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SUNUŞ

Sayın Meslektaşlarım

Asistanlığım ve sonra patoloji uzmanı olmamla be-
raber 42 yıldır devam eden çalışma hayatımda alve-
oler kist hastalarından alınmış (arşivdekiler ve kon-
sülte edilenlerle beraber) ikiyüz civarında materyal 
inceledim. Bu miktar, Türkiye’de patolojik olarak 
tanı konulan alveoler kist hastalarının tamamının 
yaklaşık üçte birine denk gelmektedir. Erzurum, 
Kars ve Ağrı ile çevrelerindeki Muş, Bingöl, Van, 
Erzincan, Ardahan ve Iğdır gibi birkaç il Türkiye’de 

ekinokok hastalıklarının en sık görüldüğü bölgedir. Özellikle alveoler kist hastalığı 
hastalarının tanı aldıkları merkezler değil de doğup yaşadıkları yer dikkate alınırsa 
hastaların en az yüzde doksanının halen bu bölgede yaşadığı veya buradan göç ettiği 
anlaşılacaktır. 

Yaklaşık 25 yıl kadar oluyor, Gülhane Askeri Tıp Akademisi Haydarpaşa Eğitim 
Hastanesinde Patoloji Kliniği Başkanı Sayın Albay Prof Dr. İbrahim Öztek’i,  ziyaretine 
gitmiştim. “Neden bilimsel yazı yazmıyorsun, neden doçent olmuyorsun” sorusuna 
“ben bir devlet hastanesi patoloğuyum, ne yazabilirim ki” cevabını vermiştim. Gerçi 
o yıllarda da birşeyler yazıyordum fakat … Hoca ise “Ekinokok kistlerinin üzerinde 
oturuyorsun, onları yaz” demişti. Bir ay sonra, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesinden 
hocam olan, Dokuz Eylül Üniversitesi Patoloji Kliniği Başkanı Sayın Prof. Dr. Şerefet-
tin Canda “Erzurum’da gördüğümüz alveoler kistler” üzerine Antalya’da toplanacak 
bir kongre için poster hazırlamamı ve bilahare bunu makaleye dönüştürmemi iste-
di. Sonraki yıllarda bu konularda ne yazdıysam yayına kabul edildi, yaptığım öneriler 
konuşma teklifimin kabulü ile sonuçlandı. Sonra bu iş ilerledi, konuyla ilgili ulusal ve 
uluslararası toplantılara katıldım, sunum ve konuşmalar yaptım, makaleler yazdım. 

Nihayet bu birikimin kitaba dökülme vakti geldi. 

Geçen yıl 54 yazarla beraber Kist Hidatid Hastalığı Kitabını hazırlamıştık (Hidatid 
Kist Hastalığı, Editör Ali Kurt, Akademisyen Kitabevi, Ankara 2020). Patoloji asistanı 
oluşumun 42. yılında, şimdi, 26 yazarla beraber hazırladığımız Alveoler Kist Hastalı-
ğı Kitabı tamamlandı. Kitap sadece E. alveolerisin sebep olduğu alveoler kist has-
talığıyla sınırlandırıldı. E. granulosus ve diğer ekinokok hastalıkları kapsam dışında 
bırakıldı. Ayrıca nadir de olsa, son yıllarda birkaç vaka yayınlanan, E. granulosus ve 
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Sunuş

E. alveollerisin birlikte görüldüğü hastalardan da bahsedilmedi (Kitabımız baskıya 
hazırlandığında böyle bir hasta Erzurum’da da bulundu).

Her iki kitabın da mutlaka eksikleri var. Şunu hatırlayalım, mükemmel iyinin düş-
manıdır. Bir şeyin en iyisini yapmak isteyen kişi hiçbir şey yapamaz. Bu kitap bildiği-
miz kadarıyla Türkçe yazılmış, güncel ve sadece bu hastalığı anlatan ilk monografi 
olmaktadır. 

Türkçede ve Dünyada terim birliği sağlama çalışmaları henüz devam ediyor. Dört 
yıl önce katıldığımız, Cezayir’de toplanan Dünya Hidatidoloji Kongresinde terminoloji 
birliği sağlamak üzere komisyonlar kurulmuştu. Bu kurullar çalışmaya ve öneriler-
de bulunmaya devam ediyor. Henüz birlik sağlanabilmiş değil. Bu nedenle yazarlar 
terminoloji konusunda serbest bırakıldı. Böylece yazarlar tarafından, kendi eğitim 
ve tercihlerine bağlı olarak E. multilocularis, E. multiokularis, E. multilokularis, E. 
alveoleris gibi farklı terimler kullanılabildi. Benzer durum hidatid ve hidatik kelimele-
rinde, alveoler ve alveoler ile diğer bazı terimlerde de görülebilir. Bu zorunlu serbest-
lik ortamında terminoloji hatalarına karşı dikkatli olundu. Mesela bazı makalelerde, 
seyrek de olsa rastladığımız, unilokuler kist hastalığına (Etken: E. granulosis) alve-
oler kist (Etken: E. multilocularis) ve benzeri hatalı adlandırmalar yapıldığı, üstelik 
ciddi uluslararası indeksli dergilerde yayınlanmış makale ve vaka takdimlerine karşı 
dikkatli olundu. 

Kitabın adı için yazarlar arasında anket uygulandı, Alveoler Kist Kitabı ile Alveoler 
Kist Kitabı adları eşit oy aldı, editörün oy verdiği tarafın önerisi uygun görüldü. Böyle-
ce kitaba Alveoler Kist Kitabı adı verildi ve bölüm başlıkları ile hepsi değil fakat metin 
içindeki alveoler şeklinde geçen bazı terimler bu şekilde değiştirildi. 

Kitap hacmini artırmamak için kolayca anlaşılabilecek bazı konulara girilmedi. 
Mesela alveoler Kist, hemen her organda görülebiliyor. Kitabı hazırlarken bellibaşlı 
bazı organlardaki yerleşimlerden örnekler sunuldu, nadir görüldüğü bazı lokalizas-
yonlardaki bulgulardan bahsedilmedi. Verilen örneklere bakılarak işgal edebildiği, 
kitapta ele almadığımız diğer organlarda ne bulgular gösterebileceği, tanı ve tedavi 
yöntemleri genel bilgilerle kolayca anlaşılabilir. 

Dünyada alveoler kist hastalığının yaygınlık ve miktarını belirlemek üzere epi-
demiyologlar araştırmalar yapmış ve istatistiki metodlar uygulamış. Bu kapsamda 
yapılan bir çalışmada Türkiye’de yılda 100’ün üzerinde alveoler kist hastalığı tanısı 
konulması gerektiği hesaplanmış. Bu çalışmanın hangi verilere dayanılarak nasıl ya-
pıldığını bilmiyoruz, fakat gerçekte bu kadar da sık görüldüğünü düşünmüyoruz. Bu-
nunla beraber tıbbi imkanların gelişmesi sayesinde bu hastalığı eskisinden daha fazla 
kayda geçtiğini söyleyebiliriz. Yani hastalık değil, görünürlüğü arttı. Tanı ve tedavide 
sürekli yeni adımlar atılıyor. Bu hali ile tarih öncesinden kalan bu hastalık modern 
tıpta da kendisine yer buluyor, teşhis ve tedavisi için sürekli gelişmeler sağlanıyor. 



v

Sunuş

Zamanında tedavi edilmezse kötü sonlanan alveoler kist hastalığı seyrek rast-
lansa da sonuçları bakımından önemli. Bu nedenle Sağlık Bakanı Prof. Dr. Recep 
Akdağ ile 2003 yılında yaptığımız bir görüşmede “ekinokok hastalıkları üzerine bir 
şeyler yapmasını, mesela en azından bakanlıkta bir kurul toplayabileceğini ve broşür 
bastırabileceğini söylemiştim. Nitekim kısa zaman sonra bakanlıkça her ikisinin de 
gerçekleştirildiğini gördük.

Tüm dünyada az görülür hale gelen bu hastalığın en sık görüldüğü üçüncü ülke-
nin Türkiye olduğunun bilinmesi üzüntü verici bir durumdur. Ekinokok hastalıklarının 
kökünün kazınması zamanı gelmiştir ve hatta geçmektedir. Bu monografi alveoler 
kist hastalığıyla mücadelede katkı sağlayabilirse ne mutlu bize.

Bu konuyla ilgili olarak son 5 yıldır Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi parazi-
toloji Anabilim Dalından Sayın Prof Dr. Hamza Avcıoğlu başkanlığında, Sayın Prof Dr. 
Esin Güven ve arkadaşlarıyla birlikte üzerinde çalıştığımız "Erzurum Yöresinde Kistik 
Ve Alveoler Ekinokokkozisin Moleküler Epidemiyolojisi" başlıklı projemizin geçtiğimiz 
ay, destekleyici kurum olan TÜBİTAK’tan Proje Performans Ödülü kazandığını haber 
almamız bizi mutlu etti. Yaptığımız, arşiv, saha ve laboratuvar ortamlarında sürdü-
rülen geniş kapsamlı bir çalışmaydı ve sonuçları halen yayınlanmaya devam ediliyor. 
Buradaki verilerden hazırlanan bir sunum, Cezayir’deki Dünya Hidatidoloji Kongre-
sinde ödül kazanmıştı. Yapılan yayınlar da çok sayıda atıf almaya devam ediyor.

Kitabın son cümlesini yazarken, eşim Sema Kurt’a, hayatımı kolaylaştırıp okuma 
ve yazma imkânı sağladığı için teşekkür ediyorum.

Prof. Dr. Ali Kurt, Editör

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erzurum Tıp Fakültesi

Patoloji Anabilim Dalı
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BÖLÜM 1 

ALVEOLER KİST EPİDEMİYOLOJİSİ

Özgür ÖNAL1

GİRİŞ

Dünyanın en tehlikeli zoonozlarından biri olan insan alveoler ekinokokkozisi 
(AE) sestod sınıfı bir parazit olan Echinococcus multilocularisin larva safhasın-
dan kaynaklanır (1). Bu parazitin özgün nitelikleri hastalığın dünya üzerinde farklı 
epidemiyolojik örüntüsünün oluşmasına yol açar. Hastalığın epidemi yapma po-
tansiyeli zayıf olmasıyla birlikte parazitin yaşam döngüsüne uygun ortamlarda 
endemik olarak saptanması mümkündür. Kendine özgü yayılma hızı, virulansı, 
patojenitesi, farklı hastalıkları taklit etme yeteneği, uzun dönemde semptomların 
oluşması ve tedavinin zorluğu gibi nedenlerle önemli bir halk sağlığı sorunu ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Dünyada ve Türkiye’de özellikle belirli bölgelerde gö-
rülme eğiliminde olan hastalığın, sağlık hizmeti sunucuları tarafından tespitinde 
yaşanan zorluklardan dolayı, tespit edilenden çok daha fazla sıklıkta vakanın ola-
cağı göz önünde bulundurulmalıdır. Bu bölümde AE’nin dünyada ve Türkiye’deki 
morbidite ve mortalitesiyle birlikte hastalığın bildiriminde yaşanan sıkıntılar ve 
sürveyans sistemi epidemiyolojik açıdan irdelenecektir.

