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OZET :
Erzurum ve ¢evre 7 ilden gelen 54 Echinococcus alveolaris vakasim,; bélge

i¢ci dagilimi, yas, cins, sosyal durum, goruldiigii organlar. makroskobik ve mikros-
-kobik goriiniimleri yoniinden degerlendirdik.

GENEL BILGILER

Echinococcus multilocularis’in larva sekli diinyanin  belirli bolgelerinde
goriilen bir hastaligin nedénidir. Bu parazit E. granulosusdan farkli 6zelliklere
sahiptir. Meydana getirdigi hastalik (Echinococcus alveolaris) gecen asrin orta-
larina kadar kanser cinsinden yeni tesekkiiller olarak degerlendiriliyordu. ilk de-
fa 1863 de Rudolf Virchow bu hastaligin paraziter orijinli oldugunu iddia etmis
ve karacigerin multilocular echinococ tiimérleri olarak adlandirmistir. Takiben-
den arastirmalarla bu parazitin eriskin seklinin képek, tilki, cakal, kurt gibi ara-
konakgilarla tasindigr ve bunlarin ¢ikardig yumurtalarin alinmasi ile insanda
hastahgin olustugu tesbit edilmistir. En sik olarak Giiney Almanya (Bavyera),
Isvigre, Fransa, Azerbeycan, Sibirya ve Alaska’da rastlanmaktadir. (1,4,5,6,7,8,10)

Son yaynlarla bu bélgelere Kuzey Orta Amerika, Japonya ve Tiirkiye de ek-
lenmistir. Tiirkiye’de ilk vaka 1939 yilinda K.$. Mutlu tarafindan yayinlanmustur.
Bunu takiben 1974 yilina kadar toplam 66 vaka tesbit edilmistir. Mevcut ‘vaka-
lardan 21 inin Kars bolgesinde bulunmasi &zellikle dikkati cekmistir. (2,3,4,7,9,)

MATERYAL VE METOD
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~ tokolleri tarandi. Tesbit edilen 54 E. alveolaris vakasi, hastanm. yasl, cinsi,
memleketi, meslegi, hastahgin yerlestigi organ, ile lezyonun makroskobik gorii-
niimii agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Mevcut 54 E. alveolaris vakasimin 52 (% 96,3) si karacigerde, gerikalan
2 (% 3,7) si de beyinde lokalize idi. Karacigere ait vakalarda sekonder bir oda
gin olup olmadig1 beyine ait olanlarda ise hadisenin primermi yoksa sekondermi

~ oldugu hakkinda bilgi elde edilemedi.

Vakalarin her iki cinsiyete dagilimi birbirine esitti.

Hastalarin yaglar1 12 ile 60 arasinda degismekte olup yas ortalamas; 38,3
bulundu. Hastalarin gogu 30-39 yas grubundayda.

‘Vakalarin 50 sinin meslcgi tesbit edilmis olﬁp bunlarin 22 (% 40,7) sinin
ciftci, 23 (% 42,6) inin ev kadim oldugu, 2 (13,7) sinin isci, 2 (%4 3,7) sinin memur,
1 (%, 1,8) inin de serbest meslek sahibi oldugu goriildii.

Hastalarmn ¢ogunun Erzurum’lu (21) oldugu izlendi. Ikinci sirada (13) Kars
gelmektedir. Uger vaka Van ve Agrr’dan, ikiser vaka Erzincan ve Giimiishane’-
den blrer vaka da Bitlis ve Mus,tan gelmistir.

Materyellerin makroskobik incelemesinde; dikkatli bakmakla icinde kuc;uk
kistik yapilar izlenen gri-beyaz, kismen sert ve nekrotik, diizensiz, sinirl goriiniim
tesbit edilmistir (Resim-1). Mikroskobik olarak ise: genis koagiilasyon nekrozu
alanlari ve bunlarin i¢inde H.E. ile pembe boyanan, diizensiz, yer yer katlanmalar

Resim-1: Karacigerde E. alveolaris.
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gosteren membran ile doseli kiigiik kistik yapilar, ¢evrede. mononiikleer hiicre
infiltrasyonu, az sayida eozinofil Idkositler ve fibroblastlardan ibaret iltihabi
grariilasyon dokusu izleadi. Vakalarin bir kisminda kalsifikasyon sahalari, yaban-
ci cisim dev hiicteleri ve graniilomatdz yapilar goriildii (Resim-2). Bir vakamizda
kistik yapilar iginde skoleksler tesbit edildi (Resim-3).

Resim-2: E. alveolarisin mikroskobik géiri'miimﬁ, 110x

Resim-3 : Beyinde E. alveolaris. 110x

TARTISMA

Calismamiza konu olan 54 E. alveolarisin 52 (%4 96,3) si karacigerde, 2 (743,7)
si santral sinir sisteminde lokalize olmustur. Ozkan ve Bacacr’'nin tesbit cttikleri
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66 vakadan 61 (%, 90,6) i karacigerde, 3 ii karin boslugunda, biri géz yas: bezin-
de, biri diz mafsalinda, yine birinde ise beyinde, karacigerde ve akcigerde birlikte
lezyon izlenmistir (7). Kasai ve arkadaslarinin Japonya’da tesbit ettikleri 60 va-
kanmn tiimii karacigerdedir. Ancak 12 vakada ekstrahepatik lezyon tanimlanmis-
tir (4). Goriildiigii {izere lezyonun en ¢ok yerlestigi organ karacigerdir. Bu da E.
alveolarisin yumurtalarinin sindirim yolu ile alinmasina baghdir.

