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ÖZET 

GÜNEYDOĞU ANADOLU BÖLGESİNDE KEMİRİCİLERDE ALVEOLER 

EKİNOKOKKOZİS VARLIĞININ ARAŞTIRILMASI 

Amaç: Bu çalışma, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’de bulunan kemiricilerde alveolar 

ekinokokkozisin makroskobik, mikroskobik ve moleküler yöntemlerle varlığının 

araştırılması ve yaygınlığının ortaya konması amacı ile yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Çalışmada, 115O281 nolu TÜBİTAK 1001 araştırma projesi 

kapsamında Adıyaman, Gaziantep ve Şanlıurfa illerinden toplanan 53 kemirici örneği 

kullanılmıştır. Kemirici örnekleri 8 ilçede 12 lokasyona kurulan Sherman tipi kapanlar 

ile yakalanmış, tür tayinleri morfolojik olarak yapılmıştır. Nekropsi incelemesinde tüm 

iç organlar alveolar ekinokokkozis bakımından morfolojik olarak muayene edilmiş, 

şüpheli örneklerde kist benzeri yapılar ölçümleri yapıldıktan ve fotoğraflandıktan sonra 

bir bistüri yardımıyla dokudan çıkartılmıştır. Elde edilen örneklerden DNA 

ekstraksiyonu yapılmış, ardından E. multilocularis’in ND1 geninin 395 bp’lik kısmı 

PCR ile çoğaltılmış ve parazitin varlığı araştırılmıştır. 

Bulgular: Proje kapsamında toplanarak incelemesi yapılan 53 yabani kemirici 

örneğinin 4'ünde alveolar ekinokok şüpheli kist ya da lekeler ile karşılaşılmıştır. Şüpheli 

örneklerden ikisi Urfa-Siverek, diğerleri Adıyaman-Tut ve Gaziantep-Oğuzeli 

ilçelerinde bulunmuştur. Bunlardan büyük olan kistik yapı makroskobik muayenede 

Strobilocercus fasciolaris  olarak teşhis edilmiştir. Diğer üç şüpheli leke örneği ise PCR 

ile çoğaltılmış ve E. multilocularis'in larva formu olan alveolar ekinokokkozis olmadığı 

moleküler yöntemler sonucunda görülmüştür. 

Sonuç: Sonuç olarak bu çalışma, Türkiye'nin güneydoğusunda E. multilocularis'in 

varlığının ortaya çıkarılması amacıyla yapılan ilk araştırma olmuş, incelemesi yapılan 

hiçbir kemiricide parazite rastlanmamıştır. Yapılan bu çalışma ile hastalığın bölgedeki 

durumu hakkında ilk epidemiyolojik veriler sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Alveolar kist; Echinococcus multilocularis; Güneydoğu Anadolu; 

Kemirici; Türkiye  

Ayşegül KORKMAZ, Yüksek Lisans Tezi  

Ondokuz Mayıs Üniversitesi – Samsun, Haziran – 2019 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF ALVEOLAR ECHINOCOCCOSIS PRESENCE IN 

RODENTS IN THE SOUTHEASTERN ANATOLIA REGION 

Aim: The aim of this study was to investigate the presence and prevalence of alveolar 

echinococcosis by using macroscopic, microscopic and molecular methods in rodents in 

Southeastern Anatolia. 

Material and Method: In this study, 53 rodent samples collected from the provinces of 

Adıyaman, Gaziantep and Şanlıurfa were used as part of the TÜBİTAK 1001 research 

project No. 115O281. Samples of rodents were caught with Sherman type traps 

established on 12 locations in 8 districts / 3 cities, and species determinations were 

made morphologically. In necropsy examination, all internal organs were examined 

morphologically in terms of alveolar echinococcosis, and suspicous materials were 

removed from the tissue with a scalpel after  measurements. DNA was extracted from 

the obtained materials, and then was amplified 395 bp of the ND1 gene of E. 

multilocularis by PCR. 

Results: Alveolar echinococcus suspected cyst or spots were found in 4 of 53 wild 

rodent specimens. Two of the suspicious samples were found in Urfa-Siverek, others in 

Adıyaman-Tut and Gaziantep-Oğuzeli districts. The larger cystic was identified as 

Strobilocercus fasciolaris on macroscopic examination. The other three suspected stain 

samples were amplified by PCR. It was found out that these three samples were not 

alveolar echinococcosis, which is the larval form of E. multilocularis in molecular 

methods. 

Conclusion: As a result of this study, this study was the research to reveal the presence 

of E. multilocularis in rodents in Southeastern Anatolia. No parasites were detected in 

any rodents examined. End of the study, the first epidemiological data about alveolar 

echinococcoisis in rodents in the region is presented. 

Keywords: Alveolar cyst; Echinococcus multilocularis; Rodent; Southeast Anatolia; 

Turkey 

Ayşegül KORKMAZ, Master Thesis 

Ondokuz Mayıs University – Samsun, June – 2019 
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1. GİRİŞ 

Echinococcus multilocularis Cestoda sınıfı, Taeniidae ailesinde yer alan bir 

parazittir. Yaşam döngüsü yabanıl hayatta olup, başta tilkiler olmak üzere çeşitli 

karnivorlar ve yabani kemiriciler arasında seyreder. Olgun parazit sonkonaklarda klinik 

belirti göstermezken, arakonaklarda bulunan formu olan alveolar kist oldukça 

patojendir. İnsanlar da dâhil olmak üzere tüm memeli hayvanlarda yerleşim gösterme 

özelliğinde olan alveolar kist, tedavi edilmediği takdirde ölümle sonuçlanan 

semptomlara neden olabilir. Yayılışı av-avcı ilişkine bağlı olarak değişir ve lokal 

yerleşim gösterir. Yalnız Kuzey yarımkürede rastlanan bu parazit için Türkiye yüksek 

endemik birkaç ülkeden birisi olarak kabul edilmektedir (Altıntaş ve ark., 2004; 

Deplazes ve ark., 2017). 

Parazitin bulunduğu Taeniidae ailesi (Sınıf: Cestoda; Takım: Cyclopyliida) 

oldukça geniştir ve içerisinde Taenia ve Echinococcus olmak üzere iki cins barındırır. 

Echinococcus cinsinde bulunan türlerden E. multilocularis'e birçok karnivorun 

sonkonaklık yaptığı bilinmekle birlikte esas konak kızıl tilkidir (Vulpes vulpes). 

Arakonak türleri ise coğrafi bölgeye göre farklılık gösterir (Tınar, 2004; Nakao ve ark., 

2006; Otero-Abad ve Torgerson, 2013).  

Echinococcus multilocularis enfeksiyonlarında sonkonağın incebağırsağında 

bulunan ergin parazitler apatojen kabul edilir ve enfekte hayvanlarda klinik belirti 

göstermezler. Arakonaklarda ise tümör benzeri infiltratif, proliferatif ve yıkıcı 

karakterde olan kist formu bulunur. Alveolar kist adı verilen bu kistik yapı öncelikli 

olarak arakonakların karaciğerine yerleşir ve buradan diğer organlara metastaz yapar. 

(Eckert ve Deplazes, 1995; Conraths ve Deplazes, 2015). Akciğer, beyin gibi hayati 

organlara yerleşen alveolar kist bir süre sonra arakonak için ölümcül bir hal alır 

(Altıntaş ve ark., 2001; Vuitton ve ark., 2011; Conraths ve Deplazes, 2015). 

Parazit bazı Orta Avrupa ülkeleri, Çin, Rusya, Japonya ve Kuzey Amerika’nın 

bazı bölgelerinde yüksek endemiktir. Türkiye, parazitin epidemiyolojisine yönelik 

yeterli bilgi bulunmamasına rağmen, insan vakaları baz alınarak yüksek endemik 

ülkelerden birisi olarak kabul edilmiştir (Altıntaş, 2003; Deplazes ve ark., 2017). 

İnsanlar parazit için rastlantısal arakonak olmakla birlikte, azımsanmayacak 

sayıda insan alveolar ekinokokkozis (AE) vakası bildirilmiştir. Yalnız Çin'de, yılda 

onaltı binden fazla insan vakası görüldüğü tahmin edilmektedir (Torgerson ve ark., 
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2010; Craig ve ark., 2017). İnsanlarda tedavide cerrahi müdahale ile karaciğer 

rezeksiyonu yapılır, ancak çok sayıda nüks vakası ile karşılaşılmakta, hastalık yüksek 

oranda ölümle sonuçlanmaktadır. İnsanlarda birçok farklı organa metastası rastlanan 

parazit, diz eklemi, göz yaşı bezi gibi organlardan da bildirilmiştir (Özkan ve ark., 

1976). Bu nedenle E. multilocularis en önemli zoonoz parazitlerden biri olarak kabul 

edilmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sınıflandırma 

Echinococcus multilocularis’in hayvanlar alemindeki yeri aşağıda gösterilmiştir (Şenlik 

ve Diker, 2001) 

Alem: Animalia 

   Şube: Platyhelminthes 

      Sınıf: Cestoda 

         Takım: Cyclophyllidea 

            Familya: Taeniidae 

               Cins: Echinococcus 

                  Tür:  Echinococcus multilocularis 

2.2. Tarihçe 

Etimolojik olarak "Echinococcus" kelimesi Echino=dikenli ve coccus=kist 

kelimelerinin birleşiminden, multilocularis ise larva döneminin multi kistik yapısından 

dolayı bu adı almıştır. "Echinococcosis" terimi ise Echinococcus cinsinde yer alan 

türlerin neden olduğu hastalık durumunu ifade eder.  

