T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

REPUBLIC OF TURKEY
THE MINISTRY OF HEALTH
GENERAL DIRECTORATE OF PUBLIC HEALTH

ISSN 0377-9777 (Basili / Printed)
E-ISSN 1308-2523 (Cevrimigi / Online)

TURK HIJYEN

\%(<

DENEYSEL BIiYOLOJI DERGISI

TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND = Vl/Year 2020 mGilt/Vol77
EXPERIMENTAL BIOLOGY m Say1/Ek-3  Number/Supplement-3

TURKIYE’DE KiSTIK EKINOKOKKOZ
MEVCUT DURUM RAPORU
CURRENT SITUATION REPORT OF CYSTIC ECHINOCOCCOSIS IN TURKEY

Turk Hij Den Biyol Derg



TURK HIJYEN ve DENEYSEL BiYOLOJI DERGISI
TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

Sahibi / Owner

senee

On behalf of General Directorate of Public Health

Fatih KARA, Genel Miidiir (General Director)

EDITORLER / EDITORS IN CHIEF

Hasan IRMAK

Aysegiil TAYLAN OZKAN

TEKNIK KURUL / TECHNICAL BOARD

Utku ERCOMERT

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
GENERAL DIRECTORATE OF PUBLIC HEALTH

ANKARA-TURKIYE
Tasarim - Dizgi / Design - Editing : Baski ve Cilt / Press and Binding : Yayin Tiirii / Type of Publication :
Halk Sagg Genel Midiiiigi / General Directorate of Public Health - Halk Sagig) Genel Miidiiriigii / General Directorate of Public Health  Yerel Stireli Yayin / Periodical Publication
THDBD Teknik Kurulu / TBHEB Technical Board Idari ve Mali Isler Dairesi Bagkanligi - Matbaa / Administrative
and Financial Affairs Department - Printing House Basim Tarihi / Date of Publication :

Saglik Mah. Adnan Saygun Cad. No:55 Sihhiye /
ANKARA Tel: +90 312 565 55 80 Saglik Mah. Adnan Saygun Cad. No:55 Sihhiye/ANKARA

Tel: +90 312 565 55 88

Aralik - 2020 / December - 2020



TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI YAZIM KURALLARI

Dergide yayimlanmak lizere gonderilen yazilar, Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji
Dergisi yazim kurallarina gore hazirlanmalidir. Basvurular www.turkhijyen.org
adresinden “Cevrimici Makale Gonder, Takip Et, Degerlendir Program”
araciligiyla on line olarak yapilabilir.

Gonderilen yazilarda asagidaki kurallara uyum aramir. Kurallara uymayan
yazilar daha ileri bir incelemeye gerek goriilmeksizin yazarlarina iade edilir.

1. “Telif Hakki Devir Formu” tiim yazarlarca imzalanarak onaylandiktan sonra
dergimizin makale kabul sistemine yiiklenmelidir.

2. Makale basligi, ingilizce baslik, kisa baslik, yazar adlar, calisilan kurumlara
ait birimler, yazisma isini Ustlenen yazarin a¢ik adresi, telefon numaralan
(sabit ve cep), elektronik posta adresi belirtilmelidir:

a. Yazinin basligi kisa olmali ve kiiciik harfle yazilmalidir.
b. Sayfa baslarina konan kisa baslik 40 karakteri gecmemelidir.

c. Calisma bilimsel bir kurulus ve/veya fon ile desteklenmisse dipnot veya
tesekkir bolimiinde mutlaka belirtilmelidir.

d. Makale, kongre/sempozyumda sunulmussa sunum tiirii ile birlikte dipnot
veya tesekkiir boliimiinde mutlaka belirtilmelidir.

3. Yazilardaki terimler mimkiin oldugunca Tiirkge ve Latince olmali, dilimize
kullamlmalidir. Oz Tiirkce’ye 6zen gosterilmeli ve Tiirkce kaynak kullanimina
onem verilmelidir.

4. Metin icinde gecen mikroorganizma isimleri ilk kullanildiginda tam
ve acik yazilmali, daha sonraki kullanimlarda kisaltilarak verilmelidir.
Mikroorganizmalarin orijinal Latince isimleri italik yazilmalidir: Ornegin;
Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yazida sadece cins adi gegen
climlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerlesmis cins adlan Tirkce

yazilmali; uluslararasi standardlara uygun olarak kisaltilmalidir.

5. Metin icerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri Uluslararasi Birimler
Sistemi (SI)’ne gore verilmelidir.

6. Yazilar bir zorunluluk olmadikca “gecmis zaman edilgen” kip ile yazilmalidir.

7. Metnin tamami 12 punto Times New Roman karakteri ile c¢ift aralikla
yazilmali ve sayfa kenarlarindan 2,5 cm bosluk birakilmalidir.

8. Yazarlar arastirma ve yayin etigine uymalidir. Klinik arastirmalarda, calismaya
katilanlardan bilgilendirilmis olur alindiginin gere¢c ve ydntem bdélimiinde
belirtilmesi gerekmektedir. Gonillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin
ozelligi tiimiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin
alindigin1 gosterir bir ciimle bulunmalidir. Yazarlar Helsinki Bildirgesi’nde
ana hatlan cizilen ilkeleri izlemelidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara ve yirirliikte olan tiim
mevzuatta belirtilen hiikiimlere uymali ve “Etik Kurul Onay1”’n1 gondermelidir.

9. Hayvanlar iizerinde yapilan calismalar icin de gereken izinler alinmaly;
yazida deneklere agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi icin neler yapildig1 acik
bir sekilde belirtilmelidir.

10. Hasta kimligini tanitacak fotograf kullamldiginda, hastamin yazili onayi
gonderilmelidir.

11. Arastirma yazilari;

Tiirkce Ozet, ingilizce Ozet, Giris, Gerec ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Tesekkir (varsa) ve Kaynaklar bolimlerinden olusmalidir. Bu bélim basliklar
sola yaslanacak sekilde biiyiik harflerle kalin yazilmalidir. ingilizce makalelerde
de Tirkce baslik, kisa baslik ve 6zet bulunmalidir.

a) Tiirkce Ozet: Amac, Yontem, Bulgular ve Sonug, alt basliklarindan
olusmalidir (yapilandinlmis 6zet) ve en az 250, en fazla 400 kelime icermelidir.

b) ingilizce Ozet (Abstract): Tiirkce Ozet boliimiinde belirtilenleri birebir
karsilayacak sekilde “Objective, Method, Results, Conclusion” olarak
yapilandiriimalidir.

c) Anahtar Kelimeler: 3-8 arasinda olmali ve Index Medicus Medical
Subject Headings-(MeSH)’de yer alan kelimeler kullamlmalidir. Tirkce anahtar
kelimelerinizi olusturmak icin http://www.bilimterimleri.com/ adresini kullaniniz.

d) Giris: Arastirmanin amac1 ve gerekcesi giincel literatir bilgisi ile
desteklenerek iki sayfayr asmayacak sekilde sunulmalidir.

e) Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurum/kurulus ve
tarih belirtilmeli, arastirmada kullamlan arag, gerec ve yontem sunulmali;
istatistiksel yontemler agikca belirtilmelidir.

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastiricilarin
bulgulanyla karsilastinnlmalidir. Arastirici, kendi yorumlarim bu boliimde
aktarmalidir.

h) Tesekkiir: Ana metnin sonunda kaynaklardan hemen 6nce yer almalidir.
Tesekkiir boliimiinde calismaya destek veren kisi, kurum/kuruluslar yer
almalidir.

i) Kaynaklar: Yazarlar kaynaklarin eksiksiz ve dogru yazilmasindan sorumludur.
Kaynaklar, metnin icinde gecis sirasina gore numaralandirilmalidir. Numaralar,
parantez iginde cimle sonlarinda verilmelidir. Kaynaklarin yaziimi ile ilgili
asagida ornekler verilmistir. Daha detayli bilgi igin “Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals” (J Am Med Assoc 1997; 277:
927-934) (http://www.nejm.org/) bakilmalidir.

Siireli yayn: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya daha az yazar
varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayis1 yedi veya daha coksa yalmz ilk altisim
yazip “et al.” veya “ve ark.” eklenmelidir). Makalenin basligi, Derginin Index
Medicus’a uygun kisaltilmis ismi, Yil; Cilt (Say): ilk ve son sayfa numarasi.

« Standard dergi makalesi icin 6rnek: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case of
hydatid lung cyst diagnosed by kinyoun staining of bronco-alveolar fluid.
Turkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

« Yazar verilmemis makale icin ornek: Anonymous. Coffee drinking and
cancer of the panceras (Editorial). Br Med J, 1981; 283: 628.

« Dergi eki icin 6rnek: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functinal asplenia:
Demonstration of splenic activity by bone marrow scan (Abstract). Blood,
1979; 54 (Suppl 1): 26a.

Kitap: Yazar(lar)in soyadi adimin bas harf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili.

« Ornek: Eisen HN. Immunology: an Introduction to Molecular and Cellular
Principles of the Immun Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974.

Kitap bolimii: Bolim yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Bolim baslig.
In: Editor(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i ed/eds. Kitabin adi. Kaginc1 baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili: Boliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

« Ornek: Weinstein L. Swarts MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic Physiol
ogy: Mechanism of Disease. Phidelphia. WB Saunders, 1974: 457-72.

Web adresi: Eger dogrudan “web” adresi referans olarak kullanilacaksa adres
ile birlikte parantez icinde bilgiye ulasilan tarih de belirtilmelidir. Web erisimli
makalelerin referans olarak metin icinde verilmesi gerektiginde DOI (Digital
Object Identifier) numarasi verilmesi sarttir.

Kongre bildirisi: Entrala E, Mascaro C. New stuructural findings in
Cryptosporidium parvum oocysts. Eighth International Congress of Parasitology
(ICOPA VIIl). October,10-14, Izmir-Turkey. 1994.

Tez: Bilhan O. Labirent savaklarin hidrolik karakteristiklerinin deneysel olarak
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Firat Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, 2005.

GenBank/DNA dizi analizi: Gen kalitim numaralari ve DNA dizileri makale icinde
kaynak olarak gosterilmelidir. Konuyla ilgili ayrintili bilgi icin “National Library
of Medicine” adresinde “National Center for Biotechnical Information (NCBI)”
béliimiine bakimz.

Sekil ve Tablolar: Her tablo veya sekil ayn bir sayfaya basilmali, alt ve
Ust cizgiler ve gerektiginde ara siitun cizgileri icermelidir. Tablolar, “Tablo
1.” seklinde numaralandirilmali ve tablo baslig1 tablo iist cizgisinin istiine
yazilmalidir. Agiklayici bilgiye baslikta degil dipnotta yer verilmeli, uygun
simgeler (*,+,++, v.b.) kullamlmalidir. Fotograflar “jpeg” formatinda ve en az
300 dpi olmalidir. Baski kalitesinin artirilmasi icin gerekli oldugu durumlarda
fotograflarin orijinal halleri talep edilebilir.

12. Arastirma Makalesi tiirli yazilar icin kaynak sayisi en fazla 40 olmalidir.

13. Derleme tiirli yazilarda tercihen yazar sayisi ikiden fazla olmamalidir.
Yazar(lar) daha once bu konuda calisma ve yayin yapmis olmali; bu
deneyimlerini derleme yazisinda tartismali ve kaynak olarak gostermelidir.
Derlemelerde Tiirkce ve ingilizce olarak baslik, 6zet (en az 250, en fazla 400
kelime icermelidir) ve anahtar kelimeler bulunmalidir. Derleme tiirii yazilar
icin kaynak sayis1 en fazla 60 olmalidir.

14. Olgu sunumlarinda metin yedi sayfay1 asmamalidir. Tiirkce ve ingilizce
olarak baslik, 6zet ve anahtar kelimeler ayrica giris, olgu ve tartisma bolimleri
bulunmalidir. Olgu sunumu tiirli yazilar icin kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.

15. Editore Mektup: Daha 6nce yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida
bulunmak ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla
yazilan yazilar, Yayin Kurulu’nun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan
yayinlanir. Editore Mektup bir sayfayr asmamali ve kaynak sayis1 en fazla 10
olmalidir.

16. Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.
17. Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasini saklamalidir.

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Halk Saglig1 Genel Mudirlugi

Tel : (0312) 565 55 79

Faks : (0312) 565 55 91

e-posta : hsgm.thdbd@saglik.gov.tr



WRITING RULES OF TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

Articles should be prepared according to the rules of the Turkish Bulletin of
Hygiene and Experimental Biology. Submissions can be made online at the
address www.turkhijyen.org through the Online “Manuscript Submission,
Tracking, Evaluation Program”.

Manuscripts are checked according the following rules. If the rules are not
adhered to, manuscripts will be returned to the author.

1. The “Copyright Transfer Form” (Copyright Release Form) after being signed by
all authors should be uploaded using the article accepting system of the journal.
2. The title of article, short title, author name(s), names of institutions and
the departments of the authors, full address, telephone numbers (landline and
mobile) and e-mail address should be given:

a. The title should be short and written in lower case.

b. The short title should not exceed 40 characters.

c. The study supported by a fund or scientific organisation must be mentioned
in a footnote or in the acknowledgements.

d. The study presented in a conference/symposium must be mentioned with
the type of presentation in footnotes or in the acknowledgements.
3. For Turkish studies; Terms used in articles should be in Turkish and Latin as
much as possible, according to the latest dictionary of the “Turkish Language
Institution”. Importance should e given to use pure Turkish language and as many
as Turkish references.
4. Latin names of microorganisms used for the first time in the text have to
be written in full. If these names are used later, they should be abbreviated in
accordance to international rules. The original Latin names of microorganisms
should be written in Italic: for example, Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa.
Names of antibiotics should be abbreviated in accordance with international
standards.
5. Symbols of the units mentioned in the text should be according to “The
Systéme International (SI).
6. Articles should be written in one of the “past perfect, present perfect and
past” tenses and in the passive mode.
7. Only one side of A4 paper should be used and should have a 2.5 cm margin on
each side. 12 pt, Times New Roman font and double line space should be used.
8. The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology expects the authors
to comply with the ethics of research and publication. In human research, a
statement of the informed consent of those who participated in the study is
needed in the section of the “Materials and Methods”. In case of procedures that
will apply to volunteers or patients, it should be stated that the study objects
have been informed and given their approval before the study started. In case
the authors do not have a local ethics committee, the principles outlined in the
“Declaration of Helsinki” should have been followed. Authors should declare that
they have followed the internationally accepted latest guidelines, legislation and
other related regulations and should sent “Approval of the Ethics Committee”.
9. In case animal studies, approval also is needed; it should be stated clearly
that the subjects will be prevented as much as possible from pain, suffering and
inconvenience.
10. In case patient photos are used which shows his/her ID, a written informed
consent of the patient on the use of the photos must be submitted.
11. Research Articles;
Research papers should consist of Turkish abstract, English abstract,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgements
(if any), and References sections. These sections should be written in bold
capital letters and aligned left. English articles should have a Turkish abstract
and title in Turkish. (If the all of the authors from abroad the manuscript and
abstract can be write English language).

a) Turkish Abstract should consist of the subheadings of Objective, Methods,
Results and Conclusion (Structured Abstract). It should be between 250 and 400
words.

b) English Abstract: The abstract should be structured like the Turkish abstract
(Objective, Methods, Results, and Conclusion). It should be between 250 and
400 words.

c) Key words The number of keywords should be between 3-8 and the
terminology of the Medical Subjects Headings (Index Medicus Medical Subject
Headings-MeSH) should be used.

d) Introduction: The aim of the study, and references given to similar studies
should be presented briefly and should not exceed more than two pages.

e) Materials and Methods: The date of the study, institution that performed
the study, and materials and methods should be clearly presented. Statistical
methods should be clearly stated.

f) Results: The results should be stated clearly and only include the current
research.

g) Conclusions: In this section, the study findings should be compared with the
findings of other researchers. Authors should mention their comments in this section.

h) Acknowledgements should be placed at the end of the main text and before
the references. In this section, the institutions/departments which supported
the research should be stated.

i) References: Authors are responsible for supply complete and correct
references. References should be numbered according to the order used in the
text.

Numbers should be given in brackets and placed at the end of the sentence.
Examples are given below on the use of references. Detailed information can
be found in “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (J Am Med Assoc 1997 277: 927-934) and at http://www.nejm.org/
general/text/requirements/1.htm.

Periodicals: Author(s) Last Name initial(s) name of author(s) (if there are six or
fewer authors, all authors should be written; if the number of authors are seven
or more, only the first six of the authors should be written and the rest as “et
al”). The title of the article, the abbreviated name of the journal according to
the Index Medicus, Year; Volume (Issue): The first and last page numbers.

« Example of standard journal article: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case of
hydatid cyst diagnosed by kinyoun staining of lung bronco-alveolar fluid.
Tirkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

« Example of an article with authors unknown: Anonymous. Coffee drinking
and cancer of the pancreas (Editorial). Br Med J, 1981; 283:628.

« Example of journal supplement: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M.
Functional asplenia: Demonstration of splenic activity by bone marrow scan
(Abstract). Blood, 1979; 54 (Suppl 1): 26a.

Books: Surname of the author(s) initial name(s) of author(s). The name of the
book. The edition number. Place of publication: Publisher, Publication year.
Example: Eisen HN. Immunology: an Introduction to the Principles of
Molecular and Cellular Immune Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974.

Book chapters: The author(s) surname of the chapter initial(s) letter of the
name. Section title. In: Surname of editor(s) initial (s) letter of first name(s) ed /
eds. The name of the book. Edition number. Place of publication: Publisher, year
of publication: The first and last page numbers of the chapter.

« Example: Weinstein L. Swarts MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic
Physiology: Mechanism of Disease. Phidelphia. WB Saunders, 1974:457-72.

Web address: If a “web” address is used as the reference address, the web
address date should be given in brackets with the address. The DOI (Digital
Object Identifier) number must be provided, when a web access article used in
the text as a reference.

Congress papeyars: Entrala E, Mascaro C. New structural findings in
Cryptosporidium parvum oocysts. Eighth International Congress of Parasitology
(ICOPA VIII). October, 10-14, Izmir-Turkey. 1994.

Thesis: Bilhan O. Experimental investigation of the hydraulic characteristics of
labyrinth weir. Master Thesis, Science Institute of Firat University, 2005.
GenBank / DNA sequence analysis: DNA sequences of genes and heredity numbers
should be given as references in the article. For more information, check
“National Library of Medicine” and “National Center for Biotechnical Information
(NCBI)”.

Figure and Tables: Each table or figure should be printed on a separate sheet,
the top and bottom lines and if necessary column lines must be included.

Tables should be numbered like “Table 1.” and the table title should be written
above the top line of the table. Explanatory information should be given in
footnotes, not in the title and appropriate icons (*,+,++, etc.) should be used.
Photos should be in “jpeg” format. In case the quality of the photos is not good
for publication, the originals can be requested.

12. Research articles should have up to 40 references.

13. In reviews, it is preferred to have not more than two authors. Author(s)
must have done research and published articles previously on this subject; they
should discuss their experience and use as reference in the review. Reviews
should have Turkish and English titles, abstracts (it should contain minimum 250,
maximum 400 words) and key words. Reference numbers for the review should
be maximum 60.

14. Case reports should have a maximum of seven pages of text.

Case report should have a Turkish and English title, abstract, keyword(s) and also
introduction, case description and discussion sections should be given. Number
of references should be maximum 20.

15. Letters to Editor: Written to make criticisms, additions to previously
published articles or scientific updates are published after review and assessment
of the Editorial Board. Letters should not exceed one page of text and must be
supported with up to 10 references.

16. The articles which do not comply with the journal rules are not accepted.
17. Authors should keep a copy of the article that they submit.

Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology

General Directorate of Public Health

Tel : +90 312 565 55 79

Fax : +90 312 565 55 91

e-mail : hsgm.thdbd@saglik.gov.tr




TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI

YAYIN iLKELERI

® Tiurk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Ttirkiye Halk Saglig

Kurumu yayin organidir. Dergi tic (3) ayda bir cikar ve dort (4)

sayida bir cilt tamamlanur.

Dergide  biyoloji, mikrobiyoloji, enfeksiyon  hastaliklari,
farmakoloji, toksikoloji, immiinoloji, parazitoloji, entomoloji,
kimya, biyokimya, gda, beslenme, cevre, halk saghg,
epidemiyoloji, patoloji, fizyopatoloji, molekiiler biyoloji, genetik,
biyoteknoloji ile ilgili alanlardaki 6zgiin arastirma, olgu sunumu,
derleme, editdre mektup tiriindeki yazilar Ttrkce ve ingilizce

olarak yayimlanir.

Dergiye, daha nce baska yerde yayimlanmamis ve yayimlanmak
izere bagka bir dergide inceleme asamasinda olmayan yazilar

kabul edilir.

Dergi Yayin Kurulu tarafindan uygun goériilen yazilar, konu ile
ilgili en az iki Bilimsel Danisma Kurulu Uyesinden olumlu gdriig
alindiginda yayimlanmaya hak kazanir. Bu kurullarin, yazinin
icerigini degistirmeyen her tiirlii diizeltme ve kisaltmalari yapma

yetkileri vardir.
Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.
Yazarlar arastirma ve yayin etigine tam olarak uyum gdéstermelidir.

Dergide yayimlanan yazilarin yayin hakki Tirk Hiyen ve

Deneysel Biyoloji Dergisi'ne aittir. Yazarlara telif {icreti 8denmez.

YAZAR(LAR) ICIN MAKALE KONTROL LISTESI

Biittin yazarlarca isim sirasina gdre imzalanmus telif hakki devir
formu eksiksiz olarak dolduruldu.

Yazar isimleri agtk olarak yazildi.

Her yazarin bagl bulundugu kurum adi, yazar adinin yanina
numara verilerek baslik sayfasinda belirtildi.

Yazismalardan sorumlu yazarin adi, adresi, telefon-faks
numaralari ve e-posta adresi verildi.

Tirkge ve Ingilizce basliklar ile kisa balik yazild:.

Tiirke ve Ingilizce &zetlerin kelime sayis1 (300-500 arasi) kontrol
edildi.

Tirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH ve Tiirk Tip
Terimleri S6zI{igi'ne uygun) verildi.

Tim kisaltmalar gézden gecirildi ve standard olmayan kisaltmalar
diizeltildi.

Metin igerisinde gegen orijinal Latince mikroorganizma isimleri
italik olarak yazildi.

Metin igerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri the Systeme
International (Sl)’e gore verildi.

Yazilar “mis’li gegmis” zaman edilgen kip ile yazildi.

Metnin tamami 12 punto Times New Roman karakteri ile cift
aralikla yazildi.

Metin sayfanin yalniz bir yiiziine yazilarak her bir kenardan
2,5 cm bosluk birakild:.

Tablolar, sekiller yazim kurallarina uygun olarak ve her biri ayrt
bir sayfada verildi.

Fotograflar JPEG formatinda aktarildi.

Kaynaklar ciimle sonlarinda parantez icinde ve metin icinde
kullanim sirasina gdre ardigik siralandi.

Kaynaklar, makale sonunda metin iginde verildigi sirada listelendi.
Kaynaklar gézden gecirildi ve tim yazar adlari, ifade ve

noktalamalar yazim kurallarina uygun hale getirildi.

