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Seyrek yerleşimli ekinokokkozis olguları (45 olgu) 
Uncommonly localized cases of Echinococcosis (Report of 45 cases) 

Nihal Kılınç              Ali Kemal Uzunlar              Mehmet Özaydın 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Diyarbakır 

 

Özet 
Amaç: Ekinokokkozis, E. granulozus (uniloküler kist) ve 
E. alveolarisin (multiloküler kist) neden olduğu, insan-
larda ve hayvanlarda kistler oluşturan, sık görülen para-
ziter hastalık olup yurdumuzda önemli sağlık sorunla-
rından biridir. Bu çalışmada Diyarbakır yöresinde seyrek 
yerleşimli ekinokokkozis olgularının dağılımını saptamak 
amacıyla retrospektif inceleme yapılmıştır. 

Gereç ve yöntem: 1980-2002 yıllarında Dicle Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı’nda ekinokok-
kozis tanısı almış 243 olgu yeniden incelendi. Toplam 
243 ekinokokkozis olgusunun, 196’sı E. granulosus, 
47‘si E. alveolaristir. Bunların içinde saptanan toplam 45 
(%18.5) ekinokokkozis olgusu nadir yerleşimdir. Bu sey-
rek yerle-şimli olguların 34 (%75.8)’si E. granulosus, 11 
(%24.1)’i E. alveolaristir.  

Bulgular: 196 E. granulosus olgusunun 120 (%61.2)’si 
kadın, 76 (%38.7)’sı erkektir. Organ yerleşimleri yönüyle, 
196 E. granulosus olgusu; 12 (%6.1) olgu beyin, 5 
(%2.5) olgu böbrek, 3’er olgu dalak ve meme, 2’şer olgu 
omentum, mezenter ve safra kesesi, 1’er olgu tiroid, 
uyluk, femur, tibia ve aksilla içerisinde izlenmiştir. Erkek-
lerde yaş sınırı 7-61 arasında, ortalama 32, kadınlarda 
6-72, ortalama 28’dir. 47 E. alveolaris olgusu içerisinde 
ise, 11 olguda karaciğer tutulumu ile birlikte 4 olgu ak-
ciğer, 3 olgu omentum, 1’er olgu da böbrek, dalak, meme 
ve periton tulumu izlenmiştir.  

Sonuç: Ekinokokkoziz ülkemizde ve dünyada, güncel 
olarak büyük önem taşımaktadır. Erken tanı ve sağal-
tımlar açısından seyrek yerleşimleri unutulmamalıdır. 

Anahtar sözcükler: E. granulosus, E. multilokularis, 
Ekinokokkozis, Kist hidatid 

Summary 
Purpose: Echinococcosis is one of the most common 
parasitic disease manifesting as cyst formation in 
humans and animals caused by E. granulosis (unilocular 
cystic) and E. alveolaris (multilocular cystic) and an 
important health problem in Turkey. In this study, 
uncommon localization cases of echinococcosis have 
been retrospective studies in Diyarbakır region.  
Materials and methods: 243 cases of echinococcosis 
diagnosed between 1980 and 2002, in the Dicle University, 
School of Medicine, and Department of Pathology were 
reviewed. 196 of cases were diagnosed as E. granulosis, 
47 of cases were diagnosed as E. alveolaris. 45 of 243 
cases were in the rare localizations. 34 (%75.8) of these 
cases were diagnosed as E. granulosis, 11 (%24.1) of 
cases were diagnosed as E. alveolaris. 
Results: 120 (%61.2) of E. granulosis cases were female, 
76 (%38.7) of cases were males. The distribution of 
involved organs is as fallows; brain in 12 (%6.1), kidney 
in 5 (%2.5) cases, in 3 cases spleen and breast, in 2 
cases omentum, mesantery, gall bladder were invoved. 
Only one case was found for each of the following 
regions; thyroid gland, thigh, femur, tibia ve aksillary. 
The age range was 7-61 (mean age 32) in man and 6-72 
(mean age 28) in females respectively. Of 47 E. 
alveolaris cases, 11 had 4 cases in lung, 3 cases in 
omentum, only one case was found for each of the 
following organs; kidney, spleen, breast and omentum 
involvement with liver involvement. 
Conclusion: Echinococcosis is still a very important 
health problem in our country andat the world. We 
should keep in mind uncommon localization of the disease 
to make early diagnosis and treatment of echinococcosis 
Key words: E. granulosus, E. multilocularis, Echinococcosis, 
cyst hydatid 

