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ÖZET

Amaç: Bu çalışma Mersin ili’nde kistik ekinokokkozisin önemini vurgulamak ve Türkiye’de enfeksiyonun coğrafik dağılımına katkıda bulunmak 
amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: 2011-2012 yılları arasında Mersin ili’ndeki 7 ayrı patoloji laboratuarına ait kayıtlar yaş, cinsiyet ve organ tutulumu yönünden 
değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışma süresince toplam 119 kistik ekinokokkozis olgusu belirlenmiştir. Olguların %52,94’ünü erkek hastalar, %47,05’ini kadın 
hastalar oluşturmuştur. Yaşa göre dağılımları 5 ve 76 yaş arasında belirlenmiş olup, en çok 41-50 (%22,68) yaş arası hastalarda görülmüştür. 
Olgularda en sık lokalizasyon, karaciğer (n: 53, %44,53) ve akciğerde (n: 39, %32,77) tespit edilmiştir. Bu organları, böbrek (n: 4, %3,36), dalak 
(n: 3, %2,52) ve safra kesesi (n: 3, %2,52) izlemiş, toplam 3 olguda (%2,52), birden fazla organ tutulumu gözlenmiştir. 
Sonuç: Kistik ekinokokkozis, Türkiye’de önemli bir sağlık problemidir. Enfeksiyonun bulaşmasında önemli rol oynayan sokak köpeklerinin 
kontrol altına alınması ve sağaltımlarının yapılması gerekmektedir. Ayrıca hayvan kesimlerinin veteriner hekim gözetimi altında olması ve 
mezbahalarda enfekte organların uygun koşullarda imhası sağlanmalıdır. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 252-6)

Anahtar Sözcükler: Ekinokokkozis, kistik ekinokokkozis, Mersin

Geliş Tarihi: 17.05.2013  Kabul Tarihi: 21.08.2013

ABSTRACT 

Objective: This study was made to emphasize the importance of cystic echinococcosis in the Mersin province and to contribute to 
informarion regarding the geographic distribution of infection in Turkey.
Methods: Seven different pathology laboratory records in the Mersin province between the period 2011-2012 were evaluated according to 
age, sex and organ involvement.
Results: In study period, a total of 119 cases of cystic echinococcosis were determined. Male patients constituted 52.94% of the cases, 
and female, 47.05%. The age distribution of these cases was between 5 and 76 years. Most of the cases appeared in 41-50 (22.68%) year 
old patients. The most common localizations for cystic echinococcosis was determined in the liver (n: 53, 44.53%) and lung (n: 39, 32.77%), 
followed by the kidney (n: 4, 3.36%), spleen (n: 3, 2.52%) and gall bladder (n: 3, 2.52%). In 3 cases (2.52%), multiorgan involvement was seen.
Conclusion: Cystic echinococcosis is an important health problem in Turkey. The stray dogs, which play an important role in the 
contagiousness of the disease, should be kept under control and treated. Also, slaughtering of animals must be preformed under the 
supervision of veterinary surgeons  and destruction of infected organs should be carried out under proper conditions in slaughterhouses.
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 252-6)
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GİRİŞ

Kistik ekinokokkozis (KE); köpek ve diğer kanidelerin ince bağır-
saklarına yerleşen Echinococcus granulosus’un larva formu hidatik 
kistin, başta ruminantlar olmak üzere, çoğu hayvan türünde ve 
insanda neden olduğu zoonoz bir enfeksiyondur (1-4). Hastalık, 
insanların tedavi ve hastane masrafları, hastalıkla mücadele prog-
ramlarında yapılacak olan harcamalar, kasaplık hayvanlardaki 
verim düşüklüğü ve mezbahalarda enfekte organların imhası 
nedeniyle, ciddi ekonomik kayıplara yol açmaktadır (5-7). 

