
ÖZ

Amaç: Bu çalışma, kistik ekinokokkozisin (KE) Türkiye’deki yayılışına ait verilere katkıda bulunmak ve Van yöresinde bu parazitoz sorununu 
ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.
Yöntemler: Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesinin çeşitli polikliniklerinden KE şüphesi ile 01.09.2005-01.09.2013 tarihleri arasında Parazito-
loji Laboratuvarına gönderilen toplam 2642 hastaya ait (1214’ü erkek, 1428’i kadın; 506’sı 0-13, 2136’sı 14 ve üzeri yaş grubu) kan örneği ELISA 
(R-Biopharm, Almanya; IgG) yöntemi kullanılarak KE yönünden değerlendirilmiştir.
Bulgular: Kan örnekleri incelenen bu hastaların 801’i (%30,3) bu parazitoz yönünden pozitif bulunmuştur. Çalışmada erkeklerin %31,9’unda, 
kadınların %29’unda; 0-13 yaş grubunun %33,4’ünde, 14 ve üzeri yaş grubunun %29,6’sında seropozitiflik saptanmıştır. Seropozitif bulunan 
hastaların opere edilmesi sonucu elde edilen kistlerin uniloküler kist olduğu patolojik olarak teyit edilmiştir. 
Sonuç: Sonuç olarak KE’in Van yöresinde önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam ettiği görülmüş ve bu hastalıkla mücadele kapsamın-
da geniş çaplı korunma ve kontrol programları uygulanması gerektiği anlaşılmıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 209-11)
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ABSTRACT

Objective: This study was performed in order to contribute the data on the prevalence of cystic echinococcosis (CE) in Turkey and to reveal 
this parasitosis problem in Van province.
Methods: Blood samples of 2642 patients (1214 men, 1428 women; 506 of them 0-13 age, 2136 of them 14 and over age group), which were 
sent with suspected CE to Parasitology Laboratory from various policlinics of Yüzüncü Yıl University Medical Faculty, between the dates 
of 01.09.2005 and 01.09.2013, were evaluated for CE by using Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) (R-Biopharm, Germany; IgG) 
method. 
Results: 801 (30.3%) of examined blood samples of these patients were found positive for this parasitosis. Seropositivity was found 31.9% 
of men, 29% of women; 33.4% of 0-13 age group, 29.6% of 14 and over age group in the study. Cysts, which were obtained from operated 
seropositive patients, were confirmed that unilocular cysts as pathological.
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GİRİŞ 

Taeniidae ailesinde yer alan Echinococcus granulosus’un neden 
olduğu, zoonoz karakterli bir hastalık olan kistik ekinokokkozis 
(KE) kozmopolit bir yayılışa sahiptir (1-4). 

KE en fazla ılıman iklim kuşağında yer alan ülkelerde görülmek-
tedir. Avrasya (özellikle Akdeniz ülkeleri, Çin, Rusya Federasyonu 
ve komşu bağımsız ülkeler), Kuzey ve Doğu Afrika, Avustralya ve 
Güney Amerika KE’un en yüksek oranda saptandığı ülkelerdir. 
Hem insan sağlığını tehdit eden hem de hayvancılık sektöründe 
büyük ekonomik kayıplara neden olan bu hastalık ülkemizde de 
gerekli kontrol tedbirlerinin alınmaması nedeniyle yaygın olarak 
görülmektedir (1, 3, 4). 

KE’in tanısı günümüzde radyolojik yöntemlerle yapılmaya çalışıl-
masına rağmen kistin tümör, apse, basit kist gibi diğer yer kapla-
yan yapılarla ayırıcı tanısının yapılabilmesi ve operasyon sonrasın-
da nükslerin daha sağlıklı bir şekilde değerlendirilebilmesi için 
ön tanının mutlaka serolojik yöntemlerle desteklenmesi gerek-
mektedir. Kullanılan serolojik testler arasında sensitivite ve spesi-
fitesi daha yüksek olan testler Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay (ELISA), İndirekt Hemaglütinasyon (IHA) ve Western 
blot’dur (1, 2). 

