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OZET

Amag: Bu calisma Mersin ili'nde kistik ekinokokkozisin &nemini vurgulamak ve Tirkiye'de enfeksiyonun cografik dagilimina katkida bulunmak
amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: 2011-2012 yillari arasinda Mersin ili'ndeki 7 ayr patoloji laboratuarina ait kayitlar yas, cinsiyet ve organ tutulumu yoninden
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma siresince toplam 119 kistik ekinokokkozis olgusu belirlenmistir. Olgularin %52,94'Gni erkek hastalar, %47,05'ini kadin
hastalar olusturmustur. Yasa gore dadilimlar 5 ve 76 yas arasinda belirlenmis olup, en ¢ok 41-50 (%22,68) yas arasi hastalarda gorilmustar.
Olgularda en sik lokalizasyon, karaciger (n: 53, %44,53) ve akcigerde (n: 39, %32,77) tespit edilmistir. Bu organlari, bobrek (n: 4, %3,36), dalak
(n: 3, %2,52) ve safra kesesi (n: 3, %2,52) izlemis, toplam 3 olguda (%2,52), birden fazla organ tutulumu gézlenmistir.

Sonug: Kistik ekinokokkozis, Tirkiye'de énemli bir saglik problemidir. Enfeksiyonun bulagsmasinda énemli rol oynayan sokak képeklerinin
kontrol altina alinmasi ve sagaltimlarinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica hayvan kesimlerinin veteriner hekim gdzetimi altinda olmasi ve
mezbahalarda enfekte organlarin uygun kosullarda imhasi saglanmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 252-6)
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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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GiRiS

Kistik ekinokokkozis (KE); kdpek ve diger kanidelerin ince bagir-
saklarina yerlesen Echinococcus granulosus'un larva formu hidatik
kistin, bagta ruminantlar olmak Uzere, codu hayvan turinde ve
insanda neden oldugu zoonoz bir enfeksiyondur (1-4). Hastalik,
insanlarin tedavi ve hastane masraflar, hastalikla micadele prog-
ramlarinda yapilacak olan harcamalar, kasaplik hayvanlardaki
verim dlstkligd ve mezbahalarda enfekte organlarin imhasi
nedeniyle, ciddi ekonomik kayiplara yol agmaktadir (5-7).

Echinococcus granulosus ile enfekte kopekler, diski ile yumurta-
lari disar atmaktadir. insan, bu yumurtalari; ya bulasik gidalar ile
ya da enfekte kdpek ile yakin temas sonucu alarak enfeksiyona
yakalanmaktadir (1-4). Agiz yolu ile alinan yumurtadan barsakta
acida cikan onkosfer, barsak duvarini delip kan yolu ile tim viicu-
da dagilmakta, uygun yerlesim yeri buldugu tim organ ve doku-
larda hidatik kist olusturmaktadir. Yapisal olarak; icte germinal
tabaka, onun digsinda dayanikli elastik, hiicresiz laminar tabaka ve
en dista kiste yapisik olmayan, konak kaynakli fibréz adventisyal
bir tabaka gorilmektedir (8-10).

Turkiye'de insanlarda enfeksiyonun yayginligi konusunda veri-
lerin yetersiz oldugdu, bu verilerin cogunlukla hastane kayitlarina
ait bilgileri icerdigi kaydedilmektedir (11, 12). Standart olgu
tanimlari kullanilarak tani konmus olgularin bir araya getirilerek,
saglik hizmeti planlamasi, bulasici hastaliklarla savas planlari ve
kontrol programlarinin gercekgi bicimde yapilabilecegi bildiril-
mektedir (13). Bu calismada, Turkiye'de glncelligini koruyan
KE'nin, Mersin ili'ndeki 7 hastaneye ait 2011 ve 2012 patoloji
kayitlari degerlendirilmistir. Calisma; enfeksiyonun, Mersin
ili'ndeki 6nemine dikkat cekmek ve Tiirkiye'de KE'nin cografik
dagiliminin ortaya c¢ikarilmasina katkida bulunmak amaciyla
yapilmistir.