Ayrica asagida belirtilen maddeleri dikkate aliniz.

Etik kurul onay1 alind.
Bilimsel kurulus ve/veya fon destegi belirtildi.
Kongre/Sempozyumda sunumu ve sunum tiirii belirtildi.

Varsa tegekkiir bsliimii olusturuldu.



TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

EDITORIAL POLICY

® The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology is
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ONSOz

Zoonotik hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar grubudur. Bu hastaliklar, bir taraftan hayvan
sagligim etkileyerek hayvan oliimlerine ve ekonomik kayiplara yol acarken, diger taraftan da insanlarda
hastalik olusturarak onemli halk saghg sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zoonotik hastaliklarin onlenmesi
ve kontrolii ancak insan ve hayvan saghg alaninda calisanlar, ilgili kuruluslar ve bilim insanlarinin isbirligi
ile saglanabilir. Diger bir deyisle “tek saghk” anlayisi ile ancak enfeksiyon kontrolii ve onlenmesinde basan
saglanabilir. Bu bakis acisiyla Tarim ve Orman Bakanligimiz ile beraber Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Milli
Komitesini kurduk ve Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plan1 (2019-2023)’mi hazirladik. Eylem planinda
lilkemizde halk saghgi ve ekonomik a¢idan onemli olan zoonotik hastaliklar on plana alindi. Bu hastaliklar

arasinda kistik ekinokokkoz de yer almakatadir.

Kistik ekinokokkoz hem saglik acisindan hem de ekonomik agidan onemli bir paraziter hastaliktir. Hastalk
diinyada yaygin goriilmekle beraber, ozellikte gelismekte olan iilkelerde hayvan ve insan saghgi acisindan
onemli bir hastaliktir. Hayvanciligin onemli bir gecim kaynagi oldugu iilkemizde de hem hayvanlarda hem de
insanlarda oldukca yaygin goriilmektedir. Ulkemizde hastahigin kontroliine yonelik faaliyetlerin giiclendirilmesi
sonucunda hastalik ile ilgili farkindalik artmis olmakla beraber, biiyiik bas ve kiiciik bas hayvanlardaki
yayginlik, ozellikle de koyun-kopek dongiisii heniiz kirilamamistir. Bu nedenle iilkemizde kistik ekinokokkoz

hala onemli bir halk saghg sorunu olmaya devam etmektedir.

Ulkemizde bu hastah@in kontrolii icin gelistirilecek olan stratejilere yol gostermek amaciyla Kistik
Ekinokokkoz Alt Kurulu tarafindan hazirlanan bu raporda, kistik ekinokokkoz hastaliginin mevcut durumu

degerlendirildi, hastaligin kontrolii icin alinmas1 gereken onlemlere yer verildi.

“Tiirkiye’de Kistik Ekinokokkoz Mevcut Durum Raporu”nun insan ve hayvan saghgi icin saha ¢alisanlarina
ve bu konuda arastirma yapacak arastirmacilarimiza temel kaynak olusturmasi amac¢lanmistir. Raporun

hazirlanmasinda emegi gecen ve katki saglayanlara tesekkiir ederim.

Dr. Fahrettin KOCA
Saghk Bakani
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TURKIYE'DE KiSTIK EKINOKOKKOZ MEVCUT DURUM RAPORU

Dili “Ttirkge”/ Language “Turkish”

Tiirkiye’de Kistik Ekinokokkoz
Mevcut Durum Raporu

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

OZET

Kist Hidatik ya da Kistik Ekinokokkoz (KE) olarak
adlandinlan hastalik, “ici su dolu kese” anlamina
gelmekte olup hem saglik hem de ekonomik agidan en
onemli paraziter hastaliklardan biridir. Diinyada oldugu
kadar ozellikle biiyiik bir kesiminin hayvancilikla ugrastigi
lilkemizde de son derece yaygindir. Saglik Bakanligi
koordinasyonunda, Tarim ve Orman Bakanligi ve diger
kurumlarin da katiimiyla Turkiye Zoonotik Hastaliklar
Milli Komitesi Zoonotik Hastaliklar Alt Kurullarinca
Turkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plam (2019-2023)
hazirlanmistir. Bu rapor, Tirkiye Zoonotik Hastaliklar
Milli Komitesinin Kistik Ekinokokkoz alt kurulu tarafindan
KE kontroliine yonelik hastalik ile ilgili yiirltiilen saglik
hizmetlerinin etkinligini arttirmak icin hastaligin mevcut

durumunun tespit edilmesi amaciyla hazirlanmstir.

KE 2005 yilinda bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
listesine dahil edilmistir. Saglk Bakanlig1 verileri
degerlendirildiginde, yillar icerisinde bildirilen vaka
sayilarinda bir artis oldugu goriilmektedir. 2008 yilinda
408 olan vaka sayis1, 2019 yili sonunda 1.867’yi bulmustur.
Ozellikle 2016-2017 yillan arasindaki vaka sayist farki en
yuksek oranda olup, 2016 yilindan sonraki yillarda bildirilen
vaka sayilan 1.700’Un Uzerinde karsimiza cikmaktadir.
Saglik Bakanligi verilerinde KE vaka sayisinda artis oldugu
goriilmektedir. Vaka sayisindaki bu artisin gercek bir artis
olmadigl, Saglik Bakanligi tarafindan bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklar strveyansinda 2015 yili  sonunda
yapilan diizenlemeye bagl oldugu diisiiniilmektedir. Ulke
genelinde hizmet veren universiteler de dahil olmak tizere
tim yatakli tedavi kurumlarinda bulasici hastaliklarin
takibi ve bildirimleri icin siirveyans sorumlularinin
belirlenmesi, yatakli tedavi kurumlarinda tani konan KE
vakalannin  bildirimlerinin artmasini saglamistir. ilave
olarak Bakanlik tarafindan ydriitiilen hizmetici egitimlerle
klinisyenlerde hastalik ile farkindalik artisina bagli
bildirimlerin arttigi distntlmektedir. Vakalarin illere

ABSTRACT

Disease, which is called Cyst Hydatid or Cystic
Echinococcosis (CE), means “ fluid-filled sac” and is
one of the most important parasitic diseases in terms of
health and economics. It is quite common in the world as
well as in our country, where the majority of population
is engaged in animal husbandry. Turkey Zoonotic Diseases
Action Plan (2019-2023) is prepared by Zoonotic Diseases
Sub- Commissions of Turkey Zoonotic Diseases National
Committee with participation of Ministry of Agriculture
and Foresty and other instituitons in coordination of
Ministry of Health. This report is prepared by Cystic
Echinococcosis Commission of Turkey Zoonotic Diseases
National Committee to determine the current status of
the disease in order to increase the efficiency of health
services related to the disease for control of CE.

CE has been included in the notifiable communicable
diseases list in 2005. When the Ministry of Health data
is evaluated, it is seen that there is an increase in the
number of cases reported over the years. The number of
cases, which was 408 in 2008, reached 1.867 at the end of
2019. In particular, the difference in the number of cases
between 2016-2017 is at the highest rate, and the number
of cases reported in the years after 2016 is over 1.700. An
increase in the number of CE cases was observed according
to the Ministry of Health data. This increase in the number
of cases is considered not a real increase, it is attributed
to the to the revision in notifiable communicable diseases
surveillance done by the Ministry of Health at the end of
2015. The determination of surveillance officers for the
follow-up and reporting of communicable diseases in all
inpatient treatment institutions, including universities
serving throughout the country, has led to an increase in
reporting of CE cases diagnosed in inpatient treatment
institutions. In addition, it is thought that notification of
the disease increased due to the rise of awareness among
clinicians increased by in-service trainings carried out by

Altintas N, Topluoglu S, Yildinm A, Uslu H, Eksi F, Ok UZ, Arslan MO, Kayaalp C, Secer M, Kilic S, Karaman U, Beyhan YE, Oncel T, Okumus B, Erol U, Sertkaya B, Giilyaz V,
Keskinkili¢ B, Kara F, Doganay M, Mese EA. Turkiye’de Kistik Ekinokokkoz Mevcut Durum Raporu. Turk Hij Den Biyol Derg, 2020; 77(EK - 3): 1-52
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gore dagilimi degerlendirildiginde; KE’nin insidans hizi en
yuksek olan Van’da 2010-2014 yillan arasinda yiizbinde
4,12 olan hastalik insidans hiz1 2015-2019 yillan arasinda
ylizbinde 8,70’ye yikselmistir. Van ilini Agn, Igdir ve
Kirsehir illeri takip etmektedir. Her ne kadar 2010-2019
yillan arasinda insidans hizlar en yiiksek 19 ilin arasinda
yer alsa da Adana, Osmaniye, Kiitahya ve Edirne’de 2010-
2014 araligindaki insidans hiz1 2015-2019 yillar arasinda
dusus gostermistir. 19 ilin disinda kalan illerimizde 2010-
2019 yillarinda bildirilen KE insidans iz yiizbinde 1,59
ve altinda seyretmekte olup en diisiik yiizbinde 0,13 ile
Zonguldak ilindedir.

Calisma kapsaminda epidemiyolojik olarak 52 (238)
yayin degerlendirilmistir. Peru, Sili, Arjantin, Uruguay,
Brezilya’mn guneyi, Akdeniz bolgesi, Orta Asya, Cin
Halk Cumhuriyeti’nin kuzeybatisi ve Dogu Afrika KE’nin
diinyada endemik olarak bulundugu bodlgelerdir. Hastalik
Antarktika’dan hic bildirilmemis, genis capli eradikasyon
programlan ile izlanda, Yeni Zelanda ve Tanzanya’da
elimine edilmistir.

Ulkemizde KE’nin epidemiyolojisi lizerine yapilmis
saha calismalarnn simirlidi. Ulasilan kaynak bilgilerde
Turkiye’de parazitin epidemiyolojisi ile ilgili calismalar
Erzurum, Adiyaman, Corum, izmir, Manisa, Adana,
Malatya, Aydin, Kars, Hatay, Mersin, istanbul ve Kocaeli
illeri ile simirli kalmstir.

Kopeklerde  ekinokokkozun ~ mevcut  durumu
degerlendirildiginde kullanilan yonteme gore prevalansin
degistigi, sonyillardayayginkullamlan PZRsonuclaridikkate
alindiginda %4,0-14,0 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu
sonuglar dinyadaki verilerle kiyaslandiginda (ilkemizde
kopeklerde E. granulosus prevalansinin Avrupa’dan
ylksek, Ortadogu-Afrika-Asya-Uzakdogu’dan ise diisiik
oldugu goriilmektedir. Ara konak kasaplik hayvanlardan
(kesim hayvanlar, mezbahada kesimi yapilan hayvanlar,
ciftlik hayvanlarinda) sigirlarda prevalans Dogu Anadolu’da
%6,8-34,3 arasinda degismekte iken ic Anadolu’da %3,4;
Karadeniz’de %11,3 ve Marmara’da %4,0’tur. Koyunlardaki
yayginlik ise; Dogu Anadolu’da %31,7-46,4 arasinda, Ic
Anadolu’da %4,9, Karadeniz’de %6,5 ve Marmara’da %22,9

olarak bulunmustur.

Kistik ekinokokkozun endemik oldugu (lkelerde
kontrol programlarinin uygulanmasi (halk sagligi kontroli,
koyun kesiminin mezbahalarda yapilmasi) sonucunda

Turk Hij Den Biyol Derg

the Ministry of Health. Regarding the distribution of cases
by provinces, the disease incidence rate, which was 4,12
(per one hundred thousand) between 2010-2014 in Van,
which had the highest incidence rate of CE, increased
to 8.70 (per one hundred thousand) between 2015-2019.
Van province was followed by Agn, Igdir and Kirsehir
provinces. Although the incidence rates were among the
19 provinces with the highest rates between 2010 and
2019, the incidence rates of Adana, Osmaniye, Kiitahya
and Edirne between 2010-2014 decreased between 2015-
2019. In provinces other than 19 provinces, the incidence
rate of CE reported in 2010-2019 was 1,59 (per hundred
thousand) and below, with the lowest 0,13 (per hundred
thousand) in Zonguldak.

Within the scope of the study, 52 (238) publications
were evaluated epidemiologically. Peru, Chile, Argentina,
Uruguay, the south of Brazil, the Mediterranean region,
Central Asia, the northwest of the People’s Republic
of China and East Africa are CE endemic regions in the
world. The disease was never reported from Antarctica,
it was eliminated in Iceland, New Zealand and Tanzania
through extensive eradication programs.

Field studies on the epidemiology of CE in our country
is limited. Studies on the epidemiology of the parasite in
Turkey is limited to Erzurum, Adiyaman, Corum, Izmir,
Manisa, Adana, Ankara, Aydin and Kars, Hatay, Mersin,
Istanbul and Kocaeli provinces. When the current status
of echinococcosis in the dogs is evaluated, it is seen that
the prevalence varies according to the method used, and
when the PCR results, which is widely used in recent
years, are considered, it varies between 4,0-14,0%.
When these results are compared with the data in the
world, it is seen that the prevalence of E. granulosus in
dogs in our country is higher than Europe and lower than
Middle East-Africa-Asia-Far East. The prevalence of cattle
among intermediate host butchery animals (slaughter
animals, slaughtered animals, livestock animals) varied
between 6,8-34,3% in Eastern Anatolia while was 3.4% in
Central Anatolia, 11,3% in the Black Sea and 4,0% in the
Marmara. The prevalence in sheep; was between 31.7-
46,4% in Eastern Anatolia, 4,9% in Central Anatolia, 6,5%
in the Black Sea and 22,9% in Marmara.

Successful results have been achieved in eradication
of the disease as a result of implementation of control



hastaligin eradike edilmesinde basarili sonuclar alinmistir.
Tirkiye gibi ekonomisi hayvanciliga dayali toplumlarda
koyun-kdpek dongistine engel olunamadigi icin kisir dongii
devam etmektedir.

Sonuc olarak; hastaligin evcil hayvanlarda ve
insanlarda meydana getirdigi onemli saglik ve ekonomik
problemlerinin oniine gecebilmek icin KE’ye karsi ciddi
kontrol calismalarimn yurutiilmesi  gerekmektedir. Bu
amacla;
=[5
sestod yukinu ortadan kaldirmak veya azaltmak icin

granulosus ile  micadelede eriskin
temel hedef son konak olan kopeklerdir. Kopeklerin
E. granulosus yoninden enfeksiyon yiiklerinin ortaya
cikanlmas1 ve on epidemiyolojik verilerin saglanmasi
amaciyla ileri teknolojik tam yontemleriyle kopeklerde
hastalik surveyansimin (gelistirilecek pilot projelerle)
yilbk takiplerinin yapilmasi gereklidir. KE’ye karsi
kopekler ve ciftlik hayvanlarinda koruyucu etkisi yuksek
rekombinant antijen ve DNA tabanli asilar ile yeni ilaclarin

gelistirilmesine destek verilmesi onemlidir.

- Tanm ve Orman Bakanligi’'nda KE’nin kesimlik
hayvanlarda ve atiklardaki durumu ile ilgili bir veri
bulunmamaktadir. Bu yizden KE’nin ihban zorunlu
hastaliklar kapsamina alinmasi oldukca onemlidir. Ayrica
Bakanlikla birlikte il ve ilce belediyelerinde Veteriner isleri
Midurligii’ne bagh mezbahalarda ve ozellikle Kurban
Bayramlarinda kesim vyerlerinde gorev alan veteriner
hekimlerle siirveyans icin entegrasyonun saglanmasi da
onerilebilir.

= KE tamisinda baslica ultrasonografi (USG) olmak
lizere direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) incelemeleri gibi gorlintileme yontemleri
olmak Uzere klinik belirtiler, direkt tani yontemleri,
serolojik ve molekiiler yontemlerden yararlanmlmaktadir.
Asemptomatik erken evrede hastalarin coguna tesadiifen
Saglik
Referans Merkezi”

tam  konulmaktadir.
“Ekinokokkoz
“Ekino-Biyo-Banka” olusturularak, Erken Tam Kitleri gibi

Bakanligi  Blinyesinde

kurularak burada

yeni tani yontemlerinin gelistirilmesine yonelik projeler
hazirlanabilir, kitlerin gelistirilmesine destek verilebilir ve
miimkiin oldugunca tamda hastaligin gézden kacmasinin
onune gecilebilir. Erken tam konulabilir ya da niksler
yakalanabilir.

= Karaciger kist hidatigi tedavisinde uygulanan

programs (public health control, sheep slaughter in
slaughterhouses) in cystic echinococcosis endemic
countries. In societies where economy based on livestock
like Turkey, vicious cycle continues as sheep-dog cycle
can not be prevented.

As a result; in order to prevent the serious health and
economic problems caused by the disease in domestic
animals and humans, serious control studies should be
carried out against CE. For this purpose;

= The main target for eliminating or reducing the
adult cestode burden in combating E. granulosus is the
final host dogs. In order to reveal the infection burden of
dogs in terms of E. granulosus and to provide preliminary
epidemiological data, annual follow-up of disease
surveillance in dogs (with pilot projects to be developed)
with advanced technological diagnostic methods is
required. It is important to support the development of
highly protective recombinant antigen and DNA-based
vaccines against CE in dogs and livestock and new drugs.

- There is no data on the status of CE in slaughter
animals and in wastes in Ministry of Agriculture and
Forestry. Therefore, it is especially important to include
CE within notifiable diseases list. In addition, it may be
suggested to integrate the veterinarians who work in the
slaughterhouses of Veterinary Affairs in the provincial and
district municipalities and especially the ones working at
the slaughter places during the Feast of Sacrifice into
surveillance.

= Imaging methods,

(USG), such as direct radiography, computed tomography
(CT) and magnetic resonance (MR) examinations, clinical

mainly ultrasonography

symptoms, direct diagnosis methods, serological and
molecular methods are used in the diagnosis of CE. Most
patients are diagnosed incidentally in the asymptomatic

“«

early stage. By establishing an Echinococcosis
Reference Center” within the Ministry of Health, by
creating a “Ecino-Bio-Bank” in the center, projects for
the development of new diagnostic methods such as Early
Diagnostic Kits can be prepared, the development of kits
can be supported and the disease can be prevented from
being overlooked in diagnosis as much as possible. It can

be diagnosed early, or relapses can be detected.
methods

- Treatment applied in the

treatment of liver hydatid cyst are medical treatment

Turk Hij Den Biyol Derg



tedavi yontemleri; benzimidazol tiirevleri (albendazol ve
mebendazol) ile yapilan medikal tedavi, perkiitan tedavi
ve cerrahi tedavidir. Kist hidatik tedavisinde; gliniimuzde
ne yazik ki belirlenmis altin standart bir tedavi yontemi
yoktur. KE ile ilgili randomize kontrollii calismalar cok kisitl
oldugundan tedavi konusunda kanita dayali tip acisindan
onemli mesajlar verilmesi mumkin olmamaktadir. Ancak
yine de cerrahi ve klinik branslardaki hekimlerin bir uzlas
protokolu gelistirmesi uygun olabilir.

- Halkin egitimi, hijyenik olmayan kesim ve kopek
temasi gibi riskli davramslan azaltma potansiyeline sahip
olmasindan dolay1 hastaligin kontrolii icin gerekli olan
temel adimlardan olup en onemli onceliklerimizden
biridir. KE hastalig ile ilgili tim paydaslarda farkindalik
olusturmak Uzere egitimler diizenlenmesi ve toplumun
hastalikla miicadelede tam desteginin alinmasi sarttir.
Bunun icin de;

a. Oncelikle egiticilerin egitimlerinin yapilmasr,

b. Egitim materyali hazirlanmas1 (Poster, afis,
brosiir, el kitapcig),

c. Gorsel ve yazili basinda hastalik hakkinda
bilgilerin paylasilmasi,

d. RTUK ile is birligi icerisinde Medya iizerinden
farkindalik calismalar ydritiilmesi, TV programlarinda
ozellikle Kurban Bayramlarn dncesi olmak Uizere hastaliga

yer verilmesinin saglanmasi,

e. Kamu spotu hazirlanarak televizyonlarda

gosterilmesi,

f.  Veteriner hekimler, saglik calisanlar, mezbaha

calisanlan, kasaplar, ciftlik sahipleri, muhtarlar,
ogretmenler, din gorevlileri gibi meslek mensuplarina

yonelik egitimler diizenlenmesi,

g.  Kurban Bayrami namazlarinda okunan hutbenin
bir béliimiinde hastaligin halk sagligi yoniinden énemine
vurgu yapilmasi cok faydali olacaktir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miiduirliigi Zoonotik
ve Vektorel Hastaliklar Dairesi Baskanlig organizasyonunda
hazirlanan “Tirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plam
(2019-2023)” kapsamindaki faaliyetlerin yerine getirilmesi
halinde iilkemizde de KE prevalansinin en az %5’ler
diizeyine disebilecegi ve kontrol altina alinabilecegi
tespit, Ongoru ve kanaati olusmustur.
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with  benzimidazole derivatives (albendazole and
mebendazole), percutaneous treatment and surgical
treatment. Unfortunately, today there is no determined
gold standard treatment method in the treatment of
hydatid cyst. It is not possible to give important messages
in terms of evidence-based medicine on treatment since
randomized controlled studies on QE are extremely
limited. However, it may be appropriate physicians in
surgical and clinical branches to develop a consensus
protocol.

Public education is one of the most important
priorities and basic steps necessary for the control of the
disease due to its potential to reduce risky behaviors such
as unhygienic cutting and dog contact. It is essential to
organize trainings to raise awareness of all stakeholders
about CE disease and to get the full support of the
community in combating the disease. For this purpose;

a. First of all, training of trainers,

b. Development of training materials (poster,
banner, leaflet, handbook),

c.  Ensuring that information about the disease is
shared in the visual and written media,

d. Carrying out awareness activities on the media
in coordination with RTUK and ensuring that the disease
is included in TV programs, especially before the Feast of
Sacrifice,

e. Preparing a public spot and broadcasting it on
v,

f.  Organizing training for professionals such as
veterinarians, health workers, slaughterhouse workers,
butchers, farm owners, mukhtars, teachers, and religious
officials,

g. In the last paragraph of the sermon coveyed
during the Eid al-Adha prayers, it is necessary to
emphasize the importance of the disease in terms of
public health.

It has been determined, predicted and convinced
that, if the activities within the scope of Zoonotic
Diseases Action Plan (2019-2023), which is prepared in
coordination of Department of Zoonotic and Vector-borne
Diseases of Ministry of Health, are carried out, the CE
prevalence can fall to at least 5% and can be controlled
in our country.



GIRIS VE AMAC

Bu rapor; Tirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plam
(2019-2023) kapsaminda Kistik Ekinokokkoz (KE)’un
kontroliineyonelik olarak hastalikileilgiliyiiriitiilen saglik
hizmetlerinin etkinligini arttirmak hedefine ulasmak icin
hastaligin mevcut durumunun tespit edilmesi stratejisi
icerisindeki aktiviteleri gerceklestirmek amaciyla “Tek
Saglik” bakis acisiyla hazirlandi.

