Atatiirk  Universitesi
Tip Biilteni
. 4:353-358, 1975

INSANDA ECHINOCOCSUS ALVEOLARIS

Dr. Ayvaz KARABIYIKOGLU

O0ZET

Hepatomegali ve tikanma sarthgr én tamsi ile klinigimize yan-
rilarak ameliyat edilen 6 s1 kadin 3 ii erkek 9 hastada karaciger biyop-
sileriyle echinococcus alveolaris tesbit edildi ve takdim edildi.

Literatiir gozden gegirilerek bu parazitin epidemiyolojisi, klinigi,
tam yontemleri ve tedavideki goriigler kisaca mimakasa edildi.

GIRIisS

Echinococcus alveolaris Buhl (1852)
ve Virchow (1855) un tanimlamasindan
beri bilinmektedir (1,2). flk defa Vir
chow (1855) tarafindan paraziter bir
hastabk olarak ifade edilmigtir (2).
Cok uzun yillar insan echinococcus’u
teorisi yerinde saydi. Bununla beraber
insanda.nidiren gorillen ve zarar veren
bu parazit iizerinde sonradan genis
calismalar yapildi (1).

Baslangigta uzun seneler tek bir
parazitin echinococcus’u husule getirdigi
kabul edildi. Fakat miiteaadit parazi-
tolojik aragtirmalar insanda bu para-
zitin gesitli taenia tiplerini ortaya ¢ikardi.

Hayvanlarin tagidiklan taenia’larin
nev’i ve cinsleri farkhdir ve asagida
siralanmuistir,

Echinococcus granulosus (Batsch
1786)

Echinococcus multilocularis (Alve-
olar) (Klemm, 1883)

Echinococcus oligartbus (Diesing,
1863)

Echinococcus patogonicus (Szidat
1960)

Echinococcus alveolaris, insan Ec-
hinoccoccus multilocularis’ini yapan ec-
hinococ tiiriidiir.

Ayrica -E. multilocularis’in  ara
konaklarda yasayan diger E. multi-
locularis tipleride bildirildi.

Echinococcus - multilocularis mul-
tilocularis (Levckart, 1863);
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Echinococcus multilocularis sibi-
ricensis (Vogel, 1957);

Echinococcus multilocularis kazak-
bensis (Shults, 1962);

Echinococcus multilocularis ve;teri-
norum (Senk ve Brglez, 1966)

-BEsasinda iki tiir kabul edilmekte-
dir. Echinococcus multilocularis sibiri-
censis (1,2),

Eriskin parazit 1,1 - 3;7 mm.

uzunlugunda olup 3-5 halkadan ibaret.

bir taenia’dir Kist hidatige sebep. olan
kopek taenia’sindan  hem morfolojik

olarak ve hem de tabiat itibariyle “

farkhdir (1,2).

A\

Erigskin parazit; tilki, kurt ve ko

pek gibi hayvanlarmn barsaginda yasar.

Ara konak, insandan baska kiiciik ke
miriciler ve bilhassa tarla fareleridir.

insanlar taenia yumurtalarim, bu hay-
vanlarin digkilariyla kirlenmis yesil ve
cig sebzeleri yemekle alirlar (2).

**"Arakonagin sindirim kanalina giren
yumurtanin kabugu ‘erir ve' bundan
¢ikan onkosfer.-kan veya lenf yoluyla
ve genellikle karacigere gelerek burada
alvecler bir tiim6r seklinde gelisir.
Ayrica diz oynag, kasik, gézyast bezi
ve karin boslugunda da yerlestigi tes-
bit edilmistir (2). .

' Behring bogazi gevresi (SiBiryei,
Alaska), orta Avrupa, (Fransiz alpleri,
turoller , Bavyera ) ve hatta Arjantin
ve Avustralya gibi cografi bélgelerde
bu hastaliga rastlanmaktadir. Sovyetler
Birliginde bugiine kadar 100. vak’anin
lizerinde nesriyat yapilmis olup, 1969
da Fransa’da Romano 69 vak’a nes-
retmistir (2,3,4).
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flk defa Echinociccus® alvecolaris
vak’ast Tiirkiye’de 1939 yihinda ' Ka-
mile Aygiin (Mutlu)- tarafindan nes-
redilmis ve parazit tanindiktan sonra
bunu diger nesriyatlar izlemistir ( 2,5 ).

Yurdumuzda. vak’alarin nesredilen-

‘lerden daha gok oldugu tahmin edil-

mektedir (2).

