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ÖZET 

Kartal Varol P, Van ilinde köpeklerde Echinococcus spp. koproantijenlerinin ELISA yöntemi ile 

belirlenmesi. Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Parazitoloji Anabilim Dalı, 

Veteriner Programı, Yüksek Lisans Tezi, Van 2019. Bu çalıĢma, Van ilinde sokak köpeklerinde 

Echinococcus spp.’nin yayılıĢını koproantijen ELISA yöntemi ile tesbit etmek amacıyla yapılmıĢtır. 

Toplam 150 köpek dıĢkısı önce Taenia spp. yumurtaları yönünden çinko sülfat flotasyon metoduyla 

muayene edilmiĢtir. DıĢkı örneklerinde Echinococcus spp.‟nin koproantijenlerinin varlığı ticari bir 

koproantijen ELISA kiti kullanılarak (Combined kit) (COMBINED BIOTECH CO., LTD, 

Shenzhen,P.R.China) incelenmiĢtir. Köpeklerin % 15.3‟ünün Taenia spp. ile enfekte olduğu tespit edildi. 

Köpeklerde Echinococcus spp‟nin. koproantijen prevalansı % 29.3 oranında bulundu. DıĢkı 

muayenesinde köpeklerin Taenia spp. haricinde Toxascaris leonina (% 13.3), Toxocara canis (% 11.3), 

Ancylostoma caninum (% 2.6) ve Trichuris vulpis (% 0.6) ile de enfekte olduğu görülmüĢtür. Bu çalıĢma 

Van‟da köpeklerde Echinococcus spp.’nin koproantijen ELISA tekniği ile araĢtırıldığı ilk çalıĢmadır.  

Anahtar Kelimeler: Echinococcus spp., KoproantijenELISA, Köpek, Prevalans, Van. 
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ABSTRACT 

Kartal Varol P, Determination of Echinococcus spp. coproantigens in dogs in Van using ELISA 

method. University of Van Yuzuncu Yil, Institute of Health Sciences, Department of Parasitology, 

MSci Thesis Van, 2019. This study was carried out to determine the prevalence of Echinococcus spp. in 

stray dogs in Van province by coproantigen ELISA. Fecal samples were collected from 150 dogs. Firstly, 

it were examined for Taenia spp. eggs by zinc sulphate flotation technique. After that presence of 

Echinococcus spp. coproantigens was examined by coproantigen ELISA test using a commercial 

coproantigen ELISA kit (Combined kit) (COMBINED BIOTECH CO., LTD, Shenzhen,P.R.China). 

15.3% of the dogs were infected with Taenia spp. The prevalence of Echinococcus spp. coproantigen in 

dogs was 29.3%. In the fecal examination, dogs were also found to be infected with Toxascaris leonina 

(% 13.3), Toxocara canis (% 11.3), Ancylostoma caninum (% 2.6) and Trichuris vulpis (% 0.6). This 

study is the first to investigate of Echinococcus spp. in dogs in Van using the coproantigen ELISA 

technique. 

Key words: Echinococcus spp., Coproantigen ELISA, Dogs, Prevalence, Van.   
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1. GİRİŞ 

Echinococcosis hem eriĢkin Echinococcus türlerinin son konaklarda, hem de 

larvalarının ara konaklarda oluĢturduğu hastalıkların tümünü ifade eden genel bir 

hastalık ismi olarak bilinmektedir. Ancak karnivorlarda parazitlenen Echinococcus 

türlerinin esas önemi metacestod formlarının ara konak hayvanlarda ve insanlarda neden 

olduğu bozukluklardan kaynaklanmakta ve hastalık larval echinococcosis olarak 

isimlendirilmektedir. Türkiye‟de son konaklarda bulunan türler Echinococcus 

granulosus ve Echinococcus multilocularis‟tir. Bu türlerin her ikisi de insanlarda bazen 

ölümcül olabilen ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir (ġenlik, 2013). 

Zoonoz karakterli paraziter hastalıklar geliĢmekte olan ülkelerde halk sağlığı 

bakımından önemli bir problemdir. Bu paraziter hastalıklardan biri olan hidatidoz 

Türkiye‟de 1861 yılından beri bilinmekte olup, paraziter zoonozların en önemlilerinden 

bir tanesidir. Echinococcosis‟e sebep olan Echinococcus granulosus global bir yayılıĢa 

sahip olmasına rağmen Türkiye‟de daha çok Doğu ve Orta Anadolu Bölümündeki kırsal 

alanlarda daha yaygındır (Buishi ve ark., 2005). Echinococcosisin yayılıĢında etkili olan 

baĢlıca faktörler; halkın kültür seviyesi, bölge iklimi, hijyen kurallarına uyulmaması, 

kaçak ve kontrolsüz yapılan kesimlerdir (Akyol, 2001).  

Echinococcus granulosus‟un eriĢkinleri kanidelerin ince bağırsaklarında, larvası 

olan hidatidoz ise birçok evcil ve yabani memelide, ayrıca insanlarda en çok karaciğer 

ve akciğer olmak üzere farklı organ ve dokularda bulunur (Güralp, 1981). Sağlıksız 

Ģartlarda ve bilinçsizce kesilen kasaplık hayvanların kistli karaciğer ve akciğer gibi 

organlarının köpeklere yedirilmesi sonucu enfekte olmuĢ köpekler, hem insanlar hem de 

evcil hayvanlar için sürekli bulaĢ kaynağı oluĢturmaktadır. Böylece özellikle köpekler 

ile koyun ve sığır gibi evcil hayvanlar arasında oluĢan döngünün insanlara bulaĢması, 

enfekte köpeklerle teması veya köpek dıĢkısı ile enfekte olmuĢ sebze veya meyve gibi 

yiyeceklerin tam yıkanmadan yenmesiyle meydana gelir (Saygı, 1998; Craig ve ark., 

2003). 

Echinococcus türlerinin ara konaklardaki etkisi dikkate alındığında, son 

konaklarda parazitin teĢhisinde güvenilir tanı yöntemlerinin geliĢtirilmesi önemini 
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korumaktadır. TeĢhis amaçlı birçok yöntem kullanılmaktadır. Bunlar arasında nekropsi 

yöntemiyle son konaklarda eriĢkin parazitin, ara konaklar da ise larvasının görülmesi en 

güvenilir yöntemdir (ġenlik, 2004). Ancak günümüz çağında canlıların yaĢam hakları 

gereğince, bilimsel çalıĢmalarda zorunlu olmadıkça hayvanların öldürülmemesi 

gerekmektedir. Birçok ülkede olduğu gibi Türkiye‟de de prevalans çalıĢmalarında 

nekropsi yöntemine hayvan deneyleri etik kurulları tarafından onay verilmemektedir.  

Son konaklarda Echinococcus türlerinin teĢhisinde kullanılan arekolin purgasyon 

yönteminde çapraz reaksiyon görülmemesi ve direkt parazitin eriĢkinini görebilme gibi 

avantajları yanısıra, etrafa saçılan yumurtaların halk sağlığı açısından riske neden 

olması, ilaç verilen köpeklerde titreme kusma, bilinç kaybı görülmesi ve gebe son 

konaklarda kullanılmaması gibi dezavantajları vardır (Acıöz, 2008). Klasik flotasyon 

veya Teleman yöntemleriyle mikroskopta ekinokok yumurtalarını diğer Taenia 

türlerinin yumurtalarından morfolojik olarak ayırt etmek mümkün değildir. Bu nedenle 

yumurtalarla kesin tür teĢhisine gitmek olası değildir. DıĢkıdaki spesifik Echinococcus 

spp. antijenleri koproantijen ELISA yöntemi ile aranır. DıĢkıda antijen arama 

yönteminin amacı gerek prepatent, gerekse patent dönemde koproantijen varlığını 

saptamaktır. Yöntemin asıl önemi parazit henüz halka atma, yani çevreye bulaĢma 

dönemine gelmeden erken dönemde teĢhis edilerek tedaviye olanak sağlamasıdır (Tınar, 

2006). Bu nedenle tanı amacıyla iki alternatif yöntem uygulanmaktadır, bunlardan biri 

spesifik koproantijen ELISA, diğeri de koproDNA‟dır. Koproantijen ELISA 

yönteminde amaç parazitin somatik, sekresyon veya eskresyon antijenlerini saptamaktır. 

Testin spesifite ve sensivitesi oldukça yüksektir (ġenlik, 2004).  

Van ilinde Orhun ve Ayaz (2006), köpeklerde % 14.8 oranında Taenia spp.‟ye 

rastladıklarını bildirmiĢlerdir. Ancak bu çalıĢmada yumurta düzeyinde Taenia türleri ile 

Echinococcus. spp.‟nin ayrımı yapılamadığı için son yıllara kadar ilimizde  

E. granulosus‟un yayılıĢı ile ilgili veriler bulunmamamaktaydı. Oğuz ve arkadaĢları 

2018 yılında yaptıkları çalıĢmada kopro-PCR yöntemi ile Van‟da % 4 oranında  

E. granulosus prevalansı bildirmiĢlerdir (Oğuz ve ark., 2018). Echinococcus spp.‟nin 

köpeklerdeki yayılıĢı ile ilgili bundan baĢka bir çalıĢma bulunmamaktadır. Bu 

çalıĢmada, Van ilinde sahipsiz köpeklerde Echinococcus spp.‟nin yayılıĢının 

koproantijen ELISA yöntemiyle araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Echinococcus Cinsi Taksonomi ve Morfoloji 

2.1.1. Echinococcus cinsi taksonomi 

Echinococcus‟un taksonomik olarak kabul edilen geçerli 4 türü bulunmaktadır. 

Bunlar Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, Echinococcus vogeli ve 

Echinococcus oligarthrus‟tur (Eckert ve ark., 1984; Tigin ve ark., 1991;Thompson, 

1995). Bu türlerden en yaygın ve en önemli olan, aynı zamanda ilk bildirilen tür 

Echinococcus granulosus’dur (Soulsby, 1982). E. multilocularis kuzey yarımkürede 

sınırlı bir alanda yaygınlık göstermekte, E. vogeli ve E. oligarthrus ise sadece Orta ve 

Kuzey Amerika‟da görülmektedir (Morris ve Richards, 1992). Sıklıkla görülenleri 

hidatidoza sebep olan Echinococcus granulosus ile alveoler ekinokokoza neden olan 

Echinococcus multilocularis‟tir. Diğer iki türü ise Echinococcus vogeli ve Echinococcus 

oligarthrus‟tur. Bu iki tip polikistik ekinokokoza neden olup, insanlarda nadiren 

hastalığa yol açmaktadırlar (Zhang ve ark., 2003; Erkan, 2004; Kurt ve ark., 2008). 

Echinococcus türlerinin sınıflandırılması aĢağıda olduğu gibidir (Soulsby, 1982; 

Tigin ve ark., 1991; Tenter ve Schnieder, 2006). 

Ülkealtı: Metazoa 

Kök: Platyhelminthes 

Sınıf: Cestoda 

Sınıfaltı: Eucestoda 

Takım: Cyclophyllidea 

Takımaltı: Cyclophyllidina 

Familyaüstü: Taenioidea 

Familya: Taenidae 
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Cins: Echinococcus 

Tür: 1. Echinococcus granulosus 

2. Echinococcus multilocularis 

3. Echinococcus oligarthus 

4. Echinococcus vogeli 

2.1.2. Echinococcus türlerinin morfolojisi  

Echinococcus granulosus’un morfolojisi 

Olgun Echinococcus granulosus 2–7 mm uzunlugunda olup, biri genç, biri 

olgun, biri de gebe olmak üzere genellikle 3 halkadan oluĢur (ġekil, 1a). Kimi zaman 

halkaların kopmadığı durumda uzunluk 11 mm‟ye ulaĢmaktadır. Skoleks 260–360 μm 

çapında olup, çift sıralı 34–38 adet çengel taĢıyan rostellumu ve 4 çekmeni bulunur. 

Çengellerden büyük olanı 25-49 μm, küçük olanı ise 17-31 μm uzunluktadır (Rommel 

ve ark., 2000). Testisler 32–52 follikülden oluĢmuĢtur (ġekil, 1b). Olgun halkalarda tek 

genital organ takımı mevcut olup, gebe halkanın boyu parazit uzunluğunun yarısına 

yakındır (ġekil, 1c).  
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Şekil 1. Echinococcus granulosus‟un a: EriĢkin formu,  b: Olgun halkası, c: Gebe 

halkası (ġenlik ve Diker, 2004).  

Parazitin yumurtaları, Taenidae familyasındaki diğer türlerin yumurtalarına 

benzemekte olup ayrımlarını kesin olarak yapmak oldukça zordur. Hafif oval olan 

yumurtalar 32–36 x 25–30 μm ölçülerindedir (Sekil, 2). Yumurtanın onkosferi 3 çift 

çengel taĢımakta ve radial çizgili kalın bir embriyofor çevrelemektedir. Yumurtanın 

kapsülü oldukça ince olup uterus içinde parçalanmaktadır (Güralp, 1981; Schantz, 1982; 

Soulsby, 1982). 
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Şekil 2. Echinococcus spp. yumurta yapısı (Thompson, 1995). 

Yumurtaların taĢıdığı onkosferler fiziksel ve çevresel etmenlere diğer Taenia 

yumurtalarından daha dayanıklı olup, enfektivitelerini uzun süre koruyabilirler. 

Yumurtalar kuraklık ve ısıya karĢı çok fazla direnç gösteremezler. Yumurtaların yaĢam 

süresi sıcaklık, nem oranı, güneĢ ıĢığı, toprak yapısı ve bitki örtüsü gibi faktörlere bağlı 

olarak değiĢiklik gösterebilir (Tiğin ve ark., 1991). Çevre Ģartlarına karĢı oldukça 

dayanıklı olan bu yumurtalar +4ºC ile +15ºC arasındaki ısılarda bir yıl kadar canlı 

kalabilmekte ve 60ºC‟nin üstündeki 70ºC‟nin altındaki ısılarda ise kısa sürede 

ölebilmektedir (Tiğin ve ark., 1991; Thompson ve McManus, 2002a). Ekinokok 

yumurtaları kuraklığa karĢı oldukça duyarlı olmasına rağmen donma ısılarında canlı 

kalabilmektedirler. E. granulosus yumurtaları 7ºC de 200 günden fazla, 21ºC de ise  

50 gün canlılığını koruyabilmektedir. Bağıl nem %25 ise dört gün, %0 ise bir gün içinde 

ve 60-80ºC‟de ısı iĢlemiyle 5 dk‟dan daha az bir sürede ölmektedir (Rommel ve ark., 

2000; Thompson ve McManus, 2002b).  
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Echinococcus multilocularis’in morfolojisi 

Echinococcus multilocularis‟in son konakların ince bağırsaklarında geliĢen 

olguları, E.granulosus‟un eriĢkin formlarına çok benzemekte ise de genelde 4-5 halkalı 

olup, 1.5-4.5 mm uzunluktadır. Rostellumdaki çengel sayısı daha az olup, 14-34 adettir. 

