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ONSOZ

Hidatidozis (Kkistik ekinokokkozis), Echinococcus granulosus'un larval formu hidatid kistlerin
neden oldugu helmintik bir paraziter zoonozdur. Halk saglig1 agisindan yiiksek dneme sahip olan
hidatidozis, diinya capinda insan ve evcil hayvanlarda yaygindir. Hastalikta goriilen kistik
lezyonlar basta karaciger ve akcigerler olmak iizere viicutta bir¢ok farkli organ ve dokuda yerlesim
gostermektedir. E. granulosus'un yasam dongiisii, son konak olarak ince bagirsaklarina yerlesip
gelistigi evcil (kopek) ve yabani (kurt, tilki v.b.) karnivorlar ile cesitli organ ve dokularinda
hydatid kist olarak adlandirilan larval formlarini barindiran ve ideal ara konaklar olan koyun ve

ayn1 zamanda kegi, domuz, sigir, atlar ve develer gibi herbivorlar arasinda gergeklesmektedir.

Insan beslenmesinde kritik neme sahip olan ¢iftlik hayvanlari yetistiriciliginde neden
oldugu ekonomik kayiplarin yaninda insan saglhigimi da tehdit etmektedir. Hidatidozis'in insan
sagligl ve hayvan yetistiriciligi endiistrisine global etkisinin yillik yaklagik 3 milyar amerikan
dolart oldugu hesaplanmustir. insanlarda éliimle sonlanabilen bir dizi saglik problemlerine neden
olmakla beraber, hastalarin yiiksek cerrahi ve medikal tedavi giderleri, hastane masraflari, yagam
kalitesinde azalma, dliimler, is giicii kaybinin yol agtig1 gelir kayiplari iilke ekonomileri i¢in agir
bir yiik olusturmaktadir. Tan1 konulamadig: i¢in tedavi edilemeyen vakalardaki kayiplar da goz
oniinde bulunduruldugunda, hidatidozis halk sagligi acisindan yiiksek sosyo-ekonomik Oneme

sahip bir zoonozdur.

Hidatidozis, her yasta ve cinsiyette goriilebilmektedir. Insanlarda hidatid kistler yiiksek
oranlarda karaciger ve akcigerde yerlesim gostermekle birlikte, beyin, dalak, bobrekler, kemikler,
kalp, diger organ ve dokularda goriilmektedir. Vital organ yerlesimleri, cerrahi komplikasyonlar ve

rupture oldugu vakalarda 6liimlere neden olabilmektedir .

Kozmopolit bir yayilim gosteren enfeksiyon, diinya genelinde insan ve hayvanlarda
yaygindir. Enfeksiyon bazi Akdeniz iilkeleri, Ortadogu, Giiney Amerika, Aftika, Giineydogu Asya
ve Okyanusya’da endemiktir. Enfeksiyon, gelismekte olan iilkelerde ve kirsal alanlarda daha
siklikla goriilmekle beraber, seyahat ve uluslararasi ticaretin artmasiyla endemik bélgelerin diginda
da insanlarda goriilmektedir. Diinya genelinde insanlarda yilda 2-3 milyon hidatidozis vakasi
gortilmektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore, Tiirkiye’de 2009-2005 yillar1 arasinda 52.154

hastanin kistik ekinokokkozis tedavisi i¢in opere edildigi, bunun da yilda ortalama 3.257 vakaya



tekabiil ettigi, tahmini cerrahi vaka oraninin 0,87 ila 6,6/100 000, insidansinin ise 0,8-2,0/100.000
oldugu bildirilmistir. Hastanelerde 2001-2005 yillar1 arasinda bolgesel olarak yapilan retrospektif
bir aragtirmada, toplam 14.789 cerrahi hidatidozis vakasimin (6,30/100 000) %]13,13’{inlin
Marmara, %16,94’linlin Ege, %16,09’unun Akdeniz, %39,58’inin Orta Anadolu, %5,70’nin
Karadeniz, %6,80’inin Dogu Anadolu ve %?2,7’sinin Giineydogu Anadolu bélgelerinde oldugunu
ortaya koymustur. Tiirkiye'de hidatidozis hayvanlarda da olduk¢a yaygindir. Kopeklerde
ekinokokkozis yaygmhigimin  %0,9-44,0 arasinda, sigir, koyun ve kegilerde hidatidozis
yaygiliginin sirasi ile %8.96-46.41, %3.50-70.91, %1,6-29,8 oldugu kaydedilmistir.

Ozellikle diinya'nin bazi bélgelerinde ve gelismekte olan iilkelerde giftlik hayvanlari ve
insanlarda yiiksek insidansa sahip olan hidatidozis'in risk faktorlerini konu alan sinirli sayida
aragtirma mevcuttur. Bu calisma ile Afyonkarahisar'da 2012-2014 yillarimi kapsayan 3 yillik
periyotta hidatidozis hastalarinin profili, demografik bilgileri ve enfeksiyonla ilgili risk faktorleri
kapsamli olarak ele alinmustir. Bu arastirma, halk sagligi, hayvan saglig1 ve endiistrisini tehdit eden
helmintik zoonoz hidatidozis'in korunma ve kontrolii konularinda yapilacak arastirmalara kaynak

teskil edecektir.

Tez caligmalarimin her asamasinda beni bilgilendiren ve yonlendiren danigman hocam
Sayin Dog. Dr. Mustafa KOSE’ye, Bashekimlik izni Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru ve
onayinin alinmasi ve hastane ¢aligmalarinda yardimlarini esirgemeyen ikinci tez danigmanim Sayin
Dog. Dr. Sezgin YILMAZ'a, egitimim boyunca yardimlarim esirgemeyen Anabilim Dali Bagkan
Sayin Prof. Dr. Hatice CICEK'e, degerli hocalarim Sayin Dog. Dr. Esma KOZAN, Saym Dog. Dr.
Feride SEVIMLI’ ve Yrd. Dog. Dr. Mustafa ESER'e sonsuz tesekkiir ve siikranlarimi sunarim.

Afyonkarahisar, 2015
Ahmet KORUL
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1. GIRIS

1.1. Hidatidozis

Hidatidozis (kistik ekinokokkozis), taeniid sestod Echinococcus granulosus (Batsch,
1786)'un larval formu hidatid Kistler tarafindan olusturulan, zoonoz bir metasestod
enfeksiyonudur. Halk sagligi 6nemi ¢ok yiiksek olan hidatidozis, diinya ¢apinda
insan ve evcil hayvanlarda yayilim gostermektedir (Thompson, 1995; Pedro and
Schantz, 2009; Mandal and Mandal, 2012). Neden oldugu tipik kistik lezyonlar basta
karaciger ve akcigerler olmak tlizere viicutta bircok farkli yerlesim
gosterebilmektedir. Insan beslenmesinde kritik éneme sahip olan ¢iftlik hayvanlari
yetistiriciliginde neden oldugu ekonomik kayiplarin yaninda insan sagligini da tehdit
etmektedir. Insanlarda 6liimle sonlanabilen bir dizi saglik problemlerine neden
olmakla beraber, hastalarin yiiksek cerrahi ve medikal tedavi giderleri, hastane
masraflari, yasam kalitesinde azalma, o6limler, is giicii kaybmin yol actigi gelir
kayiplar lilke ekonomileri i¢in agir bir yiik olusturmaktadir. Tan1 konulamadig: icin
tedavi edilemeyen vakalardaki kayiplar da g6z Oniinde bulunduruldugunda,
hidatidozis halk sagligi agisindan yiikksek sosyo-ekonomik ©neme sahip bir
zoonozdur (Eckert et al., 2001; McManus et al., 2003; Torgerson, 2003; Budke et al,
2006; Craig et al., 2007). Hidatidozis'in insan sagligi ve hayvan yetistiriciligi
endistrisine global etkisinin yillik yaklagik 3 milyar amerikan dolar1 oldugu

hesaplanmistir (Budke et al., 2006).

