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OZET

Ekinokokkozis, tenya ailesine bagli Echinococcusgranulosus’unmetasestod formunun ara konaklarda neden
oldugu bir helminto-zoonozdur. Parazitin eriskin formu kdpek wve tilki gibi karnivor hayvanlarin ince
bagirsaginda, larva formu ise ara konak olan koyun, keci, sigir ve domuz gibi hayvanlarin ve insanlarin ic¢
organlarinda yerlesmektedir. patojen basta karaciger ve akciger olmak tizere bobrek, dalak, beyin, kemik ve kalp
gibi hemen her organa yerlesim gosterebilmektedir. Kistik ekinokokkozis (KE) hayvanciligin yaygin oldugu
bolgelerde daha ¢cok olmak iizere tiim diinyada énemli élcide saghk sorunlarina ve ekonomik kayiplara sebep
olan bir hastaliktir. Tirkiye’de ise Dogu Anadolu ve i¢c Anadolu bélgelerinde diger bélgelere oranla daha cok
gorilmektedir. Yerlestigi organin fizyolojik fonksiyonlarini olumsuz yénde etkileyen ve ani 6liimlere neden

oldugu bilinen KE genellikle yasam boyu sessiz kalmakta ve klinik belirti gdstermemektedir.

Bu yazida literatiir taramasi yapilarak Tirkiye’de 2004-2014 yillari arasinda, insanlar ve hayvanlarda yapilan
calismalar arastiriimistir. Ulasilan kaynaklara gére 49°u insanlarda, 15°i hayvanlarda olmak Uizere toplam 64
calisma yapilmistir. Yayinlanan calismalar farkli illerden olup insanlarda yapilan ¢alismalardan ikisi haricinde
hepsi olgu sunumu ve pozitif olgularin retrospektif arastirmasi seklindedir. Epidemiyolojisine ydnelik
cahismalarda ise Kocaeli’de lise égrencilerinde KE’ in %8,9 ve Malatya’da belediye iscilerinde %7,08 sero
pozitif olarak belirlenmistir. Bu durum epidemiyolojik calismalarin az sayida oldugu ve elde edilen veriler
dogrultusunda hastalijin kontroliine ydnelik yapilacak calismalar igin yeterli destek saglayamayacagi seklinde

degerlendirilebilir.

Sonug olarak; Glkemizin ¢esitli bélgelerinde uygulanacak radyolojik ve serolojik tarama ¢alismalari ile KE

hastaliginin epidemiyolojisinin belirlenmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kistikekinokokkozis, Epidemiyoloji, Retrospektif
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ABSTRACT

Echinococcosis is a helminthic zoonosis caused by metacestode form of Echinococcus granulosus which is
connected to the family of tapeworm in the intermediate hosts. the adult form of the parasite settles in intestine
of carnivores such as dogs and foxes, larval form settles the internal organs of sheep, goats, cattle and pigs which
are intermediate hosts, and of human. Echinococcosis can involve any organ mainly liver and lungs and brain,

bone,heart, spleen, and kidney.

Cystic Echinococcosis (CE) causes significant health problems and economic costs all over the world,
especially where theanimal husbandry is widespread. . This disease is seen more in the East and Central Anatolia

regions of Turkey, than other regions.

Eventhough CE is usually silence lifelong and may not show clinical signs, it negatively affects the

physiological functions of organ, and can cause sudden death.

In this study, with a literature review, the studies which were performed in human and animals in Turkey

between 2004-2014 were investigated. .

According to sources reached, a total 64 studies are available, of which 49 are performed on human, and 15 are
performed in animals. . Published studies are from different cities, and except two of the works done in human,
the all other studies are in the form of case report and retrospective analysis of the positive surveys. When
looking at the epidemiology studies of CE in Turkey, %8.9 of high school students in Kocaeli,i and 7.08 % of
municipal workers in Malatya and were determined as sero-positive for CE. This stiuation can indicate that a
small number of epidemiological studies are available , and according to data obtained, these won’t p rovide

sufficient support forthe control of disease-oriented work.