1	 Doç. Dr., Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD. ozguronal@sdu.edu.tr
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Türkiye’de Serebral ekinokok ile ilgili yayınlarda da AE vakaları bildirilmiştir. 
Uzunlar ve arkadaşlarının 1994-1999 yılları arasındaki beş yıllık dönemde 219 
intrakraniyal ekinokokoz vakasını inceledikleri çalışmada merkezi sinir sistemi 
(MSS) tutulumu olan 16 AE vakası tespit edilmiştir (23). Aydın ve arkadaşlarının 
yapmış oldukları vaka serisinde de 27 aylık bir dönemde 4 mss tutulumu olan 
kişi raporlanmıştır (24). AE vakaları için MSS tutulumu Avrupa’da yapılan bir ça-
lışmada %3, Çin’de yapılan bir çalışmada %4 olarak tahmin edilmektedir (25, 26). 
Bu sıklıklar Türkiye’de tahmin edilen yıllık 100 AE vakasını destekler niteliktedir.

Türkiye’de hayvanlarda E. multilocularis’in sonkonak ve arakonaklardaki ya-
yılışı ile ilgili veriler de oldukça kısıtlıdır. Gürler ve arkadaşlarının son konak kızıl 
tilkilerde dışkı bakısı sonucu parazit Orta Anadolu’da %3,8 sıklıkta saptanmıştır 
(27). Tilkiler’de helimintlerin saptanması üzerine yapılan bazı çalışmalarda Orta ve 
Doğu Anadolu’da tilki nekropsisi yapılmış fakat E. multilocularis’e rastlanılma-
mıştır (28-31).

Avcıoğlu ve ark. Erzurum’da sonkonak kopeklerde yapılan dışkı bakısı sonu-
cu %3 E. multilocularis DNA’sına rastlandığı belirtilmiştir (32). Avcıoğlu ve ark. 
ara konaklar ile ilgili olarak yaptığı diğer bir çalışmada Erzurum’da yabani ro-
dentlerden Microtus spp.’de %1,3 AE’ye rastlamıştır (33). Ayvalı ve ark. Kayseri’de 
yapmış oldukları çalışmada 100 yer sincabında (Spermophilus xanthoprymnus) 
alveoler kiste rastlanmadığı bildirilmiştir (34).

SONUÇ

Sonuç olarak epidemiyolojik açıdan AE’nin insanlarda epidemi yapma potansi-
yelinin zayıf olduğu, parazitin son ve ara konaktaki yaşam döngüsünün tamam-
lanabilme potansiyelinin yüksek olduğu uygun ortamlarda endemi potansiyeli 
olduğu kabul edilmektedir. Hastalığın erken tanısı tedaviyi kolaylaştırmakta ve 
kişilerdeki yaşam kalitesi kazancını arttırmaktadır. Bu yüzden endemik olma ih-
timali olan bölgelerde bu konudaki bildirim siteminin güçlendirilmesi ve top-
lumsal taramalar yapılması önemlidir. Kısacası belirli kliniklerden yapılan sen-
tinel sürveyans kapsamında incelenen hastalığa, görülme sıklığına bağlı olarak 
geniş tabanlı aktif sürveyans da uygulanabilmesiyle ilişkili planlamalar sağlık hiz-
meti örgütleyiciler tarafından salgın öncesi dönemde yapılmalıdır. Ayrıca sağlık 
hizmeti yürütücüleri, ikinci ve üçüncü basamakta çalışan sağlık profesyonelleri-
nin klinik ve cerrahi birimlerden daha çok AE olgu serileri bildirmeleri kolay-
laştırmalı ve teşvik etmelidir. Etkin şekilde saptanan vaka insidans ve prevalans 
değerleri, olayın boyutunu kavrama sonucu sağlık hizmeti sunucuları tarafından 
vakalara sağlanacak tıbbi önlemlerde ve sağlık hizmetleri planlamasında yol gös-
terici olacaktır.
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BÖLÜM 2 

ALVEOLER EKİNOKOKUS PATOLOJİSİ

Rabia DEMİRTAŞ1

GİRİŞ

Alveoler Ekinokokus, Ekinokokus multilokülarisin larva formlarının (metases-
todların) sebep olduğu, ciddi mortalite ve morbidite riski taşıyan, paraziter zo-
onotik bir hastalıktır. Multiloküler kist yada alveoler kist olarak da adlandırılan 
bu hastalık ilk defa 1855 yılında Virchow tarafından tanımlanmıştır. İnsanlarda 
Kist hidatikten daha az tanı alır ve dünyada görülme sıklığı da daha azdır. Dünya-
da endemik olarak özellikle kuzey yarımkürede, İsviçre, Almanya, Lüksemburg, 
Avusturya, Polonya, Fransa gibi birçok Avrupa ülkesinde görülürken, aynı za-
manda Kanada, Japonya ve Çin’in bazı bölgelerinde endemik olarak görülmek-
tedir (1,2,3).

EPİDEMİYOLOJİSİ

Ekinokokus multilokülaris insanlara tilkilerden, bazen de kedi köpek gibi ev-
cil hayvanlardan bulaşarak, klinik olarak en sık karaciğerde (%90-100) hastalık 
oluşturan bir sestoddur. Ekinokokus multilokülarise baktığımızda yapısı, yaşam 
döngüsü, evrimi ve epidemiyolojisi Ekinokokus granulosus’unkine oldukça ben-
zemektedir (4). Kist hidatid’ten farklı olarak burada koyun ve sığırın yerini ke-
miriciler; yani tarla fareleri ve kır fareleri almıştır (4,5). İnsanlar parazitin yaşam 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji AD., rabiademirtas@msn.com
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BÖLÜM 3 

ALVEOLER EKİNOKOKUS SİTOLOJİSİ

Şenay ERDOĞAN DURMUŞ1

GIRIŞ

Ekinokokkozis, Echinococcus granulosus’un veya daha az sıklıkla Echinococcus 
multilocularis’in neden olduğu heterojen zoonotik paraziter hastalık grubudur (1).

Alveoler echinokokkozis (AE), kuzey yarımkürenin çoğunda yaygın olarak 
görülen Echinococcus multilocularis’in larva evresinin neden olduğu enfeksi-
yondur (2).

Echinococcus multilocularis başta köpek, kedi ve tilki olmak üzere etobur-
ların ince bağırsaklarında yaşar. Ara konaklar, başta kemirgenler olmak üzere 
küçük memelilerdir. İnsanlar E. multilocularis’in yaşam döngüsünde ara konak 
olabilir. Bir kişi parazit yumurtalarını sindirim sitemi yoluyla alarak veya köpek-
ler, kedilerle doğrudan temas yoluyla enfekte olabilir (1-3).

Larva formu, bağırsak mukozasını penetre ederek lenfatik dolaşıma girer. En 
çok karaciğerde lokalize olur. Oluşan kist yavaş büyüdüğünden, etkilenen birçok 
hasta yıllarca asemptomatik kalabilir (2,4).

AE semptomları, etkilenen organa, kist boyutuna, kistin komşu organlarla et-
kileşimine bağlıdır. AE en sık karaciğeri etkiler (tüm vakaların %98’i) ve enfeksi-
yon genellikle yıllarca klinik olarak sessizdir. Klinik semptomlar genellikle uzun 
1	 Uzm. Dr., Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Tıbbi Patoloji Bölümü, Sitopatoloji Birimi, 

senayerdgn@gmail.com
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uygulanabilir bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir. Aspirasyon sitolojisi ile tanı 
alan olgularda da immunhistokimyasal çalışmanın başarılı olduğunu belirtmiş-
lerdir (28). Reinehr M ve arkadaşları da E. alveoleris ve E. granulosus vakalarından 
oluşan serilerine immunhistokimyasal olarak monoklonal Em2G11 ve EmG3 
antikorlarını uygulamışlardır. Em2G11 antikorunu E.alveoleris’e spesifik, EmG3 
antikorunu E. alveoleris ve E. granulosus’da reaktif bulmuşlardır. Sonuç olarak 
immunhistokimyasal çalışmanın spesifitesinin polimeraz zincir reaksiyonu (PC-
R)’na eşit, sensitivitesinin ise bazı durumlarda PCR’dan daha yüksek olduğunu 
belirtmişlerdir (29).

SONUÇ

Günlük sitoloji pratiğinde çok karşılaşılmasa da AE; özellikle karaciğer ve pank-
reastaki neoplastik ön tanılı lezyonların, EUS ya da perkütan yolla yapılan aspi-
rasyonlarında ayırıcı tanıda akılda tutulması gereken bir antitedir. Sitopatoloğun/ 
patoloğun dikkati ve tecrübesi ile İİA ile tanı alabilen bir AE vakası medikal yolla 
tedavi edilebilir ve gereksiz bir cerrahi müdahaleden de korunmuş olur. Morbidi-
te, mortalite ve maliyet açısından bu durum son derece önemlidir.
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RADYOLOJİK BULGULAR

BÖLÜM 4 

Elif GÖZGEÇ1

GIRIŞ

Alveoler ekinokok, dünyanın endemik bölgelerinde oldukça yaygın görülen, 
Echinococcus multilocularis larvalarının neden olduğu paraziter bir hastalıktır. 
Başta karaciğer olmak üzere, akciğer, beyin, kalp, kemik ve yumuşak doku gibi 
birçok hayati organı etkileyebilmektedir. Hastalığın tanısında serolojik bulgu-
ların yanısıra radyolojik bulgular önemli yer tutmaktadır. Oldukça agresif seyri 
nedeniyle görüntüleme, hem başta malign hastalıklar olmak üzere ayırıcı tanıda 
hem de komşu doku invazyonlarının belirlenmesi ve hastalığın takibi açısından 
önemli bir noktada bulunmaktadır 1-3.