Büyük çengeller 24.9-34 (ortalama 31) µm, küçükler 20.4-31 (ortalama 27) µmdir 

(ġekil, 3). Ovaryum üzüm salkımı Ģeklinde olup iki tane lopludur. Genital delik 

halkanın ön yarısında yer alır. Gebe halka vücut uzunluğunun yarısından daha kısa olup, 

250-400 kadar yumurta içerir (Tınar, 2006). 

 

Şekil 3. Echinococcus multilocularis‟in A: EriĢkin formu B: Olgun halkası C: 

Gebe halkası (Merdivenci ve Aydınoğlu, 1982). 

Echinococcus multilocularis‟in larva formu E. granulosus’dan, farklı ve 

komplike bir yapıya sahiptir. Kemirici ve insanların baĢta karaciğer ve akciğer olmak 

üzere iç organlarında geliĢir. Kistlerin çok boĢluklu (multilocular) olup, boĢluklar biri 

biriyle irtibatlıdır, içlerinde kız keseler ve protoskoleksler bulunur. Alveolar kist olarak 

adlandırılan kistin en dıĢında hidatidoz da bulunan fibröz kapsül (adventital tabaka) 

yoktur, laminer (kütiküler) katman zayıf ve kolay yırtılabilir özelliktedir (ġekil, 4). Kist 

sıvısı jelatini kıvamda olup çevre dokuyu eritici özelliğe sahiptir. Ġnfiltre olan bu sıvı, 

kistin organda yayılmasına, dağılan germinal hücreler prolifere olarak yeni kistlerin 
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oluĢmasına, kan ve lenfle diğer organlara giderek yeni kistlerin oluĢumuna neden olur 

(ġenlik, 2004). 

 

Şekil 4. Alveolar kistin yapısı (Thompson, 1995). 

2.2. Echinococcus Türlerinin Yaşam Çemberi 

2.2.1. Echinococcus granulosus’un yaşam çemberi 

Genel yasam döngüleri birbirine büyük ölçüde benzerlik gösteren bütün 

Ekinokok türleri biyolojik geliĢmelerini tamamlayabilmek için iki farklı memeli konağa 

ihtiyaç duyarlar. 

 Echinococcus granulosus‟un ergin formu, son konak olan köpek ve diğer 

köpekgillerin ince bağırsaklarında, larva formu ise insan dahil ara konak olan çeĢitli 

omnivor ve herbivor hayvanların iç organlarına yerleĢir. Enfekte ara konak hayvanların 

parazitik kist içeren organları, son konak tarafından çiğ olarak yendiği zaman son konak 

hayvanların ince bağırsaklarında eriĢkin haline gelir (Merdivenci ve Aydınoğlu, 1982; 

Xiao ve ark., 2005). 

 Köpeklerin dıĢkıları ile atılan yumurtalar ara konaklar tarafından yiyecek ve 

içeceklerle alınır. Bunlar bağırsaklarda pepsin, safra ve enzimlerin etkisiyle açılır. 

Serbest kalan onkosfer bağırsak mukozasını delerek kana karıĢır ve karaciğere ulaĢır. 
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Embriyoların çoğunluğu ilk karĢılaĢtıkları kılcal damar ağının yoğun olduğu 

karaciğerde tutunurlar, burada tutunamayanlar sağ kalbe, oradan akciğerlere giderler ve 

orada tutunurlar. Akciğerde tutunamayan embriyoların bir kısmı ise sol kalbe dönerek 

büyük dolaĢım sistemine katılıp diğer organ ve dokulara ulaĢırlar. Zamanla geliĢip, 

büyür, içi su dolu kese halini alır bu yapıya sulu kist veya uniloküler hidatidoz adı 

verilir (Tınar ve ark., 2011). Evcil ruminantlarda hidatik kistlerin % 70‟i karaciğerde,  

% 25‟i akciğerlerde, % 5‟i ise diğer organ ve dokularda görülmüĢtür (Güralp, 1981). 

 Kesin konaklar fertil kistleri yiyerek enfekte olur. Bağırsakta evagine olup 

mukozaya yapıĢan skoleksler geliĢir, 33–37. günlerde üçüncül halka Ģekillenir,  

6–8 haftada geliĢmelerini tamamlar ve gebe halka atmaya baĢlarlar. Hayvan ölür ve 

karaciğeri tekrar bir etçil memeli tarafından yenirse parazitin hayat döngüsü 

tamamlanmıĢ olur (ġekil, 5) (Tınar ve ark., 2011).  

Şekil 5. Echinococcus granulosus‟un yaĢam çemberi (www.dpd.cdc.gov.tr/). 

 

 

http://www.dpd.cdc.gov.tr/
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2.2.2. Echinococcus multilocularis’in yaşam çemberi 

Echinococcus multilocularis‟in geliĢim siklusu genelde E.granulosus’a 

benzer ise de son konak, ara konak ve kistlik formları farklıdır. Tilkilerin 

dıĢkıları ile çıkan halkaların parçalanması ile dağılan yumurtalar ara konak 

kemiriciler tarafından alınır. Bunların bağırsaklarında serbest kalan onkosfer kan 

ve lenf yoluyla karaciğere ulaĢır ve burada tutunarak vezikül, daha sonra da kist 

oluĢturur ve 2-4 ay içinde protoskoleksler Ģekillenir. Son konaklar kemiricileri 

yiyerek enfekte olurlar. Bunların bağırsaklarında evagine olan protoskoleksler 

ince bağırsak cidarına tutunarak 25-38 günde geliĢimlerini tamamlarlar. Olgun 

parazitlerin yumurta üretimi 1.5-4 ay kadar devam eder (Tınar, 2006). 

 Echinococcus multilocularis‟in epidemiyolojik siklusu daha çok 

ormansal (silvatik) olup, bunda son konak olarak tilkiler ara konak olarak tarla 

fareleri rol oynar. Nadiren görülen kırsal siklus köpek ve fareler, Ģehirsel siklus 

kedi ve fareler arasında geçer (ġekil, 6). Soğuk iklime sahip ülkelerde daha 

yaygın olan parazitin yumurtaları -20ºC de 15 gün canlı kalır (Tınar, 2006). 

Ohnishi ve ark. (1984), E. multilocularis’in doku içindeki 

protoskolesklerinin fizyolojik su içinde 0ºC de 5gün, 4ºC de 10gün, 12ºC de  

16 gün, 24ºC de 6 gün, 37ºC de 2 gün canlı kalabildikleri bildirilmektedir.  
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Şekil 6.  Echinococcus multilocularis‟in yaĢam çemberi (www.wikimedia.com). 

2.3. Echinococcus Türlerinin Patogenezi ve Klinik Belirtiler 

2.3.1. Patogenez 

Hayati organlarda oluĢan kistler mononükleer hücre infiltrasyonuna neden olarak 

Ģiddetli yangı oluĢturur. Kistlerin çevre dokulara uyguladıkları basınç atrofilere neden 

olmaktadır. Ayrıca karaciğere yerleĢen kistler safra akıĢını engelleyebilmektedir. 

Karaciğere yerleĢenler ikterusa, akciğere yerleĢen kistler ise solunum güçlüğüne neden 

olmaktadır. Damarlardaki kan akıĢını engelleyen larvalar bu organların nekroze 

olmasına yol açar. Yırtılan kistlerden vücuda dağılan kist sıvıları sekonder kistlerin 

oluĢumuna yol açar. Sekonder kistler, toksikasyona, alerjiye ve anafilaktik Ģok 

sonucunda ölüme sebep olmaktadır (Gönenç ve ark., 2004). 

Echinococcus türlerinin larval formu diğer birçok helmint türünün aksine ara 

konakta çoğalma (pedogenesis) gösterir. Alınan bir yumurtadan geliĢen kistin içinde 

yüzlerce hatta binlerce protoskoleksler oluĢabildiği gibi, endojen ve ekzojen kız 

keselerde geliĢebilir. Bunlar parazite enfeksiyöz karakter ve patojenite kazandırır. 

Yırtılan kistlerden vücuda dağılan protoskoleksler ara konak insan ve hayvanlarda 
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sekonder (ikincil kuĢak) kistlerin oluĢumuna neden olur. Bu özellik Echinococcus 

türlerinin patojenitesini artırır (Tınar ve ark., 2011). 

Hidatidozların antijenik etkisi konak organizmasında antikorların varlığı ile 

ispatlanmaktadır. Antikorlar hastalarda anaflaktik komplikasyonlara neden olur ve 

teĢhise katkı sağlar. Kist sıvısı, germinal membran ve protoskoleskler antijenik özellik 

gösterirler (ġenlik, 2004). 

Echinococcus multilocularis’in larvasının dıĢ kısmında konağın bağlayıcı 

dokusunun stroması içerisine giren ve biri biriyle irtibatlı çok sayıda veziküller 

bulunmaktadır. Konak tarafından fibröz kapsül oluĢturulamamaktadır. Kistlerin çevresi 

genellikle polimorf eosinofil, makrofaj ve yabancı dev hücre infiltratı ile çevrilidir. Bu 

Echinococcus türü metastaz yapabilmektedir (Gönenç ve ark., 2004).  

2.3.2. Klinik belirtiler 

Hayvanların hidatidozun da klinik belirtiler; kistin geliĢtiği organa, yerleĢim  

yerine, büyüklüğüne, sayısına, hayvanın yaĢına ve kondisyonuna göre 

değiĢebilmektedir. Kistin zarar verebilecek ebatlara ulaĢabilmesi için uzun yıllar 

gerekmektedir. Bu yüzden genç hayvanlarda hidatidozis daha nadir ve daha hafif olarak 

görülmektedir. Enfeksiyon yaĢlı hayvanlarda geliĢen ve büyüklüğü artan kistlere bağlı 

olarak daha ağır seyretmektedir  (Gönenç ve ark., 2004). 

Enfeksiyon, son konak köpeklerde genellikle hafif seyreder, klinik belirtiler 

dikkati çekmez. Yoğun enfeksiyonlarda genellikle anal bölgede, nadiren vücudun diğer 

taraflarında kaĢıntı ve kıl dökülmeleri, iĢtah ve sindirim bozuklukları, zayıflama, aĢırı 

duyarlılık, sinirsel bozukluklar dikkatti çeker (Rommel ve ark., 2000). Zaman zaman 

yapıĢık olarak perianal bölgede ve dıĢkıda gebe halkada görülebilir.  

Ġnsanlarda kistin baĢlıca yerleĢim organları karaciğer (% 50–70) ve akciğerdir  

(% 20–30). Kistler kemik, böbrek, beyin, kalp, dalak, kas, tiroid, subkutan dokular, göz, 

tükrük bezleri ve uterus gibi doku ve organlarda daha seyrek olarak görülmektedir. 

Kistin yerleĢmediği organ ve doku neredeyse yok gibidir (Sayek, 2004). 
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Karaciğerdeki yerleĢimde; iĢtah da düzensizlik, koyun ve sığırlarda geviĢ 

getirme ve sindirim bozuklukları, inatçı ishal, safra kanallarına baskı sonucu Ģekillenen 

ikter, bu organda büyüme ve palpasyonda ağrı, karın bölgesinde ĢiĢkinlik, asites, 

peritonit, düĢkünlük görülmektedir. Akciğerdeki yerleĢimde; öksürük, hırıltı ve solunum 

hızında artıĢ ve azalıĢ, dolgunluk, balgam çıkarma olarak görülmektedir. Kistlerin 

bronĢlara boĢalması halinde ise burundan gelen pembe renkli bir sıvı protoskolekslerin 

ve germinatif membran parçalarını içermektedir. Kalpteki yerleĢimde; dolaĢım 

bozukluğu, nabızda değiĢim, aritmi, üfürüm sesleri, kollaps görülmektedir. Periton 

yerleĢiminde, bağırsaklar, idrar kesesi ve üreter üzerine baskı olarak görülür. Beyin 

yerleĢiminde hareketlerde inkoordinasyon, görme ve çiğneme bozuklukları meydana 

gelmektedir. Kemik yerleĢiminde ise kemik kırılmaları görülmektedir. Böbrek 

yerleĢimi; Olguların % 4 „ünü oluĢturmaktadır. Ele gelen renal kitle, karın ağrısı, 

hematüri, albuminüri veya hidatidüri olabilmektedir (Çetin ve ark., 1995; Angula ve 

ark., 1997). Dalak yerleĢimi; olguların % 2–3 kadarını oluĢturmaktadır. Hastalarda sol 

hipokondriumda ĢiĢkinlik, çok az bir ağrı, bulantı gibi yakınmalara neden 

olabilmektedir. Dalak kist büyüklüğüne bağlı büyüyebilir ve baskıya bağlı segmental 

portal hipertansiyona neden olmaktadır (Çetin ve ark., 1995). 

Genel semptom olarak kilo kaybı, halsizlik, durgunluk görülür. Komplikasyon 

olarak; daha çok karaciğerdeki kistlerde meydana gelen bakteriyel enfeksiyon vücut 

ısısının artıĢına ve lokal ağrıya, kistin kısmen yırtılması ve kist sıvısının yavaĢ yayılması 

alerjiye, tam yırtılması ise akut toksikasyona, anaflaktik Ģoka ve ölüme neden olur. Aynı 

zamanda kistin yırtılması sonucu açığa çıkan protoskoleksler safra kanallarını tıkayarak 

sarılığa neden olduğu gibi, sekonder kistlerin oluĢmasına da sebep olabilirler (Tınar ve 

ark., 2011). 

2.4. Hidatidozun Ekonomik Önemi  

Karaciğerin ortadan kaldırılması hidatidozun ekonomik açıdan en önemli 

kayıplarından biridir. Uruguay gibi bazı ülkelerde farmasötik endüstrisinde 

değerlendirilirken diğer birçok ülke de bu tür organlar tamamen imha edilmektedir. 

(Torgerson, 2003). Çiftlik hayvanlarında meydana gelen verim düĢüklüğü hidatidozun 

sebep olduğu en büyük kayıplardan biridir. Bu kayıpları canlı ağırlık artıĢında azalma, 



 
14 

elde edilen süt miktarında ve fertilite oranında düĢme, yün verimlerinde azalmalar takip 

etmektedir (Torgerson, 2003). 

Merdivenci ve Aydınlıoğlu (1982)‟nun Vibe‟den aktardığı verilere bakıldığında; 

hasta koyunlarda et veriminde % 10.4 azalma, yağ veriminde % 19, süt veriminde  

% 56–62, yün veriminde % 9.5 azalma görülmektedir. Ayrıca gebe koyunlarda % 12 

oranında düĢük olabilceği öngörülmektedir. 