Taeniidae ailesinde bulunan parazitler hakkında kayıtlar 16.yy’a kadar 

uzanmaktadır. Unat (1991)’ın bildirdiğine göre, milattan önce 16. yy'daki hekimlik 

hakkında bilgi veren Ebers Papirusu’nda intestinal taeniosisden bahsedilmektedir. Yine 

kesimi yapılan hayvanların iç organlarında içi sıvı dolu keseler görülmüştür. Anadolu 

hekimlerinden ise Hippocrate, Arataeus ve Galen hayvan ve insanlarda su dolu 

keselerin(Jecur aqua repletum)varlığını bildirmiştir. Ancak, bu keselerin ne olduğu 

anlaşılmamış ve tümör olarak adlandırılmıştır (Tınar, 2004). Aristotales’in (M.Ö 384-

322) bu su keselerinin karaciğer ve akciğerde yıkım yaptığına dair yazıları bilinmektedir 

(McManus 2003). 

Unat (1991)’de bildirdiğine göre, erişkin ekinokoku ilk görenin 1640-1707 

yıllarında yaşayan Philip Jacop Hartmann olduğu kabul edilmektedir (Tınar, 2004).  

Alveolar kiste ilişkin ilk bilgiler, 1852 yılında Bühl ve 1854 yılında Zell 

tarafından karaciğerde oluşumların görülmesine aittir. Rudolph Virchow 1855 yılında 

karaciğerde rastladığı alveollü oluşumda çengelli skoleksleri ve zarlarını görünce 

bunların parazit olduğuna karar vermiş ve bu oluşumları "çok boşluklu ekinokok urları" 
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olarak tarif etmiştir. Leucart, 1863 yılında petek benzeri yapı gösteren oluşumların 

Echinococcus granulosus’un varyetesi olduğunu ileri sürmüş ve Taenia Echinococcus 

multilocularis olarak isimlendirmiş, Kleman ise 1883 yılında parazite Echinococcus 

alveolaris adını vermiştir (Tınar, 2004). 

Multilocular kistin görülmesinden sonraki yıllarda Echinococcus granulosus 

ile Echinococcus multilocularis’in tek tür veya iki ayrı tür olup olmadığı görüşleri 

bildirilmeye başlamıştır. E. Brumpt ve F. Dévé gibi tanınmış bilim adamları parazitlerin 

aynı tür olduğunu, ikisi arasında sadece ara şekillerin bulunduğunu savunurken, 1934 

yılında A. Posselt ve bazı yazarlar ise E. cycticercus ile E. alveolaris arasında başka 

formların bulunmadığını bildirmişlerdir. 1901 yılında A. Posselt insan orjinli alveolar 

kisti köpeğe yedirerek bağırsaklarında olgun ekinokokların geliştiğini keşfetmiştir. 1955 

yılında H. Vogel, A. Posselt’in sakladığı örnekleri incelemiş ve E. granulosus ile E. 

multilocularis arasındaki farkları belirterek bunların E. multilocularis olduğunu 

açıklamıştır (Tınar, 2004). 

1938 yılında Barabash Nikifovor, Echinococcus multilocularis’in gelişmesinde 

arakonak olarak kemiricilerin kullanıldığını açıklamıştır (Tınar, 2004). 

1955 yılında H. Vogel kırmızı tilkilerin (Vulpes vulpes) ince bağırsağından 

topladığı ergin parazitlerin gebe halkalarından elde ettiği yumurtalarla enfekte ettiği 

koyun, tavşan ve hamsterlarda gelişme sağlayamamış, ancak bayağı tarla faresi 

(Microtus arvalis), beyaz fare, pamuk faresi ve tundra faresinde (Microtus oeconomus) 

alveolar kistlerin geliştiğini görmüştür (Tınar, 2004). 

Echinococcus granulosus ve E. multilocularis’in birbirinden farklı türler 

olduğu kabul edildikten sonra, Abuldze bunların ayrı cinslere bağlanması gerektiğini 

savunarak, 1960 yılında E. multilocularis’e Alveococcus multilocularis adının 

verilmesini teklif etmiştir (Tınar, 2004). 

Raush ve Jentoft, 1957 yılında kültürde E. multilocularis’in germinatif 

membranından veziküllerin ve skolekslerin geliştiğini göstermiştir. Smyth, 1962 yılında 

E. granulosus’un kültürünü yaparak kisti çevreleyen kütikülanın önemli bir kısmını 

parazit tarafından oluşturulduğunu ve bunun tek boşluklu kese oluşumuna neden 

olduğunu bildirmiştir. E. multilocularis’te böyle bir tabaka olmadığından iki kist 

arasında yapısal fark oluştuğunu bildirmiştir (Tınar, 2004).  
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2.3. Etiyoloji 

Taenidae ailesinde Taenia ve Echinococcus cinsleri bulunmaktadır. Taenia 

cinsinde birçok tür bulunmakla birlikte Türkiye’de tüm Taenia türleri görülmemektedir. 

Taenia cinsinde iki türde sonkonak insanlar, diğerlerinde karnivorlardır. İnsanlarda 

bulunan türler Taenia saginata ve T. solium’dur. Karnivorlarda bulunan önemli Taenia 

türleri ise T. hydatigena, T. pisiformis, T. taeniaformis, T. multiceps, T. serialis ve T. 

gaigeri’dir (Tınar, 2011). 

Echinococcus cinsinde temel olarak 4 tür bulunmaktadır. Bu türler; E. 

granulosus, E. multilocularis, E. vogeli ve E. oligarthrus’tur. Bunlardan E. granulosus 

tüm dünyada yaygın, E. multilocularis yalnız kuzey yarımkürede, E. vogeli ve E. 

oligarthrus ise yalnız Güney Amerika’da bulunur (Thompson, 1995). 

Son yıllarda yapılan biyolojik-moleküler çalışmalarda E. granulosus içinde 

farklı alt türlerin olduğu görülmüş, daha sonra bu alt türlerden bazıları farklı tür kabul 

edilmiştir. Bunlar; E. granulosus sensu stricto, E. equinus, E. canadensis, E. felidis ve 

E. ortleppi türleridir (Nakao ve ark., 2006). 

Dört temel türden olan ve yalnız Güney yarımkürede bulunan türlerden E. 

oligarthrus vahşi kedi – rodentler arasında; E. vogeli ise çalı köpekleri – pakalar 

arasında biyolojik döngüsü olan parazitlerdir (Eckert ve ark., 2001). 

2006 yılına kadar tek tür olarak bilinen E. multilocularis’in, Xiao ve ark. 

(2006)'nın yaptığı çalışma ile farklı bir tür daha barındırdığı kanıtlanmıştır. Bahsedilen 

çalışmada, Çin’in Tibet yaylasında bulunan korsak tilkisi (Vulpes ferrilata) ve yöreye 

özgü pika türlerinden Ochotona curzoniae arasında biyolojik döngüsü olan bu yeni tür 

E. shiquicus olarak isimlendirilmiştir (Eckert ve ark., 2001; Xiao, 2006). 

Echinococcus cinsinde bulunan güncel tüm türlerin sonkonak, arakonak ve 

coğrafi yayılışları aşağıda Tablo 1’de sunulmuştur. 

Tablo 1. Echinococcus cinsinde bulunan türler, sonkonak, arakonaklar ve coğrafi yayılışları (Thompson, 

2017'den uyarlanmıştır) 

Tür Sonkonak Arakonak Yayılış 

E. granulosus Evcil köpek, 

karnivorlar 

Koyun, birçok ruminant Kozmopolit 

E. felidis Aslan, sırtlan Yaban domuzu ve çeşitli otoburlar Afrika 

E. orthleppi Evcil köpek, 

karnivorlar 

Sığır Avrasya, Afrika 

E. canadensis Evcil köpek, kurt Domuz, deve, geyikgiller Avrasya, Afrika, Güney 

Amerika 
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Tablo 1. Echinococcus cinsinde bulunan türler, sonkonak, arakonaklar ve coğrafi yayılışları (Thompson, 

2017'den uyarlanmıştır) (Devam) 

Tür Sonkonak Arakonak Yayılış 

E. equinus Evcil köpek At, diğer equideler Avrasya, Afrika 

E. multilocularis Tilki, çakal, rakun 

köpeği, karnivorlar 

Arvicolid rodentler Kuzey yarımküre 

E. shiquicus Tibet tilkisi Pika Tibet platosu 

E. oligarthrus Yabani kediler Azara agutisi Orta-Güney Amerika 

E. vogeli Buş köpeği  Paka Orta-Güney Amerika 

2.4. Morfoloji 

Echinococcus multilocularis küçük tip sestodlardandır. Genelde 4-5 halkadan 

oluşur ve uzunluğu 1,2 - 4,5 mm arasındadır (Şekil 1-2-3). Skoleksin çapı 0,24 - 0,29 

mm olup, rostellumdaki 2 sıra halinde dizilmiş olan çengellerin sayısı ise 14 - 34 

kadardır. Bunlardan önde olanlar büyük, arkada olanlar ise küçüktür. Ayrıca, skolekste 

üzeri düz olan 0,105 - 0,125 mm çapında dört adet yuvarlak çekmen bulunur. Parazitin 

boyun kısmı incedir. Olgunlarda tür ayrımı rostellumdaki çengel sayısı, halka sayısı, 

genital deliğin pozisyonu, testis sayısı ve ovaryumun şekli dikkate alınarak yapılabilir. 

(Eckert ve ark., 2001; Tınar, 2011). 