GÖRÜNTÜLEME BULGULARI

Karaciğer
Alveoler ekinokokun tutulum gösterdiği primer organ karaciğerdir. Hastalık 
uzun süre asemptomatik seyretmekte olduğundan rastlantısal saptanması sıktır. 
Tanı konulduğunda genellikle malign kitle benzeri görünümdedir. İnvaziv doğa-
sı nedeniyle safra yolları ve intrahepatik vasküler yapıların invazyonuna neden 
olabilir. Bu da kolanjit, portal hipertansiyon, parazitik Budd-Chiari gibi önemli 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji AD., elf.gvn@hotmail.com
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Şekil 9. Karaciğer sağ lobdan daha önce alveoler ekinokok nedeniyle opera edilen 
hastanın takip BT görüntülerinde sol lobda yerleşim gösteren santrali kalsifiye ve 
post kontrast görüntülerde kontrast tutmayan nüks lezyon izlenmektedir. Daha alt 
kesitlerde ise pankreas baş kesimi komşuluğunda periferi kalsifiye (C,beyaz ok) ve 
kontrast tutmayan metastatik lezyon izlenmektedir. Söz konusu lezyon posterior-late-
ralde inferiora vena cavayı invaze etmektedir (IVC: inferiora vena cava)
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BÖLÜM 5 

Neslihan Eda DEMİRKAN1

2.1 ETKEN VE TARIHÇESI

Echinococcus multilocularis Cestoda sınıfı, Taenia ailesi ve Echinococcus cinsi 
içerisinde yer alan bir parazittir.(1) On dokuzuncu yüzyıl ortalarında Rudolph 
Virchow tarafından Echinococcus multilocularis larva formunun insanlarda mor-
folojik olarak Echinococcus granulosus’tan farklı bir gelişim gösterdiği tanımlan-
mıştır. E. multilocularis’in farklı bir tür olarak tanımlanması ise 1863 yılında Ru-
dolph Leuckart tarafından yapılmıştır.

Echinococcus cinsi içerisinde dokuz tür tanımlanmıştır. Bunlar; E. granulo-
sus, E. canadensis, E. ortleppi, E. felidis, E. equinus, E. multilocularis, E. shiquicus, 
E. vogeli ve E. oligarthus‘dur.(2) E. multilocularis daha fazla segment içermesi, eriş-
kin formunun diğer türlere göre daha küçük yapıda olması ve ovalimsi (torba 
benzeri) uterusunun bulunması, larva formunun çoklu veziküller şeklinde ge-
lişim göstermesi ve yaşam döngüsünde vahşi kemirgenlerin bulunması ile diğer 
Echinococcus türlerinden ayrılır.(3) E. multilocularis genomu dokuz kromozom 
içermektedir ve 10345 geni tanımlanmış durumdadır. Metabolik fonksiyonlardan 
sorumlu genlerin sayısı diğer Taenia türlerine göre daha az olup konaktan besin 
emilimini sağlayan genlerin sayısı daha fazladır. E. multilocularis’in genetik çeşit-
liliği mitokondriyal DNA dizi analizi çalışmaları ile gösterilmiştir. Bu çalışmalara 
1	 Uzm. Dr., Erzurum Şehir Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Kliniği, nedademirkan@gmail.com
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LABORATUVAR BULGULARI

BÖLÜM 6 

Özge Nur TÜRKERİ1

GIRIŞ

Taeniidae ailesinine mensup ekinokokların sebep olduğu infeksiyona ekinokok-
kosis denir. Pek çok ülkede ekinokokkosis önemli morbidite ve mortaliteden so-
rumludur. İnsanda hastalığa yol açan Echinococcus granülosus, Echinococcus mul-
tilocularis, Echinococcus vogeli ve Echinococcus oligarthus olmak üzere dört tip 
ekinokok vardır. Bunlardan E. granulosus ve E. multilocularis tıbbi öneme sahip 
yaygın görünen iki türdür. E. vogeli ve E. oligarthus daha seyrek görülen enfek-
siyon etkenidir (1-2). İnsanlarda E.granulosus’ un larval formları kistik ekinokok-
kozis (KE)’ e, E. multilocularis’ in larval formları ise alveoler ekinokokkozis (AE) 
yol açmaktadır (3).

E. multilocularis’in biyolojik döngüsü başta tilkiler olmak üzere rakun, kedi, 
köpek gibi karnivorlar ve yabani kemiriciler şeklindedir. Son konakta olgun pa-
razit herhangi bir klinik bulgu vermezken ara konaklardaki formu alveoler kist 
ciddi patojendir. Rastlantısal ara konak olan insanlarda ve diğer memelilerde has-
talık kronik seyirli olup tedavi edilmediği takdirde ölümle sonuçlanmaktadır (4). 
İnsanlar çoğunlukla enfekte hayvanlar ile doğrudan temas ya da bu hayvanların 
dışkısıyla kontamine olmuş yiyecek ve içecekler vasıtası ile hastalığa yakalanmak-

1	 Yrd. Doç. Dr., Lefke Avrupa Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölü-
mü, oturkeri@eul.edu.tr
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tamik piruvik transaminaz (SGPT) ve serum glutamik-okaloasetik transaminaz 
(SGOT) yaklaşık 2-4 kat yükselir (7). Asemptomatik vakalarda karaciğer fonksi-
yon testleri yüksek oranda normal seviyelerde olabilir. Alfa-1 asit glikoprotein, 
seruloplazmin, haptolobulin, C3 ve C4 gibi inflamatuvar proteinlerde artış mev-
cuttur. Bakteriyel süperenfeksiyon durumunda C-Reaktif protein (CRP) deki ar-
tışı oldukça belirgindir. Vakalarda protrombin zamanında uzama görülebilir (29).

SONUÇ

Sonuç olarak AE için klinik tanı koymak amacı ile özellikle görüntüleme yöntem-
lerinden faydalanılırken, laboratuvar tanısında ise kistin direkt tanısı temel oluş-
turmaktadır. Bu amaçla patolojik incelemeler ve MR, US ve BT gibi görüntüleme 
yöntemlerine ek olarak Enzim-Bağlı-İmmün Assay (ELISA), indirek hemagluti-
nasyon testi (IHA) gibi serolojik testler ve biyokimyasal bulgular yardımcı olası 
tanı kriterleri arasında yer almaktadır.
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ALVEOLER EKİNOKOKKOZİS’İN 

SEROLOJİK TANISI

Ahmet YILMAZ1

GIRIŞ

Helmintlerin sestod sınıfında yer alan Echinococcus multilocularis’in larval ev-
resinin, insanlarda yol açtığı ağır zoonoz hastalığa alveoler ekinokokkozis (AE) 
denir (1, 2). AE, dünyada tropik olmayan bölgelerde, daha çok kuzey yarım küre-
de, ülkemizde çoğunlukla Doğu Anadolu Bölgesinde, bu bölgede ise Erzurum ile 
komşuları Kars ve Ağrı illerinde sık görülen endemik bir zoonozdur (1, 3). Halk 
sağlığını ciddi şekilde tehdit eden AE hastalığın erken teşhis ve tedavisi bu hasta-
lıkla ilişkili mortalite ve morbiditenin azaltılması için oldukça önemlidir (4, 5). AE 
tanısında da kistik ekinokokkozis (KE) tanısında yararlanılan birçok teknikten 
faydalanılmaktadır. Bu teknikler başta görüntüleme yöntemleri olmak üzere di-
rekt tanı ve serolojik yöntemlerdir (6).

AE ve KE’nin serolojik olarak tanımlanmasında Enzyme-Linked Immunosor-
bent Assay (ELISA), Western Blot (WB) ve Indirect Immun Fluorescent Anti-
body Test (IFAT) gibi yöntemlerden yararlanılmaktadır. Özellikle tedavi sonrası, 
hasta takiplerinde radyolojik görüntüleme yöntemlerinin yetersiz kalması nede-
niyle, bu zamanlarda hasta takiplerinin serolojik tanı tekniklerinden faydalanıla-
rak yapılmasının önemli olduğu bildirilmiştir (5, 7). Esasında hastalığın tanısında, 
1	 Doç. Dr., Atatürk Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Laboratuvar
	 Bölümü/ Sağlık Bakanlığı, Erzurum İl Sağlık Müdürlüğü, Personel Hizmetleri Başkanlığı, 
	 aymet25@hotmail.com
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kısaltılarak plazmid vektörüne klonlanmasıyla üretilen antijene II/3-10 adını 
vermişlerdir (42). Frosh ve ark yaptıkları çalışmalarında II/3-10’u kodlayan mo-
lekülü klonlamış ve buna Em10 adını vermişlerdir. Frosh ve ark yaptıkları farklı 
bir çalışmada ise ikinci E. multilocularis antijeni tanımlamışlar bu antijene Em13 
ismini vermişlerdir (43, 44). Daha sonra Ito ve ark yaptıkları çalışmalarıyla E. mul-
tilocularis’e ait iki farklı antijen tanımlayarak bunlara Em16 ve Em18 ismini ver-
mişlerdir (45). Sarcion ve ark ise E. multilocularis’in alkalen fosfatazı olan farklı 
bir antijen tanımlamışlar, bu antijene EmAP adını vermişlerdir (46). Korkmaz ve 
ark tarafından yapılan farklı bir çalışmada Em70 ve Em90 olarak adlandırılan E. 
multilocularis metasestodunun iki yeni polipeptidi de AE’nin serodiagnozu için 
potansiyel antijenler olarak önerilmiştir (28). Gauci ve ark E. multilocularis ile ya-
kından ilişkili bir proteinin varlığını tespit etmişler ve bu antijeni kodlayan bir 
cDNA’yı Em95 olarak adlandırmışlardır (47). Kouguchi ve ark ise E. multilocularis 
etkeninde Emy162 olarak adlandırılan bir proteini kodlayan cDNA klonunu ta-
nımladıklarını bildirmişler. Ayrıca Emy162’nin, konak koruyucu bir antijen olan 
Em95 antijeni ile yapısal benzerlik taşıdığını rapor etmişlerdir (48).