Hasta hayvanların sebep olduğu maddi kayıpların hesaplanmasında, ortaya çıkan 

verim kayıpları ve ortadan kaldırılan organların değeri birlikte dikkate alınmalıdır. 

Ayrıca hastalığın hayvanlar tarafından iyi tolere edilmesi sebebiyle hastalıklar 

çoğunlukla kesimden sonra mezbahalarda tespit edilmekte olup, ekonomik kayıplar bu 

veriler esas alınarak hesaplanılmaktadır (Perry ve Randolph, 1999). 

Konya‟da bulunan Et ve Balık Kurumu Kombina‟sındaki çalıĢmalarda, Dik ve 

ark. (1992), 13.049 tane koyundan 6783 (% 51.98)‟ünde hidatidoza rastlamıĢlardır. 

Hidatidoza bağlı olarak yok edilen organların sebep olduğu maddi kaybı 360 milyon TL 

olarak belirtmiĢlerdir. 

1992‟de Kars Belediye Mezbahası‟nda yaptıkları çalıĢmada Umur ve AslantaĢ 

(1993), hidatidoz sebebiye oluĢan maddi kaybı 170 milyon TL olarak belirtmiĢlerdir. 

Düzlü ve ark. (2010), Kayseri‟de üç farklı yerdeki çalıĢmalarında hidatidoz 

sebebiyle enfekte olan ve yok edilen organlardan oluĢan maddi kaybı 368 TL (240 $) ve 

büyükbaĢ hayvanların imha edilen organlarından dolayı oluĢan maddi kaybı ise 252 TL 

(165 $) olarak belirtmiĢlerdir. Bir yılda meydana gelen verim kayıpları ve insan sağlığı 

harcamaları dıĢında kalan hidatidozun neden olduğu maddi kayıpların 48.000 TL 

(31.372 $) olduğu belirtilmiĢtir.  

Balkaya ve ġimĢek (2010), Erzurum‟da Et ve Balık Kurumu Kombinası‟nda ve 

ayrıca farklı bir mezbahada yaptıkları çalıĢmalarda hidatidoz nedeniyle karaciğerlerin 

tamamının ortadan kaldırıldığı düĢünülecek olursa toplam da maddi kaybın 3.320 TL 

olabileceğini belirtmiĢlerdir. 
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Hidatidoz sebepli senelik maddi kayıp Türkiye‟de sığırlar için 32.4 milyon ABD 

Doları (26.2–39.1), koyun için 54.1 milyon ABD Doları (43.8–65.5) ve keçiler için ise 

2.7 milyon ABD Doları (2.2–3.3) olabileceği varsayılmaktadır. 2008‟ de Türkiye‟de 

hidatidoz nedeniyle meydana gelen verim kaybı 89.2 milyon ABD Doları (72.2–107.9) 

olarak hesaplanmıĢtır. Bütün bu kayıplar incelenirse en baĢtaki sırayı sığırlardaki süt 

verim kaybı (% 60) almaktadır ve sırasıyla bunu koyun (% 36) ve keçilerdeki (% 30) 

fertilite kaybı olacağı belirtilmektedir (Sarıözkan ve Yalçın, 2009). 

Portekiz‟de hidatidoz nedeniyle süt ve et kaybının yaklaĢık olarak sırasıyla 

 % 7–10, % 5–20 olabilceği tahmin edilmektedir  (Houin, 1998).  

Çin‟deki bir çalıĢmada hidatidoz nedeniyle karkas ağırlığında sığır baĢına  

7.21 kg, koyun baĢına 1.15 kg kayıp olduğu bildirilmiĢtir (Yang, 1992).  

Ġspanya‟da hidatidoza bağlı olarak meydana gelen ekonomik kayıpta koyunlarda 

karkas ağırlığında % 5, süt veriminde ise % 10 azalma olduğu bildirilmiĢtir (Jimenez ve 

ark., 2002).  

Dünya genelinde çiftlik hayvanlarında hidatidoz nedeniyle meydana gelen 

senelik verim kaybının 141, 605, 195 ABD Doları olabileceği varsayılmaktadır (Budke 

ve ark., 2006). 

2.5. Tanı  

Tanı; klinik bulgular yanında görüntüleme teknikleri, serolojik ve moleküler 

tekniklerle elde edilen verilerin değerlendirilmesi ile yapılmaktadır (Çakan ve ark., 

2001; Plorde, 2004). 

2.6. Ara Konaklarda Tanı 

Parazitin ara konaklarda geliĢen larva formu olan hidatidozun canlı 

hayvanlardaki teĢhisi olgun formunun teĢhisine göre daha güçtür. Ġnsanlarda sık 

kullanılan, ancak ekonomik olmadığı için hayvanlarda pek uygulanmayan radyolojik 

yöntemlere, çok değerli damızlık hayvanlarda nadiren baĢvurulmaktadır (Tınar ve ark., 

2011). 
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2.6.1. Klinik tanı  

Ara konaklarda spesifik klinik belirtiler oluĢmamakla birlikte tanıya yardımcı 

olabilecek karakteristik bir semptom tespit edilememektedir. Kistin bulunduğu organın 

çevre dokularda meydana getirdiği mekanik baskı sonucu sarılık, göğüsten gelen sesli 

solunum, öksürük gibi hastalıklar görülebilmektedir. Ancak görülen bu hastalıklar kesin 

tanı için yeterli değildir. Bu sebeple klinik tanı neredeyse mümkün değildir (Tınar ve 

CoĢkun, 1991; Eckert ve ark., 2002; Dueger ve ark., 2003). 

2.6.2.Görüntüleme teknikleri 

Ġnsanlarda sık baĢvurulan görüntüleme yöntemleri uygulanabilir olmasına 

rağmen hayvanlarda nadiren baĢvurulmaktadır. Bu yöntemlerde amaç radyografi, 

ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans ile kistlerin 

görüntülenmesidir (Sever ve Elmaz, 2004; ġenlik, 2004). Ancak görüntülenen kistlerin 

gerçekten hidatidoz olduğunu kesinleĢtirmek için punksiyon veya serolojik yöntemlere 

gereksinim duyulmaktadır.  

2.6.3. İmmunolojik tanı  

Hastalığın ara konaklarda pahalı olmayan, duyarlı ve özel serolojik testlerle 

tanısı kontrol çalıĢmalarına önemli ölçüde katkı sağlayacaktır.  

Ġmmünolojik tanı amacıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda dünyanın birçok 

bölgesinde E. granulosus sebebiyle meydana gelen enfeksiyonlarda yoğunlaĢılmıĢtır. 

Bu çalıĢmaların önemli bir kısmı ise parazitin ara konağı olan koyunlarda 

gerçekleĢtirilmektedir (Lightowlers, 1990; Lightowlers ve Gottstein, 1995). 

Hidatidozun, ara konaklarda immunolojik tanı için yapılabilecek olan birden 

fazla test tekniği vardır. Bunlar:  

 Kompleman fiksasyon testi 

 Indirekt Hemaglutinasyon Testi (IHA) 

 Indirekt Floresans Antikor Testi (IFAT) 
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 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

 Presipitasyon testi 

 Western Blot (WB) 

2.6.4. Nekropsi ile tanı 

Ara konaklarda eriĢkin olamayan echinococcosis tanısının kesin olarak 

yapılabilmesi amacıyla nekropside kistlerin makroskobik olarak görülmesiyle 

yapılabilmektedir (Eckert ve ark., 1984). 

Nekropside bulunan normal kistleri diğer kistlerden; kist cidarının kalın ve opak 

oluĢu, delindiğinde püskürecek düzeyde basınçlı kist sıvısı bulundurması ve fertil 

kistlerde “hidatik kum”un oluĢundan dolayı çok rahat ayırt edilebilir. Buna ek olarak 

fertil ve steril kistlerin cidarı suya konulduğunda spiral gibi bükülmektedir. ĠrinleĢmiĢ 

ve kireçlenmiĢ kistlerin tanısı bir hayli güçtür. Mikroskopta irinleĢmiĢ veya 

peynirleĢmiĢ anlamda membran artığı veya fertil kistlerde çengel artıklarının fark 

edilmesi tanıyı oldukça kolaylaĢtırır. Fakat kalsifiye kistlerde bu gibi spesifik faktörlerin 

kaybolması nedeniyle teĢhis neredeyse imkânsızdır (Tınar ve CoĢkun, 1991). 

Makroskobik muayenede organlarda kistlerin görülmediği durumlarda bu 

organlar palpe edilmeli, gerektiğinde kesitler atılmalıdır. Echinococcus metasestodları 

için laminar tabakanın PAS (+) özelliği spesifik bir özelliktir. Nekropside saptanan 

eriĢkin olmayan sestodların özellikle çok büyük olmayan ve atipik lezyonlarını 

birbirinden ayırmak için monoklonal antikorlarla yapılan immunohistokimyasal 

teknikler DNA hibridizasyon teknikleri ve PCR‟dan yararlanılmaktadır. Ayrıca bunlara 

ek olarak histolojik muayene ve protoskoleks morfolojisinden de faydalanılmaktadır 

(Eckert ve ark.,1984; Eckert ve ark., 2002). 

2.6.5. DNA teknikleri  

Son konak olmayan hayvanlardan alınan metacestod materyalleri kullanarak 

Echinococcus‟un türlerinin belirlenebilmesi için birden fazla DNA amplifikasyon 
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tekniği kullanılmaktadır (Thompson ve McManus, 2001; Eckert ve ark., 2002; Boufana 

ve ark., 2008). Bunlar:  

 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) 

 Restriksiyon Fragman Uzunluğu Polimorfizmi (RFLP) 

 Polimeraz Zincir Reaksiyonu- Restriksiyon Fragman Uzunluğu 

Polimorfizmi (PCR-RFLP)  

 Rastgele ÇoğaltılmıĢ Polimorfik Deoksiribonükleik Asit – Polimeraz 

Zincir Reaksiyonu (RAPD-PCR) 

 Polimeraz Zincir Reaksiyonu - Tek Sarmal Konformasyon 

Polimorfizmi (PCR-SSCP) Analizi‟dir. 

2.7. Son Konaklarda Tanı 

Son konak köpeklerde enfeksiyonın tanısı, hidatidoza göre çok daha kolay ve 

kesindir. Canlı hayvanlarda tanı, dıĢkının makroskobik incelenmesinde parazit 

halkalarının ya da yüzdürme veya teleman yöntemleriyle muayenesinde yumurtaların 

görülmesi ile mümkündür. Ölüm sonrası teĢhiste ise bağırsak içeriği ve mukozada 

parazit aranır. Muayeneler esnasında yumurtaların el ve ağza bulaĢmamasına önemli 

ölçüde dikkat edilmedir (Tınar ve ark., 2011). 

Son konaklarda echinococcosisin tanısı amacıyla kullanılan birçok metod 

kullanılmaktadır. Bu metodlar dıĢkı muayenesi, arekolin purgasyon yöntemi, serumda 

spesifik antikorların belirlenmesi ve dıĢkıda antijenlerin aranmasıdır (Eckert ve ark., 

1984; Jenkins ve ark., 2000; Eckert ve ark., 2002). 

2.7.1. Dışkı bakısı 

DıĢkı bakısı ile köpekgillerde echinococcosis enfeksiyonlarının belirlenmesi 

kolay değildir. Muayenelerde yumurtalar tespit edilebilirken bu yumurtaların  

E. granulosus, E. multilocularis veya diğer Taenia türlerinin yumurtalarından 
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morfolojik olarak birbirinden ayırt etmek neredeyse imkânsızdır. Konaktaki parazitten 

çıkan halkalar, dıĢkı ile dıĢarı atılırken genellikle dıĢkı numunelerinin üzerinde yer 

almaktadır. Bu sebeple teĢhis amacıyla dıĢkıda bulunan parazite ait spesifik halkalar da 

aranabilir. Bu halkalar bozulmamıĢ ise morfolojik olarak doğru bir teĢhis yapılabilir. 

Ancak 1.02-3.2 mm uzunluktaki E. granulosus ve 0.44-1.11 mm uzunluktaki  

E. multilocularis gebe halkaların muayene esnasında gözden kaçırılabileceği ihtimali de 

gözardı edilmemelidir (Jenkins ve ark., 2000; Eckert ve ark., 2002). 

2.7.2. Arekolin purgasyon yöntemi  

Echinococcus granulosus enfeksiyonunun tanısında kullanılabilir yöntemlerden 

biridir. Bu yöntemde köpeklere arekolin uygulandıktan sonra purgasyon neticesinde 

dıĢarı atılan dıĢkı tetkik edilerek parazit bakılmaktadır. Arekolin hidrobromid köpeklere 

1.75 mg/kg–3.5 mg/kg arasında farklı dozlarda verilmesi uygundur. 

Sıvı veya tablet Ģeklinde olan ilaç ağız yoluyla verilirken, rektumdan da 

uygulanabilmektedir. Uygulamaya geçilmeden önce köpeklerin tercihen 12 saat 

öncesinden beslenmeleri kesilmelidir. Kusma ihtimalini artırıp purgasyonu azaltması 

nedeniyle midesi dolu olan hayvanlara ilaç verilmemesi gerekmektedir. Bu uygulama 

gebe köpeklerde, yaĢlılarda, genç yavrularda ve kalp rahatsızlığı olan hayvanlarda 

kullanılmamalıdır (Eckert ve ark., 1984; Eckert ve ark., 2002).  

Purgasyon sonucu oluĢan mukus örneği 100 ml musluk suyu ile sulandırılarak 

yüzeyi 1 ml gaz yağıyla ince bir katman olacak Ģekilde doldurulur. Daha sonra alevde  

5 dakika kaynatılmaktadır. Bütün bu iĢlemlerden sonra örnekler direkt olarak ya da 

flotasyon, sedimentasyon gibi yöntemlerle incelenmektedir. Bu testin uygulanması 

esnasında hijyen kurallarına mutlaka uyulmalı ve gerekli güvenlik önlemleri dikkate 

alınmalıdır (Eckert ve ark., 1984, 2002; ġenlik, 2004). 

2.7.3. Serumda antikor aranması 

Genel olarak antikor aranan testlerin son konaklardaki sensitivite ve spesifiteleri 

yeterli düzeyde olmadığından E. granulosus enfeksiyonlarında son konaklarda 

serumdaki spesifik antikorların saptanmasına yönelik serolojik yöntemler bireysel 
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olarak hastalığın tanısında güvenilir bulunmamakta, popülasyon düzeyinde hastalığın 

belirlenmesinde kullanılabileceği bildirilmektedir (Craig ve ark., 1995; Eckert ve ark., 

2002; Craig ve ark., 2003). Köpek serumlarında E. granulosus antikorlarının saptanması 

amacıyla rekombinant protoskoleks antijenleri kullanıldığında % 100 spesifite elde 

edilmesine rağmen sensitivitenin natif protoskoleks antijenlerinden daha düĢük olduğu 

bildirilmiĢtir (Gasser ve ark., 1990) 

Benito ve ark. (2006), tarafından 754 köpekten elde edilen serum örneğinden 

serum antikor ELISA ile E. granulosus‟a ait spesifik antikorları % 9.1 oranında 

belirtilmiĢtir. Aynı zaman da bu çalıĢma serum antikor ELISA ile sensifitivenin % 80.5 

ve spesifitenin ise % 92.1 olduğu bildirilmiĢtir. 

