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Tarihçe…. 
4th century BC‐‐Hippocrates 

2nd century AD—Galen 

 

Galen Hippocrates 

‘Karaciğer su ile dolup omentuma patladığında karın 
da su ile dolar ve hasta ölür’ 

Hippocrates, Aphorisms VII.55 
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  İlk Kİst Hidatik kitabı Muallim Dr.Abdullah Bey  

   (Karl Edward Hammerschmidt, 1799-1874)  

   tarafından 1876 yılında basılmıştır 

  

•  1903 yılında Ali Rıza bey kist sıvısının kimyasal analizini 
yapmışKr 

 

•  1939 yılında Kamile Aygün taraOndan ilk kez bir hastada AE ile 
ilgili yayın yapılmışKr    

 

•  Ülkemizde Ekinokok konusunda yayınlanmış çalışmalar 
dünyada E.granulosus’un bulunmasından 70‐80 yıl sonraya 
rastlamaktadır 
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Echinococcus multilocularis Echinococcus granulosus 



Türkiye’ de ortalama görülme sıklığı; 

•  KC’de %50‐54  

•  AC’de %35‐40  

•  Diğer organlar %11 

    



  Kist oluşumu 

•  Enfeksiyonun başlangıç dönemi ile kıyaslandığında 
kist oluşumu, özellikle insanlarda tamamlandıktan 
sonra, meydana gelen immun cevap daha dikkat 
çekicidir 

 
•  Özellikle IgG, IgM ve IgE an\korlarının seviyelerinde 

arKş olduğu tespit edilmiş\r 
 
•  Seropozi\f kişilerde spesifik an\jenlere karşı 

sentezlenen IgG1 ve IgG4 alt gruplarındaki 
değişikliklerin tespit edilmesi ile tanı amacıyla 
kullanılmalarının mümkün olduğu sonucuna 
varılmışKr  



Kist gelişimi 

 Kist gelişimi ve büyümesi devam ederken  

•  IgG1 ve IgG4 seviyelerinde belirgin bir arNş  

  

 Kist kalsifikasyonu ve nekroze olması durumunda  

•  IgG1 ve IgG4 seviyelerindeki (hafif de olsa) düşüş  

 gerçekleş\ği tespit edilmiş\r 

 

•  Bu nedenle özellikle kisXn büyümesinin takip edildiği 
durumlarda IgG4 seviyelerinin ölçülmesinin anlamlı 
olacağı sonucuna varılmışNr 



TANI 
 

•  Epidemiyolojik ipuçları dahil olgu öyküsü 
•  Klinik bulgular 
•  Görüntüleme yöntemleri (US,CT,MR) 
•  Parazitolojik tanı 
•  İmmunodiagnostik testler 
•  Diğer laboratuvar testleri  

 (moleküler v.s.)  



WHO – US classification of CE in human patients 



Serolojik tanı yöntemleri 
•  Casoni Deri Testi 
•  Kompleman Birleşmesi (KB) 
•  Indirekt Hemaglütinasyon (IHA)  
•  Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)         
•  Indirekt Fluoresans Antikor Testi (IFAT)  
•  Western Blotting (WB) 
•  Immundiffüzyon (ID) / Immunelektroforez (IE) 
•  Latex Aglütinasyon (LA) 
 



KE’de tedavi sonrası tedavinin etkisinin 
belirlenebilmesi için hasta takibi gerekli ve 

önemlidir 



rP-29’a karşı serolojik takip 

Tedavi edilen hastalar  

       1                     2                 3                  4                    5 



Tedavi edilmemiş hastalar 

    1                   2                   3                   4                   5 

rP-29’a karşı serolojik takip 



rP-29:  KE takibinde faydalı bir erken  
markır  

 

Sonuç olarak ; 





E.granulosus ve KE’in Dağılımı 

•  Dünyada 2‐3 milyon olgu / yıl 

 

•  Orta Asya’da; 

 Kırsal kesimde yaşayan 270 milyon kişi 
(toplam nüfusun %58’i) infeksiyon riski 
alKnda 

