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ARASTIRMA

2005-2007 Yillan Arasinda Firat Universitesi*Hastanesindeki
Kistik Ekinokokkoz Olgulari

Bu galismada Firat Universitesi Hastanesinde kistik ekinokokkozun (KE) son yillardaki durumunun
belirlemesi amaglanmistir. Firat Universitesi Hastanesi Genel cerrahi, Cocuk cerrahisi ve Gogiis
cerrahisi kliniklerinde 01. 01. 2005-31. 12. 2007 tarihleri arasinda tedavi uygulanan 84 KE hastasi
geriye donuk olarak degerlendirilmistir. Hastalarin 62’si Genel cerrahi, 12’si Cocuk cerrahisi ve 10'u
Gogus cerrahisi kliniklerinde tedavi edilmis olup 46’s1 kadin 38'i erkektir. Hastalardan 51'i Elazig,
14°G Bingdl, 9'u Tunceli ve 8'i Mus, 1’i Diyarbakir ve 1’i diger illerden gelmisti. 84 hastanin 62’si il
merkezinde, 18'i iige merkezinde ve 4’U kdyde yasamakta idi. Kistik ekinokokkozun en sik yerlestigi
organlar 67 ve 13 hasta ile karaciger ve akcigerdi. Bunlari karaciger + akciger + surrenal yerlesimli
ve dalak yerlesimli birer hasta izledi. Tedavi edilen kistlerin 81’i Primer, 3’ ise Sekonder kist olarak
degerlendirildi. Tani i¢in 33 hastada serolojik testlerin kullanilmasina gerek goérilmedidi buna
karsilik tim olgularda bir veya birkag¢ radyolojik yontemin uygulandidi gorilda. Olgularin cerrahi
tedavilerinde daha ok parsiyel kistektomi ve kistektominin uygulandigi saptandi. Firat Universitesi
Hastanesinde 2005-2007 yillari arasinda KE sikhiginin 2-4/100,000 arasinda degistigi gérulmustur.
Bu sonuglara gore Elazig’da KE hala énemli bir saglik sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkoz, retrospektif inceleme.

Cystic Echinococcosis Cases in Firat University Hospital Between 2005 and 2007

In this study, it was aimed to examine the status of cystic echinococcosis in Firat University
Hospital, between 2005 and 2007 years. The records of 84 patients (46 male and 38 females) who
applied to Firat University Hospital surgery clinics, including general (62 cases), pediatric (12
cases) and chest (10 cases), between 01. 01. 2005 and 31. 12. 2007, were retrospectively
examined. Fifty one patients were from Elazig, and also 14 from Bingdl, 9 from Tunceli, 8 from Mus
1 from Diyarbakir and 1 from other. Sixty-two patients were living in city center, 18 patients were
living in town center and 4 patients were living in villages. The liver (67 patients) and the lungs (13
patients) were two most common locations place for the cystic echinococcosis. In addition, it was
also observed that patient with liver (67 patients), lung (13 patients) and liver+lung+surrenal
concomitance (1 patient) and patient with spleen location (1 patient). Of the treated cysts, 81 cases
were evaluated as primary and 3 as secondary cysts. There was no requirement for serological test
in 33 patients. However, one or more radiological tests were applied in all cases. Partial
cystectomy and cystectomy were the mainly applied surgical treatment for the cases. The
incidences of cystic echinococcosis were found to be 2-4/100.000 in our study performed between
2005 and 2007. These results point out that cystic echinococcosis is still an important health
problem in Elazig region.

Key Words: Cystic echinococcosis, retrospective investigation.

Giris

Kistik ekinokokkoz (KE); insan ile koyun, keci ve sigir gibi ciftlik hayvanlarinda
Echinococcus granulosus’'un (E.granulosus) larval formlarinin neden oldugu kronik
seyirli zoonotik bir enfeksiyondur. E. granulosus’un esas konagi olan kdpeklerin diskisi
ile atilan yumurtalar hem ciftlik hayvanlari hem de insanlardaki enfeksiyonlarin asil
kaynagidir. E. granulosus’'un yasam doéngusU esas olarak koyun ve sigir gibi ciftlik
hayvanlari ile kbpekler arasinda sirer. Ancak insanlar da ara konak olarak déngude yer
alir (1). Gelismekte olan Ulkelerde ve 6zellikle koyun beslenen bdlgelerde KE halen
Onemini koruyan buyuk bir halk sagligi problemidir.

Echinococcus granulosus diinyada genis bir cografik dagihm gosterir. Diinyada KE
sikhginin bolgesel degisiklik gosterdigi 0-79/100,000 arasinda degistigi bildiriimektedir.
Baz Ulkelerde eradike edildigi (2-5) bildiriimekte ise de bir¢cok bdlgede yiiksek oranda
gorilmektedir (4-8).