Deneysel olarak enfekte olan son konaklarda ELISA ile protoskoleks 

antijenlerine karĢı serumdaki spesifik antikorların (IgG, IgA ve IgE) olduğu 

söylenebilir.  ELISA ile E. granulosus nedeniyle enfekte olmuĢ köpekte 2 veya 3 hafta 

sonra antiekinokok antikorlarının meydana geldiği görülmektedir. Fakat serolojik testler 

enfeksiyonun bulaĢma ihtimalinin yüksek olduğu alanlarda köpeklerde çok da güvenilir 

bir yöntem değildir  (Jenkins ve Rickard, 1986). 

Echinococcus multilocularis enfeksiyonlarının tanısında dolaĢımdaki antikorların 

saptanması uygun görülmemektedir. Bu yöntemin ancak enfeksiyon durumu hakkında 

bilgi sahibi olunmayan tilki popülasyonlarında ön tarama testi olarak kullanılabileceği 

bildirilmiĢtir (Deplazes ve Eckert, 1996). 

Antikor arayan testlerin en büyük dezavantajı, konaklardaki parazitin elemine 

edilmesinden sonra antikorların bir süre daha varlığını sürdürmesi olarak 

belirtilmektedir. 

2.7.4. Dışkıda koproantijenlerinin aranması 

ELISA son yıllarda koproantijenlerin belirlenmesinde kullanılan en kullanıĢlı ve 

en iyi yöntem olduğu bildirilmektedir. DıĢkıdaki spesifik Echinococcus antijenlerini 

saptamak amacıyla koproantijen ELISA yönteminde E. granulosus ve  

E. multilocularis‟in somatik ya da ekskresyon/sekresyon antijenlerine karĢı geliĢtirilmiĢ 
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poliklonal ya da monoklonal antikorlar kullanılarak dıĢkıdaki spesifik Echinococcus 

antijenleri saptanabilmektedir. β-galaktoz ve N-asetil β-glukozamin içeren  

E. granulosus‟un koproantijenleri, çevre Ģartlarına maruz bırakıldığında 6 günden daha 

fazla bir süre antijenik özelliklerini kaybetmeden stabil kalabilmektedirler (Jenkins ve 

ark., 2000; Eckert ve ark., 2002; Elayoubı ve ark., 2003). 

 Koproantijen ELISA testi spesifik serum antikorlarının saptanmasına yönelik 

serolojik testlerden 2.5 kat daha sensitive olup, antijenler enfeksiyonun patent ve 

prepatent dönemlerinde saptanabilmektedir (Craig ve ark., 1995; Jenkins ve ark., 2000). 

Serum antikorlarının aranmasına yönelik testlere göre diğer bir üstünlüğü de tedaviden 

sonra 2-5 gün içerinde antijenlerin kaybolması olarak bildirilmiĢtir (Craig ve ark., 

2003). Koproantijen ELISA testlerinde diagnostik sensitivite, hayvanda bulunan parazit 

sayısına göre değiĢiklik göstermekte olup, parazit sayısının 100‟den az olduğu 

durumlarda sensitivitenin % 29-70 arasında değiĢtiği, 100‟den fazla olduğunda ise 

sensitivitenin % 92-100‟e yakın çıktığı bildirilmiĢtir (Deplazes ve ark., 1994; Craig ve 

ark., 1995; Malgor ve ark., 1998). 

Koproantijen ELISA yönteminin diğer yöntemlere göre birçok önemli avantajları 

bulunmaktadır. Her Ģeyden önce bu yöntem için öncelikle örnek toplanması kolay olup, 

daha az personel ile hızlı bir Ģekilde uygulanabilmekte ve uygulayıcı için daha güvenli 

olamaktadır. Bu avantajlarının yanında arekolin purgasyon yönteminde olduğu gibi 

köpekleri belirli yerlerde toplamaya gerek olmadan sahadan toplanan dıĢkı örnekleri de 

bu yöntemle incelenebilmektedir. Toplanan bu örnekler derin dondurucuda veya 

buzdolabında birkaç gün saklanabilmektedir (Eckert ve ark., 2002; Lopera ve ark., 

2003; Acosta-Jamet ve ark., 2010). Hatta bu yöntem ile koproantijenler parazitler 

seksüel olgunluğa eriĢmeden ve gebe halkalar oluĢmadan enfeksiyonun erken 

dönemlerinde belirlenebilmektedir (Deplazes ve ark., 1992; Ahmad ve Nizami 1998; 

Jenkins ve ark., 2000).  

Ġncelenecek dıĢkıda bulunan Echinococcus yumurtalarının bu dıĢkı ile çalıĢan 

laboratuvar personeli için enfeksiyon riski oluĢturabilmektedir. Bu riski ortadan 

kaldırmak için örneklerin kullanılmadan önce -80 ºC‟de 4 gün bekletilmesi ya da  



 
22 

70 ºC‟de 12 saat ısı iĢlemine tabi tutulması ve böylece inaktive edilmesininde mümkün 

olduğu belirtilmektedir (Nonaka ve ark., 1996; Deplazes ve ark., 1999). 

ELISA sonuçlarının değerlendirilmesi için Echinococcus granulosus ile enfekte 

olmuĢ 75 köpeğin post mortem muayenesinde koproantijenlerinin % 100 sensitivite ve 

% 98 spesifite olarak belirlenmiĢtir (Buishi ve ark., 2005).  

Koproantijen ELISA yöntemi ile 721 köpeğin fekal süpernatantının 101  

(% 14)‟inde pozitif E. granulosus coproantijenleri belirlenmiĢtir. koproantijen 

ELISA‟da sensitivite % 78.4 ve spesifite % 93.3 saptanmıĢtır (Benito ve ark., 2006).  

Echinococcus granulosus tanısı amacıyla geliĢtirilmiĢ çift katlı antikor sandiviç 

ELISA metoduyla yapılan çalıĢmalarda sensitivite % 78.4; % 100 ve spesifite % 93.3;  

% 96.94 olarak belirlenmiĢtir (Benito ve Carmena 2005; Prathiush ve ark., 2008). 

2.7.5. Nekropsi ile tanı 

Echinococcus enfeksiyonlarının tanısında en kesin sonuç nekropsi ile elde 

edilmektedir. Ancak yoğun iĢ yükü gerektiren bu yöntem, uygulayıcı için de biyo 

tehlike oluĢturmaktadır. Nekropsi iĢleminde konağın ölümünden sonra ince bağırsaklar 

hemen çıkarılıp iki ucundan bağlanmalı ve numaralı plastik ya da metal kaplara 

konularak mümkün olan en kısa sürede laboratuara ulaĢtırılmalıdır. Bağırsak içerisinde 

bulunan ve biyo tehlike arz eden parazit ve yumurtalarının inaktivasyonu amacıyla, 

alınan materyaller muayene edilinceye kadar -70ºC ya da -80ºC„de saklanmalıdır. 

Bağırsak içeriğindeki parazitler kısa sürede parçalanağı için mümkünse taze materyal 

kullanılmalı ve tespit edilmemiĢ materyalin mümkün olan ek kısa sürede muayene 

edilmesi önerilmektedir. Ancak materyal uzak bir mesafeye götürülecekse buz içerisine 

konulup öyle transfer edilmelidir. Materyalin preservasyonu amacıyla bağırsaklar tespit 

solüsyonu içerisine konulup, bağırsak lumenine % 4-10‟luk formalin enjekte 

edilmektedir. Fakat bu iĢlem yapılacak olan diğer muayeneleri zorlaĢtırabileceğinden 

tavsiye edilmemektedir (Eckert ve ark., 1984, 2002; ġenlik, 2004; Deplazes, 2006).  



 
23 

2.7.6. Bağırsakların direkt muayenesi 

Ölüm sonrası uygulanan bu yöntemde bağırsak 25–30 cm uzunluğunda birçok 

parçalara bölünür. Bu parçalar metal kaplara konulur ve makas yardımıyla açıldıktan 

sonra 37ºC‟ de serum fizyolojik içerisine alınırlar. Sonrasında bağırsak mukozasına 

yapıĢan bu parazitler lup veya stereo mikroskop aracılığıyla toplanırlar. Bir veya iki 

segmentten oluĢan küçük parazitlerin gözden kaçabilmesi bu yöntemin dezavantajıları 

arsında yer almaktadır (Eckert ve ark., 1984; Eckert ve ark., 2002). 

2.7.7. Sedimentasyon ve sayım tekniği  

Bu yöntemde net sonuçlar elde edildiğinden taze ve tespit edilmemiĢ bağırsak üç 

ya da üçten fazla parçaya ayrılırlar. Bu parçaların her biri makasla bir baĢtan diğer baĢa 

açılarak içerinde 37ºC serum fizyolojik bulunan geniĢ plaklara bırakılırlar. Daha sonra 

30 dakika süreyle 37ºC sıcaklıktaki etüve bırakılır. Daha sonrasında bağırsak duvarı bir 

kazıyıcı yardımıyla kazılır. Bütün bu materyal kaynatılıp eleklerden geçirilerek 

yıkanılır. YıkanılmıĢ olan bu bağırsakların içeriği ve kazıntısı siyah bir yüzey üzerine 

bırakılarak büyüteç ya da stereo mikroskopla parazit sayımı yapılır. 

ġayet bağırsaklar nekropsiden sonra bu yöntemle muayene edilecekler ise ve 

parazitler canlıysa serum fizyolojik içerisinde 30 dakikalık bekleme süresi tamamlanır. 

Sonrasında bağırsak parçaları uzaklaĢtırılarak sedimentte parazitlerin sayılması 

önerilmektedir. Çünkü 30 dakikalık sürenin ardından parazitlerin çoğunluğu bağırsak 

duvarından ılık serum fizyolojik içerisine geçebileceğinden bağırsak mukozasının 

kazılmasına ihtiyaç duyulmamaktadır (Eckert ve ark., 1984; Eckert ve ark., 2002). 

2.8. Echinococcosisde Tedavi ve Kontrol  

2.8.1. Tedavi 

Echinococcosis ile mücadelede son konaklardaki olgun parazitlere karĢı 

yapılacak olan tedaviler, ara konaklardaki larval formlarına karĢı yapılacak olan 

tedavilerden daha fazla önem ve öncelik taĢımaktadır (Tınar ve ark., 2011). 
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Ara konaklarda larval echinococcosisin tedavisi 

 Ara konak hayvanlarda E. granulosus larval formlarının tedavisi iĢlevsel ve 

hesaplı değildir. Ancak yapılan çeĢitli çalıĢmalarda değiĢik gruptan antelmentiklerin 

Echinococcus türlerinin ara konaklardaki larva evrelerine olan etkileri araĢtırılmıĢtır. 

Yapılan değiĢik bilimsel çalıĢmalarda sitostatikler, antibiyotikler, sülfonamidler, 

antiprotozoer bileĢikler gibi değiĢik gruptan ilaçların Echinococcus türlerinin ara 

konaklardaki metasestod safhalarına olan etkileri araĢtırılmıĢtır. En ümit verici sonuçlar 

ise benzimidazol grubu antelmentiklerden elde edilmiĢtir. Benzimidazollerin son 

konaklardaki olgun parazitlere karsı kayda değer bir etkilerinin olmamasına rağmen ara 

konaklardaki metasestod formlara karsı iyi düzeyde etki göstermektedirler (Diker, 

2006). 

Ġlk kez Tınar (1979), tarafından yapılan çalıĢmada koyunlarda hidatidosisin 

tedavisi konusunda mebendazole, cambendazole, praziquantel ve thiabendazole 

uygulamalarının maksimum etki düzeyleri sırasıyla % 95, % 85, % 84, % 78 olarak 

tespit edilmiĢtir. 

Ancak evcil hayvanlardaki kistik echinococcosis olgularında tedavi 

yapılmamaktadır. Çünkü benzimidazollerin tesirli dozlarının aĢırı yüksek olması ve 

uygulanmasının çok zaman alması çok pahalıya mal olmaktadır.  

Ara konak hayvanlarda kistik echinococcosise yönelik yapılacak tedavilerde, 

bugün itibarıyla kullanılan antelmentiklerden hiçbirinin ciddi bir tedavi değeri 

bulunmamaktadır. Bu durum, Echinococcus türlerinin metasestod safhalarına yüksek 

oranda ve kısa sürede etkili, aynı zamanda düĢük maliyetli yeni kemoterapötiklerin 

bulunması ve diğer taraftan aĢı çalıĢmalarına önemli bir boyut kazandırmaktadır (Çırak, 

2004). 

Ġnsanların tedavisinde ise, daha çok cerrahi ve perküten yöntemler uygulanmakla 

birlikte son yıllarda cerrahi ve kemoterapi birlikte uygulanmakta, alınan baĢarılı 

sonuçlarla hastalar kısa sürede önceki kondisyonlarına kavuĢmaktadır (Akhan, 2004). 

Cerrahi tedavide sakınılması gereken en önemli husus, kistlerin patlaması ve 
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protoskolekslerin vücut boĢluklarına dağılarak sekonder kistlerin oluĢumuna neden 

olmasıdır (Tınar ve ark., 2011). 

Genellikle, kist sayısının çok fazla olduğu hastalarda baĢvurulan kemoterapi 

süresince arzu edilmeyen yan etkiler görülmekle birlikte, kontrollü yapılan tedaviden 

çok iyi sonuç alınmaktadır. Echinococcosisin ara konak hayvanlardaki kistik formunun 

cerrahi ve ilaçlarla tedavisi ekonomik değildir (Tınar ve ark., 2011). 

Son konaklarda Echinococcus granulosus’un tedavisi 

 E. granulosus ile enfekte olan son konak hayvanların hem tedavilerinde hem de 

teĢhislerinde uzun yıllar kullanılan arekolin hidrobromid parazitlerin önce felç 

olmalarına sonra ise bağırsak hareketlerinde artıĢa neden olarak dıĢarı atılmalarına 

neden olmaktadır. Ancak purgatif etkisi yetersiz olursa parazitler tekrar bağırsağa 

tutunurlar. Gerektiğinde hayvana etkili bir purgatif verilmelidir. Arekolin verildikten 

sonra parazitlerin atılması ise dördüncü saate kadar devam eder. Bu ilacın Ģeritleri 

öldürücü etkisi yoktur (Çırak, 2004). 