Saglik Bakanlig
Tarim ve Orman Bakanligi ile hastaligin kontroliinde
taraf olan diger kurumlarla isbirligi halinde yapilan

koordinasyonunda yuritilen,

faaliyetler sonucu Tirkiye Zoonotik Hastaliklar

Milli Komitesi Zoonotik Hastaliklar Alt Kurullarinca
hazirlanan Eylem Plan1 kapsaminda calismalar devam
etmektedir.

MATERYAL VE METOD

Saglik Bakanliginin 2008-2019 yillan arasindaki
hastalik verileri yillara gore vaka sayisi, insidans hizi,
illere gore vaka sayisi ve mortalite hizi degerlendirildi.

Tarim ve Orman Bakanligi hayvanlarda KE ile ilgili
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veri toplamadigin belirterek veri verilemedigini

bildirdi. Bu nedenle bir degerlendirme yapilamamistir.
Turkiye’den yapilan KE ile ilgili calismalar ulusal
Bulunan
klinik
ozellikler, tan1, tedavi, korunma ve kontrol onlemleri

ve uluslararas1 veri tabanlarinda tarandi.

makaleler konusuna gore (epidemiyoloji,

vb.) siniflandirildi ve degerlendirildi.
Ulusal Verilerin Analizi
Saghk Bakanhgi Verileri

KE 2005 yilindan itibaren bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklar kapsamina alinmistir.  Saglik Bakanlig
verileri degerlendirildiginde yillar icerisinde bildirilen
vaka sayilarinda bir artis oldugu goriilmektedir.

Grafik 1’de goriildugli Uzere lilkemizde bildirilen
KE vaka sayilan yillara gore artis gostermistir. 2008
yiinda 408 vaka olarak bildirilmis olup 2019 yili
sonunda bu say1 1.867’yi bulmustur. Ozellikle 2016-
2017 yillan arasindaki vaka sayis1 farki en yiiksek
oranda olup 2016 yiindan sonraki yillarda bildirilen
vaka sayilar1 1.700’un Uizerinde karsimiza ¢ikmaktadir.

1.867

2019

1.728 1.704

787
544
449 l

2014 2015 2016 2017 2018

Yillar

Grafik 1.

KE vakalarinin yillara gore dagilimi, Tirkiye, 2008-2019
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Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tablo 1 ve Grafik
2’de yillara gore morbidite hiz1 gosterilmistir. Buna
gore 2008 yilinda 100.000’de 0,57 olarak bildirilen
morbidite hizi, 2019 yilinda 2,25 olarak bildirilmistir.
2016 yilina kadar 1’in altinda seyreden morbidite
hizi, 2017’den sonra 2’nin Uzerinde seyretmistir.
Vaka sayisindaki bu artisin gercek bir artis olmadigi
diisiiniilmekte, Saglik Bakanligi tarafindan bildirimi
zorunlu bulasic1 hastaliklar stirveyansinda 2015
yili sonunda yapilan diizenlemeye baglanmaktadir.
Ulke genelinde hizmet veren (iniversiteler de
dahil olmak lizere tim yatakli tedavi kurumlarinda
bulasic1 hastaliklarin takibi

strveyans sorumlularinin belirlenmesi, yatakli tedavi

ve bildirimleri i¢in
kurumlarinda tani konan KE vakalarinin bildirimlerinin
artmasim saglamistir. ilave olarak Bakanlik tarafindan
ylritilen  hizmetici  egitimlerle  klinisyenlerde
hastalik ile farkindalik artisina bagli bildirimlerin

arttig1 distiniilmektedir.

illere gore yapilan degerlendirmelerde;

Grafik 3’te Turkiye’de 2010-2019 willarinda KE
insidans hiz1 1,60 (Yizbinde)’in lzerinde olan 19
ilin verileri gosterilmistir. Buna gore KE’nin insidans
hiz1 en yiiksek olan Van’da 2010-2014 yillar arasinda
4,12 (Yuzbinde) olan hastalik insidans hiz1 2015-2019
yillan arasinda 8,70 (Yuzbinde)’e yikselmistir. Van
ilini Agn, 18dir ve Kirsehir illeri takip etmektedir. Her
ne kadar 2010-2019 yillan arasinda insidans hizlar en
yuksek 19 ilin arasinda yer alsa da Adana, Osmaniye,
Kiitahya ve Edirne’de 2010-2014 araligindaki insidans
hi1z1 2015-2019 yillan arasinda duisis gostermistir.

Grafikte gosterilen 19 ilin disinda kalan illerimizde
2010-2019 yillarinda bildirilen KE insidans hiz1 vaka
1,59 (Yuzbinde) ve altinda seyretmekte olup en dusuk
0,13 (Yuzbinde) ile Zonguldak ilindedir.

Tarim ve Orman Bakanligi Verileri

Tarim ve Orman Bakanligi’nda KE ile ilgili bir veri
bulunmamaktadir.

Tablo 1. Tirkiye’de insan KE vaka sayilarinin ve morbidite/mortalite hizlarinin yillara gére dagilimi, 2008-2019

Yillar Nifus Vaka Sayisi N(\%glggg,dH;] Olim Saysi (':\?Jég%iggoﬁég)
2008 71.517.100 408 0,57 1 0,01
2009 72.561.312 434 0,60 0 0,00
2010 73.722.988 381 0,52 0 0,00
2011 74.724.269 579 0,77 0 0,00
2012 75.627.384 572 0,76 0 0,00
2013 76.667.864 616 0,80 0 0,00
2014 77.695.904 449 0,58 0 0,00
2015 78.741.053 544 0,69 0 0,00
2016 79.814.871 787 0,99 0 0,00
2017 80.810.525 1.728 2,14 1 0,01
2018 82.003.882 1.704 2,08 0 0,00
2019 83.154.997 1.867 2,25 0 0,00
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Grafik 2. Saglik Bakanligi verilerine gore Tirkiye’de 2008-2019 yillar arasi KE vakalarinin morbidite hizi
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YAYIN TARAMASI
EPIDEMIYOLOJI
Diinya’da ve Tiirkiye’de insanlarda Kistik
Ekinokokkozun Mevcut Durumu

Kistik Ekinokokkoz Eylem Plani
kapsaminda 2009-2019 vyillan
epidemiyolojik  calismalar
durumun  belirlenmesi

(2019-2023)
arasinda yapilan
derlenerek mevcut
ve eylem planinin bu
dogrultuda yapilandirilmasi

hazirlanmistir.

amaciyla bu rapor

Hastaligin kontrolii agisindan Tiirkiye’de parazitin

epidemiyolojisinin  belirlenmesi  onemlidir.  Bu
dogrultuda elde edilecek veriler, olusturulacak eylem

planina katkida bulunacaktir.

Ulasilan kaynak bilgilere gore Dinya’da ve
Turkiye’de ilgili

calismalar kronolojik sira ile asagida verilmistir.

parazitin epidemiyolojisi ile

TURKIYE’DE KiSTiK EKINOKOKKOZ MEVCUT DURUM RAPORU

Diinya’da yapilan calismalarda;

Avrupa’da E. granulosus’un cografi dagilim
son derece esitsiz olup bazi kuzey ve orta Avrupa
Ulkelerinde cok dusuk prevalans gorilurken; giiney,
glineydogu ve dogu bolgelerinde orta veya yiiksek
prevalans gorulmektedir. Avrupa’nin Akdeniz’e kiyisi
olan ulkelerinde E. granulosus’un daha cok kopek-
koyun arasinda bir dongli gosterdigi, enfeksiyonun
kopek ve koyunlarda olduk¢a yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Kesin konak olarak kopeklerin, ara konak olarak
da koyun, keci, s181r, deve ve eseklerin rol oynadig
Ortadogu llkelerinde de hastalik yaygin olarak
goriulmektedir.
Cezayir, Tunus ve Libya’da yiiksek oranda oldugu,
Misir’da ise bu oranin belirgin olarak daha dusik
Etiyopya,
Uganda’nin bir kisminin da dahil oldugu Dogu Afrika,
yiiksek oranda endemik bir bolgedir (Sekil 1).

Kuzey Afrika’da prevalansin Fas,

oldugu goriilmistiir. Sudan, Kenya ve
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E. granulosus ve KE’nin Diinyadaki dagiimi (WHO, 2011 verileri), (https://www.who.int/echinococcosis/




Kuzey Amerika’da KE’ye cok az rastlanmaktadir ve
olgularin cogunu diger lilkelerden go¢ eden insanlar
olusturmaktadir. Onceleri italyan ve Yunan asilli
gocmenler cogunlukta iken son yillarda Ortadogu
ve Giney Amerika Ulkelerinden gelenlerde artis
oldugu gorilmiistir. Hastalarin mesleki dagilimina
bakildiginda ise epidemiyolojik ve sosyo-ekonomik
sartlara bagli olarak {lkeden iilkeye farkliliklar
2009; Altintas,

goriilmektedir (Altintas&Doganay,

2015).
Son yillarda yapilmis olan calismalara bakildiginda;
2001-2012 yillan arasinda italya’da Avrupa

Hastalik Kontrol Merkezi verilerinde KE tanisi ile
cerrahi mudahale yapilan hastalar retrospektif olarak
taranmistir. 10.682 italyan hastanindosyasiincelenmis,
lezyonlarin karacigerde (%83,6) ve akcigerde (%8,4)
daha sik goriildiigli saptanmistir. Hastalarin yaslar 1
ile 100 arasinda olup yas ortalamasi 59.8’dir. Ayrica
%57’sinin 60 yasin lizerinde oldugu tespit edilmistir.
En yuksek ortalama Sardinya’da, Adalarda Sicilya’da
ve ardindan Giney’de tespit edilmistir. Calismada
koyun yetistiriciliginin oldugu bolgelerde artisin
oldugu bildirilmistir (Brundu ve ark, 2014).
Arjantin’de Bingham ve ark., (2014) tarafindan
yapilan calismaya gonullu 560 kisi katilmis olup 189
(%34)’ucocuk, 371 (%66)’iyetiskindir. Tim katilimcilar,
abdominal ultrason taramasi kullanilarak KE agisindan
taranmistir. Calismada KE prevalanst %7,1 (40/560)
bulunmus ve bunlann %1,6 (3/189)’s1 cocuk, %10
(37/371)’u yetiskin olarak tammlanmistir. KE-pozitif
bireylerin %92,5 (37/40)’inde sadece hepatik lezyon,
iki hastada hem hepatik hem pulmoner lezyon, bir
hastada ise tek bir renal lezyon tespit edilmistir.

Bati1 ispanya’da 2000-2012 yillan arasinda yapilan
retrospektif calismada 5.510 KE vakasi teshis
edilmistir. Hastalarn 3.161 (%57,4)’i erkek olup yas
ortalamasi 67.8 + 16.98’dir. Olgularin 634 (%11,5)’u
45 yasindan kiicik olarak bulunmustur. Primer tan
1.568 (%28,5) hastada tespit edilmis olup 45 yas
Ustu hastalarda gorulme oram daha fazla olmustur.

Sekonder KE’li hastalarin cogunlugu ise <70 yas olarak

belirlenmistir (Lopez-Bernus ve ark., 2015).

Cin’de de 1950’lerden beri en az 35.000 cerrahi

tedavi uygulanmis KE vakast kaydedilmistir. Bu
nedenle Cin ekinokokkoz icin en onemli endemik
bolgelerden biri olarak gosterilmektedir (Zhang ve
ark., 2015).

Cin’in Tibet Ozerk Bélgesinde (TAR) KE’nin endemik
oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda 2006-2007 yillan
arasinda arastincilar tamda ultrason ve serolojik
yontemler kullanarak Lhasa Eyaletinin Dangxiong
ilcesi (kuzey merkezi TAR) ve Changdu Eyaletinin
Dingqging ilcesi (dogu TAR) olmak iizere iki pilot
bolgede tarama yapmislardir. Angxiong County’de
insan KE vakas1 %9,9 (55/557) olarak saptanmistir.
Ancak Dingging ilcesinde (N=232 kisi taranmistir), 11
(%4,7) KE vakas1 ve 12 (%5,2) AE vakasi (bir karsik KE
ve AE vakas1 dahil) ultrasonografi ile teshis edilmistir
(Fenf ve ark., 2015).

Cin’de Heilongjiang Eyaletindeki en buyuk iki
hastaneden Ocak 2004 -
arasindaki

Temmuz 2013 tarihleri
183 insan KE vakasinin hastane verileri
degerlendirilmistir.  Calismada 41-50 yaslarinda
insidansin pik yaptig1 tespit edilmistir. Arastirmada
183 KE hastada kadinlarin (%60,66, 111/183)
erkeklerden (%39,34, 72/183) daha yiksek oranda
oldugu gorilmistiir. Arastiricilar KE hastalarinin
cogunlugunun ciftciler, ardindan isciler, calisanlar,
memurlar, 6grenciler vb. meslek gruplarinin oldugunu
bildirmislerdir. KE en sik karacigerde bulunmustur

(Zhang ve ark., 2015).

Hindistan’da yapilan bir calismada asemptomatik
1.429 denekten 72 (%5,03)’sinde Enzyme-
Linked Immusorbent Assay (ELISA) ile E. granulosus
seropozitifligi tespit edilmistir. Seropozitiflik, 16-55
yas grubunda (%4,07) 55 yas Ustu gruba (%3,05) gore
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Bu durum

olan

arastincilar tarafindan genc nufusta enfeksiyonun
daha fazla bulundugu seklinde yorumlanmistir (Fomda
ve ark., 2015).

Yemen’de Mayis-Ekim 2013 yiinda yapilmis olan
calismada; insanlardaki prevalans %2,87 olarak tespit
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edilmistir. En yliksek enfeksiyon orani karacigerde
(%2,46) ve akcigerde (%0,14) gorilmistir (Shaibani
ve ark., 2015).

Guney Amerika’da bulunan Arjantin, Brezilya, Sili,
Peru ve Uruguay’da son yillarda 1.534 olgu saptanmis,
insan ve hayvan vakalarinin cogunda G1 genotipi tespit
edilmis ve G6’nin da onemli oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde diinyadaki insan vakalarinin analizine
gore %72,9’una E. granulosus’un neden oldugu
belirtilmistir. Daha sonra %12,2 ile G1 ve %9,6 ile G6
ve G7 gelmektedir (Cucher ve ark., 2016).

iran’in Kum ilinde yiiriitiilmiis olan bir calismada
2013 yiinda %8,63 oraninda seropozitiflik tespit
edilmistir (Khazaei ve ark., 2016).

KE, kozmopolitan bir yayilim gostermekte
olup, baz1 bdlgelerde ciddi halk sagligi problemi
yaratmaktadir. Endemik olarak bulundugu bdlgeler,
Peru, Sili, Arjantin, Uruguay, Brezilya’min guneyi,
Akdeniz bolgesi, Orta Asya, Cin Halk Cumhuriyeti’nin
kuzeybatisi ve Dogu Afrika olarak kabul edilmektedir.
Antarktika’da hic bulunmadigi ve genis capli
eradikasyon programlari ile izlanda, Yeni Zelanda ve
Tanzanya’da elimine edildigi bildirilmistir (Tamarozzi

ve ark., 2017).

Afrika’da Kenya’min kuzey batisinda bulunan
Turkana’da 1980’lerde KE prevalansinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda kontrol programi
baslatilmis ve 1985 de prevalans %5,6 iken 2010-2012
ve 2011-2012 yillan arasinda sirasiyla %1,9 ve %3,8
olarak saptanmistir. Yas dagiimi da ilk taramalarda
genclerde gorulurken son yillarda yashilarda daha

fazla tespit edilmistir (Solomon ve ark., 2017).

iran’in Mazenderan eyaletinde 2013-2014 yillan
arasinda 600 kisiden rastgele ornekleme yontemiyle
serum ornekleri alinmis ve ELISA ile test edilmistir.
Orneklerin %31,6’sinda seropozitiflik saptanmistir.
Arastincilar regresyon analizinde, kirsal kesimde
yasayan bireylerin, KE’ye maruz kalma riskinin kentsel
alanlara gore 4,4 kat daha fazla oldugunu gostermistir
(OR = 4,4; %95 ClI = 2,91, 6,64) (Hezarjaribi ve ark.,
2017).
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Baska bir calismada 2006-2013 yillann arasinda
iran’in batisindaki Hamedan eyaletinde bulunan
ana ve ozel hastanelerdeki 182 KE’li hastanin tibbi
dosyalar incelenmistir. Yilda ortalama 26 vaka ya
da 100.000 kiside 1,5 vakanin teshisi ve ameliyati
yapilmistir. KE oranlan karaciger %70,9, akciger %24,7
ve her iki organda %2,2’dir. Erkek ve kadin hasta oran
yaklasik 1: 1 olup yas ortalamasi 3 ile 91 arasindadir
(ortalama 44.5 + 21.5). Hastalarin cogunlugunun
okuma yazma bilmedigi (%32,2) ve kirsal kesimde
(%61,7) yasadigi, ayrica ev hamimi (%36,8) olduklan
saptanmistir. Goriuintuleme yontemleriyle tanm alan
hastalarin yaklasik %90’ ninda ve %8’inde kist ameliyati
oykisu tespit edilmistir (Fallah ve ark., 2017).

iran’da Elburz eyaletinde 2015 yilinda yirmi
lc (%3,4) olguda ELISA testi ile KE seropozitifligi
tespit edilmistir. Kadinlarda ve erkeklerde KE sikligi
sirastyla %3,1 ve %4,7 olarak saptanmistir. 30-39 yas
grubundakilerde %4,3’luk prevalans ile en yiksek
pozitiflik saptanmistir (Dabaghzadeh ve ark., 2018).

iran’in Horasan Razavi ilinden Nisan 2013-Aralik
2016 arasinda, cerrahi islem uygulanan 50 hepatik
KE hastasi rapor edilmistir. Butlin kist materyalleri E.
granulosus senso stricto (s.s.) olarak tanimlanmistir
(Borji ve ark., 2018).

HERACLES
Romanya ve Turkiye’de her yas grubundan 1 Temmuz
2014 - 3 Agustos 2015 tarihine kadar toplam 24.693
kisi ultrasonla incelenmistir. Abdominal KE olgulan,
8.602 kisinin  31’inde,
Romanya’da 7.461 kisinin 35’inde ve Tirkiye’'de
8.618 kisinin 53’linde tespit edilmistir. Cocuklar dahil
her yastan insanda ve arastirilan tum illerde parazit

Projesi adi altinda Bulgaristan,

Bulgaristan’da taranan

tespit edilmistir (Tamarozzi ve ark., 2018).

Kasim 2011-Temmuz 2013 wyillarinda Hartum
(Sudan)’da supheli
IgG antikorlarn ELISA ile test edilmistir. Calisma
doneminde ELISA ile degerlendirilen 31 hastanin

hastalarda anti-Echinococcus

7 (%22,58)’sinde seropozitiflik saptanmistir. En sik
tutulan organ karaciger (24 hasta; %77,77) olarak
bulunmustur. Daha sonra akciger bes (%16,13), kemik



bir (%3,23) ve optik bir (%3,22) olarak belirlenmistir
(Albadawi ve ark., 2018).

Pakistan’in kuzeydogu bdlgesindeki Pencab ilinde
Uc hastanede KE varligin1 géstermek icin retrospektif
bir calisma yapilmistir. 2012-2017 yillan arasinda
KE tamsi alan dort hastanedeki hastalarin klinik
kayitlarnn geriye donik olarak incelenmistir. Toplam
198 olgunun 82 (%41,4)’si erkek ve 116 (%58,6)’s1
kadin olarak tespit edilmistir. En yuksek insidans,
21-30 yas grubunda (%24,2), ardindan 41-50 (%22,7),
31-40 (%16,2), 11-20 (%13,6), 51-60 (%8,1), 10’un
altinda (%5,5), 61-70 (%4,5) yas grubunda ve 71
(%5,1)’in Uzerinde saptanmistir. Enfekte bireylerin
cesitli organlarinda KE tespit edilmistir. Ancak, KE
vakalarinin cogu karacigerde (%47,4) ve akcigerde
(%18,6) gorulmustur (Khan ve ark., 2018).

iran’da yapilan kesitsel bir calismada, veriler
ilce tip universiteleri tarafindan Mart 2016 - Mart
2017 arasinda duzenli olarak toplanmistir. Genel KE
prevalansi iran’da 1.000.000 niifus basina 6,8 vaka
olarak saptanmistir. En yiiksek ve en disuk prevalans,
sirastyla iran’in Kuzeydogusu icin 15,2 ve giineydogusu
icin 0,7 olarak bildirilmistir. Erkek ve kadin arasindaki
prevalansta anlamli bir fark bulunmustur (5,8’e
7,9; p<0.001). Hastalardan yaklasik %67’si sebzeyi
dezenfektan kullanmadan
(Shahab ve ark., 2019).

Cin’de Xiahe ilcesinde (Gannan ili, Gansu eyaleti)

yikadigint  belirtmistir

cok asamali kiime rastgele orneklemeyle secilen 972
kisiye ELISA testi ile USG kullanilarak KE arastirilmis
74 (%88,10)’u4 21-60
yaslan arasinda serolojik olarak pozitif bulunmustur.

ve 84 pozitiflik saptanmis,

Genel olarak, seroprevalans %8,63, USG ile tam
alan bireylerin oram %1,23 olarak saptanmistir.
Seroprevalans kadinlarda (%10,16) erkeklerden (%6,5)
daha yuksek bulunmustur (Liu ve ark., 2019).

Nisan 2009-Mart 2013 tarihleri arasinda Tahran’da
karaciger (n=404) veya akciger (n=278) ameliyati
geciren 682 hastanin kayitlann geriye doniik olarak
taranmisti. 404 karaciger ameliyatinda, 111
(%27,5) hidatik kist tamis1 dogrulanmistir. Karaciger

KE enfeksiyonu yasla ilgili anlamli bir farklilik
gostermistir (p <0.05). 217 kadindan 64 (%29,5)’unde
ve 187 erkekten 47 (%25,1)’sinde kist bulunmustur.
Milad Hastanesinde yapilan karaciger ve akciger
ameliyatlarinin yaklasik %25’inin KE ile iliskili oldugu
saptanmistir (Moradi ve ark., 2019).

Multan
Pakistan’in Sind (Karaci ve Haydarabad) bolgelerinde

Pencab (Lahore, ve Faisalabad) ve
insanda KE’nin cografi dagilimini belirlemek icin geriye
doniik bir calisma yapilmistir. Dokuz biyik hastaneden
enfekte olmus hastalarin klinik kayitlari 2008’den
2018’e kadar

secilen hastanelerde 188 cerrahi olarak onaylanmis

arastinlmisti.  Calisma  suresince
vaka bulunmustur. Sind eyaletinde (%67,55) Pencap
(%32,45)’a kiyasla bildirilen vakalarin sayisi daha
yuksek bulunmustur. Karaci (%47,34)’de toplam KE
vakalari/sehir sayis1 Haydarabad sehrine (%20,21)
kiyasla daha yiiksek iken, Pencap ilinde bu siklik Lahor
(%25)’da daha sonra Multan (%5,32) ve Faysalabat
(%2,13)’da daha yiksek bulunmustur. Toplam 188
hastanin 73 (%38,83)’U erkek, 115 (%61,7)’i kadin
olup genc eriskinlerde (21-30 yas; %29,79) yuksek
enfeksiyon yuku, 31-40 ve 41-50 yas gruplarinda
sirastyla %21,81 ve %17,02 olarak bildirilmistir. Tanis
konulan KE vakalarinin hastane kayitlarindan elde
edilen verilere gore en cok etkilenen organ olarak
karacigerin (%36,17; n=68) oldugu bunu akcigerlerin
(%26,06; n=49) izledigi saptanmistir. Bu arastirmada
baz1 sira dis1 kist olusum bolgeleri de gozlenmistir
(Mugaddas ve ark., 2019).

