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Ozet: Kistik ekinococcosis (KE) eriskinleri kopek tenyast olarak
tammlanan Echinococcus granulosus’un otgul hayvanlar ve insanlarda
olusturdugu zoonotik metasestod enfeksiyonudur. KE tamsi klinik
semptomlar, goriintiileme teknikleri ve hasta serumunda spesifik
antikorlarin saptanmasi yontemleriyle konulmaktadir. Calismamizda
cesitli kliniklerden KE 6n tamusi ile laboratuvarimiza gonderilen ve
ELISA yontemleriyle E. granulosus’a karsi 1gG antikor varhig
arastirilan hasta sonuglarnin yas, cinsiyet ve gonderilen bélimlere gore
iliskisi geriye déniik olarak degerlendirilmistir. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na son
on y1lda(2009-2019) esitli kliniklerden KE 6n tamsi ile gonderilen 892
hasta serum 6rnegi Echinococcus granulosus 1gG ELISA testi ile firma
onerileri dogrultusunda galistlmustir. Sonuglarin degerlendirmesinde
cut-off ve lizeri degerler pozitif olarak kabul edilmis, sinir degerler ve
stipheli pozitifliklerde deney tekrarlanmistir. Sonuglarin analizi pearson
kikare testi ile yapilmustir. KE 6n tanili 892 hastamn 482°si kadin
(%54), 410°u erkek (%46) olup, kadinlarda 160(%33), erkeklerde
125(%30) oraninda sero pozitiflik saptanmustir(p 0,669). Yas
ortalamasi (35,41) nokta kesimle hastalar iki gruba ayrilmis ve 35 yas
altinda seropozitiflik daha yiiksek bulunmustur( p<0,000). KE ve yas
iliskisi lojistik regresyon analizine gore, yastaki bir birimlik artisa
karsilk hastaliga yakalanma riski yaklagik 0.01 kat azalmustir.
Polikliniklere gore sonuglarin dagilimlart igin yiizdesi 0,5’den diigiik
olan birimler ¢ikarilinca, bagimlilik testi sonucu p <0,000 bulunmustur.
Seropozitiflik en ¢ok %77°lik dilimle Radyoloji Poliklinigi ve organ
tutulumundaki  dagilima uygun olarak da Gogis Hastaliklar
Polikliniginde tammlanmistir (p<0,000). Tim sonuglar tablolarda
belirtilmistir. KE goriilme orani yas ve poliklinik degiskenlerine bagl
olmakla beraber, geng yaslarda riskin daha yiiksek oldugu saptandi.
Cinsiyete bagh farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. KE ile
ilgili tlkemizde hayvanlar tizerinde pek ¢ok calisma bulunmakla
beraber, insanlardaki prevalansla ilgili yeterli veriler azdir. Hastalik
tilkemizde oldugu gibi ilimiz ve gevresinde insan saghigin etkilemeye
devam eden 6nemli bir zoonozdur. Burada sunulan retrospektif caligma
halk saghgna yonelik bir farkindalik yaratmak amaciyla
diizenlenmistir. ilimizde ve gevresinde insan ve hayvan sagligia
yonelik onlemlerin artirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus granulosus, Hidatik kist, Kistik
ekinokokkoz, geriye doniik caligma

Abstract: Cystic echinococcosis (CE) is zoonotic metacestode
infection caused by Echinococcus granulosus whose adults are
identified as hydatid worm and effects herbivorous animals and
humans. Diagnosis of CE is based on clinical symptoms, imaging
techniques and detection of specific antibodies, especially in patient
sera. The aim of this study was to evaluate the relationship between ten
years serologic laboratory records of patients with pre-diagnosis of CE
according to age, sex and referral departments. Total of 892 patients
who were sent to Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine
Microbiology Laboratory with the pre-diagnosis of CE from various
clinics in the last decade were studied with E. granulosus 1gG ELISA
test according to the recommendations of the company. In the
evaluation of the results, cut-off and above values were accepted as
positive and the experiment was repeated for the limit values and
suspicious positives. The results were analyzed with pearson chi-
square. Of the 892 CE pre-diagnosed patient’s samples, 482 ones have
belonged to females (54%) and 410 have belonged to males (46%)
Seropositivity has been found in the ratio of 160(33%) of females and
125(30%) of males (p 0,669). The average of age was divided into two
groups with cut-off ratio (35,41) and seropositivity was found to be
higher under the age of 35 (p <0,000). According to logistic regression
analysis, the risk of developing the disease decreases by approximately
0.01 times with the increase by one unit in age. When the units with a
percentage less than 0.5 were excluded for the distribution of the results
by their clinics, the p value of the dependency test was found to be p
<0,000. Seropositivity was mostly defined in the Polyclinic of
Radiology with 68.2% and in the Polyclinic of Chest Diseases in
accordance with the distribution of organ involvement (p <0,000). All
results are indicated in the tables. Although the incidence of CE
depends on age and outpatient variables, the risk was found to be
higher in younger ages. No gender differences were observed.
Although there are many studies on animals on CE in our country, there
is little data on prevalence in humans. The disease is an important
zoonosis that continues to affect human health in our province and its
surroundings as in our country. The retroperspective study presented
here is designed to raise public health awareness.
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Kistik Ekinokokkozisli Hasta Sonuglarinin Gozden Gegirilmesi