kinokokkozis (hidatid hastalığı, hidatidozis); Ekino-
kokkus granulozus, ekinokokkus alveolaris, Ekino-

kokkus Vogeli ve Ekinokokkus Oligarthus’un larvalarının 
neden olduğu önemli bir paraziter hastalıktır. En sık 
olarak görülen E. granulosus 2-8 mm boyunda 3-4 hal-

kadan oluşan bir sestod olup uniloküler kistik ekinokok-
kozise (kist hidatik) neden olur. E. alveolaris ise 2.2 mm 
boyunda 5 halkadan oluşur ve multiloküler ekinokokkozis 
hastalığının etkenidir (1). 

E 
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E. granulozis dünyada en sık koyun ve sığır yetiştiren 
Güney Amerika, Güney Afrika, Batı Avusturalya, Yeni 
Zelanda, Rusya, Ortadoğu ve Akdeniz ülkelerinde 
endemiktir (2,3). Türkiye’de Doğu Anadolu, İç Anadolu, 
Marmara ve Trakya bölgelerinde daha sık izlenmektedir 
(3). E. alveolaris, yüksek ve soğuk yerleşim yerlerinde 
görülmektedir. Kuzey yarımkürede Alaska, Sibirya, 
Kanada, Kuzey Amerika, Rusya, Çin, Orta ve Doğu 
Avrupa’da daha yaygındır (4). Türkiye’de ise başta Doğu 
ve Güneydoğu Anadolu olmak üzere Trakya ve İç 
Anadolu bölgelerinde görülmektedir (5).  

İnsanda E. granulosus parazitinin en sık yerleşim yeri, 
karaciğer (%80-90) başta olmak üzere akciğer (%30) ve 
%10’u diğer oganlardır (6,7). Soliter ya da multipl 
yerleşim gösterebilirler. Uniloküler kistlerin rüptüre olarak 
yaşamsal organlarda ağır komplikasyonlara ve ikincil 
enfeksiyonlara neden olurken multiloküler kistler unilokü-
ler kistlere göre daha fatal sonuçlanmaktadır (8). E. 
alveolaris %90 karaciğer, %5 beyin ve %5 akciğer yerle-
şim gösterir. Diğer organlarda oldukça seyrek izlenmek-
tedir (9). 

E. granülozusun koyun, keçi, sığır, tavşan, fare ve 
maymun ara konakçısı, köpek, kurt çakal ve sırtlan gibi 
yabani etoburların ince barsağı son konakçısıdır. E. 
alveolarisin tarla faresi, su faresi gibi kemirgenler ve 
insan ara konakçısı, tilki, köpek ve kedi ince bağırsağı 
son konakçısıdır (5,10). 

Ekinokokus türleri ile oluşan enfeksiyonlarda insanlar 
rastlantısal ara konaktır. Duyarlı ara konaklarca alınan 
yumurtalar barsaklarda açılır. Serbest kalan onkosfer, 
ince barsak duvarına penetre olur. Portal venöz sistemle 
ve lenfatiklerle ile iç organlara taşınır. Onkosferler ak-
ciğer ve karaciğer gibi büyük organlarda tutunmakta-
dırlar. Onkosfer tutundukları organların çevrelerinde 
yangısal yanıt sonucu oluşan nodüler görünüm alırlar. İki 
ay sonra etrafında sıvı toplanmaya başlar, 5 ay sonra 5 
mm çapında üniloküler renksiz kaya suyu görünümün-de 
kistler oluşur. En içte germinal tabaka, üstünde kü-tiküler 
tabaka ve en dışta fibröz membran bulunur (11). 

Bu çalışmanın amacı Anabilim Dalımızda son 20 yılda 
(1980-2002) tanı alan toplam 243 ekinokokkozis olgu-
sundan seyrek yerleşimli olan 45 (%18.5)’ni son kay-
nakların ışığında yeniden değerlendirmektir. 