•  Özellikle hayvancılık ve tarımla uğraşan kesim 
hem KE hem de AE açısından risk alKnda 

•  Köpek başlıca kesin konak ve bulaşımda rol 
oynuyor   



•  Prevalans ‐ %1‐7  

 (toplum tabanlı çalışmalarda) 

•  İnsidans – 0‐32/100 000 

 (hastane verilerine göre)  

•  Kadınlarda erkeklere 
oranla daha fazla 

•  Yaşla birlikte arKyor 

     (20‐40 yaş; 40+ ) 

•  En yaygın belir\ler ; 
–  KC KE – karın ağrısı (%57.3) 

–  AC KE – öksürük (%51.3)  

Toplam 25 / 45 yayın 

 





Risk faktörleri 

  Evlerde / Kurban Bayramında Kesim 
     (Hayvan kesimlerinin kontrol altına  
     alınamaması) 
 
 
 
   Çoban köpekleri 
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Kurban bayramlarında yılda bir kez de olsa 
onbinlerce koyun kesilmekte ve bunların enfekte 
organları ile köpekler beslenmektedir 
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Risk factors 
Sokak köpekleri  

(Sokak köpeği varlığının 
kontrol alKna alınamayışı) 

Gerek sahipli gerekse 
başıboş köpeklerin 
tedavilerinin yeteri kadar 
yapılamaması 



Echinococcus granulosus  
 

  Sosyoekonomik  
                    ve  
  sosyokültürel düzeyde  

yeterli gelişmenin sağlanamaması 

 

  Bilgi eksikliği (EğiXm) 
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  Henüz koruyucu olarak insanlarda aşısı 
geliş\rilememiş\r 

Kontrol programı yoktur 
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   Sağlık Bakanlığı kayıtlarına göre;  

 1955‐1994 yılları arasında 39.493 KE hastası tedavi ya da opere 

edilmişXr  

Tahmini opere olgu sayısı 100.000 de 0.87-6.6 

Yaklaşık 2000-2500 hasta / yıl  

 1990‐2005 yılları arasında 52.124 KE hasta tedavi ya da opere 

edilmişXr  

3257 hasta / yıl  

   KİSTİK EKİNOKOKKOZİS 
                   İnsanda       



  CAMPYLOBACTER JEJUNI 

  CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

  CRYPTOSPORIDIUM SP 

  ENTAMOEBA HISTOLYTICA 

  ENTEROHEMORAJİK E.COLI 
  GIARDIA INTESTINALIS 

  SALMONELLA SP. 

  SHIGELLA SP. 

  LISTERIA MONOCYTOGENES 

  AIDS 
  AKUT KANLI İSHAL 
  BOĞMACA 
  BRUSELLOZ 
  DİFTERİ 
  GONORE 
  HIV ENFEKSİYONU 
  KABAKULAK 
  KIZAMIK 
  KIZAMIKÇIK 
  KOLERA 

  KUDUZ/KUDUZ RİSKLİ TEMAS 

  MENİNGOKOKSİK HAST. 
  NEONATAL TETANOZ 
  POLİOMİYELİT 
  SİFİLİZ 
  SITMA 
  ŞARBON 
  ŞARK ÇIBANI 
  TETANOZ 
  TİFO 
  TÜBERKÜLOZ  
  AKUT VİRAL HEPATİTLER  

ÇİÇEK 
 SARI HUMMA 
 EPİDEMİK TİFÜS 

 VEBA  

  AKUT HEMORAJİK ATEŞ 
  CREUTZFELDT‐JAKOB H. 

  EKİNOKOKKOZİS 
  H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF. 

