Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
1 : 63,68, 1976

«ECHINOCOCCUS ALVEOLARIS»
Histopatolojik Olarak Tammmlanmus iki Vak’a Dolayisiyle

Dr. Aydogan ALBAYRAK*
Dr. Hilmi OZKUTLU**
Dr. Baki KOMSUOGLU**

OZET

Klinigimizde izlenip histopatolojik olarak tanimla-
r1 yapilmis iki ekinokckus multilokiilaris vak’asi, lite-
ratiirde seyrek olarak rastlanmasi nedeni ile yayinlan-
-d1. Bu vesile ile hastaligm tarihcesi, klinik ve laboratu-
ar bulgulan ile gidisi bir daha gozden gecirildi.

GIRIS ;

Echinococcus Multilocularis
lik defa 19. asrin ortalarinda ta-
ninmaya baglamis ve Kkikirdakl
bir zarla ortilii olup, ici koyu
ve yapiskan bir madde ile dolu
‘olan bu sert tlimorlere, kansere
benzemeleri nedeni ile «Cancere
Colloide Alveolarre» veya Carsi-
nome gelatineux verilmisti.

ilk defa R. Wirchow 1956’da
o zamana kadar nedenleri anla-
silmayan bu tiimoérlerin parazi-

ter natiirlii olduklarini

acikla-
migtir (12,7). :

E. multilocularis paraziti, E.
graniilosus’tan parazitlerin boy-
lari, halka sayilari, skolex’leri-
nin capi, rostellumdaki cengelle-
rin, durumu son halkalarmin bii-
tiin viicuda oranlari, son halka-
daki genital deligin yeri, testis
sayisl; ovarium, uterus ve yu-
murtalarin bicimleri ve konakel
ile ara konak¢i bakimlarindan
farklar gosterir (2,3).

Hastalik ozellikle orta ve Ku-

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Klinigi Yoneticisi, Do¢. Dr.

(**) Ayn1 Klinik Uzmanlari.
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zey Avrupa’da cok goériillmektedir.
Fransa, Isvicre, Alpler, Tiroller
ve Giiney Almanya ile, Rusya’da
bilhassa Moskova, Sibirya, Vol-
ga nehri ve Kirim dolaylarinda
sik rastlanmaktadir. Amerika ki-
tasinda 100 senede 566 kist hida-
tik tesbit edilmesine ragmen an-
cak iki alveolar hydatidosus ola-
y1 bildirilmigtir (2). Ingiltere ve
Kanada’da ise birer vak’a bildiril-
migtir. 1954’de E. Sibiricensis ad-
I1 yeni bir tir bildirildi ise de da-
ha sonraki caligmalar Sibirya,
Alaska, Bering denizinde bulunan
adalarda ve Lawrence adasinda
rdslanan bu tiirtin E. Multilocu-
laristen farkl olmadlglnl goster-
m1§t1r (4.5,6) ..

Oytun, hastaligin Tiirkiye’de
nadir oldugunu bildirmistir. Ilk
defa Aygiin, 1939'da otopsi bulgu-
su olarak bir vak’a yayinladi ve
1945°e kadar buna, 3 vak’a daha
ekledi (3,5), Atel ve Oberndor-
fer birer vak’a, Tansel 1947°de iki
vak’a, Sarikadioglu 1948’de, Mut-
lu ve Yazgan 1951°de, Akgiider ve
Tahsinoglu 1955’de. birer vak’a,
Ozkan 1964’de 4 vak’a yaymladi-
lar (3,5,8).

Istanbul Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Patolojik Anatomi rapor-
larmna gére 5 vak’a ve Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Kan-
ser, Enstitiisii protokollerine gore
9 vak’a tesbit edilmistir (5). Akin
1963’de iki ve Ulagay 1964’de bi-
rer vak’a yayinlamig ve bugiline
kadar toplam 34 vak’a bildirilmig-
tr. (3,5) Tiirkiye’de hayvanlarda
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ilk olarak 1952’de bir vak’a Mas-
kar tarafindan 3 vak’ada 1959’da
Oytun tarafindan yayimlanmig-
tir (3,5).