Kesitsel bir calismada 2017 yilinda iran’da Golestan
Universitesi Tip Bilimleri Referans laboratuvarina
basvuran 612 kisiden kan o©rnegi alinmistir. On
alti (%2,6) olguda seropozitiflik saptanmistir. KE
seroprevalansi erkekler ve kadinlar arasinda sirasiyla
%2,3 ve %4,7 olarak belirlenmistir (Fathi ve ark.,
2019).

Diinyada parazitin epidemiyoloji ile ilgili yapilan
calismalar genellikle KE’nin gorulme yuzdesinin fazla
oldugu balgelerle sinirli kalmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Diinyada insanda kistik ekinokokkozun dagilim

Ulke/ Bolge Ar? §t1rm'a e L3 Preuval.ans Organ Yerlesimi Referans
Yontemi Sayisi Degeri
s . 37 KC .
GO (4 Ultrason taramasi 560 %7 ,1 2 KC ve AC Binghamipveianss
Negro . 2014
1 Bobrek
Hindistan/Kesmir ELISA 1429 %5,03 F°md;0‘;§ ark.,
Yemen/Dhamar %2,46 AC Shaibani ve ark.,
ve Taiz ) et %0,41 KC 2015
Cin /Tibet 557 (Angxiong o
Angxiong County Ultrason“ve County) 0/°9’9 Fenf ve ark., 2015
.2 Seroloji L %4,7
ve Dingqging 232 (Dingqing)
iran/Horasan .. Khazaei ve ark.,
Razavi Seroloji %8,63 2016
Kenya/Turkana Ultrason 4188 %3,8 Solomgg1v7e aie,
; Hezarjaribi ve
Iran/Mazenderan ELISA 600 %31,6 ark., 2017
; Dabaghzadeh ve
Iran/Elburz ELISA 680 %3,4 ark., 2018
Bulgaristan, 8602 %0,4 . Tamarozzi ve
Romanya L= 7461 %0,4 HEESITITEL [ ark., 2018
Cin/ Xiahe ELISA ve Ultrason 972 %8,6 Liu ve ark., 2019
912 [T v Moradi ve ark
iran/Tahran Cerrahi erasyonu geciren %27,5 KC v
2019
hasta
iran/ Giilistan Seroloji 612 %2,6 el ve et
2019
Tiirkiye’de yapilan calismalarda; yapilan calismalarda (Ozkol et al., 2005; Kilimcioglu
Ulkemizde KE’'nin  epidemiyolojisi  iizerine €t al., 2006; Ok et al., 2007; Kilimcioglu et al., 2013)

yapilmis saha calismalarn sinmirlidir. 1999 yilinda ilk
kez yapilan seroepidemiyolojik bir arastirmada, izmir
ve civarinda yasayan 2055 kiside %3,45 oraninda
seropozitiflik ve 291/100.000 (6/2055) prevalans
saptanmistir (Altintas et al., 1999). izmir ve civarinda,
yapilan diger calismalarda 1997-1998 yillar arasinda
591, 1997-2001 yillar1 arasinda 840 (Ertabaklar et al.,
2003), 2001-2005 yillar arasinda ise 1.274 (Yazar et
al., 2008) KE’li olgu tespit edilmistir. Manisa ilinde
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KE yayginligi %0,15-0,5 arasinda rapor edilmistir.
Elazig ve Kars’ta yapilan calismalarda (Bakal et al.,
2012; Altintas et al., 2006) KE’nin sirasiyla %0,24 ve
%0,15 oraninda yaygin oldugu tespit edilmistir.

Literatiir taramalarina bakildiginda daha c¢ok
calismalarin seroepidemiyolojik ya da patolojik veya
radyolojik calismalarla ortaya konulmaya calisildig
gorulmustur.



Kocaeli’de yapilan bir calismada toksoplazmoz
ve KE’nin insidansini belirlemek icin hastalik suiphesi
olmayan ve rastgele secilen 388 lise Ggrencisinden
alinan serum ornekleri  ELISA yontemi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda
61 (%18) kiside toksoplazmoz, 30 (%8,9) kiside ise KE
seropozitif olarak bulunmustur (Tamer, 2009).

Yaman ve ark. (2009), eozinofil duzeyi yiksek
bulunan yaslart 1-94 arasinda degisen 392 (%41,4)
554 (%58,6)

946 olguyu calisma kapsamina almislardir. Serum

erkek, kadin olmak uzere toplam
orneklerinde ELISA ve IHA yontemleri ile parazite
0zgu antikorlar arastinlmistir. Antikor yaniti saptanan
olgular batin ultrasonografisi ve akciger grafisi ile KE
acisindan degerlendirilmistir. Toplam 946 olgudan
besinin (%0,53) serumunda ELISA ve IHA yontemleri ile
parazite 6zgl antikor yaniti saptanmis, bu olgulardan
birisinin renal cell Karsinoma nedeniyle opere
edildigini belirlemislerdir. Batin ultrasonu ile yapilan
radyolojik incelemede bir (%0,11) olguda karacigerde
KE ile uyumlu bulgular saptanmis ve hastanin genel
cerrahi bolimunde cerrahi midahale sonucu KE tanisi

dogrulanmistir.

Mersin’de 2000-2010 vyillarti arasinda 157 KE
olgusunun bulundugu bildirilmistir. Bu calismada;
Mersin ilindeki 7 hastaneye ait 2011-2012 patoloji
kayitlarina gore 119 olgunun bulundugu tespit
edilmistir (Polat, 2010).

Cukurova ve Hatay Bolgesinde degisik tarihler
farkli patoloji
kayitlarina gore 978 olgunun bulundugu bildirilmistir
(Atik, 2010).

arasinda alinmis hastanelerdeki

Van’da yapilan bir calismada, opere edilen 40
hasta ile ayn1 yasam alanim paylasan daha once
KE tamist almamis 102 denek 2007-2011
arasinda calismaya dahil edilmistir. Tuimii akciger
grafisi, batin ultrasonografisi ve serolojik testler ile
degerlendirilmis olup 13 (%12,74)’linde KE tespit
etmislerdir (Cobanoglu, 2012).

yillan

Ertabaklar ve ark. (2012), ultrasonografi ile Aydin
ilinde yaslar1 7-88 arasinda degisen 129’u kadin 80’i

erkek olmak uzere calismaya alinan 209 (%0,47)
olgunun birinde karacigerde KE saptamislardir.
ELISA ile 209 olgunun 24 (%11,48)’linde, IHA ile 28
(%13,39)’inde ve her iki test ile 9 (%4,3)’unda parazite
0zgu antikorlar saptadiklarini bildirmislerdir.

Malatya’da yapilan bir calismada arastincilar
Tip Fakiltesi
Laboratuvarina Ocak 2008-Temmuz 2012 tarihleri
1.433 hastayr
serum orneklerinde,

Parazitoloji Anabilim Dali Seroloji
arasinda KE suphesiyle basvuran
degerlendirmislerdir. Hasta
ELISA-1gG ve IHA teknigi ile spesifik anti-E. granulosus
antikorlanim arastirmislardir. Toplam 1.433 hastanin
649 (%45,04)’unda pozitiflik saptanmistir. Arastiricilar
Ocak 2008-Subat 2012 tarihleri arasinda IHA teknigi
ile caligilan 1.243 serum 6rneginin 515 (%41,43)’inde,
Mart 2012-Haziran 2012 tarihleri arasinda ELISA
yontemi ile calisilan 189 serum oOrneginin ise 123
(%65,07)’linde seropozitiflik saptamislardir (Daldal ve
ark, 2012).

Adana il Saglik Midiirliigi’niin 2009-2012 tarihleri
arasindaki kayitlarina gore bu ilde 199 kisiye KE
nedeniyle cerrahi operasyon uygulandigi bildirilmistir
(Eroglu ve ark., 2012).

Mersin’de 2011-2012 wyillann arasinda yedi ayn
patoloji laboratuvarina ait kayitlar yas, cinsiyet
ve organ tutulumu yoéniinden degerlendirilmistir.
Calisma suresince 119 KE olgusu belirlenmistir.
Olgularin %52,94’linl erkek hastalar, %47,05’ini kadin
hastalar olusturmustur. Yasa gore dagilimlar 5 ve 76
yas arasinda belirlenmis olup en fazla 41-50 (%22,68)
yas arasi hastalarda gorilmiustur. Olgularda en sik
lokalizasyon, karaciger (n:53, %44,53) ve akcigerde
(n:39, %32,77) tespit edilmistir. Bu organlari, bobrek
(n:4, %3,36), dalak (n:3, %2,52) ve safra kesesi (n:3,
%2,52) izlemis, toplam Uc (%2,52) olguda, birden fazla
organ tutulumu gozlenmistir (Aksu ve ark., 2013).

2003-2013 yillan
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
459 KE olgusu
Olgularda en sik lokalizasyon, karaciger (n:280,
%61) ve akcigerde (n:86, %18,7) tespit edilmistir. Bu

arasinda Erzurum Atatirk

laboratuvarinda belirlenmistir.
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organlari, bobrek (n:12, %2,6), beyin (n:12, %2,6) ve
dalak (n:9, %2,3) izlemis, 31 olguda (%6,7) birden
fazla organ tutulumu gorilmis olup 10 olguda (%2,2)
en sik karaciger-akciger birlikteligi saptanmistir. 64
olguda ise (%13,9) akciger veya karaciger tutulumu
olmaksizin diger

organ tutulumu belirlenmistir

(Demirci ve ark., 2015).

Ekim 2009-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Hitit
Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesinde
148’i kadin 105’i erkek olmak {izere toplam 253
dahil
serumlar, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji

hasta arastirmaya edilmistir.  Hastalarin
Referans Laboratuvarlar Daire Baskanliginca indirekt
Hemaglitinasyon (IHA) yontemiyle calisilmistir. Buna
gore kadin olgularin 23 (%15,5)’U ve erkek olgularin
dokuzunda (%8,6) olmak lizere toplam 32 (%12,7)
hasta seropozitif saptanmistir (Gureser ve ark.,

2015).

Ankara’da yapilan bir calismada, 1 Ocak 2009- 31
Aralik 2013 tarihleri arasinda farkli hastanelerden
laboratuvara gonderilen 2.921 hastaya ait serum
ornekleri ELISA, IHA ve WB yontemlerinden en az
biriyle degerlendirilmistir. incelenen 2.921 &rnegin
439
olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gore sonuclar
incelendiginde, 1.177 erkegin 153 (%13)’l, 1.744
ise 286 (%16,4)’s1
Sonuclarin yillara gore dagilimina bakildiginda, en

(%15,03)’u en az bir yontemle seropozitif

kadinin pozitif bulunmustur.
fazla pozitiflik oraninin %25 ile 2009 yilinda oldugu
ve giderek azalma egiliminde oldugu gorilmistir
(Beyhan ve ark., 2015).

2007-2012 tarihleri arasinda Adiyaman Devlet
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina KE on tanisi ile
gelen 541 olgunun serum ornekleri degerlendirilmistir.
345 kadin, 196 erkek olmak iizere 541
ornegi calisilmis olup 111 (%20,5)’inde 1/320 titre

serum

uzerinde seropozitiflik tespit edilmistir. Olgularn
%89’unun karacigerinde %11’inin ise akcigerinde kist
belirlenmistir (Citil ve ark., 2015).

Ocak 2009 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesine ait
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Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen KE supheli
2.009 hastaya ait serum orneklerinde arastirma
yapilmistir. Serum orneklerinde IHA ile 1/160 titre
ve Ustll degerler pozitif olarak kabul edilmistir.
Arastirmada yer alan toplam 2.009 KE supheli hastanin
191 (%9,5)’i KE yoninden pozitif bulunmustur. 191
hastanin 112 (%58,6)’si kadinlardan, 79 (%41,4)’u
ise erkeklerden olusmustur. Yas gruplarina gore
dagilimlarinda cinsiyete bakilmaksizin 31-45 yas
arasinda diger gruplara gore daha yiiksek oranda
seropoziflik gorulmustur (Yilmaz ve ark., 2016).

Bir baska calismada 139’u kadin 99’u erkek
olmak uzere toplam 238 hastaya ulasilmistir. Organ
tutulumuna gore karaciger %72,2 ile en fazla tutulan
%75,6’si
semptomatik olup en sik goriilen semptom karin

organ oldugu saptanmistir. Hastalarin
agnst olmustur. Tamda tiim hastalarda goriintiileme
%66’s1na

serolojik yontem de kullamlmistir. Karaciger tutulumu

yontemi uygulanmistir.  Ancak olgularin
saptanan 173 hastanin 139, akciger tutulumu saptanan
94 hastanin 78’ine, dalakta tutulum saptanan dokuz
hastanin yedisine, mesenterde kist saptanan yedi
hastanin altisina ve beyin, kemik, kas, omentum,
mesane ve sirrenalde kist saptananlarin ise timiine

cerrahi uygulanmistir (Turkoglu ve ark., 2017).

HERACLES
Romanya ve Turkiye’de her yas grubundan toplam

Projesi kapsaminda Bulgaristan,
24.693 kisi ultrasonla incelenmis; Turkiye’nin alti
ilinde (Ankara, Aksaray, Balikesir, Bitlis, Edirne,
Sanliurfa) toplam 8.618 kisinin 53 (%0,6; 1/163)’Unde

KE saptanmistir (Tamarozzi ve ark., 2018).

Sonuc olarak; ulasilan kaynak bilgilerde Turkiye’de
parazitin epidemiyolojisi ile ilgili caismalar Erzurum,
Adiyaman, Corum, Manisa, Adana, Malatya, Aydin,
Kars, Hatay, Mersin, istanbul ve Kocaeli illeri ile simirli
kalmistir. Eylem planinin hazirlanma asamasinda
parazitin bolgelere gore dagiliminin belirlenmesi
acisindan taramalarin

epidemiyolojik yapilmasi

gerektigi kanisina vanlmistir (Tablo 3).



Tablo 3. Tirkiye’de insanda kistik ekinokokkozun dagilim

Sehir Arastirma Toplam Gonullu KE Prevalans Organ Yerlesimi Referans
Yontemi Sayisi Degeri
Kocaeli ELISA 388 %8,9 Tamer, 2009
Aydin ELISA ve IHA 946 %0,53 Yaman Karadam
ve ark., 2009
Elazig Ultrason 2500 %0,24 Bakal ve ark.,
2005
Van Radyoloji, Ultra- 142 %12,74 KC, AC, Dalak, Cobanoglu ve
son, seroloji Bobrek ark., 2012
Aydin Ultrason, ELISA, 209 %0,47 KC Ertabaklar ve
IHA ark., 2012
Malatya ELISA ve IHA 1433 %45,04 Daldal ve ark.,
2012
Manisa Ultrason, ELISA 4275 %0,21 Kilimcioglu ve
ve WB ark., 2013
Corum iHA 253 %12,6 Glreser ve ark.,
2015
Ankara ELISA, iHA ve WB 2921 %15,03 Beyhan ve ark.,
2015
Adiyaman IHA 541 KE on tanili %20,5 %89 KC Citil ve ark., 2015
serum %11 AC
Erzurum IHA 2009 KE on tamli %9,5 Yilmaz ve ark.,
serum 2016

Diinya’da ve Tiirkiye’de Kopek ve Kasaplik
Hayvanlarda Kistik Ekinokokkozun Mevcut
Durumu

Turkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plam
kapsaminda yer alan zoonoz hastaliklardan olan
KE’nin kontrol altina alinmasina yonelik rapor kitap
yayimlanmistir. Bu eylem plani kapsaminda hazirlanan
bu raporda KE biyolojik dongiisinde yer alan son
konak kopekler ile ara konak kasaplik hayvanlarinda
(s1gir, koyun) parazitin veya hastaligin diinyada ve
Ulkemizdeki son durumu degerlendirilmistir. Bu
amacla parazitin/hastaligin epidemiyolojisi ile ilgili
son 10 yil icerisinde yapilan calismalar taranmistir.
Ekinokokkoz hakkinda yillarda

literaturler simflandinlms ve bu

son yayinlanan
calismalarin
sonuclarn derlenerek tablolar halinde sunulmus ve
hastaligin/parazitin hayvanlardaki son durumu ortaya

koyulmustur.

Kistik ekinokokkozun yasam dongiisiinde en onemli
konak kopeklerdir. Parazitin eriskinini viicudunda
ve bagirsaklarinda bulunduran képekler hastaligin
epidemiyolojisinde ana rolii Ustlenirler. Hastaligin
kontrolu acisindan da kopekler oldukca onemlidir.
Bu nedenle son konak kopeklerde E. granulosus’un
ilgili
arastirmalar ve bu calismalardan elde edilen veriler

diinyadaki prevalansi ile olarak yapilan

Tablo 4’te sunulmustur.

Bu tablodan izlenebilecegi gibi kopeklerde E.
granulosus’un prevalansi ile ilgili yapilan calismalarda
PZR, Copro-Antijen ELISA ve nekropsi
kullamlmistir. Avrupa’da Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PZR) ile %1,2-3,8 arasinda degistigi, Copro-Antijen
ELISA ile %10,6, nekropsi ile %1,1-2,7 oldugu,
Ortadogu ve Afrika’da PZR ile %12,2-25,3 arasinda
degistigi, Copro-Antijen ELISA ile %12,4, nekropsi ile
%14,0-51,2 arasinda saptandigi, Asya-Uzakdogu ve

yontemi

Turk Hij Den Biyol Derg
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Tablo 4. Diinya’da kopeklerde Echinococcus granulosus’un dagilimi, 2009-2019

Kita

incelenen

Prevalans

Saptanan

Calisma

ELISA

Ulke Calisma Metodu Ornek sayisi %) Tiirler il Referans
italya PZR 40 2,5 E.g. 2011 Manfredi ve ark., 2011
Kosova PZR 305 1,3 E. g. (G1) 2011 Sherifi ve ark., 2011
Kosova PZR 519 1,15 E.g. (G1) | 2014 | Alishani ve ark., 2014
Litvanya | Multipleks-PZR 240 3,8 E.g* 2009 | Brusinskane veark.,
Avrupa Fransa | Multipleks-PZR 259 12 EG' Iy 2014 | Umhang ve ark., 2014
Copro-Antijen -
Galler 577 10,6 E.g. 2011 Mastin ve ark., 2011
ELISA
Arnavutluk | Nekropsi+ PZR 111 2,7 E.g. (G1) | 2011 | Xhaxhiuve ark., 2011
Portekiz | Nekropsi+ PZR 105 1,1 E.g.ss. | 2017 | Conceicaoveark,
Chaabane Banaoues ve
Tunus PZR 1095 25,3 E.g. 2015 e
Filistin PZR 93 18,2 E.g. 2015 | AtJawabreh veark.,
Uganda PZR 261 12,2 E.g. 2016 Oba ve ark., 2016
Ortadogu ve Antii
Afrika Nijerya Copr‘E’Ll’;r/lt”e“ 73 12,4 E.g 2014 | Adediran ve ark., 2014
Moritanya Nekropsi 121 14,0 E.g. 2011 Salem ve ark., 2011
Cezayir Nekropsi 120 18,3 E.g. 2017 Kohil ve ark., 2017
Sudan Nekropsi+ PZR 84 51,2 E. c.(G6/7) 2018 Omer ve ark.,2018
; E. g.(G1, Shariatzadeh ve ark.,
Iran PZR 80 20,0 G3, G6) 2015 2015
iran PZR 100 380 | Eg (G1) | 2017 Ghabdian ve ark-,
iran PZR 307 6,8 E.g. 2018 | Mirbadie ve ark., 2015
iran PZR 167 4,2 E.g. (G1) | 2018 | Peromandveark,
Asya, X
Uzakdogu ve | C";}H?“‘ u PZR 750 19,2 E.g. 2018 Liu ve ark., 2018
Okyanusya umhuriyeti
Avusturalya C°pr§|:ﬁr/‘:‘le” 1425 3,15 E.g 2014 | Jenkins ve ark., 2013
Avusturalya Nekropsi 201 50,7 E.g. 2019 Harriott ve ark., 2019
iran Nekropsi 65 9,0 E.g. 2013 Abdi ve ark., 2013
iran Nekropsi 100 10,0 E. g 2013 | Adinezageh veark.,
Kanada PZR 1086 04 |Eg/Ec | 2015 [ Vileneweveark,
Amerika C i
Peru opro-Antijen 22 36,0 E.g. 2012 Reyes ve ark., 2012

* E. granulosus,

** E. canadensis (E. canadensis G6-8 kistik ekinokokkoza neden olur)
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Okyanusya’da PZR ile %4,2-38,0 arasinda degistigi,
Copro-Antijen ELISA ile %3,15, nekropsi ile %9,0-50,7
oranlarinda belirlendigi ve Amerika kitasinda ise PZR
ile Kanada’da %0,4, Peru’da ise Copro-Antijen ELISA
ile %36 olarak bulunmustur.

Dinyada kopekte ekinokokkozun mevcut son
durumu degerlendirildiginde ilkelere ve kullanmlan
yonteme gore prevalansin degistigi, son yillarda daha
yaygin kullanilan PZR sonuclar1 dikkate alindiginda
Avrupa’da %1,2-3,8; Ortadogu ve Afrika’da %12,2-
25,3 ve Asya, Uzakdogu ve Okyanusya’da %4,2-38,0
oldugu tespit edilmistir.