1. Giris
Kistik  ekinokokkozis ~ (KE),  eriskini
kopekgillerin bagirsaginda yasayan bir sestod
olan Echinococcus granulosus’un
olusturdugu, diinyada belirli  endemik
odaklarda  rastlanabilen  zoonotik  bir
enfeksiyondur. Genellikle hijyenin  kotii,
kontrolsiiz hayvan kesimi ve bagibos

kopeklerin oldugu iilkelerde daha sik goriiliir.
Olast vektorleri kopek, kurt, tilki gibi etgil
hayvanlardir. Hayvanciligin yogun oldugu
bolgelerde 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(1-4). Diinyada prevalansinin en yogun
oldugu yerler Akdeniz iilkeleri, Rusya'nin
giineyi ve orta kismi, Orta Asya, Cin,
Avustralya, Giiney Amerika ve Dogu Afrika

tilkeleri  olarak  tanmimlanmaktadir(2,3,5).
Diinya Saghk Orgiiti yakin gegmiste
ekinokokkozu  ihmal edilmis tropikal

hastaliklarin kontrolii igin stratejik planlarina
dahil etmigtir. Buna gore her yil kiiresel olarak
bir milyondan fazla insan ekinokokkozdan
etkilenmis olup, diinyada 2015’e kadar 19300
Olim vakasi tanimlanmustir. Yillik
ekinokokkozlu hastalarin  ve hayvancilik
endiistrisinin zarar gormesinin maliyeti de
yaklagik 3 milyar dolar olarak
belirtilmektedir(3).

Tirkiye’de prevalansi yiiksek bir hastalik
olup, tammmlanan olgularin  ¢ogunlugu
karaciger(%60-70) ve akcigerlere(%20-25)
yerlesim gosterse de sistemik dolasima
katilarak  her hangi bir organa(%10)
ulasabilmektedir.  Ulkemizin  biiyiik  bir
cogunlugunun hayvancilikla ugragsmasi ve
gerekli tedbirlerin alinmamast nedenleriyle
ozellikle koyun, sigir gibi hayvanlarda ve
insanlarda  son derece yaygmn olarak
gorlilmekte ve oOnemli ekonomik kayiplara
sebep olmaktadir. Ulkemizde prevalansin 50-
400/100.000 insidansmn ise 3,4/100.000
oldugu bildirilmektedir. KE raporlar1 herhangi
bir izleme sistemine degil, sadece bireysel
vaka raporlarma baglidir. Bu nedenle, dogru
prevalansi, insidanst ve zaman igindeki
degisiklikleri degerlendirmek hala zordur(3,
6-9).

Hastaligin  goriilme

sikligi  bolgeye gore

degismekle birlikte, en ¢ok Dogu ve
Giineydogu  Anadolu  bélgeleri ile g
Anadolu'da yaygindir. Son yillarda bu

bolgelerden getirilen hayvanlar ve basibos
kopekler sayesinde hastalik tim
bolgelerimizde artis gostermektedir (6-9).

