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ÖZET: Ekinokokkozis, Echinococus cinsi sestodların neden olduğu, insanlarda ve hayvanlarda kistler oluşturan paraziter bir hastalık olup 
ülkemizde önemli bir sağlık sorunudur. 2005-2007 yılları arasında histopatolojik tanı alan 234 kistik ekinokokkozis olgusu retrospektif ola-
rak incelenmiş ve Diyarbakır yöresinde hastalığın topogrofik özellikleri ve yaygınlığı ile ilgili bilgi edinilmesi amaçlanmıştır. Hastaların 
raporlarındaki bilgiler temel alınarak, yaş, cinsiyet ve parazitin yerleştiği organlara göre değerlendirilmiş, aynı organa ait birden fazla mater-
yali olan olgular bir kez değerlendirilmeye alınmıştır. Olguların %60,25’inin kadın, %39,74’ünün erkek olduğu saptanmıştır. Hastaların yaş 
ortalaması 27.01, kadınlarda 28.2, erkeklerde ise 25.3 olduğu görülmüştür. En fazla tutulumun %44,01 ile karaciğerde olduğu, akciğerin ise 
%31,19 ile ikinci sıklıkta tutulum gösterdiği izlenmiştir. Olguların özeliklerinin genel olarak literatür ile uyumlu olduğu ama literatüre göre 
daha erken yaşlarda tanı aldıkları izlenmiştir. Kistik ekinokokkozisin, Diyarbakır bölgesi için önemli bir halk sağlığı problemi olduğu görül-
müştür. Uygun eradikasyon programların hazırlanması için güvenilir verilere ihtiyaç vardır. 

Anahtar Sözcükler: Diyarbakır, kistik ekinokokkozis, patolojik tanı 

Evaluation of Cystic Echinococcosis Cases Given a Histopathologic Diagnosis from 2002 to 2007 in Diyarbakir 
SUMMARY: Echinococcosis is a common parasitic disease manifesting as cyst formation in humans and animals, caused by the platy-
helminth, Echinococcosis and it is an important health problem in our country. The aim of this study was to acquire knowlodge about the 
topographic features, the prevalence of cystic echinococcosis and to predict its frequency in the Diyarbakir region. From 2005 to 2007, 234 
patients who had been given a histopathological diagnosis of cystic echinococcosis were analysed retrospectively. Based on the pathological 
records age, sex and location of the parasite were evaluated, and if a patient had the parasite in more than one location, it was counted as one. 
Female patients constituted 60.25% of the cases, and males, 39.74% .The average age of the patients was 27.01 years (28.2 years in females 
and 25.3 years in males). The most frequent location of echinococcus was in the liver (44.01%), and the second in the lung (31.19%). In gen-
eral the characteristics of the patients correlated with the characteristics of previous literatures results but the age of the patients when diag-
nosed was earlier than that previously reported in the literature. Cystic echinococcosis was found to be an important public health problem in 
Diyarbakir region. For the eradication of echinoccocosis it is necessary to get reliable data, and to implement an appropriate eradication pro-
gram. 
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GİRİŞ
Ekinokokkozis, Hippocrates zamanından beri bilinen ve tedavi 
metodu ilk olarak onun tarafından ileri sürülen paraziter bir 
hastalıktır (5). Köpeğin ince bağırsağındaki erişkin parazit ilk 
olarak 1786 yılında Batsch tarafından tanımlanmış ve 
Echinococcus granulosus adı verilmiştir. 1805 yılında 

Rudolphi paraziti ekinokok cinsi içine koymuştur. Erişkin 
parazit ile kistik ekinokokkozis arasındaki ilişki daha sonraları 
Leuckart tarafından ortaya konulmuştur (17). 

Kistik ekinokokkozis (KE), erişkini köpek ve kurt başta olmak 
üzere değişik karnivorların ince bağırsağında yerleşen E. 
granulosus’un larval (metasestod) formunun neden olduğu 
hastalıktır. Erişkin paraziti bağırsaklarında bulunduran konak-
ların dışkılarıyla atılan E. granulosus yumurtaları, doğal ara 
konak olan koyun, keçi, sığır gibi değişik türden hayvanlarda 
ve insanda enfeksiyona sebep olmaktadır. Parazit başta kara-
ciğer olmak üzere her organa yerleşebilir (14, 20). Parazitin 
larvaları gelişirken organlarda kist oluştuğundan KE ya da 
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hidatik kist olarak isimlendirilmiştir (21). 

KE gelişmekte olan ülkelerde, özellikle de koyun beslenen 
bölgelerde büyük bir halk sağlığı problemidir (9). Hem hay-
vanlarda hem de insanlarda sağlığı tehdit etmekte ve önemli 
ekonomik kayıplara neden olmaktadır (1). 