E. granulosus'un larvalar ayrik ve tek (Unilokuler) kistler seklinde gelisme
gostermektedir. Bu nedenle insanlarda daha az siddette ve tedavi edilebilir form
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte birden fazla ya da biiyilikge kistler
yerlestigi organlarda kalic1 hasarlar veya ruptiirii sonucunda anaflaktik reaksiyonlara
neden olabilmektedir. Ciftlik hayvanlar1 yetistiriciliginde ise hayvanlar ¢ogu kere
kistler klinik belirtilere neden olmadan kesilmektedir. Uzun yasayan hayvanlar ise
klinik olarak hastalik belirtilerini gostermektedir. Kesimden sonra et muayenesi ile

tespit edilen Kkistler i¢ organlarin imha edilmesi, et ve siit verimindeki azalmalar



nedeni ile ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Eckert et al., 2001;.Thompson,
2001; Eckert and Deplazes, 2004)

Hidatidozis, bir yasindan 75 yas tlizerine kadar insanlarda her yasta ve
cinsiyette goriilebilmektedir. insanlarda hidatid kistler yiiksek oranlarda karaciger ve
akcigerde yerlesim gostermekle birlikte, beyin, dalak, bobrekler, kemikler, kalp,
diger organ ve dokularda goriilmektedir. Karaciger enfeksiyonlarinin akciger
enfeksiyonlarina orami 2,5:1 (Eckert and Deplazes, 2004) ve %65:%25 (Schwabe,
1986) olarak ifade edilmistir. Yumurtalarin oral yolla alinmasiyla organ ve dokularda
primer, bunlarin ruptiiri durumunda sekonder kistler sekillenmektedir. Hidatid
kistler hastalarda yaklasik %40-80 oraninda tekil organ yerlesimi gostermektedir.
Genellikle unilokuler yapidaki kistler bulunduklar1 organ, organlardaki yerlesimleri,
biiytikliikleri ve kistin ruptiir gibi komplikasyonlarina gére patolojik bozukluklara ve
cesitli klinik bulgulara neden olabilmektedir. Vital organ yerlesimleri, cerrahi
komplikasyonlar ve rupture oldugu vakalarda nadiren olimlere neden olmaktadir
(Zapatero et al., 1989; Eckert et al.,2001; Thompson and McManus, 2001; Eckert
and Deplazes, 2004).

Kozmopolit, zoonoz bir metasestod enfeksiyonu olan hidatidozis, diinya
capinda insan ve hayvanlarda yaygindir. Enfeksiyon bazi Akdeniz iilkeleri,
Ortadogu, Gliney Amerika, Afrika, Giineydogu Asya ve Okyanusya’da endemiktir.
Enfeksiyon, gelismekte olan iilkelerde ve kirsal alanlarda daha siklikla goériilmekle
beraber, seyahat ve uluslararasi ticaretin artmasiyla endemik boélgelerin disinda da
insanlarda goriilmektedir. Diinya genelinde insanlarda yilda 2-3 milyon hidatidozis
vakasi bildirilmektedir (Craig et al., 2007). Enfeksiyonun insanlarda goriilme sikligi,

100.000 kiside goriilen vaka sayis1 olarak ifade edilmektedir.

Biiyiik bir halk saglig1 problemi olan hidatidozisin insidansinin Bulgaristan'da
1950-1962 wyillar1 arasinda 6,5/100.000, 1960 yilindaki kontrol kampanyasindan
sonra 1971-1982 yillar1 arasinda 2/100.000 ve 1983-1995 periyodunda ise 3/100.000
oldugu bildirilmistir (Todorov and Boeva, 1999). Yunanistan’da retrospektif
aragtirmalarda insidansin 1969-1975 yillar1 arasinda 9,77/100.000 ve cerrahi



vakalarin da 7,9/100.000 (Karpathios et al., 1985), 1981-1983 arasinda 12,7/100.000
(Papadopoulos, 1985) oldugu ve 1984'te yiiriitiilen eradikasyon programindan sonra
bu oranin azaldig1 bildirilmistir. Romanya'nin bat1 bolgelerinde yilda 3,8/100.000
(Calma et al., 2011), gliney-bat1 ve orta-bat1 bolgelerinde ise 3,3/100.000 (Moldovan
et al., 2012) yillik vaka sasis1 oldugu bildirilmistir. Italya'da iilke genelinde
insidansin  1,92/100.000 oldugu, fakat enfeksiyonun endemik oldugu Sardunya
Adasi'nda 1975-1980 periyodunda 20/100.000 ve 2001-2005 periyodunda ise
6.62/100.000 oldugu bildirilmistir (Conchedda et al., 2010). Kirgizistan'da insanlarda
insidansin 1991 yilinda 5,4/100.000 ve 2000 yilinda ise 18/100.000 bildirilmistir
(Torgerson et al., 2003). Fransa'da 4,5-13/100.000, Portekiz'de 2,2/100.000,
Ispanya'da 2,5/100.000, Eski Yugoslav cumhuriyetlerinde kdpeklerde insidansin
%65'lere kadar ulastig1 ve insanlardaki insidansinin da yliksek olabilecegi, Malta'da
¢ok sik1 kontrol program1 uygulandigi i¢in hi¢ goriilmedigi, Kibris'ta 1970 6ncesi ¢ok
yaygin oldugu ve 1971-1985 yillar1 arasinda uygulanan kontrol programi ile
minimize edildigi bildirilmistir (Vuitton et al, 2004). Uruguay’da 1962-1974
periyodunda 20/100.000 ve 1993 yilinda 55/100.000 oranlarinda oldugu ileri
stiriilmistiir (Carmona et al, 1998). Orta Asya iilkelerinde insidansin Kazakistan'da
19974-1994 periyodunda 0,9-1,4/100 000 ve 1994-2003 periyodunda 1,4-
6,4/100.000,  Ozbekistan'da  17,8-16,5/100.000, Tacikistan'da  25/100.000,
Tiirkmenistan'da 17/100.000 oldugu bildirilmistir (Torgerson et al., 2006). Giiney
Amerika iilkelerinden Peru'da cerrahi insidandin 32-127/100.000, Sili'de 6-
20/100.000, Arjantin'de 1,4-30/100.000 oldugu ileri siiriilmiistiir (Pedro and Schantz,
2006).

Saglik Bakanligi verilerine gore, Tiirkiye’de 1990-2005 yillar1 arasinda
52.154 hastanin kistik ekinokokkozis tedavisi i¢in opere edildigi, bunun da yilda
ortalama 3.257 vakaya tekabiil ettigi, tahmini cerrahi vaka oraninin 0,87 ila 6,6/100
000, insidansinin ise 0,8-2,0/100.000 oldugu bildirilmistir (Altintag, 2008).
Hastanelerde 2001-2005 yillar1 arasinda bolgesel olarak yapilan retrospektif bir
arastirmada (Yazar ve ark., 2008), toplam 14.789 cerrahi hidatidozis vakasinin

(6,30/100 000) %13,13’iinlin Marmara, %16,94’tiniin Ege, %16,09’unun Akdeniz,



%39,58’inin Orta Anadolu, %5,70’nin Karadeniz, %6,80’inin Dogu Anadolu ve
%2,7’sinin Giineydogu Anadolu bdlgelerinde oldugunu ortaya koymustur.

Tiirkiye'de hidatidozis hayvanlarda da olduk¢a yaygindir. Kopeklerde
ekinokokkozis yaygmliginin %0,9-44,0 arasinda (Giizel et al., 2008), sigir, koyun ve
kegilerde hidatidozisin siras1 ile %8.96-46.41, %3.50-70.91, %1,6-29,8 oldugu
kaydedilmistir (Beyhan and Umur, 2011).