Ulkemizde insanlarda KE gérilme sikhd hakkindaki veriler genellikle
seroepidemiyolojik calismalar ile hastane kayitlarindan bildirilen verilerdir (9-13).

" 4. Ulusal Hidatidoloji Kongresi 25-28 Haziran 2008, Malatya.
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Ulkemizdeki seroepidemiyolojik arastirmalara  gére
insanlarda KE sikliginin  14-291/100.000, (10, 11)
hastane kayitlarina gére ise 0-11/100.000 arasinda
degistigi bildiriimektedir (11-13).

Ozellikle kirsal kesimdeki kagak hayvan kesimleri,
son yillarda azalmakla birlikte kontrolsiiz hayvan
hareketleri ve kagak hayvan girisi gibi nedenlerle
bdlgemizde hem kasaplik hayvanlarda hem de
insanlarda KE gérilme sikhginin yuksek oranlarda
oldugu bildirilmektedir (14-16).

Bu c¢alismada 2005-2007 yillari arasinda Firat
Universitesi, Firat Tip Merkezi'ndeki KE olgularinin
geriye donuk olarak incelenmesi ve 6nceki yillara ait
verilerle ve Ulkemizde diger bdlgelerden bildirilen verilerle
karsilastirilarak KE'nin bdélgemizdeki durumu hakkinda
bilgi edinilmesi amaglanmigtir.

2005-2007 Yillari Arasinda Firat Universitesi Hastanesindeki...
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Gereg ve Yontem

Aragtirmaya Firat Universitesi, Firat Tip Merkezi,
Genel Cerrahi, Cocuk Cerrahisi ve Gogus Cerrahisi
kliniklerinde 01. 01. 2005-31. 12. 2007 tarihleri arasinda
cerrahi girisim uygulanan toplam 84 KE hastasi
alinmistir. Hastalara ait kayitlar geriye donik olarak
incelenmigtir. Tedavi ybntemi, vyatis slresi ve
komplikasyon bulgularinin  karsilastirlmasinda kikare
yéntemi kullaniimis ve 0.05den buyuk p degerleri
istatistiksel yénden anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Ug yillik ddnemde cerrahi girisim uygulanan 84 KE
hastanin yaslari 5-89 (39+22) arasinda degismekteydi.
Hastalarin 46’s1 kadin 38’i erkekti. Hastalarin cins, yas
grubu, yasadiklari yerler ve tedavi edildikleri kliniklere
gore dagihmi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin cins, yas grubu, yasadiklari yerler ve tedavi edildikleri kliniklere gore dagilimi.

2005

2006

2007

Toplam
n % n % n % n_ %
Cins
Kadin 11 239 12 26,1 23 50,0 46 54,8
Erkek 14 368 7 184 17 447 38 452
Yas grubu
0-9 4 80,0 1200 - - 5 60
10-19 4 286 2 143 57,1 14 16,7
20-29 5 50,0 1 10,0 40,0 10 11,9
30-39 191 3 273 63,6 11 13,1
40-49 5 294 2 118 10 58,8 17 20,2
50-59 2 222 3 333 44.4 9 107
60 ve lzeri 4 222 7 389 38,9 18 21,4
Yagadigi Il
Elazig 17 333 12 235 22 431 51 60,7
Bingal 5 357 14,3 50,0 14 16,7
Tunceli 1 111 22,2 66,7 9 107
Mus 1 125 25,0 62,5 8 95
Diyarbakir 1 100 - - - - 1 1,2
Diger - - 1100 - - 1 1,2
Yasadigi Yer
I 18 29,0 18 29,0 26 419 62 73,8
lige 6 333 1 56 11 61,1 18 21,4
Koy 1 250 - - 3 750 4 48
Klinik
Genel cerrahi 18 29,0 16 25,8 28 452 62 738
Cocuk cerrahisi 4 333 16,7 50,0 12 143
G6gus cerrahisi 30,0 10,0 60,0 10 11,9
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Kistik ekinokokkozun en sik yerlestigi organlar 67 sunulmustur. KE olgularinin tedavi yontemleri ve yatis
hasta ile karaciger ve 13 hasta ile akcigerdi. Opere surelerine goére dagihmi Tablo 3’de, komplikasyon
edilen kistlerin 81’i primer, 3’0 ise sekonder kist olarak gelisen olgularin tedavi yontemleri ve yatis surelerine
degerlendirildi. Hastalardaki kistlerin 6zellikleri ile tani ve g6re dagilimi ise Tablo 4’de sunulmustur.

uygulanan cerrahi tedavilerine gére dagilimi Tablo 2’de

Tablo 2. KE olgularinin kist 6zellikleri, tani ve tedavilerine gére dagihmi.

