri yedirerek ilk kez deneysel olarak erigkin parazitleri elde etmis ve
bunlari Taenia echinococcus olarak adlandirmistir (1).

20. yuzyildaki ¢caligmalarla parazitin biyolojik, kimyasal, fizyolojik 6zellikleri
ile insanda olusturdugu hastaligin mekanizmasi aydinlatiimis ve farkh
Echinococcus trleri ayristiriimistir (3).

Ulkemizde hidatidoz ise Kamile Aygin’iin 1939'da saptadigi olgudan
sonra 6nem kazanmistir. Tarkiye’de hidatidozun 6nemi dikkate alinarak Prof.Dr.
Muhittin Ulker tarafindan kurulan Tirk Hidatidoloji Dernedi'nce (1957-1978)
uzun bir sdre ¢ikariimis olan Turk Hidatidoloji Dergisi (1962-1978) bu alandaki
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dncl calismalar olmustur. TUBITAK tarafindan da desteklenmis olan 1974
yihindaki IV. Ulusal Patoloji Sempozyumunun “TUrkiye’de Ekinokokkoz Problemi
Sempozyumu” adiyla Erzurum’da dizenlenmesiyle konuya multidisipliner
yaklasiimistir (4). Yine konu Uzerine basta Prof.Dr. Ahmet Merdivenci olmak
Uzere ¢ok sayida yazarca yazilan kitaplar, Ulkedeki durumu belirlemeye calisan
arastirmalarla birlikte konunun énemini vurgulamistir. Calismalarina 1999 yih
itibariyle yeniden baglayan Hidatidoloji Dernegdi de kongre ve yayinlar ile,
dlkemiz acisindan guncelligi ve 6nemini korumakta olan hastalik i¢cin kapsamli

calismalarini sGrdirmektedir.
2.2. Siniflandirmadaki yeri

Echinococcus turlerinin siniflandirmadaki yeri asagida yer almaktadir. (5).

Phylum (Alem) : Plathelminthes
Class (Sinif) : Cestoda
Subclass (Alt sinif) : Eucestoda
Order (Takim) : Cyclopylidea
Family (Aile) : Taenidae
Genus (Cins) : Echinococcus
Species (Tar) . granulosus
multilocularis
oligarthrus
vogeli

Echinococcus turlerinin  taksonomik olarak siniflandiriimasinda deger

tasiyan 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1: Echinococcus turlerinin 6zellikleri (3)

Tir adi E.granulosus | E.multilocularis | E.oligarthrus E.vogeli
§ | Kesinkonak Kopekgiller | Tilki, kopek, kedi | Vahsi kedigiller | Vahsi kpek
] n
c Tek tirnakhlar, Kemirgenler, . . . .
§ Ara konak keseliler, INSAN iINSAN Dikenli siganlar Dikenli siganlar
Strobila (mm) 2-7 1,2-3,7 1,9-2,9 3,9-5,6
Bytk gengel(pm) 36-42 28-34 43-60 49-57
K¢k gengel(um) 29-34 23-31 28-45 30-37
Halka sayisi 3 (4-6) 5 (2-6) 3 3
Genital deligin yeri Ortaya yakin, Ortanin éniinde | Ortanin 6niinde Ortanin
£ arkada arkasinda
1‘,\ Testis sayis| 25-80 16-35 15-44 50-67
i Genital pora gére Genellikle Genellikle —_ S
wi
testislerin yeri arkada arkada Genellikle 6nde | Genellikle 6nde
Olgun halkanin yeri Sondan bir 6nce | Sondan iki 6nce | Sondan iki dnce | Sondan iki énce
Uterusun sekli Yanlara Kese seklinde Uzun tibuler Kese seklinde
dallanmis
Strobilanin &n kisminin 1:0,86-1,3 1:0,31-0,80 1:1,90-3,00 1:0,96-1,1
gebe halkaya orani
- Unilokuler Multivezikiler I I
T
% Tipi (Kistik) (alveolar) Polikistik Polikistik
@ ic organlar ; ;
a . (Birincil olarak I¢ organlar . I oganlar
= Yerlesim oy (Birincil olarak Periferal (kas) (Birincil olarak
§ karaciger ve K 2 k o
akciger) araciger) araciger)

2.3. E.granulosus’un suslari

Genom caligmalar turler arasi ve tur ici farkhhklarin belirlenmesinde

oldugu kadar, siniflandirma calismalari, tirler arasi akrabaligin belirlenmesi ve
molekuler epidemiyoloji c¢alismalarinda da kullaniimaktadir. E. granulosus
tirinin  morfolojik, biyolojik, biyokimyasal ve 0&zellikle molekiler biyolojik
6zelliklere dayanarak 9 genotipe (G1-G9) ayrldigi ileri sUrGlmastar (6).

Genotipik 6zellik gésteren bu varyantlar (sug) morfolojik 6zellikler, gelisme
orani, konak dagilimi, patojenite ve cografik dagilimlari arasinda farklihklar
gbstermektedir. G1 susunun bulundugu Gliney Amerika, Kuzey ve Dogu Afrika,
Asya ve Avustralya’da koyun ciftliklerinin oldugu bdlgelerdeki insanlarda KE
prevalansinin yiksek oldugu goérilmektedir. Avrupa, Orta Dogu ve Gilney
Afrika’da at susu olarak bilinen G4’Gn gérildiga fakat insan vakasina
bildiriimektedir.  Bu

distnulmektedir. Avrupa, Asya, Afrika’nin bir bélimi ve Giney Amerika’da

rastlanmadigi susun insanda patojen olmadig

saptanan, sigir susu olarak bilinen G5’in diger genotiplerine gére daha zayif
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konak 0zgullugl gobsterdigi bildiriimis olup, gunimize kadar yalnizca bir

hastadan izole edilmistir. E. granulosus koyun suslarinin, insan patojenitesinin

zayif oldugu gérust yaygindir. G6 (deve), G7 (domuz), G8 (geyik) suslari

genetik olarak yakin suglar olup, aralarinda ¢ok az farkllik bulunmaktadir (Tablo

2) (6-10).

Tarkiye’den elde edilen iki koyun izolati, Single Strand Conformational

Polymorphism (SSCP) ybéntemiyle analiz edilmig, G1-G3 araligina oldukca

yakin olduklari gérdlmustar (11).

Tablo 2. E. granulosus turlne ait farkl suslar (9).

; Kesin Konak (K) insan . L
Sus ve lzolat Ara Konak (A) infeksiyonu Cografik Dagilim
K: Kopek, tilki, gakal, sirtlan Avrupa, Ortadogu, Afrika, iran,

G1 (Koyun susu) A: Koyun, sigir, domuz, Var Hindistan, Nepal, Avustralya,

deve, kegi Yeni Zelanda, ABD, Tazmanya
G2 (Tazmanya K: Képek, tilki I
koyun susu) A Koyun, sigir Var Tazmanya, Arjantin

K: Képek, tilki

G3 (Bufalo susu) A: Bufalo, sigir ? Asya

K: Képek Avrupa, Ortadogu, Gune
G4 (At susu) e Yok/? v y

e Avrupa, Guney Afrika,
G5 (Sigir susu) K: Epgek Var Hindistan, Nepal, Sri Lanka
o Rusya, Gliney ABD

K: Képek Ortadogu, Afrika, Iran, Cin,
G6 (Deve susu) A: Deve, sigir, kegi Var Nepal, Arjantin

K: Képek Polonya, Slovakya, Ukrayna,
G7 (Domuz susu) A: Domuz Var Rusya, Arjantin
G8 (Geyik susu) K: Kapels, kurt Var Kuzey ABD, Avrasya
G9 (?7) ? Var Polonya

K: Aslan
Aslan susu A: Zebra, antilop, yaban 2 Afrika

domuzu, bufalo, ziirafa,
suaygiri

2.4. Morfoloji ve Histopatoloji

A- Morfoloji

Erigkin Form: E.granulosus, son konagi

basta kodpek olmak (zere

kdépekgillerin ince bagirsaginin 6n 'z Gnde yasayan, 2-6 mm uzunlugunda,

genellikle 3 halkali ve ¢engelli bir sestodtur. En sondaki halka (proglottid, gebe
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halka) vicudun yarisindan daha bulyUktir. Genital delik gebe halkalarda ya
ortada ya da halka yarisinin gerisinde yer alir. Ovaryumu bdbrek seklinde olup
38-52 adet testis bulunur. Gebe halka dolu oldugunda iginde 200-800 yumurta
bulunabilir (12,13) (Sekil 1).

<+—  Skoleks
<«—— Bovun

< Geng Halka

«—  Olgun Halka

Gebe Halka

Sekil 1: E. granulosus eriskini(2).

Yumurta: Yuvarlak veya hafif oval, 32-36 X 25-30 um c¢apinda, kalin
geperli, koyu kahve renginde ve duvari iginsal cizgilidir. iclerinde 6 cengelli
embriyo (onkosfer) vardir. Isik mikroskobunda diger Echinococcus ve Taenia
tarlerinin yumurtalarindan ayirt edilemezler (Sekil 2) (14).
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- el ; vitellin tabaka
cengel L (dig zar)

i i B B < embriyofer
a\M1TF# i zar
kas hiicresi B By S ! graniiler tabaka

onkosfer = o (A germinal hiicre
onkosfer zan

Sekil 2: Echinococcus spp. yumurtasi (3)

Larva formu (Metasestod): KE'ye sebep olan metasestod, i¢i "kaya suyu"
da denen kist sivisiyla dolu unilokller bir kire bicimindedir. Kist duvari igte
aseksuel tomurcuklanma ile c¢imlenme kapsdllerini olusturan bir germinal
membran, digta ise hicresiz, elastik fakat dayanikli bir laminar tabakadan
olusmaktadir. Parazite ait bu iki tabakaya birden “endokist” adi verilir. En digta
konaga ait kiste yapisik olmayan konak dokusu tarafindan olusturulan fibréz
adventisiyal tabaka (perikist) bulunmaktadir. Perikist kisti korur ve kapiller agi ile
beslenmesini saglar ve bazen kalsifiye olabilir (9). Konagin olusturdugu fibréz
tabaka ile parazitin arasindaki boslukta az miktarda renksiz, berrak, acik sari bir
sivi  bulunmaktadir. Germinal membranin gérevi laminar tabakayi,
protoskoleksleri, ice ve disa dogru Ureyici kapsulleri ve kist sivisini Gretmektir
(Sekil 3, 4) (15).

17



konak 4 {/ _Kiz kese
dokusu i / 3

adventisyal 7
doku

laminar

tabaka protoskolelks

germinal iceren Kkese

tabaka

Sekil 3: Metasestod form (3)

protoskoleks
laminer tabaka

kist
hidatik
duvar

N =
/ kist - germinatif tabaka

konak SIVISI

dokusy

Sekil 4: Kist duvarinin parazite ait bolimu (www.dpd.cdc.gov/dpdx/

parasite image library’den alinmistir).
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Germinal membran tek hicre kalinliginda, ndkleuslar igeren selliler bir
tabakadir. Bu tabakadan kist [imenine dogru ¢cimlenme kapsuleri (brood kapsul)
uzanir. Gimlenme kapsulinin i¢inde aseksUel olarak ¢cogalan protoskoleksler
vardir. Protoskoleksler germinal membrandan dogarlar. 0,14-0,20 mm boyda ve
0,12-0,16 mm eninde oval yapilardir. Rostellumlarinda 32-40 tane her biri 24-29
um boyda cengelleri ve 4 adet ¢cekmeni vardir. Zamanla ¢imleme kapsulinin
germinal tabaka ile baglantisi incelir ve kapsulin pargcalanmasi ile
protoskoleksler siviya diser. Kistin tabaninda birleserek hidatik kumu
olustururlar. Kiz vezikllleri (yavru keseler) germinal tabakanin farklilagsmasi ile
kist sivisinin icinde, laminar tabakanin farklilasmasi ile perikist kavitesinin iginde
veya kavitenin disinda geligebilirler. iclerinde ¢imlenme ile protoskoleks
olugursa fertil, olusmazsa steril kiz kistler adini alirlar (15, 16). Yavru kapsuller
ayrildiginda olusan kiz kistler bazen konglomere olarak %25-50 vakada ana kist

icinde radyolojik olarak septasyonlarin gérilmesine yol acar (17).

Kiz kistler, protoskoleksler ve serbest cengel yapilari iceren kist sivisi
renksiz, kokusuz, hafif alkali, antijenik 6zelliktedir ve inflamasyon gbstermez
(15, 16).

Laminar tabaka Periyodik asit-Schiff (PAS) reaksiyonu pozitiftir. Bu tabaka
hem destekleyici Ozelliktedir, hem de canl olan c¢imlenme zarindan
tomurcuklanarak aseksuel yolla codalan protoskoleksleri korumaktadir (9).

B- Histopatoloji
KE'de histopatoloji, hem metasestoda ait yapilari hem de konak doku

farkhlagsmalari ve reaksiyonunu kapsamaktadir. Bu farklilagsmalar histopatolojik
incelemede kullaniimakta ve kesin tani olanagi saglamaktadir.

E. granulosus larvalarinin tutunmasiyla konak dokusunda ilk olarak
monondkleer hcreler, polimorf niveli |6kositler ve eozinofillerden zengin
yangisal reaksiyon olugsmaktadir. Larvalarin ¢odu fagosite edilmesine ragmen
bir kismi kistlesmektedir (18).

NUkleuslar iceren germinal membranin hemen disinda damarsiz,

eozinofilik, refraktil, laminasyon gOsteren kultikuler tabaka (laminar tabaka)
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bulunmaktadir. Yaklasik 1 mm kalinlkta olan bu tabaka nukleus i¢cermez.
Histokimyasal olarak PAS, Gomori-Metenamin-Silver ve Best's Carmine
boyalar ile boyanabilmektedir (17).

En digta vicudun yangisal reaksiyonu ile olugan fibroblast, dev hicreler,
mononUkleer ve eozinofil hiicreler bulunduran adventisyel tabaka (perikist) yer
alir. Zamanla yogun fibréz kapsul olugsabilmektedir (18). %25 olguda bu
tabakanin kalsifikasyonu gorilebilir. Kalsifikasyon daha c¢ok 5-10 yillik yasl
kistlerde izlenmektedir. Radyolojik olarak go6rtlmesi kistin ayirici tanisina

yardimci olur, ¢inkl nonparaziter kistler nadiren kalsifikasyon gosterirler (17).

Karaciger yerlesimli KE'de kistin igcindeki sivinin ¢evreye basi yapmasi
sonucunda karaciger dokusu atrofiye olur. Kan damarlari ve safra yollari sikisir
ve akim mekanik olarak engellenir. Bu olaylarin sonucunda ise reaktif hepatit
g6rallr. Bazi olgularda sekonder infeksiyon eklenebilir ve nadir olarak da siroza
kadar varan agir patolojilere yol agabilir. Kist ¢eperinin yirtilarak safra yollarina
acllmasi sonucu kolanijit gelisebilir. Eger kist karaciger hilusuna dogru blyurse

ana safra kanallarini basiya ugratarak sariliga neden olabilir (17).

Akciger yerlesimli KE'de ise Kkistin etrafinda kisa zamanda epiteloid
hicreler, yabanci cisim dev hcreleri, eozinofil I6kositler ve fibroblastlar
yogunlasir, fibréz bir kapsul geligir. Akciger parankiminin yumusakligi nedeniyle
kistler 15-20 cm capa kadar buyudyebilirler. Kistin ¢evresi ince bir atelektatik
akciger dokusu ile kusatilir. KE'nin bu yerlesimlerinde solunum yollarinda sik
olarak bakteri enfeksiyonlari gérilmektedir (18,19). Kemik yerlesimli kistler ise
medulla kisminda ¢ok yavas gelisme gdsterdikleri gibi kollajen bag dokusu da
olusturmazlar. Ancak havers kanallarindaki kan damarlarinda kalarak
gelisirlerse disa dogdru blylime gbsterirler ve bu durumda periost Ustiinde
yumusak doku ve kollajen bag dokusu olustururlar (17).

KE histopatolojisinde perikistik nekroz varliindan séz eden tek bir
calismaya raslanmigtir. Arastirmacilar farkli organlarda yerlesen 61 &6rnegin
%55.7’sinde nekroz saptadiklarini bildirmiglerdir (20).
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2.5. Evrim

E.granulosus yasam donglsini evcil ve yabani etobur ve otobur
hayvanlar arasinda sUrdirmekte, insanlar bu halkaya rastlantisal olarak
girmektedir. Echinococcus tlrleri genel olarak diger sestodlarda oldugu gibi
yagsam dongulerini tamamlayabilmek igin iki farkli konak tlrune ihtiyag
duymaktadir. Bagirsaklarinda erigkin formlari tagiyan kesin konaklari képekgiller
veya kedigillerdir. Echinococcus erigkinleri bagirsak icerigi ile beslenir, dokulari
istila etmezler. Bu nedenle son konakta birka¢ bin parazitin bulundugu agir
infeksiyonlar bile genellikle asemptomatik seyretmektedir (1,8). Cevreye
digkiyla sagilan Echinococcus yumurtalari son konaklar igin infektif 6zellikte
degildirler. Larva evresi olan metasestod yapi, gelisebilmek igin farkli konak
tirlerine gereksinim duymaktadir. insanin da iginde bulundugu ok sayida
memeli tirl Echinococcus tlrlerinin metasestodlariyla infekte olabilmektedir
(Sekil 2). insanda en sik karsilagilan kistik ekinokokkoz (kist hidatik, hidatidoz)
etkeni E.granulosus'dur. E.multilocularis alveolar ekinokokoz (AE), E. vogeli
polikistik ekinokokkoz (PE) etkenidir. E. oligarthrus bugine kadar dort olguda
PE etkeni olarak bildirilmistir (8). insan arakonaklar, genellikle kér nokta
olusturarak yagsam déngisinde kesintiye neden olurlar.

2.5.1. Ara konakta evrim

insan dahil olmak (izere, ara konaklar képek digkisiyla dis ortama yayilan
yumurtalari, ¢ig tuketilen veya iyi ylkanmamig meyve ve sebzeler ayrica
kontamine icme sulariyla alirlar. Genel olarak son konaklarin diskilariyla dis
ortama sagctiklari yumurtalarin agiz yoluyla, sular ve besinlerle alinmasi sonucu
E. granulosus larvalari insanlarda ve diger ara konaklarda gelismektedir (Sekil
5) (12,21). Bazi durumlarda yumurtalarin bir kismi infekte kdpeklere yakin
ortamlarda yasayan diger kdpeklerin tlylerine, ayaklarina ve diskiyr koklama
sirasinda burunlarina yapismaktadir. Yakin temas sonucunda yumurtalarla
kirlenen ellerin agza g6turtimesiyle de insanlara bulas olabilmektedir. Digkidan
beslenen sinekler de yumurtalari mekanik olarak tasiyip besinleri ve sulan
kirletebilmektedir. insanlar, solunum yolu ile yumurtalar alarak infekte
olabilmekte, ayrica fetusda plasenta yolu ile intrauterin bulags da meydana
gelebilmektedir (15,13).
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Sekil 5: E.granulosus’un yasam déngusu (19).