Diinya'nin ¢esitli bolgelerinde Hidatidozis vakalarinin retrospektif analizi ve
enfeksiyonda risk faktorlerinin belirlenmesini konu alan bir dizi aragtirma yapilmistir
(Catmona et al., 1998; Nasrieh et al., 2003; Li et al., 2005; Yang et al., 2006; Moro et
al., 2008; Conchedda et al., 2010; Ahmadi and Badi, 2011; Moldovan et al, 2012;
Vahedi and Vahedi, 2012; Ertabaklar ve ark., 2012; Akalin et al., 2013; Al-Yasari et
al., 2013; Banda, 2013; Singh et al., 2013; Akalin et al., 2014; Li et al., 2015).
Hidatidozis'in endemik oldugu Italya'min Sardunya Adasi'nda 2001-2005 yillarmi
kapsayan retrospektif arastirmada enfeksiyonun insidansinin 6,62/100.000 oldugu,
kirsalda bu saymin 14'e ¢iktig1, erkek hastalarin kadin hastalara oraninin 1,36 oldugu,
her iki cinsiyette de artan yagla beraber enfeksiyon riskinin arttigi, tiim vakalarin
%72'sinde karacigerin etkilendigi ve erkeklerde kadinlara oranla akciger kistlerinin
daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (Conchedda et al., 2010). Irak'in Hilla sehrinde 61
hidatidozis hastas1 (12 erkek, 49 kadin) ile yapilan bir arastirmada, enfeksiyonun
prevalansinin 34-45 yas grubunda en yiiksek (%32) ve 15-24 yas grubunda en diisiik
(%8) oldugu, hastalarin %82'sinin kirsal alanda ikamet ettigi ve %87'sinin hayvan
sahibi oldugu veya onlarla temas ettigi bildirilmistir (Al-Yasari et al., 2013). Peru'da
risk faktorlerini belirlemek tizere Lima'min banliy6lerinde ikamet eden hastalar
tizerinde yapilan bir arastirmaya gore, enfeksiyonun kdpek sahiplerinde, kdpeklerine
¢ig organ ve sakatat yedirenlerde, ¢cocuklugunda kdpeklerle sikca temas edenlerde,
kullanim ve i¢gme sularini kaynatmadan igenlerde daha yiiksek oranda goriildigi
ortaya konmustur (Moro ve ark., 2008). Cin'in Ningxia Hui otonom bdlgesinde
yapilan bir arastirmanin anket g¢aligmasi sonuglarina gore hidatidozis, 30 yasin
tizerinde ve en az 5 yildir kdpek sahibi olanlarda ve kaynatilmamis, sagliksiz su

icenlerde daha yiiksek oranlarda gériilmektedir (Yang et al., 2006). Urdiin'de 144



coban, 119 yetistirici, 25 mezbaha ¢alisan1 ve 80 hidatidozis hastasi iizerinde yapilan
bir anket ¢aligmasinda enfeksiyonun insanlara nasil bulastigi konusunda ¢ok az
bilgiye sahip olduklar1 ve ameliyat edilen hastalarin%1,2'sini hidatidozisli hastalarin
olusturdugunu bildirmislerdir (Nasrich ve ark., 2003). Tirkiye'de Konya Numune
Hastanesi'nde 1986-1998 yillar1 arasinda 833 kisi hidatidozis tanisi ile ameliyat
edildigi, bunlarin 571'inin (%68,52) kadin ve 262'sinin (%31,44) erkek oldugu, 626
olguda (%75,15) Kistlerin karacigerde, 192 olguda (23,04) akcigerde, 10 olguda
(%1,20) dalakta ve 5 olguda da (%0,60) bobreklerde goriildiigii belirtilmistir
(Aldemir ve ark., 2000). Aydin ili'nde yapilan bir ¢alismada hidatidozis'in en ¢ok
karacigerde goriildiigii ve bunu akcigerlerin takip ettigi, kadinlarda daha siklikla
goriildiigii bildirilmis; anket sonuglarina gore ankete katilanlarin %44,01'inin kdpek
sahibi oldugu, %84,79'u kopeklerinde antelmentik kullanmadigini, %6,40"mmin kistli
organ ve sakatatlar1 ¢ope attiklart ve %84,22'sinin de hidatidozis hastaligini

bilmediklerini ortaya koymustur (Ertabaklar ve ark., 2012).

1.2. Taksonomi

E. granulosus'un siniflandirmadaki yeri (Soulsby, 1986; Thompson, 1986).

Ulkealt1 . Metazoa

Alem : Plathelminthes

Simif : Cestoda

Altsimif : Eucestoda

Takim : Cyclophyllidea

Aile : Taeniidae (Ludwig, 1986)

Cins : Echinococcus (Rudolphi, 1801)

Tiir : Echinococcus granulosus (Batsch, 1786)
1.3. Morfoloji

1.3.1. Eriskin Formunun Morfolojisi

Son konak kopekler ve diger canidlerin ince bagirsaklarinda bulunan eriskin E.
granulosus (Sekil 1), 3-7 mm uzunluktadir. Skoleks ¢ift sira ¢cengeller (34-38 adet)
tagiyan bir rostellum ve dort tane belirgin ¢ekmenle techiz edilmistir. Kisa bir

boyundan sonra gelen zincir genellikle bir geng, bir olgun ve bir de gebe halkadan



olusmustur. Parazitin toplam uzunlugunun yaris1 kadar veya daha uzun olan gebe
(gravid) halka 400-800 yumurta tasimaktadir (Soulsby, 1986; Eckert et al., 2001;
Bouree, 2001; Eckert and Deplazes, 2004).

Gebe Halka

Sekil 1. Echinococcus granulosus'un erigkin formu

1.3.2.Yumurta

Yumurtalar (Sekil 2), hafif ovalimsi yuvarlak ve 30-40um biiyiikliiktedir. I¢indeki
hekzakant embriyo (Onkosfer) bir ka¢ zarf ile cevrilidir. Onkosferi ¢evreleyen ve
koruyan oldukga kalin, dayanikli, koyu renkli ve ¢izgili bir embriyofor mevcuttur.
Daha igte embriyoyu kusatan bir embriyofor zar1 vardir. Kapsiil yumurtalar konaktan
cikar ¢ikmaz kaybolmaktadir. Yumurtalar diisiik sicaklilarda (4°C-15°C) nemli
ortamlarda bir y1l kadar enfektivitelerini muhafaza edebilirken, kurakliga duyarlidir.
Dondurucu soguklarda canli kalabilirken, yiiksek sicakliklara duyarlidir (Eckert et
al., 2001; Eckert and Deplazes, 2004).

Sekil 2. Echinococcus granulosus'un yumurtasi (30-40pum)



1.3.3. Hidatid Kistlerin Morfolojisi

Echinococcus granulosus’un larval formu olan hidatid kistler (Sekil 3) genellikle
unilokiiler tipte olup i¢i berrak bir sivi ile dolu kese bi¢imindedir. Kist, icte
cekirdekli yada germinal bir kat, bu kati distan destekleyen, degisken kalinlikta,
dayanikli ve elastik, hiicresiz, lamine bir kat ve bunu da ¢epecevre saran ve konak
tarafindan olusturulan fibréz, adventisyal kattan olusmustur. Germinal tabaka
kiitikiiler tabakay1r ve aseksiiel olarak cogalarak c¢imlenme kapsiillerini meydana
getirmektedir. Unilokiiler kistlerde ¢ok sayida kiz kese bulunabilir. Multivezikiiler
kistlerde ise disa dogru kiz keseler olusabilmektedir. Kist i¢indeki siv1, proteinler ve
toksik maddeleri igeren antijenik kokusuz, renksiz, berrak bir yapidadir. Hidatik sivi
icinde serbest halde protoskoleksler, kiz keseler ve iireme kapsiilleri bir arada
bulunabilir. Protoskoleksler uygun ortam bulup evagine oluncaya kadar invagine
durumda beklemektedirler. iginde protoskoleks tasiyan kistlere fertil, tasimayanlara
ise steril kist denmektedir. Olgun bir kist 2-20 cm arasinda degisen bir ¢apa sahip
olabilmektedir. Kist sivisi iginde antijen 6zellik gosteren, konak ve parazite ait olan
proteinler bulunmaktadir. (Soulsby, 1986; Eckert et al.,, 2001; Bouree, 2001,
McManus et al., 2003; Eckert and Deplazes, 2004; Mandal and Mandal, 2012).

