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Uptodate

• E. granulosis ve E. multilocularis
(alveolaris) en sık  

(Kistik ekinokokkoz - alveoler
ekinokokkoz)

Dört alt grup

•E. vogeli ve E. Oligarthrus nadir
(polikistik ekinokokoz)

Küçük memelilerde Echinococcus
shiquicus ve Afrika 
aslanlarında Echinococcus felidis

YENİ

İnsanların ve hayvanların parazitik ve zoonotik bir hastalığı





Epidemiyoloji

Echinococcus granulosus- Kistik ekinokokkoz (KE)

Güney Amerika, Orta Doğu ve Doğu Akdeniz, bazı Sahra Altı Afrika ülkeleri, 
Batı Çin 

Orta Avrupa'nın bazı bölgelerinde, Rusya, Orta Asya cumhuriyetleri, Çin, 
Kanada'nın kuzeybatı kesimi ve batı Alaska

Echinococcus multilocularis- alveoler ekinokokkoz (AE)

•İmmünsüpresyonu olan hastalar yüksek risk altında



Ülkemizde Epidemiyoloji

• Ülkemizde hemen her bölgede görülmesine rağmen özellikle  İç Anadolu 
ve Doğu-Güneydoğu Anadolu bölgesinden bildirimlerin fazla olduğu 
görülmektedir.

Sarı C et al.Turkish Parasitol Journal 2009;33:73-6.

• 1965 ve 1995 yılları arasında 51.500 yeni KE vakası

• Her yıl yaklaşık 3,257 yeni olgu

• Seroprevelans yüz binde 2.6-14.2

• Evcil hayvanlarda % 3.5-58.6

Borhani M, Fathi S, Darabi E, Jalousian F, Simsek S, Ahmed H, Kesik HK, Hosseini SH, Romig T, Harandi MF, Mobedi I. Echinococcoses in 
Iran, Turkey, and Pakistan: Old Diseases in the New Millennium. Clin Microbiol Rev. 2021 Jun 16;34(3)



Echinococcus granulosus
Kesin bir konak (genellikle 

köpekler veya ilgili türler) ve 
bir ara konak (koyun, keçi, 

deve, at, sığır ve domuz gibi)

İnsanlar rastlantısal konakçılardır; iletim döngüsünde rol oynamazlar.



Bulaş

İyi yıkanmamış kontamine çiğ besinler  

Risk grupları

• Hayvancılıkla uğraşanlar
• Avcılar
• Çiftçiler, 
• Çobanlar, 
• Veterinerler, 
• Mezbahada çalışanlar 
• Köpek sahipleri



Ne zaman şüphe duyalım?

• Risk grubu….
• Başka sebep bulunamayan eozinofili, Ig E 

yüksekliği
Aşağıdakilerden en az birinin varlığı
• Yavaş büyüyen ve ya stabil kist/kitle görünümü
• Açıklanamayan anaflaksi
• Tarama veya tesadüfi görüntülemede kist 

görülmesi 



Klinik

Frider B, Larrieu E, Odriozola M. J Hepatol 1999; 30:228.

Echinococcus granulosus

•Çoğunlukla asemptomatiktir.

Hastaların 2/3’sinde karaciğer tutulumu

%60-85 sağ 
lob

•Sağ üst kadran ağrısı,
•Bulantı ve kusma
•Hepatomegali • Biliyer kolik, tıkanma sarılığı, 

kolanjit veya pankreatit
• Kolestaz, portal hipertansiyon, 

Budd-Chiari sendromu
• Peritonit, kc absesi



Klinik

• Nadirdir ancak önemli morbidite ve mortaliteye yol açabilir.

• Kalp tutulumu perikart tamponadı

• MSS tutulumu nöbet, kafa içi basınç artışı

• Omurilik spinal kord basısı

• Böbrek hematüri, nefrotik sendrom, sekonder amiloidoz

• Patolojik bir kırık gelişene kadar genellikle kemik kistleri
asemptomatiktir; omurga, pelvis ve uzun kemikler sıklıkla etkilenir

• Oküler ve subkutanöz kistler de tanımlanmıştır.

Diğer organ tutulumları

Uptodate



Prognoz

• Asemptomatik olan 33 hastanın uzun dönem sonuçları

• Hastaların yaklaşık %15'i ilk tanıdan 10-12 yıl sonra opere

• Opere edilmeyen hastaların % 75'i asemptomatik

• %57 oranında kist büyüklüğünde bir değişiklik yok.