Gereç ve yöntem 
1980-2002 yılları arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Patoloji Anabilim Dalı’nda ekinokokkus tanısı alan 
toplam 243 olgu vardı. Bunlardan 34’ü E. granülosis, 11’i 
E. alveolaris olmak üzere toplam 45’i seyrek yerleşimli 

olarak saptandı. Olguların tanıları ışık mikroskobu dü-
zeyinde retrospektif olarak incelenmiştir. Seyrek yer-
leşimli olgular yaş, cins, organ lokalizasyonları ve mes-
lekleri açısından incelendi. Bulaşım yolları ve bölgesel 
özellikler değerlendirildi. 

Bulgular 

Toplam 243 ekinokokkus olgusunun, 45 (18.5)’i seyrek 
yerleşimdir. Bu olguların %75.8’si (34 olgu) E. granülo-
sus, %24.1’i (11 olgu) E. alveolaristir (Tablo I).  

Tablo I. Seyrek yerleşim gösteren ekinokokkozis olgularının 
dağılımı. 

Ekinokokkozis türü Olgu sayısı (n) % 
E. granulozus  34 75.6 
E. alveolaris  11 24.4 
Toplam 45 100.0 

 
196 E. granülosus olgularının %61.2’si (120 olgu) kadın, 
%38.7’sı (76 olgu) erkektir. Genel yaş ortalaması 32,9 
olup, erkeklerde 32 (yaş sınırı 7-61), kadınlarda 28 (yaş 
sınırı 6-72 ) dir. 196 olgunun 9 (%4.5)’u 0-10, 37 
(%18.8)’si 10-20, 48 (%24.4)’i 20-30, 42 (%21.4)’si 30-
40, 33 (%16.8)’ü 40-50, 18 (%9.1)’i 50-60, 8 (%4.0)’i 60-
70, 1 (%0.5)’i 70-80 yaş kümesindedir. E. granulosus 
olgularının toplam 127 (%2.0)’si 10-40 yaşlarındadır.  

Dizimizde olguların %7.6’sı birden çok organda lokalize 
olup 11 olgu karaciğer ve akciğerde, 3 olgu karaciğer ve 
dalak, 1 olgu akciğer dalakta birlikte yerleşimlidir. Dizi-
mizde kistlerin ortalama çapı 8.2 cm idi. 

E. granülosus olgularının karaciğer ve akciğer lokalizas-
yonları dışındaki dağılımları; 12 (%6.1) olgu beyin, 5 (%2.5) 
olgu böbrek (Resim 1), 3’er olgu dalak ve meme, 2’er 
olgu omentum, mezenter ve safra kesesi, 1’er olgu tiroid, 
uyluk, femur, tibia ve aksilla olarak saptandı (Tablo II). 

Tablo II. Seyrek yerleşimli 34 E. granulosus olgusunun organ-
lara göre dağılımları. 

Lokalizasyon Olgu sayısı (n) % 

Beyin 
Böbrek 
Dalak 
Meme 
Omentum 
Mezenter 
Safra kesesi 
Tiroid 
Uyluk 
Femur 
Tibia 
Aksilla 

12 
5 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

35.2 
14.2 
8.8 
8.8 
5.8 
5.8 
5.8 
2.9 
2.9 
2.9 
2.9 
2.9 

Toplam 34 98.9 
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Makroskobik olarak; kistler ortalama 8.2 cm büyüklük-
tedir. Mikroskobik olarak; en dışta fibröz kapsül, içte 
homojen, pembe renkte, avasküler, lameller ve asellüler 
kütüküler tabaka, en içte skoleksler ve germinal tabaka 
görülmektedir (Resim 2). 

E. alveolaris olgusunun %61.7’u (29 olgu) kadın, %38.3’i 
(18 olgu) erkekdir. Ortalama yaş 34.6 (yaş sınırı 7-70) 
olup, kadınlarda 34.1 (yaş sınırı 7-53) erkeklerde ise 
35.4 (yaş sınırı 9-70) olarak tesbit edildi. E. alveolaris 
olgularımızın 20’si 20-30 yaş arasında idi.  