YONTEMLER

Calismada; Mersin Devlet Hastanesi, Mersin Toros Devlet
Hastanesi, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Tarsus
Devlet Hastanesi, Silifke Devlet Hastanesi, Erdemli Devlet
Hastanesi ve Mersin Tip Fakdltesi Patoloji Laboratuvarlarn olmak
Uzere toplam 7 hastanenin 2011-2012 yillarina ait kayitlar esas
alinmistir. Patolojik inceleme amaciyla génderilen materyaller-
den, KE tanisi almig 119 olgunun, yas, cinsiyet ve organ tutulumu
yonunden dederlendirilmeleri yapilmistir.

Tablo 1. Olgularin yillara ve cinsiyete gore dagilimi

BULGULAR

Mersin ilindeki 7 hastaneye ait 2011-2012 patolojik kayitlarina
gore toplam 119 KE olgusu tespit edilmistir (Tablo 1). Bu vakala-
rin unilokdler tipte oldugu belirlenmis, histopatolojik inceleme-
lerde kistin kdtikiler membrani (Resim 1) ve/veya protoskoleksle-
ri gorilmusttr (Resim 2).

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

Resim 2. Kist Lumeninde Protoskoleks (H-E X 400)

Saglik Kurulusu 2011 olgu sayisi (n) 2012 olgu sayisi (n) Genel Toplam
n Erkek | Kadin n Erkek | Kadin n Erkek | Kadin

Mersin Devlet Hastanesi 22 9 13 22 15 7 44 24 20
Mersin Toros Devlet Hastanesi 3 5 10 5 5 18 8 10
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 3 2 1 1 1 - 4 3 1
Mersin Tip Fakultesi 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
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Kistik ekinokokkozis belirlenen olgularin cinsiyetlere gore dagdi-
limlari incelendiginde (Tablo 1), hastalarin %52,94'Unin erkek,
%47 ,05'inin kadin oldugu tespit edilmistir.

Olgularnn yas gruplarina gére dagilimlan Tablo 2'de verilmis
olup, en geng hastanin 5 yasinda erkek, en yaslh hastanin 76
yasinda erkek hastaya ait oldugu belirlenmistir. Olgularin 93'Gnin
30 yagindan buylk hastalar oldugu ve en ¢ok 41-50 yas araliginda
(%22,68) goruldiugu tespit edilmistir.

Olgularda en sik lokalizasyon, 53 olgu ile karaciger (%44,53) ve
39 olgu ile akcigerde (%32,77) tespit edilmistir. Bunlari, bébrek
(%3,36), dalak (%2,52) ve safra kesesi (%2,52) izlemis (Tablo 3),
toplam 3 olguda birden fazla organ tutulumu (karaciger+akciger,
karaciger+yagdokusu ve karaciger+batin ici) gézlenmistir.

TARTISMA

Dinyadaki cografik bélgelerin cogunda KE'e rastlaniimakta, bazi
bolgelerde sporadik ya da endemik olarak seyrettigi, Avrasya,

Tablo 2. Olgularin yasa gére dagilimi

Yas Araligi Olgu sayi %

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 yas ve Ustd 26 21,84

Tablo 3. Olgularin organ tutulumuna goére dagilimi

Lokalizasyon Olgu Sayi %

Karaciger 53 44,53
Akciger 39 32,77
Bobrek 4 3,36
Dalak 3 2,52
Safra kesesi 3 2,52
Karaciger+Akciger 1 0,84
Karaciger+ Yag dokusu 1 0,84
Karaciger+Batin igi 1 0,84
Sivi materyal 3 2,52
Boyun 2 1,68
Kas (Vastus medialis) 1 0,84
Tiroid 1 0,84
Tukrik bezi 1 0,84
Karin zar 1 0,84
Cilt 1 0,84
Yumusak doku 1 0,84
Apendix 1 0,84
Over 1 0,84
Eksizyonel biyopsi 1 0,84

Afrika, Avustralya ve Giney Amerika'nin bazi bélgelerinde ise
daha sik bulundudu bildirilmektedir (14). Tirkiye'nin de iginde
bulundugu Akdeniz Ulkelerinde 6nemli bir hastalik olduguna
dikkat ¢ekilmis, insan ve hayvanlarda ciddi saglik problemleri ve
ekonomik kayiplara neden oldugu bildirilmistir (11, 15).