KE’ye ozgii bir klinik bulgu olmamakla
birlikte, kistin lokalizasyonu ve biiyiikliigline
gore parazit farkli semptomlarla kendini
gosterebilmekte, bazen de hi¢ bulgu vermeden
radyolojik  tetkikler =~ swrasinda  ortaya
cikabilmektedir. Klinik bulgular arasinda sag
iist kadran agrisinin en sik goriilen semptom
oldugu ve karinda siskinlik, bulanti, kusma ve
ates gorilebilecegi Dbildirilmektedir. Kistin
yavag blyidiigi, yaklasitk 4-5 cm c¢apina
ulasana kadar bulgu vermedigi ve rutin
muayeneler esnasinda tesadiifen saptandigi
belirtilmektedir. ~ Ayrica  spontan  veya
travmaya bagli olarak kistin riiptiire olmasinin
zaman zaman Olimcil olabilen ciddi
komplikasyonlara yol agtigi belirtilmektedir
(2, 10-13).

Hastaligin tanisi; laboratuvar yontemleri ile

(kan Orneginde serolojik testlerle anti-
ekinokok antikorlar1 Enzime bagh
immiinosorbent testi (ELISA), dolayli

hemagliitinasyon antikor testi (IHA) , dolayl
floresan antikor testi (IFA) veya karst
immiinoelektroforez (CIE) aranmasi,
radyolojik olarak bilgisayarli tomografi (BT)
taramasi, manyetik rezonans goriintiileme
(MRI), gogiis rontgeni, ultrasonografi veya
biyopsi o6rneklerinin patolojik incelemeleri ile
konur(1,2,10-13).

Bu calismada hastaligin ilimizdeki giincel
durumunu degerlendirmek amaciyla Eskisehir
Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari’na KE
on tamsi ile gesitli kliniklerden gonderilen
stipheli serum orneklerine ait test sonuglariin
geriye  donikk on  yillik  kayitlarinin
degerlendirilmesi yapilmustir.

2. Gerec Ve Yontemler

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'na son on yilda (2009-2019)
cesitli kliniklerden Kist Hidatik 6n tanisi ile
gonderilen 892 hastaya ait serum Ornegi
Echinococcus granulosus’a Ozgii
Immunoglobulin G(IgG) antikorlar1 ELISA
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test yontemi ile calisilmistir. Her olguya ait
bir serum Ornegi c¢alismaya dahil edilmis
tekrarlayan  Ornekler c¢alisma kapsamina
almmamigtir. Firma oOnerileri dogrultusunda
cut-off ve lizeri degerler pozitif olarak kabul
edilmistir. Siipheli pozitifliklerde test tekrari
yapilmustir. Tekrarinda yeniden siipheli pozitif
olan sonuglar pozitif olarak
degerlendirilmistir. Sonuglar cinsiyet, yas ve
gonderilen boliimlere gore pearson ki-kare
testi ile degerlendirilmistir.

Tiirk Tip Ogrencileri Arastirma Dergisi, 2020

3. Bulgular

Laboratuvarimiza, Haziran 2009-2019
tarihleri arasinda c¢esitli kliniklerden KE 6n

tamis1  ile 892 hasta serumu  Ornegi
gonderilmistir.  Orneklerin  482’si  kadin
(%54), 410°u erkek (%46) hastalardan

olusmaktadir. Pozitif olgularin cinsiyetlere
gore dagilimi ve frekans tablolar1 Tablo1-2de
belirtilmigtir.  Kikare  bagimlilik  testi
incelemesi sonucu Pearson Kikare p degeri
0,669 bulunmus olup deger %5’ten biiyiik
oldugu i¢in sonuglar bagimsiz olarak kabul
edilmistir(Tablo 2).

Tablo 1. KE serolojik test sonuglarmin cinsiyete gore dagilimi

Sonuglar
Pozitif % Negatif % Toplam %
Cinsiyet Kadin 160 (33) 322(67) 482 (54)
Erkek 125(30) 285(70) 410(46)
Toplam 285(32) 607(68) 892(100)

Tablo 2. Cinsiyete gére KE sonuglarmin Kikare Bagimlilik testi

Deger Serbestlik (pDegeri)
Derecesi
H H a
Pearson Kikare Testi 805 2 ,669
Olasihk ,807 2 ,668
Diizlemsel iliski ,491 1 ,484
Gegerliliksayis1 892

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 36,77.