As a result, it is necessary to the determination of the CE epidemiology with radiological and serological

screening studies in various regions of our country

Keywords: Cystic Echinococcosis, Epidemiology, Retrospective
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GIRIS

Unilokilerhidatidoza neden olan
Echinococcusgranulosus, 2-6 mm uzunlugunda, 0.6
mm eninde, yaklasik 3-4 halkadan olusan kiguk bir
sestoddur. Vicudu skoleks, boyun ve halkalardan
olusur. Boyun c¢ok kisadir ve tomurcuklanmayla
geng, olgun ve gebe halkalari olusturur.! Konak
halka

vicudun vyarisi kadardir ve iginde 400-800 adet

bagirsaginda kolayca parcalanan gebe

bulundurmaktadir.Otoburlara ait

uygun
tarafindan adiz yolu ile alindiginda midede pepsin,

yumurta

protoskoleksiceren  organlar, konak
duedonumun Gst kismindaki pH degisiklikleri ve
safranin etkisi ile evagine olarak eriskin parazitlere

dontistirler.?  Eriskin parazit son konak olan

etoburlarin  bagirsagindaki E. granulosus’lardan
kopan gebe halkalar veya serbest yumurtalarin diski
ile disari atilmasiyla cevreye yayilir. Enfeksiyon ara
konak olan otoburlara ve rastlantisal konak olan
insanlara infektif yumurtalarin agiz, solunum ve

plesanta yolu ile bulasmasiyla gerceklesmektedir.®

E. granulosus yumurtalari bag§irsakta acilir
ve serbest kalan onkosferler mukozayr delerek
mezenterik dolasima katihr ve portal ven yoluyla
karaciere gelir> Buraya yerlesen embriyo
cengellerini yitirip ici su dolu kese sekline gelir.
denir.

Buna Unilokilerhidatik kist Kesenin i¢

ylzeyini doseyen c¢imlenme zarindan gelecek
nesilleri meydana getirecek olan protoskolekslerve
yavru keseler olusur.! Karacigere tutunamayan
onkosferler akcigere ve az bir kismi da kalbin
sistemik arteriyel dolasimina katilarak bobrek,
dalak, kas, beyin gibi cesitli organlara gidebilmekte
evresini bu

ve metasestod organlarda

tamamlayabilmektedirler.?Larval parazit tarafindan
olusturulan sulu keseler, son konak tarafindan
yenildiginde protoskolekslerinherbiri gekmenleriyle
bagirsak ceperine vyapisir ve  eriskin parasite

donisir.

Calismada literatir  taramasi  yapilarak

Tirkiye’de 2004-2014 yillar arasinda, insanlar ve
hayvanlarda vyapilan arastirmalar  derlenmistir.
Calisma hazirlanirken séz konusu verilere ulasmak

icin internetten yararlanilmis ve bu amacla; arama

motoru “Google” yaninda biyomedikal
veritabanlarindan “PubMed” ve “TurkMedline”
taranmustir.

Turkiye’de Hidatik Kist

Ulasilan kaynak bilgilere gore vyapilan

calismalar tablo da verilmistir.

Calismada belirtilen zaman periyodundaki
tim olgular birlikte incelendiginde; toplam 211
olgunun yas arahigr 7-75, yas ortalamasi ise 33.96
olarak tespit edilmistir. Belirtilen 211 kist hidatik
olgusu 105 (% 49.76) erkek ve 106 (% 50.23)
kadin hastadan olusmaktadir. Vakalarin % 23.07°si
karaciger yerlesimli olup, multiorgan tutulumlar
dahil edildiginde ise karacifer yerlesim orani
%84.61°i bulmaktadir. Karaciger disi yerlesimler
incelendiginde siklik sirasina gore akciger, bobrek,
dalak, periton, over, safra kesesi, omentum, uyluk,
beyin, kalp, pankreas ve omuzda yerlesim
gosterdigi gozlenmistir.

Tarkiye’nin yedi bolgesine ait 17 ayri ilden
vakalar bildirilmis ve bunlarin % 23.07’sinin Dogu
Anadolu ve Giney dogu Anadolu kokenli oldugu
saptanmistir.’2004 yilindan giinimiize kadar rapor
edilen 211 KE vakasi icinden en yeni olgulardan
biri Boybek ve Artung’un rapor etti§i retrovezikal
yerlesimli ekinokok enfeksiyonudur.*

Kistikekinokokkozis’in

belirlemeye

epidemiyolojisini

yonelik Malatya’da yapilan  bir
calismada kist hidatik yéniinden risk gurubu olarak
gorilen toplam 240 belediye temizlik iscilerinde
anti-ekinokok antikorlarini arastirmak icin serum

ornekleri alinmis ve IFAT ve IHAT teknigi ile

incelenmistir. Serum 6rnegi alinan iscilerin

27



Cilt 3 Sayi 1-2015

Ulkii KARAMAN _ve ark.