SONUÇ

AE erken tanısı, hastalığın tedavisinde vazgeçilmez ön koşullarından biridir. Tür-
kiye bu hastalığın dünyada yüksek endemik olduğu ülkelerden biri olarak bilin-
mektedir. Bu nedenle de hastalığın ülkemizde daha yoğun görüldüğü bölgelerde 
yaşayan insanların geniş kitleler halinde halk sağlığı için büyük tehdit oluştu-
ran bu hastalık etkeni yönünden duyarlılığı yüksek, maliyet etkin yöntemlerle 
taranmasının oldukça faydalı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca AE hastalarının 
tedavi etkinliğini izlemede ise sonuçlarının tatmin edici duyarlılık ve özgüllük 
göstermesi nedeniyle Em18-ELISA IgG testinin en uygun serolojik yöntem oldu-
ğu değerlendirilmektedir.
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BÖLÜM 8 

Hüseyn BABAYEV1 
Fatıma Hacer KURTOĞLU2 

Ebru MARZİOĞLU ÖZDEMİR3

Ekinokokların taksonomisi on yıllardır tartışmalı bir konu olmuştur. Son mo-
leküler epidemiyolojik çalışmalar, Ekinokok  taksonomisini revize etmiş ve eski 
taksonomistlerin çalışmalarının haklılığını ortaya koymuştur. Bunun nedeni, 50 
yılı aşkın bir süre önce tanımlanan ve daha sonra geçersiz kılınan türlerin birço-
ğunun, günümüzde dünya çapında kapsamlı moleküler epidemiyolojik çalışma-
lar sonucunda geçerliliğinin gösterilmiş olmasıdır(1). Ekinokokkoza neden olan 
ajanların taksonomik tanımı, sayısız revizyonla birlikte birkaç on yıl boyunca tar-
tışmalı kalmıştır(2-6). Sonuç olarak, belirli bir popülasyonu karakterize eden belirli 
özellikler, taksonomik durumuna ilişkin belirsizlik nedeniyle gözden kaçırılmış-
tır. Son 40 yılda, laboratuvarda ve sahada yapılan gözlemler, Echinococcus  izo-
latları arasında önemli fenotipik değişkenliği ortaya çıkarmıştır.  Bu varyasyon 
büyük ölçüde E. granulosus’ta ve farklı coğrafi bölgelerdeki farklı ara konakçı tür-
lerinden gelen parazit izolatları arasında gözlenmiştir. E. granulosus’taki intraspe-
sifik varyasyonun epidemiyolojik önemi göz önüne alındığında ve farklı endemik 
bölgelerde kontrol programları oluşturmaya yönelik uluslararası çabalar nede-
niyle, farklı coğrafi bölgelerdeki konakçıdan türetilen E. granulosus popülasyon-
1	 Int. Dr., Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dönem 5 Lisans Öğrencisi,
	 dr.huseyn.b@gmail.com
2	 Koç Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hücresel ve Moleküler Tıp Yüksek Lisans Öğrencisi,
	 fatimahacerkurtoglu@gmail.com
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BÖLÜM 9 

Deniz TAZEOĞLU1

Alveoler ekinokokkoz (AE), Echinococcus multilocularis’in çoklu metaces-
todu tarafından oluşturulan potansiyel olarak ölümcül, kronik olarak ilerleyen 
bir hastalıktır (1). AE karakteristik özelliği, bağ dokusunun stromasına gömülü 
çok sayıda küçük vezikülden oluşan ekzojen, tümör benzeri multiveziküler ya-
pıda olmasıdır. Hastalık genellikle 5. ile 7. dekat arasında görülür; ancak çocuk 
hastalarda da görüldüğü bildirilmiştir. Görülme sıklığında cinsiyet farkı bulun-
mamaktadır (1,2).

KIST ÖZELLIĞI

E. multilocularis, enfekte kişinin iç organlarına yerleşir ve sonrasında metastaz 
gösteren çok sayıda küçük kistin oluşmasına neden olur. Ortaya çıkan hastalığa 
bu kistlerden dolayı alveoler ekinokokkozis denilmektedir (3).

E. multilocularis, insanda normal gelişim için gerekli koşulları sağlayamaması 
nedeniyle proliferatif fazında devam eder. Parazit kalın, lamine bir katman oluş-
turmak ve büyük tek kistlere dönüşmek yerine, büyüyen ve çevre dokulara sızan 
ince bir ektokiste sahiptir. Büyüyen kist, protoskoleks içeren birkaç küçük sıvı 
dolu ceplere sahip olabilir. Yapısından dolayı bu larva formu alveoler veya multi-
loküler hidatik olarak adlandırılır (4). E.granulosus ile görülen lifli konukçu tep-
1	 Dr. Mersin Üniversitesi, Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD., Cerrahi Onkoloji Bilim Dalı 
	 deniztazeoglu@gmail.com
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nedenle, bu ajanlarla tedavi, ömür boyu uygulama anlamına gelir. Bu tür bir te-
davinin genel başarı oranı %55 ile %97 arasında değişmektedir (30). Benzimidazol 
kullanımı ile birlikte hepatik toksisite, herhangi bir uyarı olmaksızın oluşabilir. 
Bu etki doza bağlı veya muhtemelen aşırı duyarlılığa bağlı görünmemektedir. İla-
cın uygulandığı süre boyunca karaciğer fonksiyonu izlenmelidir. İzleme, ilk ay 
boyunca haftalık ve daha sonra aylık olarak yapılmalıdır. Amfoterisin B kurtarma 
tedavisi olarak bazı faydaları olduğunu göstermiştir (31).

E. multilocularis’e bağlı alveoler ekinokokkozu olan hastalar albendazol alma-
lıdır ve eğer mümkünse albendazol başlatıldıktan en az bir hafta sonra cerrahi 
rezeksiyon yapılmalıdır. Uzun süreli, yüksek doz albendazol tedavisi kemik iliği 
baskılanmasına, karaciğer toksisitesine ve geçici saç dökülmesine neden olabilir. 
Kullanım sırasında tam kan sayımını ve karaciğer enzimlerinin izlenmesi önem-
lidir (32).

Erken cerrahi müdahale ile parazit kistini ortadan kaldırmadığı sürece kiste 
bağlı mortalite kaçınılmazdır. Mortalite çoğu zaman karaciğer yetmezliğine bağ-
lıdır. AE önlemenin en iyi yolu, insan enfeksiyonunun birincil kaynağı olan evcil 
hayvanlarda sestodun kontrolünün sağlanmasıdır (33).
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Gökalp OKUT1

GIRIŞ

Ekinokokkozis, geçmişi çok eskilere, antik çağlara kadar uzanan bir hastalık ol-
masına rağmen, dünyanın birçok yerinde insanları sosyoekonomik olarak etkile-
meye devam etmektedir (1–4).

Ekinokokkoz, ara konak olarak geniş bir memeli türü spektrumunu içeren bir 
zoonozdur. İnsanlar, maymunlar ve diğer bazı memeliler konakçı olarak etkilene-
bilir, dört formu ayırt edilmektedir (5).

Geniş coğrafi dağılıma sahip önemli formlar olan kistik ve alveoler ekinoko-
kozis (KE ve AE) bilimsel çalışmaların odak noktasını oluşturmaktadır. KE ayrıca 
hidatik hastalık olarak da adlandırılır (Yunanca: hydatis: su kesesi).

Bu bölümde, özellikle 19. yüzyıldan beri sürekli gelişen mevcut bilgimize bi-
lim insanlarının ne gibi katkılar sağladığı ve yıllar içinde tanı ve tedavi seçenek-
lerinde ne gibi değişiklikler meydana geldiğine dair  örneklerle AE'nin tarihsel 
gelişimini vurgulayacağız.

HİDATİD’IN TARIHI

E. granulosus’un metasestodları, değişik büyüklükte olup genellikle büyük boyut-
lu, berrak sıvı ile dolu keselerdir ve hydatid olarak adlandırılırlar. Hydatid kav-
1	 S.B.Ü. İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniği 
	 gokalp.okut@gmail.com
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lışmalarında, ışık mikroskobuyla, germinal tabakanın, merkezi bir boşluktan ve 
lamine bir tabakadan yoksun, “veziküler evrenin genç formu” olarak kabul ettiği 
küçük çıkıntıları tanımlamıştı. Vogel’in çalışmalarını takiben Eckert, E. multilo-
cularis metasestodunun kemirgenlerin (Meriones unguiculatus) boyun bölgesine 
subkutan enjekte edilmesi sadece parazit büyümesine değil, aynı zamanda metas-
taz oluşumuna da yol açtığını gözlemledi (29). Bölgesel lenf düğümlerini takiben 
akciğerlerde yeni lezyonların olması, parazitin lenf ve kan sistemi yoluyla yayıldı-
ğını gösterir. Daha ileri elektron mikroskobik çalışmalarda, germinal tabakadan 
çıkıntı yapan, lamine tabaka içermeyen ince katı hücre tomurcukları tespit edildi. 
Bu kök benzeri çıkıntılar, çevreleyen konak dokuya sızdı ve daha sonra lamine bir 
tabaka ile kaplanmış, merkezi bir boşluğu olan tüp benzeri yapılara dönüştü. Bu 
sonuçlar Rausch ve Vogel’in önceki gözlemlerini doğruladı. Bildiğimiz kadarıyla, 
insanlardan elde edilen metasestod dokusunda bu tür yapılar hakkında herhangi 
bir rapor bulunmamaktadır. Kök benzeri çıkıntıları içeren çoğalmanın yalnızca 
metasestodun çok genç, aktif olarak çoğalan kısımlarında meydana geldiği var-
sayılabilir. Tappe, AE hastalarından alınan metasestod materyalinin histolojik 
bölümlerinin üç boyutlu görüntülerini yeniden yapılandırdı ve birbirine bağlı 
tubüllerin kök benzeri bir ağını gözlemledi (42).