  İNFLUENZA 
  KALA‐AZAR  
  KONJENİTAL RUBELLA 
  LEJYONER HASTALIĞI 
  LEPRA 
  LEPTOSPİROZ 
  ŞİSTOZOMİYAZ 
  TRAHOM 
  TOKSOPLAZMOZ 
  TULAREMİ 

GRUP A  GRUP B  GRUP C  GRUP D 

BİLDİRİM SİSTEMİNDE YER ALAN HASTALIKLAR  



        Grup C Hastalıkların Bildirim Sistemi 
 

İlgili sağlık kuruluşları 

Sağlık Bakanlığı 

Form 014 

Form 017 C 

Günlük 

Aylık 

İl Sağlık Müdürlüğü 

Günlük 

İlçe Grup Başkanlığı 

Form 014 

Form 014 Günlük 
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YILLAR

KİSTİK EKİNOKOKKOZİS VAK'ALARININ YILLARA GÖRE 
DAĞILIMI (Türkiye, 1990-2003)



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

Kistik ekinokokkoz vakalarının yıllara göre dağılımı                        
(Türkiye, 2009-2013)               
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T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

2005 yılından beri “C grubu” bildirimi zorunlu hastalık 
 

•  Sağlık Bakanlığı’na ulaşan veriler sağlıksız 
–  Yıllık yaklaşık 500 bildirim 

–  2008-2012 yılları arasında Sağlık 
Bakanlığı’na bildirilen olgu sayısı sadece 
3006 

–  SGK verilerine göre bu sürede, enfeksiyon 
nedeniyle cerrahi girişim sayısı 12.556 

Aral Akarsu, 7.Ulusal Hidatidoloji Kongresi, ORDU 



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

Kistik ekinokokkoz vakalarının cinsiyete göre dağılımı                            
(Türkiye, 2009-2013) 
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T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

Kistik ekinokokkoz vakalarının yaş gruplarına göre dağılımı 
                                  (Türkiye, 2009-2013) 
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T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

KİST HİDATİK İNSİDANS HIZI 
2013  

Sağlık Bakanlığı, 2013 
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Prof. Dr. Muhittin Ülker 1958 yılında Türk Hidatidoloji Cemiyeti’ni 
kurmuştur 

1962 yılından itibaren  Türk Hidatidoloji Dergisi’ni yayınlamaya 
başlamıştır 
 
1970’li yıllardan sonra Cemiyet ve Dergi kapanmıştır  
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Kurucu Üyeler 

Ayakta olanlar soldan sağa ; 
 Prof.Dr.Ali Şükrü MENTEŞ (Genel Cerrahi), Doç.Dr.Refik KİLLİ (Radyoloji), Doç.Dr.Ali 

Osman KARABABA (Halk Sağlığı), Uzm.Dr.Ayşegül YOLASIĞMAZ (Parazitoloji), 
Doç.Dr.Yüksel GÜRÜZ (Parazitoloji) 

Oturanlar soldan sağa;  
Prof.Dr.Nazmiye ALTINTAŞ (Parazitoloji), Prof.Dr.H.Aydınten KUMAN (Parazitoloji) 



TÜRKİYE  HİDATİDOLOJİ  DERNEĞİ 
(1999) 

 web: hmp://www.hidaXdoloji.org 

   Başkan: 
     Prof.Dr. Nazmiye ALTINTAŞ 
 
Başkan Yardımcısı:  
Prof.Dr. Süleyman YAZAR 
 

     Sekreter: 
     Prof.Dr. Ayşegül ÜNVER 

 
 
Sayman: 
Prof.Dr. Ali Osman KARABABA 
 

   Üye:  
   Doç.Dr. Şebnem ÜSTÜN 

 



20.Dünya Hidatidoloji Kongresi  
4-8 Haziran 2001, Kuşadası-Türkiye 



1.Ulusal Hidatidoloji Kongresi  
8 Haziran 2001, Kuşadası-Türkiye 

 





ANKARA TOPLANTI (2005) 

SAĞLIK 
BAKANLIĞI 

EKİNOKOK 
KONTROL 
PROGRAMI 

OLUŞTURULMASI 

GIDA TARIM VE 
HAYVANCILIK 
BAKANLIĞI 

ALTINTAŞ N,  
5.Türkiye Zoonotik Hastalıklar  Sempozyumu 
24-25 Ekim 2014, ERZURUM 



ALTINTAŞ N,  
5.Türkiye Zoonotik Hastalıklar  Sempozyumu 
24-25 Ekim 2014, ERZURUM 



* Kistik ekinokokkozis  

* Ülkemizde insanlarda ve özellikle de hayvanlarda yaygınlığı 
nedeniyle önemli bir Halk Sağlığı sorunu 

* Aynı zamanda ciddi ekonomik kayıplara da neden olmakta 

•  İnsanlarda:  

•  Erken ölümler 

•  İşgünü kayıpları ve iş veriminde azalma 

•  Tedavi giderleri (yatak işgali, ilaç, cerrahi girişim vb.) 