Echinococcus granulosus ile enfekte köpekler, dışkı ile yumurta-
ları dışarı atmaktadır. İnsan, bu yumurtaları; ya bulaşık gıdalar ile 
ya da enfekte köpek ile yakın temas sonucu alarak enfeksiyona 
yakalanmaktadır (1-4). Ağız yolu ile alınan yumurtadan barsakta 
açığa çıkan onkosfer, barsak duvarını delip kan yolu ile tüm vücu-
da dağılmakta, uygun yerleşim yeri bulduğu tüm organ ve doku-
larda hidatik kist oluşturmaktadır. Yapısal olarak; içte germinal 
tabaka, onun dışında dayanıklı elastik, hücresiz laminar tabaka ve 
en dışta kiste yapışık olmayan, konak kaynaklı fibröz adventisyal 
bir tabaka görülmektedir (8-10).

Türkiye’de insanlarda enfeksiyonun yaygınlığı konusunda veri-
lerin yetersiz olduğu, bu verilerin çoğunlukla hastane kayıtlarına 
ait bilgileri içerdiği kaydedilmektedir (11, 12). Standart olgu 
tanımları kullanılarak tanı konmuş olguların bir araya getirilerek, 
sağlık hizmeti planlaması, bulaşıcı hastalıklarla savaş planları ve 
kontrol programlarının gerçekçi biçimde yapılabileceği bildiril-
mektedir (13). Bu çalışmada, Türkiye’de güncelliğini koruyan 
KE’nin, Mersin İli’ndeki 7 hastaneye ait 2011 ve 2012 patoloji 
kayıtları değerlendirilmiştir. Çalışma; enfeksiyonun, Mersin 
İli’ndeki önemine dikkat çekmek ve Türkiye’de KE’nin coğrafik 
dağılımının ortaya çıkarılmasına katkıda bulunmak amacıyla 
yapılmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışmada; Mersin Devlet Hastanesi, Mersin Toros Devlet 
Hastanesi, Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi, Tarsus 
Devlet Hastanesi, Silifke Devlet Hastanesi, Erdemli Devlet 
Hastanesi ve Mersin Tıp Fakültesi Patoloji Laboratuvarları olmak 
üzere toplam 7 hastanenin 2011-2012 yıllarına ait kayıtları esas 
alınmıştır. Patolojik inceleme amacıyla gönderilen materyaller-
den, KE tanısı almış 119 olgunun, yaş, cinsiyet ve organ tutulumu 
yönünden değerlendirilmeleri yapılmıştır.

BULGULAR

Mersin ilindeki 7 hastaneye ait 2011-2012 patolojik kayıtlarına 
göre toplam 119 KE olgusu tespit edilmiştir (Tablo 1). Bu vakala-
rın uniloküler tipte olduğu belirlenmiş, histopatolojik inceleme-
lerde kistin kütiküler membranı (Resim 1) ve/veya protoskoleksle-
ri görülmüştür (Resim 2). 

Tablo 1. Olguların yıllara ve cinsiyete göre dağılımı

Sağlık Kuruluşu  2011 olgu sayısı (n)  2012 olgu sayısı (n)  Genel Toplam

 n Erkek Kadın n Erkek Kadın n Erkek Kadın

Mersin Devlet Hastanesi 22 9 13 22 15 7 44 24 20

Mersin Toros Devlet Hastanesi  8 3 5 10 5 5 18 8 10

Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 3 2 1 1 1 - 4 3 1

Mersin Tıp Fakültesi 21 9 12 23 13 10 44 22 22

Tarsus Devlet Hastanesi 1 1 - 6 3 3 7 4 3

Silifke Devlet Hastanesi - - - 1 1 - 1 1 -

Erdemli Devlet Hastanesi - - - 1 1 - 1 1 -

Toplam 55 24 31 64 39 25 119 63 56

Resim 1. Kistik Ekinokokkozisde Kütiküler Tabaka (H-E X 100)

Resim 2. Kist Lumeninde Protoskoleks (H-E X 400)
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Kistik ekinokokkozis belirlenen olguların cinsiyetlere göre dağı-
lımları incelendiğinde (Tablo 1), hastaların %52,94’ünün erkek, 
%47,05’inin kadın olduğu tespit edilmiştir. 

