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Kars Bolgesinde Hidatik Kist Prevalansi
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OZET: Hidatik kistin, hayvancilikla ugrasan toplumlarda daha sik gériildiigii bildirilmistir. Ulkemizin gesitli bolgelerinde epidemiyolo-
jik ¢alismalar yapilmis olmasina ragmen hayvanciligin olduk¢a yaygin oldugu Kars ilinde bu konuda insanlarda yapilmis bir aragtirmaya
rastlanamamistir. Caligmada Kars ili merkezi ve kdylerinde yasayanlarda seroprevalans belirlemek amaci ile 511 serum toplanmis ve
ornekler Indirekt Hemagliitinasyon Teknigi (IHAT) ve Indirekt immunofluoresans Teknigi (IFAT) ile ¢alistimistir. Calismada elde edi-
len %34,6 (177) sero-pozitiflik orani, hidatik kistin bolgede onemli bir saglik sorunu olabilecegini géstermis olup daha kapsamli ¢alis-
malar yapilmasinin uygun olacagi sonucuna varilmustir.

Anahtar sozciikler: Hidatik kist, Kars

Hydatid Cyst Prevalence in the Region of Kars

SUMMARY: It has been reported that hydatid cysts are more common in societies that breed animals. Although there have been epidemi-
ologic studies in various regions of our country, there has been no previous study related to this issue in the province of Kars where stock-
breeding is quite common. In this study in order to determine the seroprevalence in the city of Kars and villages of the province of Kars, 511
serums were obtained and the specimens were analyzed by the indirect hemagglutination technique (IHAT) and indirect immunofluorescent
technique (IFAT). The seropositive rate of 34.6% (177) found in this study, leads to the conclusion that hydatid cysts may be an important

health problem in the region, and it was concluded that it would be suitable to carry out more comprehensive studies in the region.

Key words: Hydatic cyst, Kars, Turkey

GIRiS

Hidatik kist, zoonotik bir enfeksiyondur. Kesin konak tarafin-
dan dis ortama atilan parazit yumurtalarinin koyun, kegi, sigir
ve insan tarafindan sindirim veya solunum yolu ile alinmasiyla
enfeksiyona sebep olmaktadir. Parazitin basta karaciger olmak
tizere, akciger, bobrek, dalak, beyini kemik ve kalp gibi hemen
her organa yerlesebildigi bildirilmistir (12, 19, 24).

Hidatik kist, diinyada sahipsiz kopeklerin oldugu ve hayvanci-
lik yapilan her iklim bdlgesinde genis bir yayilis gdsterir. Bu-
na Ornek olarak Yugoslavya, Yunanistan, Bulgaristan, As-
ya’nin her bolgesi, Avustralya, Yeni Zelanda, Giiney Afrika,
Orta ve Giiney Amerika verilebilir (7, 19, 20, 24).

Ulkemizdeki zoo-cografi yapi, iklim kosullari, toplumun
sosyo-ekonomik diizeyi, veteriner saglik orgiitiindeki yetersiz-
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Bursa) sunulmugstur

lik ve halkin egitim eksikligi gibi nedenlerle hidatik kist genis
bir yayilis gostermektedir. Hastaligin goriilme siklig1 bolgelere
gore degisiklik gostermektedir. En yaygm oldugu bélgeler,
Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve i¢ Anadolu’dur (3, 9,
12, 18, 24). Hidatik kistin yaygmlig: ile ilgili yapilan ¢aligma-
larda, Saglik bakanligi Tiirkiye genelinde 1987-1994 yillari
arasinda toplam 21.303 Hidatik kistli hasta bulundugunu be-
lirtmistir. Ayrica Merdivenci ve Aydmoglu da prevalanst yilda
100.000°de 0.87-6.6 olarak bildirmislerdir (10, 19, 20).

Ulkemizin ¢esitli bolgelerinde hidatik kist ile ilgili
epidemiyolojik ¢aligsmalar yapilmis olmasina ragmen hayvan-
ciligin oldukeca yaygin oldugu Kars ilinde bu konuda insanlar-
da yapilmig bir arastirmaya rastlanamamustir. Calismada Kars
ili merkezi ve koylerinde yasayanlarda hidatik kist sero-

prevalansinin belirlenmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Calismada Kars ili merkezi ve kdylerinde yasayanlarda hidatik
kist seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmig olup, 2000 y1lt



Kars’ta Kist Hidatik

genel niifus sayimi1 (27) gecici sonuglarina gore 327.056 niifu-
su olan Kars ilinden, merkez ve kdylerinde yasayanlardan
basit rastgele drnekleme sistemiyle 511 serum Ornegi alinmig
ve kullanilincaya kadar —20 °C’de saklanmustir.