Lamine kat

Kiz Kese

Germinal Epitel

Fibroz Kapsul

Sekil 3. Echinococcus granulosus'un larval formu (Hidatid kist)



1.4.Yasam Dongiisii

E. granulosus'un yasam dongiisii (Sekil 4), son konak olarak ince bagirsaklarina
yerlesip gelistigi evcil (kdpek) ve yabani (kurt, tilki v.b.) Canidler ile ¢esitli organ ve
dokularinda hydatid kist olarak adlandirilan larval formlarii barindiran ve ideal ara
konaklar olan koyun ve ayni zamanda kec¢i, domuz, sigir, atlar ve develer gibi
herbivorlar arasinda gergeklesmektedir. Cervidlerin (Geyikler) ara konak olarak
hizmet ettigi ve Kuzey Amerika ve Avrasya'da smurli bir silvatik dongii de
goriilmektedir. Evcil ve silvatik dongiiler arasinda da gegisler miimkiindiir. Insanlar
bu parazitin yasam dongiisiinde rastlansal olarak bulunabilen ve '¢cikmaz sokak'
olarak adlandirilan ara konaklardir. Son konak karnivorlarin digkisi ile gebe halkalar
ve yumurtalar atilmakta ve hemen enfektif 6zellik kazanmaktadir. Yumurtalara
sinekler, bocekler ve kuslar mekanik vektorlilk yapabildigi gibi rlizgar da etrafa
yayllmada rol oynamaktadir. Yumurtalar otlaklarda, bahce ve g¢evrede oOzellikle
tllman ve nemli ortamlarda aylarca ve hatta bir yil kadar canliliklarini
stirdlirebilmektedir. Direkt gilines 1sinlar1 altinda ve kuraklikta sadece kisa bir siire
canlt kalabilmektedir. Ara konak evcil ve yabani hayvanlar, 6zellikle herbivorlar ve
insanlar yumurtalar1 oral yolla aldiklarinda serbest kalan onkosfer ince bagirsak
duvarina penetre olarak kan dolasimi ile basta karaciger ve akciger gibi filtre
organlar olmak iizere bir ¢ok organa gitmektedir. Tutundugu organlarda onkosfer
cengellerini kaybetmekte ve hidatid kisti olusturmaktadir. Post onkosferal gelisim
yaklasik 10-14 giin gibi bir siire almaktadir. Bu siire sonunda kesecik 60-70 pm capa
ulagsmaktadir. En icte ¢ekirdekli germinal kat, onun ¢evreleyen ince laminer kat ve en
distada konagin metasestodu siirladigr fibroz kapsiil olusmustur. Giderek biiyliyen
fertil kislerin iginde protoskoleksler, kiz kistler olusur ve berrak, steril kist sivisi ile
doludur. Kistlerin gelismesi aylar-yillar alabilmektedir. Kistler zamana bagli olarak
20 cm gapa ve mm°® kist stvisinda 400 000 protoskoleks sayisina ulasabilmektedir.
Hayvan ve insanlarda hidatid kistlerin ruptiirii durumunda yakin organlara ulasan
protoskoleks ve kiz kistler coklu sekonder Kkistlere neden olabilmektedir. Tlk
protoskolekslerin olusumu i¢in gereken siire insan kistlerinde pek bilinmemesine
ragmen, hayvanlardaki kistlerde yaklasik 10 ay kadardir. insanlarda 0,5-2 ¢cm ¢apl
kistlerde bile protoskoleksler bulunabilir ve ani kiside hem fertil kistler ve hem de

steril kistler bulunabilir. Protoskoleks igeren fertil kistlerin uygun karnivor son konak



tarafindan oral yolla alinmasiyla protoskoleksler evagine olur, ince bagirsaklara
(Liberkiihn kriptlerine) tutunur, eriskin parazitler olusur ve dongli tamamlanmis olur.
Parazitin eriskin hale gelmesi i¢in 4-5 hafta gibi bir siire gereklidir (Bouree, 2001;

McManus et al., 2003; Eckert and Deplazes, 2004).

iy
= & a  Sonkonakince baprsalernds
Evagine protoskoleks erighin sestod
nce bajrsaldara tutunur

Kintlerdekd protoskoleks Ry |
f .

L

SONKONAK

Sonkonak digkisainda
embriyolu yumurta

!‘@ ' Wz

Kan dolzzimt il2 organlarz g2len eder, bajursak duvanna
onkosfrler hidatid kistler pemetze ohis

Sekil 4. Echinococcus granulosus'un yasam dongiisii

1.5. Hidatidozis'in Epidemiyolojisi

1.5.1. Hidatidozis'in Etiyolojisi

Hidatidozis etkeni olan E. granulosus, onceleri genotipik ve fenotipik olarak
farkliliklar gosteren tek bir tiir olarak kabul gormiis ve 11 farkli sus tanimlanmastir.
Bunlar, koyun (G;), tazmanya koyun (Gy), buffalo (Gs), at (Ga), sigir (Gs) deve (Gg),
domuz (Gy), amerikan cervid (Gg), domuz-insan (Gg), , fennoscandian cervid (Gip)
ve aslan suslaridir. Sus sistemi, konak spektrumu, cografi dagilim, morfoloji ve
gelisme durumu gibi genetik olmayan karekterlere dayanmaktaydi. Daha sonra
1990'larin basinda molekiiler teknikler kullanilarak yapilan gen dizi analizleri
suslarin tanimlanmasi1 ve identifiye edilebilmesi icin giderek daha onemli hale

gelmistir. Glinlimiizde hidatidozis etkenleri, morfoloji, gelisme, konak 6zgulliigii ve



diger 6zellikleriyle farkliliklar gosteren bir tiirler toplulugu olarak kabul gérmektedir.
Bu farklilik mitokondriyal ve niikleer genomlarda da kendini gostermektedir. Gen
dizileri ve fenotipik karekterlere gore E. granulosus (sensu lato), E. granulosus sensu
stricto  (G1.G3), Echinococcus equinus (G4), Echinococcus ortleppi  (Gs),
Echinococcus canadensis (Ge-Gig) ve Echinococcus felidis (Eski aslan susu), olarak
alt boliimlere ayrilmistir (McManus et al., 2003; Romig 2004; Pedro and Schantz,
2009; Schneider et al., 2010; Alverez Rojas, 2014; Romig et al., 2015)

1.5.2. Genotipler ve insan Enfeksiyonu

E. granulosus sensu stricto (G;-Gj) tiirtiniin G; genotipinin (koyun susu) diinya
genelinde en yaygin ve dnemli hidatidozis etkeni oldugu kabul edilmektedir (Pedro
and Schantz, 2009). G genotipi 6zellikle koyun ciftliklerinin yogun oldugu cografi
alanlarda daha predomiant olarak goriilmektedir. Bu genotipin neden oldugu insan
hidatidozisinin Fas, Tunus, Kenya, Kazakistan, Bati Cin ve Arjantin’de yaygin
oldugu bildirilmistir (Thompson and McManus, 2002). Insanlarda Echinococcus
equinus (Gy) ile heniiz enfeksiyon vakasi bildirilmemistir. Epidemiyolojik bilgilere
gore insanlar i¢in enfektif olmadigi, rhesus maymunlarinin deneysel olarak enfekte
edilemedigi, fakat bu genotipin lemurda goriildiigi 6ne siirlilmiistiir (Boufano et
al.,2012) Echinococcus ortleppi (Gs) sigir susu ile insan vakalari bildirilmistir
(Bowles et al., 1992; Sharma et al., 2013). Echinococcus canadensis (Gg-Gio)
tirtiniin Gg genotipi (deve susu) insanlarda en sik rastlanilan ikinci sustur (Pedro and
Schantz, 2009). Bu tiiriin G; genotipi (domuz susu) insanlarda siklikla enfeksiyonlara
yol agmaktadir (Pedro and Schantz, 2009; Snabel et al., 2009; Schneider et al., 2010).
Cervid kokenli Gg genotipinin insanlar i¢in enfektif oldugu bildirilmistir (Thompson
and McManus, 2001; McManus et al., 2002). Polonya'da bir insan isolatinda Gg
genotipi izole edilmis ve bu susun insanlar i¢in enfektif oldugu bildirilmistir (Scott et
al., 1997). Fennoscandian cervid susu olan Gjo genotipi ile insanlarda enfeksiyon
vakalar1 goriilmiistiir (Nakao et al., 2013). Aftika aslan susu E. felidis'in zoonotik
potansiyeli bilinmemektedir (Pedro and Schantz, 2009).
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1.5.3. Tiirkiyede Insanlarda Hidatidozisin Molekiiler Epidemiyolojisi

Tirkiye'de insanlarin hidatidozis etkenlerinin molekiiler karekterizasyonu belirlemek
amaciyla su ana kadar sinirli sayida arastirma yapilmistir. Yapilan aragtirmalara gore;
Tiirkiye'de G; genotipi (Utiik et al., 2008; Snabel et al., 2009; Simsek et al., 2011;
Eryilldiz and Sakru, 2012), G3 ve Gg genotipleri (Simsek et al., 2011) ve Gy
genotipinin (Snabel et al., 2009; Schneider et al., 2010; Eryildiz and Sakru, 2012)
insanlarda goriildiigi ve predominant susun ise G; (Koyun susu) oldugu

belirtilmistir.