Son konak kopeklerde E. granulosus’un

Ulkemizdeki dagilimi Tablo 5’te sunulmustur.

kopeklerde E. granulosus’un
epidemiyolojik durumu degerlendirildiginde;

Turkiye’de
son
yillarda PZR ile yapilan arastirmalarda %4,0-14,0
arasinda degistigi gorilmektedir. PZR ile kopeklerde
ekinokokkozun prevalanst Ankara’da %14,0, Van’da
%4 ve Erzurum’da ise %10,8 olarak belirlenmistir
(Sekil 2). Bu sonuclar dunyadaki (Tablo 4) verilerle
kiyaslandiginda iilkemizde kopeklerde E. granulosus
prevalansinin Avrupa’dan vyiiksek, Ortadogu-Afrika-
Asya ve Uzakdogu’dan ise diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Tiirkiye’de kopeklerde Echinococcus granulosus’un dagilimi, 2009-2019

.. ; Calisma incelenen Prevalans Saptanan Calisma
ol . Metodu Ornek Sayisi % Tiirler Yilh R
Dogu E.g*. (G1-G3, Avcioglu ve
Anadolu Azl AR i 2 G4,G65,66) | 201 | ‘ark., 2019
Giineydogu Oguz ve ark.,
Ao Van PZR 100 4,0 E. g. (G1) 2018 018
ic Anadolu Ankara PZR 100 14,0 E. g. (G1) 2017 Ogez‘ﬁ ;‘rk"
Ege Aydin PZR 100 1,0 E. g. 2012 Boga, 2012
Marmara istanbul D 250 0,8 E. g. 2011 | Oterveark.,
Inceleme 2011

* E. granulosus

Sekil 2. Tiirkiye’de kopeklerde Echinococcus granulosus’un dagilimi, 2009-2019
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Tablo 6. Diinya’da sigirlarda kistik ekinokokkozun dagilimi, 2009-2019

e [ e | gpeseren | Pretens | cama [ peterans
italya K.Q.* 112521 0,3 2011 Manfredi ve ark., 2011
italya K.i. 23656 0,1 2017 Scala ve ark., 2017
italya K.I. 5336 8,1 2017 Poglayen ve ark., 2017
Avrupa Fransa KI 138624 0,003 2013 Umhang ve ark., 2013
Romanya K.l. 754 40,1 2014 Mitrea ve ark., 2014
Moldova K.I. 19 78,9 2014 Umbhang ve ark., 2014
Moldova K.i. 1525 59,3 2012 Chihai ve ark., 2016
Yunanistan K.I. 372 4,8 2016 Founta ve ark., 2016
Suudi Arabistan K.I. 2668 8,3 2010 Ibrahim, 2010
Suudi Arabistan K.i. 615 3,6 2012 Toulah ve ark., 2012
Cezayir K.I. 5599 22,8 2011 Hamrat ve ark., 2011
Cezayir K.i. 799 25,7 2012 Kouidri ve ark., 2012
Cezayir K.I. 6592 23,3 2014 Ouchene ve ark., 2014
Misir K.i. 590 12,7 2011 El-Madawy ve ark., 2010
Misir K.I. 2910 0,1 2013 Omar ve ark., 2013
Moritanya K.I. 632 5,5 2011 Salem ve ark., 2011
Kenya K.i. 587 25,8 2012 Addy ve ark., 2012
Ortadogu ve Afrika Kenya KI 4595 1,9 2014 Mbaya ve ark., 2014
Kenya K.l. 388 14,2 2019 Nungari ve ark., 2019
Sudan K.I. 2310 2,7 2011 Ibrahim ve ark., 2011
Tunus K.i. 3913 8,6 2012 Lahmar ve ark., 2013
Etiopya K.I. 384 49,5 2013 Negash ve ark., 2013
Umman K.I. 37909 0,7 2015 Al Kitani ve ark., 2015
Umman ** 687 12,9 2017 Al-Kitani ve ark., 2017
Fas K.I. 652 42,9 2015 El Berbri ve ark., 2015
Libya K.i. 161 10,6 2015 Elmajdoub ve ark., 2015
Nijerya K.I. 856 0,5 2019 Ohiolei ve ark., 2019
Irak K.I. 720 0,6 2012 Jarjees ve Al-Bakri, 2012
iran K.i. 362 40,1 2011 Ziaei ve ark., 2011
iran K.I. 125593 6,2 2012 Borji ve ark., 2012
iran K.i. 13452 9,9 2013 Abdi ve ark., 2013
Asya, Uzakdogu ve iran K.I. 80001 2,3 2018 Pezeshki ve ark., 2014
Okyanusya Hindistan K.i. 278 5,4 2014 | Mokhtaria ve ark., 2013
Pakistan K.I. 939 2,4 2015 Mustafa ve ark., 2015
Cin Halk Cum. K.I. 1407 8,4 2014 Qingling ve ark., 2014
Cin Halk Cum. K.i. 759 4.1 2019 Guove ark.,2019

* Kesimhane incelemesi, ** Serum ELISA (in house indirect ELISA (iELISA) using Echinococcus granulosus antigen B (EgAgB)
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Ara  konak kasaplik hayvanlarda (kesim oldugu, Asya, Uzakdogu ve Okyanusya’da ise %2,4-
hayvanlari, mezbahada kesimi yapilan hayvanlar, 40,1 (genellikle %10’un altinda) oranlarinda oldugu
ciftlik hayvanlarinda) KE’nin diinyada ve llkemizdeki tespit edilmistir.
epidemiyolojik verileri degerlendirilmistir. Arakonak Tirkiye’de sigirlarda KE’nin  pevalansi  da
olan sigirlarda KE’nin diinyadaki dagilimi Tablo 6’da  kesimhanede yapilan inceleme sonucu yapilan
ve lilkemizdeki durumu ise Tablo 7’de gosterilmistir. calismalar ile ortaya koyulmustur. Tablo 7’de

Diinya’da sigirlarda  KE’nin  dagiimi  biylk goriilecegi lizere bizzat arastirmacilar tarafindan
cogunlukla kesimhanede vyapilan muayene ile kesimhanede yapilan organ muayenesi sonucu yapilan
belirlenmistir.  Sigirlarda  KE’nin  prevalansinin  calismalar degerlendirildiginde; Dogu Anadolu’da
Avrupa’da genellikle %0,1-8,1 arasinda degistigi, %6,8-34,3 arasinda degistigi, ic Anadolu’da %3,4;
Ortadogu ve Afrika’da lilkeler arasinda ¢ok farkliliklar ~ Karadeniz’de %11,3 ve Marmara’da %4,0 olarak
gostermekte olup %0,5-49,5 (genellikle %20) arasinda  bulunmustur.

Tablo 7. Tirkiye’de sigirlarda kistik ekinokokkozun dagilimi, 2009-2019

Bolge il (A;Aael;irgj Oi:nc:kle;r;??g Prev;g et Calisma yih Referans
Erzurum K.I. 530 46,4 1997 Arslan ve Umur, 1997
Erzurum K.i. 2088 34,3 2008-09 PR T
Erzurum K.I. 1241 24,0 2016-17 Avcioglu ve ark., 2019
Erzurum K.i.* 1758 33,9 2010 Simsek ve ark., 2010
; Erzurum R[] 1381 1,3 2010 Altun ve Saglam, 2014
A,—?:j’:[u Erzurum K.i. 269 14,9 2016 Fidan ve Kapakin, 2016
Kars*** K.I. 3846 5,3 2011 Demir ve Mor, 2010
Kars K.I. 190 6,8 2019 Isik ve ark., 2019
Van K.I. 184 38,5 2013 08uz ve Deger, 2013
Elazig*** K.I. 125297 13,7 2014 Baspinar ve ark., 2014
Erzincan*** K.I. 37469 5,61 2019 Kara ve ark., 2019
ic Anadolu Kirkkale K.i. 4914 3,4 2019 Pz Vz‘aofgzya‘:"c"
Ordu*** K.I. 26117 4,4 2015 Karaman ve ark., 2015
Karadeniz -
Ordu K.l. 444 11,3 2016 Fidan ve Kapakin, 2016
Marmara Tekirdag K.I. 1800 4,0 2017 Vural ve Muz, 2017

* Kesimhane Incelemesi
** Sadece karaciger incelenmis
*** Retrospektif calisma, kesimhane defter kayitlan
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Bu sonuclar dikkate alindiginda Dogu Anadolu
Bolgesinde sigirlarda KE’nin diger bdlgelere gore
daha yaygin oldugu gériilmektedir (Sekil 3). Ozellikle
Erzurum’da yaklasik onar yil arayla yapilan ucg
calisma sonuclar 1997°de %46,4, 2008-2009°da %34,3
ve 2016-2017°de %24,0 oranlar onemli bulunmus olup
sigirlarda KE’nin prevalansinin her on yilda yaklasik
%10 azalmis olmasi dikkate deger bulunmustur.

KE’nin epidemiyolojisinde ve hastaligin kdpeklere

bulasmasinda onemli rol oynayan ara konak
koyunlarda KE’nin diinyadaki dagilimi Tablo 8’de ve

tlkemizdeki durumu ise Tablo 9’da gosterilmistir.

Diinyada koyunlarda KE’nin dagilimi genellikle
kesimhanede yapilan muayene ile belirlenmistir.
Koyunlarda KE’nin prevalansi Avrupa’da italya ve
Fransa’da cok dusiik (%1’in altinda), Romanya (%65,6),
Moldova (%61,9) ve Yunanistan (%30)’da oldukca
Ortadogu-Afrika-
Asya ve Uzakdogu iilkeleri arasinda cok farkliliklarin

yuksek duzeyde kaydedilmistir.

gorildugu Tablo 8’de belirtilmis olup, Misir’da %7,
Kenya’da %14,9, Fas’da %7,6, Hindistan’da %12,2,
Pakistan %3,2 ve Cin’de %3,5 oraninda goriildigi
bildirilmistir.

KE’nin
kesimhanede muayene yapilarak ortaya koyulmustur.
Tablo 9’da
kesimhanede yapilan organ muayenesi sonucu yapilan
Dogu Anadolu’da

Ulkemizde koyunlarda pevalansi

bizzat arastirmacilar  tarafindan
calismalar degerlendirildiginde;
%31,7-46,4 Anadolu’da
%4,9, Karadeniz’de %6,5 ve Marmara’da %22,9

Koyunlarda KE’nin

arasinda degistigi, Ic
olarak bulunmustur (Sekil 4).
Dogu Anadolu’da da son vyillarda azaldig1 dikkati
cekmektedir. Bu azalmaya ragmen Dogu Anadolu
Bolgesinde koyunlarda KE’nin prevalanst diger
bolgelere gore daha yaygin olarak devam etmektedir.
Ancak Marmara’nin Avrupa vyakasinda yer alan
Tekirdag’da koyunlarda KE’nin yiiksek oranda (%22,9)

bulunmasi 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Sekil 3. Tirkiye’de sigirlarda kistik ekinokokkozun dagilimi, 2009-2019
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Tablo 8. Diinya’da koyunlarda kistik ekinokokkozun dagilimi, 2009-2019

Kita Ulke %/\ael;igj ('jlrr:::eekles';??g Prev; (E03 Calisma Yili Referans
italya K.i.* 822 0,4 2004? Manfredi ve ark., 2011
Fransa K.I. 725903 0,004 2013 Umbhang ve ark., 2013
Romanya K.l. 642 65,6 2014 Mitrea ve ark., 2014
Avrupa Moldova K.I. 40 82,5 2014 Umhang ve ark., 2014
Moldova K.1. 5580 61,9 2012 Chihai ve ark., 2016
Yunanistan K.I. 898 30,2 2015 Chaligiannis ve ark., 2015
Yunanistan K.i. 294 31,3 2016 Founta ve ark., 2016
Suudi Arabistan K.I. 6525 12,6 2010 Ibrahim, 2010
Suudi Arabistan K.i. 41822 69,6 2012 Toulah ve ark., 2012
Suudi Arabistan K.i. 1098 13,5 2014 Hayajneh ve ark., 2014
Misir K.i. 660 7,9 2010 El-Madawy ve ark., 2010
Misir K.i. 820 7,1 2013 Omar ve ark., 2013
Moritanya K.I. 1657 6,5 2011 Salem ve ark., 2011
Cezayir K.I. 123641 4,7 2011 Hamrat ve ark., 2011
Cezayir K.I. 1973 3,8 2012 Kouidri ve ark., 2012
Cezayir K.I. 3557 6,9 2013 Mokhtaria ve ark., 2013
Cezayir K.I. 32247 18,1 2014 Ouchene ve ark., 2014
Ortadogu Sudan K.i. 4378 0,6 2011 Ibrahim ve ark., 2011
ve Afrika Kenya K.I. 430 16,5 2012 Addy ve ark., 2012
Kenya K.I. 65 4,6 2014 Mbaya ve ark., 2014
Kenya K.i. 625 14,9 2019 Nungari ve ark., 2019
Tunus K.i. 2722 16,4 2013 Lahmar ve ark., 2013
Umman K.I. 26802 0,6 2015 Al Kitani ve ark., 2015
Umman ** 708 12,2 2017 Al-Kitani ve ark., 2017
Etopya K.I. 262 8,2 2015 Assefa ve ark., 2015
Fas K.l. 1302 11,0 2015 El Berbri ve ark., 2015
Fas K.I. 1600 7,6 2018 Brik ve ark., 2018
Libya K.1. 25314 10,5 2015 Elmajdoub ve ark., 2015
Irak K.I. 4800 2,0 2012 Jarjees ve Al-Bakri, 2012
iran K.I. 1799 65,2 2011 Ziaei ve ark., 2011
iran K.I. 1191871 2,9 2012 Borji ve ark., 2012
iran K.i. 51165 4,8 2013 Abdi ve ark., 2013
Asya,v iran K.i. 571991 2,5 2018 Pezeshki ve ark., 2018
Uza"jg°g” Hindistan K. 760 ) 2014 Singh ve ark., 2014
Okyanusya Hindistan K.l. 230 12,2 2019 Moudgil ve ark., 2019
Pakistan K.l. 925 3,2 2015 Mustafa ve ark., 2015
Cin Halk Cum. K.I. 15030 1,9 2015 Yang ve ark., 2015
Cin Halk Cum. K.I. 1270 3,5 2019 Guo ve ark., 2019

* Kesimhane incelemesi, ** Serum ELISA (in house indirect ELISA (iELISA) using Echinococcus granulosus antigen B (EgAgB)
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Tablo 9. Tiirkiye’de koyunlarda kistik ekinokokkozun dagilimi, 2009-2019

Bolge it %Aa;ggj oirr:\?klesr;i?ﬂ Prev; 115 Calisma yili Referans
Erzincan*** K.i.* 47067 5,4 2019 Kara ve ark.,
’ 2019
Dogu Anadolu Erzurum K.I. 3319 31,7 2019 A;"I"li‘féél&vge
Van K.I. 525 46,4 2013 ogu22\6e1 3? et
Elazig™* K. 83597 14,9 2014 'iari?"";(; e
ic Anadolu Kirikkale K.1. 261 4,9 2019 Ga;‘;%?,vzem .
Karadeniz Ordu K. 1791 6,5 2015 K;ET;S e
Marmara Tekirdag K.i. 624 22,9 2017 V“razl 0V1e7M“Z

* Kesimhane incelemesi
** Sadece karaciger incelenmis

*** Retrospektif calisma, kesimhane defter kayitlan

~e Y S
. >4 { L

y il

~

gt

o~
\~——\’-’

Sekil 4. Tirkiye’de koyunlarda kistik ekinokokkozun dagilimi, 2009-2019
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KLiNiK OZELLIKLER

KE yapis1 nadiren multivezikiiler olmakla birlikte
genellikle unilokilerdir. KE olgulann semptomatik

oldugu kadar asemptomatik de seyredebilmektedir.

Klinik semptomlar organ icindeki kistin yeri
ve biylklugl, bliyime hizi ve baskisi, kisinin
immunolojik  tepkisi veya kistlerin sekonder

enfeksiyonlara duyarliligi ile ilgilidir. Parazitin portal
venoz gocl nedeniyle primer olarak kistlerin %70’i
karacigerde ortaya cikar. KE tipik olarak tek organda
(genellikle karaciger veya akcigerlerde) goriilir;
ancak, vakalarin %20-40’inda coklu kistler veya
coklu organ tutulumu bulunabilir. Komplike olmayan
hepatik KE hastaligimin tanisi klinik siipheye dayanr,
ancak genellikle degisken klinik belirti ve bulgular ile
bu oldukca zordur. Karaciger kistlerinde ates, sarlik,
sag hipokondriyal agri, bulant1 ve kusma goriilebilir.
kolik,
fistula, apse, portal hipertansiyon ve Budd-Chiari

Kronik enfeksiyon, biliyer hepatomegali,

sendromlariyla ortaya cikabilir. Komplike karaciger

yerlesimleri  genellikle semptomatiktir.  Akciger
peritoneal ruptirl anafilaksiye neden olabilirken,
safra ile baglantili kistler kolanjit ile birlikte ortaya
cikabilir (Eckert ve ark., 2001; Pawlowski ve ark.,

2002; Filippou ve ark., 2007).

(2009)
arastirmada yas ortalamasi

Cakir ve ark. tarafindan vyapilan bir
11.50+3.14 olan 41
hastada tespit edilen bulgular ve semptomlar Tablo

10’da verilmistir.
TANI

Kistik Ekinokokkozun insanlarda Tanisi

Kistik ekinokokkosis tanisinda baslica ultrasonografi
(USG) olmak uzere direkt grafi, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) gibi goruintuleme
yontemleri olmak lizere klinik belirtiler, direkt tam
yontemleri, serolojik ve molekiiler yontemlerden
yararlanilmaktadir. Asemptomatik erken evrede
hastalarin ¢oguna tesadiifen tam

(Teggi and Divico, 2002).

koyulmaktadir

Tablo 10. Olgularin basvuru yakinmalan ve fizik muayene bulgulan

Semptom n % Bulgu n %
Okstirtik 15 37 Solunum seslerinde azalma 19 46
Karin agrisi 12 29 Urtiker 5 12
Dokinti 7 17 Diplopi 2 b
Halsizlik, istahsizlik 6 15 Konviilsiyon 2 5
Ates 6 15 Hepatomegali 1 2
Gogls agris 4 10 Hepatosplenomegali 1 2
Karinda sislik 3 7 ikter 1 2
Asemptomatik 3 7 YOK 13 31
Kanli Balgam 2 5

Bas agrisi 2 5

Sarilik 1 2
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Goriintiileme yontemleri

Radyolojik yontemler cogu durumda KE’nin kesin
tanmisini saglayabilir ve USG, BT ve MR kullanilabilir.
USG altin standart tarama testi olarak kabul edilmekte
ve ilk secenek olarak kullanilmaktadir. USG ile KE
tamsinda standart bir Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
Ekinokok Calisma Grubu (International Working Group
of Echinococcosis-IWGE) ve Gharbi siniflandirmasi
mevcuttur (Tablo 11-12; Sekil 5). USG, dusuk maliyetli,
invaziv olmayan, kolay uygulanan ve hassas bir
goriintiileme teknigidir. USG ile kistlerin i¢ yapisini,
biyuklugiinii, sayisim, yerini ve komplikasyonlarin
varligint %90 ozgiillikte tanimlamak miimkiinddr.
Ayrica, tedaviyi planlamak ve terapotik etkinligi
degerlendirmek icin de faydalidir (Eckert ve ark.,
2001; Garcia 2001; Pawlowski ve ark. 2002; Brunetti
et al., 2011).

Ultrasonun anatomik olarak uygun olmadig
durumlarda BT ve MR kullanilabilir. Tanisal acidan
bakildiginda, BT ultrasona esdeger bilgi verir, ancak
karacigerdeki kistin yeri ve derinligi hakkinda daha
detayli yol gosterir. Kiz kistlerinin ve eksojen kistlerin
varligi da BT taramalarinda agikca goriilmektedir.
Kistlerin hacmi ve yogunlugu degerlendirilebilir.
BT, ozellikle minimal invaziv bir cerrahi yaklasim
kullanilacaksa tedaviyi planlamak icin gereklidir.
Manyetik rezonans goriintileme (MRG) hepatik kistin

Tablo 11. WHO-IWGE KE siniflandirmasi

yapisal detaylarin iyi gostermektedir. Her ne kadar
bu, karacigerdeki lezyonu gostermek icin yararl
olsa da hepatik lezyonlara ek bilgi katmaz ve US ve
BT’den cok daha maliyetlidir. Biliyer kanal ile iliskili
bir komplikasyon oldugunda Endoskopik retrograd
kolanjiyo pankreatografi (ERCP) degerlidir. Kist ve
safra yollar arasindaki iletisim gosterilebilir. Kesin
patolojik taninin hayati 6nem tasidigi olgularda
ince igne aspirasyon biyopsisi Onerilir (Morris ve
Richards, 1992; Mentes, 1994; Craig ve ark., 2007).

Ultrason  esliginde ince

yapilan  perkiitan

igne aspirasyon biyopsisi, sipheli radyolojik ve

serolojik sonuclarnn olan vakalarda kullamlabilir.
Perkutan prosedir, anafilaksi riski nedeniyle titiz
bir yaklasim gerektirmektedir. Aspire edilen sivida
protoskokleksleri ve kist membranlar veya parazite
ait antijeni veya DNA'y1 incelemek taniyr dogrular

(Brunetti ve Junghanss, 2009).
Direkt tam

Kistler bronslara, idrar ve safrayollarina, bagirsaga
acildigi zaman; c¢ikartilarda veya operasyonla elde
edilen materyalde cengeller, membran, skoleksler
veya yavru keseler gortlebilir. Kist yasli ise yavru
keseler veya skoleksler parcalanir ve ortamda

yalnizca cengeller gorulebilir.

Simf US ozellikleri
KL + Unilokdler kistik lezyon, kist duvari gorilmez
KE 1 Uniform anekoik icerikli kistik, kist duvar goriiniir, kar tanesi isareti
KE 2 Multivezikuler, multiseptali kist, kiz kistler mevcut, petek isareti
KE 3 Swvi iceren unilokiiler kist, kiz kistleri olabilir, nillifer isareti
KE 4 Heterojenik dejeneratif icerige sahip kist, kiz kese yok
KE 5 Kistleri,_koni §§klinde bir golge 'L'lrevt.e.n, kemerli bir kalsifiye duvar ile karakterize edilir; kalsifikasyon
derecesi kismi ila tam arasinda degisir
24 Turk Hij Den Biyol Derg



Tablo 12. Gharbi’nin KE klinigi siniflandirmasi (Gharbi ve ark., 1981)

Simf

Tip | Unilokdler kist, duvarli

Tip Il Septalarla bolunmus, duvarli kist (nilufer isareti)
Tip Il Multivezikiler kist, kiz kese var (petek yapili)
Tip IV Heterojen kist, kiz vezikiil yok

TipV Kismen veya tamamen kalsifiye kist

WHO-IWGE

Il

CE3a

CE3b

CE4

Il

GHARBI

Sekil 5. WHO-IWGE ve Gharbi siniflandirmasinin karsilastirilmasi (Brunetti et al., 2011)

Laboratuvar tanisi

Spesifik
ve karaciger

olmayan lokopeni, trombositopeni

fonksiyon  diizensizligi  olabilir.
Hiperbilirubinemi ve gecici olarak GGT, ALP ve
amilaz yiksekligi olabilir. Olgularin %20-30 kadarinda
hipergamaglobulinemi ve eozinofili vardir. Ancak
cogu vakada eozinofili ya yoktur ya da disiik
(<%15) seviyededir (Notrofili, enfeksiyonun ikinci
evrede gostergesidir ve eozinofili kist ruptirind
gosterebilir. Serolojik testler tani asamasinda veya
goriintiilemenin atipik oldugu durumlarda faydalidir;
ancak, yalanci negatif sonuclar alinabilir (%20 ile
%40). Ya da goruntuleme yontemlerinin yaninda

dogrulama amacli da kullanilabilir. Bu amagla [HA,

ELISA ve lateks agliutinasyon (LA) gibi testlerden
yaralanilmaktadir. Bununla birlikte, kistin spesifik
antijenlerinin ve immin komplekslerinin ELISA ile
saptanmasi, hastalarin %90’nindan fazlasinda pozitif
sonuc verir. Enfeksiyona karsi immunolojik cevap,
kisiden kisiye degismektedir. Saglam kistler minimal
bagisiklik tepki gosterme egilimindeyken, sizan veya
yirtilmis kistler giiclii bir bagisiklik tepki uyandirma
egilimindedir (Garcia 2001; Pawlowski ve ark., 2002).