Eski literatürde, E. granulosus ve E. multilocularis metasestodları ve konakları 
arasındaki immünolojik etkileşim, parazit antijenlerinin hümoral antikor ve hüc-
resel deri reaksiyonlarını uyarmadaki rolü ve kist hidatik sonrası anafilaktik olay-
lar tartışılmıştır. Ayrıca kist sıvısının kimyasal bileşimi ayrıntılı olarak tartışıldı (8).
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Aslı KARA1

Echinococcus multilocularis, Cestoda sınıfı bir parazittir. Taeniidae ailesinde 
yer alır, hayat döngüsünü tilki ve çeşitli yabani kemiriciler arasında sürdürmekte-
dir. Tilkiler parazitin öncelikli sonkonağı olmakla birlikte birçok yabani karnivor 
ile evcil köpek ve kedilerde de parazite rastlanmaktadır. Ergin parazitler çok sayı-
da yabani kemirgenin ince bağırsağa yerleşir ve klinik olarak önemi yoktur. Larva 
formu olan metasestodlar ise oldukça patojendir. Larvalar primer olarak karaci-
ğere yerleştikten sonra diğer organlara metastazlar yapmaktadırlar. Bu metastaz-
lar ölüm ile sonuçlanan semptomlara neden olmaktadır. İnsanlar ise rastlantısal 
arakonak olup hastalığa tilki dışkısı ile atılan enfekte yumurtaların oral olarak 
alınması ile yakalanırlar. Alveoler ekinokokkozis (AE) olarak isimlendirilen bu 
hastalık fatal, progresiv, invaziv hepatik bir enfeksiyondur. Tedavisinde karaciğe-
rin cerrahi rezeksiyonu yapılmasına rağmen prognozu kötüdür (1-5).

EPIDEMIYOLOJI

Parazitin sonkonaktaki yayılışını göstermek amacıyla özellikle son yıllarda çok 
sayıda çalışma yapılmıştır. Güney Almanya-Kuzeydoğu Fransa Kuzey İsviçre üç-
geni E. multilocularis açısından yüksek endemik bir bölgedir(1). Çok sayıda AE 
olgusuna, Orta Avrupa’nın bazı kesimlerinde, Rusya’nın büyük bir çoğunluğun-

1	 Erzurum Bölge Eğitim Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği, dr.aslikara@hotmail.com
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KORUNMA

Evcil hayvanlara veya dışkılarına dokunduktan sonra ve yemek hazırlamadan 
önce daima ellerinizi sabun ve suyla en az 15 saniye iyice yıkanması pirmer ko-
runma yöntemidir. Tilki, çakal veya diğer vahşi köpekgillerden gelen dışkıların 
bulunabileceği alanlara maruz kalmaktan kaçınılmalıdır. Tilkileri, çakalları veya 
diğer vahşi köpekgilleri veya karkaslarını avlarken, yakalarken veya tutarken 
plastik eldiven giyinilmeli. Yabani meyve ve sebzeleri yerden yemekten kaçınıl-
malı. Yabani olarak toplanan tüm yiyecekler, güvenli bir kaynaktan akan temiz 
su ile dikkatlice yıkanmalı veya yenmeden önce pişirilmelidir. Evcil hayvan sa-
hipleri, köpeklerin ve kedilerin kemirgenleri yemesini önlemelidir. Evcil hayvan 
yatakları, zeminler, halılar ve araba içleri gibi yüzeylerde maruz kalma riskini 
önlemek için bilinen EMI enfeksiyonu olan köpek ve kedilerin yaşadığı alanlar 
dezenfekte edilmelidir(23).

Endemik bölgelerde, ekinokokkozis enfekte köpeklere praziquantel verilmesi, 
köpeklerin enfekte hayvanlardan uzak tutulması veya koyunların aşılanmasıyla 
önlenebilir. Başıboş köpek sayısı azaltılması, insanların arasında enfeksiyon pre-
valasının azalmasına yardımcı olur(1,19).

Karın ağrısı, halsizlik, iştahsızlık, ateş şikayeti ile gelen bir hasta özelliklede 
endemik bir bölgede yaşıyorsa bir dahiliyeci olarak ecinococus alveoleris enfek-
siyonu mutlaka ön tanılarımız arasında olmalı ve böyle klinik hikayesi olan bir 
hastada yapılan fizik muayenede batın hassasiyetine hepatomegali eşlik etmesi 
durumunda tanıya yönelik görüntüleme yöntemleri kullanılmalı. Yapılan batın 
USG’de kistik lezyonlar tespit edilmesi durumunda böyle bir hastada tanıyı ke-
sinleştirecek serolojik testler yapılarak kesin tanıya ulaşılmalıdır. Bu testleri bu-
lunduğumuz merkezde yapamıyorsak bir üst düzey sağlık kuruluşunda yapılmak 
üzere sevki planlanmalıdır. Ecinococus alveoleris tanısı konulan hastalar gecikti-
rilmeden cerrahi yapılmak üzere ilgili kliniğe sevk edilmelidir.
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BÖLÜM 12 
KARACİĞER EKİNOKOKKUS 

ALVEOLERİS

 İsmail Ege SUBAŞI1

GİRİŞ VE ETİMOLOJİ

Alveoller Ekinokokkozis, Ekinokokkus multilokülaris’in larval evresinin neden 
olduğu uzun süreli asemptomatik kalabilen bir helmint enfeksiyonudur. Ces-
toda sınıfı, Taeniidae ailesinde yer alır. Kedi, köpek, tilki ve küçük kemirgenler 
ana konak olarak görev yaparlar. Biyolojisinde Cricetidae ve Muridae ailelerin-
deki türler başta olmak üzere çok sayıda yabani kemirgenin arakonaklık yaptığı 
bildirilmiştir(1).

Ekinokokkus multilokülaris kuzey yarım kürede geniş bir coğrafik alanda gö-
rülmektedir. Bu hastalık Türkiye’de özellikle Doğu Anadolu Bölgesinde endemik 
bir hastalık olarak görülmektedir. Hastalık genellikle 40 ila 50.yaşlar aralığında 
daha sık ve her iki cinste de eşit oranda görülmektedir(2).

Morfolojik olarak “küçük tip” bir sestod olan (1,2-4,5 cm), genellikle 4-5 hal-
kadan oluşan ergin parazitler sonkonaklarda ince bağırsağa yerleşir ve klinik ola-
rak önemsizdir. Larva formu olan metasestodlar ise oldukça patojendir, primer 
olarak karaciğere yerleştikten sonra diğer organlara metastazlar yapar ve ölüm 
ile sonuçlanan semptomlara neden olur. İnsanlar ise rastlantısal arakonak olup 
hastalığa tilki dışkısı (diğer karnivorlar da bulaşmada rol oynayabilir) ile atılan 
enfekte yumurtaların oral olarak alınması ile yakalanırlar. Alveoler ekinokokko-
1	 Op. Dr., Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, 

dregesubas@gmail.com
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Preoperatif perkütan biliyer drenaj sarılığı olan her hastada sarılığın azalması 
için yapılması gereken bir tetkiktir. Hepatik hilusta tutulum olmuş olan hasta-
larda bu preoperatif perkütan biliyer drenaj işlemi kullanılmamalıdır. Perkütan 
biliyer drenaj özellikle pürülan nekrotik kavite varlığında enfeksiyon ve sarılığın 
gerilemesine yardımcı olarak cerrahiye hazırlanan hastaların genel durumunda 
iyileşmeyi kolaylaştırarak yararlı olmaktadır (29,30).
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BÖLÜM 13 

Murat KILIÇ1

GIRIŞ

Alveoler ekinokokkoz (AE), sestod sınıfından olan echinococus multilocularis 
cinsi larvaların neden olduğu, insan ve hayvan sağlığını kötü yönde etkileyen 
ciddi zoonotik bir hastalıktır(1). Pulmoner alveoler ekinokok hastalığı insanlara 
alveoler ekinokok yumurtalarının ağız yoluyla alınması ile bulaşır. Bu parazitin 
ilk yerleştiği organ genellikle karaciğerdir. Karaciğere yerleşen bu parazit, hema-
tojen veya transdiyafragmatik yolla akciğer veya diğer organlara yayılarak kronik 
ve progresif bir hastalığa neden olur(2).

Bu parazitik hastalık, malign tümörlere benzer bir şekilde yayılım yaptığından 
dolayı tehlikeli bir hastalık olarak bilinmekte ve tedavi edilmediği takdirde mor-
talitesi yüksektir.
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EPIDEMIYOLOJI VE KLINIK PREZENTASYON

Serebral hidatid hastalık insanda, endemik olduğu bölgelerde bile hidatik kist 
vakalarının %2’sini teşkil eder ve nadirdir (1,2,3). Serebral alveoler kistler, serebral 
hidatid kistlerin %3’ünü oluşturmaktadır. İntrakraniyal alveoler kistler, alveoler 
ekinokokkozis hastalığının %1’ini oluşturur ve ölümcül kabul edilir (4). Beyinde 
alveoler kist hastalığı, ilk olarak 1884 yılında tanımlanmış olup literatürde bildiri-
len intrakraniyal alveoler kistlerin sayısı oldukça azdır (5). Avrupa bazlı, 559 hasta 
üzerinde yapılan bir araştırmada, alveoler ekinokokkozis vakalarının %3’ünde 
beyin tutulumu saptanmıştır (6,7).

Serebral alveoler ekinokokkozis enfeksiyonu genellikle kırsal bölgelerde yaşa-
yan erişkinleri etkilerken, serebral kistik ekinokokkozis daha çok çocuklarda gö-
rülür (2,3,7,8). Hastalık genellikle erişkin yaş grubunu etkiler, serebral alveoler kist 
hastalarının yaş ortalaması kist hidatik hastalarınınkinden yüksektir (7). Serebral 
alveoler ekinokokkozis, erişkin hastalarda her yaşta görülebilmektedir. Santral si-
nir sistemi tutulumu, genellikle akciğer ve karaciğerdeki enfeksiyonun “metasta-
zı” sonucu görülür (9). Enfeksiyon, etkilediği bölgelerde infiltratif karakterde sert 
1	 Uzm. Dr., Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Patoloji Bölüm, 
	 yozerdem1@yahoo.com
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Furkan YAPICI1

GIRIŞ

Ekinokok hastalığı ilk Hipokrat tarafından tanımlanmıştır. 1708’de Bidloo bu has-
talığın ilk kemik formunu tespit etmiş olup bundan yaklaşık yüzyıl sonra 1807’de 
Churrier ise ilk spinal tutulumu göstermiştir. Ancak bu dönemlerde ekinokok 
hastalığına (ekinokokkoz) sebep olan alt türlerin ayrımı yapılmamıştır. İnsanda 
hastalık yaptığı bildirilen dört ekinokok türü mevcuttur: Echinococcus (E.) gra-
nulosus, E. multilocularis (alveoleris), E. vogeli ve E. oligarthrus. Tibet tilkilerinde 
tespit edilmiş olan E. shiquicus ve Afrika aslanlarında bulunmuş olan E. felidis, 
yeni tanımlanan ekinokok türleri olup insanda hastalık yaptıkları görülmemiştir. 
Bu bölümün konusu olan E. multilocularis (alveoleris), alveoler ekinokok hasta-
lığından (AEH) sorumludur (1–4).