Kistik ekinokokkozis Turkiye'de, her bélgede gorilen ve hala
glncelligini koruyan bir enfeksiyondur (16, 17). Hastaligin yaygin-
lig1 konusundaki verilerin yetersiz oldugu, bu verilerin cogunlukla
hastane kayitlarina ait bilgileri icerdigi kaydedilmektedir (11, 12).
Basdemir (18), tek bir hastane laboratuvarinin ya da bir bolge
hastanesi verilerinin siklik, yerlesim yeri ve dagilim gibi bulgularin
degerlendirilmesinde, anlamsiz sonuglarin ¢ikabilecegini, KE gibi
bir zoonozda, bir bdlgenin tim hastanelerinden ve Ulkenin tim
bélgelerindeki, tim saglik kurumlarindan toplanan verilerin, ista-
tistiksel olarak degerlendirilerek, daha anlamli sonuclarin elde
edilebilecegini bildirmistir. Yapilan caligmalarda, enfeksiyona
ézellikle Dogu Anadolu, i¢c Anadolu ve Marmara Bolgelerinde
daha sik rastlanildigi bildirilmistir (11, 19-21). Yazar ve ark. (17),
2001-2005 yillan arasinda Turkiye genelinde toplam 14789 KE
olgusunun 2578'nin (%16,09) Akdeniz Bélgesi’'nde bulundugunu
kaydetmislerdir. Ayni calismada, Akdeniz Bdlgesi'ndeki iller iceri-
sinde, Mersin iline ait bir veri bulunamamistir. Polatve ark. (22)
Mersin’de 2000-2010 yillan arasinda 157 KE olgusunun bulundu-
Junu bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada; Mersin ili'ndeki 7 hastaneye
ait 2011-2012 patoloji kayitlarina gére 119 olgunun bulundugu
tespit edilmistir.

Akdeniz Bolgesi'nde, farkli yer ve tarihte raporlanmig calismalara
gore (23, 24); 1990-1995 yillar arasinda 183 (23), Cukurova yore-
sindeki farkl illerde bulunan toplam 7 hastanenin 1997-2007
patoloji kayitlarina gére 962 KE olgusunun bulundugu bildiril-
mektedir (20). Hatay ilinde 2005-2007 yillari arasinda 26 olgunun
bulundugu (24), Cukurova ve Hatay Bodlgesinde degisik tarihler
arasinda alinmig, farkli hastanelerdeki patoloji kayitlarina gére
978 olgunun bulundugu kaydedilmektedir (25). Adana il Saglik
Miduarldgi'nin 2009-2012 tarihleri arasindaki kayitlarina gére bu
ilde 199 kisiye KE nedeniyle cerrahi operasyon uygulandidi bildi-
rilmistir (26).

Akdeniz bdlgesinde hayvanlardaki KE konusundaki caligmalar
yetersiz olup, Umur (7) Burdur'da sigirlarin %13,5, koyunlarin
%26,6 ve kecilerin %22,1'inin bu parazitle enfekte oldugunu kay-
detmistir. Ayrica Adana Tarm il Mudurligid Kontrol Sube
Midurligi'nden alinan 1994 yili verilerine gore; kesimi yapilan
513650 koyundan 25038'inde, 2101 keciden 379'unda, 34881
sigirdan 1360'inda KE'in saptandidi bildirilmistir (23). Hakverdi ve
ark. (24), Antakya Belediyesi'ne bagli olan bir mezbaha kayitlari-
na gore 2003-2007 yillan arasinda kesilen toplam 35,812 siginn
%3,23'inde KE'e rastlandigini bildirmislerdir. Yaman ve ark. (27)
Hatay ilinde 6 kdpegdin nekropsisinde Echinococcus sp.'ye rastla-
nilmadigini bildirerek, bu konu Uzerinde kapsamli ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Antakya ilinde 79 kdpegin
kopro-antijenik muayenesinde E. granulosus'a %8,86 oraninda
rastlandidi (28) bildirilmis olup, Kilis ilinde tim koyun izolatlarinin
E. granulosus sensu stricto (G1-G3 kompleks) olarak belirlendigi
kaydedilmistir (29).