Dünyada en sık koyun ve sığır yetiştiriciliği olan Güney Ame-
rika, Afrika’nın doğusu, Orta Asya, Çin, Avusturalya, Yeni 
Zelanda, Akdeniz ülkeleri gibi bölgelerde endemiktir (5) 

Ülkemizde zoo-coğrafik yapının farklılık göstermesi, iklim 
koşulları, toplumun sosyo-ekonomik düzeyi, veteriner sağlık 
örgütündeki yetersizlik ve halkın eğitim eksikliği gibi neden-
lerle KE geniş yayılım göstermekle birlikte Doğu Anadolu, İç 
Anadolu, Marmara ve Trakya bölgelerinde daha sık izlenmek-
tedir (16). 

Bu çalışma ile, 2005-2007 yılları arasında Dicle Üniversitesi 
Tıp Fakültesi (DÜTF) ve Diyarbakır Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi (DEAH) Patoloji laboratuarında histopatolojik tanı 
alan KE olguları, konuyla ilgili diğer kurumların 2005-2007 
yılları arasındaki verileri, önceki veriler ve diğer illerdeki 
veriler ile karşılaştırılıp hastalığın Diyarbakır bölgesindeki 
yaygınlığı hakkında bilgi edinilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada 2002-2007 yılları arasında Dicle Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Patoloji Laboratuarı’nda KE tanısı alan 168 olgu ve 
Diyarbakır Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji laboratua-
rında tanı alan 66 olgu histopatolojik olarak tekrar incelenmiş-
tir. Hastaların raporlarındaki bilgiler temel alınarak, yaş, cin-
siyet ve parazitin yerleştiği organlara göre değerlendirilmiş, 
aynı organa ait birden fazla materyali olan olgular bir kez 
değerlendirmeye alınmıştır. Ameliyathane kayıtları incelendi-
ğinde KE ön tanısı ile opere edilen olgu sayısının laboratuar 
kayıtlarından oldukça yüksek olduğu izlenmiş ancak 
histopatolojik tanısı olmadığı için incelemeye alınmamıştır. 

KE, C grubu bildirimi zorunlu bir hastalık olduğundan çalışma 
sırasında her iki hastanenin istatistik şubelerinin, Diyarbakır 
İli Sağlık Müdürlüğü’nün 2002-2007 yılları arasındaki kayıtla-
rı, KE yönünden incelenmiştir. 2002-2007 yılları arasında KE 
ile ilgili kayıt olmadığı görülmüştür. Diyarbakır İli Sağlık 
Müdürlüğü kayıtlarına göre ise 2002-2007 yılları arasında 
toplam 5 KE olgusu bildirilmiştir. (11). Bu 5 olgunun DEAH 
Patoloji laboratuarında histopatolojik tanı alan olgular arasın-
da oldukları görülmüştür. 

BULGULAR 

Çalışmamıza, 2002-2007 yılları arasında histopatolojik ince-
leme ile KE tanısı alan toplam 234 olgu alınmıştır. Yıllara 
göre patoloji kliniklerine gelen biyopsi sayısı ve KE tanısı alan 
olgu sayısı tablo 1’de verilmiştir. KE olgularının gelen biyop-

silere oranı %0,17 ile %0,34 arasında değişmektedir. 

Olguların yaş ve cinsiyete göre dağılımı tablo 2’de verilmiştir. 
Olguların 4-79 yaşlar arasında olduğu ve 141 (%60,25)’inin 
kadın, 93 (%39,74)’ünün erkek olduğu görülmüştür. Toplam 
104 (%44,44) olgunun 20-50 yaşlar arasında izlendiği, 60 ya-
şından sonra ise sıklığın giderek azaldığı görülmüştür. Genel yaş 
ortalaması 27.01, kadınlarda 28.2, erkeklerde ise 25.3’tür. 

Olguların organlara göre dağılımı ise tablo 3’de verilmiştir. 
Toplam 103 (%44,01) olguda karaciğerin ilk sırada tutulduğu, 
akciğerin 73 (%31,19) ile ikinci sıklıkta tutulum gösterdiği 
izlenmiştir. Beyin tutulumunun %4,70 oranında olduğu ve 
dalaktan daha sık tutulum gösterdiği belirlenmiştir. 