Günümüzde son konaklardaki eriĢkin parazitlerin yok edilmesi amacıyla ilk 

tercih edilen ilaç bir izoquinolin türevi olan praziquantel'dir. Parazitlerin ön kısmındaki 

kütikülada hasara neden olan bu ilaç, daha sonra Ca geçirgenliğini ve metabolizmayı 

bozmak suretiyle ölümlerine neden olmaktadır. Praziquantel E. granulosus ve  

E. multilocularis'in hem genç ve hem de eriĢkin formlarına karĢı etkilidir. Ancak 

ovisidal etkisi bulunmamaktadır. Oral yolla alınan ilaç baĢta karaciğer olmak üzere 

bütün organlara dağılmakta, daha sonra da bağırsak lümenine geri salgılanmaktadır. Bu 

sebeple Liberkühn kriptlerinde bulunan genç dönemlere de etkilidir. Praziquantel 

köpeklerde oral yoldan 5 mg/kg, kedilerde ise kas içi 7.5 mg/kg dozlarında 

uygulanmakta olup, ilaç tek doz olarak uygulandığında % 100 etkili olmakla birlikte, 

konakta bazı parazitlerin kalabileceği ihtimaline karĢı peĢ peĢe iki gün uygulanması 

önerilmektedir (Çırak, 2004; Deplazes, 2006a; ġenlik, 2013). Bu ilaç gebelerde de 

güvenli bir Ģekilde uygulanabilmektedir. Köpeklerde kas içi uygulanabilen 

formulasyonları da bulunmakla birlikte, deri altı yolla kullanımı tercih edilmektedir. 

Deri altı uygulamalarda doz 20 mg/kg'a çıkarıldığı takdirde etkili olabilmektedir. 
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Kedilerde kas içi uygulamalara ilave olarak 8 mg/kg dozunda spot on olarak da 

kullanılabilmektedir. Ayrıca yabani konaklara karĢı mücadele amacı ile ilaçlı yemlerin 

(50-65 mg) kullanılabileceği bildirilmiĢtir (Eckert ve ark., 2001; Çırak, 2004; Deplazes, 

2006b; ġenlik, 2013). 

Son zamanlar da geliĢtirilen bir baĢka ilaç epsipiranteldir. Epsipirantel 

köpeklerde 5.5 mg/kg, kedilerde ise 2.75 mg/kg dozda uygulanmaktadır (Manger ve 

Brewer, 1989). Çırak (2004)‟ın Eckert‟e atfen bildirdiğine göre son konakların 

echinococcosis enfeksiyonlarında kullanılan bir diğer bileĢik, “nitroscanate”tır. Etki 

mekanizması, sestodlarda oksidatif fosforilasyonu engellemek Ģeklindedir. 50 mg/kg 

dozda etki göstermesine rağmen çoğu zaman bu etki Echinococcus türleri için yetersiz 

kalmaktadır. Onun için özellikle echinococcosis hedefli yapılacak tedavilerde doz 100 

mg/kg‟a çıkarılmalı ve 48 saat sonra ikinci bir uygulama yapılmalıdır. Kedilerde yan 

etkilerinden dolayı kullanılmaması önerilmektedir. 

Hangi antelmentik kullanılırsa kullanılsın biyo güvenlik için konakların 

tedaviden sonraki 3-5 gün çıkardıkları dıĢkıların yakılarak ya da baĢka Ģekillerde imha 

edilmesi gerekmektedir. Tedavilerin E. granulosus enfeksiyonlarında 6 hafta,  

E. multilocularis enfeksiyonlarında ise 4 haftada bir tekrarlanması önerilmektedir 

(Çırak, 2004). 

2.8.2. Kontrol 

Ara konakların korunması 

Ġnsan dahil ara konakların korunmasında parazitin son konak köpeklerde kontrol 

altına almak ve tedavi etmek en önemli faktördür. Bu nedenle: 

 Sahipli köpeklerin paraziter kontrolleri ve tedavileri yapılmalı, 

 Parazit kontrolü yapılmayan köpeklere üç ay ara ile anticestodial ilaç 

verilmesi, 

 Tedavi sonrası köpekler kapalı bir yerde tutulmalı ve 2–3 gün süre ile 

dıĢkıları toplanarak yakılmalı veya gömülmeli, 
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 Koyun, keçi, sığır baĢta olmak üzere ara konak hayvanlar, köpeklerin 

yoğun olarak dolaĢtıkları meralardan uzak tutulmamalı, 

 Ġnsanlar sebze ve meyve bahçelerinden toplanan yiyeceklerini çok iyi 

yıkandıktan veya piĢirdikten sonra yemeli, 

 Sebze ve meyve bahçelerin köpek ve diğer karnivorların girmemeleri için 

çit ile çevrilmeli, 

 Köpekle teması olanlar ellerini çok iyi yıkamalıdır (Tınar ve ark., 2011). 

Ara konakların immunizasyonu amacıyla yapılan çalıĢmalarda Eg95 aĢısının 

koyunlarda koruma sağlığı bilinmektedir. Ancak ürün henüz ticarileĢmemiĢtir 

(Ligtowlers ve ark., 1996, 1999). 

Son konakların korunması 

Son konakların korunmasındaki en önemli faktör kistli organların köpekler ve 

diğer karnivorlar tarafından yenmesini önlemektir. Bu amaçla: 

Mezbahalarda kesimi yapılan her hayvanın iç organları çok dikkatli muayene 

edilmeli, kist sayısı fazla ise organ tümden, az ise kistler çevredeki doku ile birlikte 

kesilip çıkarılıp, yakılarak veya derin çukurlara gömülerek imha edilmelidir. 

Bir diğer yöntem, kistli organların zararsız hale getirildikten sonra 

değerlendirilmesidir ki bu amaçla kaynatma ve -20ºC‟ nin altında dondurma gibi 

fiziksel iĢlemlerden faydalanılabilir. 

Bu konuda dikkate alınması gereken diğer önlemleri Ģöyle sıralayabiliriz: 

 BaĢıboĢ sokak köpeklerinin sayısını azaltmak, 

 Köpekleri kesim mahallerine sokmamak, 

 Kesimleri mutlaka veteriner hekim kontrolünde yapmak, 
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 Kurban bayramlarında ve kırsal alanda kontrolsüz kesim 

yapmamak, 

 Kistli organları çevreye atmamak, yakarak veya gömerek imha 

etmek (Tınar ve ark., 2011). 

2.9. Hidatidozda İmmünite  

Hidatidozun ilerleyiĢini etkileyecek en önemli faktör immün sistemin uyardığı ve 

T hücreleri vasıtasıyla harekete geçirilen immün yanıtın tipidir. Konağın immün 

savunmasında belirleyici rolü CD4+ yüzey reseptörünü taĢıyan ve yardımcı  

T lenfositleri olarak bilinen hücreler üstlenmektedir. T hücreleri tarafından üretilen bu 

sitokinlere lenfokinler adı verilir (Turgay ve Üstün, 2004). 

Echinococcus granulosus enfeksiyonlarını insan ve hayvanlarda ortaya çıkaran 

patojenite ve immün mekanizmalarının Ģartlara göre geniĢ bir değiĢim aralığı 

bulunmaktadır. Enfeksiyonun geliĢim hızı, kistlerin lokalizasyonu, büyüklüğü, genetik 

faktörler ve T hücreleri immun mekanizma ve patolojik değiĢiklikleri etkileyen en 

önemli faktörlerdir. Etkili bir immün yanıt paraziti öldürüken, yetersiz bir immün yanıt 

parazitin hızla geliĢmesine ve hatta konağın ölümüne bile yol açabilir. Parazit ve konak 

arasındaki iliĢkide sitokinler, interferonlar ve bağıĢıklık sistemi hücreleri parazitin 

canlılığının devamında ve geliĢmelerinde etkendirler (Turgay ve Üstün, 2004). 

Ġmmünolojik tanıda yaygın olarak kullanılan antijen kaynakları, fertil kistlerden 

elde edilen kist sıvısı, kist membranı ve protoskolekslerdir. Koyun ve insan kistleri, 

domuz ve sığır kistlerine göre, karaciğer kistleri akciğer kistlerine göre daha çok 

antijenik protein taĢırlar (Musiani ve ark., 1978). 

Ara konaklardaki E. granulosus enfeksiyonları aylar hatta seneler sonra bile 

teĢhis edilemeden yavaĢ geliĢen bir kist özelliğini gösterebilirler. Tamamıyla 

ĢekillenmiĢ hidatik kistlerin konak immün yanıtı tarafından etkilenmemesi immünojik 

olarak oldukça önem arz eder (Rogan ve Craig, 1997). 

Parazit iki çeĢit mekanizma ile konağın immün yanıtını bozar. Parazit ya hidatik 

kist oluĢturarak immün yanıtın zararlı etkilerinden korunur (pasif kaçıĢ) yada  konak 
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yanıtının etkisini azaltmak için konağın immün sistemiyle aktif bir etkileĢime girer 

(immünomodulasyon) (Zhang ve ark., 2003). 

2.10. Echinococcus Türlerinin Yayılışı  

2.10.1. Dünya’da Echinococcus granulosus’un yaylışı 

Echinococus granulosus kozmopolit bir dağılıma sahiptir. Avrasya (Akdeniz 

ülkeleri, Rusya Federasyonu ve komĢu ülkeler, Çin), Avustralya ve Güney Amerika‟nın 

bir bölümü ve Afrika (Kuzey ve dogu bölümleri) yüksek prevalansa sahiptir. Grönland, 

izlanda gibi birkaç bölgede parazitin bulunmadığı kabul edilmektedir (Eckert ve ark., 

2001). 

Tablo 1. Dünya‟da kıtalara göre E. granulosus‟un son konak ve ara konaklardaki 

yayılıĢı (%) (Akyol, 2004). 

Kıta 
Son Konak Ara Konak 

Köpek Tilki Sığır Koyun Keçi Domuz Deve Geyik 

Kuzey Amerika 
- - - - - 0.27 - 2 

Güney Amerika 2.1–19.7 - 0.9 0.47-18 - 0.23 - - 

Avrupa 
1-8. 1 1.8–35 0.04-70 1.2-100 15.4-65 0.001-20.8 - 0.013-2.6 

Afrika 
22-72 - 0.002-46 0.3-96.3 

0.05-

56.4 
0.003 2-61.4 - 

Asya 
10.2-48 5-48. 7 0.05-38.9 2.1-71 2.2-12.7 7.7 

4.7-

58.9 
2.1 

Avusturalya 
86.9-100 7-50 0.66 - - 18.9-49 - - 

2.10.2. Türkiye’de Echinococcus granulosus’un yaylışı 

Türkiye‟deki zoo-coğrafi yapı, iklim, halkın bu konudaki yetersiz eğitimi, 

toplumun sosyo-ekonomik sevyesi ve veteriner sağlık örgütündeki yetersizlik gibi 

sebeplerle hidatidoz geniĢ bir coğrafik yayılıĢ göstermiĢtir. Hastalığın görülme sıklığı 

bölgelere göre değiĢmektedir. En sık görüldüğü bölgeler, Doğu Anadolu, Güneydoğu 

Anadolu ve Ġç Anadolu Bölgesidir (Kaypmaz, 2002; Erkan, 2004; Karaman ve ark., 

2005a, 2005b). 
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Tablo 2. Türkiye‟de E. granulosus‟un son konak
1
 (köpek) ve ara konaklardaki

2
 (sığır, 

koyun, keçi) yayılıĢı. 

ġehir 

Son 

Konak 
Ara Konak  

Kaynak 

Köpek Sığır Koyun Keçi 

Elazığ 3.33 -

18.09 
59.9 

62 -

66.4 
- 

1
Güralp ve ark., (1977); 

1
TaĢan (1984); 

2
ġimĢek ve 

Köroğlu (2004); 
2
ġimĢek ve ark., (2005). 

Ġstanbul 0.8 -22.72 - - - 
1
Merdivenci (1963); 

1
Öter ve ark., (2011). 

Ankara 0.94 - 14 - 

54.5 
31.8 42.4 9  

2 
Zeybek ve Tokay (1990); 

1
Zeybek ve ark., (1992); 

1
Ayçiçek ve ark (1998); 

1
Öğe ve ark., (2017) 

Aydın 1
 
 - - - 

1
(Boğa, 2012) 

Ġzmir 
5.5 - 15 56.5 22.5 - 

1
Üner (1989); 

1
Yolasığmaz ve ark., 2001; 

2
Erkut ve 

Kahyaoğlu, (1996) 

Bursa 36 - - - 
1
Tınar ve ark (1989);  

Kayseri 24 3 28 - 
1
ġahin ve ark., (1993); 

2
Düzlü ve ark. (2010) 

Sivas 16 35.7 - - 
1
AtaĢ ve ark., (1997); 

2
Acıöz ve ark. (2008) 

Konya 
28.33 11.2 51.98 5.9 

1
Aydenizöz, (1997); 

2
Cantoray ve ark. (1992); 

2
Dik 

ve ark., (1992); 

Kars 40.5 24.65 48.35 - 
1
Umur ve Arslan (1998); 

2
Umur ve AslantaĢ, (1993) 

Adana 24.72 - - - 
1
Demirkazık ve ark., (2007) 

MuĢ 9 - - - 
1
Acıöz (2008) 

Antakya 8.86 - - - 
1
Güzel ve ark., (2008) 

Malatya - 54.1 - - 
2
ġimĢek ve ark., (2005)

 

Erzurum - 43.9 - - 
2
ġimĢek ve ark., (2005) 

Kırıkkale - 14.16 - - 
2
Yıldız ve Tunçer, (2005) 

Van 4 37.8 68.7 32.6 
2
Değer ve ark., (2001); 

1
Oğuz ve ark., (2018) 

 

2.10.3. Echinococcus multilocularis’in yaylışı 

Echinococcus multilocularis, Echinococcus granulosus‟a göre daha az yaygın 

olup, Kuzey Yarım Küre‟de daha çok soğuk iklimin hüküm sürdüğü Avrupa, Asya ve 

Amerika Kıtalarının kuzey ülkeleri olan Alaska, Kanada, Amerika BirleĢik Devletleri, 

Sibirya, Rusya, Polonya, Almanya, Avusturyaa, Ġsviçre, Fransa, Ġngiltere, Ġtalya, Kuzey 

Afrika Ülkeleri, Balkan Ülkeleri, Çin ve Japonya‟da görülmektedir. Türkiye‟de insan 

vakalarına rastlanmakta olup, Trakya‟da bir tilkide olguları bulunmuĢtur (Merdivenci, 

1963, 1965). 
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Tablo 3. DeğiĢik ülkelerde son konaklarda E. multilocularis‟in yayılıĢı. 