1.5.4. Tiirkiyede Ciflik Hayvanlarinda Hidatidozisin Molekiiler Epidemiyolojisi

Tiirkiye'de hayvanlarda kistik ekinokokkozis'in molekiiler karekterizasyonunu
amaglayan bir dizi arastirma yapilmustir (Bowles et al., 1992; Utiik et al., 2008; Vural
et al., 2008; Snabel et al., 2009; Beyhan and Umur, 2011; Kartal et al., 2015).
Bowles ve arkadaslar1 (1992) G;-Gs, Utiik ve arkadaslar1 (2008) sigir, koyun, kegi,
deve izolatlarimda G; genotipi, Vural ve arkadaslar1 (2008) sigir ve koyun
izolatlarinda G; ve Gj genotipleri, Snabel ve arkadaglari (2009) koyun izolatlarinda
G1,G3, G1/G3 ara formu ve G; genotiplerini, Beyhan ve Umur (2011) mandalarda G
genotipi, Kartal ve arkadaslar1 (2015) sigir, manda, koyun ve kegi izolatlarinda G;
genotipi bildirmislerdir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Yontem

Retrospektif olarak 2012-2014 yillar1 arasinda 3 yili kapsayan siiregte Afyon
Kocatepe Universitesi Hastanesi kayitlar1 (Afyonkarahisar Klinik Arastirmalar
Kurulu'nun 11/06/2015 tarih ve 2015/255 sayili Tibbi Etik Kurul Karar ile)
incelenerek radyolojik teknikler (Ultrason, MRI ve BT) ve serolojik, allerjik testler
ile hidatidozis 6n tanisi konulan hastalara uygulanan medikal, perkutan ve cerrahi
uygulama kayitlar1 alindi, kistleri organ lokalizasyonlart ve hastalarin
hospitalizasyon siireleri kaydedildi, hasta profili (cinsiyet, yas. vb) c¢ikarildi.
Hastalara uygulanan anket (EK-1) ile hastalarin demografik bilgileri (Ikamet ettikleri
cevre, egitim durumlari, gecim kaynaklari, gelir diizeyleri, sosyal gilivenlik
durumlari, koruyucu hizmet alip almadiklari, enfeksiyon hakkindaki farkindalik
durumlari, hijyen ve sanitasyon algilari, kopek sahibi olup olmadiklari, vb)
belirlendi. Hastane kayitlar1 ve hastalara uygulanan ve ekte sunulan 30 sorudan
olusan detayl1 anketten elde edilen verilerin istatistiki yontemler ile analizi yapildi.
Verilerin analizi neticesinde hasta profilleri, demografik durumlar1 ortaya konuldu ve

risk faktorleri tanimlandi ve literatiir bilgileri ile tartigildi.

2.2. istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS® programi versiyon 21 kullanildi. Pearson Chi-Square

(Monte Carlo) test uygulanda.
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3. BULGULAR

Hidatidozis (kistik ekinococcozis)'in hasta yas gruplarina gore hasta sayisi, cinsiyet,
ikamet (kirsal, sehir), kopek sahibi olma durumu ve gelir durumu gibi demografik

ozelliklere gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarda hidatidozis'in organ yerlesimi ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir. Buna goére hidatidozis hastalarinin 78" (%47) erkek, 88'1 (%53 )
kadin oldugu goriilmiis ve cinsiyetler arasinda istatiksel olarak fark olmadigi
(p>0.05) tespit edilmistir. Hidatidozis, en yiiksek oranda karacigerde (%53) ve en
diisiik oranda, beyinde(%]1,2) goriilmistiir. Akcigerlerde (%40,4), karaciger ve
akcigerlerde birlikte bulunma (%5,4) olarak bulunmustur. Kistlerin tek organ
yerlesimlerinin (%94,6) ve ¢oklu organ yerlesimlerinin (%35,4) oldugu tespit edilmis

ve aradaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Hidatidozis'in yas gruplari ve organ yerlesimlerine gore dagilimi Tablo 3'de
verilmistir. Buna gore, enfeksiyon en yiiksek oranda 50-59 (%19,9) yas grubunda ve
en diisiik olarak da 0-9 (%2, 4) yas grubunda goriilmiistiir. Enfeksiyonun organlarda
goriilme sikligr bakimindan yas gruplari arasinda istatiksel olarak fark yoktur

(p>0.005).
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Tablo 1. Hidatidozis Hastalarinda Demografik Ozellikler

Kopek Sahibi

Yas |S—|j;lt:: Cinsiyet ikamet Yeri‘ Olma Durumu ] | Tahsil Durumu Gelir Durumu (Yillik) x1000
Grubu ey E@) K (%) K(loj:)"‘l S(f;};;r Ew H®w °° (Ié/?) L®%) U (%) Y(('J;({)D <10 1020 2030 30-40  >50
09 2 2 2 1 3 3 1 3 1 0 0 0 2 0 0 0 0

24) (26 (23 (16 (29 (33 (13 (@2 (L3 (00 (00 (00 (49 (00 (00 (00) (0.0)
1019 22 8 14 6 16 10 12 0 7 10 5 0 20 ) 0 0 0
(133) (103) (159) (95 (155) (11.0) (160) (0.0) (88) (238 (128 (00) (247) (37) (00) (00)  (0.0)
2029 31 14 17 6 25 19 12 0 3 11 16 1 15 8 6 2 0
(187) (17.9) (19.3) (95 (243) (209) (160) (0.0) (38 (262) (40.0) (100) (185) (148) (240) (400) (0.0)
3039 26 16 10 8 18 11 15 0 10 7 9 0 4 11 10 1 0
(157) (205) (114) (127) (175 (121) (200) (0.0) (125 (167) (225 (00)  (49) (204) (40.0) (200) (0.0)
40-49 24 10 14 8 16 13 11 0 12 5 7 0 9 7 5 2 1
(145) (128) (159) (127) (155) (143) (147) (0.0) (1500 (11.9) (175 (0.0) (111) (130) (205) (40.0) (100)
50-59 33 19 14 14 19 16 17 0 23 8 2 0 14 15 4 0 0
(199) (244) (159) (222) (184) (176) (227) (0.0) (288 (190) (500 (00) (173) (278) (160) (00)  (0.0)
60-69 18 5 13 13 5 12 6 0 16 1 1 0 12 6 0 0 0
(108) (64) (148) (206) (49)  (132) (80) (0.0) (200) (24) (25  (00) (148 (110) (00) (00)  (0.0)
70> 8 4 4 71 7 1 0 8 0 0 0 3 5 0 0 0
48 (1) (45 (ALl (L0 (77 (L3 (00) (10.0) (00 (00 (00 (37 (93 (00 (00) (0.0)
Toplam 166 78 88 63 103 91 75 3 80 42 40 1 81 54 25 5 1

(%)  (100) (46.99) (53.01) (37.95) (62.05) (54.82) (45.18) (1.2) (48.20) (25.30) (24.10) (0.60) (48.80) (32.53) (15.06) (3.01) (0.60)
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Tablo 2. Hidatidozis'in Cinsiyete ve Organ Yerlesimlerine Gore Dagilimi

. CINSIYET
YERLESIM ERKEK KADIN Toplam
2 35 67
. sayl
AKCIGER % 478 522 404
AKCIGER KARACIGER sayl > 4 o
% 55,6 44.4 5.4
1 1 2
. sayl
BEYIN % 50,0 50,0 1,2
40 48 88
. sayl
KARACIGER % 455 54,5 53,0
78 88 166
sayl
TOPLAM % 470 530 100,