Yumurtanin ince bagirsakita acilmasi iki asamada gerceklesmektedir
(14,16).

a. Onkosfer zarinin ortaya ¢cikmasi: Embriyoforun pargalanmasinda pepsin

ve pankreatin gibi proteolitk enzimler rol oynamaktadir. Embriyofor
parcalanmadikga onkosfer aktiflesmemektedir. Onkosfer membraninin agiga
cikmasi ile birlikte safra tuzlarinin etkisi ile membran gecirgenliginde

degisiklikler olusmakta ve onkosfer aktif hale gecmektedir (16).

b. Onkosferin aktiflesmesi: Aktif hale gecen onkosfer serbest kaldiginda

ritmik hareketlerle ince bagirsak villuslarina tutunup 30-120 dakika icinde
onkosfer salgilarinin da yardimiyla lamina propria’ya ulagir. Bagirsak duvarini
delerek vendz dolagim ile pasif olarak karacigere tasinir. Larval gelisme burada
olabilecegi gibi, burada tutunamayanlar portal sistemle kalbe, oradan
akcigerlere gecip yerlesebilmektedir. Akcigerlerde de tutunamazlarsa pulmoner
venler araciligi ile tekrar kalbe, oradan da sistemik dolasimla vicudun herhangi
bir organina gidip yerlesebilmektedir (9,14).

Bulasmadan sonra yumurtadan serbestlesen onkosferler ¢engellerini
kaybederek, yerlestikleri dokuda dérdiincii glinde 40u ¢apa ulasirlar. icinde kist
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boslugu olusmaya baslar, yedinci ginde belirgin vezikiler KE kabarcig gelisir.
Onuncu ginde c¢imlenme zarinin gelismesi ve c¢imlenme c¢ekirdeklerinin
olusumu izlenir; 30. glnde kist ¢eperinin konaga ait fibr6z doku tabakasi ile

cevrelenmesiyle kist olusumu tamamlanmig olur (22,23).

Kistler genellikle unilokiler olup yilda 1-5 cm blyime orani
gostermektedirler. Giderek boyutlari artarak 5 yil veya daha uzun stirede 10 cm
¢capa kadar ulasabilirler (18). Karaciger yerlesimlilerde %75 olguda kistler tektir
ve 10 cm’e ulasincaya kadar bulgu vermeyebilirler. Kistler parankim derinlerinde

veya Glisson kapsuliniin hemen altinda yerlesebilirler (17).

Antijenik 6zellikte olan berrak kist sivisinda tuzlar, enzimler, proteinler ve
toksik maddeler bulunmaktadir. Taneli yapida ince hidatik sivi iginde serbest
bulunan protoskoleksler, hidatik bir zar olan germinal tabaka, kist icine ve bazen
disina dogru tomurcuklanir. Meydana gelen c¢imlenme kapsdulleri icinde
aseksiel ¢ogalmayla meydana gelmis protoskoleksler bulunmaktadir. Hidatik
sivi icinde 140-160p bUyUkligunde, iceri cekilmis (invagine) skoleks bulunduran
infektif yapilar olan protoskoleksler, kesin konak bagirsaginda erigkin parazite
gelisebilmektedir. Kist pargalanmasi sonrasinda serbestleserek sekonder
kistlerin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve endojenik yolla ana kist iginde kiz
vezikilleri meydana getirebilmektedir. Her kiz vezikil ana Kkistin tam bir
kopyasidir. Kiz vezikiller ¢cok sayida olduklarinda multivezikller kist yapisinin

ortaya ¢ikmasina neden olurlar (9,23).

E. granulosus larvalarn insan vicudunda herhangi bir anatomik bdlgeye
yerlesebilirler. En sik karaciger (%63) ve akcigerlerin (%25) tutuldugu
g6rilmekte, daha az siklikla kas (%5), kemik (%3), bdbrek (%2), kalp (%1),
dalak (%1), pankreasta (%1) yerlesebilmektedir (24,25).

KE'ye en fazla karacier ve akcigerlerde rastlanmasinin sebebi,
onkosferlerin ilk karsilastigi kilcal damar aginin bu organlarda yogun bulunmasi
ve onkosferlerin buralarda uzun sure tutulmasidir. Bu organlardan kurtulan

onkosferler kan dolagimi ile diger organlara da giderek yerlesebilmektedir.

Gelisimleri cok yavas olan kistler yumusak doku organlarinda (karaciger,
akciger, dalak, kalp kasi, bdébrek ve beyin gibi) nohuttan, c¢ocuk basgi
blydkligine kadar degisen buyuklUiklerde yapilar olusturmakta, diger bazi
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organlarda (kemik, kemik iligi) organin bogluguna gére sekiller olugturmaktadir
(2,12,25). Protoskoleks iceren Kkistler fertil, icermeyenler steril kist olarak
adlandirilir. ~ Sigirlardaki  kistlerin =~ %10y,  domuzlardakilerin  %80’i

koyunlardakilerin ise % 92’sinin fertil oldugu tespit edilmistir (26).
2.5.2. Kesin konakta evrim

Son konak (kdpek) tarafindan kistli organlarin yenmesiyle alinan
protoskolekslerin % 86,5'i alindiktan 6 saat sonra evagine olmaya baslarlar,
evaginasyon 3 gun iginde tamamlanir (3). Son konakta prepatent stire 34-58
gln arasinda olup, olgunlasmis E.granulosus’lar 7-14 ginde diskiyla bir halka
digar atarlar (14). Disan atilan enfektif yumurtalar veya halkalardan ¢ikan
yumurtalar dogada 1s1 ve rutubete bagli olarak yaklagik bir yil kadar canliliklarini
korurlar (13). Képeklerde olgun parazitler klinik belirtiye neden olmazlar ancak

cok fazla sayida E.granulosus oldugunda enteritis gorulebilir (5).

Protoskoleks igceren kistli organlarin (karaciger, akciger, beyin vb), bir
sekilde insanlar tarafindan yenilmesiyle insanlarin bagirsaklarinda ne olgun
E.granulosus’lar geligir ne de i¢ organlarinda KE sekillenir. Sadece mezbahada
yapilan sakatat muayenesi sirasinda kistlere kesit yapilirken g6ze sigrayan

protoskolekslerin gézde kist gelistirebilecedi bildirilmistir (27).

2.6. Epidemiyoloji
KE, o6zellikle besi ve mezbaha hayvancihiginin énemli bir gelir kaynagdi
oldugu Ulkelerde daha yaygin olmak Uzere tim dinyada goérUimektedir (13).
Buna ek olarak hijyen kosullari, parazit genotipi gibi faktdérler de prevalansi
etkilemektedir. Cogunlugu koyunculuk yapilan bélgeler olmak Gzere, iki milyon
insanda KE oldugu distntlmektedir (1,8).
Parazit prevalansinin en ylksek oldugu bdlgeler Avrasya, Afrika,
Avustralya ve Giiney Amerika'nin bazi bélgeleridir. infeksiyonun endemik olarak
goruldagu bélgelerin yaninda sporadik olarak da saptanabildigi, Grénland ve

izlanda'da ise parazite hic rastlanmadigi bildiriimistir (9).
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E.granulosus’'un yasam dongusinun, Avrupa’da 6zellikle Akdeniz’e
komsu olan Ispanya, italya, Yugoslavya, Yunanistan, Tirkiye gibi llkelerde ve
Rusya’nin Avrupa disinda kalan kisminda képek-koyun arasinda; Bati Avrupa
ve irlanda’da ise kdpek-at arasinda gelistigi bildirilmigtir. Avrupa’nin Belgika,
Almanya ve Isvicre gibi bazi (ilkelerinde cogunlukla kdpek-sigir déngusiine
rastlanmaktadir. Képek-domuz déngusu ise daha ¢ok Polonya, Macaristan gibi

bazi Dogu Avrupa Ulkelerinde gérilmektedir (28).

Gin Halk Cumbhuriyeti'nde 6zellikle kuzeybatida KE'nin endemik olarak
go6rulmekte oldugu rapor edilmigtir (29).

Ulkemizde KE'ye sokak képeklerinin yayginligi ve gerekli énlemlerin
alinmamasi nedeniyle oldukga sik rastlanmakta fakat verilerin blyik ¢ogunlugu
hastane kayitlarina dayanmaktadir. Verilerin duzenli olarak toplanamamasi
veya yanlis bildiriimesi nedeniyle Saghk Bakanligi verilerinin gergegi ne derece
yansittigi tartismalidir. Bu verilere gbére 1975-1994 yillari arasinda toplam
40.242 olgu rapor edilmistir (16). Bununla birlikte c¢esitli arastiricilarin
Turkiye'nin degdigsik bolgelerinde yaptigi ¢calismalar KE’nin dagilimi ile ilgili az da
olsa bilgi vermektedir.

KE, ulkemizin birgok bdlgesinde gérulmesine ragmen, AE soguk iklimli ve
cok vyuksek yerlesimli dogu bolgelerimizde sinirli  kalmaktadir (30). E.
granulosus tasiyan kdpeklerin sikligi, Ankara’da %44, Bursa’da %36, Sivas’'ta
%28, Kars’'ta %40.5 olarak bildirilmigtir (31-34).

izmir civarindaki bes yerlesim bélgesinde 2055 kiside KE'in durumunun
belirlenmesi amaciyla yapilan taramada 9%3.45 oraninda seropozitiflik
saptanmistir (30).

Malatya ve cevresindeki durumun belirlenmesi amaciyla indnii
Universitesi Parazitoloji Anabilim Dali laboratuarinda KE 6n tanili toplam 392
hastanin serumlari incelenmis, 159 olgu pozitif olarak degerlendirilmigtir (35).
Cerrahpasa Tip Fakiltesine basvuran, KE sipheli 53 hastanin serum érnekleri
calisiimis ve %49 oraninda seropozitiflik saptanmigtir (36). Kars ili merkez ve
kdylerinde yasayanlar incelenmis ve %34,6 oraninda seropozitiflik saptanmistir
(37).
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Bdlgemiz cgevre illerinden bazilarinda (Erzurum, Sivas, Adana, Diyarbakir
illerinde) muhtelif yillarda yapilan olgu degerlendirme c¢alismalarinda yilda
ortalama 6 ila 36 arasinda degisen olgu saptandidi; olgularin ¢ogunlugunun
kadinlar oldugu ve Oncelikle karaciger ve akciger yerlesimli olduguna dikkat
cekilmistir (38-42).

2.7. Klinik

Hastaligin klinik belirtisi ve patojenitesi yerlestigi doku ve organa gére
degdismektedir. Hastalik yavas gelismekte, cogu vaka semptomsuz seyretmekte
ya da Klinik belirtilerin ortaya ¢cikmasi 10-20 yili bulmaktadir. En édnemli etkileri
kistin buyuklagune bagl olarak bulundugu organlara yaptigi basingtir. Yapilan
bir ¢cok calismada kistlerin biyime hizlarinin farkliik gésterdigi gértlmustar.
Genel kabul géren rakam ayda 1 mm, yilda da yaklasik 1 cm biyadigu
yénUndedir (12,43).

insanlarda kistin baslica yerlesim yerleri karaciger (%50-70) ve akcigerdir
(%20-30). Kistlerin daha az g6rildiglu doku ve organlar ise kemik, bdbrek,
beyin, kalp, dalak, kas, tiroid, subkutan dokular, g6z, tikrik bezleri ve uterus
olarak siralanmaktadir. Yerlesmedigi organ ve doku yok gibi g6zikmektedir
(43).

Karaciger yerlesimi: Tum olgularin  %50-70'inde karaciger tutulusu
go6rulmektedir. Portal kan dolagiminin daha fazla olmasi nedeniyle siklikla sag
loba yerlesim gdbzlenmektedir (18). Mekanik basi sonucu tikanma sarihgi,
kolanjit, siroz ve portal hipertansiyon gortlebilir ve ikincil bakteriyel enfeksiyon

sonucunda karaciger absesi ve stpuratif kolanjit de olusabilir (44).

Akciger yerlegsimi: Olgularin  %20-30 kadarinda akciger tutulusu
izlenmektedir. Baglica klinikk semptom Oksdrik, dispne, g6égus agrsi ve
hemoptizidir. Abse ve ampiyem gibi ikincil bakteriyel enfeksiyonlar sik gorulur.
Gocuklarda akciger tutulumu erigkinlere oranla daha sik oldugu rapor
edilmektedir (44,45).

Kist rOptire olup bronslara agildiginda balgamda protoskoleksler
gOralebilir. Raptar dogal bosluklara dogru gelisirse mediasten veya plevral

kavitede sekonder yerlesimler olusabilir (46).
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Batin (periton boslugu) yerlesimi: Primer veya sekonder olarak olusabilir.
Karin agrisi ana semptomu yani sira infertilite ile gelen olgu da literatlrde yerini
almistir (47).

Bébrek yerlesimi: Literatirde %3-4 arasi gortlme sikhigi bildirilmistir. Kitle,
karin agrisi ve hematdri géralebilir (48).

Dalak yerlesimi: Olgularin %2-3'0 kadarinda géruldr. Sol hipokondriumda
sislik ve agri gibi sempomlar gézlenebilir (49,50).
Diger yerlesimler: Olgularin %2-3’Gnde beyin yerlesimi, %1’'inde kemik

yerlesimi, %0,5 kardiak, orbita, tiroid ve kas yerlesimleri rapor edilmistir (49,50).

2.8. Hidatik Antijenler ve immunoloji

E.granulosus’un degisik hayat evrelerindeki antijenlerde farkliliklar vardir.
Metasestod larvasinin antijenleri Uzerine bir ¢ok c¢alisma yapilmis ve
yapiimaktadir. Protoskoleksler, kist sivisi ve kist membranlar serolojik tani
yontemlerinde antijen olarak eskiden beri kullaniimaktadir. Kist sivisinin

antijenik 6zellilkleri ayrintili olarak incelenmistir (51,52).

Spesifik antijenlerin en énemlileri Antijen 5 ve Antijen B’dir. Antijen 5; kist
sivisl, ¢imlenme zari, protoskolekslerde bulunan, isiya duyarli, lipoprotein
yapida Arc 5 olarak da anilan antijendir. Antijen B; lipoprotein yapida, i1siya
dayanikli olup kutikdl, cimlenme kapsdulleri ile protoskolekslerde bulunur. En iyi
bilinen spesifik olmayan antijenlerden biri, P1 kan grubu aktivitesidir. KE’li
hastalar yUksek anti-P1 aktivitesi gosterirler. Ancak bu durum diger bazi

parazitozlar ve malign hastaliklarda da gérilebilmektedir (52,53).

KE tanisinda antijen olarak en ¢ok kullanilan kist sivisi bir ¢gok protein ve
karbonhidrat fraksiyonu icerir. Kist sivisinin kimyasal, biyokimyasal ve
fizyopatolojik analizleri yapiimis, pH, dansite, icerdikleri seker, aloumin ve diger
elementler ydéninden bir ¢cok makale yayinlanmistir. Tim bunlara ragmen
spesifik antikor yanitinin karmagik mekanizmasi tam aydinlatilamamistir.
immunolojik yanitin antijenlerin etkinligine, bu da parazitin tirii veya susu,
konagin tird, konagin bagisikhk sisteminin yeterliligi, parazitin yerlestigi organ,
kist fertilitesi, kistin canhligi ve kist duvarinin bOtanlGga gibi cesitli faktérlere
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bagll oldugu bildiriimektedir (54). Bagisiklik yanitinin degerlendiriimesinde 19G,
IgM, IgA ve IgE antikor gruplarinin beirlenmesine ydnelik ¢calismalar yapiimis,
genel olarak tim immunglobulinlerde artis saptanmistir (55). IgM antikorlari,
akut enfeksiyonda gorulmekte ve kist ¢ikarildiktan 1 yil sonra normal degerlere
dismektedir. Spesifik IgG antikorlari, kronik enfeksiyonlarda bulunmakta ve

kistler ¢cikarildiktan sonra uzun yillar varligini sirdirmektedir. (53,56).
2.9. Tani

A- Klinik Tani

KE'de Klinik tablo cok farkli olup, her yasta ve organda goértlebilmektedir.
insanlarda siklikla klinik belirtiler g6zlenmesine ragmen hayvanlarda ¢ogunlukla
hicbir klinik belirti gérilmez. Bu ylzden klinik belirtiler gérintileme teknikleri ve
seroloji ile dogrulanmalidir.

B- Gorlintilleme Yontemleri (16)

KE’nin tanisinda kullanilan baslica gérintileme yéntemleri sunlardir.

- Ultrasonografi (USG)

- Bilgisayarli tomografi (BT)

- Manyetik Resonans Géruntileme (MRG)

- X-Ray (Rontgen)

Herhangi bir organi izleme olanag sunan BT, daha kagik Kkistleri
saptamasi, boyutlarini  élgmesi, parazitik kist olugsumlarini  parazitik
olmayanlardan ayirt edebilmesi nedeniyle USG’ye oranla daha Gstindir. Ancak
BT'nin yUksek maliyeti kullanimini kisitlamaktadir (57). Toplum taramalarinda
USG kullaniimaktadir.

C- Laboratuvar Yoéntemleri (16)
Alerjik Deri Testleri

Casoni cilt testi: Ilk kez 1912’de Casoni tarafindan kullanilan Casoni cilt

testinde 6n kol derisinin icine insan veya hayvan orijinli steril kist sivisi verilerek

immun yanit, farkli zamanlarda olmak Uzere iki kez degerlendiriimektedir. 30 dk
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sonra ilk degerlendirme yapilir ve buna Erken Reaksiyon denir. Bu reaksiyon
humoral antikorlara bagh gelismektedir. Ge¢ Reaksiyon denilen ikinci tepki ise
24 saat sonra deg@erlendirilir ve bu tepki kisinin hlcresel bagisikhgmnin bir
belirtisi sayllmaktadir (58). Testte kullanilan antijenin ylksek azot ve protein
konsantrasyonuna sahip olusu ve kan grubu maddelerinden zenginligi
nedeniyle % 30-40'a varan yalanci pozitiflikler ile karsilasilmaktadir. Diger
yandan Casoni testinde enjekte edilen antijen kisiyi duyarli hale getirebilir ve bu
kisi sonraki serolojik testlere yalanci pozitif yanit verebilir (59). Bu nedenle
Yazar'a gére bugin KE tanisinda bu test terk edilmis ve ayrica Dinya Saglk

Orgitti (WHO) tarafindan uygulanmamasi tavsiye edilmistir (16).