MATERYEL VE BULGULAR :

1971-1975 yillar1 arasinda klinigi-
mizde tani igin laparatomi yapilmis
ve agik karaciger biyopsileri almis
hastalarin  9’unda - Echinococcus  al-

" veolaris vak’asi tesbit edildi. Vak’alarda
- 6’s1 kadin, 3’ii- erkekti. Dogru’nun da
- ifade ettikleri gibi (2) ayni vak’anin

baska bagka yazarlar tarafindan ayr1 yer-
lerde yayinlanmasi, yurdumuzda vak’a
sayisinda yanilmalara yol agacagindan

‘hasta ad ve soyadlari oldugu gibi verildi.

Hastalarin gesitli yonleri ve laboratuvar
verileri tablolar seklinde takdim edildi.
(Tablo : 1,2).

TARTISMA :  ; .. §

s Hasfallgr meydana getiren taenia’nin

tabiati* hakkindaki  fikirler miinakasa-
hdir. Cogunluk bu hastaligi-* E. gra-
nulosus’un degisik sartlar alunda “kistin
disiria ‘dogru (exogene) vezikiiller hu-
sule getirmesi seklinde kabul etmekte-
dir (4).

. ~Jki enfestasyon bolgesi - (Behring
bogazi gevresi, Orta Avrupa) vardir. (2;4)
Memleketimizde ise negriyata - gdre
nadir vak’alar diginda Kars “ve “Er-
zurum gevresinde daha .gok .goriildiigii
dikkati gekmektedir. Bu. bolgelerde Til-
kinin ¢ok bulunmasi ayrica .bu. sehir-
lerimizin kirsal bélgelerinde yagayan in-

- sanlar tarafindan (6zellekle - kadinlar)-



tarla ve cayirlarda bol olarak yetisen
mahalli isimlerle ifade edilen ot ve yaba-
ni sebzelerin ¢ok miktarda ve ¢ig yenme-
siyle yumurtalar alinmaktadir (2,6). Nite-
kim Dogru’nun 9 vak’asindan 6’siKars’-
L1, bir' vak’asi Erzurum’lu, vak’alarimiz-
dan 3t Kars’li , 4’1t Erzurum’lu ve
digerleri yakin bolgelerden idi.

Echinococcus alveolaris, -yerlestigi
organda iyice tahdit edilmeyen bir tiimér
manzarasma biirliniir. Bu nedenle 19.
yiizyilin ortalarma kadar karaciger kan-
seri zannedildi. Hastalik tam bir kist
manzarasi gOstermez. Kursuni-beyaz
renkteki tiimériimsii olusum icinde gok
sayida diizensiz kaviteler vardir, bazi-
lar1 piiile doludurlar. Genellikle siinger
ve ekmekigi manzarasinda olup sag-
lam doku.ile tiimdriimsii yap: arasinda
belirli bir hudut yoktur. Kist devaml
olarak disa dogru yayilir (2,4,5,7).

Histopatolojik olarak nekrotik doku
icinde diizensiz kaviteler goriiliir. Para-

zit izim salkimi seklinde kiigiik Kistler
yapa yapa c¢ogaldik¢a kitikille ¢evrili
vezikiillerin arasinda kalan karaciger do-
kusu bazi reaktif degisiklikler gosterdik-
ten sonra nekroze olur. Bu vak’alarda
reaksiyon ifadesi olarak yabanci cisim
ve hiicreler, iltihap hiicreleri ve fib-
rozis bulunur (2,4,5,7). Hastalarimizdan
birine histopatolojik tetkik Sekil 1°de)
takdim edilmistir.

Klinik teghisi olanaksiz, 1iboratu-
var verileri her zaman giivenceli degil-
dir. Cok kere metastatik karsinoma,
tikanma ikteri, kist hidatik veya siroz
vak’alari ile karigtirilir (2). '

Echinococcus alveolaris en ¢ok
karacigeri tutar. Karakteristik klinik
belirtiler; sert, nodiiler veya diizgiin
hepatomegali, lokal yayilmaya bagh sa-
rilik ve nddiren splenomegalidir. (2,4).

Kan formiiliinde sik sik eozinofili
cikar, fakat degiskendir. Literatiirde
Casoni’nin net sonuglar vermedigine
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isaret edilmistir. Weinberg’de E. al-
veolaris i¢in spesifik degildir. S. RE-
ALINI (8) ye gore Weinberg’in dog-
ruluk derecesi %, 30-80, Casoni reak-
siyonunun ise %, 75 dir. Casoni’nin
kist hidatikteki gibi siddetli miisbet
olmamas: veya negatif sonug¢ vermesi
de parazitin bagka tabiatta oldugunu
dogrular. Dogru, tesbit yapiudigt 5
vak’adan 3’iinde Casoni testini olumsuz
bulmustur (2). Biz Casoni testinin
yapildig: 6 vak’adan 3’tinde erken miis-
bet ve geg negatif, 2’sinde negatif ve
bir vak’ada miisbet Weinberg’i bir
vak’ada (-+--+), 4 vak’ada da negatif
bulduk.