EPIDEMIYOLOJI

AEH’nın endemik olduğu Orta Avrupa ülkelerinde yıllık insidansı 0.26/100.000 
olarak bildirilmiştir. AEH’da tutulumun büyük bir kısmı karaciğerde olur. İkinci 
sıklıkla akciğer tutulurken, beyin üçüncü en sık tutulan organdır. Kemik ve yu-
muşak doku (kas ve cilt) tutulumu, tüm vakaların %1’inden az görülmüş olup 
oldukça nadirdir (5,6). Ancak kemik ve kas yerleşimi olan hastaların çoğunda, bu 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji AD., furkanyapici@hotmail.com
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altında tutulması için veya ameliyatı mümkün olmayan hastalarda palyatif olarak 
kullanımları mevcuttur (60).

Perkütan tedavi, cerrahi tedavinin mümkün olmadığı yüksek riskli hastalar 
veya önceki cerrahi tedaviden fayda görmeyen hastalarda önerilir. Perkütan teda-
vi, BT eşliğinde kistlerin aspire edilmesi, skolosidal ajan enjeksiyonundan oluşur 
(61,62). Kas ve iskelet sistemi AEH’nda radyoterapi gibi cerrahi dışında kalan diğer 
tedaviler halen tartışmalıdır (63,64).

SONUÇ

AEH, HKH’a göre daha nadir olup prognozu daha kötü, tedavisi daha zordur. Kas 
ve iskelet sistemi tutulumu HKH’a göre daha nadirdir ve buna genelde karaciğer 
tutulumu eşlik eder. Kemiklerden en sık vertebra tutulurken, kas dokudan en sık 
paravertebral kas dokusu tutulur. Kas ve iskelet sistemi tutulumunun sebebi ve 
mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır. Bunun yanı sıra, kas ve iskelet siste-
mindeki AEH’nın viseral AEH’na göre nüks, morbidite ve mortalitesi daha yük-
sektir. Benzimidazollerin aktif ve uzun süre kullanımı, AEH cerrahisi konusunda 
bilginin artması ile tedavideki başarı oranları yükselmiştir.
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BÖLÜM 16 

Şaban Oğuz DEMİRDÖĞEN1

1. GIRIŞ

Echinococcus  multilocularis’in (E. multilocularis) metasestod evresi insanda 
alveoler ekinokokkozis (AE) hastalığını oluşturmaktadır. E. multilocularis’in 
insanda oluşturduğu kistlere “alveoler kist” denilmektedir. Parazit kesin konağı 
tilkiler, ara konağı ise tarla faresi gibi küçük kemirgenler olan silvatik bir yaşam 
döngüsüne sahiptir. Parazitin yaşam döngüsü içerisinde insanlar rastlantısal ara 
konak olarak yer almaktadır. İnsanlar kesin konağın dışkısıyla kontamine olmuş 
toprak ve bitkilerle temas sonucu veya bulaşlı hayvanlara yakın temasta buluna-
rak yumurtaları ağız yoluyla almakta ve enfekte olmaktadır. Doğal ara konak ve 
rastlantısal ara konaklardaki metasestod evresi, tutulan organların infiltrasyonu-
na neden olan tümör benzeri proliferasyon ile karakterizedir (1) . AE; enfeksiyon 
sonrası belirti ve semptomların ortaya çıkması için yılların geçebildiği latent dö-
nemi olan kronik bir hastalıktır. Hastalık tedavi edilmediği takdirde genellikle 
ölümcüldür (2) .

1	 Op. Dr., SBÜ Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, 
	 oguzdemirdogen@hotmail.com
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maktadır. Cerrahi tedavi planlamasına benzer şekilde, ürogenital AE hastalarında 
kemoterapi planlaması, bu konuda sınırlı olan konudaki literatür bilgisi eşliğinde, 
AE’nin genel kabul görmüş tedavi prensiplerine bağlı bir şekilde, multidisipliner 
bir zeminde, hastanın klinik özelliklerini ve lezyonların özelliklerini göz önünde 
bulundurarak yapılmalıdır.
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KARACİĞER ALVEOLER KİSTİ 

CERRAHİ TEDAVİSİ

Murat KARTAL1

GİRİŞ

Alveoler Ekinokokozis (AE); Ekinokokkozis multilokularis larvalarının neden 
olduğu zoonotik bir hastalıktır. En patojenik zoonoz olarak kabul edilen bu en-
feksiyon genellikle kırsal kesim hastalığıdır. Hastalık özellikle Kuzey Yarımküre-
de, Orta Avrupa’da ve Japonya’da endemiktir. Türkiye’de de Doğu Anadolu Böl-
gesi’nde endemik olarak görülmektedir1. AE enfeksiyonunu takiben larvalar %98 
oranında karaciğere ve özellikle sağ loba yerleşir, bu nedenle primer olarak başka 
bir organdan kaynaklanması nadirdir. Karaciğeri enfekte eden ekinokok türleri 
içerisinde en sık E. granülozis görülürken, E. alveoleris karaciğerdeki tüm ekino-
kokkal lezyonların %3’ünden sorumludur2. Enfeksiyonun ilk evrelerinde bulantı, 
kusma, halsizlik, sarılık gibi klinik bulgular olabileceği gibi bazen herhangi bir 
semptom görülmeyebilir. Karaciğere yerleşen AE on yıl kadar sürebilen bir inkü-
basyon süresine sahiptir. Bu nedenle hastalık yavaş ve sinsi şekilde ilerler. AE’nin 
karakteristik özelliği malign bir tümör gibi davranarak komşu organlara invaz-
yon veya uzak organlara metastaz yapabilmesidir. Bu özellikten dolayı tedavisin-
de önemli sorunlar yaşanmaktadır ve tanı anında hastaların çoğunda lezyonlar 
yaygındır. Tanı konulduktan sonra tedavi almayan hastalarda on yıllık mortalite 
yaklaşık %90 civarındadır3. Karaciğere yerleşen AE için kabul edilen en etkili te-
1	 Op. Dr., SBÜ Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, 
	 m.kartal2587@gmail.com
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türde 21 nonrezektable olup ilaç tedavisi sonrası rezektable hale gelen vakalar bil-
dirilmiştir29. Ancak ilaç tedavisinde kullanılan benzimidazollerin parazitostatik 
olmalarından dolayı bu tedavi şekli pek taraftar bulmamıştır.

SONUÇ

Sonuç olarak karaciğer AE’nin başlıca tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi 
tedavi ise lezyonun en az 1 cm negatif mikroskobik sınırla çıkarılmasıdır. Rezek-
siyon yapılamayan olgularda uzak metastaz yoksa karaciğer nakli uygun bir yak-
laşım olarak uygulanabilir. Albendazol ile uygulanan medikal tedavinin etkinliği 
tek başına çok sınırlıdır ve ameliyata uygun olmayan olgularda kullanılabilir. Ka-
raciğer AE’de medikal tedavi esas olarak cerrahi sonrası nüks oranını azaltmak 
için kullanılmaktadır. Rezeksiyon sonrası en az iki yıl transplantasyon sonrası ise 
ömür boyu kullanılması önerilmektedir.
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ALVEOLER EKİNOKOKKOZİS KİSTİNDE 

KARACİĞER TRANSPLANTASYONU

Mustafa YENİ1

Alveoler Ekinokokkozis birçok organı tutmasına rağmen primer olarak kara-
ciğeri tutan ve tıpkı bir tümör gibi gelişip, vücudun herhangi bir yerine metastaz 
yapabilen oldukça agresif ve potansiyel öldürücü bir hastalıktır. Teşhisten son-
raki 10 yıllık süre içinde tedavi edilmeyen hastaların >%95’inden fazlası ölüm 
ile sonuçlanabilir(1). Tedavisi cerrahi rezeksiyon, albendazol preparatları ile ke-
moterapi ve gerekirse karaciğer transplantasyonudur(1 - 3). Dünyada ilk karaciğer 
transplantasyonu (KCTx) 1963’de bilier atrezi nedeniyle defalarca ameliyat olan 
bir çocuğa Thomas Starlz tarafından yapılmıştır. Ancak kontrol edilemeyen ko-
agulasyon bozukluğu ve aşırı kanama nedeniyle hasta kaybedilmiştir. Aynı yıl 
Colerado Ünivesitesinde tümör nedeniyle 3 hastaya KCTx yapılmış, bu hasta-
larda 3 hafta ile 2 ay arasında kaybedilmişlerdir(4). İmmünsüpresyonda 1979’li 
yıllarda Cyclosporin A ve 1980’li yılların sonunda Tacrolimus’un KCTx hastala-
rında kullanılmaya başlanması ile 1, 5 ve 10 yıllık yaşam süreleri çok artmıştır(5). 
Ülkemizde 1978 yılında Organ Nakli Yasası TBMM tarafından yasalaştırılıp yü-
rürlüğe girmiştir. Kadavradan ilk KCTx 1988 yılında Başkent Üniversitesinde Dr. 
Mehmet Haberal tarafından gerçekleştirilmiştir. Canlı vericili ilk sol karaciğer 
nakli 1990 yılında yine Dr. Mehmet Haberal tarafından, canlı vericili ilk sağ ka-
raciğer naklini ise 1999 yılında Dokuz Eylül Üniversitesinde yapılmıştır(6). Kara-
ciğer Transplantasyonu, son evre karaciğer hastalığı olanlar için altın standart bir 