47 E. alveolaris olgusu karaciğerde lokalize iken, 11 
olguda karaciğerle birlikte başka organ tutulumu (4 olgu 
akciğer, 3 olgu omentum, 1’er olgu böbrek, dalak, meme 
ve periton) izledi (Tablo III).  

Tablo III. Dizideki 47 E. alveolaris olgusunun karaciğer yerle-
şimli olguları ve mutipl seyrek yerleşim gösteren 11 
olgunun lokalizasyonu. 

Lokalizasyon Olgu sayısı (n) % 

Karaciğer 36 76.5 
Karciğer + Akciğer 
Karciğer +Omentum 
Karciğer + Böbrek 
Karciğer + Dalak 
Karciğer + Meme 
Karciğer + Periton 

4 
3 
1 
1 
1 
1 

8.5 
6.3 
2.1 
2.1 
2.1 
2.1 

Toplam 47 99.7 
 
Intrakranial olgularımızın 7 (%14.8)‘si 7-18 yaşlarında 
idi. 12 olgunun 5‘i paryetal lobta, 3‘ü oksipital lob yer-
leşimliydi. Böbrek olgularının 4‘ü kortikal yerleşimlidir. E. 
alveolaris olgularımızın 42‘sinin meslek bilgilerine ulaşıl-
mış olup 31 (%73.8)‘i çiftçi, 3 (%7.1)‘ü işçi, 2 (%4.8)‘sinin 
mesleği saptanamamış, 2 (%4.8)‘si avcı, ve 4 (%9.5)‘ü 
diğer (memur ve serbest meslek) mesleklerdir. Tüm 
kadın ve erkek E. alveolaris olgularının çoğu çiftçiydi. 
Olguların 43‘ü kırsal kesimden olup kadınların tümü 
çiflikte çalışan ve hayvan yetiştirenlerden oluşmaktaydı. 
Olguların üçte biri köpek sahibi ve 18 olgunun ailesi ev 
kedisi sahibiydi. 

Mikroskobik olarak multiloküler kislerin lümenlerinde 
skoleks izlenmedi. Multipl hyalinli kütiküla ve çevresinde 
yangısal hücre infiltrasyonu, nekroz alanları ve bir kısım 
olguda en dışta granülamatöz yangısal yanıt eşlik et-
mektedir.  

Tartışma 
Ekinokokkus, (üniloküler kist ve multiloküler kist) dün-
yada ve Türkiye’de halk sağlığı, hayvan sağlığı, ekono-
mik ve ekopatolojik önemli bir sorun oluşturan, güncel 
paraziter bir hastalıktır. Ülkemizde sıklıkla Doğu ve İç 
Anadolu bölgesinde görülmektedir (12,13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1. Böbrekte lokalize soliter uniloküler kistik ekinokokküs. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 2. Beyin dokusu kesitlerinde lameller asellüler kütiküler 

tabaka ile dışta fibröz kabsül ve yangısal bulgular 
görülmektedir (HE X40). 
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Ülkemizde ilk ekinokokkozis yayını 1861 yılındadır ve bu 
konudaki yayınlar günümüze kadar artarak devam 
etmektedir (14). Canda ve Canda (15) 1994 yılı sonuna 
kadar 7401 E. granulozus ve 180 E. alveolaris olgusu 
bildirmiştir. 