• Hayvanlarda: 

•  Erken ölümler 

•  Vücut ağırlığının azalması 

•  Hayvansal ürün kalitesinin ve miktarının azalması (süt, yapağı vb.) 

•  İşgücü kapasitesinin azalması 

•  Verimli olduğu dönemin kısalması 

•  Fertilitenin azalması Karababa, 7.Ulusal Hidatidoloji Kongresi, ORDU 



* EPİDEMİYOLOJİK ÇALIŞMALAR 

* KÖPEK KONTROLU 

 

* EĞİTİM 
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*  Ülkemizde kistik ekinokokkozis hastalığının yaygınlığını 
gösteren araştırmalar  

* Büyük çoğunluğu ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurumları olan 
hastanelere (devlet hastaneleri ve üniversite hastaneleri) 
başvuran olgular 

* Genelde invaziv uygulamalar veya ameliyat edilen olgular 
üzerinden yapılan değerlendirmelere dayanmakta 

Karababa, 7.Ulusal Hidatidoloji Kongresi, ORDU 



* Saha araştırmaları 

* Az sayıda 

* Sınırlı alanlarda ve  

* Kimi zaman yeterli olmayan örnek büyüklükleri ile 
gerçekleştirilmekte  

* Bu nedenlerle ülke genelinde kistik ekinokokkozis sıklığını 
gerçek anlamda verebilecek saha araştırmalarından elde 
edilen verilere sahip değiliz 

Karababa, 7.Ulusal Hidatidoloji Kongresi, ORDU 



 Türkiye’de ilk kez yapılan bir sero-epidemiyolojik araştırmada, 
İzmir ve civarında yaşayan 2055 kişide %3.45 oranında seropozitiflik 
ve 291/100.000 (6/2055) prevalans saptanmıştır  

      (Altıntaş ve ark.,1999)  
 
 Kars’ta ilköğretim çağı çocuklarda ve erişkinlerde yapılan ultrason 
taraması ve seroepidemiyolojik çalışmada 3/2001 KE’li, 1/2001 AE’li 
olgu 

      (Altıntaş ve ark.,2004) 
  
 Manisa’da ultrason taraması ile ilköğretim çağı çocuklarda yapılan 
bir çalışmada 5/1205  

      (Ok ve ark.,2005) 
 
  Akdeniz bölgesinde insanlarda hastalığın saptanmasına yönelik 

yapılan epiyomolojik taramada (357 kişi) USG ile % 2.52 pozitiflik, 
seroloji (ELISA,WB) ile % 4.3 pozitiflik saptanmıştır 

      (Koltaş ve ark.,2006) 
 

KE Epidemiyolojik Çalışmalar 



KARS ilçeleri 

AKYAKA 
 
ARPAÇAY 
 
SUSUZ 
 
SELİM 
 
KAĞIZMAN 
 
 



* Tarama Yapılan İlçeler ve Köyler  

AKYAKA SELİM KAĞIZMAN ARPAÇAY SUSUZ 

Büyük Pirveli Akçakale Paslı Gülyüzü Yaylacık 

Küçük Pirveli Darboğaz Oluklu Doğruyol Ağzıaçık 

İncedere 













* Şüpheli hastaların WB sonuçları 



  

 CE : Kistik Ekinokokkozis 
 AE : Alveolar Ekinokokkozis 

Şüpheli hastaların ELISA sonuçları 



 

 

(2534) 

(428) 

(844) 

(887) 

(2.578) 

(2.114) 

(5.404) 

Ekinokokkozis olgularının bölgelere göre dağılımı 
2005-2010/6 

 

(Toplam 14.789 hasta) 
(Yazar ve ark, 2008)  
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G7 

G6 

G8/10 

E. equinus 

(G4) 

E. ortleppi 

(G5) 

E. granulosus s.s. 
(G1/2/3) E. canadensis 

G6/7/8/10 

? 