Hastalarm yas araliklar1 0-88 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 35,41 olarak
belirlenmistir. 35 yas noktasindan kesimle
hastalar iki gruba ayrildiginda; 35 yas alt1 449
hastanin 172’si pozitif, 277’si negatif olarak
saptanmugtir. 35 yas iistii 443 hastanin 113’1
pozitif, 330’u negatiftir. Hastalarmn yasa
gore KE goriilme oranlar1 ve frekans tablolari

asagida  verilmistir  (Tablo3-4).  Kikare
bagimlhilik testi incelemesi sonucu Pearson
Kikare p degeri p<0,000 bulunmus olup yas
ile sonu¢ degiskenleri arasinda Snemli bir
bagimhilik bulunmustur. Kiiclik yaslarda KE
goriilme olasiliginin daha yiliksek oldugu
sonucuna varilmistir(Tablo4).
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Tablo 3. KE serolojik sonuglarinin yasa gére ¢apraz frekans tablosu

Sonuglar Toplam
Pozitif Negatif
Yas <35 172(38) 277(62) 449
>35 113(26) 330(74) 443
Toplam 285(32) 607(68) 892

Tablo 4. KE serolojik sonuglarmin yasa gore kikare bagimlilik testi

Deger Serbestlik P Degeri
Derecesi
Pearson Kikare 175 50° 2 ,000
Olasilik 17,673 2 ,000
Diizlemsel iliski 11,776 1 ,001
Gegerli Birim 892
Sayisi

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 39,73.

Aile Hekimligi, Alerji Poliklinigi, Goz
Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Poliklinigi
gibi poliklinikler aragtirma dig1 birakilmig ve
862 hasta {lizerinden arastirma yapilmustir.
Orneklerin gonderilen béliimlere gore frekans
tablosu Tablo 5°de belirtilmistir. Yapilan
bagimlilik testi sonucu p degeri, p<0,000
bulunmus olup, KE 6n tanisimin polikliniklere
gore dagilimi ile anlamhi bir iliski oldugu
sonucuna varilmstir. Tablo 6’da goénderilen
kliniklere gore KE serolojik test sonuglar1 ve

yiizdeleri belirtilmistir. KE goriilme orami yas
ve poliklinik degiskenlerine bagl olmakla
beraber, daha geng yaslarda daha biiyiik risk
bulundugu sonucuna varilmistir.

KE 06n tanistyla gesitli kliniklerden génderilen
892 serum Orneginin  285’inde  (%33)
Echinococcus granulosus 1gG  antikorlari
pozitif olarak tammlanmustir. {limiz ve
gevresinin  hastaligin  goriilmesi agisindan
onemli bir potansiyel oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. KE serolojik sonuglarmin génderilen kliniklere gore dagilimi

. Sonuglar
Orneklerin Gonderildigi
Klinikler
Pozitif % Negatif % Toplam %
Pediatri 119 38 191 62 310 35
Dabhiliye 23 13 156 87 179 21
Gogiis hastaliklar: 43 40 65 60 108 13
Genel Cerrahi 41 40 62 60 103 12
Enfeksiyon Hastaliklar1 | 13 38 21 62 34 4
Radyoloji 17 77 5 23 22 8
Uroloji 10 38 16 62 26 8
Dis merkez 19 23 65 77 84 9
Toplam 285 88 581 67 892
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Tablo 6. KE serolojik sonuglarinin génderilen kliniklere gore Kikare bagimlilik test sonuglart.

Deger Serbestlik Derecesi p Degeri
: : =
Pearson Kikare Testi 88,836 16 ,000
Olasilik 91,996 16 ,000
Diizlemsel iliski 1,360 1 ,243
Gegerli Birim Sayisi 892

a.5 cells (18,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,19

4. Tartisma

KE diinyada ve {iilkemizde halk sagligim
tehdit eden onemli zoonozlardan birisidir.
Diinya genelinde baz1 ilkelerde halkin
bilin¢lendirilmesi, tarim ve hayvanciligin
kontrolii sayesinde son yillarda KE insidans
ve prevalansinda dramatik bir  diisls
saptanmakla birlikte, hayvanciligin yaygin
oldugu iilkelerde ve gelismekte olan pek ¢ok
iilkede toplum saghigim ve ekonomiyi
etkileyen 6nemli bir problemdir (1-5). Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2011 yilinda agikladig
verilere gore enfeksiyonun endemik olarak
kabul edildigi Arjantin’in baz1 bolgeleri, Orta
Asya, Cin, Dogu Afrika ve Peru’da
prevalansin yiiksek oranlara (%5-10) ulastig
ifade edilmektedir (3-5). Kist hidatik
iilkemizde yaygin olarak goriilmeye devam