17’si (%7,08) sero pozitif olarak belirlenmistir.
gbre E. granulosus ile c¢apraz reaksiyon verecek
difer parazitlere rastlaniimamistir. Calismada elde
edilen bilgilere gdére temizlik isgilerinin Kist hidatik
yoniinden risk gurubunda oldugu tespit edil mistir.

ise

Kocaeli’de vyapilan bir baska calismada

toxoplasmosis  ve kistikekinokokkozis® in

insidansini belirlemek icin Tamer hastalik stiphesi

Ayrica yapilan arastimalara

olmayan ve rastgele segilen 388 lise &grencisinden
alinan serum o&rneklerini  ELISA teknigi ile
degerlendirmistir. Elde edilen bilgiler
dogrultusunda 61 kiside (%18)
toxoplasmosisserolojisi, 30 kiside ise (%8.9)

kistikekinokokkussero pozitif olarak bulunmustur.®

Tablo: 2004-2014 Yillari Arasinda Hidatik Kist ile ilgili Olgu Sunular

Literatur Olgusayisi/ olguyas-cinsiyet Merkez Organ tutulumu
Erkanveark. 2004,” | 57-E izmir KC
Karamanve ark. 2005, 17 olgu Malatya KC
KatirciveKandis 2008, | 22-E Duzce KC
Albayrakve ark. 2008,° = 44 olgu, 47.5 24K-20E Edirne KC
Inalve ark. 2008, 37-E Edirne KC
Findikve ark. 2008,"  36-E Ankara 7KC
Hakverdive ark. 26 olgu,18K-8E Hatay 15KC, 5AC, 2 periton
2008,"
Cobanodlu2009,® | 34E Van
Hepgulveark. 2010,** 31K Van kas
Oztirkveark. 2011, | 34E Istanbul Dalak
Oztirkveark 2011,® | 36 K Istanbul Omentum
Cakinveark. 2011,"" 33K Elazi§ Beyin
Ozdemirveark. 2012,"® | 26 E Elazi§ Akciger
Karadayive ark. 29K Sanliurfa Omuzda
2012,"
Okurveark.2012,® | 22 E Sivas AC, mediastinumda
Celikveark. 20122  7E Diyarbakir Sad uyluk
Ceylanveark. 2012,?? = 10E Hatay Sol AC
Metinveark. 20122 | 52 E Ankara Sol bobrek
Giilenveark. 2013, | 50 E Agri Sag AC
Eserveark. 2013, 42K Istanbul Batinduvarisaglomber
Giindesveark. 2013,° | 18E Sanliurfa Bilateral akciger, sagventrikiil,
karaciger, dalak
Keskekveark. 2013,”" | 22 olgu, 44.5, 16K-6E Konya 8 dalak, 3 retroperiton, 3 bobrek,
2 pankreas, 2 over, safrakesesi,
omentum, slirrenal bez,
incebagirsakmezenteri
Doganveark. 2013,22 53K Adana Sol uyluk
BoybekveArtung 19K Istanbul Sol over, dalak
2014,
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Sonug

Tarim ve hayvancihigin yaygin oldugu
bolgelerde kist hidatik insan saghgr ve (lke
ekonomisi acisindan 6nemli bir halk saghg
sorunudur. Ozellikle az gelismis (lkelerdeki kirsal
popllasyonlarda oldukca sik gorilen parazitoz

siklikla ~ karaciger ve  akciferde  yerlesim

gostermektedir. Enfeksiyonun insan ve hayvanlarda
hayati organlarda dokuharabiyeti yaptidi, islevlerini
engelleyerek yapisal ve fonksiyonel bozukluklar
nedeniyle ciddi saglik sorunlarinave ekonomik

kayiplara neden oldugu bilinmektedir. Bir
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