Olgularımızın 196 (%80.6)’sı E. granulosus, 47 (%19.3)’si 
E. alveolaris olup E. granulosusun E. alveolarise oranı 
4.1 dir. E. granulosus her yaşta görülmekle (16) birlikte 
kendi dizimizde en küçük olgu 6, en büyük olgu 72 
yaşında (ortalama 32,9) idi. Erkeklerde ortalama yaş 32, 
kadınlarda 28 dir. Hastalarda kadın erkek oranı birbirine 
yakındır. Canda ve ark. (15,17) yaptıkları çalışmada ve 
kendi olgularımızda kadınlarda daha sık görülmüştür.        
E. granulosus tüm organ ve dokulara yerleşebilmekle bir-
likte karaciğer (%50-80) ve akciğer (%15-30) yerleşi-
minin ön plana çıktığı gözlenmektedir (16,17). Türkiye‘ 
de, bitkisel besin tüketimi, et tüketiminden çok olup, E. 
granulosus karaciğer tutulumu %50-54, akciğerlerde 
%35-40 ve diğer organlarda ise %11 olarak bilidirilmektedir 
(18). Canda (19) çalışmasında seyrek lokalizasyon ora-
nını %22 olarak bildirmiştir. Kendi dizimizde bu oran 
%13.9 idi. E. granulosus periferik organlardan sıklıkla 
kas (20), medulla spinalis (21), adrenal (22), göz (23), 
kemik (24), tiroid (25), ovaryum (26) beyin, meme, 
pankreas, deri altı böbrek, dalak, plevra, perikard, uterus 
ve mesanede yerleşmektedir (27). Kalp yerleşimi %3 
olarak bildirilmiştir (28). İlginç olarak, Canda ekinokoko-
zise bağlı bir bacak amputasyonu bildirmiştir (29). Bu 
çalışmada, bölgemizde et tüketimi yüksek olduğu için 
ekinokokkus enfeksiyonu en sık karaciğerde, ikinci 
sıklıkta akciğeri ve sırasıyla beyin, böbrek ve dalak gibi 
diğer organ yerleşimli olduğu izlendi. 

%20-30 olguda birden çok organ tutulumu gözlemlen-
miştir (30) Bu oran kendi dizimizde %7.6 idi. Bu olguların 
çoğu, kendi olgularımızda olduğu gibi karaciğerin ve 
akciğerin birlikte tutulumu şeklindedir (17,30). Karaciğer 
E. granulozusun %3’ünde akciğerde de kist saptanmıştır 
(31). Kendi olgularımızda bu oran %4 idi. Kistler tanı 
aldığında ortalama 6 cm çapa ulaşırlar. Bazı organlarda 
10 cm çapa ulaşmadan semptom vermeyebilirler. Yılda 
1-5 cm büyüme oranı göstermektedirler (19). Dizimizde 
kistlerin ortalama çapı 8.2 cm idi.  

İntrakranial E. granulozus, yabancı kaynaklarda %2-3’lük 
bir orandadır, ülkemizde ise %7.2 olarak bildirilmiştir 
(31,32). Çiftçioğlu ve ark. (32) dizilerinde bu oranı %6.8 
olarak sunmuşlardır. Kendi dizimizde, bu oran %6.1 idi. 
Beyin yerleşimi daha sıklıkla çocuklarda görülmektedir 

(33,34). 12 beyin olgumuzun 7’si 7-18 yaş grubunda 
izlendi. Böbrekte E. granülosus olgusu çok az görülür ve 
tüm E. granülosuz olgularının %2-3’ünü oluşturmakta-
dırlar (35,36). Kendi dizimizde bu oran %2.5’dir. 

Meme E. granülosuz olguları çok seyrek olup yerli kay-
naklarda 15 olgu bildirilmiştir (36). Kendi dizimizde 2 
meme olgusu E. granülosuz ve bir meme olgusunda da 
E. alveolaris olduğu saptanmıştır.  

Kadın genital sistem lokalizasyonlu olgularda over yerle-
şimi %0.09 ile %0.3 arasında değişmektedir (32). Zer-
geroğlu ve ark. (25) yaptıkları çalışmalarında son 20 
yılda 12 genital sistem E. granulosus olgusu bildirmiş-
lerdir. Bir tane primer ovaryum yerleşimli E. granulosus 
olgusu sunmuşlardır. Baş boyun bölgesine E. granulo-
susun seyrek yerleşimleri bildirilmiştir. Son 30 yıl içinde 
özellikle çocuklarda tiroid bezi yerleşimli 12 olgu sunul-
muştur (24).  

Dizimizde E. granulosus olgularının yanısıra, son 20 yıl 
içine tanı alan 47 E. alveolaris olgusu sunulmuştur. Tür-
kiye‘de ilk E. alveolaris olgusu 1939 yılında bildirilmiştir 
(37). Minkari (38) Türkiye’de 1988 yılına kadar 159 
alveolar kist olgusu bildirmiştir. Türkiye‘de özellikle Doğu 
ve Güneydoğu Anadoluda önemli bir sağlık problemidir.  