Serolojik Yontemler

Gundimuzde KE'nin radyolojik tani ydntemleriyle teshis edilmeye
calisiimasina ragmen Kkistin timoér, apse gibi olgularla ayirici tanisinin
yapilabilmesi icin  serolojik tani  ybntemleriyle  desteklenmesi

gerekmektedir. KE’'nin tanisinda kullanilan serolojik testler sunlardir (59):

1-  Kompleman birlesme testi (Weinberg)
2- Latex Aglutinasyon (LA) Testi
3- Indirekt Hemaglutinasyon (IHA) Testi
4- Indirekt Fluoresan Antikor (IFA) Testi
5- Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
6- Immunodiffuzyon (ID) ve Immunoelektoforez (IE) Testleri
7- Western blot (WB) yéntemi
8- Dot-ELISA
9- Ko-aglutinasyon
KE genetik materyali daha ileri tekniklerle (PCR) kolayca saptanabilmekte
fakat kullanimi oldukga kisithdir (60). Kesin tani ginimizde ameliyatla
cikarilmis materyalin ya da otopsi materyalinin histopatolojik incelemesi ile

konmaktadir (61).

Serolojik testler sadece hasta olgulari saptamak igin kullaniimamakta;
asemptomatik kist tagiyicilarinin da belirlenmesinde, hastaligin toplumdaki
yayginhgini ve varsa bir kontrol programinin etkinligini géstermek amaciyla da

kullaniimaktadir. Buna ek olarak serolojik testler, olgularin tedaviye verdikleri
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yanitin izlenmesinde pahali radyolojik tetkiklerin yerine de kullanilabilmektedir
(62). Cerrahi sonrasi kiguk bir kist gizli kalmis veya cerrahi esnasinda sekonder
enfeksiyon gelismis olabilir. Diger yandan E.granulosus susu kemoterapiye
direncli olabilir (63). Antikorlar cerrahi rezeksiyondan sonra bile uzun yillar
degismeden kalabileceginden aktif veya yeni enfeksiyonu arastirmak agisindan
E.granulosus antijenlerine bakilmasi daha dogru olacaktir. Ancak KE’li
hastalarin ancak % 383-85'inde serumda solUbl E.granulosus antijenleri
gosterilebilmigtir (64).

1- Kompleman birlesmesi (Weinberg testi): ilk kez 1906’da Ghedini

tarafindan kullanilmistir. Bagisik serumdaki antikor, ekinokok antijeninin
varliginda komplemani baglamaktadir (59). Weinberg testi ttm KE olgularinin %
62'sinde (53), akciger yerlesimli olgularin ancak % 32-38 'inde pozitif
cikmaktadir (65). Weinberg testinde antijenin standardize edilmesinde bazi
problemler vardir. Hidatik kist sivindaki bazi bilesikler dogrudan kompleman
aktivasyonuna yol actigindan yanlis pozitiflik siklikla gdrimektedir. Testin
6zgulligu % 77-78 dizeyindedir. Hidatik kistin cerrahi yolla c¢ikariimasini
takiben uzun dénemli izlemde Casoni ve Weinberg testlerinin 2-5 yil slreyle
pozitif kalmasi nedeniyle reklrrensleri gdstermede degerleri yoktur (59,65,66).

2- Lateks aqliitinasyon (LA) testi: ilk kez 1960’ta kullanilan bu testte

ekinokok antijenleri ile kaplanmis lateks partikulleri kullanilmaktadir. Hasta
serumu ile kargilasan lateks partikdilleri 10 dakikada ¢okmektedir. Test daha ¢ok
pratikligi nedeniyle sero-epidemiyolojik ¢alismalar icin kullaniimaktadir. Testin
duyarliliginin %83, 6zgulligu %94 oldugu bildiriimektedir (16).

3- Indirekt hemagliitinasyon  (IHA) testi: Testte tannik asitle

duyarlilastinimig eritrositlerin ylzey gerilimlerinin degismesi sonucu antijen
tutma 6zelliklerinden yararlaniimaktadir. Antijen ile kapli koyun eritrositleri hasta
serumuyla karsilasinca ¢okmektedir (59). IHA ilk kez 1957 'de Garabedian ve
arkadaslari tarafindan kullaniimisg, 16 hasta olgunun 13 'Gnde (%81) pozitif
bulunmustur (67). Testin duyarlihdi genellikle %80-94 arasinda degismekle
beraber (53,66) %54 (68) gibi distk duyarhlik orani bulan ¢alismalar da vardir.
Bununla beraber testin 6zgulliglu %92-100 arasinda degismektedir (65,69,70).

Bazi arastiricilar akciger kistlerinin %73'Unde, karaciger kistlerinin %89'unda
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IHA testini pozitif bulmusken (69) baska bazi arastiricilar akciger Kkistlerinin
%59'unda, karaciger kistlerinin ise % 76'sinda IHA pozitifligine rastlamiglardir
(71). Ekinokok tUr0 ile ortak antijenler nedeniyle Taenia solium, Taenia
saginata, Ascaris lumbricoides, Fasciola hepatica, Toxoplasma gondii ve
Plasmodium infeksiyonlarinda da yanhsg pozitiflik géruldigu bildirilmektedir (16).
KE tanisi i¢in IHA 'da 1/360 ve Uzerindeki titreler anlamli olup, dusik titrelerde
yanlis pozitiflik riskinin arttigr gézlemlenmistir (72).

4- indirekt immiinofluoresan (IFA) testi: Fluoressein izosiyanat, fluoressein

izotiyosiyanat veya Rodamin B200 gibi fluoresans verici maddelerle
isaretlenmis antikor, antijen ile baglaninca fluoresan mikroskop altinda
gorulebilir hale gelmektedir. Pozitif preparatlar sari-yesil fluoresans vermektedir.
Testin duyarlihigr 9%90-98, 6zgulligi %95-98 civarindadir (53,71). Akciger
yerlesimli kistlerde duyarlilik %81, karaciger kistlerinde ise %90 bulunmustur
(71).

5 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA): ELISA testinde

polistren plaklara emdirilmis antijen molekdlleri bulunan gukurcuklara hasta

serumu ve takiben enzimle isaretlenmis anti-antikor eklenir. Serumda antikor
varsa antijen-antikor-anti-immunoglobulin kompleksi olusur ve enzim kromojen
madde bagh substrati ile birlesir. Test spektrofotometre ile degerlendirildiginde
absorbans Olgumleri kriter alinir ve belli bir esik dederin (cut-off) Ustl pozitif
olarak kabul edilir. ELISA sonucu ¢iplak gézle de degerlendirilebilir. Olusan renk,
optik dansite degerleri ile irdelenir. Optik dansite degerleri pratikte antikor
konsantrasyonunun belilenmesinde de kullanilabilmektedir (59). Ulkemizde
yapilan iki ¢calismada IgG-ELISA 'nin 6zgulligi %86-88 (65,73) bulunmus iken
diger arastirmalarda hep %98'in Uzerinde sonuglar alinmistir (71,74,75). 1gG
ELISA’nin duyarhligr konusunda %72-76 (74,68) gibi oranlar yaninda %94-100
(71,75) oranlarini bildirenler de vardir. Saflastiriimis ekinokok antijenlerinin
kullanildigi ELISA 'nin duyarlihdi %73 iken islenmemis KE sivisi kullanildiginda
bu oranin %45'e distigu gbzlenmistir (76). Arastirmalar Antijen 5'in 38 kDa 'luk
alt tGinitesine gore Antijen B 'nin 12 kDa 'luk alt Gnitinin kullaniimasinin ELISA'nin

duyarlihk ve 6zgulligunu arttiracagini digtindirmektedir (77). Bir arastirmada
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Antijen B'ye yobnelik 1gG 'nin ELISA ile arastirimasinin duyarliigi %93 ve
6zgulligd %90 bulunmustur (78).

6- immunodiffuzyon (ID) ve immiinoelektroforez (IE) testleri: Bu testler

antijen ve antikor molekullerinin jel icinde optimal konsantrasyonda yayilirken
karsilastiklar bdlgede presipitasyon olusturarak c¢izgi seklinde gérulir hale
gelmesi esasina dayanmaktadir (59). Onceleri testin kist hidatige 6zgiin oldugu
sanilmig ama daha sonra Taenia enfeksiyonlarinda da pozitif ¢ikabilecegi
anlasiimistir. Bununla beraber testin 6zgulligu %97'nin Uzerindedir. Duyarllig
ise %26-51 arasinda degismektedir (53,77).

7- Western blot (WB) yéntemi: Teknigin ilk basamaginda yapilan sodyum

dodesil sulfat poliakrilamid jel elekiroforezi ile mikroorganizma protein
ekstraktlar molekul agirliklarina gére migrasyonel separasyona tabii tutularak
fraksiyonize edilmektedir. Bu iglem bir yandan antijenik profillerinin tespitine
imkan saglarken, diger yandan fraksiyonlarin nitroseliloz asetat membrana
kopyalanarak immobilize edilmeleri, bu fraksiyonlara karsi hasta serumunda
olusmus antikorlarin tespitine de imkan vermistir. Hatta hastaligin dénemine
gb6re farkll protein fraksiyonlarina karsi antikor cevabi verilmesi nedeniyle bu
teknik ile hastaliklarda dénem tespiti de mimkin hale gelmigtir. Bu teknikte
multimerik proteinler gibi makromolekiller sodyum dodesil silfat veya Ure gibi
ajanlarla polipetid bilesenlerine ayrilabilmektedir. Bu denatire edici ajanlar
uzaklastinldiginda aynigtirilan proteinler yeniden olusabilmektedir (79). WB
yonteminin degderini inceleyen bir ¢alismada, iki ayri serolojik tani yénteminin
birlikte kullanilmasinda; duyarlihigin arttigi, 6zginlugin ise distiga saptanmis,
WB ydnteminin IFA, IHA ve ELISA ydntemleri ile kombinasyonunun duyarligi
%100’e ylkselttigi gérilmistar (16).

8- Dot-ELISA: ELISA'nin bir modifikasyonu olup ekinokok antijenleri
yapistiriimis nitroseliloz bir membrana hasta kani eklenir. Serumda antikor

varsa bu antijenlere yapisip kalir. Daha sonra enzimle isaretli anti-antikor
eklenerek antijen-antikor reaksiyonu c¢iplak gd6zle gorinur hale gelir. Test 30
dakikada sonu¢ vermekle beraber pahali olup enzim bazli materyalin sicaga
dayanirlih@r disaktir (52).
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9- Ko-aglitinasyon: Serumda ekinokok antijeninin olup olmadidini

gbsteren bir testtir. Testte IgG'nin Fc kismini, tasidigi A proteini ile baglayabilen
Staphylococcus aureus Cowan 1 susu kullanilir. Tavsanlar islenmemis kist
sivisi ile immunize edildikten sonra serumlari alinir ve anti-ekinokok antikorlari
iceren hiperimmdn serum Uretilmis olur. Mueller-Hinton agarda dretilen S.
aureus Cowan 1 susu formalin veya isiyla éldtrGlip hiperimm{n seruma maruz
birakilir. Bu seruma esit miktarda hasta serumu eklendiginde mikroskopta
bakterilerin kime kime yigildiklari goérualdr. Test ucuz ve kullanilan materyal
Istya dayaniklidir (62). Testin duyarhligr %95, 6zgulligi %84'dur (63).

Tedavi Takibinde Serolojik Testler

Kistin cerrahi prosedir ile c¢ikarilmasi hidatik kist antijenlerinin
dékilmesine ve dolayisiyla immin yanitin uyariimasina neden olmaktadir
(53,75). Bu nedenle seropozitif olgularda niks olmaksizin cerrahiden sonraki 3
ayllk ddnemde antikor titreleri ylUkselmeye devam etmektedir. Ancak
postoperatif 6. aydan sonra antikor titreleri yikselmeye devam ediyorsa o
zaman relaps dusunUlmelidir. Kir elde edilen olgularda anti-ekinokok IgG
antikorlari kistin ¢ikariimasini takiben birinci yilin sonunda azalmaya bagslasa da
pozitiflik 6 yil strebilmektedir (75). Cerrahi sonrasi antikor titrelerindeki diisme
akciger KE’sinde karaciger KE’sinden daha hizli ve belirgin olmaktadir (66).
Cerrahi igslem sonrasi antijen dizeyleri yedinci glinden sonra hizla azalmaktadir.
Cerrahi rezeksiyon sonrasi birinci ayda, kemoterapi sonrasi 6. ayda serumda
ekinokok antijeni kalmamaktadir (63). Bu nedenle erken postoperatif dénemde
aciga cikan antijenler, antikorlar ile kompleks olusturup antikor dizeylerinde
gecici bir distse yol acabilirler (75). Cerrahi tedavi yapilan KE olgularinin
takibinde en iyi testler IHA ve IgG-ELISA bulunmus iken kemoterapi ile tedavi
edilenlerin takibinde kir ile en iyi korelasyon gosteren IgE-ELISA c¢ikmigtir.
Diger antikor alt tiplerine gbére (IgA, 1gG) ekinokok larvalarinin &ldagina
gbsteren en iyi parametre anti-ekinokok IgE dizeyi oldugu bildirilmigtir (64,75).
Dérdinci yil sonunda kir saglananlarin %64 'Unde, reklrrens olanlarin %100
'‘Unde IHA pozitif c¢ikmis iken IgE-ELISA ve immuinoelektroforez Kkir

saglananlarin higbirisinde pozitif ¢ikmamistir. Ancak rekdrrens olanlarin %
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46'sinda immunoelektroforez pozitif iken IgE-ELISA %100 'Gnde pozitif ¢cikmigtir
(66). Spesifik IgE-ELISA 'nin operasyon o6ncesi tani duyarlihdi % 24-44
arasinda degismekte iken (78) kemoterapi takibinde %100 dizeyinde duyarlihk
ve 6zgullige kavusmaktadir. Yalniz cerrahi kir elde edilen pek ¢ok olguda anti-
ekinokok IgE dlzeyinin uzun zaman ylUksek kalabilecedi de unutulmamaldir
(75).

Histopatolojik inceleme:

Histopatolojik inceleme &ncesinde 6rnegdi preparat haline getirmek icin
yapilan bir dizi islem ve sonrasinda boyama yapilmaktadir. Histopatolojik tani
kicik bir fragman bile olsa O6ncelikle laminar tabakanin gértlmesi ile
konulmaktadir. Cengel gérilmesi de tanisal olmakla beraber daha ¢ok sitolojide
degderlidir. Tani degeri siralamasinda bir sonraki siray! parazite ait diger yapilar
olan germinal membran ve protoskoleksler almaktadir (80-84).

Histopatolojide metasestoda ait patognomik olan yapilar disinda konak
dokuya ait kronik yangisal yanit bulgulari da gérilmektedir. AE tanisinda nekroz
varligr 6nemli bir bulgu olarak kabul edilmekte ancak KE'de nekroz varligindan

tani degeri olan bir bulgu olarak s6z edilmemektedir (17).

2.10. Tedavi

KE tedavisinde en ¢cok basvurulan tedavi sekli cerrahi olmaktadir. Bununla
birlikte puncture-aspiration-injection-reaspiration (PAIR) ve kemoterapinin girigi
6zellikle inoperabl kistler ve yliksek hayati risk tasiyan kistlerde, alternatif tedavi
ybntemlerini olusturmustur (85,86).

Operasyon 6ncesi benzimidazollerden albendazol veya mebendazol ile
kemoterapi sekonder KE riskini azaltmaktadir. KE tedavisinde albendazol 10-15
mg/kg/ gun dozda birka¢ ay boyunca 14 gunlik aralarla; Mebendazol ise oral

dozu en az 3-6 ay olmak sartiyla 45-50 mg/kg/gin uygulanmaktadir. Ayrica
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tedavide benzimidazollere alternatif olarak bir isoquinoleine tirevi olan
praziquantel 40 mg/kg/ hafta dozunda kullanilabilmektedir (87).

2.11. Korunma ve Kontrol

KE’den korunmada ana ydntem parazit-konak iligkisini engellemektir. Erigkin
parazitler ve larval evrede mucadele yolunda enfeksiyonun endemik oldugu
bazi Ulkelerde bilingli ve iyi organize edilmis kontrol programlari ile
eradikasyonda olduk¢a basarili sonuglar alinmigtir (28). Ancak programlarin
ayni zamanda politikaci ve idareciler tarafindan desteklenmesi gerekmekte,
bunun gergeklesmedigi durumlarda ise bu g¢alismalardan istenilen sonuclar
alinamamaktadir.

KE’den korunmak amaciyla asi gelistirme calismalarinda olduk¢a énemli
adimlar atilmig ve EG95 asisi gelistirilmistir. EG95 asisi parazit yumurtasindaki
onkosferde bulunan bir proteini icermektedir (88,89). EG95 asisinin
hayvanlarda ticari olarak kullanilabilmesi igin arastirmalar ve saha denemeleri
devam etmektedir.

Kbpeklerdeki enfeksiyonun tanisinda kullanilabilecek en pratik yontemin
diskida antijenleri saptamaya yoénelik koproantijen ELISA ydntem oldugu
bildirilmistir (90).

Parazitin yayilmasini 6nlemek icin uygulanabilecek konservatif tedbirler
sOyle siralanabilir:
. Diski muayenelerinin zor oldugu yérelerde kdpekler periyodik olarak prepatent
stire g6z 6nlne alinarak (3 ayda bir gibi) antiparaziter ilaclarla tedavi edilmelidir
(Arecoline hydrobromide, Praziquantel, Niclosamide, Bunamidine
hydrochloride)
. Tedaviyi takip eden 3-5 gin boyunca digki toplanarak derince topraga
gémulmeli ya da yakilmahdir.
. Kbpek parazitleriyle micadele edilmesinin yani sira yabani karnivorlar da
kontrol altina alinmahdir.
. Kopekler kisirlagtirilmali ve kontrolstiz cogalmalari engellenmelidir.

. Kdbpeklerin meyve-sebze bahgeleri ve su kanallarina girmeleri engellenmelidir.
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Enfekte organlarin mezbahalarin etrafina gelisi gizel atiimasi 6nlenmeli ve
mezbahalarda yakma firinlari olusturulmahdir.

. Kagak hayvan kesimleri engellenmeli, hayvan kesim yerleri telle cevrilerek
kdpeklerden izole edilmelidir.

. Kesimi yapilan etlerin saglik kontroll veteriner hekimlerce yapilmalidir.

Kesim vyerlerinde c¢alisan personelin, kasap, ¢iftci ve ¢obanlarin egitimi
saglanmali ve hastalida kargi duyarli hale getirilmelidir.

insanlarin hijyen ve sanitasyon hakkinda egitimine 6nem verilmeli, ayrica halkin
zoonoz hastaliklar konusunda medya ve yazili basin tarafindan sirekli veya
periyodik surelerde bilgilendiriimesi saglanmalidir.