Bu çalışma, KE’in ülkemizdeki yayılışına ait verilere katkıda bulun-
mak ve Van yöresinde bu parazitoz sorununu ortaya koymak 
amacıyla yapılmıştır. 

YÖNTEMLER

Bu çalışmada, 01.09.2005-01.09.2013 tarihleri arasında Yüzüncü 
Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesinin çeşitli polikliniklerinden KE şüp-
hesi ile Parazitoloji Laboratuvarına gönderilen toplam 2642 has-
taya ait (1214’ü erkek, 1428’i kadın; 506’sı 0-13, 2136’sı 14 ve üzeri 
yaş grubu) kan örneği ELISA (R-Biopharm, Almanya; IgG) yönte-
mi kullanılarak KE yönünden değerlendirilmiştir. Bu yöntemde 
sonuçlar 450 nm dalga boyunda okutulmuş ve 1.1’den büyük 

değerler (Cut-off değeri: ((Negatif kontrol 1 + Negatif kontrol 2) 
/ 2) + 0.150) pozitif kabul edilmiştir. 

İstatistiksel Analiz
Özellikler için tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde olarak ifade 
edilmiştir. Bu özellikler bakımından yapılan oran karşılaştırmala-
rında Z testi kullanılmıştır. Hesaplamalarda istatistik anlamlılık 
düzeyi %5 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Kan örnekleri incelenen 2642 hastanın 801’i (%30,3) bu parazitoz 
yönünden pozitif bulunmuştur. Çalışmada erkeklerin %31,9’unda, 
kadınların %29’unda; 0-13 yaş grubunun %33,4’ünde, 14 ve üzeri 
yaş grubunun %29,6’sında seropozitiflik saptanmıştır (Tablo 1). 
Seropozitif bulunan hastaların opere edilmesi sonucu elde edi-
len kistlerin uniloküler kist olduğu patolojik olarak teyit edilmiştir. 
KE sıklığı ile yaş grupları (Z=1,64; p=0,1) ve cinsiyetler (Z=1,61; 
p=0,108) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenme-
miştir. 

TARTIŞMA

Az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sıklıkla rastlanan KE, 
hayvancılığın yaygın olarak yapıldığı ülkemizde hastalığın bulaş-
masını engelleyecek yeterli kontrol tedbirlerinin alınmaması, 
halkın hastalıkla ilgili yeterli bilgi ve bilince sahip olmaması gibi 
nedenlerle yaygın olarak görülmektedir (1, 2, 4, 5). 

Ülkemizde KE’un sıklığı ile ilgili olarak genellikle hastane verileri 
ve Sağlık Bakanlığı kayıtları kaynak olarak kullanılmaktadır. Sağlık 
Bakanlığı kayıtlarına göre ülkemizde 1987-1994 yılları arasında 
21303 olgu bildirilmiş ve her yıla yaklaşık olarak 2663 olgu düştü-
ğü belirtilmiştir (5).

Yapılan bir retrospektif çalışmada hastaneler, İl Sağlık Müdürlükleri 
ve Sağlık Bakanlığı kayıtları incelenmiş ve ülkemizde 2001-2005 
yılları arasında toplam 14789 KE olgusu bildirildiği görülmüştür. 
Çalışma verilerinde hastalığın en yüksek oranda İç Anadolu 

Conclusion: As a result, it was seen that CE is continued to be a major public health problem in Van province and it was appear that com-
prehensive protection and control programs should be carry out to struggle this disease. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 209-11)
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Tablo 1. KE’un yıllara, yaş grupları ve cinsiyetlere göre dağılımı

 ≤13 ≥14 Erkek Kadın Toplam 
Yıllar (n/N (%)) (n/N (%)) (n/N (%)) (n/N (%)) (n/N (%))

2005 1/4 (25) 16/60 (26,7) 10/34 (29,4) 7/30 (23,3) 17/64 (26,6)