Kistik ekinokokkozun hayvanlarda tanisi

Zoonotik paraziter hastaliklar arasinda ozellikle
insan sagligiacisindan onemarzeden, E. granulosus’un
son konak karnivorlarda ve metasestodunun da insan
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ve hastaligin epidemiyolojisinde onemli arakonaklar
olan c¢ift tirnaklilarda erken teshisi, tedavisi ve
eradike edilmesi
2015). Cogu durumda,
parazitlerin olusturdugu hastalik ve ara konaklarda

oldukca onemlidir (Alemu ve

ark., kopeklerde ergin
KE’nin erken evreleri asemptomatiktir. Dolayisiyla
yuksek risk altindaki populasyonlarin taranmasi icin
ucuz ve kullanimi kolay yontemler gerekmektedir.
Ayrica hastalik belirtileri diger baz1 hastaliklarla da
karisabilmektedir (Eckert ve Deplazes, 2004). Son
yillarda, KE teshisi icin, somatik materyallerden
gelen KE
antijenler,

rekombinant

peptit
ve parazit identifikasyonu icin molekiler tabanli
teknikler
tanis

antijenler, diagnostik

immunojenik sentezlenmesi
gelistirilmistir.  Bu yaklasimlar, KE
icin uygulanan testlerin hassasiyetini ve
ozgiilliiglinii artirmis olup epidemiyolojik cercevede
de hastaligin kontroliinde erken tani noktasinda
coziimsel secenekler olusturmustur. insanlarda sik
kullanilan, fakat ekonomik olmadigi i¢in hayvanlarda
uygulanamayan radyolojik yontemler genellikle
cok degerli damizlik hayvanlarda kullanilimaktadir
(Alemu ve ark., 2015; Gonzalez ve ark., 2018). E.
granulosus’un son konak olan kopeklerdeki tanisi
konvansiyonel olarak; diski bakisi, arekolin purgasyon
yontemi, immunodiagnostik olarak; serumda spesifik
antikor saptanmasi, diskida parazitin antijenlerinin
saptanmasi (coproantigens) ve molekiler olarak da
diskida PZR ile parazitin DNA’sinin saptanmasiyla
yapilmaktadir (Eckert ve ark., 2002a; Mathis ve
Deplazes, 2006; Lahmar ve ark.,2007; Senlik, 2013;
OIE, 2019).

tam yontemi nekropsidir (Senlik, 2013). Nekropsi

Postmortem olarak da en gilivenilir

sonrasinda ince bagirsaklarin incelenmesi amaciyla;
bagirsaklarin direkt muayenesi, bagirsak iceriginin
sedimantasyon yontemiyle islenmesi ve sayim teknigi
uygulanmaktadir (Eckert ve ark., 2002a).

Makroskobik ve mikroskobik identifikasyon

Son  konaklarda
Echinococcus’un tamsi, diskida mikroskobik veya

makroskobik  baki

(kopek  ve  kopekgiller)

yontemleriyle parazite ait
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yumurta ve eriskinlerin, serolojik olarak spesifik
koproantijenlerin veya molekiler olarak parazit
DNA’sinin Ara
konaklar ruminantlarda tani ise basta karaciger ve

varligi ile dogrulanabilmektedir.

akciger olmak lizere farkli organlarda hidatid kistlerin
veya metasestodlarin kesim sonrasi veya nekropsiyle
tespit edilmesi ile gerceklestirilmektedir (Alemu ve
ark., 2015; Gonzalez ve ark., 2018).

Son Konakta (Kopekte) Tani

Yumurta ve Halkalarin_Tanisi

Echinococcus yumurtalarinin diski veya cevresel
orneklerde teshisi cok komplekstir. Bu orneklerin
parazitolojik
flotasyon, ardisik eleme (sequential sieving)) teshisi
Echinococcus ve Taenia tirlerinin yumurtalarinin

yontemlerle (sedimentasyon,

morfolojik olarak ayirt edilememesi sebebiyle zordur.
Aynica parazitin parcalanmadan disar1 ¢ikabilen gebe
halkalarinin cok kiiciik olmasi sebebiyle kolaylikla
gozden Stk kullanilan
yonteminde yumurta tayini icin, 0.5-2 gr ornek, 10-
15 mU’lik tuplerde su ile karistirilir, tiipler 1.000 g’de

kacabilir. konsantrasyon

10 dak. santrifijlenir. Santrifiij sonras1 slipernatant
dokulur ve sediment siikroz cozeltisi ile kanstirnlarak
5-10 dak. 1000 g’de santrifiij edilir. Daha sonra tip
uzerine lamel kapatiir ve mikroskopta yumurtalarin
varligi yoniinden incelenir (Gonzalez ve ark., 2018).
Aynica diski bakisi sirasinda dikkatli bir sekilde
parazitten kopan halkalar aranabilir ve eger bu
halkalarin yapis1 bozulmamis ise morfolojik olarak
dogru teshis yapilabilir (Eckert ve ark., 2002a; Eckert
ve Deplazes, 2004; Senlik, 2004b).

Arekolin Purgasyonu ile Ergin Parazitlerin Tanisi

Arekolin, sestod enfeksiyonlarininarastirilimasticin
kopek poptulasyonlarina oral yolla verilen bir ilactir.
Arekolin bir parasempatomimetik ajandir. Kullanimi
kopeklerde tikiriik, lakrimal, mide, pankreas
ve bagirsak bezlerinin terlemesi ve uyarilmasini
saglar. Ayni sekilde, bagirsak kasilmasini ve diiz kas
hareketliligini arttinr. Ayrica, arekolin soktiirme

etkisine sahip oldugu icin bagirsak limeninde bulunan



parazitler tutunma ozelligini vyitirir ve dokdliirler.
Kullanmilan doz 4 mg/kg’dir; uygulama islemi 30
dakikadan az bir siirede gerceklesir. Bu yontemde
kopeklere arekolin uygulandiktan sonra purgasyon
neticesinde disar atilan mukuslu-disk tetkik edilerek
parazit bakilmaktadir. Atilan mukus ornegi 100 ml
damitilmis su ile seyreltildikten sonra stero-mikroskop
altinda parazit sayim yapilir. Arekolinin yavru, yasli,
gebe ve hasta hayvanlar tzerinde yan etkileri vardir.
Bu nedenle, bu hayvanlara arekolin uygulanmasindan
kacimlmalidir (Gonzalez ve ark., 2018). Arekolin
purgasyon testi uygulanirken ve daha sonra da ornekler
toplanirken ve teshis sirasinda enfeksiyona kars
gerekli onlemler alinmalidir (Eckert ve ark., 2002a).
Kopeklerde E. granulosus’un teshisinde kullanilan
arekolin purgasyon yonteminin bircok avantaji vardir.
Capraz reaksiyon gorulme riski yoktur ve direkt
parazitin eriskinini gorme esasina dayanir. Kopeklerin
barinaklarda toplanmasi, etrafa yayilan yumurtalarin
halk saglig1 yoniinden risk olusturmasi, ilag uygulanan
kopeklerde titreme kusma, bilin¢c kaybi1 olusturmasi
ve gebelerde kullanilmamasi yontemin dezavantajlan
arasindadir (Eckert ve ark., 2002a; Gonzalez ve ark.,
2018).

Nekropsi Bakisi

Son konak kopeklerde, genellikle deneysel

calismalarda nekropsi yapilir. Nekropsi, yabani
karnivorlar veya sokak kopeklerinde epidemiyolojik
calisma icin kullanilacaksa etik onayinin alinmasi
ve hayvanlarin etik kurallara uygun sekilde otenazi
yapilmasi gerekmektedir. Otenaziden sonra kopegin
ince bagirsagi cikarilir ve her iki ucu baglanir. Bagirsak
birka¢ bolime aynlir ve inceleme icin 37°C’de %0,9
tuzlu su icine koyulur. Bagirsak duvarina yapisan
sestodlar, bir el lensi veya stereoskopik mikroskop
yardimiyla gozlenebilir ve inceleme
sonrasi, zoonoz karaktere sahip olan bu hastaligin

elimine edilmesi icin kullanilan tim malzemeler steril

sayilabilir.

hale getirilmedir (Craig ve ark., 2015; Gonzalez ve
ark., 2018).

Koproantijenlerin Aranmasi

Kopeklerde E. granulosus’un koproantijenlerinin
tespiti icin ELISA yonteminin degisik protokolleri
gelistirilmistir. Koproantijen-ELISA yonteminde E.
granulosus’un somatik ya da antijenlerine karsi
gelistirilmis poliklonal veya monoklonal antikorlar
kullanilarak diskidaki spesifik Echinococcus antijenleri
N-asetil B-
gluktozamin iceren E. granulosus’un koproantijenleri,

saptanabilmektedir. B-galaktoz ve
cevre sartlarina maruz kaldiginda 6 giinden fazla
bir sure antijenik oOzelliklerini kaybetmeden stabil
kalabilmektedir. Somatik ekstraktlarin elde edilmesi
kolay olup parazitin yasatilmasi icin in-vitro bir ortama
gerek olmamakla birlikte spesifikligi ekskresyon /
sekresyon antijenlerine gore daha dusuktur (Eckert ve
ark., 2002a; Zhang ve ark., 2014; Gonzalez ve ark.,
2018). Testin sensitivitesi ve spesifitesinin sirasiyla
%70 ve %98 oldugu tahmin edilmektedir (OIE, 2019).
Spesifitesi oldukca yiiksek oldugu bildirilen kopro-
ELISA yonteminde capraz reaksiyon sik olusmamakla
birlikte nadir
Diphylidium caninum ile enfekte kopeklerde capraz

de olsa Taenia hydatigena ve
reaksiyon gorulebilmektedir (Senlik, 2004b; Torgerson
ve Deplazes, 2009).

Koproantijen-ELISA yonteminin diger yontemlere

gore avantajlan bulunmaktadir. Bu yontem icin
orneklerin toplanmasi kolay olup, daha az personel
hizli bir sekilde uygulayabilmekte ve uygulayici icin
de daha guivenli olmaktadir. Ayrica arekolin purgasyon
testinde oldugu gibi kopekleri 6zel yerlerde toplamaya
gerek olmayip sahadan toplanan diski ornekleri de bu
yontemle incelenebilmekte ve toplanan ornekler derin
dondurucu ya da buzdolabinda saklanabilmektedir.
programlarinda

hidrobromid uygulanmasi onerilmeyen gebe, yasli ve

Koproantijen, kontrol arekolin
yavru kopeklerde enfeksiyonun varliginin tespitinde
kullanilabilmektedir (Eckert ve ark., 2002a; Senlik,
2004b; Zhang ve ark., 2014; Gonzalez ve ark., 2018).
Koproantijen-ELISA yontemiyle enfeksiyonlar ancak
cins diizeyinde ortaya konulabilmekte, tur diizeyinde
bir teshis

yapilamamaktadir. Bu durumun E.
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granulosus ve E. multilocularis’in birlikte goriildiigu
(ko-endemik) bolgelerde ciddi bir dezavantaj oldugu
bildirilmektedir (Senlik, 2013,; Zhang ve ark., 2014;
Gonzalez ve ark., 2018).

Molekiiler Tam

Echinococcus enfeksiyonlarinin canli hayvanlarda
tanis1 amaciyla kullanilan cok spesifik ve duyarli bir
yontemolup parazitinhalka, yumurtave hiicrelerinden
orijin alan DNA degisik molekiiler yontemlerle ortaya
konabilmektedir. Ayrica canli hayvanlardan alinan
taze diskilarda, otopside elde edilen veya sahadan
toplanan diskilarda uygulanabildigi gibi, dondurularak
ya da 2 saat 70°C 1stya tabi tutularak inaktive edilen
diskilarda kullaniminin miimkiin oldugu bildirilmistir.
Ayrica E. granulosus ve E. multilocularis’in ko-
endemik oldugu bdlgelerde, molekiiler yontemlerle
kesin olarak tiir ayrimi yapilabilmektedir (Eckert ve
ark., 2002b; Abbasi ve ark., 2003; Senlik, 2013). Bu
amacla Echinococcus tirlerinin cesitli gen bolgeleri
PZR, Restriksiyon Fragman Uzunlugu Polimorfizmi
(RFLP),
Fragman Uzunlugu Polimorfizmi (PZR-RFLP), Rastgele
Polimorfik Asit-
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RAPD-PZR) ve Polimeraz

Polimeraz Zincir Reaksiyonu-Restriksiyon

Cogaltilmis Deoksiribonukleik

Zincir Reaksiyonu Tek Sarmal Konformasyon
Polimorfizmi (PZR-SSCP) Analizi gibi cesitli molekuler
yontemler kullanilmaktadir (Alemu ve ark., 2015;
Kern ve ark., 2017; Gonzalez ve ark., 2018). Parazitin
DNA’sim1 tasiyan halka ya da yumurtalarin diskidaki
varlig1 durumlarinda pozitif sonug veren bu teknikler
bazi deneysel calismalarda heniiz yumurta tretiminin
yapilmadigi 21-31. giine kadar, 25 ya da 33. giinlerde
de parazite ait DNA’nin varligin1 gostermistir (Lahmar

ve ark., 2007, Naidich ve ark., 2006).
Ara Konak Hayvanlarda Tani

Mezbaha incelemeleri ve Nekropsi

Arakonak basta kasaplik hayvanlar olmak
Uzere mezbaha incelemeleri veya uygun Nekropsi
kosullar altinda cesitli organ ve dokularda tespit

edilen hidatid kistler %4 formalin, %70 etil alkol
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+4°C’de
molekuler analizler icin kist materyali -20°C’de

icerisinde veya saklanmalidir.  Ayrica
muhafaza edilebilir. Ara konagin olas tiim bilgilerinin
kaydedilmesi gerekir (cinsiyet, yas, bolge vb. gibi).
Metasestodlar veya larval kistler bircok organda
gorulebilir. Bazen biyik hayvanlarda palpasyon
veya insizyon yapmak gerekebilir. Ruminantlar ve
kemirgenler gibi vahsi hayvanlarda ayirici tani icin
farkli sestodlardan diger bazi metasestodlar da goz
online alinmalidir. Formalin icinde sabitlenmis doku
tizerinde geleneksel histolojik teknikler kullanilabilir.
Bu doku hematoksilen-eozin (HE) ve periyodik asit-
Schiff (PAS) boyasi ile boyanabilir. Kist icerisindeki
protoskolekslerin varligi da cins diizeyinde tamisaldir

(Gonzalez ve ark., 2018).

Radyolojik _ve  Ultrasonografik _ Goriintiileme

Teknikleri

Radyolojik ve ultrasonografik goruntuleme

teknikleri daha cok insan KE enfeksiyonlarinin
Ancak

bolgelerde arakonak ciftlik hayvanlan ile tek tirnakli

tanmisinda kullanilmaktadir. endemik
gibi konaklarda abdominal ultrasonografi ve gogiis
radyogramindan yararlanilabilecegi kaydedilmistir

(Gonzalez ve ark., 2018; Wen ve ark., 2019).

Molekiiler Tani

Arakonak hayvanlarda molekiiler teknikler
KE’nin canli hayvanda varligim gdstermemektedir.
Ancak ilgili teknikler bu hayvanlardan izole edilmis
kist DNA

Echinococcus tiirlerinin

materyalinden izolasyonu sonrasinda

genotipik  yapilarinin
belirlenmesinde genellikle molekiler epidemiyolojik
arastirmalarda kullamlmaktadir. Mt-COI gibi cesitli
mitokondrial gen bolgesi fragmentlerinin RFLP-
PZR ve sekans analizleriyle E. granulosus’un farkli
hayvan konaklarda genotipik profilleri tizerine bircok
epidemiyolojik veriler saglanmistir (Tablo 13). Son
zamanlarda, mitokondriyal komple genom bazinda
Echinococcus tirlerinin genotipik ve filogenetik
yapilanmalar da ortaya cikanilmistir (Alemu ve ark.,

2015; Kern ve ark., 2017; Gonzalez ve ark., 2018).



Tablo 13. E. granulosus’un genetik diversitesi lzerine yapilan calismalar

Referans Ulke Konak tiirleri Genotip
Lahmar ve ark., 2014 Tunus Esek G4 ve G1
Di Paolo ve ark., 2017 italya Yaban domuzu G3
Umhang ve ark., 2014 Fransa Domuz G6-G7
Sigir G6-G7
Yaban domuzu G6-G7
Yoshra ve ark., 2015 Misir Deve G6
Chaligiannis ve ark., 2015 Yunanistan Domuz G6, G7
insan G6, G7, G1
Koyun E. granulosus ss
Keci E. granulosus ss
Buffalo E. granulosus ss
Yaban domuzu E. granulosus ss
Kinkar ve ark., 2016 Arnavutluk Koyun G1
Finlandiya insan G1
(Cezayir’den hasta) | Insan G1
Yunanistan Sigir, koyun G1
!talya Koyun, insan, yaban G1
Ispanya domuzu, domuz, keci
Tirkiye Sigir, koyun G1
Bakal ve ark., 2015 Turkiye Esek G4
Gori ve ark., 2015 italya Kurt E. granulosus ss
Poglayen ve ark., 2017 italya Kurt E. granulosus ss
Abbas ve ark., 2016 Misir Boga G1
Yunanistan Koyun E. granulosus ss
Keci E. granulosus ss
Sigir E. granulosus ss
Kinkar ve ark., 2017 Arnavutluk Koyun G1
Finlandiya Insanlar G1
(Cezayir’den hasta) | Koyun G1, G3
Tunus Sigir, koyun G3
!-'ransa Koyun G1, G3
Ispanya Sigir, koyun G1, G3, G4
Tirkiye
Boufana ve ark., 2015 Libya Kopek
Tunus Kopek
Filistin Kopek
Boufana ve ark., 2014 Tunus Yaban domuzu E. granulosus ss
Deve G1, G6
Sigir G1
Keci G1
Esek G1, G4
Koyun G1
Kopek -
Cakal
Scala ve ark., 2017 italya Sigir G1
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Tablo 13 (devamu). E. granulosus’un genetik diversitesi Uizerine yapilan ¢alismalar

Referans Ulke Konak tirleri Genotip
Zait ve ark., 2016 Cezayir Develeri G1, G6

Sigir G1

Keci G1

Koyun G1

Insan G1, G3, G6
Esfedan ve ark., 2018 Giiney iran Koyun EgAgB8/1

Sigir

Insan

Serolojik Tam

Son yillarda KE’nin immiunoserolojik tanisi icin,
HA, ELISA,
Antikor (IFA), Lateks Agliitinasyon Testi ve immiino-

immunoblotlama, indirekt Fliioresan
kromatografi dahil olmak iizere cesitli serolojik
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler daha cok
arakonak hayvanlarda epidemiyolojik arastirmalar
kapsaminda kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda
(HCF (crude

ES antigen),

cesitli antijenler serolojik tekniklerle
hydatid cyst fluid), PxES (protoscolex

nAgB (native antigen B), rAgB (recombinant antigen
B), 8, 16, 20 AgB (specific bands of antigen B after
blot) nPx (somatic extract of protoscoleces), rEG95
(recombinant oncosphere antigen), IHA, arc5- IEP
(arc5 immunoelectrophoresis test), ELISA, EITBlot
Blot) gibi
arastinlmistir (Zhang ve ark., 2014; Alemu ve ark.,
2015; Craig ve ark., 2015; Gonzalez ve ark., 2018).
Arakonak hayvanlarda cesitli ulkelerde bazi serolojik

(Immunoelectrotransfer yontemlerle

arastirmalarla belirlenen yayginlik oranlan Tablo
14’te verilmistir.

Tablo 14. E. granulosus’un sero-prevalansi lizerine yapilan calismalar

Referans Ulke Konak turleri Test Antijen Prevalans
Adediran ve ark., 2014 | Nijerya Kopek ELISA Eg antijen %12,45 (34/273)
Deve %22,4 (706)
- inek %12,9 (687)
Al-Kitani ve ark., 2017 | Umman Keci ELISA EgAgB %10.9 (701)
Koyun %12,2 (708)
. 27.5 PA %75
Bauomi ve ark., 2014 | Misir Koyun ELISA CPA %60
. Keci %9,2 (31/338)
(Zig}r;chuluun U3 Bl Mogolistan Koyun EEbs rAgB8 %3,6 (21/590)
Sigir %5,9 (46/779)
Hao ve ark., 2016 Cin Koyun ELISA rEg.P29 %94,5
Jalousian ve ark., iran Képek Dot-ELISA copro-antijen %100
2017 P rEPC1 %94

* EgAgB: Echinococcus granulosus antijen B
*27.5 PA: IgG anti-27.5 kDa protoscolex antijen
* CPA: protoscolex antijen

* rAgB8: recombinant antijen B
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TEDAVI
Kistik ekinokokkozun insanlarda tedavisi

Kistik Ekinokokkozda Tedavi
Girisimsel Radyoloji)

(Cerrahi ve

Karaciger kist hidatigi tedavisinde uygulanan
tedavi yontemleri; benzimidazol tiirevleri (albendazol
ve mebendazol) ile yapilan medikal tedavi, perkitan
tedavi ve cerrahi tedavidir. Kist hidatik tedavisinde;
glinuimizde ne yazik ki belirlenmis altin standart
bir tedavi yontemi yoktur. KE ile ilgili randomize
kontrolll calismalar cok kisitli oldugundan bu konuda
kanita dayali tip acisindan onemli mesajlar verilmesi
mumkiin olmamaktadir. Daha cok gelismekte olan
veya az gelismis toplumlarda sk gorildiigiinden
ekonomik alt yap1 gerektiren temel bilimlerdeki
ve klinik bilimlerdeki caismalarin yapilamamasi da
sorunu derinlestirmektedir. Tedavi karar1 verirken
(yas,
hastaliga bagh (kistin boyutu, sayisi, tipi, yerlesimi,

hastaya ko-morbidite, hastanin tercihi),
komplikasyon varligl) faktorler en uygun tedavi
seceneginin belirlenmesinde etkili olmaktadir. KE
tedavisinde geleneksel tedavi yontemi olan cerrahi
prosediirler, 1990 oncesinde tek tedavi secenegiydi.
Sonrasinda vyayginlasan perkiitan tedavi halen
glincelligini korumakta ve uygun hastalarda cerrahi
kullanlabilmektedir

tedaviye alternatif olarak

(Cebeci ve ark., 2016).

Gunumiizde, komplike kist hidatiklerde cerrahi
uygulamalar hala ilk secilecek tedavi yontemidir.
Bununla birlikte, komplike olmamis kistlerde daha az
invaziv yontemlerin tercih edilmesi onerilmektedir.
dekatta, kist
hidatigin medikal tedavisinde giderek artan bir hizla

Son g benzimidazol turevleri,
kullanilmistir.  Ancak yalmiz medikal tedavi cogu
olguda etkisiz kalmaktadir. Yakin zamanda yayimlanan
bir meta-analizde medikal tedavi baslangicindan
1 yil ve 2 yil sonra, kistlerin %60 ve %40’1nin halen
canli oldugu bildirilmistir (Stojkovic et al., 2009). Bu

nedenle medikal tedavi ¢ogunlukla perkiitan tedavi

ile kombine olarak uygulanmaktadir. Minimal invaziv
perkiutan tedavi teknikleri, kolay uygulanabilirlik,
minimal morbidite, dusuk rekiirrens, genel anestezi
yerine sedasyon ve premedikasyonun yeterli olmasi
ve ucuz olmasi gibi ozellikleri ile cerrahiye alternatif
glivenilir tedavi yontemleridir (Cebeci ve ark., 2016).