 

Şekil 1. Ergin Echinococcus multilocularis (Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Parazitoloji 

Anabilim Dalı arşivinden alınmıştır) 

Olgun halkada erkek ve dişi genital organlar gelişmiş durumdadır. Ovaryum 

üzüm salkımı şeklinde olup iki lobludur. Yumurtalık, vitellüs bezi, uterus ve testisler iki 

yana doğru paralel olarak uzanmış boşaltım kanalı arasında bulunmaktadır. Vagina 

sirrus kesesinin arkasında çapraz duran kalın bir boru biçiminde olup, genital deliğin alt 

kısmına açılmaktadır. Genital delik, halkanın ön ve arka uçları ortasından biraz önde 
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olmak üzere lateralde yer alır ve tek taraflı olarak dışarı açılır. Olgun halkalardaki testis 

sayısı ise 17 - 26 adettir. Testisler genital deliğin hemen arkasında toplanmıştır. Vasa 

deferens kıvrımlar yaparak armut şeklindeki sirrus kesesine girmektedir. Sirrus kesesi 

halkanın ön yarısının arka kısmında bulunmakta ve orta çizgiye kadar uzanmaktadır. 

Son halka gebe halka olup uzunluğu 0,44 - 1,11 mm’dir. Bu halkada diğer organlar 

körelmiş, sadece uterus kalmıştır. Gebe halkada 250 - 400 kadar yumurta bulunur 

(Eckert ve ark., 2001; Şenlik ve Diker, 2001; Tınar, 2011). 

 

 

Şekil 2. Echinococcus multilocularis’in yapısı (Catalano ve ark., 2012'den uyarlanmıştır - skala 0,2 mm) 

Echinococcus sp. yumurtaları taenid tip yumurtalara benzemekte olup, ışık 

mikroskobunda Taeniidae ailesindeki diğer parazitlerin yumurtalarından kesin olarak 

ayrılamazlar (Şekil 4) (Thompson, 1995; Matsou ve ark., 2000; Thompson ve 

McManus, 2001). 

 

Şekil 3. Taenid tip yumurta (OMÜ Veteriner Parazitoloji arşivinden alınmıştır) 
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Echinococcus multilocularis’in larva formu olan metasestodlar, gelişmelerinde 

bir arakonağa gereksinim duyarlar. Parazit arakonakların önce karaciğerine yerleşir, 

buradan diğer organlara metastaz yapar. Kistler multilokulerdir ve kız keseler ile 

protoskoleksleri barındırır. Alveolar kist veya multilokuler kist adı verilen bu yapının 

dışında adventisyal tabaka (fibröz katman) yoktur, kütiküler (laminar) katman zayıf, 

kolay yırtılabilir özellikte ve birbirleriyle bağlantılı boşluklara sahiptir. Bu nedenle 

kistin kesit yüzeyi bir sünger manzarasındadır. Kist sıvısı jelatinimsi, akışkan bir madde 

ile doludur ve bu madde çevre dokuyu eritebilir yapıdadır. Kütiküler membranın ince 

olması ve konağın kiste karşı fibröz kapsül oluşturmaması nedeniyle organ veya doku 

boşluklarının içine kolayca yayılır. İnfiltre olan bu sıvı, kistin organda yayılmasına, 

dağılan germinal hücreler prolifere olarak yeni kistlerin oluşmasına, kan ve lenf ile 

diğer organlara giderek metastaslara neden olur (Şekil 4). Alveolar kist bu özellikleri ile 

multiveziküler kistlerden ayrılırlar (Eckert ve ark., 2001; Şenlik ve Diker, 2001; Tınar, 

2011). Arakonak kemirgenin karaciğer ve iç organlarında bulunan alveolar kistlerin 

görüntüsü Şekil 5’te gösterilmiştir. 

 

Şekil 4. Alveolar kistin yapısı (Thompson ve Jenkins, 2014'den uyarlanmıştır). 
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Şekil 5. Arakonak kemirgenin karaciğer ve iç organlarında alveolar kistler (OMÜ ve Atatürk Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalları arşivlerinden alınmıştır) 

Echinococcus türlerinin morfolojik ve biyolojik farklılıkları Tablo 2’de, erişkin 

türlerin morfolojileri ise Şekil 6’da gösterilmiştir. 

Tablo 2. Echinococcus türlerinin morfolojik farkları (Eckert ve ark., 2001'den uyarlanmıştır) 

Özellikler  E. multilocularis E. granulosus E. vogeli E. oligarthrus 

Uzunluk  1,2 - 4,5 mm 2,0 - 7,0 mm 3,9 - 5,6 mm 2,2 - 2,9 mm 

Gebe halkanın 

vücudun kalanına 

oranı 

1 : 0,31-0,80 mm 1 : 0,86-1,30 mm 1 : 2,2-3,1 mm 1 : 0,96-1,10 

mm 

Olgun halkada genital 

deliğin pozisyonu 

Halkanın ön 

yarımında 

Halkanın ortasına 

yakın 

Halkanın arka 

yarımında 

Halkanın ön 

yarımında 

Gebe halkada genital 

deliğin pozisyonu 

Halkanın ön 

yarımında 

Halkanın arka 

yarımında 

Halkanın arka 

yarımında 

Halkanın 

ortasına yakın 

Testis sayısı 17 - 26 (16 - 35) 32 - 68 (25 - 80) 56 (50 - 67) 29 (15 - 46) 

Uterus şekli 
Kese  Halka içinde dağınık Uzun, boru, kese 

yapılı 

Kese  

Enfeksiyon sonrası 

yumurta üretimi (gün) 

28 - 35 34 – 53 ? 80? 
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Şekil 6. Erişkin Echinococcus türlerinin karşılaştırılmalı morfolojileri (Eckert ve ark., 1984'den 

uyarlanmıştır) 

Echinococcus multilocularis’in içerisindeki intraspesifik varyasyonu 

belirlemek amacıyla çalışmalar yapılmış (Bowles ve McManus, 1993; Eckert ve 

Thompson, 1997) ve üç alt tür tespit edilmiştir (Tablo 3). Bununla birlikte kızıl 

tilkilerde parazitin Avrasya suşu (Avrupa suşu), kutup tilkisinde ise arktik suşunun 

(Kuzey Amerika suşu) bulunduğu da kaydedilmiştir (Eckert ve ark., 2001). Avrasya 

suşu insanlarda alveolar kist yapma kabiliyeti fazla olduğu için daha fazla zoonotik 

öneme sahiptir (Eckert ve ark., 2001). 

Tablo 3. E. multilocularis’in alt türleri ve konakları (Toparlak ve Tüzer., 2000'den uyarlanmıştır) 

Alt tür                                            Sonkonak                                       Arakonak 

E. m. Multilocularis Kırmızı tilki, köpek, kedi Tarla faresi, diğer memeliler 

E. m. Sibiricensis Kutup tilkisi, husky ırkı köpek       Bazı küçük kemiriciler 

E. m. kazakhensis           Köpek                                             Koyun, yaban domuzu 

           

Echinococcus türlerinin genetik karakterizasyonu ile ilgili de birçok çalışma 

yapılmıştır. Echinococcus multilocularis’in diğer Echinococcus türleri ile genetik 

yakınlığının daha iyi anlaşılması için aşağıda Nakao ve ark. (2013) yaptığı çalışmada 

sunduğu filogenetik ağaç Şekil 7’de verilmiştir. 
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Şekil 7. Echinococcus sp. türlerinin filogenetik ağacı (Nakao ve ark., 2013'den uyarlanmıştır) 

2.5. Biyoloji 

Echinococcus multilocularis, yaşam döngüsü tipik olarak yaban hayatta olan ve 

indirekt gelişen bir parazittir. Morfolojik olarak Taeniidae ailesindeki diğer sestodlara 

oranla oldukça küçük olsa da, E. multilocularis de diğer türlerle benzer bir biyolojik 

döngüye sahiptir. Ergin ve larva aşamalarının ikisi de memelilerde bulunur. Sonkonak 

ince bağırsağındaki ergin parazitler reprodüktiv özelliktedir ve yumurta üretirler. 

Hermafrodit olan parazit genellikle kendini döller, ancak parazitler arası döl aktarımı da 

mümkündür. Üretilen yumurtalar embriyoludur ve tam gelişmiş durumdadır. Son halka 

(gebe halka) kopar ve atılır. Gebe halka dışkı ile dışarıya atılabildiği gibi, genellikle 

kalınbağırsakta parçalanıp dışkı ile yumurtalar atılır. Yumurtaların kapsülü çok incedir 

ve gebe halka dışkıyla dışarı atılırken uterus içinde parçalanır. Bu nedenle dışkıda 

bulunan yumurtalarda genellikle kapsül görülmez. Onkosferi çevreleyen embriyofor, 

keratin benzeri bir proteinden oluşan, oldukça kalın, geçirgen olmayan ve embriyoyu 

dış koşullardan koruyan en önemli tabakadır. Atılan yumurtalar dış ortama çok 

dayanıklıdır, çevre şartlarına göre değişmekle birlikte 1 yıldan fazla canlı kalabilirler. 



12 

 

Yumurta dayanıklılığında ısı ve nemin önemi büyüktür. Düşük ya da yüksek nemden 

etkilenir, yüksek ısıda enfektif olduğu süre azalır. Echinococcus multilocularis 

yumurtaları donma derecesinin altındaki sıcaklarda canlılıklarını ve enfektivitelerini 

uzun süre koruyabilmekte, bu nedenle soğuk iklimlerde yüksek oranlarda 

rastlanabilmektedir (Cheng, 1973; Eckert ve ark,. 1984; Thompson, 1995; Doğanay ve 

Kara, 1998; Kassai, 1999; Thompson ve McManus, 2001). Yumurtalar % 85-95 nem ve 

43°C üzerindeki sıcaklıklarda 4 saatte, % 27 nem ve 25°C’de 48 saatte inaktif olur. 

Ortalama nem ve -18°C'de ise 240 gün canlı kalabilir (Veit, 1995; Thompson, 2017). 