1	 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Erzurum Bölğe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel 
	 Cerrahi AD., mustafayeni31@hotmail.com  
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yondur. Karaciğerin ilk kanlandırılması ile başlar, retransplantasyon veya hasta 
ölümü ile sonuçlanır. Aydınlı ve ark. serisinde 2 hastada primer greft nonfonksi-
yonu gelişti, bu durum hastalarda hayati tehlike meydana getirdiği için acil tam 
kadaverik transplantasyon ile tedavi edildi(10). Greft rejeksiyonları klasik olarak 
hiperakut veya antikor ilişkili rejeksiyon, akut veya hücresel rejeksiyon ve kro-
nik veya duktopenik rejeksiyon şeklinde üç kategoride incelenir. Hiperakut veya 
antikor ilişkili rejeksiyon transplante karaciğer ile alıcı antikorları karşılaşması 
sonucu hızla başlar ve ilk üç haftaya kadar görülebilir. Akut rejeksiyon nakili ta-
kiben 5-7 gün içinde en sık ilk 90 gün içinde oluşmakla beraber yıllar sonrada 
görülebilir. Kronik rejeksiyon nakili takiben haftalar içinde görülmekle bera-
ber genellikle yıllar sonra ortaya çıkabilmektedir. Transplantasyon sonrası diğer 
bir önemli komplikasyon primer hastalığın nüksüdür.Nüks, transplantasyon 
öncesinde mevcut olan metastatik odaktan tekrar metastaz ile olabileceği gibi 
transplantasyon esnasında tespit edilemeyen odaktan da olabilir. Stephane K. ve 
ark. yaptığı çalışmada alveoler kist nedeniyle yapılan 44 transplantasyon incele-
mesinde 8 hastada transplantasyon esnasında bilinen pulmoner ve dalak metas-
tazları mevcut iken, 7 hastada transplantasyon sonrası akciğerde, beyinde ve da-
lakta yeni alveoler metastatik odaklar tespit edilmiş, 6 hastada greft karaciğerde 
nüks gözlemlenmiştir(39). Yapılan başka bir çalışmada transplantasyon sonrası 2 
ay ve 1 yıl olmak üzere 2 hastada beyinde uzak metastaz tespit edilirken 1 hastada 
transplantasyondan 3 yıl sonra greft karaciğerde nüks hastalık görüldü(11). Kara-
ciğer transplantasyonu sonrası akut böbrek yetmezliğin nedeni genellikle akut 
tübüler nekroza bağlı oluşmaktadır. Akut böbrek yetmezliği erken postoperatif 
dönemde görülen bir komplikasyon olup çoğu uygun tedaviler ile iyileşmektedir. 
Kronik böbrek yetmezliği karaciğer transplantasyonunun sık görülen geç dönem 
komplikasyonlarındandır. Transplantasyon sonrası 5 yıllık takipte Glomerüler 
Filtrasyon Hızı (GFR) 40 ml/dk altında saptanma oranı %27 iken; 10 yıllık izlem-
de son dönem böbrek yetmezliği tespit edilme oranı %10 olarak saptanmıştır (40).
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CERRAHİ DIŞI TEDAVİ SEÇENEKLERİ

BÖLÜM 19 

Abdullah ŞENLİKCİ1

GİRİŞ

Ekinokokkus multilokülaris insanlarda alveoler ekinokokun sebebidir. Bu has-
talık uzun süreli ve yüksek maliyetli olması, yüksek vaka ölüm oranına sahip 
olması ve Avrupa’da insidansının artması nedeniyle ciddi bir problemdir1. Eki-
nokokkus alveoleris karaciğerdeki ekinokokal lezyonların sadece %3’ünden so-
rumludur2. Karaciğerde sebep olduğu hastalık yavaş ilerleyen bir hastalıktır fakat 
dokuya infiltrasyon yapma özelliği nedeniyle tedavide sorunlar yaşanmaktadır. 
En etkili tedavi yöntemi cerrahi tedavidir3. Ekinokokkus alveolerisin tümör gibi 
büyüyen bir karakteristik özelliği vardır ve sıklıkla diğer organları invaze eder 
yada metastaz yapar. Bununla birlikte, tedavi için antiparaziter ilaçlar olmasına 
rağmen tedavinin kontrol edilmesi hala zordur ve etkinliğinin yüksek olmaması 
nedeniyle tedavi süreci genellikle uzar4.

TEDAVİ

2010 yılındaki konsensus konferansına göre tedavi multidisipliner olarak plan-
lanmalıdır. En iyi ihtimalle hastalar, mümkün olduğunda tanınmış ulusal/bölge-
sel hepatobiliyer tedavi merkezlerine yönlendirilmeli veya bu merkezlerin reh-
berliğinde tedavi edilmelidir5.
1	 Op. Dr., Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, 
	 asenlikci94@hotmail.com



230

ALVEOLER KİST HASTALIĞI

İletim Yolu İnhibitörleri, thymus capitatus uçucu yağ bileşenleri, Dicationic Di-
guanidino Bileşikleri,metformin, allocin carvacrol karbazol, verapamil, atovaqu-
one, matrin, η6 -Areneruthenium(II) Fosfit Komplexleri, diklorofen ile modifiye 
edilmiş silika nanopartikülleri, pentoksifilin, docataxel, paklitaksel, flavonoidler, 
bortezomib ve imatinib gibi çok sayıda deneysel düzeyde tedavi mevcuttur. Rad-
yolojik girişimsel prosedürler abse ya da kolanjit gibi durumlarda kullanılırlar. 
Radyolojik girişimler sadece palyatif olarak etkilidir. Aynı şekilde endoskopik 
yöntemler de tıkanma ikteri gelişmesi gibi palyatif durumlarda kullanılır.
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BÖLÜM 20 

ALVEOLER EKİNOKOKKOZİSDE NÜKS

Deniz ÖÇAL1

GIRIŞ

Alveoler ekinokokkozis (AE) Echinococcosis multilocularis (E. multilocula-
ris)’in neden olduğu kronik kistik karaciğer enfeksiyonu ile sonuçlanan, maliyetli 
ve uzun süreli tedavi gerektiren oldukça agresif potansiyel olarak ölümcül bir zo-
onotik enfeksiyondur.(1)

Son konakçı olarak iki tilki türü öne çıkmaktadır. Kızıl tilki (Vulpes vulpes) ve 
Kutup tilkisi (Alopex lagopus). Ayrıca evcil köpek ve kediler, kurt, çakal, rakun 
köpeği, yaban kedisi gibi etçil hayvanlarında E. multilocularis’e son konaklık 
yaptığı bilinmektedir. Bulaşma direkt temas yoluyla olabildiği gibi gıda ve suyun 
dışkıyla atılan parazit yumurtaları tarafından kontamine edilmesi ile de olabilir. 
Endemik bölgelerde bilinen bulaşma riski nedeniyle bu hastalığın farkındalığı 
yüksektir.

Hastalığın klinik görünümü kistin yerleşim yerine, büyüklüğüne ve parazitin 
gelişme evresine bağlıdır. Karın bölgesindeki ana semptomların başlıcaları karın 
ağrısı, epigastrik rahatsızlık, kusma, sarılık ve kademeli kilo kaybıdır.

Alveoler ekinokokkozis yüksek sıklıkla başlangıçta karaciğerde görülür ancak 
daha sonra zamanla esas olarak kan dolaşımı veya lenfatik sistem yoluyla diğer 
organlara da yayılabilir.(2)

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gastroen-
teroloji Cerrahisi Kliniği, drdenizocal@hotmail.com
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SONUÇ

Özellikle endemik olmayan bölgelerde alveoler ekinokokkozis’in tanısı ve teda-
visi sorunludur. Endemik bölgelerde bir halk sağlığı sorunu olmaya devam et-
mektedir. Hepatik alveoler ekinokokkozis tedavisi için radikal cerrahi rezeksiyon 
(R0-rezeksiyon) birincil hedeftir, antihelmintik ilaçlar olarak benzimidazoller 
tüm hastalarda lezyonların tam rezeksiyonundan sonra geçici olarak ve diğer 
tüm vakalarda ömür boyu önerilmektedir. Mümkün olduğunca girişimsel işlem-
ler palyatif cerrahiye tercih edilmelidir. Negatif histolojik sınırla karaciğer rezek-
siyonu yapılan vakaların bile yaşam boyu nüks riski taşımaları nedeni ile düzenli 
takipleri yapılmalıdır. Hastalar, mümkün olduğunda tanınmış ulusal bölgesel al-
veoler ekinokokkozis tedavi merkezlerine sevk edilmeli veya bu tür merkezlerin 
rehberliğinde tedavi edilmelidir.
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Alveoler ekinokokozis, benign natürde bir hastalık olmasına rağmen hastalı-
ğın seyri bakımından malign karakterlidir. Tedaviler şekillendirilirken hastanın 
genel durumuna ek olarak hastalığın bu karakterine göre tercih yapılmaktadır. 
Günümüzde her ne kadar teknolojik imkanlar, cerrahi ve girişimsel işlemler 
ilerlemiş olsa da bu “benign” hastalık hayatı tehdit edebilecek seviyeye kadar 
ilerleyebilmektedir. Hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkilemesinin yanında 
tedavilerin uzun ve masraflı olması yönüyle de sağlık sistemine yük teşkil etmek-
tedir. Mevcut bilgiler ışığında gelecekte tedavilerimizde yer alabilecek yöntemler 
aşağıda irdelenmiştir.

CERRAHİ

Alveoler ekinokok tedavisinde cerrahinin yeri önemlidir. Uygulanabildiği has-
talarda definitif tedavi sunmaktadır. Cerrahi olarak karaciğer, akciğer ve beyin 
tutulumlarına müdahale edilebilmektedir. Ancak burada daha sık görülen alveo-
ler ekinonokun karaciğer tutulumunu irdeledik. Karaciğerde diğer organlarda ol-
duğu gibi mümkün olabildiğince kitleye R0 (mikroskobik ölçekte tümörsüz alan 
elde edecek şekilde) rezeksiyon yapılmalıdır. Bu rezeksiyon hedefine ulaşmak 
için klasik teknikler kullanabileceği gibi yeni teknolojilerden de faydalanılmak-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi AD.,
	 ufuk_memis@yahoo.com



264

ALVEOLER KİST HASTALIĞI

ilaçlanmış yemlerin tilkilerde ekinokok oranlarını azalttığı gösterilmiştir. Bu gibi 
yemleme çalışmalarının yaygınlaşmasının diğer konaklardaki ekinokok oranları-
nı azaltması beklenmektedir. (22)

Yukarıda bahsedilen tedavi seçenekleri, ilaç çalışmaları ve diğer araştırmala-
rın aslında bir “parazitik” hastalık için olması ve bu hastalığın basit yöntemlerle 
önlenebilir olması bir ikilem oluşturmaktadır. Başka gezegenleri kolonileştirme-
nin planlandığı bir çağda hâlâ emeğimizi ve imkanlarımızı bu bulaşıcı hastalık ve 
sonuçlarına harcamak, insanın doğasına karşı verdiği savaşta kazanan tarafta mı 
yoksa kaybeden tarafta mı olduğunu düşündürmektedir…
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Alveoler ekinokok (AE), histopatolojik olarak iyi huylu bir hastalık olmasına 
rağmen, infiltratif, proliferatif ve yıkıcı karakterde olup ilk olarak ara konakla-
rın karaciğerine yerleşir. Ayrıca komşu organlara invazyon ve hematojen yolla 
akciğer ve beyin gibi hayati organlara metastaz yapabilen malign bir hastalığın 
özelliklerini gösterir (1,2).