Genel cerrahi cgr?;:ﬁli(si Gogus cerrahisi Toplam

n % n % n % no%
Kist Yeri KC 59 88,1 7 104 1 15 67 79,8
AC - - 5 385 8 615 13 155
Dalak 1 100 - - - - 1 1,2
KC + AC 2 100 - - - - 2 2,4
KC + AC + Siirrenal - - - - 1 100,0 1 1,2
Kist Sayisi 1 34 68,0 8 16,0 8 16,0 50 59,5
25 83,3 4 133 1 3,3 30 357
2 100 - - - - 2 2,4
1 50,0 - - 1 50,0 2 2,4
Komplikasyon Yok 55 77,5 9 12,7 7 99 71 845
Ruptir 2 250 3 375 3 375 8 95

Fistl 5 100 - - - - 5 60
Primer 60 74,1 12 14,8 9 111 81 96,4

Sekonder 2 66,7 - - 1 333 3 36
Serolojik Tani Yok 17 50,0 10 29,4 7 206 34 40,5
IHA 27 93,1 2 69 - - 29 345
ELISA 17 85,0 - - 3 15,0 20 23,8
IHA+ELISA 1 100 - - - - 1 1,2

Radyolojik Tani USsG 6 100 - - - - 6 7.1
MR 1 100 - - - - 1 1,2
Direkt Grafi - - - - 1 100 1 1,2
USG + BT 50 83,3 10 16,7 - - 60 71,4

BT+ Direkt Grafi - - 2 18,2 9 81,8 11 13,1
USG + MR + ERCP 5 100 - - - - 5 6,0

*Situn ylzdesidir
KC; karaciger, AC; akciger, IHA; indirekt hemaglitinasyon, USG; ultrasonografi, MR; manyetik rezonans, BT; bilgisayarli tomografi,
ERCP; Endoskopik Retrograt Kolanjiyopankreatografi.

Tablo 3. KE olgularinin tedavi yontemleri ve yatis surelerine gére dagilimi.

Tedavi yéntemi istatistik
Yatig siresi Klasik minimal ~ Konservatif minimal  Radikal cerrahi Toplam X
cerrahi invaziv cerrahi no %*
n % n % n %
1-5 glin 2 29 9 64,3 - - 11 13,0
6-10 gun 38 55,1 4 28,6 1 100 43 51,3
11-15gin 22 31,9 174 - 23 273 p=0,000
16 ve uzeri 7 10,1 - - - - 7 8,4
Toplam 69 100 14 100 1 100 84 100

*Sutun yluzdesidir
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Tablo 4. Komplikasyon gelisen KE olgularinin tedavi yontemleri ve yatis sirelerine gore dagihmi.

Komplikasyon istatistik
Yok RUptiir Fistiil Toplam (X?)
n % % n % n  %*
Tedavi yontemi
Klasik minimal cerrahi 57 80,3 87,5 5 100 69 82,1
Konservatif minimal invaziv cerrahi 13 18,3 12,5 - - 14 16,7 p=0,655
Radikal cerrahi 1 1,4 - - - 1 1,2
Yatis Siresi
1-5gin 11 15,5 - - - 11 13,1 p=0,004
6-10 gun 40 56,3 37,5 - - 43 51,2
11-15 glin 15 211 62,5 3 60,0 23 27,4
16 ve Uzeri 5 7,0 - 2 40,0 7 8,3

*Sutun ylzdesidir
Tartisma

Echinococcus granulosus dinyada oldukga yaygin
bir dagihm gdsterir. Avrupa’da KE sikliginin bdlgesel
degisiklik gosterdigi ve 0-11,14/100,000 arasinda
degistigi bildiriimektedir. Genel olarak Kuzey ve orta
Avrupa Ulkelerinde disik, Dogu ve Giiney Avrupa'da,
Ozellikle Akdeniz’e kiyi Ulkelerde ylksek oranda
gorilmektedir (4, 6). Asya Ulkelerinde KE goriime
sikliginin - 1-42/100,000 arasinda Gilney Amerika
Ulkelerinde 6-79/100,000 arasinda, Kuzey ve Dogu Afrika
Ulkelerinde ise 0-22/100.000 arasinda degistigi
bildirilmektedir (7, 8). izlanda ve Grénland Adalarinda
KE’nin tamamen, Yeni Zelanda, Tazmanya ve Kibris
Adalarinda gegici olarak eradike edildigi bildirilmektedir
(2-5).