Enfektif yumurtanın arakonağa bulaşması ağız yoluyla olur. Oral olarak alınan 

yumurtalar arakonağın mide ve ince bağırsak enzimlerinin etkisiyle açılarak onkosfer 

serbest kalır. Kan ya da lenf dolaşımı yoluyla pasif olarak karaciğere taşınır. Larva 

formu alveolar kist ise arakonak memelilerde primer karaciğere tutunur, ancak nadir de 

olsa karaciğer tutunumu olmadan başka organlarda da rastlanabilir. Diğer 

Taeniidae'lerden farklı olarak arakonaklarda tür spesifitesi yoktur. Çok farklı memeli 

türleri arakonaklık yapabilirler. Aynı zamanda larvaların çoğalma ve büyüme kapasitesi 

de farklıdır. Echinococcus multilocularis'de kist büyümeye devam etme eğilimindedir 

ve başka organlara metastaz yapabilir. Kist içinde bulunan protoskolekslerin sayısı kist 

büyüdükçe artar. Protoskolekslerin her biri ergin sestod olma kabiliyetindedir (Eckert ve 

ark., 2002; Altıntaş ve ark., 2004; Thompson, 2017). 

 

 

Şekil 8. Echinococcus multilocularis’in yaşam döngüsü (Torgerson ve ark., 2010'dan uyarlanmıştır) 
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Son konak olan tilkiler arakonak olan farelerdeki fertil kistleri yiyerek enfekte 

olurlar ve optimum koşullarda parazitler 20 günde gelişimini tamamlar (Thompson, 

2017). Olgun parazitlerin yumurta üretimi 1,5 - 4 ay kadar devam eder (Matsuo ve ark., 

2000). Gebe halkalarda oluşan yumurta sayısının 250 - 400 arasında olduğu, yapılan 

deneysel enfeksiyonlarda halka atılımının 7 - 13 günde bir gerçekleştiği bildirilmiştir 

(Raush ve Bernstein, 1972; Merdivenci ve Aydınlıoğlu, 1982; Soulsby, 1982; Deplazes 

ve Eckert, 2001). Kapel ve ark. (2006), çeşitli hayvanları kullanarak yaptıkları deneysel 

çalışmada yumurta atılımı dinamiklerinden matematiksel bir model geliştirmişler ve 

enfekte son konak türlerinde E. multilocularis’in biyotik potansiyelini hesaplamışlardır. 

Bu modele göre dışkı ile atılan yumurta miktarının en çok tilkilerde (346.473 yumurta), 

daha sonra rakun köpeklerinde (335.361 yumurta), sonra köpeklerde (279.910 yumurta) 

ve en az da kedilerde (573 yumurta) olduğu görülmüştür. 

2.6. Patoloji 

Echinococcus sp. erginleri skolekslerinde bulunan çengeller ve çekmenlerin 

yardımı ile sonkonakların incebağırsaklarında lüberkün bezleri arasında mukozaya 

tutunurlar. Az sayıda parazitin bulunduğu hafif enfeksiyonlarda, incebağırsaklarda genel 

olarak epitelyal hasar ve yangısal infiltrasyon tablosu şekillenmez. Enfekte hayvanlarda 

hastalık asemptomatik olarak seyreder ve ciddi bir hastalık tablosu oluşmaz. Çok sayıda 

parazit incebağırsaklara yerleşir ise klinik bulgu görülebilir. Çengel ve çekmenleri ile 

toplu olarak mukozaya yapışan ve buradan beslenen erişkin parazitlerden dolayı 

enteritis tablosu şekillenebilir (Rommel ve ark., 2000; Gönenç ve ark., 2004). Bu 

durumda, hayvanlarda zaman zaman görülen ishal, iştah azalması buna bağlı olarak 

zayıflık, sürekli devam eden karın ağrısı, bitkinlik, epilepsi benzeri nöbetler ve sinirsel 

bozukluklar şekillenebilir (Soulsby, 1982; Rommel ve ark., 2000).  

 

Şekil 9. İncebağırsağa tutunmuş Echinococcus sp. erginleri (http://ryoko.biosci.ohio-

state.edu/~parasite/echinococcus.html'den  uyarlanmıştır) 
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Larva formu olan kist ise multilokülerdir, infiltratif sert görünümlü bir malign 

tümör kitlesini andırır. Konak tarafından sınırlandırılamayan bir yapıya sahiptir. 

Kütiküler tabaka lamallöz, asellüler, ince ve parçalıdır. Kütiküler membranının ince 

olması ve konağın bu kiste karşı fibröz kapsül oluşturmaması nedeniyle organ veya 

doku boşluklarının içine kolayca yayılır. Kistlerin etrafı genellikle polimorf eosinofil, 

makrofaj ve yabancı dev hücre infiltratı ile çevrilidir. Larvaların arakonakta meydana 

getirdiği hastalık ‘multiloküler veya alveolar ekinokokkozis’ olarak adlandırılmaktadır. 

Bu larvalar, normal konaklarında değişik büyüklüklerde, yuvarlağa yakın çok sayıda 

kist şeklinde oluşurlar. Kistler birbirleriyle ilişkili olup ortada diğerlerinden daha büyük 

ana kese bulunur. Kistlerin içinde protoskoleksleri içeren farklı şekilde küçük doğurucu 

kapsüller ve yarı akışkan jelatinimsi bir sıvı vardır. Ana kesenin doğurucu membranı ve 

skoleksleri kese dışına doğru yayılarak üzüm salkımı şeklinde yeni keseler oluşturur. 

Böylece ana kesenin etrafında birbirleriyle irtibatlı çok sayıda kız kese oluşur. Diğer 

taraftan proteolitik özellikteki kist sıvısı çevredeki dokuları tahrip ederek uygun ortam 

hazırlar ve dayanıklı adventisiyal kapsül oluşmasını engeller. Bu sayede kistik 

ekinokokozisten farklı olarak alveolar ekinokokkoziste metastaz görülebilmektedir 

(Gönenç ve ark., 2004; Tınar, 2004). 

Zoonoz karakterde olan alveolar kist her ne kadar insanlarda da çoğalmaya, 

büyümeye ve metastaza meyilli görünse de kronik bir hastalık meydana getirir ve 

yıllarca klinik semptom göstermeden gelişimini sürdürür. Larvaların klinik semptom 

oluşturması 5-15 yılı bulmaktadır. Patogenezi multifaktöriyeldir. Kist sayısı, dönemi ve 

lokasyonu hastalığın seyrinde önemlidir. Karaciğeri tutan olgularda, safra yollarına 

yayılım sonucunda tıkanmaya bağlı ikterus, portal hipertansiyon, biliyer siroz (karaciğer 

içindeki küçük safra kanallarının granülomatöz karakterde ve ilerleyici yıkımı ile 

karakterize bir hastalıktır), parazitik Budd-Chiari sendromu (Hepatik venlerden sağ 

atriuma kadar olan sahadaki tıkayıcı nedenler sonucunda gelişen karaciğer venöz dönüş 

bozuklukları) ve kanama görülebilir. Bu özellikleri nedeni ile karaciğer tümörüne 

benzer ve metastaz yapar. (Mandell ve ark., 1995; Furuncuoğlu ve ark., 1999; Bresson-

Hadni ve ark., 2000). Beyindeki olgularda ise baş ağrısı, bulantı ve kusma, nöbet, 

ekstremitelerde güç kaybı, kraniyal sinir tutulumu ve duyusal bozukluklar en sık 

görülen bulgulardır (Algros ve ark., 2003). Tedavisinde karaciğerin cerrahi rezeksiyonu 

yapılmasına rağmen prognozu kötüdür. Eğer parazit beyin gibi hayati organlara 
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metastaz yaparsa tedavi daha da zorlaşır (Eckert, 1995; Conraths, 2015). 

 

 Şekil 10. İnsanda karaciğerde alveolar kist (Goodfellow ve ark., 2006'dan uyarlanmıştır)  

2.7. Yayılış 

Echinococcus multilocularis yalnız kuzey yarımkürede rastlanan bir parazittir. 

Bunun nedeni esas sonkonağı olan kızıl tilkilere kuzey yarımkürede rastlanmasıdır. 

Tilkiler hemen her yerde rastlanabilen, dünyada en fazla popülasyona sahip yabani 

karnivorlardır, ancak arakonak kemirgenler bulundukları habitatlardan uzaklaşmazlar. 

Bu nedenle parazit bulunduğu ülkelerde sınırlı yayılış alanları gösterir ve her ülkede 

aynı oranda yaygın değildir (Deplazes ve ark., 2017). 

Echinococcus multilocularis hayat döngüsü yaban hayatta olan, heteroksen 

gelişen bir parazittir. Ana döngü tilki ve avı olan kemirgen türleri arasındadır. Dünyada 

tilki olarak bilinen 6 cins altında 24 tür yabani karnivor tanımlanmış, bunlardan 

dördünün E. multilocularis'e sonkonaklık yaptığı bildirilmiştir. Bunlar kızıl tilki, kutup 

tilkisi, bozkır tilkisi ve Tibet tilkisidir (Şekil 11) (Petavy ve ark., 1991; Eckert ve ark., 

2001; Deplazes ve ark., 2017). Bunlardan Tibet tilkisinin E. multilocularis'den farklı bir 

tür olarak kabul edilen E. shiquicus'un sonkonağı olduğu ve 2005'den önce yapılan 
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çalışmalarda bildirilen kayıtların E. shiquicus'a ait olabileceği unutulmamalıdır (Xiao, 

2006). Tilki dışında yaban hayatta parazite sonkonak olarak rakun köpeği (Nyctereutes 

procyonoides), kurt (Canis lupus), çakal (Canis aureus), sırtlan (Hyaena sp.) ve yaban 

kedisinin (Felis silvestris) de sonkonaklık yaptığı bilinmektedir. Ayrıca evcil köpek ve 

kedilerde de parazit bulunmuştur. Özellikle Çin'in batısında bulunan Tibet yaylasında 

insan vakalarına çok yüksek oranlarda rastlanır. Bu bölgede insana bulaşta köpeklerin 

ana rolü oynadığı bilinmektedir (Kapel ve ark., 2006; Torgerson ve ark., 2010; Deplazes 

ve ark., 2017). 