VAK’A SUNUMU

Vak’a : 1 — (F.H) 40 yasin-
da Sarikamig’li kadin hasta prot.

No: 02743

Bir yildan beri karninin sag
tarafinda dolgunluk, yemekten
sonra gigkinlik ve hazimsizlik his-
sedermis. Istahsizlik ve kabizlig
olan hasta zayiflamaya baglamg
ve sag kaburga altinda agr1 gelis-

. mis.

Oz ve Soy Ge¢misinde kayda

.deger bulgu yok.

Fizik Muayene : TA: 130/90
mmHg. Nabiz: 98/dk. ritmik, Go-
glis: Dinlemekle yaygin Kkuru
raller. Doasim Sistemi: Normal,
Karaciger iist sinir1 normal olup
alt siir kosta kenarini 5 cm ge-
ciyor. Uzeri nodiill, kiint ke-
narli, sert ve agrisiz. Rektal tuse
bulgulari: normal.

Laboratuvar Buigular : Id-
rar bulgular: normal Hb: 10 gr.
BK: 5000 Notrofil % 80, Lenfo:
% 18, Eozi, % 2 Sedimantasyon
85 mm/saat. NPN: 18, Kan prot:
7/gr. (Alb: 2,8, Glob: 4,2) Seker
84 % mg, Bilirlibin 0,4 % mgr.
total, Alkalen fosfataz 20 B.U.,
Prot. Zamani: 14 saniye, kont.
14” Aktivite: % 100, kanama,
pihtilagma zamani normal. Caso-
ni (—), Weinberg (—). Kolon
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grafileri normal bulundu. Mide
duedunum grafisinde biiylimiis
karacigerin mide kiiclik kurva-
turuna basisi saptandi.

Karaciger biopsisi histopato-
lojik bulgulari: Alveoler Hidatik
Kist (Biopsi No: 1374/73).

Vak’a: 2 — (S.A.) 32 yasin-
da, Van’li kadin hasta; Prot. No:
15102/13954.

Uc yildan beri sag kaburga
altinda siglik, istahsizlik, zaman
zaman kabizlik, karninda gergin-
lik ve zayiflama oldugu 6grenildi.

Oz ve Soy gegmisinde onemli
bulgu yok.

Fizik Muayene : TA: 130/80
mmHg. Nabiz: 72/dk, ritmik, A-
tes: 36,8°C, Akcigerlerde seyrek
ronflan raller. Dolagim sistemi
normal bulundu. Karaciger tist
smir1 normal yerinde, alt kenari
kosta yayini 4 parmak geciyor;
sert, izerinde findik ve nohut iri-
liginde Kkitleler var. Rektal tuse
normal.

Laboratuvar Bulgular: : Id-
rar normal., Hb: 10,2 % gr., BK:
6200 Notrofil 9% 75, Lenfo: % 20
Eozi: % 5. Sedimantasyon 60 mm
/saat. Karaciger fonksiyon testle-
ri, kanama, pithtilagma zamani,
normal bulundu. Casoni (—),
Weinberg (—), karaciger ponksi-
yon biopsisi histopatolojik bulgu-
lar1: Alveolar Kisthidatik (Biop.
No: 5754/12).