• Kalsifikasyon genellikle 5-10 yıl arasında gelişmekte



Echinococcus multilocularis

McManus DP, Zhang W, Li J, Bartley PB. Echinococcosis. Lancet 2003; 362:1295.

• Genellikle semptomatik
• Hepatosellüler karsinomu taklit 

edebilir
• Multiorgan tutulumu

Tedavi edilmezse hastaların %90'ından fazlası klinik semptomların 
başlangıcından sonraki 10 yıl içinde kaybedilir.

Ammann RW, Eckert J. Cestodes. Echinococcus. Gastroenterol Clin North Am 1996; 25:655.



Tanı

Uptodate

Laboratuvar
•Eozinofili, Ig E yüksekliği
•Lökopeni veya trombositopeni
•KCFT artışı

Radyoloji ve seroloji

Histopatolojik olarak skoleks
gösterilmesi 
Cerrahi materyalde tipik kist 
gösterilmesi



Radyoloji

Uptodate

•Ultrasonografi (USG) 

•Bilgisayarlı tomografi (BT)

•Manyetik rezonans görüntüleme (MRI) 

Duyarlılığı % 90-95 

Duyarlılığı % 95-100 

Büyük bir avantajı yok

•Düz radyografi 

Yetersiz

•MRCP, ERCP

Kolestatik sarılığı 
olanlarda 



Bazı sınıflandırma sistemleri ultrason görüntüsüne dayanır.

1. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflandırması 
2. Gharbi sınıflandırması 

Bu ayrım tedaviyi yönlendirmek için önemlidir.



Gharbi ve WHO sınıflaması

Uptodate

CE1-anekoik,sadece sıvı, çift 
çizgi işareti
CE2-bal peteği görünümü-
septalar

CE3A-iç ve dış tabaka 
ayrılmış, nilüfer  işareti
CE3B-katı yapı içinde kız 
vezikülleri

CE4-hipo ve hiperekoik
alanlar içeren kist
CE5-belirgin duvar 
kalsifikasyonu



Tanısal Serolojik testler

• Complement fixation

• Indirect hemagglutination (IHA)

• Indirect immunofluorescence

• Latex agglutination

• Double diffusion immunoelectrophoresis

• Counter-current immunoelectrophoresis (CIEP)

• Radioimmunoassay (RIA)

• Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

• Enzyme-linked immunoelectrodiffusion assay (ELIEDA)

• Time-resolved fluoroimmunoassay (TR-FLA)

• Immunoblot

Uptodate



Seroloji

Uptodate

İlk tarama test 
ELISA ve IHA

ELİSA testi serolojik metotlar içinde 
duyarlılığı ve özgüllüğü en iyi olandır 



Yalancı pozitiflik Yalancı negatiflik

• Taenia saginata
• Taenia solium
• Nörosisticercosis
• Kanser 
• Bağışıklık bozukluğu

• Lezyonun bulunduğu yere,  
kistin bütünlüğüne ve 
canlılığına bağlı 

• Kistlerde bozulma 
• Antijen-antikor kompleksleri

•Hastaları izlemek için optimal serolojik test belirsizdir. 
•Sıklıkla, serolojik titreler başarılı cerrahiyi takiben bir ila iki yılda düşer.
•Tekrarlama durumunda tekrar yükselir.
•Antikor tespiti, E. granulosus'un teşhisi için antijen tespitinden daha duyarlıdır 



Pozitif serolojik testin yokluğunda tanıyı doğrulamak için perkütan aspirasyon
veya biyopsi gerekebilir.