 

Şekil 11. A) Kutup Tilkisi (Alopex lagopus), B) Kızıl Tilki (Vulpes vulpes), C) Bozkır Tilkisi (Vulpes 

corsac), D) Tibet Tilkisi (Vulpes ferrilata) (www.vikipedia.com'dan uyarlanmıştır) 

Arakonaklar ise çok çeşitlilik gösterir. Coğrafi olarak tilkilerin avladığı 

kemirgen türleri değiştiği için parazitin döngüsünde yer alan arakonak türleri de 

bölgesel olarak farklılık gösterir. Echinococcus multilocularis’in biyolojik olarak 

arakonaklığını yapan Cricetidae ve Muridae ailelerindeki türler başta olmak üzere 

birçok yabani kemirgenin olduğu bildirilmiştir. Avrupa'da Microtus arvalis (bayağı tarla 

sıçanı), Arvicola terrestris (su sıçanı) (Şekil 12), Clethrionomys glareolus (kızıl orman 

faresi) ve Ondatra zibethicus (misk sıçanı); Orta Asya'da Microtus gregalis, Çin'de 

Microtus spp. (tarla faresi) ve Ochotora spp. (pika-cüce tavşan), Japonya'da 



17 

 

Clethrionomys spp., arktik bölgede Microtus oeconomus (tundra sıçanı), Kuzey 

Amerika'da Peromyscus maniculatus ve Microtus pennsylvanicus biyolojik döngüde ana 

rol oynayan arakonak türleridir (Eckert ve ark., 2001; Eckert ve Deplazes, 2004; 

Graham ve ark., 2005; Massolo ve ark., 2014). 

 

Şekil 12. Avrupadaki arakonaklar A) Microtus arvalis ve B) Arvicola terrestris (https://www.iucnredlist. 

org'dan uyarlanmıştır) 

 2.7.1. Dünya’da Yayılışı 

Parazitin sonkonaktaki ve arakonaktaki yayılışını belirlemek amacıyla çok 

sayıda çalışma yapılmıştır. Özellikle son yıllarda çalışma sayısı hızla artmıştır. 

Avrupa’da yapılan ülke kayıtlarının yarısından fazlası 2000'li yıllardan sonradır. 

Avrupa'da Almanya - Fransa - İsviçre sınırı E. multilocularis açısından yüksek 

endemiktir. Bunun yanında son yıllarda yapılan çalışmalar ile Polonya, Litvanya ve 

Slovakya gibi bazı ülkelerde de enfeksiyonun yüksek oranlarda olduğu görülmüştür. 

Asyada Çin ve Rusya başta olmak üzere Özbekistan ve Kazakistan'da parazit yaygındır. 

Uzak doğuda Japonya'nın Hokkaido adası endemiktir. Amerika Kıtasında ise arktik 

bölgeye yakın yerlerinde parazit yaygın olarak görülür. Türkiye insan vakaları baz 

alınarak dünyadaki birkaç yüksek endemik yerden birisi olarak değerlendirilmektedir 

(Nonaka ve ark., 2009; Torgerson ve ark., 2010; Massolo ve ark., 2014; Marcinkute ve 

ark., 2015; Deplazes ve ark., 2017). 

 Echinococcus multilocularis’in yol açtığı alveolar ekinokokkozisin yaygınlığı, 

başta tilkiler olmak üzere diğer vahşi karnivorların, daha sonra da av konumundaki 

küçük memelilerin varlığına bağlıdır. Orta Avrupa, Avrasya’nın kuzey ve ortasının 

büyük bir bölümünde, Türkiye ve İran’da insan AE vakaları görülmektedir. Enfeksiyon 

Rusya Federasyonu ve komşu ülkelerinde de endemiktir. Çin’in özellikle batı ve orta 
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bölgelerinde, Japonya’da Hokkaido adasında, Kuzey Amerika'nın kutba yakın 

yerlerinde insanlarda AE vakaları görülmektedir (Deplazes ve ark., 2017). Ayrıca 

Afrika’da Tunus ve Fas’da insan vakası bildirimi olmuştur (Maliki ve ark., 2004; 

Dakkak, 2010). Dünyada, insan vakalarının en fazla görüldüğü yer Çin'in doğusundaki 

Tibet ovasıdır. Bu bölgede yapılan araştırmalarda köydeki köpeklerin bulaşta önemli rol 

oynadığı tespit edilmiştir (Craig ve ark., 1997; 2000). Amerika kıtasından da kayıtlar 

bulunmaktadır. Artrik bölge E. multilocularis için ayrı bir öneme sahiptir. Bazı 

lokasyonlarda enfeksiyon oranlarının hem sonkonakta, hem de arakonaklarda çok 

yüksek olduğu görülür (Massolo ve ark., 2014). 

Parazitin dünya genelinde sonkonaklardaki yayılışı aşağıda Şekil 13'de 

gösterilmektedir (Deplazes ve ark., 2017) 

 
 

Şekil 13. Sonkonak karnivorlarda Echinococcus multilocularis’in dünyadaki coğrafik dağılımı (Deplazes 

ve ark., 2017'den uyarlanmıştır) 

Dünyada E. multilocularis'in biyolojisinde rol oynayan arakonak türleri, bu 

türlerdeki yayılış oranları ülkeler bazında hazırlanmış, ilgili literatürler eşliğinde Tablo 

4-5-6’da sunulmuştur. 
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Tablo 4. Avrupa'da E. multilocularis'in biyolojisinde rol oynayan arakonak türleri ve yayılış oranları 

 

Tablo 5. Asya'da E. multilocularis'in biyolojisinde rol oynayan arakonak türleri ve yayılış oranları 

Arakonak türü Ülke Yayılış (%) Kaynak 

Allactaga elater Kazakistan + (Shaikenov, 2006) 

Apodemus agrarius Özbekistan-Türkistan 0,4 (Shaikenov, 2006) 

Apodemus argenteus Japonya + (Eckert ve ark., 2001) 

Apodemus sylvaticus Özbekistan-Türkistan 0,3 (Shaikenov, 2006) 

Apodemus witherbyi İran + (Beiromvand ve ark., 2013) 

Arvicola terrestris Çin + ( Wang ve ark., 2008) 

Citellus spp. Çin 0,6 (Craig, 2006) 

Citellus dauricus Çin 0,2 (Craig, 2006) 

Clethrionomys glareolus Rusya 46 (Bessonov, 1998) 

Ülke Yayılış (%) Kaynak Ülke Yayılış (%) Kaynak  

Arvicola amphibius     

İsveç 1,8 (Miller ve ark., 2016) 

 

   

Arvicola terrestris     

Fransa 3,6 (Petavy ve ark., 2003) Romanya  8,7 (Barabasi ve ark., 2011)  

İsviçre 6,7- 15,1 (Reperant ve ark., 2009; 

Burlet ve ark., 2011) 

   

Clethrionomys glareolus     

Çek  2,7 (Martinek ve ark., 1998) İsviçre  2,4-10,3 (Reperant ve ark., 2009; 

Stieger ve ark., 2002) 

 

Romanya 5,9 (Barabasi ve ark., 2011)    

Microtus agrarius  

Romanya 1,1 (Barabasi ve ark., 2011) 

 

 

Microtus agrestis  

İsveç 0,5 (Miller ve ark., 2016) 

 

 

Microtus arvalis    

Fransa 3 (Petavy ve ark., 2003) Roman

ya 

3,8 (Barabasi ve ark., 2011) 

İsviçre 8,6 (Reperant ve ark., 2009)   

Microtus glareolus    

Fransa 5,2 (Umhang ve ark., 2016) 

 

  

Microtus 

rossiaemeridionalis 

   

Norveç 15-51 (Henttonen ve ark.,  2001)   

Ondatra zibethicus     

Almanya 15-39 (Eckert ve ark., 2001) Holland

a 

0,1 (Borgsteede ve ark., 2003) 

Belçika 22,1 (Mathy, 2009)   
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Tablo 5. Asya'da E. multilocularis'in biyolojisinde rol oynayan arakonak türleri ve yayılış oranları 

(Devam) 

Arakonak türü Ülke Yayılış (%) Kaynak 

Clethrionomys rufocanus Japonya 22 (Eckert ve ark., 2001) 

Clethrionomys rutilus Japonya 4 (Eckert ve ark., 2001) 

 Rusya + (Shaikenov, 2006) 

 Özbekistan-Türkistan 2,3 (Shaikenov, 2006) 

Cricetulus migratorius Kazakistan + (Shaikenov, 2006) 

Crocidura gmelini İran + (Beiromvand ve ark., 2013) 

Lagurus lagurus Özbekistan-Türkistan 0,4 (Shaikenov, 2006) 

Lemmus sibiricus Rusya 21 (Bessonov, 1998) 

Lepus oiostolus Çin Halk Cumhuriyeti 7,2-12,5 (He ve wang, 2001; Wang ve 

ark., 2008) 

Marmota baibacina Kazakistan + (Shaikenov, 2006) 

Marmota bobac Rusya 4,5 (Bessonov, 1998) 

Marmota naudate Kazakistan + (Shaikenov, 2006) 

 Özbekistan-Türkistan 3,5 (Shaikenov, 2006) 

Meriones spp. Çin 0,4 (Craig, 2006) 

Meriones meridianus Özbekistan-Türkistan 0,4 (Shaikenov, 2006) 

Meriones unguiculatus Çin Halk Cumhuriyeti 0,3 (Tang ve ark., 2006); 1/6 (Wang ve 

ark., 2008) 