. Egitim programlarina ézellikle kurban bayramlarinda daha bir &nem verilmelidir.
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3. MATERYAL VE METOD

1. Calisma grubu

Calisma grubunu Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezinde Ocak 2002 — Aralik 2005 tarihleri arasinda KE &n tanisi ile opere
edilip materyalleri Patoloji AD’da incelenmig ve kesin tanilari konmug 91 hasta
olusturmustur. Bu hasta grubu icinde Ocak 2002 — Agustos 2005 tarihleri
arasinda opere edilip patolojik &rnekleri ve dosyalari argivden c¢ikarilarak
incelenen 80 hasta ile Eylil 2005 — Aralik 2005 tarihleri arasinda KE tanisi ile
opere olan 11 hasta incelemeye alinmistir.

2. Hasta bilgileri
Hasta bilgileri, hastalarin dosyalarindan elde edilen verilerle olugturulmustur.

2.1. Yas ve cinsiyet
Dosya bilgilerinden olgularin yas ve cinsiyetlerine ait veriler toplanmis,
cinsiyet dagilimlari ve yas ortalamalari incelenmistir.

2.2. Hastalarin bagvuru yakinmalari

Hastalarda karin agrisi, siskinlik, karinda ele gelen kitle, kusma, istahsizlik,
yorgunluk, kilo kaybi, géguste agri, yan agrisi, sirt agnisi, 6ksurlk, dispne,
balgam, agizdan acimsi su gelmesi, agizdan kan gelmesi, vicutta kizariklik,
hematdri, boyunda sislik, ates gibi semptomlarin ve diisme gibi travma sonrasi
acil poliklinige basvurma seklinde yakinmalarin olup olmadigi arastiriimistir.

Tdm bunlardan farkli olarak aile i¢i KE tanisi alan olup olmadigi da taranmigtir.

2.3. Hastalarin sikayet slreleri

Semptom siireleri icin hasta dosyalarinda bulunan bilgiler taranmistir. Once
olgular tutulum yerlerine gére ayrilmis basvuru tarihinden 6nce kistin tutulum
yeri ile ilgili semptomlari incelenmistir. Semptom slireleri hastanin ameliyat tarihi
Oncesi sureler olarak alinmistir. Ani kist rlptUra ile gelenlerin semptom sureleri

“0” olarak alinmistir.

2.4. Medikal ve cerrahi tedavi hikayeleri
Hastalarin 6zge¢miglerinde KE nedeniyle daha Onceden opere olup

olmadiklari incelenmistir. Ayrica hastalarin operasyon ©6ncesi uygulanan
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tedavileri (ponksiyon, medikal sagaltim) ve yine operasyon éncesi kist riptirt
olup olmadigdi not edilmistir.

2.5. Niks vakalar
Ozgecmislerinde KE nedeniyle daha dnceden medikal ve/veya cerrahi tedavi
gbrenler, ayni ya da farkli organ yerlesimi olmalarina bakilmaksizin niks vaka

olarak kabul edilmisgtir.

2.6. Organlara dagilim ve kist sayilar

Karaciger, akciger, intraabdominal, bdbrek, tiroid, toraks, aort, uyluk ve
lomber bélge olarak tanimlanan lokalizasyonlarda kistin gelistigi saptanmistir.
Yas gruplarina gore tutulum 6zellikleri hem onlu hem de yirmili yas gruplarina
gbre irdelenmistir. Hastalgin tutulum sekli olarak tek organ tulumu, birden fazla
organ tutulumu, bir organda birden fazla odak saptanmasi (multifokal) ézellikleri
ayirt edilmistir.

2.7. Goruntuleme yontemleri ile saptanan kist bayukltkleri
Hastalarin; direkt grafi, ultrasonografi (USG) ve/veya bilgisayarli tomografi
(BT) uygulanarak cesitli lokalizasyonlarda tanimlanan kitleleri ve géruntileme

sirasinda 6lculen kist buyudklikleri not edilmigtir.

2.8. Cerrahi olarak cikarilan kist buyuklukleri

Olgularda saptanan kist blyUklUkleri cerrahi olarak c¢ikarilan, patolojik
incelemeye buttunlyle (en-blok) génderilen materyalde saptanan en blyuk kist
¢ap! olarak belirlenmigtir. Bazi olgularin materyalinde buttnlik bozuldugu igin
kist buyUukligl olarak operasyona en yakin zamanda yapilmis radyolojik

g6rantilemede saptanan en blylk cap kriter olarak kullaniimigtir.

2.9. Patolojik incelemeler

Ornekler, indni Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji laboratuarina nétral —
tamponlu % 10’luk formalin ¢bzeltileri icinde oda sicakhginda fikse edilmis
olarak getirilmektedir. Tanimlama, numaralandirma ve tasnif gibi kayit islemleri
sonrasinda materyalin makroskopik 6zellikleri kaydedilmigtir. Daha sonra rutin
prosedire uygun olarak preparatlarin hazirlanmasi ve mikroskobik baki
asamalarina gegilmektedir.
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Calismada &nceden opere olmus 80 olgunun patolojik preparatlari 1.0. Tip
Fakultesi Patoloji laboratuar arsivinden c¢ikartilarak; calismaya sonradan katilan
11 olgunun patolojik preparatlari ise yukaridaki prosedirden sonra
degerlendirmeye alinmistir. Ameliyat materyalleri tim olgularda asagida
anlatildigi gibi mikroskopik inceleme éncesi hazirlanmigtir.

Preparatlarin hazirlanmasi (91):

Orneklerin kasetlenmesi:

1 cm capli doku &6rneklerinin alinmasi sonrasi standart patolojik piyes
kasetlerine her kasete 1 parca olacak sekilde materyal yerlestiriimistir.
Materyaller numaralandiktan sonra isleme konuluncaya kadar yine ndétral —
tamponlu % 10 formol c¢ozeltisi igcinde fiksasyon icin oda sicakliginda
bekletilmigtir. Sonra doku takibine gegilmistir.

islem sirasinda kullanilan fiksatif su sekilde hazirlanmistir.

Notral tamponlu %10 Formalin ( %4 Formaldehid)

%37 — 40’lik formaldehid....................... 100 ml
Distile SU.......covieiii 900 ml
Sodyum fosfat monobazik monohidrat......... 4 gr
Sodyum fosfat dibazik anhidroz................ 6,5 gr
Doku takibi:

Dokularin mikroskopik incelemeye hazir hale getiriimesi amaci ile
yapilan, gdbmme ile sona eren islemler dizisine doku takibi denilmektedir.
Sirasiyla dehidratasyon, seffaflandirma ve infiltrasyondan olusan doku takibi
asamalari patoloji laboratuarinda otomatik olarak gerceklestirilmistir. Doku takip
cihazi olarak SHANDON Hypercenter XP otomatik kapal sistem doku takip

cihazi kullaniimigtir.

Doku 6nce alkol serilerinden ve takibinde izopropil serisinden gegirilerek
dehidrate edilmigti. Daha sonra temizleyici ajan olarak ksilen kullanilan
serilerden gegcirilerek temizlenmis, teknik olarak seffaflandiriimigtir. Amac
dehidratasyon maddesinin temizlenmesidir. Sertlestirici  madde olarak
kullanilacak olan parafin ile ge¢imli olmasi ve dokuyu yipratmamasi nedeniyle
seffaflandirici madde olarak ksilen secilmistir. Doku takibinin son agamasi olan
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infiltrasyonda, kolay kullanilabilir olmasi, dokuya az zarar vermesi, kisa strede
bloklanabilmesi ve dokuya &zel iglemlerin yapilmasini saglamasi nedeniyle en
yaygin kullanilan sertlestirici madde olarak parafin kullaniimistir. Son asama
olan infiltrasyonda amag, dokudaki solUsyonlarin tutucu bir madde ile yer
degistirmesidir. Bu isleme “impregnasyon” —doyurma- da denilmektedir. Doku
parafin serisinden gecirilerek doku takip islemi sona ermistir (91,92). Kasetlerin

doku takip islemi bittikten sonra bloklamaya gegilmistir.

Kapali sistem otomatik doku takibi asamalari:

Kullanilan ajan Sire Sizllme
Etil alkol % 80’lik 1,30sa 15 sn
Etil alkol % 85’lik 1sa 15 sn
Etil alkol % 90’k 1sa 15 sn
Etil alkol % 95’lik 1sa 15 sn
Etil alkol % 95’lik 1sa 15 sn
izopropil % 99 1sa 15 sn
izopropil % 99 1sa 15 sn
Ksilen 30dk 15 sn
Ksilen 1sa 15 sn
Ksilen 1sa 15 sn
Parafin 1sa 15 sn
Parafin 2sa
Bloklama:

Doku gébmme ya da bloklama; dokularin infiltrasyon ortami ile
kaplanmasidir. Doku takip islemi biten kasetler Thermo SHANDON Histocentre
2 blok cihazina alinmistir. Burada manuel olarak calisiimistir. Kasetlerinden
parafini eritilerek ¢ikarilan érnekler yeniden dogru oryante edilerek 56°C eriyik
parafinle kasetlere gémulerek bloklanmigtir. Parafinin hizli bir sekilde sogutulup
kristal yapisina dénmesi saglanmistir. Dokular blogun ortasina ve bir bloga bir
parca olacak sekilde yerlestirilmistir.(91,92) Daha sonra sogutucuda 1 saat
kadar bekletilip sertlesmesi saglanan parafine gémuli dokunun kesit islemine
gecilmistir.

Kesit alma:

Leica HI 1210 marka termostatli, ici distile su dolu, su sicakligi 46°C
ayarh doku su banyosu; kesitlerin manipulasyonu igin ince uclu bir firga ve iyi

kalitede, 76 x 25 mm boyutlarinda 1 — 1,2 mm kaliniginda, kenari kursun
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kalemle numaralandiriimig lamlar hazirlanmistir. Kesit alma iglemi i¢in Leica
RM 2135 Rotary (carkh) mikrotom kullaniimistir. Mikrotoma SHANDON MX 35
Premer+ celik mikrotom bigadi blok ve bigak arasindaki agi 5°C olacak sekilde
yerlestirilmistir. Bicak acisi ayarlanip bicak tutucuya sabitlendikten sonra blok
ilgili yuvaya sabitlenip 6n traglama yapilimistir. lyi kesit alinacak dokuya
ulasildigina kanaat getirildikten sonra 5 mikron kalinhkta kesit alinmistir. Kesit
suya birakilip, dikkatli bir sekilde lama alinmig, arada kagit havlu ile su banyosu
temizligi yapilmig, her bloktan 2 cam hazirlanmis ve lamlar deparafinizasyon
islemi icin celik tasima sepetlerine konmustur.(91,92) Daha sonra
deparafinizasyon islemine gegilmistir.

Deparafinizasyon:

Dokunun iyi boyanmasi ic¢in lamlar etivde 56°C’de 1 saat tutularak

deparafinize edilmistir.

Boyama:

Boyamada histolojik boyalar iginde en genis kullanimi olan, dokunun
farkl bdlgelerini farkli olarak boyayan Hematoksilen-eosin segilmistir. Lamlar
nukleusu mavi-siyah renkte boyayarak intranUkleer detayl iyi gésteren
hematoksilen ve hiicre sitoplazmasini ve bag dokusu elemanlarini gesitli
varyasyonlarda pembe, turuncu ve kirmizi renkte boyayan eosin ile rutindeki
gibi SHANDON Varistain 24 — 4 otomatik sistem boyama cihazi kullanilarak
boyanmistir. Hematoksilen ve eosin boyalari prosedire uygun olarak
hazirlanmistir. Progresif hematoksilen boyama (Mayer metodu) uygulanmistir.
“Harris metodu” olarak da bilinen regresif metod daha ¢ok ortopedik materyaller
icin kullanilan ve nikleus, sitoplazma, konnektif doku vs. tim doku striktdrlerini
boyayabilmektedir. Mayer metodu ise yalniz nikleusu boyamaktadir; hazirlama
metodunda civa yoktur (boya atiklari ile cevrenin kiretiimemesi acisindan bu
6nemlidir.); daha iyi boya kalitesi saglanabilmektedir ve regresif metoda goére
boya israfi da onlenmis olmaktadir (92). Parafini uzaklastirmak igin ksilen
serileriyle baslayan boyama islemi lamin oda sicakliginda havada kurutulmasi
sonrasl ksileni uzaklastirmak icin alkol serileri ile devam etmistir. Akar cesme
suyu altinda alkoll uzaklastirilan lam hematoksilen ile boyanmis, yine akar
cesme suyu ile yikanma sonrasi eosin ile boyanmistir. Daha sonra; énce alkol,
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hemen ardindan ksilen serilerinden gegirilen lamin boyama islemi
tamamlanmigtir. Boyamanin en son asamasi olan ksilenden ¢iktiktan sonra
camin kurumasina firsat verilmeden alti temiz bir gazli bez ile silinerek Kanada
Balsami ile kapatiimistir (91,92) Gerekli olgularda asellliler lameller tabakanin
periyodik asid Schiff (PAS) reaksiyonu ile teyidi yapiimistir.

Boyalarin hazirlanmasi:

Eosin sollisyonu :

Distile su 225 ml
Etil alkol 525 ml
EosinY 3 gr (Carlo Erba, cod: 446634, cinsi: suda eriyen)
Asetik asit 12 ml

Balona konan eosin distile suda c¢ozilir. Uzerine alkol eklenir. lyi
karigmasi igin otomatik calkalayicida calkalanir. Asetik asit eklenir. Koyu yesil
iken asetik asit eklenmesi ile parlak siklamen pembesi renk almis olmasina
dikkat edilmistir. Bu stok boya haftalik hazirlanip 3 glnde bir de slizgecten
gegirilmistir (92).

Mayer’in hemotoksilen sollisyonu:

Aluminium kalium sulfat (sap) 50 gr
Distile su 1000 ml
Hematoksilen kristali 19r
Sodyum iodat 0,2 gr
Sitrik asit 1 ml
Kloral hidrat 50 gr

Balona konan distile su icine sap atilir. Otomatik c¢alkalayicida iyice
¢bzlinmesi saglandiktan sonra hematoksilen eklenir. Yine ¢alkalayicida bir sire
karistinldiktan sonra sodyum iodat eklenir. Otomatik calkalayicida oda
sicakhginda 10 dakika karistinlir. Mor renk aldigini gérdikten sonra sitrik asit
eklenir. lyice calkalandiktan sonra sonucun koyu mor renkte bir sollisyon
olmasina dikkat edilmistir. En son kloral hidrat eklenip, hazirlandiktan sonra 1
gln bekletilmigtir. Stok boyanin raf édmri 1 ay olup, haftada bir stzllerek

saklanmistir (92).

Periyodik asid sollisyonu:

Periyodik asid 0,5¢r
Distile su 100 ml
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Coleman’in Schiff reaktifi:

Bazik fuksin 1qr
Distile su (60°C’de 1sitiimis) 200 ml
Potasyum metabisulfit 29r

1 N hidroklorik asit 10 ml
Aktif kbmar (karbon) 0,5¢gr

200 ml distile su 60°C’ye kadar isitilip igine basik fiksin eklenip erimesi
saglanir. Biraz sogutulup (50°C’ye kadar) icine potasyum metabisulfit eklenir.
Karigtiricida iyice karismasi saglanir. 1 N HCI'den 10 ml eklenip karistirmaya
devam edilir. 10-15 dk karistirildiktan sonra 24 saat oda i1sisinda bekletilir. Aktif
kémar karisima katilip bir dakika boyunca hizlica calkalanir. Kaba siizge¢
kagidindan sOzullp sOzintd karanhkta buzdolabinda 2 gin bekletilir. Renk

saman sarisini aldiginda kullanima hazir hale gelmistir.

Boyama:

Mayer’in hematoksilen-eosini:
Kullanilan ajan Sdre
Ksilen 5 dk
Ksilen 5 dk
Ksilen 5 dk
Ksilen 5 dk
Havada kurutma 2 dk (Oda sicakliginda)
Etil alkol % 96’hk 1 dk
Etil alkol % 96’hk 1 dk
Etil alkol % 96’hk 2 dk
Akar cesme suyunda yikama 3 dk
Hematoksilen 15 dk
Akar cesme suyunda yikama 10 dk
Eosin 5 dk
Etil alkol % 96’hk 1 dk
Etil alkol % 96’hk 1 dk
Etil alkol % 96’hk 1 dk
Etil alkol % 96’hk 1 dk
Havada kurutma 2 dk (Oda sicakliginda)
Ksilen 2 dk
Ksilen 2 dk
Ksilen 3 dk
Ksilen 3 dk
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Havada kurutma basamaklari standart prosedire ilave edilmigstir. AbsolU
alkol (%99’luk) yerine %96’lik alkol kullanildigindan havada kurutma islemi

eklenerek sonraki agamalara hiz kazandiriimistir.

Periyodik asit Schiff (PAS):

Klasik PAS prosedlrt modifiye edilerek kullaniimistir (92).

Deparafinizasyon sonrasi distile su ile yilkama

Periyodik asit sollsyonu 5 dk
Distile suda ¢alkalama beklemeksizin
Coleman’in Schiff reaktifi 15 dk
llik gesme suyunda ¢alkalama 3 dk
Mayer’in hemotoksilen solisyonu 2 dk
Cesme suyunda yikama 3 dk
Etil alkol % 95’lik 2 dk
Etil alkol % 95’lik 2 dk
Ksilen 2 dk
Ksilen 2 dk

Mikroskobik inceleme ve degerlendirme:

Orneklerden hazirlanan her iki preparat binokiiler i1sik mikroskobunda
patoloji uzmani tarafindan incelenmis ve degerlendiriimistir. incelemeler
sirasinda tim boayatmeler kullanilmigtir. Normal doku ve beraberindeki tim
hicresel ve yapisal degisiklikler histopatolojik olarak degerlendirilmigstir. Parazite
ait yapilarin ne oranda bulundugu (aselltler lameller tabaka, germinatif zar ve
protoskoleksler); cevre konak dokusundaki 6zellikler (nekroz, fibr6z bag dokusu
olusumu ve hicresel yanit) incelenmistir. Gerekli olgularda asellGler lameller

tabaka periyodik asid Schiff reaksiyonu ile teyid edilmistir.

2.10. Serolojik yontemler

KE vyakinmalari ile gelen hastalara serolojik testlerden Indirekt
Hemaglutinasyon (IHA) Testi prosedlre uygun olarak uygulanmistir (93).

Onceki 80 hastanin 39'unun dosyasinda IHA sonucuna rastlanmistir.
Sonradan ¢aligmaya katilan 11 olgunun kani parazitoloji laboratuvarina kaydi
(materyalin tanimlanmasi, numaralanmasi, tasnifi gibi teknik islemler)

yapildiktan sonra degerlendirmeye alinmistir. Yaklasik 5 cc kan 6rnekleri 3000
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devir/ dk’da santrif(ij edilerek serumlarinin ayrilmasi saglanmis ve galisilincaya
kadar -20°C’de saklanmistir.