2006 5/24 (20,8) 50/140 (35,7) 28/80 (35) 27/84 (32,1) 55/164 (33,5)

2007 32/172 (18,6) 98/451 (21,7) 80/326 (24,5) 50/297 (16,8) 130/623 (20,9)

2008 14/47 (29,8) 45/197 (22,8) 25/121 (20,7) 34/123 (27,6) 59/244 (24,2)

2009 26/59 (44,1) 55/352 (15,6) 35/166 (21,1) 46/245 (18,8) 81/411 (19,7)

2010 28/58 (48,3) 98/306 (32) 56/160 (35) 70/204 (34,3) 126/364 (34,6)

2011 27/59 (45,8) 120/308 (39) 75/167 (45) 72/200 (36) 147/367 (40,1)

2012 13/28 (46,4) 82/154 (53,2) 34/67 (50,7) 61/115 (53) 95/182 (52,2)

2013 23/55 (41,8) 68/168 (40,5) 44/93 (47,3) 47/130 (36,2) 91/223 (40,8)

Toplam 169/506 (33,4) 632/2136 (29,6) 387/1214 (31,9) 414/1428 (29) 801/2642 (30,3)

N: Değerlendirilen kişi sayısı, n: Seropozitif kişi sayısı 



Bölgesinde (%38,57), en düşük oranda Güneydoğu Anadolu 
Bölgesinde (%2,75) bildirildiği belirtilmiştir (6). 

Ülkemizde hastane kayıtları dikkate alınarak bildirilen KE olgula-
rının sayısı ya da oranı illere göre farklılıklar göstermiştir. 

İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 1990-2000 yılları 
arasında 165 olguda (7), aynı ilde farklı 11 hastanede 1997-2001 
yılları arasında 840 olguda (8), Mersin’de yedi Patoloji Laboratuvarı 
kayıtlarına göre 2011-2012 yılları arasında 119 olguda (9), 
Kayseri’de değişik hastane ve İl Sağlık Müdürlüğü kayıtlarına 
göre 1999-2004 yılları arasında 699 olguda (10), Elazığ’ın farklı 
hastanelerinde 1998-2000 yılları arasında 33 olguda (11), aynı ilde 
üniversite hastanesinde 2005-2007 yılları arasında 84 olguda (12), 
Malatya’da üniversite hastanesi ve farklı sağlık kuruluşlarında 
1990-1999 tarihleri arasında 381 olguda (13), Erzurum’un üniver-
site hastanesinde 1999-2004 yılları arasında 111 olguda (14), 
Konya Numune Hastanesinde 1986-1998 tarihleri arasında servi-
se yatırılan 291.477 hastanın %0,28’inde (15), Van’ın üniversite 
hastanesinde 1998-2005 yılları arasında 558 hastanın %25,6’sında 
(16) KE saptandığı bildirilmiştir. 

Ayrıca Samsun üniversite hastanesinde 2005-2011 yılları arasında 
IHA ve ELISA testleri ile değerlendirilen 454 hastanın %18’i (17), 
Malatya üniversite hastanesinde 1999-2002 yılları arasında IHA ve 
İndirekt Fluoresans Antikor testleri ile değerlendirilen 392 hasta-
nın 159’u KE yönünden pozitif bulunmuştur (18).

Yaptığımız bu çalışmada ise dokuz yıllık süreçte hastanemize 
başvuran 2642 hastanın %30,3’ünde (801 hasta) KE seropozitifliği 
saptanmış olup bu oranın yöremizde daha önce bildirilen (16) 
orandan daha yüksek olduğu dikkati çekmiştir. Ayrıca çalışma-
mızda KE sıklığı ile yaş grupları ve cinsiyetler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir.

SONUÇ

Sonuç olarak KE’in Van yöresinde önemli bir halk sağlığı sorunu 
olmaya devam ettiği görülmüş ve bu hastalıkla mücadele kapsa-
mında geniş çaplı korunma ve kontrol programları uygulanması 
gerektiği anlaşılmıştır. 

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