Microtus agrarius Rusya + (Shaikenov, 2006) 

Microtus oeconmus Rusya 52 (Bessonov, 1998) 

Microtus gregalis Rusya + (Shaikenov, 2006) 

Microtus transcaspicus İran 42,6 (Beiromvand ve ark., 2013) 

Microtus brandti Çin 4,4 (Wang ve ark., 2008); 6,1 (Tang ve 

ark., 2006) 

 Moğolistan 2,4 (Eckert ve ark., 2002) 

Microtus ilaeus Çin 0,9 (Wang ve ark., 2008) 

Microtus irene Çin 3/12 (Wang ve ark., 2008) 

Mus musculus İran 2/15 (Beiromvand ve ark., 2013) 

 Japonya + (Eckert ve ark., 2001) 

 Çin Halk Cumhuriyeti 0,01 (Wang ve ark., 2008) 

Myospalax myospalax Kazakistan 3 (Eckert ve ark., 2001) 

Myosplax fonatnieri Çin Halk Cumhuriyeti 0,3 ( Wang ve ark., 2008) 

Nesokia indica İran 1/1 (Beiromvand ve ark., 2013) 

Ochotona rufescens İran 3/4 (Beiromvand ve ark., 2013) 

 

Ochotona sp. Çin Halk Cumhuriyeti 4,2 (Eckert ve ark., 2001) 
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Tablo 5. Asya'da E. multilocularis'in biyolojisinde rol oynayan arakonak türleri ve yayılış oranları 

(Devam) 

Arakonak türü Ülke Yayılış (%) Kaynak 

Ochotona curzoniae Çin Halk Cumhuriyeti 3,5-6,7 (Eckert ve ark., 2001; He ve wang, 

2001) 

Ondatra zibethicus Rusya 5,8 (Bessonov, 1998) 

 Özbekistan-Türkistan 7 (Shaikenov, 2006) 

Pitymys irene Çin Halk Cumhuriyeti 25 (Eckert ve ark., 2001) 

Rattus norvegicus Japonya + (Eckert ve ark., 2001) 

Rhombomys opimus Kazakistan 0,2-3,2 (Shaikenov, 2006) 

 Özbekistan-Türkistan 1,2 (Shaikenov, 2006) 

Spermophilus dauricus Çin 0,6 ( Wang ve ark., 2008) 

 

Tablo 6. Kuzey Amerika'da E. multilocularis'in biyolojisinde rol oynayan arakonak türleri ve yayılış 

oranları  

Arakonak türü Yayılış (%) Kaynak Arakonak türü Yayılış (%) Kaynak 

ABD Artrik Bölge 

Lemmus 

trimucronatus 

0,9 (Holt ve ark., 2005) Lemmus sibiricus 22-35 (Eckert ve ark., 

2001) 

Microtus 

pennsylvanicus 

3,2-5,5 (Leibly ve ark., 

1970) 

Microtus oeconomicus 2-16 (Eckert ve ark., 

2001) 

Mus musculus 2,1 (Leibly ve ark., 1970) Kanada  

Neotoma cinerea 

rupicola 

+ (Kritsky ve ark.,1977) Microtus pennsylvanicus 0,8 (Liccioli ve ark., 

2014) 

Ondatra zibethicus + (Eckert ve ark., 2001) Myodes gapperi 1,4 (Liccioli ve ark., 

2014) 

Peromyscus 

maniculatus 

0,5-3(Leibly ve ark., 1970; 

Rausch, 1971) 

Peromyscus maniculatus 0,7-5 (Gesy ve ark., 

2014; Liccioli ve ark., 

2014) 

2.7.2. Türkiye’de Yayılış 

Türkiye’de Echinococcus multilocularis’in sonkonak ve arakonaklardaki 

yayılışı ile ilgili veriler çok kısıtlıdır. Sonkonak kızıl tilkilerde parazitin yayılışı dışkı 

bakısına göre Orta Anadolu'da % 3,8, Trakya'da % 0,05 (Gürler ve ark, 2018), 

Erzurum’da 30 tilki nekropsisinden 11 (% 36,7)'inde (Avcıoğlu ve ark., 2017), 

Kırklareli’nde ise bir tilkiden vaka takdimi olarak kaydedilmiştir (Merdivenci, 1963). 

Tilkilerdeki helmintlerin tespitine yönelik yapılan diğer çalışmalarda Ankara, Kars ve 

Van’da toplam 88 tilki nekropsisi yapılmış, ancak E. multilocularis'e rastlanmamıştır 

(Mimioğlu ve ark., 1965; Zeybek ve Tokay, 1990; Ayaz ve ark., 2001; Gıcık ve ark., 
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2009). 

Avcıoğlu ve ark. (2017)’nın Erzurum’da yaptığı çalışmada 498 adet kemirgene 

bakılmıştır. 49 ayrı noktaya kurulan tuzakta yakalanan kemirgenlerin 391 (%78,5)’i 

Microtus spp., 93 (%18,6)’ü Apedemus spp., 12 (%2,4) ‘si Mesocricetus spp., 2 

(%0,4)’si Crocidura spp. olarak kaydedilmiştir. Çalışma alanında en çok bulunan 

Microtus türlerinin baskın olduğu görülürken, Karadenize yakın olan bölgelerde ise 

Apedemus türlerine daha fazla rastlanmıştır. Yapılan makroskopik muayenede 48 

kemirgenin karaciğerinde lezyon bulunmuştur. Lezyonlu karaciğerlerin moleküler 

incelmesi sonunda 5 (%1)'inde E. multilocularis'e rastlanmıştır. Yalnız Microtus türleri 

arasında ise enfeksiyon oranı %1,3 olarak kaydedilmiştir. Sekans analizi yapılan pozitif 

kemirgenlerin tümü Microtus irani olarak tespit edilmiştir. (Avcıoğlu ve ark., 2017). 

Ayrıca Kayseri'de 100 yer sincabı incelenmiş fakat alveolar kiste rastlanmamıştır 

(Ayvalı ve ark., 2011). Bunun dışında parazitin sığır ve manda karaciğerinde 

bulunduğuna dair de kayıtlar vardır (Maskar, 1952; Oytun, 1960; Merdivenci, 1962).  

Bu veriler dışında Erzurum’da yürütülen çalışmada köpek dışkıları da 

incelenmiş ve 440 dışkıdan 13 (% 3)'ünde E. multilocularis yumurtası tespit edilmiştir. 

Yine bu araştırma sırasında ölü bulunan bir vaşakta (Lynx lynx) E. multilocularis 

bulunmuştur (Avcıoğlu ve ark., 2017). 

2.8. Zoonotik Önemi 

Dünyada zoonoz olarak tanımlanmış çok sayıda hastalık bulunmakta, 

bunlardan önemli bir kısmını da paraziter hastalıklar oluşturmaktadır (Doğanay ve 

Altıntaş, 2009). İnsanlarda görülen zoonoz parazitlerin büyük çoğunluğu toprak-su 

kaynaklı etkenlerdir ve günümüzde dünya nüfusunun yaklaşık % 24'ünün (1,5 milyar 

insan) toprak kaynaklı bulaşan bu parazitler ile enfekte olduğu tahmin edilmektedir 

(Umhang ve ark., 2017). Bilinen en tehlikeli parazitik zoonoz hastalıklardan birisi olan 

alveolar ekinokokkozis de toprak kaynaklı bulaşan paraziter etkenlerden birisidir.  

Ergin parazitte gebe halkadaki yumurta sayısının ortalama 250 – 400 arasında 

olduğu bilinmekle birlikte, yapılan çalışmalarda bu rakamın 100 – 1500 arasında 

olabildiği kaydedilmiştir. Parazitler sonkonak incebağırsağında birkaç yıl canlı kalabilir, 

ancak yumurtlama kapasitesi ortalama 90 gün ile sınırlıdır. Dışarı atılan yumurtaların 

ise +40 ile -70 °C'de canlı kalabildiği gözlenmiştir (Thompson, 2017). Her ne kadar 
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ergin parazitlerin günlük yumurtlama kapasitesi diğer helmintlere göre oldukça düşük 

olsa da, dışarı atılan yumurtaların dayanıklı olduğu unutulmamalıdır. 

Hastalığın insana bulaşma yolu enfektif yumurtanın oral yolla alınması ile olur 

ve bu yumurtalar sonkonak olan karnivorlar tarafından atılır. Ancak atılan yumurtaların 

insanlar tarafından hangi yolla alındığı tam olarak bilinmemektedir. Çevrenin 

kontaminasyonunda esas rolü tilkiler oynadığı için, yaban hayattan toplanan ve çiğ 

olarak tüketilen gıdalar ilk akla gelen bulaşma yoludur. Ancak taze ürünler veya benzeri 

gıdalar ile ilgili fazla çalışma yoktur. Polonya’da yapılan bir çalışmada taze çilek, sebze 

ve mantarın E. multilocularis yumurtaları ile yüksek oranda (% 23) kontamine olduğu 

saptanmıştır. Özellikle ahududunun, zemin seviyesinden dolayı % 20 oranında dışkı 

kontaminasyonuna maruz kaldığı bildirilmiştir (Robertson ve ark., 2016). Farklı olarak 

yapılan başka bir çalışmada ise incelenen sebze ve meyvelerin hiçbirinde E. 

multilocularis yumurtasına rastlanmamıştır (Federer ve ark., 2016). Bu iki çalışma 

arasındaki büyük fark araştırma sonuçlarını değerlendirmeyi zorlaştırmaktadır. Ancak 

yerden toplanan ve çiğ olarak tüketilen gıdalarda parazitin yumurtasına rastlanabileceği 

bir gerçektir. 