Echinococcus alveolaris’in  birkag
organda birden goriilmesi halinde metas-
tazdan bahsedilir. En ¢ok akcigerlere
metastaz yapar. Bazan kopma ve astlan-
malar sonucu peritonitis carsinomatosa’y1
andiran manzaraya sebep olabilir. Pa-
razitin kemik iliginde ve beyinde de
metastaz yaptifi bildirilmistir. Alek-
seva ve Gaudet 51 vak’adan 5’inde,
Krylova 173 vak’adan 13 ’iinde me-
tastaz rapor ettiler. Genel olarak vak’a-
larm 9 10’unda metastaz tesbit edilir.
(2,3).. Cesitli yazarlarmn vak’a bildirileri
ve bunlarin metastazlar1 Tablo-3’de
gosterilmistir.

Hastaligin baglamasindan sonra me-
tastazlarm - ¢ikis siiresini tayin etmek
giigtiir. Karacigerdeki lezyonlar uzun
miiddet gizli kalabilir. Bu siireyi
Gaudet miisahadelerinde 8 wil, Lev-
rat 3 yil olarak bildirmislerdir (3).

Tamamlayici muayene calismalar:
olarak leparoskopi, hepatik anjiografi,
hepatik scannig ve karaciger biyopsi-
sinden faydalanmlir. Laparoskopi tan:
igin en O6nemli olamdir. Laparoskopi
ile lezyon direkt goriilebildigi gibi

356

biyopsi olanagi da vardir.  Fakat
bu sekilde biyopsinin paraziti yayip
yaymayacagi miinakagalidir. Hepatik
scanning tehlikesi olmadan karacigerin
global imajini meydana ¢ikararak fevka-
lede iyi sonuglar veren bir metod olarak
bildirilmistir. (1)

Capron, Gaudet, hastalarin serum-
larinda immulojik caligmalar yapmuslar
ve serum proteinleri iizerinde meydana
gelen degisikliklerin mevcudiyetini gos-
termislerdir. Ayrica Capron bu ¢alisma
ile E. alveolaris diisiindiigii 4 hastada
karaciger biyopsilerinin E. alveclaris
olarak rapor edildigini bildirmistir (1).
Krylova ve arkadaslari ve Sannikada
buna benzer gézlemleri nesrettiler (3).

Bir vak’amizda ameliyat 6ncesi E.
alveolaris diisiindiik, diger vak’alarimizi
degisik yontemlerle ameleiyata aldik
ve taniya ulastik. Histopatolojik olarak
da tanilarimz dogruladik. (Tablo: 2)

E. alveolarisin spesifik bir tedavi
sekli yoktur. Tymopaymitin asidi ester-
leri, emetin , civa, arsenik , bizmuz,
karaciger igine formol siringalari, an-
tibiyotik, antijen tedavisi ve radiote-
rapi denenmistir. Hi¢ birinden belirgin
bir sonug alinmamustir. Uygun vak’alard

* radikal parsiyel hepatektomi (atipik ka-

racifer rezeksiyonu veya lobektomi)
ile hastayr kurtarmak miimkiin olabi-
lir. Genellikle bu imkan nidiren mevcut-
tur . Siipiire olmus kavitenin drenajt
ise hastada bir siire rahatbk saglar
(2,4,9,10).

Nitekim biz iki vak’ada drenaj,
7 valk’ada biyopsi ile yetindik.

E. alveolaris yavas yavas ilerler
ve hastayr 6ldiiriir. Komplikasyonsuz

vak’alar uzun miiddet yagtyabilir. Komp-
likasyon olarak metastaz ve tikanma



sariligindan bagka portal hipertansiyona,
v.c. inferiuor trombozuna ve hepal-

tobrongsiyal fistile de sebep olabilir.
Genellikle 6liim, siroz sonucudur (2,3,7),

SUMMARY
ECHINOCOCCUS ALVEOLARIS IN HUMAN

Nine cases of alveolar echinococcus
which were hospitalized and operated
because of hepatomegaly and jaun-
dice has been presented.

In connection with the recent
observation the epidemiyological, clini-
cal, diagnostic and the therapeutic
aspects of these cases were discussed.

The endemy of alveolar echinococ-
cosis is observed in the foxes of the
world. Casoni’s recation is found oc-
casionally slightly positive without and

diagnostic value. Weinberg’s reac-
tions is negative. Laparoscopy, liver
scintography, hepatic angiography and
liver biopsy can help in the diagnosis
of Echinococcus alveolaris in human.

The metastases are found in about
10 9 of the cases in the brain and
the lungs generally.

Radical partial hepatectomy may
carry out in some of the cases. No
significant results have been obtained
with the radiothereapy.
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