TARTISMA :

Orta ve Kuzey Avrupa’da sik
rastlanan, memleketimzde ise
1939°dan beri taninan E. Multi-
locularis insanlara kopek, tilki,
kurt, cakal, kedi gibi hayvanlar-
dan gecmektedir. Bunlar parazi-
tin konakeilaridir. Parazit bu
hayvanlarin ince barsaklarinda
yvasar, yumurtalar fecesle atilir.
Bu yumurtalarla Kirlenen su,
meyva ve sebzeyi yiyen insanlarin
ince barsak iist kisimlarinda aci-
lan yumurtalarin onchopher’leri
mukozaya yapisirlar. Onchopher-
ler vena porta yolu ile karacigere
gelir ve cok defa orada Kkalirlar.
Karaciger siizgecinden kurtulan
larvalar vicudun diger kisimla-
rinda oturarak alveoler ekinoko-
kusu meydana getirirler. Hastalik
tilkilerin daha fazla bulundugu

koylik bolgelerde goriilmektedir.

"Ancak kopek ve kedileri de goz-

den uzak tutmamak gerekir. Ciin-
ki onlar da tipki tilkiler gibi, fa-
releri avlarlar ve onlarin barsak-
larinda parazit’in erigkin gekli ge-
lisir (1,5,6,7).

En cok yerlestigi organ kara-

cigerdir (2,3,5,6,7); seyrek olarak

akciger, periton, pankreas, beyin,
dalak lenfa digiimleri, bobrek,
stirrenal, plevra, kemik, diz oyna -
g1 g0z yasl kesesinde de yerlege-
bilir. Memleketimizden bildirilen
vak’alarin 30’u karaciger, biri diz
eklemi, biri kasik, biri de géz ya-
sl bezine aittir (5). Son icliniin

‘metastatik veya primer oldugu
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aciklanmamig olup biopside rast-
lanmigtir (5).

Bizim vak’alarimizin ikisi de
en sik goriilen organ lokalizasyon
olan karacigere aittir ve hastaya
yapilan karaciger aspirasyon bi-
opsisi ile tesbit edilmiglerdir

Karaciger veya diger organ-
larda oturan larvalar hemen pri-
mer kese (ana kese)yi yaparlar.
Ana keseden, husule gelen kiz ke-
seler primer kesenin kenarinda
bogumlanip, ana keseden ayrilir-
lar. Bunlar da hizla exogen Kkese-
cikler yaparak artarlar. Bu sekil-
de kisa bir siire icinde biiylik bir
kesecikler yigimi1 ortaya cikar.
Her kesecik etrafinda ince = bir
kapsiilasyon olugarak o bolgede
kesecik yiginlarindan olugmus al-
veoler bir yapt meydana gelir. Bu
keseciklerin smirlar1 yoktur ve
nohut ile findik iriliginde kitleler
olugturarak hizla yayilirlar. Bun-
lar cevreleri sert bir bag dokusu
ile cevrili, kesiti ekmek i¢i man-
zarasinda, ortasi nekrozlu, sikilin”
ca i¢inden jelatinoz bir siv1 ¢1-
kan olusumlardir (5.3.9).

Hastalarda en c¢ok rastlani-
lan sikayet saghipokondrium ag-
risidir. Vak’alarin ¢cogunda sarilik
bildirilmistir. Karaciger ve dalak
gittikge biiylik ve nodiiller bir
yapt alirlar. Bazan karinda asit;
eozinofili, Casoni, Weinberg test-
lerinde pozitiflik ve grafilerde
karaciger bolgesinde Kkalsifikas-
- yonlara rastlanabilir. Vak’alari-
mizda nodiiler bliyuk karaciger
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bulunmugsa da grafilerde kalsi-
fikasyon gorilmemigtir. Casoni
ve Weinberg testleri de negatif
bulunmugtur. Vak’alarimizin bi-
rinde Eozinafili mevcuttu.

Hastaligin prognozu . kotii-
diir. Hastalarimiz haliyle tabur-
cu edilmiglerdir. Halen gecerli
bir tedavi sekli yoktur.

. SUMMARY

. Two cases of Eichinococcus
alveolaris, who were investiga-
ted in our clinic and dagnosed
histopatologically, have been re-
ported because of rarity of such
cases in literature. By this me-
ans, the history, clinical and la-
boratory findings and progress
of the disease reviewed.
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