Kistik ekinokokkozis, basta karaciger ve akciger olmak Uzere,
tim organ ve dokularda gelisebilmektedir (4, 20, 30, 31). Bu ¢a-
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lismada en sik yerlesim yeri, 53 olgu ile karaciger (%44,53), 39
olgu ile akciger (%32,77) olarak belirlenmistir. Birden fazla organ
tutulumu 3 olguda gdzlenmis olup, bunlarin karaciger+akciger,
karaciger+yagdokusu ve karaciger+batin ici oldugu tespit edil-
mistir. Miman ve ark. (32), literatiire gére KE'nin karaciger ve akci-
ger disi yerlesimlerinin, alisilmadik ya da nadir yerlesimler olarak
isimlendirildigini bildirmektedirler. Tirkiye'de ve diinyada seyrek
yerlesim g6steren KE olgularindan elde edilen sonuclara gore; da-
lak, omentum gibi peritoneal yerlesimliler, bébrek gibi ekstra peri-
tonealyerlesimliler, beyin, vertebra, kas ici, kemik, goz, testis, over,
meme ve kalp lokalizasyonlarina rastlanmaktadir (20, 31, 33-41).
Bu calismada karaciger ve akciger diginda yerlesim gdsteren
20 olgu mevcuttur. Tim olgular icinde %3,36 bdbrek'te, %2,52
dalakta, %2,52 safra kesesinde, %1,68 boyunda rastlanmis, birer
olgu ile (%0,84) tiroid, tikrik bezi, karin zarn, cilt, yumusak doku,
apendix, kas (Vastus medialis) ve overde KE gdzlenmistir.

Enfeksiyonun cinsiyetler arasindaki dagilimlari, yapilan calismala-
ra gore farkhlk gostermekte, bazi caligmalarda kadinlarda
(17,18, 20, 32, 42, 43), bazi caligmalarda ise erkeklerde daha sik
goruldugu kaydedilmektedir (12, 44). Bu farkliligin, kisilerin igin-
de yasadiklar ¢evre ile olan iligkilerine, sosyal hayatin kadin-
erkek sorumlugundaki farkliliklarina ve kopekle olan yakin tema-
sa gore degistidi, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
genel olarak kadinlarda daha sik gérildigd bildirilmektedir (32).
Bu calismada, olgularin %52,94'Unl erkek hastalar, %47,05'ini
kadin hastalar olusturmus, bu sonu¢ daha dnce yapilan ¢aligma-
lar ile (12, 44) uyumlu bulunmustur.

Kistik ekinokokkozis her yasta gérilmekle birlikte, orta yas gru-
bunda artis gosterdigi kaydedilmektedir (20, 22, 32, 42).
Turkiye'de en gen¢ olgunun 2,5, en yash olgunun 94 yasinda
oldugu bildirilmis (18), Ozekinci ve ark'nin (43) calismasinda,
enfeksiyona daha erken yaslarda rastlanildigini, erkeklerde yas
ortalamasinin 25,3, kadinlarda ise 28,2 oldugunu kaydetmislerdir.
Bu calismada; olgularin en genci 5 yasindaki erkek, en yaslisi 76
yasindaki erkek olup, toplam 119 olgunun 93'Gnlin 30 yasin
Ustinde oldudu tespit edilmistir. Enfeksiyon en fazla 27 olgu
(%22,68) ile 41-50 yas araliginda gérilmis, bunu 26 olgu ile 61
yas UstU hastalar (%21,84) izlemistir. Bu sonug Akdeniz Bdlgesinde
yapilan diger calismalar ile (20, 22, 25) uyumlu bulunmustur.

SONUC

KE Tdrkiye'nin dnemli bir saglik sorunudur. Hastaligin bulagsma-
sinda, enfeksiyon kaynadinin ozellikle sokak kdpekleri olmasi
nedeniyle, enfeksiyondan korunmada parazitin yasam déngusu-
nin kinlmasi gerekmektedir ve bu da ancak, képeklerin hidatik
kistli organlara ulasmalarina engel olunmasiyla mimkindur.
Mersin ili'inde sahipsiz kdpekler icin 6nlem alinmali ve enfekte
kopeklerin sadaltimi saglanmali, hayvan kesimlerinin Veteriner
Hekim gdzetimi altinda yapilmasi ve mezbahalarda hidatik kist
taglyan organlanin uygun bicimde imhasi yapilmalidir. Ayrica, bu
enfeksiyonun eradikasyonunda tim saglik kurumlarinin ve sivil
toplum &rgutlerinin isbirligi icinde olmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek alma-
diklarini beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay:
etik kurul onayr alinmamustir.

Hasta Onami: Caligmanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta
onami alinmamistir.
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