Tablo 1. 2002-2007 yılları arasında patoloji kliniklerine gelen  
biyopsi sayısı ve kistik  ekinokokkozis  tanısı alanlar 

Yıl Hastane Biyopsi 
sayısı Toplam KE Toplam 

2002 DÜTF* 
DEAH** 

10810 
2190 13000 30 

9 
39 

%0,30 

2003 DÜTF 
DEAH 

11698 
2510 14208 18 

7 
25 

%0,17 

2004 DÜTF 
DEAH 

11185 
4645 15830 39 

16 
55 

%0,34 

2005 DÜTF 
DEAH 

10953 
5250 16203 25 

8 
33 

%0,20 

2006 DÜTF 
DEAH 

10108 
7269 17377 20 

16 
36 

%0,20 

2007 DÜTF 
DEAH 

10215 
9239 19454 36 

10 
46 

%0,23 

*DÜTF: Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi; **DEAH: Diyarbakır Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi 

Tablo 2. Kistik ekinokkozis olgularının yaş ve cinsiyete göre dağılımı. 

Yaş 0-10 11-
20 

21-
30 

31-
40 

41-
50 51+ Bilin-

meyen 

E 16 21 17 6 11 8 14 

K 20 22 27 26 17 12 17 

T 
% 

36 
15,38 

43 
18,37 

44 
18,80 

32 
13,67 

28 
11,96 

20 
8,53 

31 
13,24 

E: Erkek, K: Kadın, T: Toplam 

Tablo 3. Kistik ekinokkozis olgularının lokalizasyonlarının dağılımı 

Lokalizasyon Olgu (n) % 

Karaciğer 103 44,01 

Akciğer 73 31,19 

Batın 8 3,42 

Beyin 11 4,70 

Dalak 8 3,42 

Kemik 6 2,57 

Böbrek 6 2,57 

Boyun 1 0,42 

Diğer 18 7,70 
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TARTIŞMA 

KE sıklığı özellikle hayvancılığın yaygın olduğu ülkelerde 1-
150/100.000 arasında değişmektedir. Ülkemizde tahmin edilen 
cerrahi vaka oranı yıllık 0.87-6.6/100.000’dir (2). Çalışma-
mızda 2002-2007 yılları arasında DÜTF VE DEAH patoloji 
laboratuarlarında 234 olgunun histopatolojik olarak, KE tanısı 
aldığı tespit edilmiştir. Kılınç ve ark. 1980- 2002 yılları ara-
sında DÜTF patoloji laboratuarında 196 olgunun KE tanısı 
aldığını bildirmiştir (16). 2002 yılından sonraki artışın nedeni, 
KE’un sıklığının artmasından ziyade, DEAH’nin patoloji labo-
ratuarının açılması ve DÜTF hastanesinin laboratuarına gelen 
ameliyat materyallerin artmış olması ile açıklanabilir. 

KE, C grubu bildirimi zorunlu bir hastalık olduğundan çalışma 
sırasında her iki hastanenin istatistik şubelerinin kayıtları ince-
lenmiş ancak 2002-2007 yılları arasında KE ile ilgili kayıt 
olmadığı görülmüştür. Diyarbakır İli Sağlık Müdürlüğü kayıt-
larına göre ise 2002-2007 yılları arasında toplam 5 KE olgusu 
bildirildiği belirlenmiştir (11). KE olgularının istatistik şubele-
rine bildirilmediği dolayısıyla Sağlık Bakanlığı’na daha az 
sayıda olgu bildirildiği görülmüştür. Bu durum, kurum içi ve 
kurumlar arası eşgüdümün tam olarak sağlanamadığını düşün-
dürmüştür. 

Türkiye genelinde yapılan çalışmalarda hastalığın kadınlarda 
daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. Delibaş ve ark., çalışmala-
rında KE operasyonu geçirerek kesin KE tanısı alan 80 hasta-
nın 50 (%63)’sinin kadın, 30 (%37)’unun erkek olduğunu 
bildirmişlerdir (10). Ertabaklar ve ark. çalışmala-rında olgula-
rın %58.2’sinin kadın, %41.8’nin erkek olduğunu bildirmiş-
lerdir (12). Tevfik ve ark., Malatya’da yaptıkları çalışmada 
Kadınlarda %50.75, erkekelerde %49.25 oranında bildirmişler-
dir (22). Kılınç ve ark. Diyarbakır’da olguların %61,2’sinin 
kadın, %38,2’sinin erkek olduğunu bildirmişlerdir (16). Çalış-
mamızda benzer şekilde 234 olgunun 141 (%60,25)’inin kadın, 
93 (%39,74)’ünün erkek olduğu görülmüş-tür. Parazitin her iki 
cinsiyette eşit oranda hastalık oluşturduğunu bildiren çalışmalar 
da vardır (4,15). Diyarbakır ve çevresinde kadınların daha çok 
kırsal alanda çalışıyor olması bu durumu açıklayabilir. 