Tablo 3. Hidatidozis'in Yas Gruplarina ve Organ Yerlesimlerine Gore Dagilimi

YERLESIM YAS Toplam
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
sayy 3 15 14 13 13 14 12 4 88
KARACIGER 53.0
% 34 170 159 148 48 159 136 45 |
sayg 1 6 15 11 9 17 6 2 67
AKCIGER 404
% 15 90 224 164 134 254 90 3,0 |
sayt 0 1 1 2 2 1 0 2 9
AKCIGER-KARACIGER 54
% 00 111 111 222 222 11,1 00 222 1
sayy 0 0 1 0 0 1 0 0 2
BEYIN 1.2
% 00 00 500 00 00 500 00 0,0 1
say1 4 22 31 26 24 33 18 8 166
TOPLAM
% 24 133 187 157 145 199 108 48 100,0
Hidatidozis'in egitim durumuna gore hastalarda dagilimi Tablo 4'de

gosterilmistir. Buna gore en yiiksek oran ilk-orta (%49,1) 6grenim grubunda ve en

diisiik oran da (%0,6) lisans iistii egitim grubunda bulunmustur. Egitim durumlarina

gore organlarda goriilme oranlarinda fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4. Hidatidozis'in Egitim Durumu ve Organ Yerlesimlerine Gore Dagilimi

YERLESIM EGIiTiM DURUMU
(;]ﬁl.ﬁ'b\ LiSE UNIVERSITE YL-DR Toplam
AKCIGER sayl 28 14 25 0 67
% 418 20,9 37,3 00 404
AKCIGER KARACIGER ™' O 3 0 0 y
% 66,7 33,3 0,0 00 54
BEYIN sayl 1 1 0 0 2
% 50,0 50,0 0,0 0,0 1,2
KARACICGER sayl 45 24 15 1 88
% 529 2872 17,6 1,2 530
sayl 80 42 40 1 163"
TOPLAM % 491 258 245 0,6 1000

*Okul ¢aginda olmayan 3 hasta vardir.

Hidatidozis'in goriilme orani gelir durumuna gore incelendiginde (Tablo 5) en

yiikksek yillik geliri 10.000 TL'den disiik geliri olan grupta (%48.,8) ve en diisiik

olarak da 50.000 TL ve {izeri gelir grubunda (%0,6) oldugu goriilmektedir. Gelir

gruplarinda organ yerlesimleri bakimindan fark yoktur (p>0.05)

Tablo 5. Hidatidozis'in Gelir Durumu ve Organ Yerlesimlerine Gore Dagilimi

GELIR (x1000)
Toplam
<10 1020  20-30  30-40 50>
AKCICER sayl 29 19 16 2 67
% 433 28,4 23,9 3,0 15 404
- - say1 3 6 0 0 0 9
AKCIGER KARACIGER % 33,3 66,7 0’0 0’0 0’0 5’4
BEVIN sayt 2 0 0 0 0 2
% 1000 0,0 0,0 0,0 00 12
KARACIGER sayl 47 29 9 3 0 88
% 534 33,0 10,2 3,4 00 9530
sayl 81 54 25 5 1 166
TOPLAM
% 488 325 15,1 30 9%0,6 100,0

Ikamet ve yas durumu dikkate alindiginda (Tablo 6) enfeksiyon kirsalda

ikamet edenlerde (%62) schirde ikamet edenlerden (%38) daha yiiksek oranda
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goriilmektedir. Aradaki fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0.05). Sehirde ve kirsalda
ikamet edenlerde hidatidozis en yiiksek oranda 50-59 yas grubunda gézlemlenmistir.

Tablo 6. Hidatidozis'in Ikamet ve Yas Durumuna Gére Dagilimi

YAS
IKAMET 0-9 10- 20- 30- 40- 50- 60-
19 29 39 49 59 69
sayl 3 16 25 18 16 19 5 1 103

70+ Toplam

SEHIR M.

% 29 155 243 175 155 184 49 10 620

sayy 1 6 6 8 8 14 13 7 63
KIRSAL % 1,6 95 95 12,7 127 22,2 20,6 11,1 38,0

sayi. 4 22 31 26 24 33 18 8 166
TOPLAM

% 24 133 187 157 145 199 10,8 4,8 100,0

Hidatidozis goriilme sikligini, kdpek sahibi olma veya olmama durumuna
gore inceledigimizde (Tablo 7), kdpek sahibi olanlarda oranin daha yiiksek (%54,8),
fark Onemli

olmayanlarda daha diisik (%45,2) oldugu goriilmis, aradaki

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 7. Hidatidozis'in Kopek Sahipligi ve Organ Yerlesimine Gore Dagilimi

YERLESIM KOPEK SAHIPLiGi Toplam
EVET HAYIR
AKCIGER sant 30 31 o
% 53,7 46,3 40,4
AKCIGER KARACIGER sant ; 0 y
% 100,0 0,0 54
BEYIN sant 2 0 ?
% 100,0 0,0 1,2
KARACIGER sant 4 44 %
% 50,0 50,0 53,0
sayl 91 75 166
TOPLAM % 54,8 45,2 100,0
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Hidatidozis hastalarmin tedaviden sonra %7,2'sinde niiks goriilmiis ve
%92',8'inde ise niiks goriilmemistir. Niikseden olgularda organ yerlesimi bakimidan

bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 8. Hidatidozis'te Niiks Goriilme Durumu ve Organ Yerlesimine Gore Dagilimi

. NUKS
YERLESIM EVET HAYIR Toplam

AKCIGER savt 2 6> o
% 3,0 97,0 40,4

AKCIGER KARACIGER “av 4 X i
% 444 556 54

BEYIN savt ! ! ?
% 50,0 50,0 12

KARACIGER “av > 83 %
% 5,7 94,3 53,0
sayl 12 154 166

TOTAL % 72 928 100,

Kopek sahibi olan 91 hastanin (%54,8) 75 tanesi (%82,4) kopegini sestod
enfeksiyonlarina karsi antelmentik ilaclarla ilaglamadigini, 16 tanesi (%17,6) ise
ilagladiklarini, 82 tanesinin (%90,1) kopegine ¢ig organ ve sakatat yedirdigini, 9
tanesi (%9,9) yedirmedigini belirtmislerdir.

Hastalarin 107 tanesi (%64,5) lokanta v.b. yerlerde yesil salatalar tiikettigini,
59 tanesi ise (%35,5) tiketmedigini beyan etmislerdir. Cig sebze ve meyve
tiketmeden Once yikadigini belirtenler 154 (%92,8), yikamadig1 sOyleyenler ise 12
(%7,2) tanedir. Hastalardan 34 (%20,5) tanesi aritilmamig sulari (gol ve

akarsulardan) i¢tigini, 132 (%79,5) tanesi ise igmedigini beyan etmistir.

Ailesinde kendisinden baska fertlerde hidatidozis goriilen hasta sayisi 27
(%16,3), goriilmeyen ise 139 (%83,7) dur. Hastaligin teshisi konmadan 6nce 56
tanesi (%33,7) hidatidozis hakkinda bilgisi oldugunu 110 (%66,3) tanesi ise olmagini
belirtmistir. Hastalik teshisi konulduktan sonra bulas ve korunma konusunda
bilgilendirildigini belirten hasta sayis1 164 (%98,8), bilgilendirilmedigini belirten ise
2 (%1,2) dir.
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Yasadig1 cevrede basibos kopekler oldugunu beyan eden hasta sayisi 153
(%92,2), olmadigin sdyleyenler ise 13 (%7,8) tanedir. Hastalarin 157 (%94,6) tanesi
kopeklerle temastan sonra ellerini yikadigini, 9 (%5,4) tanesi ise yikamadigini
belirtmistir. Aile veya okulda hijyen egitimi alanlarin sayis1 93 (%56), almayanlarin
sayist ise 73 (%44) tir. Hastalarin tamami tedavisinde konservatif cerrahi
kullanildigint belirtmislerdir. Hastalarin birisi disinda hepsi sosyal giivencesi

oldugunu beyan etmislerdir.
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TARTISMA

Hidatidozis (Kistik ekinokokkozis), Ozellikle endemik oldugu iilkelerde biiyiik
sosyo-ekonomik etkileri olan ¢ok 6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul
edilmektedir. Tiirkiye'de ciftlik hayvanlarmin yani sira halk sagligii tehdit eden
onemli bir zoonoz olan hidatidozis'in hasta profili ve risk faktorlerini belirlemeye
yonelik olarak cesitli tilkelerde (Nasrieh et al., 2003; Li et al., 2005; Yang et al.,
2006; Moro et al., 2008; Conchedda et al., 2010; Ahmadi and Badi, 2011; Moldovan
et al, 2012; Vahedi and Vahedi, 2012; Al-Yasari and Al-Shaiely, 2013; Banda, 2013;
Singh et al., 2013; Akalin et al., 2014; Li et al., 2015) ve Tiirkiye'de (Aldemir ve
ark., 2000; Ertabaklar ve ark., 2012; Akalin et al.,, 2013) bir dizi arastirma
yapilmigtir. Ulkelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapilarina goére muhtemel
farkliliklar da gosterebilen enfeksiyonda hasta profilleri ve risk faktorlerini

belirlemek iizere bu tez calismasi gergeklestirilmistir.