Ulkemizdeki KE sikligi hakkinda kesin bir istatistik
bilgi verilmesinin zorluguna karsilik hastane kayitlarina
gbre 0-11/100.000 arasinda degistigi bildiriimektedir (11-
13). Elazi§’da hastane kayitlarina goére ise 1998-2000
yillari arasinda 33 KE olgusu bildirilmistir (15). Tarkiye
istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan adrese dayali yapilan
nifus sayimi sonuglarina goére Elazig’'in nifusu 541.258
olarak agiklanmigtir. Buna gére hastanemizde cerrahi
tedavi uygulanan KE sikhgi 2005 yilinda 17 olgu ile
3/100.000, 2006 yihnda 12 olgu ile 2/100.000 ve 2007
yilinda 22 olgu ile 4/100,000 olarak hesaplanmistir.

Kistik ekinokokkoz goérilme sikhdinin kadinlarda
erkeklere gore daha ylksek oldugunu bildiren yayinlar
(1, 17-20) yani sira erkeklerde daha yuksek oldugunu
bildiren yaymlar (19, 21) da bulunmaktadir.
Olgularimizda kadinlarin orani daha ylksek bulunmustur
(46 kadin, 38 erkek).

Kistik ekinokokkoz olgularinda kistin en sik
karacigere yerlestigi bilinmektedir (1). Olgularimizda da
Kistik ekinokokkozun en sik yerlestigi organlar karaciger
(67 hasta) ve akcigerdi (13 hasta). Ug olguda birden
fazla organda yerlesim saptanmistir. Olgularimizin
%59,5’inde tek bir kist gorilirken %40,5'inde birden
fazla kist saptanmistir. Olgularimizin %3,5’i sekonder kist
olup %96,5'i primer kisttir. Yine olgularimizin %9,5’inde
ruptir, %5,9’'unda ise fistll gelistigi goralmuistur.
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Cerrahi girisim KE tedavisinde ilk segenek olarak
yerini korumaktadir. Kistin yerlesim yeri ve sayisi
uygulanacak olan tedavi yéntemini belirlerken, segilen
tedavi yontemi de hastanede kalis slresini ve
komplikasyon gelisme sikligini etkilemektedir (22-24).
Olgularimizin tedavisinde %78,5 orani ile en sik
kistektomi kullanilirken %14,2’sinde sadece medikal
tedavi uygulanmistir. Olgularimizda tedavi y®ntemine
gbre hastanede kalis siresi ve komplikasyon gelisme
sikhginin degistigi (Tablo 3) ve komplikasyon gelisen
olgularda hastanede kalis suresinin de artirdig
gOrulmustir (Tablo 4).

Hastanemizde tedavi uygulanan KE olgularinin
%39,2'sinde tani icin serolojik yontemlere gereksinim
duyulmamis olup %60,8'inde ise tani serolojik
yéntemlerle desteklenmistir. Tani igin en ¢ok kullanilan
go6runtileme ydntemi ultrason + bilgisayarli tomografi
olmustur.

Kistik ekinokokkoz olgularinin hastanede yatis suresi
uygulanan tedavi yontemi ve ilave cerrahi girisim gerekip
gerekmedigine veya komplikasyon gelisip gelismedigine
gbre degismektedir (22-24). Perklitan6z drenaj gibi
konservatif yontemlerde 1 gline kadar inerken radikal
tedavilerde ortalama 10-21 giin arasinda degismektedir
(22-24). Calismamizda medikal tedavi ve/veya drenaj
gibi konservatif minimal invaziv tedavi uygulanan olgu
sayisi 14 ve hastanede vyatis sureleri ortalama 5,1
glindir. Buna karsilik 72 olguya parsiyel kistektomi veya
kistektomi gibi klasik minimal cerrahi uygulanmis olup
hastanede yatis sureleri ortalama 10,8 giin olmustur.

Sonu¢ olarak, hastanemizde cerrahi tedavi
uygulanan KE sikhgi 2-4/100,000 arasinda degistigi
g6rulmustir. Bu sonuglara goére ilimizde ve bdlgemizde
KE’un bir saglik sorunu olarak ©6nemini korudugu
kanisindayiz. Ayrica, KE olgularinda tedavi yontemlerinin
seciminde daha c¢ok konservatif ve invaziv olmayan
yontemlerin tercih edilmesi ile hem komplikasyon
gelisiminin  hem de hastanede vyatis surelerinin
azalabilecegi gorilmektedir. Bunun da tedavi maliyetini
azaltacadr ve Ulkemiz ekonomisine 6nemli katkilar
saglayabilecegi kanisindayiz.
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