Saglik Orgiitii  Ekinokokkoz
grubunun 2010 yilinda yayinladig1 kilavuzda belirttigi

Diinya calisma
gibi, KE tedavisinde altin standart bir tedavi yontemi
yoktur (Brunetti et al., 2009). Giincel uygulanan
tedavi yontemlerini karsilastiran yeterli sayida
calisma yapilmamistir. Genel kural olarak, multiorgan
tutulumu ve peritoneal tutulum olan multipl kuciik
kistlerde yalniz medikal tedavi ile takip yapilabilir.
Komplike kistlerde, biliyer sistem ya da intraabdominal
alan ile baglantili ya da multipl kiz vezikili bulunan
kistlerde ilk tedavi

tedaviyi kabul etmeyen ve/veya cerrahi eksizyona

tercihi cerrahidir. Cerrahi
sekonder rekiirrens gelisen hastalarda ise oncelikle
perkutan tedavi uygulanmalidir. Bununla birlikte, KE
tedavisinde her iki teknik de uygun oldugu zaman,
pekitan tedavi gibi, daha az invaziv, daha kolay
uygulanabilir ve daha ucuz, aym zamanda cerrahi
kadar etkili oldugu saptanmis yontemlerin oncelikle
tercih edilmesi daha akilc1 bir yaklasim olacaktir

(Cebeci ve ark., 2016; Brunetti et al., 2009).

Anti-helmintik tedavinin basarn sansi %20-30 gibi
sinirli diizeyde olmakla birlikte inoperable kistlerde
ve ameliyat oncesinde kist ici basinci azaltmak veya
ameliyat sonrasi niiksii engellemek amaciyla tercih
edilir (Brunetti et al., 2009; Sahin and Ece, 2016).
WHO-IWGE 5 cm ve daha kuciik CE1 ve CE3a komplike
olmayan kistler icin benzimidazol grubu ilaglarin
ilk secenek olarak denenmesini Onermektedir
(Brunetti et al., 2009; Sahin and Ece, 2016). Fakat
albendazolun riptiir riski yiiksek olan kistlerde
erken donemlerinde kullanilmasi

Albendazol
lizerinde teratojenik etki gostermesine ragmen ilaci

ve gebeligin

kontrendikedir. deney  hayvanlan

kullanirken gebe kalan kadinlarda fetal patoloji
saptanmamistir. Albendazolun insanlar lizerinde daha
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az teratojenik etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir.
Albendazolun endike oldugu durumlarda 10-15 mg/kg
giinlilk doz ikiye boliinerek yagli bir diyetle birlikte
alinmas1 biyoyararlamimin1 artirir. Mebendazol 40-
50 mg/kg/giin doz uce bolinerek alinabilir. WHO-
IWGE benzimidazol grubu ilaclarin 5 cm’den daha
buyuk kistlerde paraziti inaktive edecek vyeterli
konsantrasyona ulasamadigim bildirmektedir.
Karaciger Hidatik Kistinin (KHK) endemik oldugu
ulkemizden bu calisma grubunda radyoloji ve
cocuk cerrahisi disinda hicbir genel cerrahin yer
almadigr unutulmamalidir. Ulkemiz pratiginde genel
olarak ilac tedavisinin etkinliginin diisiik olmasi,
hastalarin genellikle uzun sire ila¢c kullanmaya
uyumlu olmamasi ve ilacin hepatotoksik etkileri ile
karsilasilmas1 nedeniyle sik tercih edilmemektedir.
Gharbi simflamasina gore cok kiiciik kistler disindaki
tim canli kistler Perkiitan Aspirasyon, Enjeksiyon
ve Reaspirasyon (PAIR) veya cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. PAIR tedavisi 1980’li yillarin ortasinda
tanimlanmis ve giinlimiize kadar karaciger hidatik
kistlerinin tedavisinde yaygin olarak kullamlmistir.
Gunumuzde PAIR Gharbi tip | ve Il kistler icin seckin
tedavi secenegidir (Sahin and Ece, 2016). Hastalarin
hekime ve hastaneye ulasmalarimin kolaylasmis
olmasinin yaninda radyolojik incelemelerin sik
kullanim1 nedeniyle hastalar erken evrede tespit
edilerek KHK’lerinin bilyiik cogunlugu perkiitan tedavi
edilebilmektedir. PAIR tedavisininuygun olmadigi hasta
gruplarinda ise cerrahi tedavi tek secenektir. Mevcut
literatiir ve klinik deneyimlerimizle olusturdugumuz
tedavi semasina gore; KHK saptanan Gharbi tip
I ve Il hastalar 15 giinlik albendazol tedavisini
takiben PAIR islemi icin girisimsel radyoloji klinigine
yonlendirilmelidir. Gharbi tip IV ve V kistler canliliginm
yitirmis olduklari icin y1llik goriintiileme metodlan ile
takip edilebilecek hasta grubunu olustururlar. Gharbi
tip lll kiste sahip hastalara karaciger enzim yiiksekligi
yoksa safra yolu eksplorasyonu yapilmadan sadece
kiste yonelik cerrahi uygulanabilir. Karaciger enzim
yiiksekligi bulunan hastalarda ERCP ile safra yollarinin
degerlendirmesi gerekirse ERCP ile sfinkterotomi
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veya koledoga stent uygulanmalidir. ERCP’nin basarili
oldugu hastalara kiste yonelik cerrahi uygulanirken,
ERCP’nin basarili olmadigi durumlarda safra yolu
eksplorasyonu ve safra yolu basincini dusurecek bir
isleme de ihtiyac duyulur. Sonuc olarak; KHK ozellikle
bliyiik capa ulastiginda komplike olma ihtimali yiikselir
ve cerrahi islemlerin hepatobilier cerrahi konusunda
deneyimli cerrahlar tarafindan gerceklestirilmesinde
fayda vardir (Sahin and Ece, 2016).

Kistik ekinokokkozda medikal tedavi

Cok eski
kullanilan ilaclar,
bulunduruldugunda gec olarak kullanima girmislerdir.
Helmint tedavileri icin bircok benzimidazol tirevi

bir hastalik olan ekinokokkoz icin

hastaligin tarihi g6z oOniinde

ilac gelistirilmistir. Thiabendazole (TZ)’in 1961’de
kesfinden 1970°li  yillarda
(MBZ)’lin “E. granulosus” tedavisinde etkili oldugu
bulunmustur. ilk kez Bekthi 1977’de 50mg/kg/
glin Mebendazol ile KE’li hastalar bir ayda tedavi
edecegini

sonra Mebendazol

belirtmis ve boylece medikal tedavi
donemi baslamistir. Daha sonralari Albendazol (ABZ),
Flubendazol (FBZ), Fenbendazol (FZ) ve Praziquantel
(PZQ) gibi ilaclar medikal tedavi protokollerine girmis
olup giiniimiizde ozellikle Mebendazol, Albendazol,
Flubendazole ve Praziquantel bu amacla en sik
kullanilan ilaclar olmustur. Siniflama ve tamda USG,
tedavide agresif cerrahi ve yardimc1 farmakoterapi
esas olan yaklasimlardir. Klinik calismalarin azligi
nedeni ile E. granulosus ve E. multilocularis
empirik ilac tedavi protokollerinde hala seckin one
cikan ila¢c algoritmasinda halen onemli sorunlar
vardir. Kistin total cikarilmasi en etkin yontemdir.
PAIR son zamanlarda secilmis hastalarda cok etkin
kullamlmakta olup yardimci tedavi olarak ilaclarin
MBZ kullanima

da kullanilmas1 gerekmektedir.

giren ilk ilactir. Albendazole sulfoxide’in, kist
membranindan daha yiksek konsantrasyonlarda
gecisinin  gozlenmesi  sonrasinda ABZ  Onem

kazanmistir. Mevcut ilaclann, parazitin glukoz alimim
bozarak etki ettigi bilinmektedir. Bu etki insan glukoz
seviyesinde degisikligi neden olmamakktadir. Asil etki



mikrotublller Uzerinedir. Benzimidazol (BZ) turevleri
oral olarak alindiktan sonra bagirsak absorpsiyonuna
ugrar ve karacigerde metabolize edilerek “glucuronide
veya sulfate conjugate” olarak safra ile atilir.
MBZ’nin viicutta dagiimi, ABZ’nin aksine %27 idrar,
%48 diski olarak gozlenmektedir. ABZ buyiik oranda
memeli dokularinda metabolize olur (ABZ sulfoxide
ve ABZ sulfone metabolitleri). MBZ genellikle sistemik
yan etkiye neden olmaz. Bulanti, kusma, karin
agnsi diare beklenebilir. Bazen karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma, bas agrisi, lokopeni ve hematdiri
yan etki olarak gozlenebilir. MBZ embriyotoksik ve
teratojenik etkisi deney hayvanlarinda gosterilmistir
(Kilicturgay, 2004; ELl-On, 2003). BZ turevi ilaclar,
kolay kullanimlari, oral tedavi imkan sunmalarn ve
ucuz olmalar nedeniyle bu hastaligin tedavisinde
yaygin
kullanim giderek artan direnc problemini giindeme

genis kullanim alam bulmuslardir.  Bu
getirmistir. Veteriner hekimlik alaninda da kullanilan
bu ilaclarla ilgili olarak at ve koyunlarda direncler
bildirilmistir. ilacin afinitesinde (b-tubulin genleri
ile ilgili)
olarak bildirilmistir. Bu direncin insan tedavilerinde

dusukluk en onemli direnc problemi
gorilmemesi de simdilik iyimser olarak karsilanirken,
gelecekte soruna doniisebilecegi ongorilmektedir
(Arif, 2008; Manterola, 2005). ilac tedavisi konusunda
ekinokoklarin farkli evreleri lizerinde in vivo ve in vitro
bircok calisma yapilmaktadir. In vitro calismalarda
protoskolekslerin  bircok etken maddeye veya
tekniklere dayanikliliklar arastirma konusu olmustur.
Ancak insanda ilaca bariyer teskil edecek prekist,
laminer membran varligi in vivo ¢alismalari ¢cok daha
onemli kilmaktadir. Bu zorluklarin yaninda ayrica, bu
calismalarda sekonder kistlerin kullamliyor olmasi
diger baz1 handikaplan beraberinde getirebilecektir.
Ornegin; sekonder kist kullanlan in vivo calismalarda
MBZ’nin gecirgenlik problemi yasamadigi ama ayni
ilacin klinik uygulamalarinda ayni etkiyi gostermedigi
dusunilmektedir.  Bircok calismada Mebendazol
50/mg/glin, Albendazol 10/mg/giin E. granulosus
kistlerini dldiirmesinde oldukca etkili oldugu ortaya

konulsa da klinikte hala bazi canli kistlere rastlanilmis

olmas1 da dusundurucudur (Arif, 2008; Manterola,
2005; Nabarro, 2015).

ilaclar iki amacla kullamlmaktadir;
Primer tedavi

BZ tirevlerinin KE primer tedavisinde vyerinin
oldugu bircok arastirmaci tarafindan kabul gormesine
ragmen tedavi doz rejimleri hakkinda bazi konularda
konsensus saglanamayan yerler oldugu da asikardir.
Ameliyatin - mimkin  olmadigi  durumlarda ilk
secenektir. immun cevap takip edilerek kist sayisi,
hasta yas1 ve yeri bu rejimi etkilemektedir. Su an
MBZ icin 400-600 mg/gunlik veya 50 mg/kg/gin
dozu onerilebilir ve bu aylar hatta yillar siirebilir.
Absorpiyon ve penetrasyondan dolay1 ABZ daha fazla
tercih edilen ilactir. ABZ icin ise doz 800-1200 mg/
glin 3-12 ay gibi siire ile tavsiye edilir. Genellikle ABZ
inoperabl vakalar icin tavsiye edilir. ABZ ozellikle
8cm’den kiiclik genc kistler icin cok etkindir. ABZ ile
PZQ (praziquantel) kombin kullamimlarinda KE icin
basarili sonuclar gozlenmistir (Kilicturgay, 2004; El-

On,2003; Mihmanli, 2003; Stojkovic, 2009).

Profilaktik ajan

Protoskoleks canliigim azaltmak preoperatif

glivenligi saglamak amacli kullanilmaktadir. Bu
tedavi, yapilacak girisimden en az 1-2 hafta once
baslamalidir. Kombine terapiler tercih edilmelidir.
Bazi calismalarda 1-3 ay oncesinden bile baslayanlar
olmus ancak canlilik asla sifir olmamistir. Bu konuda

WHO kilavuzlan takip edilmelidir.

Medikal tedavide birbirlerine benzer rejimler
gozlense de hastalik etkenleri icin WHO ayrilmasim
uygun gormus ve kistlerin siniflamasina gore cesitli
tedavi rejimleri sunmustur.

KE vakalarinda tedavi rejimleri

Tedavi asil olarak cerrahi, perkiitan tedavi (PAIR),
farmakoterapi ve “bekle ve gor” ana basliklarinda
toplanir. KE’de tedavi seciminde; kistin USG tipi,
sayisi, biyiikligi, niiks olup omadigi, hastanin genel
durumu, cerrahin aldigi egitim, calistig1 hastanenein
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sartlan (Radikal ve konservatif yaklasim), cerrahin
gibi
Hepsinden daha onemlisi

endemik bolgede gorev yapmis olmasi
faktorlerden etkilenir.
ise her hastanin kedine 0zgli degerlendirilmesidir
(Altintas N, 2017; Guidelines for treatment of cystic

and alveolar echinococcosis in humans, WHO, 2016).

KE tedavisinde WHO’nun onerilerine gore; ABZ
(Eskazole, Zentel tb ve sispansiyon): 10-15mg/kg/
guin ikiye boliinerek, Eriskin 800 mg/giin (2x1) 1 ay
uygulandiktan sonra 14 giin ara verilmelidir. Tek
veya multiple hastalar icin hasta degerlendirilerek
3-6 ay kadar daha doz uzatilabilir. MBZ (Vermox): 50
mg/kg/giin, lice boliinerek verilmelidir. insanlarda
ilaclarin yagh yiyecekler ile emiliminin arttigi ve
kan ilac dizeylerinin insanlar arasinda farklilik
gosterdigi gozlenmistir. PZQ (Biltricide) BMZ’ler ile
beraber tavsiye edilen bir ilac olup ameliyat sirasinda
sizintilarin onlenmesinde onem arz eder. Ameliyattan
1 ay once ABZ (10 mg/kg/giin), PZQ (25mg/kg/giin)
verilmesi ameliyat sirasinda cansiz protoskolekslerin
gorulme oranmini artirnisti. WHO’nun bu konudaki
tedavi algoritmasinda; CE1 ve CE3a kist ve 5 cm’den
kiicuk kistlerde ABZ yalnmz basina yeterlidir. Bu kistler
5cm’den bilylikse PAIR ile es zamanli ABZ tedavisi
tavsiye edilir. CE2 and CE3b cerrahi kistlerdir ve
kateterizasyon veya cerrahi ile ABZ kombinasyonu
onerilir. CE4 and CE5 inaktif kistler olup takip edilir
(Sekil 6). KE’de farmakoterapi, cerrahi ve perkitan
tedavinin uygun olmadigi durumlarda ilk tedavi
yontemidir. Sozgelimi; hastanin yasli olusu, yliksek
ko-morbidite yani yaninda es zamanli yliksek riskli
hastaliklarinin olmasi ve yine hastanin cerrahi
tedavileri kabul etmemesi bun durumlara ornek
olarak verilebilir (El-On, 2003; Gil-Grande 1993).
ABZ, MBZ tekli veya PZQ ile kombine tedaviler,
cerrahi yapilamayan hastalarda tercih edilmektedir.
ABZ (12-15 mg/kg/gun) 3-6 ay, MBZ (40-50 mg/kg/
glin)’e gore 14-20 gunlik ameliyat oncesi, 3-24 ay
ameliyat sonrasi dozlarda tavsiye edilmektedir. USG
takipleri ve yine serolojik 6zgun IgG, 1gG1, 1gG4, IgE
gostergeleri, eozinofili ve sedimantasyon hizlarinin
takibi de tedavi etkinliginin izlemi i¢in 6nem arzeder.
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Bu protokolle kiir %28,5-%58 arasinda saglanmaktadir.
WHO medikal tedavileri cerrahi operasyondan 4-30
glin oncesinden baslayarak, operasyon sonrasi en az
bir ay ABZ veya u¢ ay MBZ kullanimin1 onermektedir.
Medikal terapi ayrica spontan ya da travmatik kist
ruptirlerinde de one cikar ve onerilen rejim ABZ icin
en az bir ay, MBZ icin en az uc¢ aydir (Bildik, 2007;
Mihmanli, 2016).

929 vakalik gec donem KE hastalarinda yapilan
bir calisma da ABZ tedavisi (%82,2), MBZ tedavisine
(%56,1) gore daha basarili bulunmustur. Bu calismada
oranlarinda bir

rolaps farkbibk  bulunmamistir.

Calismada bas agnsi, bulanti, notropeni, sac

dokulmesi ve hepatotoksisite gibi yan etkiler
gozlenmistir. Bu hastalarda aylik lokosit sayilar ve
karaciger fonksiyon testleri icin kontrolleri uygun
gorilmiistir. Calismada gebelerde, kemik iligi
depresyonlarinda ve karaciger yetmezlikli hastalarda
kontraendikasyon vurgusu yapilmistir (Franchi, 1999).
PZQ “protoscolisidal” aktivitesi olmasi nedeni ile KE
tedavisinde tek basina veya ABZ ile kombinasyonunu
tavsiye eden calismalar da yapilmistir. Ancak PZQ icin
biraz daha calismaya ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte
kombine tedavilerin basaris1 kesin gibidir (Cobo,
1998). ingiltere’de 12 yillik KE tedavisinde ABZ’nin
etkinlik ve giivenligi ile ilgili bir arastirma yapilms,
ABZ’un tek basina kullanimi tavsiye edilmemistir. ABZ
ve PZQ kombinasyonu tek ABZ terapisinden %30 daha

ustlin kiir saglamistir (Horton,1997).

KiSTIK EKINOKOKKOZUN HAYVANLARDA
TEDAVISI

Kopeklerin Tedavisi

Kopekler 1860l baslarinda  E.
granulosus’un son konagi olarak tanmimlanmasindan
bu vyana,
ortadan kaldirnlmasi ve/veya daha kabul edilebilir
sekilde kopekleri bir antihelmintik ile tedavi etmenin,

yillarin

kopek popllasyonlarinin azaltilmasi/

insan enfeksiyonunu azaltabilecegi ve parazitin

yasam dongiisiinii bozabilecegi ortaya konulmustur



Liver Echinococcus
granulosus
[
| [ [ |
CE1, CE3a CE1, CE3a CE2, CE3b CE4, CES
<5cm >5am
Catheterization
Albendazole PAIR + albendazole or surgery + Watch and wait
albendazole

Sekil 6. WHO’nun KE siniflamasi ve tedavi algoritmasi

(Gemmell, 1990; Grove, 1990). Kopeklerin tedavisini
iceren lic ana yaklasim: (1) kopeklerin bagirsaklarin
temizlemek icin arekolin tuzlarinin kullanilmasi; (2)
bir antihelmintik olan Praziquantel kullanimi; (3)
kopek populasyonunun yonetimidir.

Sentetik bir tiirev arecoline hidrobromid (1924’ten
itibaren), kopeklerde 2 ila 5 mg / kg’lik tek bir doz
olarak (veya ikinci bir takip dozu ile), sestodlan
(Echinococcus, Taenia spp. gibi cestodlar) paralize
edip, konak parasempatik sinir sistemine etki ederek
istemsiz bagirsak kasilmalar ile onlar1 bosaltmak icin
kullamlmistir (Gemmell, 1973; Craig, 1997; WHO/OIE
2001). Arekolin bir helmintisit degildir ve disan atilan
sestodlar hala canli olup bagirsakta bir miktar eriskin
parazit kalma olasilig1 vardir. Bu yiizden arekolin daha
cok kist hidatik kontrol programinda bir sirveyans
araci (arekolin testi) olarak kullamlmistir.

1972’de Praziquantel’in kesfi ekinokokkozun
PZQ

(izokinolon-pirazin), Echinococcus ve Taenia spp.

kontrolinde en onemli gelisme olmustur.

dahil olmak Uzere trematod ve cestodlara karsi 2-5

mg/kg doz araliginda oldukca etkilidir (Gemmell ve
Johnstone, 1981). Tedavi edilen kopeklerin ideal
olarak dozlamadan sonra 2-3 giin siireyle karantinada
tutulmas1 ve cevreye kontaminasyonunu oOnlemek
icin diskilarin gomulmesi veya yakilmasi gerekir.
Kopeklerde E. granulosus’un prepatent suresi 42-
45 giin arasindadir. Bu nedenle, eger biitiin kopekler
basariyla tedavi edilmisse, alt1 haftalik (42 gun) bir
dozlama periyoduyla yumurta ¢ikmasinin onlenmesi
(Craig, 2017).
tedavisine basladiktan bir yil sonra dogan kuzulara E.

beklenir Bu yontemle kopeklerin
granulosus bulasmasinin 6nlendigi, ayrica kopeklerde
12 haftalik periyotlarla yapilan tedavi sonucunda
da enfeksiyon oraninda ciddi azalmalar saptandig
bildirilmistir. Oral uygulamanin zorlugundan hareketle
Cin’in Kuzey Sincan bolgesinde deri altina yavas
salinimli praziquantel implante edilen kopeklerde
enfeksiyon iki yil siireyle onlenmis, buna bagli olarak
kuzularda %45 oraninda seyreden KE, 4 yil icerisinde
%11 civarina inmistir (Cabrera ve ark., 2002; Wei ve
ark., 2005; Yaman, 2011).
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KONTROL

KKE, diinyanin pek cok iilkesinde oldugu gibi
Turkiye’de de vyaygin gorilen ve bulasma riski
yiiksek olan 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
Enfeksiyonun endemik oldugu ilkelerde kontrol
programlarinin uygulanmasi (halk sagligi ve kontrolii,
koyun kesiminin mezbahalarda yapilmasi) sonucunda
hastaligin eradike edilmesinde basarili sonuclar
alinmistir.  Tirkiye gibi ekonomisi hayvanciliga
dayali toplumlarda koyun-kopek dongiisiine engel
olunamadig1 icin kisir dongli devam etmektedir.
Hastalik  kirsal

yapilan bolgelerde coban kdpeklerinin de varliginda

alanlarda koyun yetistiriciligi
insanlarda daha sik gorilmektedir (McManus ve ark.,
2003; Babaoglu 2015).