Yapilan aragtirmalarda hidatidozis'in cinsiyete gore dagiliminda farliliklar
goriilmektedir. Sadece bir arastirmada (Conchedda et al., 2010) erkeklerin oran1 daha
yiiksek bulunmusken, bazi arastiricilar (Catmona et al., 1998; Aldemir ve ark., 2000;
Li et al., 2005; Ahmadi et al., 2011; Calma et al., 2011;Ertabaklar ve ark., 2012,
Moldovan et al., 2012; Vahedi and Vahedi, 2012; Akalin et al., 2014) kadinlarda
goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu aragtirmada elde edilen

sonug da (kadinlarda %53, erkeklerde %47) bunu destekler niteliktedir.

Bazi arastiricilar, orta yaslarda hidatidozis riskinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Carmona ve ark., (1998), 30-39 ve 40-49, Vahedi ve Vahedi (2012),
23-30 ve 30-40, Al-Yasari ve ark., (2013), 35-44, Ahmadi ve Badi, (2011), 21-40,
Calma ve ark., (2011), 50-54, Moldovan ve ark., (2012), 50-59, Akalin ve ark.,
(2014) 30-39 yas araliklarinda yiiksek oranda goriildiiglinii, bazi arastiricilar da
(Carmona et al., 1998; Conchedda et al., 2010) yasla birlikte hidatidozis riskinin
arttigin1 bildirmislerdir. Bu arastirmada enfeksiyon en yiiksek oranda 50-59 (%19,9)

yas araliginda saptanmistir.
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Hidatidozis hastalarinin dagiliminda egitim durumlar incelendiginde okuma-
yazma bilmeyenlerle ilkokul mezunlarinda oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Akalin et al., 2014; Wang et al., 2014; Li et al., 2015). Bu aragtirmanin sonuglar1 da
bu veriyi desteklemektedir. En yliksek oran (%49,1) ilk-orta okul mezunlarinda

bulunmustur.

Hastalarda kistlerin tekil organ yerlesiminin ¢oklu organ yerlesimlerinden
daha yiiksek oranlarda goriildiigii, karaciger yerlesiminin en siklikla goriilen organ
yerlesimi oldugu kaydedilmistir (Carmona et al., 1998; Aldemir ve ark., 2000;
Torgerson et al., 2003; Conchedda et al., 2010; Ahmadi and Badi, 2011; Calma et al.,
2011; Moldovan et al., 2012). Bu arastirmada ayn1 dogrultuda, Kistlerin tek organ
yerlesimlerinin (%94,6) ve ¢oklu organ yerlesimlerinin (%5,4) oldugu ve en yiiksek
oranda karacigerde (%53) goriildiigii ortaya ¢ikmugtir.

Arastirmalarin ¢gogunda (Conchedda et al., 2010; Calma et al., 2011; Al-
Yasari et al., 2013; Akaln et al., 2014) enfeksiyon oraninin kirsalda oturanlarda daha
yiiksek oldugu, iki arastirmada da (Ahmadi and Badi, 2011; Moldovan et al., 2012)
sehir niifusunda az bir farkla daha yiiksek oranda goriildigii bildirilmistir. Bu

arastirmada, kirsalda oturanlarda enfeksiyon orani (%62) daha yiiksek bulunmustur.

Kopek sahibi olan veya kopeklerle yakin iligki i¢cinde olanlarda enfeksiyon
insidansinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Nasrieh et al., 2003; Torgerson et
al., 2003; Li et al., 2005; Moro et al., 2008; Al-Yasari et al., 2013; Singh et al., 2013;
Wang et al., 2014). Bu arastirmanin sonucu da bu durumu desteklemektedir (%54,8).

Kopeklerini  sestod enfeksiyonlarina karsi  antelmentiklerle sagaltim
yapmayanlarda, kopeklerine ¢ig materyal yedirenlerde ve yesil salatalar1 yikamadan
yiyenlerde riskin yiiksek oldugu ileri siiriiliistiir (Torgerson et al., 2003). Bu
aragtirmanin sonuglar1 da ayni1 yondedir. Kopegini antelmentiklerle ilaglamayanlarin

oran1 %82,4, kopegine ¢ig organ ve sakatat yedirenlerin oran1 %90,1' dir.
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SONUC

Mitokondrial DNA analizlerini baz alan molekiiler genetik ¢alismalarinin sonucu
olarak tiirler/genotipler kompleksi oldugu anlasilan ve molekiiler tekniklerin
gelismesi ile giinimiizde 10 farkli genotipi (G1-G10) tanimlanan Echinococcus
granulosus hayvan saghgi, ¢iftlik hayvani yetistiriciligi endiistrisini ve halk sagligini
tehdit etmeye devam etmektedir. Buradan hareketle, yakin gelecekte de bu konunun

ilgili arastiricilarin ilgi odagi olmaya devam edecegi kuvvetle muhtemeldir.

Yapilan arastirmalarla konu ile ilgili olarak siirekli epidemiyolojik
giincellemeler yapilmaktadir. Ozellikle diinya'nmin bazi bélgelerinde ve gelismekte
olan f{ilkelerde c¢iftlik hayvanlar1 ve insanlarda yiliksek insidansa sahip olan
hidatidozis'in risk faktorlerini konu alan sinirli sayida arastirma mevcuttur. Kuskusuz
tilkelerin sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve egitim durumlar ile alakali olarak farkliliklar
vardir. Tiirkiye'de insanlarda retrospektif arastirmalarla enfeksiyonun insidansin
konu alan c¢alismalarin disinda sadece cinsiyet, yas ve lokasyon gibi bir kag
parametre incelenmistir. Bu calisma ile Afyonkarahisar'da 2012-2014 yillarini
kapsayan 3 yillik periyotta hidatidozis hastalarinin profili, demografik bilgileri ve
enfeksiyonla ilgili risk faktorleri kapsamli olarak ele alinmistir. Bu arastirma, halk
sagligl, hayvan saghgi ve endiistrisini tehdit eden helmintik zoonoz hidatidozis'in

korunma ve kontroliinde arastirmacilara 1s1k tutacaktir.
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OZET

insanlarda Hidatidozis'te Risk Faktorlerinin ve Hasta Profilinin Belirlenmesi

Bu ¢alisma, insan hidatidozis'inde (Kistik ekinokokkozis) hasta profilini belirlemek ve risk
faktorlerini ortaya koymak icin Afyonkarahisar, Tiirkiye'de gerceklestirilmistir. Bu amacla
2012-2014 yillarmi kapsayan 3 yillik periyotta hidatidozis 6n tanis1 konulan ve cerrahi tedavi
alan 166 hastanin hastane kayitlar1 ¢ikartilmis ve kendilerine 30 sorudan olusan bir anket
uygulanmigtir. Hastane kayitlar1 ve anketlerden elde edilen veriler incelenmis ve istatistiksel

analizi yapilmistir.