İnsanlar, parazit yaşam döngüsünde doğal ara konağın yerini alan anormal 
konaklardır. İnsanlarda, AE kistleri çok yavaş büyür ve 5 ila 15 yıllık bir inkübas-
yon süresi ile sonuçlanır. Hastalık genellikle karaciğeri etkiler ve alveoler benzeri 
bir mikrovezikül modeli oluşturur. Parazit, karaciğerden diğer organlara yayıla-
bilir ve metastatik infiltrasyona neden olabilir (3). AE hastalığında malignite gibi 
erken teşhis çok önemlidir. Tedavi edilmediği takdirde 10 yılda yaklaşık %90 
mortalite ile seyreden kronik bir hastalıktır (4).

AE insidansı tüm ekinokokal lezyonların %3’ nü oluşturmakla birlikte insi-
dansı giderek artmaktadır. Günümüzde AE insidansını arttıran faktörler özellikle 
araştırmacıların inceleme konusudur. İmmünsüpresyon ve malignitenin AE in-
sidansını, tedaviye yanıtı ve prognozunu etkilediğine dair çalışmalar bulunmak-
tadır (5). Ayrıca AE ve kistik ekinokokus (KE) hastalıklarının maligniteye neden 
1	 Doç. Dr., Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniği, 
	 durhanabdullah@gmail.com
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göre semptomatik hale gelebilirler. Peritoneal tutulum olan hastalar peritoneal 
karsinomatozisi taklit edebilir. Hasta hikayesi ve tümör belirteçlerinin normal 
olması ayırıcı tanıda önemlidir. Bunun dışında eşlik edebilecek daha büyük ka-
rakteristik AE lezyonları, mezenterik tutulum lehine kalsifikasyon izlenmesi AE 
tanısını destekler. Cerrahi sırasında peritoneal lezyonlar düzgün yüzeyli kistik 
lezyonlar olarak izlenecektir (2,29).

AE direk yayılım dışında vasküler yapılar ile hematojen ya da lenfatik kanallar 
aracılığı ile de yayılım gösterebilmektedir. Bu yayılım en sık akciğer ve beyinde 
izlenmektedir. Tek lezyon olarak karşımıza çıkabilecekleri gibi çok sayıda lezyon-
lar olarak da karşımıza çıkabilirler (30).

Akciğerde kalsifikasyon içerebilen lobule ya da düzensiz sınırlı, düşük dansi-
teli ve boyutları değişkenlik gösterebilen lezyonlar olarak izlenirler. Çok sayıda 
olduklarında ilk akla gelen tanı radyolojik olarak metastaz olmasına ragmen, has-
tanın bilinen bir AE hikayesinin olması, laboratuvar bulguları, endemik bölgede 
bulunulması tanıyı AE lehine destekleyecektir (2).

Beyin BT ve MRG’ de AE lezyonları sıklıkla multilobüler, keskin sınırlı kistik 
kitleler olarak izlenirler. Lezyonlar bazen solid ya da semisolid şekilde de görü-
lebilmektedir. Ayrıca lezyon çevresinde inflamatuar reaksiyona ikincil kan beyin 
bariyerinin bozulması ile kontrast tutulumu izlenebilir. Kontrast tutulumları pe-
riferal halka tarzında heterojen, nodüler ya da karnıbahar tarzında olabilir. Lez-
yonların çevresinde ayrıca periferal kalsifikasyon ve ödem sıklıkla eşlik eder (31). 
Ayırıcı tanıda ise glioma gibi primer beyin tümörleri ile karıştırılabileceği gibi 
özellikle çok sayıda olduklarında serebral metastazlar ile karıştırılabilir. İntra-ak-
siyel üzüm şeklinde multiloküler kistik kitle, karnıbahar şeklinde kontrast tutu-
lumu ya da infiltratif kalsifikasyon gösteren kitleler hastada bilinen karaciğer AE 
öyküsü de var ise AE’nin serebral tutulumunu akla getirip malignansiden ayırıcı 
tanısında yardımcı olabilir (32).

SONUÇ

Sonuç olarak AE’li hastaların tedavisi ilgili kliniklerin yakın multidisipliner işbir-
liğini gerektirir. Klinisyenler özellikle endemik bölgelerde malignite tanısı olan 
hastalarda fokal karaciğer lezyonlarının ve diğer sık tutulan organ lezyonlarının 
ayırıcı tanısında AE’yi düşünmelidir. Doğru ve erken teşhis, hastaya gelebilecek 
olası zararı ortadan kaldırabilir.
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Ekinokokkozis, tüm dünya yayılım gösteren paraziter zoonotik hastalıklar-
dan biridir. İlk defa Hipokrat tarafından M.Ö. 460’lı yıllarda ‘karaciğer su ile 
dolarak yırtılırsa, hastanın da karnı su ile dolarak ölür’ şeklinde tanımlamıştır(1, 

2). Hayvanlardaki zararlarının yanı sıra, Echinococcus türlerinden özellikle Ec-
hinococcus granulosus’un neden olduğu kistik ekinokokkozis ve Echinococcus 
multilocularis’in neden olduğu alveoler ekinokokkozis insanlarda hastalığa yol 
açan önemli halk sağlığı sorunlarıdır. Kistik ekinokokkozis tüm dünyada geniş 
bir coğrafi bölgeye yayılmış olarak saptanırken, Alveoler ekinokokkus ise sadece 
kuzey yarım kürede görülür. Türkiye ise her iki hastalık için endemik ülke konu-
mundadır. Kistik ekinokokkozis ülkemizin her bölgesinde insan ve hayvanlarda 
görülebilirken, Doğu Anadolu bu hastalık için endemik bölge özelliğindedir (3-5).

Bu parazit Cestoda sınıfında, Taeniidae ailesi içinde yer almakta olup, hayat 
döngüsünü özellikle tilki başta olmak üzere diğer yabani kemiricilerle ilişiklendi-
rilen zoonotik parazittir. Tilki; parazitin primer sonkonağı olmakla birlikte evcil 
köpek ve kedilerde de bile bu parazite rastlanabilir. Yapısal olarak yaklaşık 1-5 
cm boyutlarında 4 veya 5 halkadan oluşan erişkin bir sestod; sonkonakta ince 
bağırsak içine yerleşir. İnsanlar ise tesadüfi arakonaktır ve hastalık tilki dışkısı ile 
atılan enfekte yumurtaların herhangi bir şekilde oral olarak alınması ile oluşur. 

1	 Doç. Dr. Van Yüzüncüyıl Ünivesitesi Çocuk Cerrahisi Kliniği, burhanbeger@hotmail.com
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Korunma amacıyla tilkilerle temasın önlenmesi ve yabani yiyeceklerin temiz 
kullanımı önemlidir. Tilkilere prazikantel verilmesi ile infeksiyonu azaltabilir. 
Ancak asıl sorunu çözecek durum yabani hayvanların kontrol altında tutulmala-
rına dayanmaktadır. Milli parklar yabani hayvanların ve insanların yaşam alan-
larının ayrılmasına ve birbirlerine zarar vermelerini engelleyebilir. Çocukların 
yabani hayat alanlarından uzak tutulması hastalığa bağlı komplikasyonları ve 
nüksleri azaltmada en etkin yöntem olarak görülmektedir.
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KONTROL VE KORUNMA

BÖLÜM 24 

Elif Tuğba TUNCEL1

Kist Hidatik ya da Kistik Ekinokokkoz (KE) halk sağlığını ve milli ekonomiyi 
ciddi etkileyen insan ve hayvanlarda görülen paraziter hastalıktır. Dünyada oldu-
ğu gibi özellikle hayvancılığın yaygın olduğu ülkemizde de sık görülür. Dünya-
da 2-3 milyon kadar hastanın var olduğu düşünülmektedir. Endemik bölgelerde 
hastalığın insidansı yılda 100.000 de 50, prevalansı ise %5-10 arasındadır. Peru, 
Şili, Arjantin, Uruguay, Brezilya, Orta Asya, Çin Halk Cumhuriyeti ve Doğu Af-
rika endemik bölgelerdir. Antartika’da ise hastalık bildirilmemiştir. Eradikasyon 
programları ile İzlanda, Yeni Zelanda ve Tanzanya’da başarı sağlanmıştır(1,2,3,4). 
Türkiye’de ise görülme oranı 100.000 de 5,7 olarak bildirilmiştir. Ülkemizde has-
talığın en yaygın görüldüğü yerler Doğu Anadolu bölgesi, Güneydoğu Anadolu 
bölgesi ve İç Anadolu bölgesidir. Ülkemizde insidans hızı en yüksek olan il Van, 
en düşük olan ise Zonguldak’tır. 2015-2019 yılları arasında Van’da insidans hızı 
yüzbinde 8,7 saptanmıştır. Zonguldak’ta insidans hızı yüzbinde 0,13’tür. Van ilini 
Ağrı, Iğdır ve Kırşehir illeri takip etmektedir. Ülkemizde köpeklerde kistik ekino-
kokkoz prevalansının Avrupa’dan yüksek, Ortadoğu-Afrika-Asya’dan ise düşük 
olduğu görülmektedir. Ara konak kasaplık hayvanlardan (kesim hayvanları, çift-
lik hayvanları) sığırlarda prevalans Doğu Anadolu’da %6,8-34,3; İç Anadolu’da 
%3,4; Karadeniz’de %11,3 ve Marmara’da %4,0’tür. Koyunlardaki yaygınlık ise; 
Doğu Anadolu’da %31,7-46,4, İç Anadolu’da %4,9, Karadeniz’de %6,5 ve Marma-

1	 Uzm. Dr., İç hastalıkları ve Gastroenteroloji Uzmanı, Manisa Şehir Hastanesi, Gastroenteroloji 
Kliniği, ettuncel@gmail.com
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Kurmay) organize edilmelidir.
•	 İl ve ilçe temsilcilikleriyle çalışma grupları oluşturulmalıdır. Bu çalışma grupla-

rında kanaat önderleri, öğretmenler, din görevlileri, meslek odalarının ve sivil 
toplum kuruluşlarının temsilcileri karar alma ve uygulama süreçlerine dahil edil-
melidir.

•	 Dünyada olduğu gibi ülkemizde de hastalığın kontrolünde yatay ve dikey yön-
temler birlikte yürütülmelidir (41,42).
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