Indirekt Hemaglutinasyon (IHA) Testi:

Tampon ve solUsyonlar:

Tuzlu Fosfat Tampon SolUsyonu (PBS) (pH: 7,4):

NaCl 8 gr

NaH2PO4 2H20 1,15 gr

KH2PO4 0,2 gr

KCI 0,2 gr

Distile su 1000 ml eklenmisg, pH: 7,4’e ayarlanmistir
Alsever sollsyonu:

Glukoz 2,05 gr

Sodyum sitrat 0,78 gr

NaCl 0,42 gr

Distile su 100 ml eklenip karistiriimistir

Tavsan Serumu:

Tavsanin kulak veninden steril enjektér ile alinan kan 6nce buzdolabinda
+4°C’de 2 saat bekletiimigtir. Daha sonra 3000 devir/dk’da 10 dk santrifQj
edilerek serumunun ayrilmasi saglanmistir. 56°C’de 30 dk benmaride inaktive
edilmistir. Serum sulandirimlarinda PBS ile hazirlanan %2’lik tavsan serumu
kullaniimistir. Ortamda protein bulunmasini ve bu sayede reaksiyonun tam
olarak gerceklesmesini saglamak amaci ile tavsan serumu kullaniimigtir.

Koyun Eritrositleri:

Koyunun vena jugularisinden alinan kan pihtilasmayi énlemek igin steril
olarak esit hacimde alsever solisyonuna konmustur. 10-15 dakika sallanarak
iyice karismasi saglanmistir. Sonrasinda +4°C’de saklanmistir.

Tannik asit:

Toz halinde bulunan tannik asit PBS ile % 1’lik stok solisyonu olarak
hazirlanmistir. Kapakli tlplerde, karanlikta, -20°C’de saklanmisgtir.

Eriyik Antijenin Hazirlanmasi:

Mezbahadan KE’li koyun karacigeri alinmistir. Laboratuarda steril
sartlarda enjektor ile fertil kistlerden hidatik sivi aspire edilmigtir. TUplere
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bélinen kist sivisi protoskoleks ve diger partiklllerin ¢okmesi amaciyla 30
dakika bekletildikten sonra 1000 devir/dk‘da 15 dakika santrif(j edilmistir.
Ustteki sivi toplanarak -20°C’de saklanmistir.

Antijenli ve Antijensiz Eritrosit Stispansiyonlarinin Hazirlanmasi:

Once alsever iginde saklanan koyun kanindaki alseverin uzaklastiriimasi
icin alseverli koyun eritrositleri PBS ile 2500 devir/dk ’da 5 dk santrifiij edilerek
yikanmistir. Her defasinda Ustteki sivi  atilarak yikama islemi 3 kez

tekrarlanmistir.

Antijenle reaksiyona girebilmesi icin eritrositlerin duyarlilastiriimasi
gerekmektedir. iglem eritrositlerin ylizey gerilimini degistirerek antijenlerle
baglanmasi icin eritrositleri duyarli hale getirir. Bunun igin sollisyon 2000
devir/dk‘da santriflije edilmis ve eritrositlerin ¢Okerek paketler haline gelmeleri
saglanmistir. Paketlenmis eritrositlerden 0,5 ml alinarak, PBS ile 1/10000°lik
hazirlanan 20 ml tannik asit Uzerine eklenmistir. Elde edilen solisyon 37°C’lik
benmaride arada bir hafif hafif ¢alkalanarak 15 dk inklibe edilmis ve eritrosit
yUzeyinin duyarli hale gelmesi saglanmistir. Tannik asidi uzaklastirmak icin
stspansiyon 2000 devir/dk’'da santrifije edilerek eritrositlerin toplanmasi
saglanmis ve PBS ile 2 kez 2500 devir/dk’da 5 dk yikanip tek tlpte toplanmigtir.

Kontrol i¢in gerekli olan antijensiz eritrosit sispansiyonu hazirlamak icin
1 ml PBS'ye 0,2 ml hassas eritrosit eklenmistir. TUpUn Gzeri (-) olarak
isaretlenmigtir. Test icin gerekli olan antijenli eritrosit sispansiyonu hazirlamak
icinse 0,8 ml PBS’ye 0,2 ml hassas eritrosit ve de 0,2 ml antijen eklenmistir. Bu
tiplan Uzeriyse (+) olarak isaretlenmigtir. TUpler ara sira nazikge sallanarak oda
sicakliginda 15 dakika bekletilmigtir. Fazla antijeni uzaklastirmak icin tlpler,
Uzerlerine 9 ml PBS eklenip 2 kez 2500 devir/dk’da 5’er dk yikanmigtir.

Bu iglem sirasinda bagka 2 tipe 10 ml PBS konmus ve (zerlerinden
0,125 ml’si atilmistir. Yerine 1. tlpe antijensiz eritrosit eritrositlerden 0,125 ml;
2. tlpe ise antijenle kaplanmig eritrositlerden 0,125 ml konarak %1,25’lik
sUispansiyonlar hazirlanmistir. 1. tip (-) , 2. tlp (+) olarak isaretlenmis, tupler
kapatilarak +4°C’de saklanmistir.
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Testin Uygulanmasi:

Test edilecek serumlar test éncesinde 56°C’de inaktive edilmistir. Serum
sulandirimlari plaklar icinde, 25 ml PBS ile 0,5 ml (500 pl) tavsan serumu
karistirilarak elde edilen % 2 ‘lik tavsan serumu ile yapilmistir. Testte “U” plaklar
kullaniimistir.

Antijenli plak:

Plaklarda ilk gukurlara 90 ul, sonrakilere ise 50 ul %2’lik tavsan serumu
konmustur. ilk cukurcuklara 30 ul test edilecek serumlar konup karistirilarak 1/
4’|0k ilk serum sulandirimi elde edilmistir. Buradan diger ¢ukurcuklara ard arda
ayni sekilde 50’ser ul aktarilarak serum sulandirimlart yapilmistir. Son
cukurcuklardan 50’ser ul disar atilmistir. Béylece 1/ 8'den 1/ 16000’e uzanan

dilisyonlar elde edilmigtir.

Serum sulandirimlari Uzerine 50 pl antijenli eritrosit stispansiyonundan
ilave edildikten sonra plaklar vortekste dikkatlice karigtirilarak oda isisinda 2
saat bekletilmistir.

Antijensiz plak:

Antijenli plaklarda oldugu gibi serum dilisyonlari hazirlandiktan sonra
Uzerlerine bu kez 50 ul antijensiz eritrosit stspansiyonundan ilave edilmigtir.
Yine plaklar vortekste dikkatlice karistirllarak oda i1sisinda 2 saat bekletilmistir.

Sonuclarin Degerlendirmesi:

Plaklarin dibindeki gériinim not edilerek sonuclar okunmustur. Kenarlari ¢cok
dizgin, digme goérinumll presipitasyon negatif reaksiyon; kenarlari tirtikli bir
halo veya homojen bir bulanikhk pozitif reaksiyon olarak degerlendirilmistir.
Kontrol plaginin tim c¢ukurlarinin  digme seklinde presipitasyon vermis
olmasina dikkat edilmistir. Buna gére antijenli plak okunmus ve pozitif gériintiye
uyan sulandirim pozitif serum esik sulandirimi (titre) olarak kabul edilmistir.

3. istatistiksel incelemeler
Bu calismada asagidaki istatistiksel incelemeler yapiimistir:

- Semptom sdresi ile histopatolojik bulgulardan nekroz varhdi arasindaki iligki
- Semptom siresi ile kist blyUkIigu arasindaki korelasyon
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- Semptom sUresi ile olgularin yaslar arasindaki korelasyon
- Semptom sUresi ile cinsiyet iligkisi
- Nuks olgularin kist buyUklaga ile ilk kez CE olan olgularin kist buytklikleri
karsilastiriimasi
- Histopatolojik olarak nekroz varligi ile kist bayUkIGgu iligkisi
- Yasin nekroz varligi Gzerine etkisi
- Histopatolojik bakida cevresel dokuda mononikleer hlcre infiltrasyonu
varligi ile yas iliskisi

- Tutulan organa gére nekroz varhgi
- Tutulum yerine gére unifokal-multifokal olma 6zelligi
- Nekroz varligi ile IHA titrasyon degerleri arasindaki iligki
- Birden fazla organ tutulumunun tutulum yeri ile iligkisi
- Nekrozun diger histopatolojik bulgularla birlikteligi

Gruplarin varyanslarinin esitligi Levene testi ile, dagiim o&zellikleri
Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirilmistir. ikili veri gruplar esit veya esit
olmayan varyansli bagimsiz t-testi ile veya eglestiriimis t-testi ile; ikiden fazla
veri gruplari ise gruplar normal dagilim goésteriyorsa tek yonli ANOVA,
gbstermiyorsa Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Tek ydnli ANOVA ile
istatistiksel farklilik bulunan incelemelerde farkin kaynaklandigi grubu bulmak
icin Bonferoni testine basvurulmustur. Non-parametrik olarak gézleme dayal
sayllan degerlerin istatistiksel incelemesinde ¢ok g6zli Ki-kare testi
uygulanmistir. Korelasyonlar i¢in ise Pearson korelasyon katsayisi testi
uygulanmistir. Istatistiksel anlamhilik seviyesi olarak p<0,05 segilmistir. Tim
istatistiksel incelemeler SPSS for Windows (6.0, SPSS Inc., USA) programi ile

yapilmistir (94).
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4. BULGULAR

1. Calisma grubu
indni Universitesi Tip Fakultesi Turgut Ozal Tip Merkezinde Ocak 2002
— Aralik 2005 tarihleri arasindaki 4 yillik sirecte KE 6n tanisi ile ameliyat edilip
doku 6rnekleri ayni hastane patoloji laboratuvarinda incelenmis ve kesin tanilari

konmus 91 hasta ¢aligmaya alinmistir.

2. Hasta bilgileri
2.1. Yas ve cinsiyet

Galismaya giren 91 hastanin 37’sinin erkek 54’Gnun kadin hasta oldugu
saptanmistir (Grafik 1).

Grafik 1: Calismaya alinan olgularin cinsiyet dagihmi.

Calisma grubu cinsiyet dagilimi

37; (%41)

54; (%59)

@ Kadin
m Erkek

Galismaya giren 91 hastanin yaglarinin 4 ile 80 arasinda degistigi ve yas
ortalamasinin 36,24 + 20,35 oldugu saptanmistir. Yas araligi 8 ile 75 olan
erkekler igin yas ortalamasi 34,54 £ 20,99; yas araligi 4 ile 80 olan kadinlar igin
yas ortalamasi 37,43 £ 19,99 oldugu bulunmustur.

Olgular onlu yas gruplari halinde dagitildiginda ve cinsiyetleri agisindan
incelendiginde ortaya ¢ikan durum Tablo 3'de 6zetlenmisgtir.
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Tablo 3: KE saptanan olgularda yas gruplarina gére cinsiyet dagihmi

Yas Gruplari Erkek Kadin

n (%) n (%)
0-9yas 2 (%5,40) 5 (%9,26)
10-19 yas 10 (%27,03) 6 (%11,11)
20-29 yas 8 (%21,62) 10 (%18,52)
30-39 yas 1 (%2,70) 10 (%18,52)
40-49 yas 7 (%18,92) 7 (%12,96)
50-59 yag 3 (%8,11) 6 (%11,11)
60-69 yas 3 (%8,11) 8 (%14,82)
70 ve Usti 3 (%8,11) 2 (%3,70)

2.2. Hastalarin bagvuru yakinmalari

Tablo 4’te hastalarin bagvuru yakinmalari

gOsterilmistir.

ve organ yerlesimleri

Tablo 4: Bagvuru yakinmalarinin organ yerlesimlerine goére dagilimi.

Bulgular

Karaciger

Akciger

intra
abdominal

Diger (bobrek,
tiroid, toraks,
aort, uyluk,
lomber)

Karin agrisi

32

5

Dispne

Oksirik

GoOgus agrisi

DN |©

Karinda sislik

Balgam

Agizdan aci su gelmesi

N —

istahsizlik

Yorgunluk, bacaklarda
glgsizlik

Sislik, kitle

Rastlantisal

Acil basvuru (diisme, ileus)

kaybi, hematdri, )

Diger (kusma, dékiint(, kilo

W | = =[N

Buna gbre karaciger yerlesimli kistlerin blylk c¢ogunlukla karin agrisi

yakinmasi ile geldikleri; akciger yerlesimli kistlerin blyUk bir grubunun dispne,

OksUrik ve gogus agrisi

ile geldikleri

gbzlenmektedir.

intraabdominal

yerlesimliler olarak toplanan dalak, omentum, pelvik yerlesimlerde ise 6ne ¢ikan

semptomun karaciger yerlesimlilerdeki gibi karin agrisi oldugu izlenmigtir. Diger

yerlesimler olarak gruplanan bdbrek, toraks, tiroid, aort, uyluk ve lomber

(epidural mesafe) bélge tutulumlu hastalarinsa nonspesifik semptomlarla

geldikleri saptanmistir. Tim bu yakinmalarla gelen hastalarin disinda bagka bir
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yakinma nedeniyle hastaneye basvurup rastlantisal olarak KE tanisi alan 1 olgu
ve daha dénceden aile i¢i KE tanisi almig hastanin rutin taramasi sirasinda da
hastaligin tanimlandigi 1 olgu saptanmistir.

2.3. Hastalarin sikayet slreleri

Galismaya alinan hastalarin dosyalarinin incelemesinde dosya kayitlarinda
semptom sdreleri ile ilgili bilgiye ulasilan 49 hastanin semptom sUreleri
irdelenmigtir. RUptirle gelen 8 hastanin semptom slreleri 0" ay olarak kabul
edilmistir. Buna gére semptom sdrelerinin, en kisa stre olan “0” ay ile en uzun

slire olan “72” ay arasinda degistigi saptanmistir. Ortalama semptom siresinin
9,95 + 15,14 ay oldugu bulunmustur.

Semptom slresi ile olgularin yaslari arasindaki iliskiye bakildiginda
aralarinda dogrusal bir iligkinin olmadigi gézlemlenmistir (p>0,05, r2=0,0002).

Semptom sdresi ile cinsiyet iligkisine istatistiksel olarak bakildiginda
erkeklerde semptom slresi ortalama 10,52 + 17,55 ay (0-72 ay arasi) iken;
kadinlarda 9,35 £ 12,49 ay (0-36 ay arasi) olarak saptanmigtir. Cinsiyetler
arasinda semptom sdresi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05).

2.4. Medikal ve cerrahi tedavi hikayeleri
Operasyon o6ncesi medikal tedavi (albendazol) alan hasta sayisi 8;

ponksiyon uygulanan hasta sayisi 3 olarak saptanmistir.

2.5. Nuks vakalar

12 hastanin daha énce KE nedeniyle birer kez opere oldugu saptanmigtir.
Operasyonlarin en yakin zamanda olanin 2 hafta énce; en eskisinin 8 yil é6nce
oldugu gdzlenmistir.

2.6. Organlara dagilim ve kist sayilar

Organ yerlesimi ydéninden incelendiginde; kistlerin olgularin 58’inde
karacigerde, 21’inde akcigerde lokalize oldugu; 15 hastada intraabdominal
tutulum goézlendigi ve diger tutulum olarak grupladigimiz bdbrek, tiroid, toraks,

aort, uyluk ve lomber yerlesimli 10 hasta oldugu gérilmustir (Tablo 5, Sekil 6).
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Tablo 5: KE olgularinin tek organ tutulumu agisindan dagihmi.

Tutulum yeri Hasta sayisi Yiizde orani
Karaciger 49 %53,85
Akciger 18 %19,78
intraabdominal 7 %7,69

| Diger 7 %7,69
Birden fazla organ tutulumu 10 %10,99

tiroid
1 olgu

toraks
1 olgu

karaciger
58 olgu

lomber
1 olgu

intraabdominal
15 olgu

abdominal
aort
1 olgu

Sekil 6: Organ tutulumlarinin dagilimi

Olgularda saptanan organ tutulumlarinin detayr asagida ve Tablo 6'daki

gibidir:

a. Karaciger tutulumu gbézlenen 58 hastanin 49’u sadece karacigerde, Q'u

beraberinde farkli organ tutulumlari ile birlikte saptanmigtir. Birlikte
tutulum gdésteren yerlesimler hastalarda sdyle gdzlenmigstir: karaciger +
akciger 2 hasta, karaciger + intraabdominal 4 hasta, karaciger +
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intraabdominal + bébrek 2 hasta, karaciger + akciger + intraabdominal 1
hasta.

. Akciger tutulumu gbézlenen 21 hastanin 18’i sadece akcigerde, 3’0 ise
beraberinde farkli organ tutulumlari ile birlikte gbzlenmistir. Birlikte
tutulum gdésteren yerlesimler hastalarda sdyledir: karaciger + akciger 2
hasta, karaciger + akciger + intraabdominal 1 hasta olarak siralanmistir.
intraabdominal  tutulumu gézlenen 15 hastanin  7’'si sadece
intraabdominal tutulumu, 8’i ise birlikte organ tutulumlarn ile birlikte
seyretmigtir. Birlikte tutulum karaciger+intraabdominal 4 hasta, karaciger
+ akciger + intraabdominal 1 hasta, intraabdominal+tiroid 1 hasta,
karaciger+intraabdominal+bdbrek 2 hasta olarak saptanmistir.

. Diger tutulumlar olarak grupladigimiz hastalar ise; bébrek 5 hasta, tiroid
1 hasta, toraks 1 hasta, aort 1 hasta, uyluk 1 hasta, lomber yerlesim 1
hasta olmak Gzere toplam 10 hastadan olugsmaktadir. Bu hastalardan
sadece 7’si bir organda sinirh tutulum olarak karsimiza ¢ikarken (b6brek
3 hasta, toraks 1 hasta, aort 1 hasta, uyluk 1 hasta, lomber 1 hasta);
birlikte tutulum olan sayisi 3’tlr (karaciger + intraabdominal + bdbrek 2
hasta, intraabdominal + tiroid 1 hasta).

Tablo 6: Sayisal agidan organ tutulum &ézellikleri.

Karaciger Akciger | intraabdominal | Diger

Tek organ tutulumu

49

18

7

Birden fazla organ tutulumu

9

3

8

Esas organ tutulumu blyUk olan kistin yer aldigi organ olarak ele alindiginda

birden fazla organ tutulumunun istatistiksel olarak anlaml fark gosterdigi

(p<0,05) ve buna gére intraabdominal yerlesimin diger tutulumlara gére daha

fazla coklu organ tutulumu gdsterdigi saptanmistir.

Yas gruplarina goére tutulum o&zellikleri

gruplarina goére organ tutulum dagilimi Grafik 2'de gésterilmistir.
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Grafik 2: Onlu yas gruplarina gére organ tutulum dagilimlari.