İzolat sayısı Yöntemler Suşlar Kaynaklar 

Sheep (1) mt-cox1 sequence 
analysis 

G1 Bowles et al., 1992  

Sheep (20) RAPD-PCR, mt-cox1 
sequence analysis 
 

G1 Utuk et al., 2006 

(179 sheep, 19 cattle, 7 
goat, 1 camel, 1 dog and 1 
human) 

PCR-RFLP, mt-cox1 
sequence analysis 

G1 Utuk et al., 2008 

Sheep (100), cattle (12) mt-cox1 sequence 
analysis 
 

G1, G3 Vural et al., 2008  

Wild sheep (1) mt-cox1 sequence 
analysis 
 

G1 Simşek ve Eroksuz, 2009 

Sheep (12), human (10) mt- cox1, atp6, nad1, 

rrnS, sequence 
analysis 
 

G1, G7 Snabel, Altintas et al., 2009 

Cattle (18) PCR, mt-cox1, nad1, 
sequence analysis 
 

G1 Nuray Altintas et al., 2013 

Türkiye’de KE Moleküler Epidemiyolojisi 
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Kistik ekinokokkozis korunulabilir bir  

sağlık sorunudur   

Karababa, 7.Ulusal Hidatidoloji Kongresi, ORDU 



*  Bireylerin hasta olmalarını engellemek için yapılan 
hizmetler bütünü  

*  Üç basamağı olan bir kavram 
• Birincil koruma (Birey sağlıklı) 

• Kişiye ve çevreye yönelik koruyucu önlemleri kapsar 

• İkincil koruma (Birey hastalık etkenini almış veya hasta)  

•  Erken tanı  

• Tedavi hizmetleri 

• Üçüncül koruma (Bireyi hastalığının ilerlemesinin, sakatlıkların 
veya kalıcı bozuklukların önlenmesi) 

• Medikal rehabilitasyon 

•  Sosyal rehabilitasyon 
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*  Kişiye yönelik 
•  Sağlık Eğitimi 

• Bağışıklama 

• Beslenme 

• Aile Planlaması 

• Kişisel Hijyen 

• Kemoprofilaksi 

*  Çevreye yönelik 
• Atıkların toplanması ve bertarafı 

•  Su hijyeni 

• Barınma hijyeni 

• Vektör kontrolu 

• Besin hijyeni 

• Gürültü kirliliğinin önlenmesi 
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Hastalığın toplumsal sorun 
olmasını engellemek 

Etkili bir savaş 

Koruma-kontrol programı 
geliştirip uygulamak 

Olgu sayısının en aza 
indirilmesi 

Eradikasyon 
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Çevre 

Enfeksiyon 
etkeni 

Enfeksiyon 
kaynağı 

Kaynaktan 
çıkış 

Bulaşma 
yolu 

Giriş kapısı 

Duyarlı 
organizma 
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* Ülke çapında toplumu korumak için uygulanması gereken iyi 
planlanmış ve kurallara uygun bir koruma ve kontrol 
programına ihtiyaç var 

 

* Bu programın temelini ise ülkede sorunun gerçek 
boyutunu gösteren prevalans verileri oluşturacaktır 

 

*  Yukarıda belirtilen olumsuzluklar nedeniyle bu verilere sahip 
olunmadan uygulanacak programların da gerçekçi olması 
beklenemez  
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Hastalığın insan ve hayvanlarda neden olduğu 
ekonomik kayıpların azaltılabilmesi için 
öncelikle riskli bölgelerden başlayarak ülke 
çapında yaygınlaştırılacak bir kontrol 
programına gereksinim vardır.  