Olguların yaş gruplarına göre dağılımları Tablo 2’de verilmiş 
olup, en genç hastanın 5 yaşında erkek, en yaşlı hastanın 76 
yaşında erkek hastaya ait olduğu belirlenmiştir. Olguların 93’ünün 
30 yaşından büyük hastalar olduğu ve en çok 41-50 yaş aralığında 
(%22,68) görüldüğü tespit edilmiştir.

Olgularda en sık lokalizasyon, 53 olgu ile karaciğer (%44,53) ve 
39 olgu ile akciğerde (%32,77) tespit edilmiştir. Bunları, böbrek 
(%3,36), dalak (%2,52) ve safra kesesi (%2,52) izlemiş (Tablo 3), 
toplam 3 olguda birden fazla organ tutulumu (karaciğer+akciğer, 
karaciğer+yağdokusu ve karaciğer+batın içi) gözlenmiştir. 

TARTIŞMA

Dünyadaki coğrafik bölgelerin çoğunda KE’e rastlanılmakta, bazı 
bölgelerde sporadik ya da endemik olarak seyrettiği, Avrasya, 

Afrika, Avustralya ve Güney Amerika’nın bazı bölgelerinde ise 
daha sık bulunduğu bildirilmektedir (14). Türkiye’nin de içinde 
bulunduğu Akdeniz ülkelerinde önemli bir hastalık olduğuna 
dikkat çekilmiş, insan ve hayvanlarda ciddi sağlık problemleri ve 
ekonomik kayıplara neden olduğu bildirilmiştir (11, 15).

Kistik ekinokokkozis Türkiye’de, her bölgede görülen ve hala 
güncelliğini koruyan bir enfeksiyondur (16, 17). Hastalığın yaygın-
lığı konusundaki verilerin yetersiz olduğu, bu verilerin çoğunlukla 
hastane kayıtlarına ait bilgileri içerdiği kaydedilmektedir (11, 12). 
Başdemir (18), tek bir hastane laboratuvarının ya da bir bölge 
hastanesi verilerinin sıklık, yerleşim yeri ve dağılım gibi bulguların 
değerlendirilmesinde, anlamsız sonuçların çıkabileceğini, KE gibi 
bir zoonozda, bir bölgenin tüm hastanelerinden ve ülkenin tüm 
bölgelerindeki, tüm sağlık kurumlarından toplanan verilerin, ista-
tistiksel olarak değerlendirilerek, daha anlamlı sonuçların elde 
edilebileceğini bildirmiştir. Yapılan çalışmalarda, enfeksiyona 
özellikle Doğu Anadolu, İç Anadolu ve Marmara Bölgelerinde 
daha sık rastlanıldığı bildirilmiştir (11, 19-21). Yazar ve ark. (17), 
2001-2005 yılları arasında Türkiye genelinde toplam 14789 KE 
olgusunun 2578’nin (%16,09) Akdeniz Bölgesi’nde bulunduğunu 
kaydetmişlerdir. Aynı çalışmada, Akdeniz Bölgesi’ndeki iller içeri-
sinde, Mersin iline ait bir veri bulunamamıştır. Polatve ark. (22) 
Mersin’de 2000-2010 yılları arasında 157 KE olgusunun bulundu-
ğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada; Mersin ili’ndeki 7 hastaneye 
ait 2011-2012 patoloji kayıtlarına göre 119 olgunun bulunduğu 
tespit edilmiştir.