Hastaligin evcil hayvanlarda ve insanlarda

meydana getirdigi onemli saglik ve ekonomik
problemlerin oniine gecebilmek icin KE’ye karsi ciddi

kontrol calismalarinin yirutilmesi gerekmektedir.

bakildiginda, E.
granulosus ile mucadelede eriskin sestod yukunu

Kontrol  perspektifinden
ortadan kaldirmak veya azaltmak icin temel hedef
son konak kopeklerdir. Praziquantel kopekler icin
etkili bir sestod ilacidir fakat duizenli kitlesel tedavi
yonetimi zordur. KE’nin kontrolu icin arakonaklar
hedefleme, kesim sirasinda klasik et muayenesi
yoluyla gerceklestirilebilir, ayn1 zamanda enfeksiyon
onleyici bir as1 da (EG95) kullanilabilir. insanlarda
halk saglig
olabilir fakat dogrudan bulasmayi

KE vakalarinin tedavisi, onceligi
engellemeyi
etkilemeyecektir. Halkin egitimi, hijyenik olmayan
kesim ve kopek temasi gibi riskli davramislar azaltma
potansiyeline sahip olmasindan dolayr hastaligin
kontrolu icin gerekli olan temel adimlardan biridir

(Craig ve ark., 2017).

Enfeksiyonun onlenmesi (anti-onkosfer asis)
veya hidatik kistlerin oldiriilmesi (antihelmintik)
icin c¢iftlik hayvanlarinin hedeflenmesi, ozellikle
(karaciger/akcigerlerin imhasi)
azaltan

kesim muayenesi

ve vyasli koyun sayisinm hayvancilik
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etkili
arindirilmasi

uygulamalart ile olabilir.  Kopeklerin

parazitlerden (antiparaziter
ilaclanmasi) ve koyunlarin asilanmasinin birlikte
uygulanmasi kontrol calismalarinda yuksek etkinlik
gostermektedir (Lightowlers, 2012; Craig, 2017).
E. granulosus’un hayat siklusu ve kopeklerden
kaynaklanan enfeksiyon riskleri hakkinda toplum
bilinci de koruyucu davranissal degisikliklerle ilgili
olarak yararli olacaktir (6rnegin; kopeklere c¢ig
sakatat yedirilmemesi gibi). Kist hidatik kontrol
onlemlerinin diger zoonotik hastaliklarin veya ‘Tek
Saglik’ yaklasimi gibi halk sagligi programlarinin
birlikte edilebildigi
durumlarda, daha verimli ve uygun maliyetli oldugu

kontrolleri ile entegre
yapilan calismalarda bildirilmistir (Narrod ve ark.,
2012; Rabinowitz ve ark., 2013).

E. granulosus’un koyun ve kopekler arasindaki
1860’larda formile
edilen kontrol onlemleri bugiin hala gecerliligini
korumaktadir (Craig, 2017).

bulasmasin1 azaltmak icin

Dort ana bilesenden olusan kontrol onlemleri
sunlardir:

. Kopeklerin sakatatlara ulasmasini

engellemek,
. Antiparaziter bir ilacla kopekleri tedavi
etmek,
. Et sakatatlarin

kontrolsuiz kesimlerin oniine gecilmesi,

muayenesi, imhasi,
. Kopek temasi ve hijyen konusunda saglik

egitimi.

direktifleri 1863’ten

izlanda’da ulusal olarak uygulanmis ve 20. yiizyilin

izlanda’daki

sit ve peynir icin yasti koyun Uretiminden ziyade

Bu kontrol itibaren

baslarinda koyun vyetistiriciliginde
kuzularin pazarlanmasina yonelik degisikliklerle
desteklenmistir. Boylece insan KE vakalari 30 yil
icinde onemli 6lcude azalmis ve hastalik, yaklasik 100
yil sonra izlanda’da elimine edilmistir (Dungal 1957,
Grove 1990, Craigvelarrieu2006). YeniZelanda (1959)

ve Tazmanya (1965) gibi ada seviyesindeki ulkelerde



kopekler hedeflenerek yapilan calismalarla 30 yildan
fazla surede parazit ortadan kaldinlabilmistir.
Programda karantinaya alinan kopeklere arekolin
veya praziquantel verilerek bagirsaklarindaki
parazitler duzenli olarak bosaltilmis, bunun yanisira
halkin bilgilendirilmesi saglanmistir. Bu programda
anahtar kelime, siki kontrol ve kacak kesimlerin
Oldukca etkili bir
kampanyas1 surdiriilerek kacak kesimlerin oniine
gecilmis, koyun sakatatlar yoluyla bulasma asamali

bir sekilde ortadan

onlenmesi olmustur. egitim

kaldinlmistir.  Baslangicta
gonullulik esasina dayandirilan program, sonralan
¢ikarilan yasalarla surdurulmustir. Kibris’ta sokak
kopeklerinin uyutulmasini, sahipli kopeklerin siki
kontroliini iceren ve tavizsiz bicimde uygulanan bir
programdan basar1 saglandigi bildirilmistir. Ancak
ada seviyesindeki iilkelerde saglanan biiyiik basari,
karasal yapiya sahip diger iilkelerde ve bolgelerde
sinirli dizeyde kalmistir (Craig ve ark., 2007; Moro

ve Schantz, 2009; Yaman, 2011).
Kopeklerde as1 calismalar

E. granulosus’un son konag kopeklerde eriskin
parazitlere kars1 olusan koruyucu immun yanitin
varligin1 destekleyen cok az kanit vardi. Gemmel ve
ark. (1986a) tarafindan yurutulen bir seri calismada,
16 kopege 8-9 kez tekrarlanmis E. granulosus
celing enfeksiyonu ve tedavisi uygulanmis ve her bir
enfeksiyondan sonra ortaya ¢ikan eriskin sestodlarin
sayisi, biylkligi ve verimi degerlendirilmistir.
Sonuclar celing enfeksiyonlarin yani sira kopekler
arasinda da degiskenlik gostermis olup, hayvanlardan
besinin, tekrarlanan enfeksiyonlarin seyri boyunca
eriskin parazitlerin sayisinda veya gelisiminde bir
azalma gostermedigi goriilmiistir. Kopeklerin hicbiri
enfeksiyon olusumuna net bir bagisiklik diizeyi
gelistirmemis, ancak bazi hayvanlar tekrarlanan
enfeksiyonlarin sayis1 arttikca eriskin parazitlerin

boyutunda ve liremelerinde bir disus gostermistir.

Zhang ve ark. (2006), rekombinant antijenlerle
asilanmis kopeklerdeki eriskin parazit uremelerinde
azalma etkisi tanmimlamistir. Arastincilar, parazit

buyumesinin baskilanmas1 ve ozellikle yumurta
gelisimi ve embriyojenezi acisindan yuksek dizeyde

bir koruma (%97-100) gozlemlemislerdir.

kadar
arastirmalar kopekler icin etkili bir as1 gelistirilmesi

Sonu¢ olarak, glinimize yapilan
noktasinda henuz yeterli dizeyde bilimsel ciktilar

ortaya koyamamistir.

Ara konak hayvanlarda bagisiklik ve asi
kontrolii

Echinococcus granulosus’un arakonak
hayvanlardaki kist hidatik enfeksiyonunu
onlemek icin  kulanilabilecek EG95 asisinin

karakterizasyonunda onemli ilerleme kaydedilmistir.
As,
adjuvan Quil A’y1 icerir. ilgili antijen ile asilama bir

tek bir rekombinant onkosfer antijeni ve

enfeksiyonda istilac1 onkosferi oldiren kompleman
sabitleyici antikorlar indukler. Asilanan hayvanlarin
cogunda bir celing enfeksiyonun ardindan kist hidatik
meydana gelmedigi, bununla birlikte, asilanmis baz
hayvanlarda az sayida canli kist meydana gelebildigi
bildirilmistir. Yeni Zelanda, Avustralya, Arjantin,
Sili ve Cin’de koyunlarin yani sira keci ve sigirlarda
oldugu
kanitlanmistir. Ayrica yapilan on arastirmalar, kist
hidatik asisinin, enjekte edilebilir bir antihelmintik
ile  kanstinlarak  basariyla
gostermistir (Lightowlers ve Heath, 2004).

da yapilan denemelerde asinin etkili

uygulanabilecegini

Koyunlarda reenfeksiyon olusmadigi takdirde
olusan bagisikigin 6 ay boyunca devam ettigi,
gebe
yuksek antikor

kuzulamadan o©nce asilanan koyunlarin

kolostrum yoluyla gecirdikleri
seviyesinin kuzular1 12 ay siireyle bagisik kildig
belirlenmistir (Lightowlers ve ark., 1999; Eckert ve
Deplazes, 2004; Craig ve ark., 2007). Turkiye’de
EG95 ve enterotoksemi as1 kombinasyonu arastirma
amaciyla koyunlar Uzerinde uygulanmis, ilk
denemelerde asilanan hayvanlarda ELISA antikor
titresi yiiksek bulunmustur (Oncel ve ark., 2009;

Yaman, 2011).
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KONTROL PROGRAMLARININ GELECEGI

Bir yandan kopeklerde eriskin seritlere,

ciftlik hayvanlarinda kistlere etkili potansiyel asi
gelistirme  calismalarinin

yayginlik  kazanmasi,

paket egitim programlar, etkenin teshisinde
koproantijen gibi spesifik metodlarin kullanilmas,
gibi etkili

antihelmintik preparatlarin varligi, diger yandan

praziquantel/oxfendazole kombin
matematik modelleme calismalariyla disiik maliyetli
uygulamalarin gibi
KE kontrol efektif
ulasilabilmesi noktasinda onem arz etmektedir (Craig

planlanabilmesi faktorler,

programlarinda sonuclara
ve ark., 2007). Diinyanin ¢cogu endemik bolgelerinde
etkili bir kontrol programi yapilmamis hatta girisimde
2009).
Onceleri en az 30 yil siiren kontrol programlarimin bu

bile bulunulmamistir (Moro ve Schantz,
yeni yaklasimlarla 5-10 yila indirilebilecegi ve takip
eden siirecte bu yeni yontemlerin Diinya’da daha
yaygin uygulanma sansi bulacagi tahmin edilmektedir.

ihmal edilen bazi zoonotik hastaliklar (NZD’ler)
ile ortak olarak KE’de, en basta hayvan sagligi
probleminden ziyade halk sagligi problemidir. Bu
nedenle, kontroliin dikkate alinmasi bir insan sagligi
onceligidir ve Saglik Bakanligi hastane verilerini
toplayabilse de kontrol onlemleri saglamak ve evcil
hayvan gozetimini Ustlenmek icin veteriner hekimlik
sektorliyle (0rnegin; Tanim Bakanlig1 ve Belediyeler)
is birligi yapmasi gerekmektedir (WHO, 2010a, b).
Diinya capinda Tasmanya, Sili, Kibns, Arjantin, Bati
Cin, Yeni Zelanda, Uruguay ve Kenya gibi ulkelerde
KE kontrol programlari Tarim Bakanligi, Veteriner
Hizmetleri Departmani, Saglik Bakanligi, bir onursal
komisyon veya Sivil Toplum Kurulusu tarafindan
saglanmistir (Craig, 2017). Her durumda, KE kontrolii
icin planlamay1 baslatmak ve daha sonra sirasiyla
hayvan ve halk sagligi stirveyans verilerini toplamak
icin sektorler arasi is birliginin saglanmasi ve
surdirilmesi onemlidir.
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DEGERLENDIRME

Saglik Bakanlig1 verilerinde KE vaka sayisinda
artis oldugu goriilmektedir. Vaka sayisindaki bu
artisin gercek bir artis olmadig1 disiiniilmekte,
Saglik Bakanlig1 tarafindan bildirimi zorunlu bulasic
hastaliklar siirveyansinda 2015 yili sonunda yapilan
Ulke
hizmet veren universiteler de dahil olmak Uzere tum

diizenlemeye baglanmaktadir. genelinde
yatakli tedavi kurumlarinda bulasic1 hastaliklarin
takibi ve bildirimleri icin surveyans sorumlularinin
belirlenmesi, yatakli tedavi kurumlarinda tan1 konan
KE vakalarinin bildirimlerinin artmasinm saglamistir.
ilave olarak Bakanlik tarafindan yiiriitiilen hizmetici
egitimlerle klinisyenlerde hastalik ile farkindalik

artisina bagl bildirimlerin arttig1 diisiiniilmektedir.
Ulasilan kaynak bilgilerde Turkiye’de parazitin

ilgili

Adiyaman, Corum, izmir, Manisa, Adana, Malatya,

epidemiyolojisi ile calismalar  Erzurum,
Aydin, Kars, Hatay, Mersin, istanbul ve Kocaeli illeri
ile sinirli kalmisti. Ancak kaynaklara bakildiginda
hastaligin tamisinda uygun laboratuvar yontemi
kullanilmadigindan bu vakalarin kesin vaka olarak
degildir. Bu

Saglik Bakanligi verileri ile yayinlardaki verilerin

siniflandirilmast  mimkiin nedenle
epidemiyolojik anlamda karsilastirilmasi mumkiin

olamamaktadir. Eylem Planinin hazirlanma
asamasinda parazitin bolgelere gére dagiiminin
belirlenmesi acisindan epidemiyolojik taramalarin

yapilmasi gerektigi kanisina varilmistir.

Turkiye’de kopeklerde E.
yillardakiepidemiyolojikdurumudegerlendirildiginde;

granulosus’un son

son yillarda PZR ile yapilan arastirmalarda %4,0-14,0
arasinda degistigi goriilmektedir. PZR ile kopeklerde
ekinokokkozun prevalansi Ankara’da %14,0, Van’da
%4 ve Erzurum’da ise %10,8 olarak belirlenmistir
(Sekil 2). Bu sonuclar dinyadaki (Tablo 4) verilerle
kiyaslandiginda iilkemizde kdpeklerde E. granulosus
prevalansinin Avrupa’dan yiiksek, Ortadogu, Afrika,
Asya ve Uzakdogu’dan ise diisiik oldugu goriilmektedir.



Tiirkiye’de sigirlarda KE’nin pevalansi Tablo 7’de
goriilecegi lizere bizzat arastirmacilar tarafindan
kesimhanede yapilan organ muayenesi sonucu yapilan
calismalar degerlendirildiginde; Dogu Anadolu’da
%6,8-34,3 arasinda degistigi, ic Anadolu’da %3,4,
%4,0 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar dikkate alindiginda Dogu

Karadeniz’de %11,3 ve Marmara’da
Anadolu Bolgesinde sigirlarda KE’nin diger bdlgelere
gore daha yaygin oldugu gorilmektedir (Sekil 3).
Ozellikle Erzurum’da yaklasik onar yil arayla yapilan iic
calisma sonuclar 1997°de %46,4, 2008-2009’da %34,3
ve 2016-2017’de %24,0 oranlarnn onemli bulunmus
olup, sigirlarda KE prevalansinin her on yilda yaklasik
%10 azalmis olmasi dikkate deger bulunmustur.

Ulkemizde koyunlarda KE’nin pevalanst Tablo
9’da bizzat arastirmacilar tarafindan kesimhanede
yapilan organ muayenesi sonucu yapilan calismalar
Dogu Anadolu’da %31,7-46,4
arasinda degistigi, ic Anadolu’da %4,9, Karadeniz’de

degerlendirildiginde;

%6,5 ve Marmara’da %22,9 olarak bulunmustur (Sekil
4). Koyunlarda kistik ekinokokkozun Dogu Anadolu’da
da son yillarda azaldig1 dikkati cekmektedir. Bu
azalmaya ragmen Dogu Anadolu Bolgesinde koyunlarda
KE’nin prevalansi diger bolgelere gore daha yaygin
olarak devam etmektedir. Ancak Marmara’nin Avrupa
yakasinda yer alan Tekirdag’da koyunlarda KE’nin
yuksek oranda (%22,9) bulunmasi onemli bulgu olarak
degerlendirilebilir.

ONERILER

Kistik ekinokokkoz tanisinda baslica ultrasonografi
(USG) olmak Uzere direkt grafi, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) incelemeleri gibi
goruintuleme yontemleri olmak Uzere klinik belirtiler,
direkt tam
yontemlerden

yontemleri, serolojik ve molekiiler

yararlanilmaktadir.  Asemptomatik
erken evrede hastalarin ¢oguna tesadiifen tam
Saglik

“Ekinokokkoz Referans Merkezi”

konulmaktadir. Bakanligi biinyesinde

kurularak burada
Erken  Tam

“Ekino-Biyo-Banka”  olusturularak,

Kitleri gibi yeni tam yontemlerinin gelistirilmesine

yonelik projeler hazirlanabilir, egitimlerle kitlerin

gelistirilmesine destek verilebilir ve mimkun

oldugunca tamda hastaligin gozden kagmasinin

onune gecilebilir. Erken tam konulabilir ya da
niiksler yakalanabilir. Saglik Bakanligi Hastaneleri ve
Universite Hastanelerinin is birligi icinde calismas
saglanarak ortak bir protokol cercevesinde belirli
laboratuvarlarda rutin serolojik ve molekiler tani
yontemlerinin (genotiplendirme) kullanilmasi
saglanabilir. Ayrica ekonomik kayiplara dair veri

analizlerinin yapilmasi saglanabilir.

Son  konaklarda (kopek ve  kopekgiller)

Echinococcus’un tanisi, diskida mikroskobik veya
makroskobik baki yontemleriyle parazite ait yumurta ve
eriskinlerin, serolojik olarak spesifik koproantijenlerin
veya molekiiler olarak parazit DNA’sinin varligi ile
dogrulanabilmektedir. Kopeklerin E. granulosus
yonunden enfeksiyon yiklerinin ortaya cikarnlmasi ve
on epidemiyolojik verilerin saglanmas1 amaciyla ileri
teknolojik tam yontemleriyle kopeklerde hastalik
surveyansinin  (gelistirilecek pilot projelerle) yillik
takiplerinin yapilmasi gereklidir. KE’ye kars1 kopekler
ve ciftlik hayvanlarinda koruyucu etkisi yuksek
rekombinant antijen ve DNA tabanli asilar ile yeni

ilaclarin gelistirilmesine destek verilmesi 6nemlidir.

Tarim ve Ormancilik Bakanligi’nda KE’nin kesimlik
hayvanlardaki durumu ve KE’li atiklarla ilgili bir veri
bulunmamaktadir. Bu yuzden kesimlik hayvanlarla
ilgili olarak bir degerlendirme yapmamiz mimkiin
olamamamistir. Bu nedenledir ki; Tanm ve Orman
KE’nin ihban

alinmas1  oldukca

Bakanligi’nca zorunlu hastaliklar

kapsamina onemlidir.  Ayrica
Bakanlikla birlikte il ve ilce Belediyelerinde Veteriner
islerine bagli mezbahalarda ve ozellikle Kurban
Bayramlarinda kesim yerlerinde gorev alan veteriner
hekimlerle silirveyans icin entegrasyonun saglanmasi
da onerilebilir. Ya da ekte sunacagimiz basit bir form
hazirlanarak sahada calisan veteriner hekimlere ek
bir yuk getirmeden verilerin kayit altina alinmasi
saglanabilir. Boylece ekonomik kayiplara dair veriler

de elde edilebilir.
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Karaciger kist hidatigi tedavisinde uygulanan
tedavi yontemleri; benzimidazol tiirevleri (albendazol
ve mebendazol) ile yapilan medikal tedavi, perkiitan
tedavi ve cerrahi tedavidir. Kist hidatik tedavisinde;
ginumuzde ne yazik ki belirlenmis altin standart
bir tedavi yontemi yoktur. KE ile ilgili randomize
kontrollii calismalar cok kisitli oldugundan bu konuda
kanita dayali tip acisindan onemli mesajlar verilmesi
mumkiin olmamaktadir. Ancak yine de cerrahi ve
klinik branslardaki hekimlerin bir uzlas1 protokolu
olusturmasi uygun olabilir.

Egitim en 6nemli onceliklerimizden bir tanesidir.
KE hastaligi ile ilgili tiim paydaslarda farkindalik
olusturmak lizere egitimler diizenlenmesi ve
toplumun hastalikla miicadelede tam desteginin

alinmasi sarttir. Bunun icin de;

a. Oncelikle egiticilerin egitimlerinin

yapilmasi,

b.  Egitim materyali hazirlanmas1 (Poster, afis,
brosur, el kitapcigr),

c. Gorsel ve yazili basinda hastalik hakkinda
bilgilerin paylasilmasinin saglanmasi,

d. RTUK ile is birligi
tzerinden farkindalik calismalan yiritiulmesi, TV

icerisinde Medya

programlarinda ozellikle Kurban Bayramlari oncesi
olmak lizere hastaliga yer verilmesinin saglanmasi,

e. Kamu spotu hazirlanarak televizyonlarda
gosterilmesi,

f.  Veteriner saglik

ciftlik sahipleri,

hekimler, calisanlari,

mezbaha calisanlan, kasaplar,
muhtarlar, 6gretmenler, din gorevlileri gibi meslek

mensuplarina yonelik egitimlerin diizenlenmesi,

g.  Kurban Bayrami namazlarinda hazirlanan
hutbenin son paragrafinda hastaligin halk sagligi
yoniinden 6nemine vurgu yapilmasi gereklidir.

Dinyada Kistik Ekinokokkoz Kontrol Programi
Uygulama Sonuclarina bakildiginda;
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Craig ve ark., (2017), cesitli yazarlara atfen
bildirdigine gore; diinyada bircok bolgede insanlarda
KE’nin
programlar uygulandigi, bu programlarin sonucunda

ve hayvanlarda eradikasyonu amaciyla
baz1 ilkelerde hastaligin tamamen eradike edildigi,
baz1 ilkelerde ise hastalik eradike edilememesine

ragmen ciddi oranlarda azaldig1 bildirilmistir.

Yaklasik 32 yillik eradikasyon programi sonucunda
Tasmanya adasinda ve 43 yillik eradikasyon programi
Zelanda’da ekinokokkozun

sonucunda da Yeni

tamamen eradike edildigi,

Falkland  Adalar’nda  uygulanan
sonucunda koyunlarda KE oraninin %59’dan %0,16’ya
diistiigli, kopeklerde ise oramin %1,7’den %0,1’in
altina distiigt,

program

Sili'’de koyunlarda KE oraninin %60’tan %25’e,
kopeklerde %70’ten %5’e diistligii,

Arjantin (Rio Negro)’de koyunlarda KE oraninin
%61’den %2,9’a, kopeklerde %61’den %5’e diistligl,

Galler (Powys), ispanya (La Rioja) ve Italya
(Sardinya) bolgelerinde uygulanan kontrol programi
sonucunda kopeklerde ekinokokkozun %90 oraninda
azaldigi, aym bdlgelerde koyunlarda ekinokokkozun
ise %50-75 oraninda azaldig,

Cin Halk Cumhuriyeti (Hutubi)’nde uygulanan
kontrol programi sonucunda
ekinokokkozun  %18,5’ten %0, koyunlarda ise

%88,8’den %5,6’ya distugl bildirilmistir.

kopeklerde

Sonug olarak;

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirliigu
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Dairesi Baskanlig
organizasyonunda hazirlanan “Tirkiye Zoonotik
Hastaliklar Eylem Plam (2019-2023)” kapsamindaki
faaliyetlerin yerine getirilmesi halinde ilkemizde
de KE’nin en az %5’ler diizeyine disebilecegi ve
kontrol altina alinabilecegi tespit, 6ngorii ve kanaati
olusmustur.
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