Yasini tesbit edebildigimiz 53 vakadan en genci 12, en yashsi 60 yasindadur.
Yas ortalamasi 38,3 tiir. Ozkan ve Bacacr’nin vakalarinda yas ortalamast 38,5
tur. Her iki grup arasindaki yakinlik dikkate deger niteliktedir. Ayrica aym gu-
ruplarda en ¢ok vaka 4 iincii 10 yastadir. Kasai ve arkadaslarmin c¢alismasinda
izlenen 60 vakadan 4 i 10 yasin altindadir. 30 yasin altindaki vakalar (% 33,2)dir. '

Ulkemizde bu yas gurubundaki vaka sayisina oranla belirgin olarak yﬁksek-
tir. Ulkemizdeki bu oran % 20 civarindadir. ik on yasta 4 vakanin goriilmesi
ve vakalarin 1/3 {iniin 30 yagin altinda olmasi Japonyadaki erken teshis imkan-
larima baglanabilir.

Hastalarimizin 27 (9450) si kadin, 27 (%{50)si erkektir. Ozkan ve Bacacr’nin
caligmasinda ise cinsiyeti belirtilen 65 vakadan 40 (%461,5) 1 erkek, 25 (% 38,5)
i kadindir. Kasai ve arkadaslarinin galismasinda, 60 vakadan 37 (%/61,6) s1 erkek,
23 (9,38,4) li kadindir. Son iki ¢alismadaki oranlar tamamen aymdir. Bizim vaka-
larimizdaki esitlik kadin ve erkegin ayni risk faktdrlerine sahip olusu ile agiklana-
bilir. Zira vakalarimizin ¢ogu iftgidir.

Her ii¢ calismada makroskobik olarak aym gériiniimden bahsedilmektedir.
Daha 6nce belirttigimiz yap1 dolaysiyla; bizim vakalarimizin 32 (% 62,7) sine,
Ozkan ve Bacac’min vakalarinin ise 26 (% 55,3) sina klinikte malignite tanist kon-
mustur. Ancak dikkatli bir bakisla igi seffaf akict bir materyelle dolu toplu igne
bast iriliginde kistik yapilarin varligi bu taniyi ekarte ettirebilir.

Mikroskobik tanimlamalardaki tek farklilik, simdiye kadar higbir yayinda
kistik yapilar- i¢inde skolekslere rastlanmaylsldlr Halbuki biz bir vakamizda
skoleksler tesbit ettik. '

Vakalarlmlzm 21 (%41,3)ti Erzurum, 13 9 28,3) it Kars ilindendir. Ozkan
ve Bacacr’'nin Tiirkiye capinda derledigi 66 vakanin 35 (% 53) inin bizim arastir-
ma sahamiza giren illere ait oldugu goriilmiistiir. Bunlarin da 26 s1 Kars ve Er-
zurum’ludurlar. Her iki ¢ahsmada s6z konusu iki ilimiz hastaligin en gok goriil-
diigii bolgedir. Ikinci ¢alismadaki vakalarin 12 si bizim calismamiza girmekte-
dir. Digerleri ise muhtemelen go¢ yada tedavi maksadiyla biiyiik sehirlere gi-
dis dolayisiyle bize gelmemislerdir. Kasai ve arkadaslar: toplam 60 vakadan 27 si- -
nin Nemura, 25 inin Rebun adasi 4 iiniin Kdrule adasi, geri kalan 4 tiniin de iilkein
diger yonlerinden geldigini belirtmiglerdir. Bunu, 1924 yilinda Alaska’ya yakin |
yer.olan Kiirile adasindan getirilen 12 ¢ift kizil tilki ile taginmasina baglamislar-
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dir. Tilkilerin getirilis sebebi tarla farelerinin yeamesidir. Thomson ve arka-
daslar: bildirdikleri 27 vakamin biiyiik cogunlugunun Alaska’nin kuzey kesimle-
rinde yasayan hastalardan geldigini belirtmislerdir. Neden olarak bdélge halkinin
¢ok kopek beslemesi gosterilmistir (10).

Raush, Alaska’da yaptigi bir arastirmada, kizil tilki, képek ve kurtlarda,
E. multilpcularisin varligini gostermistir (8).

Leiby ve arkadaslan tilki ve c¢akallarda E. multilocularisin eriskin seklini,
geyik fareleri ve tarla farelerinde ise larva seklini tesbit etmiglerdir. Ayrica tilkiler-
den ‘geyik farelerine bulasmanin, tilki diskisindaki yumurtalarla bulasik bdcek-
lerin geyik fareleri tarafindan yenmesi ile oldugunu gdstermislerdir (5,6).

Bahsedilen bilgilerin is1ginda Erzurum, Kars Tiirkiye’nin engok E. alveo-
larisin goriildiigii illerdir. Nedeni bahsedilen ara konake¢r hayvanlarin (kopek,
gakal, tilki, kurt) bu yorede gok olusundandir. Ozellikle kizil tilkileria bu ydrede
¢ok oldugu bilinmektedir. Yetersiz hijyen sartlarmi da tamamlayici bir neden
olarak belirtmek miimkiindiir. \

SUMMARY
(ELHINOCOCCUS ALVEOLARIS)

We evaluated 54 E. alveolaris cases from Erzurum and neighboring seve:a
towns with respect to age, social position, sex, environme:it, organ distribution
macroscopic and microscopic features.
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