 

Böyle bir programın oluşturulabilmesi için 
gerekli olan temel adımlar : 

* 1. Yasal zeminin oluşturulması 

* 2. Kaynak sağlanması 

* 3. Örgütlenme  

* 4. Toplum katılımının sağlanması 

* 5. Eğitim  
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* 1. Yasal zeminin oluşturulması: 

 

* İnsan ve hayvan sağlığını korumaya yönelik var 
olan mevzuat yanında,  

* Devletin böylesi uzun soluklu bir girişimin 
ardında durduğunu gösterir, soruna yönelik özel 
örgütlenme yapısının tanımlandığı ve gerekli 
kaynakların belirlendiği bir yasa ve buna bağlı 
olarak yönetmelikler çıkarması gereklidir. 
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* 2. Kaynak sağlanması 

      EKONOMİK BOYUT 

* Kontrol Programlarının uygulandığı ülkelerde program için 
harcanan paranın hastalık nedeniyle olan kayıptan daha az 
olduğu ve yıllar içinde artıya geçildiği gösterilmektedir 

* Kuduz aşısı için harcanan paralar da göz önüne alındığında 
ülkemizde ekonomik açıdan kontrol programı yük 
getirmeyecektir 
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T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

 
 
 
 
 



* Sağlık Bakanlığından Destek 
* Kist Hidatikle Mücadele Yılı ilan edilmesi 

* Kamu spotları oluşturulması ve TV’de  

   yayınlanması 

* Tüm illerde bu hastalıkla ilgili  

farkındalik yaratma 

* Doktorların, veterinerlerin bu  

hastalığa dikkatlerinin çekilmesi 

* Üniversitelerle işbirliği halinde kontrol  

programının oturtulmasında ekonomik  

desteğin sağlanması 
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Etkin işbirliği kurulmalı 
 Bakanlıklar 

  Sağlık (Halk Sağlığı Kurumu)  
  GıdaTarım ve Hayvancılık 
  İçişleri (Belediyeler) 

  Çevre ve Orman  
  Milli Eğitim 

 Üniversiteler 
 Diğer Devlet kurumları 

  Genelkurmay Başkanlığı 

  Diyanet İşleri Başkanlığı 
  Türkiye Radyo veTV Kurumu 

 Demokratik kitle örgütleri 
  Türk Tabipleri Birliği 
  Türk Veteriner Hekimler Birliği 

  Türk Eczacılar Birliği 
 Sivil toplum kuruluşları 

  Türkiye Hidatidoloji Derneği 
  Türkiye Parazitoloji Derneği 
  Türk Göğüs Cerrahisi Derneği v.s. 

* 3. Örgütlenme 
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Örgütlenme 

Türkiye Ekinokokkozis Kontrol Komitesi  

Yürütme Kurulu 

Bölge Temsilciliği 

İl Temsilciliği 

İlçe Temsilciliği 





* 5. Eğitim 

* Okullarda eğitim 

* Anneler, babalar 

*  Çiftçiler, hayvancılıkla uğraşanlar, kasaplar, ilgili diğer 

meslek grupları, v.s. 

* Tedavi edilen hastalar ve hasta yakınları 

* TV- Radyo programları, basın-yayın  

* Kurban Bayramında camilerde eğitim 

* Afişler, broşürler 

* 4. Toplum katılımının sağlanması 
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Eğitim 
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* E. granulosus rekombinant antijen (EG95) ile koyunların 
aşılanması korunma ve kontrol için cesaret verici durumda 

* Koyunlarda küçük ölçekli EG95 aşı denemelerinin, aşılanmış 
kuzularda E. granulosus ile enfeksiyona karşı yüksek etkinlik 
ve güvenlik sağladığı gösterilmiş 

 

* Koyunların aşılanması, köpeklerin bu sestoddan 
arındırılması ve yaşlı koyunların kesiminin birlikte 
uygulanacağı bir programın insanlarda kistik ekinokokkozis 
hastalığını ortadan kaldırabileceği varsayılmaktadır 

 

DSÖ’ne göre ; 

ALTINTAŞ N,  
5.Türkiye Zoonotik Hastalıklar  Sempozyumu 
24-25 Ekim 2014, ERZURUM 



Teşekkür  
  ederim… 