Hidatidozis'in kadinlarda (%53) erkeklerden (%47) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kistler en yiiksek oranda karaciger (%53) ve akcigerlerde (%40,4), en diistik
oranda ise beyinde(%1,2) goriilmiistiir. Kistlerin tek organ yerlesimlerinin (%94,6) ve ¢oklu
organ yerlesimlerinin (%5,4) oldugu tespit edilmis ve aradaki fark 6nemli bulunmustur
(p<0.001). Enfeksiyon en yiiksek 50-59 (19,9) ve en disik 0-9 (%2, 4) yas gruplarinda
goriilmiistiir. En yiiksek oran (%49,1) ilk-orta 6grenim grubunda ve en diisiik oran da (%0,6)
lisans Ustli egitim grubunda bulunmustur. En yiiksek oranda yillik geliri 10.000 TL'den
disiik gelirli grupta (%48,8) ve en diisiik olarak da 50.000 TL ve iizeri gelir grubunda (%0,6)
goriildigli saptanmustir. Hastaligin insidansi kirsalda ikamet edenlerde (%62) sehirde ikamet
edenlerden (%38) daha yiiksek oranda goriilmiis. Aradaki fark istatiksel olarak Onemli
(p<0.05) bulunmustur. Hidatidosis'in kopek sahibi olanlarda daha yiiksek (%54,8),
olmayanlarda daha diisiik (%45,2) oranlarda gorildigl saptanmig, aradaki fark onemli
(p<0.05) bulunmustur. Hidatidozis hastalarinin tedaviden sonra %7,2'sinde niiks goriilmiis ve
%92',8'inde ise niiks goriilmemistir. En yiiksek oranda ev hanimlarinda ve en diisiik oranda

da 9 yas altindaki ¢ocuklarda goriildiigi belirlenmistir.

Hidatidozis, 6zellikle endemik oldugu tilkelerde biiyiik sosyo-ekonomik etkileri olan
¢ok onemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir. Bu arastirma ile Tiirkiye'de
ciftlik hayvanlarinin yani sira halk sagligini tehdit eden 6nemli bir paraziter zoonoz olan
hidatidozis'te hasta profili, demografisi ve risk faktorleri kapsamli olarak ortaya
konulmustur. Elde edilen bilgiler enfeksiyondan korunma ve kontrol ¢alismalarina isik

tutacaktir.
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SUMMARY

Determination of risk factors and patient profile in human hydatidosis

This study was carried out to determine the patient profile and establish possible risk
factors for human hydatidosis (Cyctic echinococcosis) in Afyonkarahisar, Turkey. For
this purpose, between 2012 and 2014, a period of 3 years, a total 166 patients who
diagnosed hydatidosis and underwent surgery were questionnared a sum of 30 questions
and their patient records were also obained. Hospital records and questionnares were

evaluated and statistical analysis were accomplished.

The incidence of hydatidosis was higher in women (53%) than men (47%). The
highest rates of location that cycsts were observed were liver (53%) and lungs (40,4%)
whereas the lowest rate was in brain (1.2%). Comparisan of the single organ location
(94.6%) and multiple location (5.4%) generated statistically significant results
(p<0.001). The highest infection was seen at the age of 50-59 (19.9%) and the lowest at
the age of 0-9 (2.4%). The highest rate was observed in the primary-secondary education
group (49.1%) and the lowest was seen in the postgraduate education group (0.6%). The
highest rate was noted in low income group of annual income of 10.000 TL (48.8%)
whereas the lowest was seen in annual income of 50.000 TL or higher group (0.6%). The
incidence of the disease was higher in people dwelling in rural areas (62%) than those in
city centers (38%). The difference was found to be significant (p<0.01). Hydatidosis in
persons who own dogs was higher (54.8%) than those no (45.2%), the difference was
significant (p<0.01). The recurrence after the treatment was seen in 7.2% of patients.
The highest rate was observed in housewives and the lowest rate was seen in children

under 9 years-old.

Hydatidosis especially in endemic countries was approved to be very important
public health concern that has significant socio-economical consequences. In this study
patient profile, demographics and risk factors of hydatidosis a salient parasitic zoonosis
that threaten not only farm animals but also public health was comprehensively revelaed.

The data produced here may set a light on prevention and control studies.
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EK-1: Anket Sorulari

I. Demografik
1. Yas:.......
2. Cinsiyet: CErkek [Kadin
3. Egitim Durumu:
[ilk-Orta CLise [Universite Y.L-Doktora
A Meslegi: ..o
5. Gelir Durumu (Y1llik): [110.000 TL altinda  [710.000-20.000

[120.000-30.000 [130.000-40.000
[140.000-50.000 [150.000 ve uzeri

6. Ikamet yeri: TISehir merkezi CKirsal

I1. Enfeksiyon Hakkinda Bilgi Diizeyi

7. Hastaligimizin teshisi konulmadan 6nce hidatidozis (Kist hastalig1) hakkinda

bilginiz varmiydi? CEvet "Hayir
—Cevabiniz evet ise:  [JOkulda 6grendim CJAilemden 6grendim
"ITV-Radyo CICiftei Egitiminde

"/Halk saglig: etkinliklerinde [ /Diger....

8. Ailenizde sizden baska birinde hidatidozis hastaligi gériildi mii?
“Evet “Hayir

—Cevabimiz evetise:  Sizden baska [11 2 3 [13’den fazla
—Ayni1 evde-gevrede oturuyoruz: CEvet Hay1r

9. Hastaliginizin teshisi konulduktan sonra size hastalifin bulag yollar1 ve
korunma konusunda bilgi verildi mi?
"IEvet "Hay1r

10. Tedaviniz yapildiktan sonra hastaliginiz hakkinda yeterli bilgiye sahip
misiniz? (Hastaligin size nasil bulastigi, korunmak igin gerekli tedbirler, vb.)
“Evet “Hayir
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I11. Davranig,Yasam tarzi ve Uygulamalan

11. Kopeginiz var mi?

“Evet " Hay1r
—Cevabiniz evet ise: 11 tane 2 tane 113 tane >3
—Cevabiniz evet ise: [ISiiri kopegi Bahcgede "IEvde

12. Kopeginize diizenli olarak antelmentik ila¢ (Praziquantel, Niclosamid,
Arekolin, Bunamidin, vb.) uyguluyor musunuz?
"Evet "Hay1r

13. Kdpeginize ¢ig organ-sakatat yediriyor musunuz?
"Evet " Hay1r

14. Kasaplik hayvan kesiyor musunuz (Kurban bayrami1 ve diger)?
"IEvet Hayir

—Cevabiniz evet ise:
[Kistli organlari derin olarak gomiiyorum
[Kopeklere yemeleri i¢in veriyorum
[Gelisi glizel ¢ope atryorum
[IYakarak imha ediyorum

15. Siirekli yasadiginiz ¢evrede basibos kopekler var m1?
"Evet "Hay1r

16. Kopeklerle temastan sonra ellerinizi yikar misiniz?
“Evet “Hayir

17. Yemek lizere sebze-meyve liretiyor musunuz?
“Evet “Hayir

—Cevabiniz evet ise, bu alanlara kopekler giriyor mu?
"Evet "Hay1r

18. Cig olarak sebze-meyve tilketmeden Once yikiyor musunuz?
CEvet "Hay1r

19. Siklikla lokanta, igyeri vb. yerlerde yesil salata yer misiniz?
"IEvet "Hay1r

20. Cevrede akarsu, gol ve su birikintilerinden su iger misiniz?
“Evet “Hayir
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21. Ailenizde veya okulda hijyen egitimi aldiniz mi1?
“Evet " Hay1r

IV. Teshis, Tedavi, Sonuc¢

22. Hangi sikayet(ler) ile hekime bagvurdunuz?
BelirtinizZ:. . ... e

23. Teshiste hangi yontemler kullanild1?
‘1UIltrason BT TMRI “1Serolojik-Allerjik Testler

24. Kist yerlesimi:
1 Tek organ (Belirtiniz).................. I Multiorgan ............oooeenn.

25. Operasyon veya perkutan uygulamada elde edilen materyalin parazitolojik
olarak dogrulamasi yapildi mi1?
"IEvet Hayir

26. Tedavide benzimidazoller ile medikasyon uygulandi m1?
"Evet "Hay1r

27. Tedavi uygulamasi:

[ICerrahi (UKonservatif CLaporoskopik)
1 Perkutantz drenaj punksiyon, aspirasyon, enjeksiyon ve re-aspirasyon
(PAIR)

28. Tedaviden sonra hastaliginiz niiks etti mi?
“Evet “Hayir

29. Teshis ve tedavi siirecinde toplam 1is giici kaybimiz: (Giin olarak
belirtiniz)...................

30. Sosyal giivenceniz var m1?
“Evet “Hayir
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