Tedavi

➢ Medikal Tedavi
➢ Perkütan tedaviler

-PAİR (Puncture-Aspiration-Injection-Reaspiration)
-Modifiye kateterizasyon

➢ Cerrahi tedavi



KC
E. granulosus

CE1,CE3A

<5 cm >5 cm

PAİR+ 
Medikal tdvMedikal tdv

CE2,CE3B

• Cerrahi
• PAİR dışı perkütan

girişim+Medikal tdv

CE4,CE5

Takip



KC
E. multilocularis

P1N0M0
P2N0M0
P3N0M0

Radikal cerrahi rezeksiyon+ 
medikal tedavi 2 yıl

P3N1M0
P4N0M0
P4N1M1

Sürekli medikal tedavi+/-
cerrahi

• Ciddi Kc yetm
• Rekurren kolanjit
• Radikal 

rezeksiyona 
uygun olmayan 
hasta

Kc nakli

PNM sınıflamasına göre

P: Hepatik yerleşimli metasestod
P0: Tespit edilemez hepatik lezyon PI: Biliyer veya proksimal vasküler tutulum olmayan periferik
lezyonlar P2: Tek lobda biliyer veya proksimal vasküler tutulum olan santral lezyonlar P3: Her iki 
lobda veya hepatik venlerde veya her ikisinde biliyer veya proksimal vasküler tutulum olan santral 
lezyonlar P4: Portal ven, inferior vena cava veya hepatik arterler boyunca uzanan herhangi bir 
lezyon 
N: Komşu organlarla ekstrahepatik tutulum 
N0: Bölgesel tutulum yok N1: Yakın organların veya dokuların tutulumu 
M: Uzak metastazı var olup olmaması 
MO: Akciğer grafisinde ve beyin BT’de metastaz yok MI: Metastaz var



Medikal Tedavi

• 5 cm’den küçük kistlerde
• Tek bölmeli kistlerde
• Cerrahi sonrası inokulasyondan şüphelenilen kistlerde
• Sayılamayacak kadar çok karaciğer kistlerinin yönetiminde,
• Periton kistlerinde



Medikal Tedavi

Hafif abdominal ağrı, bulantı-kusma, kaşıntı, alopesi, kızarıklık, baş ağrısı
Nadiren lökopeni, eozinofili, sarılık, transaminazlarda hafif yükselme

➢Mebendazol : 40-50 mg/kg/gün
➢Albendazol 10-15 mg/kg/gün (2x maksimum 400 mg)
➢Praziquantel 25 mg/kg

• 28 günlük siklus, 2 hafta aralıklarla
• 3 ay

Teratojenik

İlk üç ay iki haftalık aralıklarla, 
ardından aylık Tam kan,KCFT



Cerrahi
➢ Perkütan Drenaj 

-Perkütan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon (PAIR) 
-PAIR dışı perkütan girişimler

➢ Cerrahi 

• Periton içine kist içeriklerinin 
dökülmesi 

• Kimyasal sklerozan kolanjit, 
• Safra fistülü,
• Lokal nüks kanama, 
• Enfeksiyon
• Anafilaksi riski % 0,5'tir 

PAİR komplikasyonları

• Opere edilemeyen
• Cerrahi sonrası nüks gelişen
• Medikal tedaviye cevap 

vermeyen 
• CE1 ve CE3a evresindeki 

kistlerde, 
• Hamile hastalarda, 
• 3 yaşından küçük çocuklarda

PAIR



➢ Çok sayıda kız vezikülleri içeren büyük karaciğer kistleri
➢ Yüzeyel yerleşimli (spontan veya travma rüptür riski) tek karaciğer kistleri
➢ İnfekte kistler
➢ Safra yolları ile ilişkili kistler
➢ Akciğer, beyin, böbrek, kemik ve diğer organların kistleri

Cerrahi

Hasta kabul etmiyorsa 
Çok yaşlı hastalarda

Gebe kadınlarda
Birden çok kisti olanlarda
Ulaşılması güç kistlerde

Ölü kistlerde
Çok küçük kistlerde

KE

İntraabdominal abse, 
Kist boşluğu sekonder
infeksiyonu, 
Biliyer fistül, 
Sklerozan kolanjit, 
Nüks ve 
Anaflaksi

Komplikasyon



• 11 merkez
• 292’si  (%53.1) kadın, 258’i (%46,9) erkek 550 hasta
• %57.4’ünde kırsal alanda yaşam öyküsü
• 435’i (%79,1) semptomatik
• En sık başvuru nedeni karın ağrısı 277(%50.4)
• %9.8’de eozinofili
• En sık Kc (%59.4)
• 550 hastanın 363’ünde (%66) tek kist
• 438 (%79.6) hasta şifa, 70 hastada (%12,7) rekürrens



Korunma ve Kontrol

➢ Köpeklere temastan kaçınma
➢ Başıboş köpek kontrolü
➢ Praziquantel ile enfekte köpek tedavisi
➢ Eğitim
➢ EG95 aşısı