etmektedir. 2008 yilinda; Tirkiye’nin 7
bolgesini kapsayan 14.789 olgunun geriye
doniik olarak degerlendirildigi ¢alismada,
olgularin %38,57 sinin I¢ Anadolu
Bolgesi’nden, %16,94 “liniin Ege
Bolgesi’nden, %16,09’unun Akdeniz
Bolgesi’nden, %13,13’{iniin Marmara
Bolgesi’nden, %6,80’inin Dogu Anadolu
Bolgesi’nden, %5,70’inin Karadeniz
Bolgesi’'nden, %2,75’inin ise Gilineydogu

Anadolu Bélgesi’nden bildirilmektedir (6-9).
KE ile ilgili yapilan calismalarin ¢ogunlugu
hastane kayitlarina dayali geriye doniik veriler
olmasi nedeniyle de enfeksiyonla ilgili gercek
prevalans  verileri  hala  belirsizligini
korumaktadir. Hastalikla ilgili diger veriler
cerrahi miidahale yapilan, girisimsel tedavi ve
takipleri nedeniyle serolojik takipleri yapilan
hasta kayitlarina dayanmaktadir(6-13).
Hayvanlarla ilgili kaynak ¢alismalarinin azligi
nedeniyle  laboratuvar kayitlarma dayali
geriye doniik verilerin  degerlendirilmesi

bolgelerdeki hastaligin varliginin belirlenmesi
agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu durum
bolgelere gore hastalikla ilgili  kontrol
stratejilerinin belirlenmesi agisindan oldukga
degerlidir. Hayvanciligin yogun oldugu dogu
illerimizde; Kars’ta %35, Van’da %34,
Aydin’da %32 oranminda anti-E. granulosus
IgG pozitifligi saptandigi bildirilmektedir.
Bizim bulgularimiza gore de KE 6n tanistyla
gonderilen serum Orneklerinin - %33 linde
ELISA testi ile E. granulosus IgG antikorlari
varlig1 tanimlanmistir(6,8,9).

Tamida goriintiilleme ve serolojik yontemlerin
birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Serolojik
tanida spesifik antikorun saptanmasina dayali
ELISA yontemleri oldukga hassas
yontemlerdendir. Kaur ve arkadaslarmin
yaptig1 bir ¢aligmada, standart ELISA igin
hizli ELISA (%82.3) ve THA (%70.58) ile
karsilastirldiginda % 100 duyarlilik ve %
90.27 6zgiilliik bildirilmistir(12). Her ne kadar
ultrasonografi tedaviden faydalanmasi
gereken vakalar1 ortaya cikarmak i¢in gerekli
olsa da, seroloji gercek enfeksiyonu
degerlendirmek icin yararh veriler
saglayabilir. Ayrica, ultrason incelemesinin
ekstra hepatik enfeksiyonlar1 olan vakalarin
cogunda yardimci olmadigi belirtilmistir(2,
11, 12).

Parazitin tanisinda birden fazla yOntemin
birlikte kullanilmas1 onerilmektedir.
Kullanmilan  serolojik teste gore diisiik
diliisyonlarda cevap alimamamasinin yanisira
enfeksiyonun farkli donemlerinde, cerrahi
miidahaleler oncesi ve sonrasit takip
donemlerinde farkli serolojik yontemlerin
kullanilmas1 gerekmektedir. Kiigiik kalsifiye
kistler hem serolojik hemde patolojik acidan
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degerlendirmeyi zorlagtiran diger Onemli
etkenlerdendir. Bir diger problem de serolojik
tanidaki capraz reaksiyonlardir. Bu nedenle
tanida serolojik, radyolojik ve klinik tam
birlikte degerlendirilip girisimsel miidahale ve
kemoterapi planlanmalidir(1-4).