KE ile ilgili ülkemizde yapılan araştırmalarda hastalığın her 
yaşta görülebildiği çocukluk çağında alınan enfeksiyonun sıklık-
la 20-50 yaşlar arasında bulgu verdiği bildirilmiştir (13). Delibaş 
ve ark. çalışmalarında olguların %46’sının 40-60 yaş arasında 
olduğunu bildirmişlerdir (10). Patoloji laboratuvarına materyali 
gelen hastalar 4-76 yaş arasında idi. Olguların 104 (%44,44)’ünün 
20-50 yaş arasında olduğu ve diğer çalışmalarda bildirilenlere 
göre daha erken yaşlarda tanı aldıkları gözlen-miştir. 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda en sık karaciğer tutulumu 
%89,3 – 66,4 arasında, ikinci sıklıkta akciğer tutulumu %21,6-
7,1 arasında olduğu bildirilmiştir (10, 12, 13). Çalışmamızda 
benzer şekilde en sık tutulan organın karaciğer (%44,01) oldu-
ğu, ikinci sıklıkta akciğerin (%31,19) tutulduğu ve akciğer tutu-
lumunun diğer çalışmalara göre daha sık olduğu görülmüş-tür. 

%20-30 olguda birden fazla organ tutulumu izlendiği bildiril-
mektedir (3). Delibaş ve ark., akciğer ve karaciğerin birlikte 
tutulumunun %16,2 olduğunu bildirmişlerdir (10) Kılınç ve ark. 
çalışmasında bu oran %7,6 olarak bildirilmiştir. (16). Çalışma-
mızda 19 (%8,11) olguda birden fazla organ tutulumu izledik. 
En sık karaciğer ve akciğer tutulumu birlikte izlenmiştir. 

Ülkemizde verilerin düzenli olarak toplanamaması veya eksik 
bildirilmesinden dolayı Sağlık Bakanlığı verilerinin gerçeği 
tam olarak yansıtmadığı düşünülmektedir. Sağlık Bakan-
lığı’nın 1999-2002 yıllarına ait verilerine göre Türkiye’de 
toplam 16.022 KE olgusu saptanmıştır. Buna göre ülkemiz-
deki KE olgu sayısı 4000/yıldır (19). Ülke nüfusu 70 milyon 
olarak kabul edilirse, KE görülme oranı yaklaşık 5.7/100.000 
olarak hesaplanabilir. Yazar, Kayseri’de yaptığı çalışmada bu 
oranı 11/100.000 olarak bildirmiştir (23). Merdivenci ve 
Aydınlıoğlu, 1923-1972 yılları arasında ülkemizde 2086 KE 
olgusunun operasyonla saptandığını bildirmişlerdir (18). 

KE tüm dünyada geniş bir yayılış göstermektedir ve yüksek 
bulaşım özelliğine sahiptir. Endemik olduğu ülkelerde, özel-
likle köpeklerde %70’lere varan infeksiyon oranları tespit 
edilmiştir (8). 1963’ de İstanbul’da ve 1969’da Konya’da kö-
pekler üstüne yapılmış insidans çalışmalarında sırasıyla %22,7 
ve %59,2 oranlarında infeksiyon saptanmıştır (18). Buna karşın 
insanlarda semptomatik hastalık oranları milyonda 1.5 ile %0,5-
4,5 arasında değişmektedir (20, 23). Türkiye’de semptomatik 
hastalık sıklığı, en fazla İç Anadolu ve Doğu Anadolu Bölgeleri 
olmak üzere hastanelerin patoloji laboratuarı kayıtları temelinde 
%0.67 - %13 arasındadır (6, 7). Bu oranlar, semptomatik olgula-
rın gerçek hastalık sıklığını yansıtmadığını, asemptomatik olgu-
ların daha sık olduğunu düşündürmüştür. 

KE’un Diyarbakır için de önemli bir halk sağlığı problemidir ve 
diğer çalışmalara göre olgular daha erken yaşlarda tanı almıştır. 
Ancak kurumlar arasındaki verilerin uyumlu olmaması ve 
asemptomatik olgularla ilgili bilgi edinilememe-sinden dolayı 
yaygınlığı ile ilgili kesin sonuçlar elde edilememiştir. KE’un 
insan sağlığına verdiği zararların ve ekonomik kayıpların ön-
lenmesi için eradikasyon programın hazırlanıp, uygulanması 
gerekmektedir. Bunun içinde öncelikle ilgili kurumlar arası 
eşgüdümün sağlanması ve gerçek sıklığın belirlenip, uygun 
eradikasyon programının hazırlanması gerekmektedir. 
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