Ülke 

 

Son Konaklarda enfeksiyon oranı 

(%) 

 
Kaynak 

Tilki Köpek Kedi     Çakal 

Almanya  0.24 0.25  Dyachenkoa ve ark., (2008) 

Almanya  1.3 0.4  Mueller ve Partridge, (1974) 

Ġsviçre  0.3 0.38  Deplazes ve ark., (1999) 

Ġsviçre 47-56    Gottstein ve ark., (2001) 

Japonya  1.07   Morishima ve ark., (2006) 

Ġran 10     

Ġran 
22.9   16 

Zariffard ve Massoud, 

(1998) 

Polonya 37.5    Machnicka ve ark., (2003) 

Polonya  1.5 6  Karamon ve ark., (2019) 

Litvanya  0.8   Bruzinskaite ve ark., (2009) 

Kanada 21   24 Kotwa ve ark., (2019) 

Türkiye 0.9-5.1    Gürler ve ark., (2018) 

Almanya 6-75    

Akyol, (2004) 
1
Antolová ve ark., (2009) 

2
Umhang ve ark., (2014 ) 

3
Knapp ve ark., (2016) 

Çek 

Cumhuriyeti 
10.6    

Fransa 4.3-63.3 0.8
2
 9.3

3
  

Hollanda 1.8-9.4    

Ġtalya 6.4    

Lüxemburg 51    

Slovakya 70.1 2.8
1 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Çalışma Sahası ve Örneklerin Toplanması   

ÇalıĢmada incelenecek dıĢkı örnekleri, Aralık 2015 - Haziran 2016 tarihleri 

arasında Van ilinde bulunan 91‟i erkek, 59‟u diĢi toplam 150 sahipsiz köpeğin rektal 

yolundan alınan ve/veya taze yapılmıĢ olan dıĢkılardan (defekasyonan hemen sonra) 

oluĢmuĢtur. Köpekler bir yaĢından küçük (<1) ve bir ve bir yaĢından büyük (≥1) olmak 

üzere gruplandırılmıĢtır. Alınan dıĢkılar ağzı kapalı plastik poĢetlere konulup 

numaralandırılarak Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Veteriner Fakültesi Parazitoloji 

Anabilim Dalı Laboratuvarı‟na getirilmiĢ ve porsiyonlara ayrılarak yumurtaların 

inaktivasyonu için inceleninceye kadar -80ºC‟ de muhafaza edilmiĢtir.  

3.2. Dışkı Örneklerinin İncelenmesi 

Köpeklerden alınan dıĢkı örnekleri öncelikle cestod halkalarının varlığı 

yönünden makroskobik olarak incelenmiĢtir. Daha sonra her örnekten 4-5 gr. dıĢkı 

Taenia spp. ve diğer helmint yumurtlarının aranması amacıyla çinko-sülfat (ZnSO4) 

(dansite=1.50) flotasyon metodu ile incelenmiĢtir. Arta kalan dıĢkılar daha sonra 

Echinococcus spp. varlığı yönünden koproantijen ELISA yöntemiyle incelenmiĢtir.  

 3.2.1. ELISA metodu (Enzim Linked Immunosorbent Assay) ile koproantijen 

tayini 

DıĢkı örneklerinde Echinococcus spp.‟ye spesifik kopro-antijenlerin belirlenmesi 

için ticari ELISA kiti (Combined kit) (Shenzhen COMBINED BIOTECH CO., LTD, 

P.R. China) kullanılmıĢtır (ġekil, 7). Test prosedürü üreticilerin talimatlarına göre 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu talimatlara göre; 

Kitin uygulanmasında aĢağıdaki aĢamalar izlenmiĢtir. 

1. Tüm malzemeler test yapılmadan önce oda sıcaklığına (18-25ºC) 

dengelenmiĢtir.  
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2. Yıkama solüsyonu (10x) 1: 9 oranında distile su ile seyreltilerek 

hazırlanmıĢtır (Ör: 100 ml. yıkama solüsyonu (10x) + 900 ml. distile su). 

3. Sample diluent (2x) 1: 1 oranında distile su ile seyreltilerek 

hazırlanmıĢtır.  

(Ör: 100 ml. sample diluent (2x) +100 ml. distile su). 

4. 1g dıĢkı örneği 1ml sample diluent (2x) ile bir tüpte karıĢtırılmıĢtır.  

10 dakika beklendikten sonra 3000 rpm‟de 10 dakika santrifüj edilmiĢ ve 

sonraki iĢlemlerde kullanılmak üzere süpernatant toplanmıĢtır. 

5. Bu dilue edilmiĢ dıĢkı örneklerine ait süpernatantlar ve kullanıma hazır 

pozitif ve negatif kontroller aĢağıda tarif edildiği gibi mikropleyt 

kuyucuklarına 100 µl olacak Ģekilde konulmuĢtur (ġekil, 8 ).  

 A1 ve B1 gözlerine pozitif kontrolden 100 µl konulmuĢtur. 

 C1 ve D1 gözlerine negatif kontrolden 100 µl konulmuĢtur. 

 E1 ve F1 gözlerine boĢ kontrol olarak 100 µl sample diluent konulmuĢtur. 

 G1 gözünden baĢlamak üzere geri kalan bütün gözlere sırayla dilue 

edilmiĢ her bir dıĢkı süpernatantından 100 µl konulmuĢtur. Daha sonra 

mikropleytin üzeri plastik bir film ile kapatılmıĢ ve 30 dk. süreyle 37 ºC‟de 

inkübasyona bırakılmıĢtır.  

6. Ġnkübasyondan sonra mikropleyt 6 kez daha önceden hazırlanan yıkama 

solüsyonu ile yıkanmıĢtır.  

7. BoĢ kuyucuklar (E1 - F1) hariç tüm kuyucuklara 100 µl enzim konjugatı 

konulmuĢtur. Kuyular plastik filme örtülüp 30 dakika boyunca 37 ºC‟de 

inkübasyona bırakılmıĢtır. 

8. Yıkama prosedüründe tarif edilen 6. adım tekrarlanmıĢtır. 

9. Substrat A ve substrat B‟den eĢit hacimde mevcut kuyu sayısı için yeterli 

miktarda substrat A / substrat B solüsyonu hazırlanıp iyice karıĢtırılmıĢ ve her 
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kuyucuğa 100 µl bu solüsyondan dağıtılmıĢtır. Sonrasında pleyt plastik filme 

örtülüp 37 ºC‟de 10 dakika inkübasyona bırakılmıĢtır. 

10. Her kuyucuğa 50 µl kullanıma hazır stop solüsyonu eklenmiĢtir. 

11. 450/630 nm‟de kuyucukların absorbansı ölçülmüĢtür.  

 

 
 

Şekil 7. Echinococcus spp.‟ye spesifik ticari koproantijen ELISA kiti 

(COMBINED BIOTECH CO., LTD, Shenzhen, P.R. China). 

3.2.2 ELISA test sonuçlarının değerlendirilmesi 

Bu testin geçerli sayılması için; Negatif kontrol absorbans değeri ≤0,30 ve 

pozitif kontrol absorbans değerinin ≥0,50 olması gerekmektedir. Eğer bu kriterler 

karĢılanmıyorsa, test geçerli değil ve tekrarlanması gerekir. 

Cut-off değeri= 2. 1 x negatif kontrolün absorbansı (negatif kontrolün absorbans 

değeri 0.15‟in altında olursa bu değer 0.15 olarak kabul edilmelidir).  
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Örneklerin absorbans değerleri Cut-off değerine eĢit veya daha büyükse örnek 

pozitif,  Cut-off değerinden küçükse örnek negatif olarak değerlendirilmiĢtir.  

 

 

Şekil 8. Örneklerin mikropleytlere konulması; N1-N90: dıĢkı örneklerinden 

hazırlanan ekstraktlar, PK: Pozitif Kontrol, NK: Negatif Kontrol, BK: BoĢ Kontrol. 

 

3.3 İstatistiksel analiz 

Verilerin istatistiksel analizinde gruplar arasındaki farkın anlamlılık derecesine 

göre SPSS paket programı ile ki-kare testi kullanılarak p<0.05 anlamlı kabul edilip 

değerlendirilmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmada Van yöresindeki köpeklerde Taenia spp. ve Echinococcus spp‟nin 

yaygınlığını araĢtırmak amacıyla 150 adet sokak köpeği dıĢkısına önce flotasyon 

yöntemi daha sonra koproantijen ELISA yöntemi uygulanmıĢtır. Muayene edilen 150 

dıĢkının 23‟ünde (% 15.3) Taenia spp. yumurtaları görülmüĢtür (ġekil, 9). Koproantijen 

ELISA yöntemi ile 44 köpeğin (% 29.3) Echinococcus spp. ile enfekte olduğu 

belirlenmiĢtir (ġekil, 10).  

 

 

 
 

Şekil 9. Taenia spp. yumurtası (Orijinal).  
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Şekil 10. Koproantijen ELISA‟da pozitif ve negatif örneklerin absorbans 

değerleri. 

 

Tablo 5‟de görüldüğü gibi dıĢkı muayenesinde Taenia spp. yumurtası tespit 

edilen 10 köpek dıĢkısında Echinococcus spp. koproantijenlerine rastlanmamıĢtır. 

Ayrıca dıĢkı muayenesinde Taenia spp. yumurtası tespit edilmeyen 31 köpek dıĢkısında 

ise Echinococcus spp. koproantijenleri tespit edilmiĢtir. Koproantijen ELISA 

sonuçlarına göre Echinococcus spp.‟nin yaĢa ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 4‟de 

gösterilmiĢtir. Echinococcus spp. pozitif köpekler arasında yaĢ grupları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunurken, cinsiyet (p>0.05) açısından anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır. Enfeksiyona bir ve bir yaĢından büyük köpeklerde bir yaĢından 

küçük köpeklere oranla daha fazla rastlanmıĢ ve bu istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05) (p=0.043). 
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Tablo 4. YaĢ ve cinsiyete göre Echinococcus spp. enfeksiyonu dağılımı.  

 

 

 

 

 

 

 

 

*p<0.05, **p>0.05  

 

Tablo 5. DıĢkı muayenesi (Taenia spp.) ve Koproantijen ELISA (Echinococcus spp.) 

testi sonuçları. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muayene 

Edilen 

Köpek 

Sayısı 

DıĢkı Muayenesi + 

koproantijen 

ELISA + 

DıĢkı Muayenesi + 

koproantijen 

ELISA - 

DıĢkı Muayenesi - 

koproanijen 

ELISA + 

150 
Sayı % Sayı % Sayı % 

13 8.6 10 6.6 31 20.6 

Parametreler 

Muayene 

edilen Köpek 

Sayısı 

Koproantijen Pozitif 

Sayı % 

*YaĢ Grubu    

< 1 41 7 17.1 

≥ 1 109 37 33.9 

**Cinsiyet    

Erkek 91 29 31.9 

DiĢi 59 15 25.4 
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DıĢkı muayenesinde Taenia spp. yumurtası haricinde köpeklerin 20‟sinde  

(% 13.3) Toxascaris leonina, 17‟sinde (% 11.3) Toxocara canis, 4‟ünde (% 2.7) 

Ancylostoma caninum ve birinde (% 0.7) Trichuris vulpis yumurtalarına rastlanmıĢtır. 

DıĢkı muayenesine göre köpek dıĢkılarında tespit edilen helmint türlerinin yaĢa ve 

cinsiyete göre yayılıĢı Tablo 6‟da gösterilmiĢtir. Toxascaris leonina ve T. canis 

enfeksiyonları bir yaĢından küçük köpeklerde bir ve bir yaĢından büyük köpeklere 

oranla daha fazla rastlanmıĢ ve bu istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Helmint enfeksiyonları arasında sadece T. canis enfeksiyonunda erkek ve diĢiler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmüĢtür (p<0.05) (p=0.023). 

Köpeklerde tespit edilen tek veya birden fazla tür ile olan enfeksiyonların dağılımı ise 

Tablo 7‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 6. YaĢ ve cinsiyete göre helmint enfeksiyonlarının dağılımı. 

YaĢ 
Muayene Edilen 

Köpek Sayısı 

Helmint Türü 

Taenia spp. T. leonina T. canis A. caninum T. vulpis 

< 1 41 3 (7.3) 
a
10 (24.4) 

b
9 (22.0) 2 (4.8) - 

≥ 1 109 20 (18.3) 10 (9.2) 8 (7.3) 2 (1.8) 1(0.9) 

Cinsiyet       

Erkek 91 15 (16.5) 13 (14.3) 6 (6.6) 1(1.1) 1 (1.1) 

DiĢi 59 8 (13.6) 7 (11.9) 
c
11 (18.6) 3 (5.1) - 

Toplam 150 23 (15.3) 20 (13.3) 17 (11.3) 4 (2.7) 1 (0.7) 
a
:
 
p<0.05 (p=0.015), 

b
: p<0.05 (p=0.012), 

 c
:
 
p<0.05 (p=0.023). 

Tablo 7. DıĢkı muayenesine göre tek tür ve mix helmint enfeksiyonlarının oranı.  

Helmint Türü 
Enfekte Köpek 

n % 

Taenia spp. 11 22 

T. leonina 10 20 

T. canis 12 24 

A. caninum 2 4 

T. vulpis + T. leonina 1 2 

Taenia spp. + T. leonina 8 16 

Taenia spp. + T. canis  4 8 

T. leonina + A. caninum 1 2 

T. canis + A. caninum 1 2 
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Şekil 11. Koproantijen ELISA‟da mikropleytte pozitif (C2, F3, A5, B7, G7, H7, B8, 

D12, E12) ve negatif (A4, B4, E2, E6, G6, E8, C12, G12) numunelerden örnekler, A1-

B1: pozitif kontrol, C1-D1: negatif kontrol, E1-F1: boĢ kontrol. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

BaĢta ruminantlar olmak üzere çoğu memeli türlerinde larval echinococcosis 

hastalığına sebep olan Echinococcus granulosus dünyanın pek çok ülkesinde önemli bir 

halk sağlığı sorunu oluĢturmaktadır. Echinococcus granulosus‟un larva formu kist 

hidatik, hem insan hem de kasaplık hayvanların sağlığını, iĢ gücünü ve verimini 

olumsuz yönde etkilemekte, ciddi boyutlara varan ekonomik kayıplara yol açmaktadır 

(Saygı 1998; Umur 2003). WHO, sosyo-ekonomik öneminden dolayı bu hastalığı tüm 

dünyayı ilgilendiren zoonoz bir hastalık olarak tanımlamaktadır (Eckert ve ark., 2001) 

Akdeniz ülkeleri ile Ortadoğu‟da oldukça yaygın olan kistik ekinokokkozis ülkemizde 

koyun, keçi ve sığırlarda değiĢen oranlarda yaygınlık göstermektedir. Türkiye‟de 

kasaplık hayvanlardaki kist hidatik yayılıĢı sığırlarda % 3-69.5, koyunlarda % 1.83-79.6 

ve keçilerde % 1.6-74.4 kaydedilmiĢtir  (Toparlak ve Gül, 1989; Özkan 1991; Arslan ve 

Umur, 1997; Öğe ve ark., 1998; Gözün ve Kıran, 1999; Umur, 2003; Gıcık ve ark., 

2004; Değer ve Biçek, 2005; ġimĢek ve ark., 2005 Düzlü ve ark., 2010). Van‟da ise 

kasaplık hayvanlarda hidatidoz yaygınlığı Toparlak ve Gül (1989), tarafından sığırlarda 

% 19.4, koyunlarda % 32.9, keçilerde % 4.5, 2001 yılında Değer ve ark. tarafından 

sığırlarda % 37.8, koyunlarda % 68.7, keçilerde % 32.6, 2005 yılında ise ġimĢek ve ark. 

tarafından sığırlarda % 69.5 olarak bildirilmiĢ olup, yıllar geçtikçe hidatidoz oranının 

kasaplık hayvanlarda arttığı görülmüĢtür. Dünyanın farklı ülkelerinde hidatidoz oranı 

sığır, koyun ve keçilerde sırasıyla % 4.3 - 41, % 1.3 – 67, % 0.13–18 oranlarında 

bildirilmiĢtir (Chobanov ve ark., 1991; Dar ve Alkarmi, 1997; Dakkak, 2010). 