Alveolar ekinokokkozisin insanlarda görülme oranı kistik ekinokokkozise 

oranla daha az olsa da, insanlarda ölüm oranı % 50-70’e ulaşabilmektedir. Bu oran uzun 

süreçte incelendiğinde daha yüksek bulunacaktır. Çünkü hasta takibi genellikle birkaç 

yıl ile sınırlı kalmaktadır, ancak alveolar ekinokkozda nükslere sıklıkla rastlanır ve bu 

durum da uzun yıllar sonra ortaya çıkar (Lass ve ark., 2015). 

Çoğunlukla karaciğere yerleşen metasestod bu organda dokuları istila eder ve 

metastaz özelliğiyle karaciğer dışında da tümör benzeri veziküller oluşturur. Bu nedenle 

kistlere karaciğerden farklı organlarda da rastlanır. Bunun yanında primer karaciğerde 

yerleşimi olmadan diğer organlarda alveoler ekinokokkozis vakaları da bulunmaktadır. 

Organlarda şekillenen veziküllerin temizlenmesi cerrahi yollarla yapılabilmesine 

rağmen kistin metastatik özelliğinden dolayı organın derinliklerine nüfus eden kısmın 

temizlenmesi çoğu durumda mümkün olmaz (Lass ve ark., 2015; Umhang ve ark., 

2017). Ameliyat yapılamayan durumlarda, benzimidazol türevleri (albendazol, 

mebendazol) kullanılabilir. Tedavisiz vakalarda prognoz kötüdür. Bazen karaciğer 

transplantasyonu gerekebilir (Furuncuoğlu ve ark., 1999). 
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Alveolar ekinokokkozda insanlar rastlantısal arakonaktır. Duyarlı arakonaklar 

tarafından alınan yumurtalar bağırsakta açılır, serbest kalan onkosfer ince bağırsak 

duvarına invaze olur, kan ve lenf yoluyla iç organlara taşınır. Onkosferler önce 

karaciğer, sonra diğer organlara tutunur (Kılınç ve ark., 2003). Karaciğeri tutan 

olgularda, safra yollarına yayılım sonucunda tıkanmaya bağlı ikterus, portal 

hipertansiyon, biliyer siroz (karaciğer içindeki küçük safra kanallarının granülomatöz 

karakterde ve ilerleyici yıkımı ile karakterize bir hastalıktır), parazitik Budd-Chiari 

sendromu (hepatik venlerden sağ atriuma kadar olan sahanın tıkanması sonucunda 

gelişen karaciğer venöz dönüş bozuklukları) ve kanama görülebilir. Bu özellikleri 

nedeni ile karaciğer tümörüne benzer ve % 22 oranında pulmoner metastaz yapar. 

(Mandell ve ark., 1995; Furuncuoğlu ve ark., 1999; Bresson-Hadni ve ark., 2000). 

Beyindeki olgularda ise baş ağrısı, bulantı ve kusma, nöbet, ekstremitelerde güç kaybı, 

kraniyal sinir tutulumu ve duyusal bozukluklar en sık görülen bulgulardır (Algros ve 

ark., 2003). Etkeni vücuduna alan bireylerde yaklaşık 5-15 yıllık inkubasyondan sonra 

belirtiler görülmektedir.  

Tanı coğrafi prevalans, hikaye, serolojik testler, radyolojik görüntüleme 

bulguları ve biyopsi ile konur (Takci ve ark., 2008). Spesifik antikor tetkikleri içinde 

ELISA ve İndirekt Hemaglütinasyon Testi (IHA) en sık kullanılan yöntemlerdir. İkisi 

birlikte uygulandığında % 100’e yakın duyarlıkta sonuçlar bildirilmiştir (Auer ve ark., 

1988; Akın ve Işıklar, 1999). Alveolar ekinokoktan şüphelenilen olgularda ELISA ile E. 

multilocularis’in proteini ve antijeni bakılması oldukça spesifik ve hassastır. Ancak bu 

tanı yöntemlerinin günümüzde artık fazla tercih edilmediği unutulmamalıdır. 

Hastalığın küratif tedavi seçeneği cerrahi rezeksiyondur (Sato ve ark., 1997; 

Algros ve ark., 2003). Gamma knife (yüksek dozda odaklanmış radyasyonun bir kerede 

gönderilmesi) ile tek lezyonda başarılı sonuçlar bildirilmektedir fakat tekrarlama oranı 

hakkındaki bilgiler henüz sınırlıdır (Schmid ve ark., 1998). Erken teşhis, rezeksiyon 

şansı olan lezyonların yakalanması ve radikal cerrahi ihtiyacının azaltılması açısından 

son derece önemlidir. Maalesef ülkemizde hastalığın teşhisi geç konulduğu için 

rezeksiyon şansı ve dolayısı ile küratif tedavi şansı düşük olmaktadır. Türkiye’de 

alveolar ekinokokkozun karaciğer rezeksiyon oranı %15-25 arasında bildirilmiştir 

(Sezgin ve ark., 2005). Kemoterapide günümüzde, benzimidazol türevi olan albendazol 

ve mebendazol sıklıkla kullanılmaktadır. Yapılan hayvan deneylerinde albendazolün, 
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daha iyi absorbe olduğu ve dokuya penetre olduğu dolayısı ile daha etkili olduğu 

gösterilmiştir (Taylor ve ark., 1989; Wilson ve ark., 1992; Akın ve Işıklar, 1999). 

Albendazol, günde 10-15 mg/kg kullanılmaktadır ve yan etki olarak karaciğer fonksiyon 

bozukluğu ve lökopeni görülebilir. Mebendazol ise 40-50 mg/kg/gün şeklinde kullanılır. 

Bu ilaçların kan-beyin bariyerini ve kist membranını geçtiği bilinmektedir (Horton, 

1989; Zain ve ark., 2002). 

İnsanlarda AE vakalarına kuzey yarımkürede birçok ülkede rastlanmıştır. Bu 

ülkelerdeki vaka sayısı parazitin epidemiyolojisi ile doğru orantılı olarak artmaktadır. 

Tablo 7-8’de ülkelere göre insanlardan bildirilmiş alveolar ekinokokkoz vaka sayıları 

verilmiştir. Bunun yanında Torgerson ve ark. (2010)'nın yaptığı, ülkelere göre tahmini 

yıllık insan alveolar ekinokok vaka sayıları da eklenmiştir. Ayrıca ülkelerin güncel 

nüfusları da eklenmiştir. 

Tablo 7. Avrupa'da insan alveolar ekinokok vakaları ve yıllık vaka tahminleri  

Ülke Vaka sayısı Yıllık AE* Nüfus (milyon)  

Almanya 1985-90 arası 40 vaka (Eckert ve Deplazes,1999) 

1991-00 arası 74 vaka (Kern ve ark., 2003) 

2001-15 arası 47 vaka (Jorgensen ve ark., 2008) 

61 82,7 

Avusturya 1983-90 arası 14 vaka (Eckert ve Deplazes,1999) 

1991-11 arası 65 vaka (Schneider  ve ark., 2011) 

7 8,7 

Belçika 1996-00 arası 3 vaka (Kern ve ark., 2003) 1 11,3 

Bulgaristan  ? 1 7, 12 

Büyük 

Britanya 

1981-00 arası 1 vaka (Kern ve ark., 2003) 0 65,64 

Çek 1998-14 arası 20 vaka (Kolarova ve ark., 2015) 1 10, 5 

Estonya  ? 9 1, 31 

Fransa 1960-92 arası 141 vaka (Eckert ve Deplazes, 1999) 

1993-00 arası 72 vaka (Kern ve ark., 2003) 

21 66,9 

Hollanda 1981-00 arası 1 vaka (Kern ve ark., 2003) ? 17,02 

İsviçre  1956-81 arası 338 vaka (Eckert ve Deplazes, 1999) 

1982-00 arası 125 vaka (Kern ve ark., 2003) 

20 7,99 

Letonya  1996-10 arası 29 vaka (Tulin ve ark., 2012) 9 1,96 

Litvanya  1997-14 arası 178 vaka (Marcinkut ve ark., 2015) 9 2, 8 

Makedonya  ? 1 2 

Moldova  ? 1 3,55 
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Tablo 7. Avrupa'da insan alveolar ekinokok vakaları ve yıllık vaka tahminleri (Devam) 

Ülke Vaka sayısı Yıllık AE* Nüfus (milyon)  

Polonya 1986-00 arası 14 vaka (Kern ve ark., 2003) 

1990-11 arası 121 vaka (Nahorski ve ark., 2013) 

2010-11 arası 23 vaka (Nahorski ve ark., 2013) 

3 37,95 

Slovakya  2000-04 arası 2 vaka (Antolova ve ark.,  2014) 

2004-10 arası en az 50 vaka (Antolova ve ark., 2014) 

? 5, 4 

Ukrayna ? 10 45 

Yunanistan 1981-00 arası 1 vaka (Kern ve ark., 2003) 1 10,75 

* Torgerson ve ark. (2010) 

Tablo 8. Asya'da insan alveolar ekinokok vakaları ve yıllık vaka tahminleri 

Ülke Vaka sayısı Yıllık AE* Nüfus 

Afganistan  - 1 34, 6 

Azerbeycan  - 6 9, 7 

Çin >16000 (Torgerson ve ark., 2010) 16000 1380 

Ermenistan  1998-14 arası 20 vaka (Kolarova ve ark., 2015) 3 2, 9 

Gürcistan  - 6 3, 7 

Iran 40 (Geramizadeh ve ark., 2012) 11 80, 2 

Japonya**  >600 (Deplazes ve ark., 2017) 10-20 6 

Kazakistan  1937-97 arası 373 vaka (Yamamoto ve ark., 2001) 39 17, 8 

Kırgızistan  1941- 57 arası 33 vaka (Arslanova, 1962) 17 6 

Özbekistan  1990-13 arası 148 vaka (Raimkylov ve ark., 2015) 24 31, 8 

Rusya 2006-10 arası 2863 (Deplazes ve ark., 2017) 593 144 

Tacikistan  - 20 8, 7 

Türkmenistan  2010-13 arası 19 vaka (Akhmedov ve ark., 2013) 2 5, 66 

*Torgerson ve ark., (2010)’nın ülkelere göre yıllık tahmini insan AE vaka sayısı 

**Japonya’da yalnız Hakkoida Adası’nda E.multilocularis görülmektedir. Bu nedenle veriler yalnız adaya 

aittir. 