Yas gruplari-Organ tutulumu
o5, @ Toplam
21 B Karaciger
20 17 I 17 O Akciger
I O Batin
157 11 12 12 W Bobrek
101 7] @ Tiroid
9
5 W Toraks
57 O Lomber
0l ‘ ‘ ‘ B Aort
0-9 10-19 20— 30- 40-49 50-59 60— 70+ B Uyluk
29 39 69
Yas gruplari

Verilerin daginikligini gidermek igin yapilan yirmili yas gruplarina gére organ
tutulum dagihmi ise Tablo 7 'de belirtilmigstir.

Tablo 7: KE'li olgularda yas gruplarina gére organ lokalizasyonlari

Karaciger Akciger intraabdominal Boébrek Diger
0-19 yas 8 9 4 3 2
20-39 yas 22 4 4 1 1
40-59 yas 16 6 5 1 1
60 ve UstU 12 2 2 0 1

Olgularda yirmili yas gruplarina gére organ tutulumlari dagilimi istatistiksel

olarak incelendiginde anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tutulan organda kistin tek ve multipl yerlesimleri agisindan olgular
irdelendiginde (Tablo 8) karaciger tutulumlarinda kistin 36 hastada tek odakta,
19 hastada iki odakta ve 3 hastad U¢ odakta yerlesim gdzlenmigtir. Akciger
tutulumlarinda kistin yerlesimi 9 hastada tek odakta, 11 hastada iki odakta ve 1
hastada i¢ odakta oldugu gdzlenmistir. intraabdominal tutulumlarinda kistin 9
hastada tek odakta, 5 hastada iki odakta ve 1 hastada 3 odakta yerlestigi
g6zlenmistir. Diger tutulumlar iginde sayilan bébrek, tiroid, toraks, aort, uyluk ve
lomber yerlesimli 10 hastada kist yerlesiminin 9 hastada tek odakta ve 1

hastada iki odakta yerlestigi saptanmistir.
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Tablo 8: Tutulan organda saptanan kist sayisi.

Tekil Multipl

n (%) n (%)
Karaciger 36 (%62,07) 22 (%37,93)
Akciger 9  (%42,85) 12 (%57,15)
intraabdominal 9 (%60) 6 (%40)
Diger 9 (%90) 1 (%10)

Organ tutulumlarina gbére tutulan organda tek veya multipl dagihmi
istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

2.7.

Kist

bakilmaksizin ortalama 7,92 + 3,52 cm (2-20 cm arasi) olarak saptanmistir.

Kist bayukltkleri

bOyUukligu yéninden olgular incelendiginde organ tutulumuna
Organ tutulumlarina goére yeterli érnek sayisi bulunan karaciger, akciger ve

intraabdominal kistlerin buyUkluk 6zellikleri ise Tablo 9'da gosterilmigtir.

Tablo 9: Organ yerlesimlerine gore kist biyuklUkleri.

Karaciger Akciger intraabdominal Diger
Ortalama 8,64 6,17 8,88 5,56
Standart sapma 3,49 2,36 5,03 2,01
En biyik 18 10 20 9
En kiiclk 2 2 5 3

Organ yerlesimlerine goére kist buydkliklerine bakildiginda dagilimin
istatistiksel olarak anlamh farklilik gésterdigi saptanmistir (p<0,01). Bu anlamli
farklligin karaciger ile akciger arasinda (p<0,05); karaciger ile diger organ
tutulumlari baydklikleri arasinda (p<0,01); intraabdominal yerlesim ile akciger
arasinda (p<0,05) ve intraabdominal yerlesim ile diger organ tutulumlan

arasinda (p<0,01) oldugu ileri istatistiksel inceleme ile ortaya konmustur.

Kist blydkligl ile semptom siresi arasindaki korelasyon katsayisi ve

istatistiksel anlamlihdi incelendiginde semptom silresi uzamasiyla Kkist
blyUkliginin istatistiksel olarak anlamli ancak zayif dogrusal iligski gdsterdigi
saptanmistir (p<0,05; r2=0,09).

NUks olgularin kist buydklugt ile ilk kez KE tanisi alan olgularin Kist
bayuklUkleri karsilastirildiginda niks olgularda ortalama 7,50 + 3,48 cm (4-15
cm arasi), diger olgularda ise 7,99 + 3,54 cm (2-20 cm arasi) olarak

bulunmustur (p >0,05).
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2.8. Histopatolojik bulgular

Histopatolojik incelemeye génderilen &érnekler éncelikle asellller laminar
tabaka (Resim 1) ve sonrasinda kistin ¢cevresindeki dokudaki degisiklikler (Tablo
10), kistin germinal membranin durumu ve Kist icinde protoskoleks varligi
yoninden incelenmigtir. 91 hastanin 8’inde uygulanan cerrahi prosedirin sekli
geregi kist, ¢cevre dokusu olmadan histopatolojik incelemeye goénderildiginden
nekroz ve diger konak doku yanitlari agisindan degerlendirilememistir. Nekroz,
reaktif degisiklikler ile parazite ait laminar tabaka arasinda gbzlenmigtir.
Temelde I6kositler halinde gb6zlenen hicresel yanitin nitelikleri (polimorf
cekirdekli veya mononukleer I6kositler, eozinofil I6kositler ve ¢ok ¢ekirdekli dev
hicreler halinde) irdelenmistir. Ayrintih  doku incelemesi yapildiginda
protoskolekslere rastlanilmis ancak dederi daha cok sitolojide artan c¢engel
seyrek olarak goOralmastir. Mikroskobik incelemede tanisal olan asellller
laminar tabaka tim olgularda gésterilmigtir.

Resim 1: Laminar tabaka komsulugunda makrofaj topluluklari ve fibréz bag
dokusu olusumu, lenfoid hlicre toplulugu. A: aselliler laminar tabaka, F: fibr6z
bag dokusu (perikist). (H.E., x100)
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Tablo 10: Kist ¢cevre dokusunda gériilen histopatolojik degisiklikler.

Histopatolojik 6zellik P°z|1't;f,:)'9“ Negat(':/o;"gu
Fibrozis 64 (%77,11) 9 (%22,89)
Mononikleer hiicre infiltrasyonu 59 (% 71,08) 4 (%28,92)
Nekroz 6 (% 67,47) 7 (% 32,53)
Eozinofil 3 (%51,80) 0 (%48,20)
Dev hicre 6 (%31,33) 7 (%68,67)
Notrofil 7 (%8,43) 6 (%91,57)

Buna gore dederlendirmeye alinan 83 hastanin materyalinin kist ¢cevresi
dokusunun 56’sinda nekroz saptanmis (% 67,47) (Resim 2); 27’sinde (% 32,53)
nekroz gbzlenmemigtir. Nekroz gbézlenen hastalarin yas ortalamasi 34,16
20,46; nekroz gbzlenmeyenlerinse 42,89 + 18,80 olarak saptanmigtir. Nekroz

gbrulenlerle gérinmeyenler arasinda yas ydninden istatistiki anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).

R
[ 1 2 N 8

*

Resim 2: Kist i¢ ylzinden ayriimakta olan asellller lameller tabaka ve

bunun komsulugunda yogun nekroz. N: nekrotik bdlge (H.E., x100)

83 hastanin 59'unda (% 71,08) mononukleer hiicre (MNH) infiltrasyonu

g6zlenmis olup; 24 hastada (%28,92) gbézlenmemistir. MNH infiltrasyonu olan
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hastalarin yas ortalamasi 36,20+20,35; bulunmayanlarinsa 38,96+20,26 olarak
saptanmigtir. MNH infiltrasyonu gérllenlerle gérinmeyenler arasinda yas
yoninden istatistiki anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). MNH infiltrasyonu
ve nekrozun birlikte yer aldigi olgu sayi 41 olarak bulunmustur (Resim 3 ve 4).

Resim 3: Laminar tabakasi kopmus duvarda nekroz ve mononukleer hiicre

yigiimasi gosteren karaciger. N: nekrotik bdlge, Kc: karaciger (H.E., x100)
T

R, AR

Resim 4: Nekroz komsulugundaki bag dokusu icinde mononikleer
(lenfosit, histiyosit) enflamatuar hicreler. (H.E., x200)
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83 hastanin 64’Unde (%77,11) fibrozis saptanmis; 19’'unda (%22,89)
saptanmamistir. Fibrozis ve nekrozun birlikte yer aldigi olgu sayisi 53 olarak
bulunmustur (Resim 5).

Eozinofil hicreler 83 hastanin 43'nde (%51,80) saptanmis; 40’inda

(%48,20) saptanmamigtir. Eozinofil hiicre ve nekrozun birlikte yer aldigi olgu
sayisi 39 olarak bulunmustur (Resim 6 ve 7).

Resim 5: Kismen korunmus laminar tabaka ve komsulugunda sirayla
nekroz bélgesi, bag dokusu olusumu, mononlkleer enflamatuar hiicreler. N:
nekrotik bdlge, F: fibr6z bag dokusu. (H.E., x100)
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Resim 6-7: Yogun nekroz gésteren duvar yapisinda canlligini koruyan
hicreler: Eozinofil 16kositler. Eo: eozinofil I6kosit yigiimasi, N: nekrotik bdlge
(H.E., resim 6: x200, resim 7: x400)

Dev hicreler 83 hastanin 26’sinda (%31,33) g6zlenmis (Resim 8);
57’sinde (%68,67) gbzlenmemistir. Dev hlicre ve nekrozun birlikte yer aldigi
olgu sayisi 25 olarak bulunmustur.
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Resim 8: Asellller laminar tabaka komsulugunda multinikleer yabanci cisim
reaksiyonu gdOsteren histiyositler. A: asellller laminar tabaka, Y: yabanci cisim

dev hicresi (H.E., x200)

Noétrofil hicreler 83 hastanin 7’sinde (%8,43) saptanmig; 76’sinda
(%91,57) saptanmamistir. Noétrofil I6kositler ve nekrozun birlikte yer aldigi olgu
sayis! 7 olarak bulunmustur.

Germinal membran 83 olgunun 71’inde (%85,54) gdsterilmis; 12’sinde
(%14,46) gosterilememistir. Germinal membran ve nekrozun birlikte gézlendigi
olgu sayisi 46 olarak saptanmigtir.

Protoskoleksler ve daha az da serbest ¢engel yapilari 83 olgunun 38’inde
(%45,78) gosteriimis  (Resim 9); 45'inde (%54,22) gbsterilememistir.
Protoskoleks ve serbest ¢engel yapilarinin nekrozla birlikte gézlendigi olgu
sayisi 27 olarak bulunmustur (Resim 10).
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Resim 9: Yapisi korunmus ve ¢engelleri belirgin olarak izlenebilmekte olan
protoskoleks. (H.E., x200)

Histopatolojik bulgulardan nekrozun diger bulgularla birlikteligi grafik 3’'te
gosterilmistir. Buna gére nekrozla birlikte gorilen diger histopatolojik bulgularin
dagiiminin istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi saptanmigtir (p<0,01).
Fibrozis, cevresel dokuda eozinofil varhgi, nétrofil ve dev hicre gézlenmesinin
diger histopatolojik bulgularla (MNH, germinatif hiicre membrani ve skoleks
gortlmesi) karsilastirildiginda nekrozla birlikteligi daha fazla olarak

saptanmistir.
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Resim 10: Kist i¢ ylzinde pargalanmig laminar tabaka, nekroz ve kanamayla
beraber gérllen protoskoleks. N: nekrotik bélge (H.E., x100)

Grafik 3: Nekroz ve diger histopatolojik degisikliklerin birlikteligi

Nekroz ve diger histopatolojik degisiklikler

M nekrozsuz
O nekrozla birlikte

> _(L) = (0] = E (2]

S N © G © s S
> 2 = 2 £ IS ©

” o N < Q 2
Zz = S Zz OE&g

© [ 2 7]
= k£ i ® o

= a €

£

63



Cevre visseral dokuda nekroz varligi ile kist blyUkIigu arasindaki iligki
incelendiginde nekroz saptanan kistlerin ortalama buyUkliga 8,07 £ 3,42 cm
iken; nekroz saptanmayan kistlerin ortalama buyukligu 7,48 + 3,71 cm olarak
saptanmistir. Buna g6re Kkist bOyUkliginin nekroz ile iligkisi anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Semptom siresi ile histopatolojik bulgulardan nekroz varlidi arasinda
istatistiksel iliskiye bakildiginda nekroz saptanan hastalarin ortalama semptom
suresi 9,81 £ 15,12 ay (0-72 ay arasi) saptanmisken; nekroz goériimeyen
hastalarin ortalama semptom suresi ise 11,43 £ 16,30 ay (0-48 ay) olarak
saptanmistir. Buna gb6re semptom slresinin nekroz varligi Uzerine etkisi

istatistiksel olarak anlamli gérilmemigtir (p>0,05).

Tutulum yerlerine gére kist cevre dokusunda nekroz varhidi dagimi tablo
11°deki verilerle istatistiksel olarak incelendiginde anlamli farkhlik saptanmigtir
(p<0,01). Buna gbére karaciger ve bdbrekte nekrozun daha fazla, diger diye
tanimladigimiz tiroid, aort, toraks ve lomber bdlge tutulumlarinda daha az

oldugu goérilmektedir.

Tablo 11: Organ tutulumuna gére gevre dokuda nekroz varligi.

Karaciger | Akciger | intraabdominal | Bébrek | Diger
Nekroz var 35 10 7 4
Nekroz yok 18 9 7 0

W|—

2.9. Serolojik yontemlerle saptanan bulgular

Operasyon o6ncesi kist varhdinin dogrulanmasi i¢in sonradan c¢alismaya
katilan 11 olguda IHA uygulanmis ve bunlar dnceki 80 hastanin 39'unun
dosyasindaki IHA sonucu ile birlikte degerlendirilmigtir. Buna gd6re olgularin
%55’ine (50 olgu) serolojik test yapiimistir.

IHA sonucglarina gére 46 hastada (%92) pozitif sonuca ulagiimistir. Buna
gbre negatif ¢cikan 4 (%8) olgunun kesin KE olgusu olmasi nedeni ile “yalanci

negatif” olarak kabul edilmigtir.

IHA’'ya goére olgularin titre sonuglar Tablo 12’de, sonuglarin histopatolojik

bulgulardan nekroz varligi ile iligkisi ise Tablo 13’de gdsterilmigtir.
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Tablo 12: Olgularin IHA testine gére analiz sonuglari

< oo} o o = =

Pozitiflik ¥yl 3| |8 ¥l T\ g8]g5|38|F

- - -~ ~—~ - N LD @ m
titresi |l =] === | ¥ X |- Q
Olgu sayisi 1 4 3 8 10 8 6 1 1 4 4

Tablo 13: Histopatolojik bulgulardan nekroz varhgi ile pozitif IHA tireleri iligkisi.

Et"rzg'if"k 32| 64 | 128 | 256 | 512 | 1024 | 2048 | 4000 | 8000 | 16000
Nekroz var 0| 0 2 3 7 8 6 1 0 4
Nekroz yok 11 4 1 5 2 0 0 0 1 0

Buna gbére nekrozun daha ylksek titre pozitif IHA sonuclu olgularda
gbruldagu izlenmistir. IHA ylksek titre pozitiflikle nekroz arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmistir (p<0,01).

IHA'ya gére olgularin titre sonuglari ile histopatolojik bulgulardan eozinofil

varligi ile iligkisi ise Tablo 14 'de gésterilmigtir.

Tablo 14: Eozinofil varligi ile pozitif IHA tireleri iligkisi.

Et"rz';'i"'k 32 | 64 | 128 | 256 | 512 | 1024 | 2048 | 4000 | 8000 | 16000
eozinofilvar | 0 0 3 1 6 5 5 0 0 4
eozinofil yok | 1 4 0 7 4 3 1 1 1 0

Buna goére eozinofillerin daha yiksek titre pozitif IHA sonuclu olgularda
gorulduga izlenmigtir. IHA yUksek titre pozitiflikle eozinofil varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,01).

Asagida tablo 15, 16, 17 ve 18'de sirasiyla tutulum yeri ile IHA titrasyon
iligkisi; yeni olgular ve niks olgularin IHA titrasyon iligkileri; tek veya multipl kist
varhginin IHA titrasyonlar ile iligkisi ve ortalama kist bOyukliginin disinda
kalan kistlerin IHA titrasyonlarina gére dagilimlari verilmigtir.
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Tablo 15: Tutulum yeri ile IHA titrasyon iligkisi.

o
Jylzlelgly 888 88
Pozitiflik titresi negatif L |1 L | - | |0 |2 |8IF 8| @
Karaciger 2 4 141414111
Akciger 1 11111231 3
Inraabdominal 1 111
Diger 2 | 3
Coklu organ
1 1 2
tutulumu
(*: Boébrek tutulumu)
Tablo 16: Yeni olgular ve niks olgularin IHA titrasyon iliskileri.
v O
e e N8| 8|¥ y|R|I8/8]8
Pozitiflik titresi negatif @ | €L | - | d | | @ |0 | S| S| ®©
A R e e I = B IS B B B
Yeni olgu 4 114126986 114
Niiks 1 1 1

Tablo 17: Tek veya multipl kist varliginin IHA titrasyonlari ile iligkisi.

o | Q8| NIEARARS; 8
Pozitiflik titresi negatif| @ | | = | Q|6 |2 |R(1213|3
Tek kist 3 [1[3]1[4]7[6]2]T1 3
Multipl kist 1 1 41324 1] 1

Tablo 18: Ortalama kist bOyUOkliginin diginda kalan kistlerin  IHA

titrasyonlarina goére dagilimi.

wlslolelald|2 888
Pozitiflik titresi negatif @ [ | = | Q|0 |2|Q|1218|3
Kiguk kist (<4,4 cm) 1]3 3
Buyuk kist (>11,44 > 1 1 1
cm)

Tablo 15, 16, 17 ve 18'deki verilerin istatistiksel incelemelerinde anlamli bir

iliskiye rastlanmamistir.
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5. TARTISMA

Hipokrat zamanindan beri bilinen KE o dénemde “su keseleri” olarak
tanimlanmigtir. Bu hastalik halen dinyanin bir ¢cok Ulkesinde endemik olarak
gb6rulmektedir. Giney Amerika, Uzak Dogu, Orta Dogu ve Akdeniz Ulkelerinde,
dolayisiyla Ulkemizde de sorun olacak dizeyde goérilmektedir (12,14,95).
E.granulosusun yol actigi KE tablosu dinyada yaygin olarak bulunmasi ve
6limle sonuglanabilen komplikasyonlara yol acabilmesine karsin (96), halk ve
hekimler arasinda yeterince taninmamakta ve lzerinde durulmamakta, dikkate
alinmamaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanhg verilerine gore; 1975-1994 yillari
arasinda operasyonla dogrulanmis 40.242 KE’li hastanin oldugu saptanmistir.
Bu verilere gbre Turkiye'de KE'li hasta sayisi yaklasik 2.000/yildir. Yine
bakanhk verilerine gbére 1999-2002 yillarinda Ulkemizde toplam 16.022 KE
olgusu saptanmistir. Yeni verilerle KE gorilme sayisinin 4.000/yila ulastigi
g6zlenmistir (97). E.granulosus’'un erigkin seklinin daha cok kdpek cinsi
hayvanlarin bagirsaklarinda yasadigi, larvalarinin sigir, koyun, domuz gibi
memelilerde yerlestigi disunulUrse; 6zellikle kirsal kesimde kdpek ve koyunlarin
bir arada bulunmasi, hayvan kesimlerinin veteriner kontroli olmaksizin ve
hijyenik olmayan kosullarda gergceklesmesi sonucunda enfeksiyonun Ulkemizde
yayginhdini korumasi ve gin gectikge olculebilen sikhdinin daha da artmasi

kaciniimazdir.