KE'nin cinsiyet dagilimu ile ilgili caligmalarda
oranlar insanlarin yasadiklar1 ¢evreye ve
cevreyle olan iliskilerine ve kopeklerle olan
temasina gore degismektedir. Asya kirsallari
ve lilkemizde kadmlarin toprak ve kopek
temasinin daha fazla olmasina bagh olarak
prevalans kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur. Ulkemizde saglik bakanhg
kayitlarma gore de kadinlarda oranlar daha

yiiksektir. Calismamizda  seropozitiflik
oranlar1 kadinlarda %33, erkeklerde %30
olarak  belirlenmistir. Ulkemiz  ve

cevresindeki hayvancilikla ugrasan gogebe
topluluklar, kagak ve kontrolsiiz hayvan
kesimi, enfekte hayvan dokularinin kopeklere
verilmesi prevalansin artigindaki en Onemli
faktorlerdendir(1,3,5).

Insanlardaki KE enfeksiyonunun kontrolii ve
onlemi kopeklerdeki hastaligin
eliminasyonuna baglidir. Bagibos ve siirii
kopeklerinin kontrol altinda tutulmasi, sahipli
kopeklerin parazit kontrollerinin yapilmasi,
enfeksiyonun 6nemli ara konaklar1 olan eti

yenen  hayvan  kesimlerinin  mutlaka
mezbahalarda ve veteriner kontrolleri altinda
yapilmasi,  halkin  hastalik  hakkinda

bilinglendirilmesi hastaligin kontroliinde en
onemli adimlardir(1-5). Burada hastanemize
gelen olgularin ¢ogunlukla kentsel alandan
gelmesinin farklilig: etkilemedigini
diistinmekteyiz. Clinkii  kmrsal  alanda
kadinlarin toprak ve hayvanlarla baglantisinin
daha fazla olmasi prevalanst artirmaktadir.
Kentsel alanda yasayanlarda %33’lik bir
prevalans oldukca yiiksek olarak
degerlendirilebilir, ancak iilkemizin
dinamikleri g0z Oniine alindiginda
insanlarimizin ~ kirsal alanlardan  kentsel
alanlara, kentsel alanlardan kirsala seyahatleri

ve hastaligin yavag seyri diisiiniildiigiinde
herhangi bir donemde hastalikla karsilagtiklari
tahmin edilebilir. Bu nedenle kentsel-kirsal
ayirimu iilkemiz igin 6nemli bir ayrint1 olarak
degerlendirilmemistir.

Enfeksiyonun prevalansi yasla birlikte artig
gostermektedir. Bunun en Onemli nedeni
yavag ilerlemesine bagli olarak c¢ocukluk ya
da yaslilik doneminde ger¢eklesen bulasmanin
ancak 10-15 yil sonra biiyiikk boyutlara

ulagmast  olarak  degerlendirilebilir(1,3,5).
Ulkemizde  yapilan seroepidemiyolojik
caligmalar KE olgularmin  en yaygmn

goriildiigi yas 20-50 yas arasi bildirilmektedir
(6-9). Bizim olgularimiz da bu tammlamayla
uyumludur. Tammlanan pozitif olgularm
%20’si 35 yas alt1 grupta gorlilmiistiir. Burada
kentsel alanlardaki bagibos kopeklerin ve
kontrolsiiz hayvan yetistiriciliginin en biiyiik
risk faktori oldugu disiiniilebilir

5. Sonuc¢

KE hastaligiyla ilgili iilkemizde hayvanlar
tizerinde pek ¢ok ¢alisma bulunmakla beraber
insanlardaki prevalansla ilgili veriler azdir.
Insan hidatik kisti ile ilgili iilkemizde yapilan
calismalar géz 6niine alindiginda bu paraziter
hastaligin oldukga yaygin oldugu
goriilmektedir.  Hastalik tilkemizde oldugu
gibi ilimiz ve g¢evresinde insan sagligini
etkilemeye devam eden Onemli bir zoonoz
olmaya  devam  etmektedir. Hastane
kayitlariin KE hastaliginda olgularin sadece
az bir kismini temsil ettigi diisiiniildiigiinden
ilimizde KE’ nin varhgim siirdiirdiigii ve
onemini korudugu anlasilmaktadir. Burada
sunulan retrospektif calisma halk sagligina
yonelik bir farkindalik yaratmak amaciyla
planlannstir. {limizde ve cevresinde insan ve
hayvan  sagligma  yonelik  Onlemlerin
artirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

29-31 Ekim 2019 tarihleri arasinda LIMA/PERU'
da diizenlenen Diinya Ekinokokkozis kongresinde
poster bildirisi olarak tarafimdan sunulmustur.
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