Akdeniz Bölgesi’nde, farklı yer ve tarihte raporlanmış çalışmalara 
göre (23, 24); 1990-1995 yılları arasında 183 (23), Çukurova yöre-
sindeki farklı illerde bulunan toplam 7 hastanenin 1997-2007 
patoloji kayıtlarına göre 962 KE olgusunun bulunduğu bildiril-
mektedir (20). Hatay ilinde 2005-2007 yılları arasında 26 olgunun 
bulunduğu (24), Çukurova ve Hatay Bölgesinde değişik tarihler 
arasında alınmış, farklı hastanelerdeki patoloji kayıtlarına göre 
978 olgunun bulunduğu kaydedilmektedir (25). Adana İl Sağlık 
Müdürlüğü’nün 2009-2012 tarihleri arasındaki kayıtlarına göre bu 
ilde 199 kişiye KE nedeniyle cerrahi operasyon uygulandığı bildi-
rilmiştir (26).

Akdeniz bölgesinde hayvanlardaki KE konusundaki çalışmalar 
yetersiz olup, Umur (7) Burdur’da sığırların %13,5, koyunların 
%26,6 ve keçilerin %22,1’inin bu parazitle enfekte olduğunu kay-
detmiştir. Ayrıca Adana Tarım il Müdürlüğü Kontrol Şube 
Müdürlüğü’nden alınan 1994 yılı verilerine göre; kesimi yapılan 
513650 koyundan 25038’inde, 2101 keçiden 379’unda, 34881 
sığırdan 1360’ında KE’in saptandığı bildirilmiştir (23). Hakverdi ve 
ark. (24), Antakya Belediyesi’ne bağlı olan bir mezbaha kayıtları-
na göre 2003-2007 yılları arasında kesilen toplam 35,812 sığırın 
%3,23’ünde KE’e rastlandığını bildirmişlerdir. Yaman ve ark. (27) 
Hatay ilinde 6 köpeğin nekropsisinde Echinococcus sp.’ye rastla-
nılmadığını bildirerek, bu konu üzerinde kapsamlı çalışmaların 
yapılması gerektiğini vurgulamışlardır. Antakya ilinde 79 köpeğin 
kopro-antijenik muayenesinde E. granulosus’a %8,86 oranında 
rastlandığı (28) bildirilmiş olup, Kilis ilinde tüm koyun izolatlarının 
E. granulosus sensu stricto (G1-G3 kompleks) olarak belirlendiği 
kaydedilmiştir (29).

Kistik ekinokokkozis, başta karaciğer ve akciğer olmak üzere, 
tüm organ ve dokularda gelişebilmektedir (4, 20, 30, 31). Bu ça-