KE'de insan olgularinin degerlendirildigi ¢alismalar genellikle hastane
kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesine dayanmaktadir. Calismamizda
degerlendirilen ameliyat materyallerinin ve serum &rneklerinin ¢cogunlugunun
saglandigi Malatya ilinde 1999-2001 yillari arasinda 68 KE olgusu, 2000-2006
ilk 3 ay icerisinde 271 KE olgusu saptandidi bildirilmigtir (98). Bu bulgularin
sadece birka¢ hastaneden alinan verileri kapsadigi ve enfeksiyonun siklikla
yilllarca herhangi bir bulgu vermeksizin gelistigi gbéz 6ntne alindiginda ,
prevalansin aslinda c¢ok daha ylUksek oldugu bir gergektir. Ayni bdlge ve
cografik olarak yakin illerin yaptiklari epidemiyolojik ¢caligsmalar da KE'nin kirsal
alanlarin 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam ettigini géstermesi ve Malatya

bulgularimizla értigmeleri acisindan énemlidir (37-39,50,97,99-102).
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KE her yasta goérllebilmektedir. Olgularin gdérilme yasi degisik ve
daginik olmakla birlikte dinyada ve tUlkemizde yapilan ¢aligsmalarin gogunda 20-
50 yaslar arasinda belirgin olarak daha yiiksek saptandigi ve en geng olgunun
2,5, en yasli olgunun 94 yasinda oldugu bildirilmistir (4,103-107). Bir calismada
olgularin %42’sinin 11-30 yaslar arasinda oldugu gb6ze carpmaktadir (108).
Bizim calismamizda yaslari 4 ile 80 arasinda deg@isen olgular en sik 10-50
yaslar arasinda yigilma gdstermis; 3. dekatta pik yaptidi izlenmigtir. Erkek
olgularin kadin olgulara gbére daha genc¢ yaslarda daha fazla hastaliga
yakalandiklari g6zlenmistir. Ancak bu istatistiksel olarak bir anlam ifade

etmemektedir.

KE hastaliginin cinsiyet dagilimi hakkinda farkli sonuglar bulunmaktadir.
Cinslerle ilgili bir 6zellik gdéstermeyen KE'’in degisik Ulkelerde kadin ve erkekte
degisik oranlarda bulunmasi, Kisilerin iginde yagadiklari ¢evre ile olan iligkilerine
ve kdpekle olan yakin temaslarina gére degismektedir. Ulkemizde daha énce
bildirilen calismalarda kadinlarin fazla oldugu gézlenmistir (108-111). Canda ve
ark’nin (4) yaptidi bir calismada olgularin %63,8'ini olusturan kadin olgular
simdiye kadar saptanan en yiksek oran olarak goézlenmistir. Ancak Samsun
ilinde Saglik Bakanhigi kayitlarina gére 1999-2000 yillari arasinda saptanan
toplam 24 olgunun 16’sinin erkek oldugu ve yurt digi kaynakli diger bir
calismada da erkek olgu agirliginin 2,5/1 oldugu not edilmistir (104,112). Bizim
calismamizda da yapilan bir ¢ok arastirmaya paralel bir sonug¢ gézlenmis,
olgularin %59’unu kadinlarin olusturdugu saptanmistir. Ancak istatistiksel olarak
degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Hastaligin taninmasini saglayan bulgularin olugsmasinda kistin yerlesim
yeri, bUyUkligd, sayisi ve basiya bagh mekanik etkiler olusturmasi énem
gOstermektedir. Yavas blylyen Kkistler genellikle iyi tolere edilmektedir
(24,25,113). Semptomlarin varlidi, genigleyen Kkistin basisi, sekonder
enfeksiyon ve kist rUpt0ru ile iligkili oldugu bildirilmigtir. Bir calismada olguda
kemik ve cevre kas dokusundaki yaygin, rlOptlre olmus Kkistler bacak
amputasyonunu gerektirmig; organ yitimine yol agmasiyla literatirde yerini

almistir (49). intakt kistler genellikle sessiz seyretmekite ve 5 cm capa
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ulasincaya kadar bir belirti vermemekte, toplam Kkistlerin %40-60’1 belirti
vermeden yasamlarini strdirmektedirler (43). KE hastalari genellikle saglikli
gérinmektedirler. Karacigerde kist yerlesimli hastalarin tim kaynaklarda
belirtildigi gibi calismamizda da en sik basvuru yakinmalarinin %74 ile karin
agrisi (sag ust kadranda kint agri) oldugu gézlenmistir (21,43). Bunun yani sira
karinda sislik, kitle ve istahsizhk da gérulmastir. Akciger yerlesimli Kistlerde
gorulen en sik sikayetler 0ksurik, dispne ve gbégus agrisi olarak bildiriimekte
olup (43,108,114) bizim calismamizdaki olgularda da gdzlemlerimiz benzer
sekilde olmustur. Akciger yerlesimli olgularda en sik yakinmalar %34 dispne,
%26 Oksiirik ve %22 gdgls agrisi olmustur. intraabdominal yerlesimlilerde éne
cikan semptomun karaciger yerlesimlilerdeki gibi karin agrisi oldugu izlenmigtir.
Diger yerlesimler olarak gruplanan hastalarin ise nonspesifik semptomlarla
geldikleri saptanmisgtir.

Ulasilan literatirlerde yakinmalarin siresi ile ilgili ¢ok fazla bildiriye
rastlaniimamigtir. Bir calismada yakinma siresinin 1 hafta ile 3 yil arasinda
degistigi bildiriimis ve rlOptirle gelen hastanin yakinma sdresi 1 saat olarak
verilmigtir (114). Biz calismamizda yakinma siresi birimi olarak “ay” surecini
kabul ettigimizden riptirle gelen olgularin yakinma streleri “0” olarak karsimiza
cikmistir. Buna gbére semptom surelerinin 0 ile 72 ay arasinda degistigi
g6zlenmistir. Kistin yerlesim yeri, buyUukligl, sayisi ve basiya bagli mekanik
etkiler olusturmasi gibi semptomlarin seklini olusturan bu faktérler semptomlarin
slresini de belirlemede etkili olmustur. Hastanin travmaya maruz kalmasi ise
semptom sUresini digsal bir faktér olarak etkilemistir. Semptom streleri ile
olgularin cinsiyet ve yaslar arasinda bir iliski varligi olabilecegi dusundlmus,
ancak bir iligkinin olmadigr g6zlenmistir.

KE olgularinda giincel medikal sagaltimda Benzimidazol tirevlerinin etkili
oldugu bildirilmektedir (87). Olgularimizda da Albendazol’iin ameliyat éncesi ve
sonrasi dénemde kullaniimig oldugu saptanmistir.

Vicudun tdm bogluklarini, organ ve dokularini etkileyebilen KE’nin
dinyada ve Ulkemizde yapilan birgok arastirmada en sik ilk yerlesim yeri olan
karacigerde 9%50-70 oraninda izlendigi bildirilmistir (38,39,113,115). Kendi

olgularimizda da en sik yerlesim %53,85 ile bu lokalizasyondadir. Birden fazla
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organ tutulumlar icerisindeki karaciger tutulumlari da dahil edildiginde bu oran
%63,74’e ulagsmaktadir. Karacigere yerlesim gésteren bu 58 olgunun 38'ini
(%65,52) kadin hastalar olusturmaktadir. Bu olgularin yas ortalamasi 40,10’dur.
ik yerlesim yeri karaciger olanlarda karaciger ve peritonda ikincil kistler
gelisebilir (21). Galismamizda karaciger-intraabdominal tutulum birliktelikleri
saptanmis; bu grupta olgularin 3’Gnde sekonder kistin omentumda oldugu
g6ralmustar. Karaciger-omentum birlikteligi - bildirilen literatlrle de verimiz
Ortismektedir (116).

Akciger, karacigerden sonra ikinci siklikta tutulan organdir. Bu durum bir
¢ok arastirma ile desteklenmistir (12,40,100,103). Calismamizda akciger
yerlesimli KE olgulan tim olgularin %19,78 ile ikinci siradadir. Birden fazla
organ tutulumlar icerisindeki akciger tutulumlari da dahil edildiginde bu oran
%23,08'e ulasmaktadir. Akcigere yerlesim gésteren bu 21 olgunun 11’i erkek
(%52) 10’'u kadin (%48) olup, kadin —erkek orani birbirine yakindir. Ulkemizde
akciger yerlesimli olgularin daha cok erkeklerde yerlestigi yéninde bildirimler
bulunmaktadir (114). Akciger yerlesimli olgularin yas gruplarina gére dagihmina
bakildiginda ilk 2 dekatta daha fazla géraldigu dikkati cekmektedir. Bu olgularin
yas ortalamasi 29,57°dir. Altaner ve arkadaslarinin (103) calismasinda da
karaciger yerlesimli olgularinin yas ortalamasinin 40, akciger yerlesimli
olgularinin yas ortalamasinin 26 olduguna dikkat ¢ekilmigtir. Yine Tavli ve
arkadaslarinin (115) yaptidi ¢calismada ¢ocuklarda akciger tutulumu %55 olarak
verilmistir. insanda KE'ye her yasta rastlansa da en sik yakalanan grubun
cocuklar oldugu dile getirilmistir. Cocuklarin képeklerle daha sik temasta
olmalarn bulagmayi kolaylastirma sebebi olarak gdésteriimistir (12). Parazitin
akcigerlere ulagsim yollarindan biri inhalasyon yolu oldugu dustnuGlUrse, erken
dekatlardaki bu akciger yerlesimli KE olgularinin géze ¢arpan fazlahg@: bir nebze
de olsa acgiklanmis olacaktir. Tium bu izlemlere ragmen organ tutulumlarinin yas
gruplarina gére dagilimlarinda istatistiksel acidan bir fark saptanmamistir.

Literatirde KE'nin karaciger ve akciger digi yerlesimleri aligsiimadik ya da
nadir yerlesimler olarak sdylenmektedir. Tlrkiye’de ve dlnyada seyrek
lokalizasyon go6steren KE olgular ile ilgili yapilan yayinlarda, degisik

calismalarda elde edilen sonucara gb6re dalak, omentum gibi peritoneal
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yerlesimliler, bobrek gibi ekstra peritoneal yerlesimliler, beyin, vertebra, kas ici,
kemik, gbz, testis, meme ve kalp lokalizasyonlari daha belirgindir (117-124).
Ayrica kaynaklarda ¢ok sayida ilging yerlesimli olgu bildirimlerini iceren yayinlar
vardir. Bu seyrek vyerlesimlerin gorilme sikligi %6,26 ile %30 arasinda
degismektedir (49,125). Bir c¢alismada karaciger ve akciger yerlesiminin
ardindan en sik lokalizasyonun 9%9,3 ile batin oldugu bildirilmigtir (50).
Galismamizda intraabdominal tutulum olarak gruplandirdigimiz  dalak,
omentum, karin 6n duvari, mesane posterioru ve pelvis yerlesimli olgular tim
olgularin %7,69’unu olustururken, birlikte tutulumlar da distnudldidginde bu
oran %16,48'e ¢ikmaktadir. intraabdominal yerlesimlerde c¢oklu organ
tutulumlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir.
Abdominal ve pelvik bdlgede primer kistler olusabilecegi gibi kistlerin cogunlugu
karaciger lokalizasyonlu olgularin spontan rlptiri ya da cerrahi ekilmesini
izleyen sekonder enfeksiyonlar seklinde olustuklarn ve multipl olma egiliminde
olduklari bildirilmigtir (50,103). Bizim calismamizda intraabdominal yerlesimli
kistlerin %40’ multipl g6zlenmigtir. Ayrica intraabdominal yerlesimli 15 olgunun
10'u (%66,67) kadin hastalardan olugmaktadir. Altaner ve ark. (103)
calismasinda da peritoneal lokalizasyonlu olgularin ¢ogunun kadin olgular
oldugu bildirilmistir. Diger tutulum olarak grupladigimiz bdbrek, tiroid, toraks-
mediasten, abdominal aort, uyluk ve lomber epidural mesafe vyerlesimli KE
olgulari tim olgularin %7,69’unu olusturmustur. Genellikle tek tutulum odagi
halinde (%70) geldikleri gézlenmigtir. Nadir yerlesimli KE olgularimizdan bébrek
yerlesimlilerin olgularin timdndn %5,49’unu olusturdugu saptanmigtir. Bir
¢alismada da %5,3 olarak verilen bdbrek yerlesimli KE olgular bizim verimiz ile
ortismektedir (38). Alisiimadik bdlge yerlesimli bu olgularda yerlesim yeri-yas
iligkisi saptamamamiza ragmen bdébrek yerlesimli 5 olgunun 3’Gndn ilk 2 dekatta
yer almasi dikkatimizi ¢cekmigtir. Bébrek yerlesimli olgularin yas ortalamasi 17,4
ve 3’0 erkek 2’si kadin hastadan olugsmaktadir.

Birden ¢ok organ tutulumu olgularimizin %10,99’unu olusturmaktadir.
LiteratUrlerde de bu durum %4,3-11,9 olarak verilmigtir ve en ¢ok karaciger-
akciger birlikteligi bildirilmigtir (42,126,127). Bizim c¢alismamizda en c¢ok

karaciger-intraabdominal tutulum birlikteligi saptanmigtir. Taranan tim
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literatiirler icinde sadece Akar ve Unerin (111) galismasinda bizim

c¢alismamizla értisen bir tutulum birlikteliginden s6z edilmektedir.

Akciger disinda diger tim yerlesimlerde ¢oklukla kist sayisini tek olarak
saptadigimiz durum literatr verileriyle uyumludur (43,108). Ancak genellikle
kistlerin tekil yerlesiminden s6z edildigi akciger yerlesiminde bizim olgularimizda
daha ¢ok multipl kist tutulumunun mevcut oldugu saptanmistir. Organ
tutulumlarina goére tutulan organda tek veya multipl kist dagilimi istatistiksel

olarak incelenmis ve anlamli bir fark bulunamamistir.

insanlarda unilokiiler kistlerin biiyiime hizi ayda yaklasik 1 mm ve yilda 1
cm olarak bildiriimekle birlikte (17,81), bazi ¢galismalarda yilda 4-5 cm’e varacak
bicimde blyime olabilecedi de gdsterilmistir (113). Bu nedenle organ
fonksiyonlarini bozmaksizin unilokller kistlerin blylk boyutlara ulagsana kadar
asemptomatik kalabildikleri belirtilmistir (12,113). Larrieu ve Frider (128)
yaptiklari calismada KE'de kist boyutu 10 cm’i gectiginde hastaligin
semptomatik hale geldigini bildirmislerdir. Ayni calismada asemptomatik
olgulardaki kist blyUkligu ortalamasini 3,89 cm olarak vermiglerdir. Canda ve
ark. (80) kist caplarini genellikle 1 ile 7 cm arasinda saptadiklarini ve tek
(soliter) kist halinde olduklarini gézlemlediklerini bildirmiglerdir. Bununla birlikte
30 cm caph karaciger yerlesimli dev kistler de literatlirde yerini almistir (129).
Bizim calismamizda kist blyutklUklerinin 2-20 cm arasinda degistigi, ortalama
kist capinn 7,92 cm oldugu gézlemlenmistir. Olgularin kist buydklikleri ile
semptom sUreleri arasindaki korelasyon katsayisi ve istatistiksel anlamlilgi
incelenmis; semptom sdresinin uzamasiyla kist blyUkliginun istatistiksel olarak
anlamli ancak zayif dogrusal iligki gosterdigi saptanmistir (p<0,05; r2=0,09).
Galismamizda yer verdigimiz parametrelerden biri olan kist blyUkligu-organ
yerlesimi iligkisinin daha ©&nce literatirde hi¢ irdelenmedigi anlasiimigtir.
Olgularimizda kist blyUkltklerinin yerlestigi organa gére dagiliminin istatistiksel
olarak anlamli farkllik gésterdigi saptanmistir (p<0,01). Bu anlamh farklihgin
karaciger ile akciger arasinda (p<0,05); karaciger ile diger organ tutulumlari
blyUklUkleri arasinda (p<0,01); intraabdominal yerlesim ile akciger arasinda
(p<0,05) ve intraabdominal yerlesim ile diger organ tutulumlari arasinda

(p<0,01) oldugu ileri istatistiksel inceleme ile ortaya konmustur. Buna goére
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karaciger ve intraabdominal tutulumlarda daha blyUk kistlerle karsilasiimistir.
Bunda c¢evre doku direncinin az olmasi ve organ fonksiyonlarini bozmaksizin
kistin kendisine yeterince genigleyebilecek saha bulabilmesi etkili olabilir
disuncesindeyiz. Ek olarak organdan organa semptomatik olabilme stresinin
degismesi de kist blyukligu Uzerine katkida bulunabilir.

Daha o6nceki olgularin dosya kayitlarinda c¢ogunlukla IHA testi
sonuglarina ulasilabildiginden sonradan ¢alismaya katilan olgulara da IHA testi
uygulanmistir. Daha az sayidaki IFAT verileri dikkate alinmamistir. Ister
karsilastirmali ister sadece IHA testi tartisilsin literatirde ybéntemin degeri
Uzerine yapilimis ¢cokga ¢alisma bulunmaktadir. IHA testinin duyarliligi igin %65-
94, 06zgulligdhd icin %90-100 arasinda degisen rakamlar bildirilmigtir
(69,74,130,131). Aslan ve ark (74) calismalarinda testin dogrulugunu %81
olarak vermislerdir. Bizim ¢alismamizda testin dogrulugu %92 olarak
saptanmistir. 1/32’'den 1/16000’'e kadar degdisen titrelerde pozitiflik elde
edilmistir. Olgularin %8’inde test yalanci negatiflik géstermistir. Yanlis negatiflik
saptanan; 2’'si erkek 2’si kadin olan 4 hastanin 3'Gnin karaciger, 1’inin akciger
yerlesimli oldugu izlenmigtir. Yaslari ise 5. dekat ve sonrasina uymaktadir.
Tutulum yeri ile IHA titrasyon iligkisi; yeni olgular ve nlks olgularin IHA
titrasyon iligkileri; tek veya multipl kist varliginin IHA titrasyonlari ile iligkisi ve
ortalama kist blyukligunin disinda kalan kistlerin IHA titrasyonlarina gore
dagihimlari ayri ayn istatistiksel agidan irdelenmis, ancak anlamli bir sonuca
rastlanilmamistir. Taranan literatirler icinde IHA yontemi ile degisik
parametreler arasi iligkiyi inceleyen calismalara rastlanmamistir. Sadece Kuru
ve Baysal'in ¢calismasinda (74) IHA testi sonuglar organ yerlesimleri agisindan
incelenmis ve karacigerde yerlesen KE olgularinin akcigere yerlesenlere goére
daha ylUksek oranda pozitiflik verdigini, bunun da istatistiksel acidan anlamli

oldugunu vurgulamiglardir.