Echinococcus granulosus‟un son konağı olan köpeklerdeki yayılıĢı ise farklı ülkelerde 

ve Türkiye‟de sırasıyla % 0.012 - % 56, % 0.8 - % 54.5 oranları arasında değiĢmektedir 

(Chobanov ve ark., 1991; Zeybek ve ark., 1992; Dakkak, 2010; Öter ve ark., 2011). 

Zoonoz bir paraziter enfeksiyon olan hidatidoz insanlarda ise Türkiye‟de 2001-2005 

yılları arasında yapılan çalıĢmalarda Marmara bölgesinde % 4.83, Ege bölgesinde 

 % 3.55, Akdeniz bölgesinde % 5.25, Ġç Anadolu bölgesinde % 5.47, Karadeniz 

Bölgesinde % 0.8, Doğu Anadolu Bölgesinde % 3.1, Güney Doğu Anadolu Bölgesinde 

% 2.7 oranlarında yayılıĢ göstermiĢtir (Yazar ve ark., 2008). Özellikle Van yöresi ve 

Doğu-Güneydoğu Anadolu bölgeleri hastalığın endemik olarak bulunduğu yörelerdir. 

Bu bölgelerde prevalans değerleri 100.000‟de 300-400‟lere kadar çıkmaktadır. Van‟da 
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2003-2011 yılları arasında göğüs cerrahisi ameliyatları yapılan iki hastanede hidatidozlu 

toplam 412 hastanın opere edildiği bildirilmiĢtir (Sayır ve Çobanoğlu, 2013). Verilen 

bilgiler doğrultusunda Echinococcus spp. Van‟da hem son konaklarda hem de ara konak 

olan kasaplık hayvanlar ve insanlarda oldukça yaygın olarak görüldüğü ve halk sağlığını 

tehdit ettiği söylenebilir. 

Dünyanın çeĢitli ülkelerinde ve Türkiye‟de köpeklerde Taenia spp.‟nin 

epidemiyolojisi ile ilgili çalıĢmalar yapılmıĢ ve çok farklı sonuçlar elde edilmiĢtir. 

ÇeĢitli ülkelerde Taenia türlerinin köpeklerdeki yayılıĢı üzerine yapılan çalıĢmalarda; 

Macaristan‟da (Fok ve ark., 2001) % 2.8-2.4, Sırbistan‟da (Nikolić ve ark., 2008) % 6.6, 

Ġran‟da (Beiromvand ve ark., 2013) % 18, Brezilya‟da (Balassiano ve ark., 2009) % 3. 

Ġspanya‟da (Martínez-Carrasco ve ark., 2007) % 12, Meksika‟da (Trasviña-Muñoz ve 

ark., 2017) % 3.9, Kanada‟da (Villeneuve ve ark., 2015) % 1.6, Sahra-Altı Afrika 

bölgesinde (Chidumayo, 2018) % 5-15 ve Yunanistan‟da (Despoina ve ark., 2017) 

çoban köpeklerinde % 6.9 oranlarında enfeksiyon görüldüğü bildirilmiĢtir. Türkiye'de 

Taenia spp. yumurtalarının geleneksel mikroskobik bakıyla prevalansı incelendiğinde; 

Aydın‟da (Ünlü ve Eren, 2007) % 7.5, Van‟da (Orhun ve Ayaz, 2006) % 14.8, 

Ankara‟da % 14.2 (Ayçiçek ve ark., 1998) ve % 27 (Öğe ve ark., 2017), MuĢ‟da (Acıöz, 

2008) % 28, Samsun‟da (Gürler ve ark., 2015) % 0.4, Afyon‟da % 2.9, EskiĢehir‟de 

(Kozan ve ark., 2007) % 23.9, Diyarbakır‟da (Ġpek ve Koçhan, 2017) % 3.8 olarak 

bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmada köpeklerde Taenia spp. yumurtaları flotasyon tekniğiyle 

 % 15.3 oranında bulunmuĢtur. Bu sonuç yurt dıĢında Macaristan (Fok ve ark., 2001), 

Sırbistan (Nikolić ve ark., 2008), Brezilya (Balassiano ve ark., 2009), Meksika 

(Trasviña-Muñoz ve ark., 2017), Kanada (Villeneuve ve ark., 2015) ve Yunanistan 

(Despoina ve ark., 2017), yurt içinde ise Samsun (Gürler ve ark., 2015), Afyon (Kozan 

ve ark., 2007), Diyarbakır‟da (Ġpek ve Koçhan, 2017) ve Aydın‟da (Ünlü ve Eren, 2007) 

yapılan çalıĢmalardanki yaygınlık oranlarından yüksek olmakla birlikte; Sahra-Altı 

Afrika bölgesi (Chidumayo, 2018), Ġran (Beiromvand ve ark., 2013), Ġspanya (Martínez-

Carrasco ve ark., 2007), Ankara (Ayçiçek ve ark., 1998; Öğe ve ark., 2017), MuĢ 

(Acıöz, 2008), EskiĢehir (Kozan ve ark., 2007) ve Van‟da (Orhun ve Ayaz, 2006) daha 

önceki yıllarda yapılan çalıĢmaların sonuçları ile paralellik göstermektedir.  
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Dünya‟nın çeĢitli ülkelerinde köpeklerde E. granulosus‟un yayılıĢı ile ilgili 

yapılan çalıĢmalarda; Azerbaycan‟da % 56 (Chobanov ve ark., 1991), Irak‟da % 38, 

Ürdün‟de % 14, Sudi Arabistan‟da % 15 (Dar ve Alkarmi, 1997), Ġran‟da % 36.19 

(Mehrabani ve ark., 1999), Kıbrıs‟da % 0.012 (Dakkak, 2010) enfeksiyon oranları 

bildirilmiĢtir. Echinococcus multilocularis‟in ise son konaklarında yayılıĢıyla ilgili 

yapılan çalıĢmalarda; tilkilerde; Ġsviçre‟de % 47-56 (Gottstein ve ark., 2001), Ġran‟da  

% 22.9 (Zariffard ve Massoud , 1998), Polonya‟da % 37.5 (Machnicka ve ark., 2003), 

Kanada‟da % 21 (Kotwa ve ark., 2019), köpeklerde ise; Almanya‟da % 0.24 

(Dyachenkoa ve ark., 2008) - % 1.3 (Mueller ve Partridge, 1974), Ġsviçre‟de % 0.3 

(Deplazes ve ark, 1999), Japonya‟da % 1.07 (Morishima ve ark., 2006), Polonya‟da  

% 1.5 (Karamon ve ark., 2019), Litvanya‟da % 0.8 (Bruzinskaite ve ark., 2009), 

Fransa‟da % 0.8 (Umhang ve ark., 2014 ) ve Slovakya‟da % 2.8 (Antolová ve ark., 

2009) oranlarında enfeksiyon bildirilmiĢtir.  

 Türkiye insanlarda alveolar echinococcosis için endemik bir bölge olarak kabul 

edilmekle birlikte hastalığın diğer ara konaklarda ve son konaklardaki 

epidemiyolojisiyle ilgili çok az bilgi bulunmaktadır (AltıntaĢ, 2008; Torgerson ve ark., 

2010). Alveolar echinococcosis öncelikle Doğu Anadolu Bölgesi‟nde daha fazla 

görülmekte olup, özellikle en fazla insan vakası Erzurum‟da tespit edilmiĢtir (AltıntaĢ, 

2003). Türkiye‟de E. multilocularis ile ilgili son konaklarda birkaç vaka bildirilmiĢtir. 

Bunlardan ilki Merdivenci (1963), tarafından Türkiye'nin kuzeybatısındaki bir tilkide, 

ikincisi ise Avcıoğlu ve ark. (2016), tarafından Erzurum'da bir tilkide kaydedilmiĢtir. 

BaĢka bir çalıĢmada ise Avcıoğlu ve ark. (2018), Erzurum‟da trafik kazası sonucu ölen 

bir vaĢağın nekropsisinde 745 adet E. multilocularis tespit etmiĢ ve bunu PCR ile 

doğrulamıĢlardır. Ġlk geniĢ kapsamlı saha çalıĢmasını ise Gürler ve ark. (2018), 

Türkiye‟nin Orta Anadolu ve Trakya bölgelerinde yapmıĢtır. Toplam 405 tilki dıĢkısının 

PCR ile incelendiği bu çalıĢmada Trakya bölgesinde % 0.9, Orta Anadolu bölgesinde 

ise % 5.1 oranında E. multilocularis tespit edilmiĢtir. Türkiye‟de henüz köpeklerde  

E. multilocularis bildirilmemiĢtir. 

 Türkiye‟nin farklı illerinde köpeklerde E. granulosus‟un yayılıĢı ile ilgili yapılan 

araĢtırmalarda 1963 ve 1998 yılları arasında nekropsi, 2007 yılından sonra ise köpek 

dıĢkısında etkenin antijenini aramaya yönelik serolojik veya parazitin DNA‟sını 
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aramaya yönelik moleküler yöntemler kullanılmıĢtır.  Bu çalıĢmada sahipsiz köpeklerde 

tespit ettiğimiz % 29.3‟lük Echinococcus spp. oranı; E. granulosus için bildirilen 

Ankara  (% 44, Doğanay, 1983; % 54.5, Zeybek ve ark., 1992) ve Kars‟ta (% 40.5, 

Umur ve Arslan, 1998) yapılan çalıĢmalardan daha düĢük, Ġzmir (% 5.5, Üner, 1989), 

Elazığ (% 3.33, TaĢan, 1984), MuĢ (% 9, Acıöz, 2008), Antakya (% 8.86, Güzel ve ark., 

2008), Ġstanbul (% 0.8, Öter ve ark., 2011), Van (% 4, Oğuz ve ark., 2018) ve 

Ankara‟da (% 0.94, Ayçiçek ve ark., 1998) yapılan çalıĢmalardan daha yüksek olup, 

Bursa (% 36, Tınar ve ark., 1989), Kayseri (% 24, ġahin ve ark., 1993), Adana  

(% 24.72, Demirkazık ve ark., 2007), Konya (% 28.33, Aydenizöz, 1997), Sivas (% 28, 

AtaĢ ve ark., 1997) ve Ġstanbul‟da (% 22.72, Merdivenci, 1963) yapılan çalıĢmaların 

sonuçları ile paralellik göstemektedir. 

Ortaya çıkan prevalans farklılıklarının çalıĢma alanındaki köpeklerin sahipli veya 

baĢıboĢ olmaları, mezbaha çevresinde bulunup bulunmadıkları ya da enfekte organ ile 

temas ihtimallerinin olması, bölgedeki ara konak yoğunluğu, insanların sosyoekonomik 

ve kültürel yapıları benzeri kriterlere bağlı olabileceği gibi, aynı zamanda araĢtırmada 

kullanılan hayvan sayısı ve yöntem ile de ilgili olabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz yüksek Echinococcus spp. oranının bu çalıĢmadaki 

köpeklerin tamamının sahipsiz baĢıboĢ olması ve büyük bir kısmının mezbaha 

çevresinde bulunmasıyla iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir.  

Bu çalıĢmada erkek ve diĢi köpekler arasında Echinococcus spp. prevalansı 

değerlendirildiğinde Lopera ve ark. (2003), Güzel ve ark. (2008), Seres ve Cosma 

(2008), Seres ve ark. (2010) ve Karamon ve ark. (2019)‟nın bulgularına benzer Ģekilde 

anlamlı bir fark gözlenmedi. Moro ve ark. (2005), ise diĢi köpeklerin erkek köpeklere 

oranla daha fazla enfekte olduklarını bildirmiĢlerdir. YaĢ grupları açısından 

değerlendirdiğimizde bu çalıĢmada bir yaĢ ve bir yaĢ üstü köpeklerde Echinococcus 

spp. enfeksiyonuna daha fazla rastlanmıĢ ve bu istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Bizim bulgularımızla paralele olarak Seres ve Cosma (2008), Seres ve ark. 

(2010) ve Karamon ve ark. (2019)‟da yaĢlı hayvanlarda gençlere göre daha fazla 

enfeksiyonlara rastladıklarını bildirmiĢlerdir. Lopera ve ark. (2003) ve Öğe ve ark. 

(2017), ise enfeksiyon prevalansı ve yaĢ grupları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığını bildirmiĢlerdir. 
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Echinococcosis ile savaĢta profilaksi çok önemlidir. Köpek, insanlara ve 

hayvanlara enfeksiyonu taĢıyan en önemli kaynaklardan birisidir. Bu durum göz önüne 

alındığında, son konak olan köpeklerde enfeksiyonun teĢhisinde güvenilir bir tanı 

yönteminin geliĢtirilmesine ihtiyaç vardır. Köpeklerde Echinococcus türlerinin tanısında 

kullanılan birçok yöntem bulunmaktadır. DıĢkı incelemeleriyle enfekte köpekleri 

saptamak ve bunları dehelmintize etmek korunma yollarının baĢında gelir.  

Echinococcus spp. yumurtalarını diğer Taenia türlerinin yumurtalarından morfolojik 

olarak ayırt etmek mümkün değildir. Bu nedenle konvansiyonel dıĢkı metodlarıyla kesin 

tür teĢhisine gidilememektedir. Nekropsi yöntemiyle köpeklerde eriĢkin parazitin 

görülmesi en güvenilir yöntemdir (ġenlik, 2004). Ancak günümüz çağında canlıların 

yaĢam hakları gereğince, bilimsel çalıĢmalarda zaruri olmadıkça hayvanların 

öldürülmemesi öngörülmektedir. Üstelik artık birçok ülke gibi Türkiye‟de de prevalans 

çalıĢmalarında nekropsi yöntemine hayvan deneyleri etik kurulları tarafından onay 

verilmemektedir.  