Tablo 2. Olguların yaşa göre dağılımı

Yaş Aralığı Olgu sayı %

0-10 7 5,88

11-20 10 8,40

21-30 9 7,56

31-40 20 16,80

41-50 27 22,68

51-60 20 16,80

61 yaş ve üstü 26 21,84

Tablo 3. Olguların organ tutulumuna göre dağılımı

Lokalizasyon Olgu Sayı %

Karaciğer 53 44,53

Akciğer 39 32,77

Böbrek 4 3,36

Dalak 3 2,52

Safra kesesi 3 2,52

Karaciğer+Akciğer 1 0,84

Karaciğer+ Yağ dokusu 1 0,84

Karaciğer+Batın içi 1 0,84

Sıvı materyal 3 2,52

Boyun 2 1,68

Kas (Vastus medialis) 1 0,84

Tiroid 1 0,84

Tükrük bezi 1 0,84

Karın zarı 1 0,84

Cilt 1 0,84

Yumuşak doku 1 0,84

Apendix 1 0,84

Over 1 0,84

Eksizyonel biyopsi 1 0,84
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lışmada en sık yerleşim yeri, 53 olgu ile karaciğer (%44,53), 39 
olgu ile akciğer (%32,77) olarak belirlenmiştir. Birden fazla organ 
tutulumu 3 olguda gözlenmiş olup, bunların karaciğer+akciğer, 
karaciğer+yağdokusu ve karaciğer+batın içi olduğu tespit edil-
miştir. Miman ve ark. (32), literatüre göre KE’nin karaciğer ve akci-
ğer dışı yerleşimlerinin, alışılmadık ya da nadir yerleşimler olarak 
isimlendirildiğini bildirmektedirler. Türkiye’de ve dünyada seyrek 
yerleşim gösteren KE olgularından elde edilen sonuçlara göre; da-
lak, omentum gibi peritoneal yerleşimliler, böbrek gibi ekstra peri-
toneal yerleşimliler, beyin, vertebra, kas içi, kemik, göz, testis, over, 
meme ve kalp lokalizasyonlarına rastlanmaktadır (20, 31, 33-41).  
Bu çalışmada karaciğer ve akciğer dışında yerleşim gösteren 
20 olgu mevcuttur. Tüm olgular içinde %3,36 böbrek’te, %2,52 
dalakta, %2,52 safra kesesinde, %1,68 boyunda rastlanmış, birer 
olgu ile (%0,84) tiroid, tükrük bezi, karın zarı, cilt, yumuşak doku, 
apendix, kas (Vastus medialis) ve overde KE gözlenmiştir.

Enfeksiyonun cinsiyetler arasındaki dağılımları, yapılan çalışmala-
ra göre farklılık göstermekte, bazı çalışmalarda kadınlarda  
(17, 18, 20, 32, 42, 43), bazı çalışmalarda ise erkeklerde daha sık 
görüldüğü kaydedilmektedir (12, 44). Bu farklılığın, kişilerin için-
de yaşadıkları çevre ile olan ilişkilerine, sosyal hayatın kadın-
erkek sorumluğundaki farklılıklarına ve köpekle olan yakın tema-
sa göre değiştiği, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, 
genel olarak kadınlarda daha sık görüldüğü bildirilmektedir (32). 
Bu çalışmada, olguların %52,94’ünü erkek hastalar, %47,05’ini 
kadın hastalar oluşturmuş, bu sonuç daha önce yapılan çalışma-
lar ile (12, 44) uyumlu bulunmuştur.

Kistik ekinokokkozis her yaşta görülmekle birlikte, orta yaş gru-
bunda artış gösterdiği kaydedilmektedir (20, 22, 32, 42). 
Türkiye’de en genç olgunun 2,5, en yaşlı olgunun 94 yaşında 
olduğu bildirilmiş (18), Özekinci ve ark’nın (43) çalışmasında, 
enfeksiyona daha erken yaşlarda rastlanıldığını, erkeklerde yaş 
ortalamasının 25,3, kadınlarda ise 28,2 olduğunu kaydetmişlerdir. 
Bu çalışmada; olguların en genci 5 yaşındaki erkek, en yaşlısı 76 
yaşındaki erkek olup, toplam 119 olgunun 93’ünün 30 yaşın 
üstünde olduğu tespit edilmiştir. Enfeksiyon en fazla 27 olgu 
(%22,68) ile 41-50 yaş aralığında görülmüş, bunu 26 olgu ile 61 
yaş üstü hastalar (%21,84) izlemiştir. Bu sonuç Akdeniz Bölgesinde 
yapılan diğer çalışmalar ile (20, 22, 25) uyumlu bulunmuştur.

SONUÇ 

KE Türkiye’nin önemli bir sağlık sorunudur. Hastalığın bulaşma-
sında, enfeksiyon kaynağının özellikle sokak köpekleri olması 
nedeniyle, enfeksiyondan korunmada parazitin yaşam döngüsü-
nün kırılması gerekmektedir ve bu da ancak, köpeklerin hidatik 
kistli organlara ulaşmalarına engel olunmasıyla mümkündür. 
Mersin ili’inde sahipsiz köpekler için önlem alınmalı ve enfekte 
köpeklerin sağaltımı sağlanmalı, hayvan kesimlerinin Veteriner 
Hekim gözetimi altında yapılması ve mezbahalarda hidatik kist 
taşıyan organların uygun biçimde imhası yapılmalıdır. Ayrıca, bu 
enfeksiyonun eradikasyonunda tüm sağlık kurumlarının ve sivil 
toplum örgütlerinin işbirliği içinde olması gerekmektedir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek alma-
dıklarını beyan etmişlerdir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı 
etik kurul onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta 
onamı alınmamıştır.
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