Histolojik olarak kist duvarinin 3 komponenti bulunmaktadir: 1.asellller
laminar tabaka (kdtikula) 2. germinal membran 3. protoskoleks. Tani degeri
siralamasinda 6nceligi asellller laminar tabaka, sonra parazite ait diger yapilar
olan germinal membran ve protoskoleksler almaktadir. Kist cevresindeki

inflamatuar fibr6z tabaka 6zelligindeki konak doku reaksiyonu yalanci kapsdl
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gibi goérunth vermektedir (80-84). Cevre doku reaksiyonu olarak gdzlenen
fibrozis ve kronik inflamatuar yanit olgularin tani koydurucu bulgularini
maskeleyebilir ve nekroz varsa ayirici taniyi guclestirebilir (20). Histopatolojik
olarak komsu karacigere infiltrasyon gésteren ve kapsulin bulunmadigi AE’'de
nekroz alanlar igcinde ince laminasyon gdésteren membran yapilari (tabakalar)
gorulmektedir (17). Germinal membran siklikla yoktur ya da incedir. KE’in
karsinoma goruntist veren AE’ten ayriminin iyi yapilmasi gerekmektedir.
AE’nin mutlak nekroz odaklari icermesi gerektigi bildirilmistir (18). Bu ylzden
KE’'de nekroz daha &nceleri klasik kitaplarda tarif edilmediginden, nekroz ve
laminasyon gosteren membran yapilarina bakarak kolaylkla AE demek

mUmkundr.

Taranan literatlrlerin pek cogunda histolojik olarak kist IGmeninde
skoleslerle birlikte en icte germinal membran, asellller laminar tabaka ile digta
fibr6z kapsil ve yangisal bulgularin goéraldigu bildirilmis ve/veya resmedilmigtir
(107,125,132). Bununla birlikte KE’eki yangisal reaksiyonun niteligi ve
bulgularin rastlanma oranlari Gzerine yazilmig makale sayisi ¢ok azdir.
Histopatolojik tani ayrintilarina daha ¢ok AE olgularinda yer verilmistir (40,133).
Oysa cevre doku reaksiyonu olarak g6zlenmekte olan fibrozis, nekroz,
mononUkleer hicre, eozinofil ve nétrofil 16kositler ve dev hlcreler gibi hiicresel
infiltrasyonun dizeni de KE’in tanisi lehine bir bulgu olabilecektir. Dokuda
dlzensiz infiltrasyon ve nekroz AE’nin 6zelligi olarak tanimlanmistir (134).
Plazma hlcre varlidi, lenfoplazmositer infiltrasyon ise lokal humoral-hiicresel
immun cevabin izleri olarak immunolojik yanitin yorumlanmasina yardimci

olabileceklerdir.

Laminar tabaka 1 mm kaliniginda aselliler tabakal jelatinéz bir
6zelliktedir. Glikoproteinlerden zengin yapisi nedeniyle periyodik asid Schiff
reaksiyonunda pozitif boyanma gésterir (81,135,136). Bazi olgularda ek
boyama ydntemi olarak diaztazli PAS yéntemi de kullanilarak asellller laminar
tabaka olgularimizin timinde; germinal membran olgularimizin %85,54’lGinde
gosterilmistir. Gelen ve ark (113) calismalarinda mikroskobik olarak Kistlerin
cogunun yalniz katikGla ve germinal membrandan olustugunu bildirilmis ancak

oran vermemiglerdir. Az sayida olguda da dista fibroblastlar, mononUkleer yangi
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hicreleri ve eozinofilleri iceren alanlar izlendigi eklenmistir. Kéksal ve Goékdz
(137) c¢ahsmalarinda olgularinin  %67,03'inde  germinal  membrani,
%85,87’sinde  kltikulayr goérduklerini  belirtmis; ayrica laminar yapidaki
dejenerasyonlart da agir ve hafif olarak derecelendirmiglerdir. Bizim
olgularimizda abselesmeye rastlamadigimizdan kuatikil dejenerasyonu da

g6zlenmemistir.

Galismamizda protoskoleksler ve daha az da serbest ¢engel yapilar
olgularin %45,78'inde g0sterilmigtir. Literatlr bilgilerinde protoskoleks gériime
orani %31-34 olarak verilmistir ve olgularin yarisindan da azinda gorilmesinin
yapilan cerrahi islem ve sagaltima bagh oldugu &lglide, mikroskobik olarak
incelenecek materyal hacmine de bagh oldugu dile getirilmistir (137,138). Kist
[imeninde skoleks saptanma orani en az %5,07 olarak bildirilmigtir (113). AE’de
ise kist icinde protoskoleks ya ¢ok seyrek bulunmakta (%10’dan az vakada) ya

da genellikle protoskolekse hi¢ rastlanmamaktadir (17,133,139).

Olgularimizin %67,47’sinde nekroz saptanmistir. Nekroz, parazite ait
aselliler laminar tabaka ile henliz konak doku reaksiyonu olarak
tanimlayacagimiz fibr6z tabaka arasinda g6zlenmigtir. Nekroz goralenlerle
g6érinmeyen olgular yas, semptom sdresi, organdaki kist bluydkliga yéntinden
irdelenmig ancak aralarinda istatistiki anlamli bir fark saptanmamistir. Nekrozun
varligr ve yoklugu ile KE'nin yerlesim yeri iligkisi incelendiginde ise istatistiksel
acidan anlamh bir fark saptanmistir (p<0,01). Karaciger ve bébrek yerlesimli
olgularda cevre dokuda nekroz daha fazla gdzlenmistir. Nekroz, bdbrek
olgularinin timinde yer almigtir. Diger diye tanimladigimiz tiroid, aort, toraks ve
lomber bdélge tutulumlarinda ise nekrozun daha az oldugu géralmustar. IHA
pozitif titrasyonlari ile kist cevre dokusunda nekroz varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,01). Buna goére yiksek titrasyonlu
olgularin kistlerinde daha siklikla nekroz gérildigu ortaya konmustur. Bu da
bize ameliyat sonrasi dénemlerde titrasyonlarin yikselmesi gibi kist icerigi ile

konak dokunun daha yakin bir iligki icinde bulundugunu distndirmustar.

Kist sivisinin yuksek antijenik 6zelligi oldugu bilinmektedir (51). Ani
yirtilmalar anafilaktik reaksiyona yol agabilir, yavas ve uzun bir slregte bu

antijenik sivi sitotoksik ve sitolitik etkileri ile tipki AE’deki gibi nekroza yol
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acabilir. AE’de parazitin parankime sizan sivisi ile sitotoksik ve sitolitik etki
gorulmekte, olusan yeni alveoller ve nekroz odaklari parankim yikimina neden
olmaktadir (17). Olasi bir minér travma ve kuguk sizintilarla immunojenik yanit
hicreleri doku nekrozu yapabilir. Doku nekrozu yapabilen bu mediatorler
(6rnegin TNF vb.) daha ileri gcalismalarla incelenebilir ve ortaya konabilir.

Nekroz, enfekte olunan E.granulosus susu ile de aciklanabilir.
E.granulosus suglarinin Ulkeler arasi farkli gruplari bilinmektedir. ingiltere’de
atlarin %50’sinin etkilendigi bir kdpek-at siklusu s6éz konusu olup insanlara
virulansinin disik oldugu bildirilmistir. insan hemen hemen daima kdpek-koyun
siklusu ile enfekte olmaktadir. Bu da genetik olarak farkli bir sus olmaktadir
(140). Kanimiza gére nekroz olan ve olmayan gruplarin farkl enfeksiyon
zincirinin parcalart mi olduklari daha farkh caligmalarla desteklenerek agiga

konabilir. Calismamiz daha ileri calismalar igin bir 6n adim niteligi tasiyabilir.

Son bir yaklagim olarak da nekroz dogal bir seyir sayilabilir mi? Klasik
kitaplarda  ve literatlrde KE histopatolojisinde nekrozdan hic
bahsedilmemektedir ve bizim c¢alismamiza benzer bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Daha sonra yapilacak ileri adim calismalarda olgu sayilar
arttinlarak ancak bu digtince yorumlanabilecektir.

Laminar tabakadan sonra gelen kistin bulundugu organ veya dokuya ait
fibréz tabakada fibroblastlar, mononukleer hlcreler, eozinofil I6kositler ve dev
hicrelerden ibaret iltihabi bir reaksiyon go6zlenmistir. Bu KE'nin klasik
patolojisinde de yer alan kronik inflamatuar hicre yanitidir. Bu hicresel yanitta
mononukleer inflamatuar hucreler (makrofaj, lenfosit ve plasma hucreleri)
ve/veya eozinofil I6kositler, bazen de multintkleer dev hlcrelerin izlenebilecegi
bilinmektedir (135, 136). Daha sonra bu tabaka, fibroblastlardan yoksun,
kompakt kollajen bag dokusuna donlUsecektir (17,141). Olgularimizin
%77,11'inde fibrozis, %71,08’'inde MNH infiltrasyonu, %51,80’'inde eozinofil
hicreler, %31,33'Unde dev hicreler ve 9%8,43’'Unde notrofil I6kositler

g6zlenmistir. Bir calismada eozinofil 16kosit varligr %75 olarak bildirilmigtir (137).

Konu ile ilgili yapilan yayinlar genelde seyrek yerlesimli olgular, sik
gbrulen lokalizasyonlarin olusturdugu ¢alismalar, tanida gértintileme yéntemleri

ve serolojinin yeri, cerrahi yaklasim modelleri, sadaltim giderleri ve maliyetleri
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ile ilgilidir. Son yillarda KE'nin dogal seyri, kist morfolojileri, medikal tedavilerin
kiste etkisi ve ameliyat sonrasi takiplerde kullanilabilecek immunolojik tani
parametreleri Uzerine yazilmis makaleler literatiirde kendilerine daha ¢ok yer
bulmaya baglamigtir (142-145). Bizim calismamizda KE histopatolojisi yeniden
yorumlanmaya ve seroloji ile iliskisinden de yola ¢ikarak kistin dogal seyrinde

yer alan “neden-nigin” sorularindan bazilarina yanit bulunmaya calisiimistir.
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6. SONUC ve ONERILER
Bu calismada elde ettigimiz anlamli sonuglar asagida siralanmistir:

. Esas organ tutulumu blyUk olan kistin yer aldidi organ olarak ele alindiginda
¢oklu organ tutulumunun istatistiksel olarak anlaml fark gdsterdigi (p<0,05)
ve buna gore intraabdominal yerlesimin diger tutulumlara gbre daha fazla
¢oklu organ tutulumu gdésterdigi saptanmistir.

. KE’li olgularda vyerlestigi organa goére kist buyUklUkleri dagilimimnin
istatistiksel olarak anlamli farklihk gosterdigi saptanmistir (p<0,01). Bu
anlamli farkhligin karaciger ile akciger arasinda (p<0,05); karaciger ile diger
organ tutulumlari bayUklukleri arasinda (p<0,01); intraabdominal yerlesim ile
akciger arasinda (p<0,05) ve intraabdominal yerlesim ile diger organ
tutulumlar arasinda (p<0,01) oldugu ileri istatistiksel inceleme ile ortaya
konmustur. Buna goére karaciger ve intraabdominal tutulumlarda daha blyuk
kistlerle karsilagiimistir.

. KE’li olgularin kist bOyukligu ile semptom sureleri arasindaki korelasyon
katsayisi ve istatistiksel anlamhligi incelenmis; semptom sdresinin
uzamasiyla kist buytklaginin istatistiksel olarak anlaml arttigi; ancak zayif
dogrusal iligki gbsterdigi saptanmistir (p<0,05; r2=0,09).

. Nekrozla birlikte goérllen diger histopatolojik bulgularin varliginin anlamii
farklilk gbsterdigi saptanmigstir (p<0,01). Fibrozis, cevresel dokuda eozinofil
varhgi, nétrofil ve dev hlicre gbézlenmesinin daha siklikla nekrozla birlikte
gbruldigu (MNH, germinatif hicre membrani ve skoleks gorilmesi ile
karsilastinldiginda) saptanmistir.

. Tutulum yerlerine gére kist ¢cevre dokusunda nekroz varligi incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01). Buna gbre
karaciger ve bdbrekte nekrozun daha fazla, diger diye tanimladigimiz tiroid,
aort, toraks ve lomber bélge tutulumlarinda daha az oldugu gértlmastar.

. IHA pozitif titrasyonlar ile kist ¢evre dokusunda nekroz varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,01). Buna gore yUksek
titrasyonlu olgularin kistlerinde daha siklikla nekroz goéruldigd ortaya
konmustur.
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7.

IHA yUksek titre pozitiflikle eozinofil varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,01). Buna gore eozinofillerin daha yiksek
titre pozitif IHA sonuglu olgularda gérildigu ortaya konmustur.

KE histopatolojisinde nekrozun varligi ile ilgili caligmalarin daha ¢ok sayida
orneklerle yapilarak istatistiksel verilerin degerlendirimesinin uygun olacagi

disUnilmektedir.

Ayrica istatistiksel inceleme yapilip ve anlamhlik saptanamayan bulgular da

asagida siralanmistir:

1.

KE’li olgularin semptom sdreleri ile olgularin yaslar arasindaki iligkiye
bakilmig ve aralarinda dogrusal bir iligkinin olmadigi gdézlemlenmistir
(p>0,05, r2=0,0002).

KE’li olgularda semptom sireleri agisindan cinsiyetler arasi istatistiksel bir
fark saptanmamistir (p>0,05).

KE’li olgularda yirmili yas gruplarina gére gruplama yapildiginda, organ
tutulumlar  dagihimi istatistiksel olarak incelenmis, anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05).

Organ tutulumlarina gére tutulan organda tek veya multipl kist dagilimi
istatistiksel olarak incelenmis ve anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
KE d&rneklerinin histopatolojik olarak incelenmesinde nekroz ve MNH
infiltrasyonu  gOralenlerle  gérlinmeyenler arasinda yas yoninden
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Kist buydklagandan, kist cevre dokusundaki nekroz ile iligkisi anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Semptom suresinin kist gevre dokusundaki nekroz gérilme sikhgdi Uzerine

etkisi istatistiksel olarak anlaml gérdlmemistir (p>0,05).
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7.0ZET

Echinococcus granulosus’'un larval formunun sebep oldugu Kkistik
ekinokokkozis (KE) Ulkemizde endemik olarak gérilen biylk bir halk saghgi
sorunudur. Kilinik olarak vyerlestigi organda yer kaplayan olusum olarak
karsimiza c¢ikmaktadir.  Yerlestigi organda basiya bagh semptomlar
gelisebilecegi gibi bazi vakalarda raptir, alerjik reaksiyonlar ve enfeksiyon
gelisimi de gorulebilmektedir.

Bu calismada 91 olgu yas, cinsiyet, lokalizasyon, semptomlarin sekli ve
slUresi agisindan, olgularin eksizyon 6rnekleri ise makroskobik ve mikroskobik
olarak incelenmis ve konak doku reaksiyonu olarak belirtilen alanda gérilen

nekrozun KE’daki tanisal degeri ve serolojik bulgularla iligkisi arastiriimistir.

intraabdominal yerlesimin diger tutulumlara gére daha fazla coklu organ
tutulumu goésterdigi, karaciger ve intraabdominal tutulumlarda daha blylk
kistlerle karsilagildigi, semptom sdresinin uzamasiyla kist bayUklGgunin
istatistiksel olarak anlaml olarak arttigi, ancak zayif dogrusal iligki gosterdigi,
histopatolojik olarak fibrozis, ¢evresel dokuda eozinofil varligi, notrofil ve dev
hicre g6zlenmesinin daha siklikla nekrozla birlikte géraldiga (MNH, germinatif
hicre membrani ve skoleks goérilmesi ile karsilastirildiginda), karaciger ve
bébrekte nekrozun daha fazla, diger yerlesim yerlerinde daha az goérildigu,
IHA’da ylksek titrasyonlu olgularin kistlerinde daha siklikla nekroz goruldaga,
eozinofillerin daha ylksek titre pozitif IHA sonuglu olgularda gérildigu ortaya

konmustur.

Gozlemlenen nekrozun olus mekanizmasi ve klinik énemi daha ileri
calismalara gerek duymaktadir. Bu konuda nekrozla ilgili ek verilere gereksinim

oldugu kanaatine varilmigtir.

Anahtar soézcukler: Kistik ekinokokkozis, Echinococcus granulosus,

Histopatoloji, Nekroz
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8. SUMMARY

Cystic Echinococcosis (CE) caused by metacestodes of Echinococcus
granulosus is an endemic disease presenting general health problem in Turkey.
The main clinical manifestation of CE is mass where it is localized. The
symptoms are related to whether the pressure of this mass or its rupture,
allergic reaction and infection.

In this study, 91 patients with CE have been investigated according to
their demographic features and also macroscopic and microscopic
histopathological examinations. In intermediate host tissue, the diagnostic
values of the necrosis and its relationship with serologic findings have been
thoroughly discussed.

The outcomes of this study could be summarized as follows: CE
localized intraabdominally were seen with more multi-organ presentation, CE
found in liver and intraabdominally caused bigger cyst formation, the
statistically significant relationship with weak correlation were found between
the longer symptomatic CE and the bigger cyst sizes, necrosis which was the
most relevant histopathologic finding of this study was seen more often with
fibrosis, eosinophilia and giant cells at the neighbored tissue than with
mononuclear cells, neutrophilia and protoscolex, necrosis was observed in
mostly at liver and kidney localization than the other organs, higher titration of
IHA was with more often in the cases where their histopathologic examination

was marked as necrosis and eosinophil positive.

To the best of our knowledge, this is the first study reporting necrosis as
a histopathologic finding of CE. Further studies should be realized to reveal the
pathologic mechanism and the clinical importance of the necrosis seen in the
host tissue of the patients with CE.

Key words: Cystic echinococcosis, Echinococcus granulosus,
Histhopathology, Necrosis
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