Toplanan serum &rneklerinde Indirekt Hemagliitinasyon Tek-
nigi (IHAT) ve Indirekt Immunofluoresans Teknigi (IFAT) ile
anti-Echinococ antikorlar1 aragtirilmistir.

Calismada kullanilan tannik asitli IHAT ve IFAT kaynak bil-
gilerdeki prosediire gore yapilmistir (17, 26). Serum sulandi-
rimlarinin 1/16 ve iizerindeki degerler pozitif olarak kabul
edilmistir. Istatistik analizler icin ki-kare testi uygulanmis ve
p< 0,05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Kars ili merkezi ve kdylerinde yasayanlardan 511 serum &rne-
gi manuel Indirekt Hemagliitinasyon Teknigi (IHAT) ve
Indirekt Immunofluoresans Teknigi (IFAT) ile incelenmistir.
Serumlarin 177’si (%34,6) her iki yontemle pozitif olarak
degerlendirilmistir. IHAT ve IFAT sonuglarinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. IHAT ve IFAT sonuglarinn cinsiyete gore dagilimi

Negatif Pozitif Toplam
Cinsiyet
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 164 66.4 83 33.6 247 100
Kadin 170 64.4 94 35.6 264 100

Toplam 334 65.4 177 34.6 511 100

Caligmada istatistiki sonuglara gore cinsiyet agisindan anlaml
bir iliski bulunmamugtir (X*=0.14, P>0.05)

TARTISMA

Saglik Bakanlig: Tiirkiye genelinde 1987-1994 yillar arasinda
toplam 21.303 Hidatik kistli hasta bulundugunu belirtmis olup
Merdivenci ve Aydinoglu da prevalansi yilda 100.000’de
0.87-6.6 olarak bildirmislerdir (10, 19, 20).

Ulkemizde hidatik kist genis bir yayilis géstermektedir. Hasta-
ligin en yaygin oldugu bdlgeler, Dogu Anadolu, Giineydogu
Anadolu ve I¢ Anadolu’dur (3,9, 12, 18, 24).

Calismada %34,6 pozitiflik bulunmustur. Benzer ¢alismalarda
ise Moro ve ark. (21) Peru’da %9,1, Todorov ve ark.(23) Bulga-
ristan’da %6,5, Bai ve ark.(6) Cin’de %9,5, Asc1 ve ark. (5)
Elaz1§’da %60,5, oraninda tespit etmislerdir. Ayrica Ertabaklar
ve ark. (11) Izmir’de 840, Yazar (25) Kayseri’de 349,
Kabukguoglu ve ark. (14) 208, Canda ve Canda (8) 47, Aslan ve
Aslan (4) Sanlurfa’da 114, Tevfik ve ark (22) Malatya’da 381
olgu bildirmiglerdir. Altintag ve ark. da Tiirkiye’de 1980-1998
yillar1 arasinda 189 Alveolar echinococcosis olgusu tespit etmis-
lerdir (3).

Hidatik kist 6n tanili olarak hastaneye basvuranlar arasinda
yapilan ¢aligmalarda ise Karaman ve ark. (16) Malatya’da

%40,56, Kaplan ve ark. (15) Elaz13’da 33, Aldemir ve ark. (2)
Konya’da %0,28, Inceboz ve ark.(13) Manisa’da %64 ve
Akisii ve ark. (1) %73,7 oraninda pozitif bulmuslardir.

Caligmada cinsiyet agisindan anlamli bir iliski bulunmamustir.
Fakat Hidatik kistin gériilme oraninin cinsiyete gore dagilimi-
n1 inceleyen diger arastirmalarda kadinlardaki pozitiflik daha
yiiksek bulunmustur (2, 4, 5, 8, 11, 13, 15, 16, 22, 25). Arasti-
ricilar bunu kadinlarin evde hayvan bakimi ve yemek yapimin
ustlenmesine baglamislardir. Arastirmada ise anlamli bir ilis-
kinin bulunmamasi bdlgede ge¢im kaynagmin biiyiik Slctide
hayvanciliga dayanmasi ve kadinla erkegin birlikte ¢aligmasi-
na baglanabilir.

Calismada elde edilen yiiksek (%34,6) sero-pozitiflik oranin-
dan dolay1 hidatik kistin 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve
konu ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi uygun ola-
caktir. Hastalikla miicadelede halk saglig1 egitimlerine agirlik
verilmesi, sahipsiz kdpekler i¢in énlemler alinmasi, mezbaha-
larin diizenli olarak kontrolden gegirilmesi ve kistli organlarin
imhasinin yapilmasi etkili olacaktir.
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