Köpeklerde E. granulosus‟un tanısında uygulanan arekolin purgasyon 

yönteminde direkt parazitin eriĢkinini görme ve çapraz reaksiyon görülmemesi gibi 

avantajlar yanında, uygulama sonrası köpeklerde titreme, kusma ve bilinç kaybı 

görülmesi, gebelerde riskli olması ve etrafa saçılan yumurtaların halk sağlığını tehtid 

etmesi gibi dezavantajlar bulunmaktadır (Acıöz, 2008). Bu yöntemin spesifitesinin 

oldukça yüksek, sensitivitesinin ise % 78 civarında olduğu belirtilmiĢtir (Deplazes, 

2006). 

Klasik flotasyon veya Teleman yöntemlerinde ise mikroskopta görülecek 

ekinokok yumurtalarını diğer Taenia türlerinin yumurtalarından morfolojik olarak ayırt 

etmek ve kesin tür teĢhisine gitmek mümkün değildir. Ayrıca oldukça küçük olan  

E. granulosus halkaları her zaman dıĢkıda olmayabilir veya gözden kaçabilir. Bu 

nedenle tanı amacıyla iki alternatif yöntem uygulanmaktadır, bunlardan biri PCR, diğeri 

koproantijen ELISA‟dır. Echinococcus granulosus‟un tanısında son yıllarda kullanılan 

PCR yönteminde dıĢkıdan izole edilen DNA‟ların jel görüntüleme cihazında 

oluĢturduğu uygun bantların görülmesiyle teĢhis konur. Yüksek oranda duyarlılık ve 

özgüllüğe sahip olan bu yöntemde henüz yumurta üretiminin baĢlamadığı 21-33 

gününde enfeksiyonun tespit edildiği bildirilmiĢtir (Naidich ve ark., 2006; Lahmar ve 
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ark., 2007). Ayrıca E. granulosus ve E. multilocularis' in koendemik olduğu bölgelerde, 

bu yöntemle kesin olarak tür ayırımı yapılabilmektedir. Ancak dıĢkı örneklerinden DNA 

izolasyonunun zahmetli bir iĢ ve pahalı bir yöntem olması nedeni ile geniĢ çaplı 

çalıĢmalar için bu yöntemin pratik olmadığı, ancak konfirmasyon testi olarak 

kullanılabileceği ileri sürülmüĢtür.   

 Echinococcus türlerinin dıĢkıdaki spesifik somatik veya eskresyon /sekresyon 

antijenlerinin arandığı koproantijen ELISA yönteminin amacı gerek prepatent, gerekse 

patent dönemde koproantijen varlığını saptamaktır. Yöntemin asıl önemi parazit henüz 

halka atma, yani çevreyi bulaĢtırma dönemine gelmeden erken dönemde teĢhis edilerek 

tedaviye olanak sağlamasıdır (Tınar, 2006). Yüksek spesifiteye sahip olan koproantijen 

ELISA testinin spesifik serum antikorlarının saptanmasına yönelik serolojik testlerden 

2.5 kat daha hassas olmakla birlikte, Taenia hydatigena ve Dipylidium caninum ile 

çapraz reaksiyonlar gösterdiği bildirilmektedir (Craig ve ark., 1995; Jenkins ve ark., 

2000; ġenlik, 2004). Bu sebeple yöntem nadiren de olsa hatalı pozitiflik oranlarına 

neden olabilmektedir. Koproantijen ELlSA yönteminin diğer yöntemlere göre birçok 

önemli avantajları bulunmaktadır. Her Ģeyden önce bu yöntem için örneklerin 

toplanması kolay olup, daha az personel ile hızlı bir Ģekilde uygulanabilmekte ve 

uygulayıcı için daha güvenli olmaktadır. Oldukça basit bir test olan koproantijen ELlSA 

ile günde yaklaĢık olarak 200 hayvan bir kiĢi tarafından muayene edilebilmektedir. Bu 

yöntem ile sadece canlı hayvanlardan alınan taze dıĢkılarda değil, nekropside ince 

bağırsaklardan alınan ve sahadan toplanan dıĢkı örneklerinde de koproantijenler 

saptanabilmektedir (Eckert ve Deplazes, 2004). Bunun yanında koproantijen ELlSA 

yöntemi ile enfeksiyonlar ancak tür düzeyinde ortaya konabilmekte, tür düzeyinde bir 

teĢhis yapılamamaktadır. Bu durumun E. granulosus ve E. multilocularis' in birlikte 

seyrettiği bölgelerde ciddi bir dezavantaj oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Abbasi ve ark., 

2003). 

ÇalıĢmamızda Taeniid tip yumurta rastlamadığımız 31 dıĢkı örneğinde 

Echinococcus spp. koproantijen varlığı tespit edildi. Bu köpek dıĢkılarının makroskobik 

ve mikroskobik incelemesinde Taeniid tip yumurtaya rastlanmaması durumu 

enfeksiyonun prepatent dönemde olabileceği, yumurtaların düzensiz atılımı veya halka 

ve yumurtaların çok küçük olmalarından kaynaklı gözden kaçabilmeleriyle iliĢkili 
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olarak dıĢkı muayene yönteminin sensitivitesinin oldukça düĢük olması ile açıklanabilir 

(Deplazes, 2006; ġenlik, 2013). Boğa (2012), çalıĢmasında tekrarlayan makroskobik ve 

mikroskobik bakılara rağmen Taeniid tip yumurtaya rastlamadıkları bir köpek 

dıĢkısında PCR ile E. granulosus varlığının tespit etmiĢ ve dıĢkıda genellikle Taeniid tip 

yumurta görüldüğünde akla gelen “E. granulosus olma riskinin” herhangi bir yumurta 

ya da halka görülmediği durumlarda da varlığını sürdürdüğünü bildirmiĢtir. Güzel ve 

ark. (2008), 79 dıĢkı örneğinin 7‟sinde Taenia spp. yumurtasına rastladıklarını ancak 

bunlardan sadece bir tanesinin koproantijen ELISA ile pozitif olduğunu ve ayrıca 

koproantijen pozitif altı dıĢkının hiçbirinde Taenia spp. yumurtasına rastlamadıklarını 

belirtmiĢlerdir. Zare-Bidaki ve ark. (2009), Ġran‟da 27 koproantijen pozitif kanidelerin 

sadece üçünde Taenia spp. yumurtalarına rastladıklarını ve koproantijen varlığının 

eriĢkin parazitler ile mevcut bağırsak enfeksiyonunu yansıttığını bu sebeple 

koproantijen ELISA‟nın Echinococcus enfeksiyonu tanısı için en faydalı immünolojik 

yöntemlerden biri olduğunu bildirmiĢlerdir.  

ÇalıĢmada 106 köpek dıĢkısı Echinococcus spp. koproantijeni açısından negatif 

bulunmuĢtur. Bu koproantijen negatif köpeklerin 10 tanesinin dıĢkısı Taenia spp. 

yumurtası ile enfekte olduğu belirlendi. Bu çalıĢmada nekropsi, purgasyon veya PCR ile 

herhangi bir doğrulama çalıĢması yapılmadığı veya parazit yükü belirlenmediği için 

kıyaslama yapmak doğru ve kolay değildir. Deplazes ve ark. (1999), yaptıkları 

çalıĢmada koproantijen ELISA testinin sensitivitesinin parazit yükü ile doğru orantıda 

arttığı bildirilirken, Sivashi ve Motamedi (2006), çalıĢmalarında yüksek ve düĢük 

enfeksiyon yoğunluklu gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını bildirmiĢtir.    

Son yıllarda çeĢitli ülkelerde E. granulosus‟un yaygınlığını koproantijen ELISA 

ile araĢtıran birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Peru‟da E. granulosus koproantijen ELISA 

yöntemiyle % 82, arekolin yöntemiyle % 34 (Lopera ve ark., 2003), Tunus‟da (Lahmar 

ve ark., 2007) nekropsi ile % 89.2, arekolin purgasyon ile % 43-76.9, koproantijen ile  

% 82.8, Romanya‟da (Seres ve ark., 2010) % 19.2, Güney Brezilya‟da koproantijen 

ELISA yöntemiyle % 27.69, arekolin yöntemiyle % 11.36, Libya‟da nekropsi ile  

% 25.8, koproantijen ELISA yöntemiyle % 21.6 (Buishi ve ark., 2005), Ġran‟da % 13.25 

(Dalimi ve ark., 2006), % 21.6 (Zare-Bidaki ve ark., 2009), Kıbrıs‟ta % 0.012 (Dakkak, 

2010) - % 1.1-4.9 (Christofi ve ark., 2002) oranında köpeklerde E. granulosus tespit 
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edilmiĢtir. Türkiye‟de ise Antakya‟da % 8.86 (Güzel ve ark., 2008), Ġzmir‟de % 15 

(Yolasığmaz ve ark., 2001), Adana‟da % 24.72 (Demirkazık ve ark., 2007) oranında 

köpek dıĢkılarında parazite ait antijen varlığı bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmada ise Van‟ da 

sokak köpeklerinin % 29.3‟ünde koproantijen ELISA ile Echinococcus spp. 

enfeksiyonu tespit edilmiĢtir.  

Mevcut tüm ticari koproantijen-ELISA kitleri poliklonal antikorlara dayanır ve 

cins spesifiktir. Echinococcus granulosus ve E. multilocularis arasında ayrım 

yapamazlar. Bu sebeple iki türün son konaklarda aynı coğrafi bölgede görüldüğü 

alanlarda çapraz reaktivite olabilir. Bu çalıĢmada her ne kadar daha çok E. granulosus 

için birinci derecede son konak olan köpek dıĢkıları incelenmesine rağmen köpeklerin 

de E. multilocularis‟in ikincil derecede son konağı olabileceği ve yapılan çalıĢmalarda 

tilkilere oranla köpeklerde E. multilocularis‟e ait daha düĢük de olsa prevalans oranları 

bildirildiği dikkate alındığında Van ilindeki köpek dıĢklarında tespit ettiğimiz 

Echinococcus spp. koproantijenlerinin her iki türe de ait olabileceği ihtimal 

dahilindedir. 

Yapılan birçok çalıĢmada köpeklerde Echinococcus spp. koproantijenleri ticari 

ELISA veya ticari olmayan “in house ELISA” ile araĢtırılmıĢ ve bu testler için farklı 

oranlarda spesifite ve sensitivite değerleri tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmalarda kullanıldığı 

bildirilen ticari kitlerden Chekit Bommeli (Ġsviçre) ve Genzyme Virotech GmbH 

(Almanya) kitleri artık üretilmediği için temin edilememektedir. Günümüzde temin 

edilebilen “Combined kit” (Shenzhen Combined Biotech Co. Ltd, Guang Dong), 

“Haitai kit” (Zhuhai Special Economic Zone Haitai Biological Pharmaceuticals Co. Ltd, 

Guang Dong) ve “Tiankang kit” leri  (Xinjiang Tiankang Animal Husbandry Biotech 

Co. Ltd, Xinjiang) Çin menĢeyli olup değiĢken sensitivite ve spesifiteye sahiptirler. 

Farklı çalıĢmalarda Chekit Bommeli koproantijen ELISA kitine ait %80 – 98 spesifite 

ve %62 - 83 sensitivite oranları bildirlmiĢtir (Deplazes ve ark., 1994; Deplazes ve ark., 

1995; Zariffard ve ark., 1999; El-Shehabi ve ark., 2000). Huang ve ark. (2014), 

çalıĢmalarında E. granulosus ile hem deneysel hem de doğal enfekte köpeklerde üç 

farklı koproantijen ELISA kitinin performansını nekropsi sonuçlarıyla karĢılaĢtırmıĢlar. 

ÇalıĢmalarında; Tiankang kitinin, deneysel enfeksiyonların % 84'ünü, doğal 

enfeksiyonların % 60'ını tespit ettiğini ve % 7'sinde yanlıĢ pozitiflik gösterdiğini, Haitai 
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kitinin, deneysel enfeksiyonların % 10'unu, doğal enfeksiyonlarının % 60'ını tespit 

ettiğini ve % 20'sinde yanlıĢ pozitiflik gösterdiğini, Combined kitin ise deneysel 

enfeksiyonların % 53'ünü, doğal enfeksiyonların % 100'ünü tespit ettiğini ve % 33'ünde 

yanlıĢ pozitiflik gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Testlerde kullanılan antikor çeĢidinin 

(Huang ve ark., 2014) ve fekal extrakt çözeltisi bileĢiminin Benito ve ark., (2006) test 

sonuçlarını etkileyebildiği bildirilmiĢtir. Bu sebeplerden dolayı ELISA testlerinin 

özgüllüğünü, duyarlılığını ve tekrarlanabilirliğini değerlendirmek için daha fazla 

çalıĢmaya ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak Van ilinde sokak köpeklerinin % 15.3‟ ünün çinko sülfat flotasyon 

tekniği ile Taenia spp. ve % 29.3‟ünün ise koproantijen ELISA tekniği ile Echinococcus 

spp. ile enfekte olduğu ortaya konulmuĢtur. Koproantijen ELISA ile Echinococcus spp. 

antijenleri tespit ettiğimiz dıĢkıların % 70.45‟inde Taenia spp. yumurtasına 

rastlanmamıĢtır. Bu durum halk sağlığı açısından köpek dıĢkılarının her zaman 

potansiyel risk teĢkil ettiğini doğrulamaktadır. Bu sebeple belirli aralıklarla köpeklerin 

beslenme Ģekilleri de dikkate alınarak anthelmentik uygulamaları yapılmalıdır. Bunun 

yanısıra ara konak olan enfekte hayvanların iç organları imha edilip kontrol altına 

alınmalı ve toplum hem son konak hem de ara konaklardaki Echinococcus 

enfeksiyonları yönünden bilinçlendirilmelidir. ÇalıĢmamızda kullandığımız 

koproantijen ELISA tekniğinin kullanıĢlı, kolay, çok sayıda numuneye uygulanabilir ve 

prepatent enfeksiyonların erken teĢhisinde kullanılabilir olması avantajlarının yanısıra, 

yapılan diğer çalıĢmalarda Echinococcosis enfeksiyonlarının kontrolünde ve 

epidemiyolojik çalıĢmalarda güvenle kullanılabilir olmasına rağmen, çapraz 

reaksiyonların önüne geçmek için yöntemin özgüllük ve duyarlılığının geliĢtirilmesi 

gerektiği düĢünülmektedir. 
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