E. alveolaris, klinik olarak önemlidir. Patolojik inceleme-
de infiltratif, sert bir tümör biçiminde olduğundan malign 
tümör ile karıştırılabilir. Sıklıkla karaciğere yerleşmek-
tedir. Karaciğer dışı yerleşimi çok azdır. Karaciğerde 
düzensiz sınırlı, gri-beyaz renkte izlenen 3-4 mm çapta, 
birbiri ile ilişkili multioküler kistlerin lümeninde, jelatinöz 
sıvı bulunur. Kütiküler tabaka lamellözdür. Birbiriyle 
ilişkili kistler nedeniyle bal peteği görünümü izlenir. 
Kistlerin etrafında kapsül yoktur ve kist sıvısı çevre 
dokulara yayılabilir. Makroskobik olarak bu görünü-
münden dolayı yanlışlıkla “mukoid karsinom“ tanısı 
alabilir (39,41). Santral nekroz ve kavitasyon oluşturması 
sonucu yaygın doku yıkımı, metastatik odaklar ve tüm 
organlaın afonksiyonel duruma gelmesine yol açabilir ve 
sağaltımı yapılmayan olgularda ölüme yol açabilir (42). 

Olguların büyük bölümü, kırsal yörelerde tarım ve 
hayvancılıkla uğraşan kişilerde görülmektedir. Ayrıca 
yöreye özgü bitkilerin toplandıktan sonra yıkanmadan 
yenmesi önemli bir etkendir. Bölgemizde, E. alveolarisin 
yaşam siklusu evcil ya da evcil olmayan köpekler son 
konak, değişik türdeki kemiriciler ara konaktır. Köpekler 
ev içinde ve dışında sestot yumurtalarını yaymaktadırlar. 
Ayrıca son konakçı olarak ev kedileride kırsal alanlarda 
çevrenin kontaminasyondan sorumludur (43). 



Seyrek yerleşimli ekinokokkozis olguları (45 olgu) Türkiye Ekopatoloji Dergisi 2003; 9 (1-2): 25-30 

29 

Canda (44) 11 yıllık bir çalışmasında 32 E. alveolaris 
tanısı alan olguların büyük bir kısmını kadınların oluş-
turduğunu bildirmiştir. Çalışmamızda E. alveolaris için 
kadınlar erkeklerden daha çok riske içinde olduklarını 
gözlemledik. Kırsal kesimde kadınlar erkeklerden daha 
çok çiflikte ve hayvan yetiştirmede çalışırlarken erkekler 
mevsimlik işçi olarak batı illerinde çalışmaktadırlar. 
Kadınların tarım ve hayvancılıkla uğraşmaları, köpekle 
temasları erkeklere göre daha çok olması parazitle 
karşılaşma risklerini artırmaktadır.  

Diz ekleminden gözyaşı bezine dek, pek çok organda 
yerleşen E. alveolaris %90 karaciğer ve seyrek olarak 

akciğer (%5), beyin (%5), lenf düğümü, periton ve böb-
reğe hematojen metastaz yaparlar (38,45,46). Kendi 
dizimizde 47 olgunun 36‘sı yalnız karaciğer lokalizas-
yonlu olup, 11 olguda karaciğerle birlikte başka organ 
tutulumu saptandı. Sırasıyla 4 olguda karaciğer+akciğer 
tutulumu, 3 olguda karaciğer+omentum, 1‘er olguda 
karaciğerle birlikte böbrek, dalak, meme ve periton 
tutulumu izlendi. 
Sonuç olarak, tüm organlara yerleşebilen ekinokokkozis 
ülkemizde ve dünyada hala güncelliğini koruyan önemli 
bir sağlık sorunudur. Endemik olmaları, tanı güçlüğü ya-
ratmaları nedeniyle, en önemlisi erken tanı ve sağaltım-
lar açısından seyrek yerleşimleride unutulmamalıdır. 
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