 

Türkiye'de insanlarda bildirilmiş alveolar ekinokokkozis (AE) vakalarına 

bakıldığında, 1939 yılındaki ilk olgudan (Kiatibian'a göre bu tarih 1872) günümüze 

kadar çok sayıda insan vaka bildirimi olmuştur (Merdivenci ve Aydınoğlu, 1982; Uysal 

ve Paksoy, 1986; Canda ve Canda, 1995; Gülendame, 1996; Altıntaş, 2008; Miman ve 

Yazar, 2012). Bu yayınlar baz alınarak Türkiye'de 641-918 arası insan alveolar ekinokok 
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vakası bulunduğu ve bunların büyük çoğunluğunun doğu illerimizden bildirildiği 

görülür (Şekil 14) (Gürler ve ark., 2019). Torgerson ve ark. (2010)'nın yaptığı çalışmada 

ise Türkiye'de yıllık insan vaka tahmini 100 olgu olarak verilmiştir. 

 

Şekil 14. Türkiye’de insan vakalarının görüldüğü iller ve hasta sayıları (Gürler ve ark., 2019'dan 

uyarlanmıştır) 
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3. MATERYAL VE METOT 

Tez çalışması 115O281 nolu, "Türkiye'de Echinococcus multilocularis'in 

moleküler karakterizasyonu, epidemiyolojisi ve insan sağlığı açısından riskli bölgelerin 

belirlenmesi" isimli TÜBİTAK projesinin bir bölümünü oluşturmaktadır. 

Tez projesinde Güney Doğu Anadolu Bölgesinden toplanan yabani kemirgen 

örnekleri incelenmiştir. 

3.1.  Materyal 

Tezin araştırma materyalini 115O281 nolu TÜBİTAK projesi kapsamında 

Güney Doğu Anadolu Bölgesinden toplanan yabani kemirgen örnekleri oluşturmuştur. 

Araştırma süresince Adıyaman, Şanlıurfa ve Gaziantep illerinde, toplam 8 ilçede 12 

lokasyona Sherman tipi kapan kurulmuş (Şekil 15) ve genel toplamda 53 yabani fare 

örneği yakalanmıştır. İl ve ilçelere göre yakalanan yabani kemirgen türleri, cinsiyetleri 

ve sayıları Tablo 9'da sunulmuştur. 

 

Şekil 15. Sherman tipi kapan 

 

 

 

 

 

 

Tablo 9. İl ve ilçelere göre yakalanan yabani kemirgen türleri ve sayıları 
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Şehir 
Lokasyon                                    

Sayısı 

Mus 

macedenicus 

Microtus 

guentheri 

Meriones 

tristrami 

Rattus 

rattus Toplam 

♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ 

Adıyaman/ Besni 3 1 1 5 8 - - - - 15 

Adıyaman/Tut 1 - - 1 3 - - - - 4 

Şanlıurfa/Siverek 2 2 1 4 9 - - - - 16 

Şanlıurfa/Haliliye 2 2 - -  1 - - - 3 

Şanlıurfa/Bozova 1 -  - 1 - - - - 1 

Şanlıurfa/Birecik  1 7 1 - - - - 1 - 9 

Gaziantep/Oğuzeli 1 - 1 -  - - - - 1 

Gaziantep/Yavuzeli 1 - - 1 1 2 - - - 4 

Toplam 12 12 4 11 22 3 - 1 - 53 

3.2. Metot 

3.2.1. Nekropsi Bakısı 

Yakalanan yabani kemirgenlerin tür tayini OMÜ Fen Edebiyat Fakültesi 

Biyoloji Bölümü Zooloji ABD’de morfolojik olarak yapılmıştır. Tür teşhisi yapıldıktan 

sonra nekropsi incelemesi amacıyla parazitoloji laboratuvarına getirilmiştir. Tüm 

örneklerin cinsiyet tayinleri yapılmış, cinsiyet organellerinin durumuna göre genç ya da 

ergin oldukları kaydedilmiştir. Nekropsi incelemesinde başta karaciğer olmak üzere tüm 

iç organlar alveolar ekinokokkozis bakımından morfolojik olarak muayene edilmiştir. 

Makroskobik olarak kist bulunmayan örneklerde karaciğer stereo mikroskop altında 

detaylı olarak incelenmiş, şüpheli bulunan örnekler kaydedilmiştir. Şüpheli örneklerde 

kistler ve lekeler ölçümleri yapıldıktan ve fotoğraflandıktan sonra bir bistüri yardımıyla 

dokudan çıkartılmış, protoskoleks varlığı bakımından kontrol edilmiş ve moleküler 

analizi yapılana kadar -20 C'de saklanmıştır (Gottstein ve ark., 2001, Petavy ve ark., 

2003). 

3.2.2. Moleküler Analiz 

Toplanan örnekler çözdürüldükten sonra 25 mg’lık küçük parçalara bölünmüş, 

daha sonra DNA ekstraksiyon kiti (Qiamp DNA mini kit; Qiagen, Hilden, Germany) 

kullanılarak, üretici firmanın önermiş olduğu protokolle genomik DNA elde edilmiştir. 

Elde edilen DNA, E. multilocularis’in ND1 geninin 395 bp’lik kısmını çoğaltan Cest1 

(5’-TGC TGA TTT GTT AAA GTT AGT GAT C-3’) ve Cest2 (5’-CAT AAA TCA ATG 

GAA ACA ACA ACA AG-3’) primer çifti kullanılarak PCR ile çoğaltılmıştır (Dinkel ve 
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ark., 1998; Stieger ve ark., 2002; Stefanic ve ark., 2004). Reaksiyon karışımına (Toplam 

100 µl), PCR buffer (50 mM KCL, 20 mM Tris-HCl, 2.5 mM MgCl2, %0.5 Tween 20), 

0.2 mM dNTP, 1 µM her bir primer, 2.5 U Taq polimeraz konulmuştur. Amplifikasyon 

protokolü Tablo 10’da verilmiştir. Amplikonlar %2’lik agaroz jelde elektroforeze tabi 

tutulduktan sonra etidyum bromidle boyanıp UV altında görüntülenmiştir. 

Çalışmada kullanılan pozitif kontrol Zürih Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

Parazitoloji Enstitüsünden temin edilmiştir.  

Tablo 10. Alveolar kistlerin moleküler analizinde kullanılan PCR amplifikasyon protokolü 

Siklus No Denatürasyon Tutunma Uzama 

Başlangıç 12 dk, 94 °C - - 

40 siklus 30 sn, 94 °C 30 sn, 55 °C 1 dk, 72 °C 

Son siklus - - 10 dk, 72 °C 

Sonuna dek - 4 °C - 
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4. BULGULAR 

Proje kapsamında toplanarak incelemesi yapılan 53 yabani kemirici örneğinin 

hiçbirinde alveolar kiste rastlanmamıştır (Tablo 11). Tespit edilen 4 şüpheli örnekten 2'si 

Urfa-Siverek, biri Adıyaman-Tut ve diğeri Gaziantep-Oğuzeli ilçelerinde bulunmuştur. 

örnek Van/Muradiye lokasyonunda toplanan kemiricilerden birisi olarak kaydedilmiştir. 

Gaziantep-Oğuzeli ilçesinde bulunan 12 mm çapındaki kistin Taenia taeniaformis'in 

larva formu olan Strobilocercus fasciolaris olduğu makroskobik olarak ve stereo 

mikroskop altında görülmüştür. Diğer örneklerde karaciğer üzerindeki lekeler 0,5-1,5 

mm çapları arasında ölçülmüş, şüpheli lekelerden alınan doku örneklerinin moleküler 

analizleri sonucunda hiçbirisinde E. multilocularis DNA’sına rastlanmamıştır (Şekil 16). 

Tablo 11. Kemirici örneklerinin toplandığı iller ve enfeksiyon oranları 

İl Örnek sayısı Pozitif Örnek 
Enfeksiyon 

oranı (%) 

Adıyaman 19 0 0 

Gaziantep 5 0 0 

Şanlıurfa 29 0 0 

   

Tablo 12. Kemirici türleri ve enfeksiyon sayıları (oranları) 

Kemirici türü Pozitif Negatif Toplam 

Mus macedenicus 0 (% 0) 16 (% 100) 16 

Microtus guentheri 0 (% 0) 33 (% 100) 33 

Meriones tristrami 0 (% 0) 3 (% 100) 3 

Rattus rattus 0 (% 0) 1 (% 100) 1 

Toplam 0 (% 0) 53 (% 100) 53 
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Şekil 16. Şüpheli örneklerin moleküler analiz sonuçları (L: Ladder, +K: Pozitif kontrol, 1-2-3: Şüpheli 

örnekler, -K: Negatif kontrol) 
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5. TARTIŞMA 

Alveolar ekinokokkozis insan sağlığı açısından en önemli paraziter zoonoz 

hastalıklardan birisidir ve Türkiye insan vakaları göz önüne alınarak dünyada yüksek 

endemik birkaç ülkeden birisi olarak kabul görmektedir (Eckert ve ark., 2001; 

Torgerson ve ark., 2010; Deplazes ve ark., 2017). Ancak parazitin Türkiye’deki 

epidemiyolojisi ile ilgili bilgi yok denecek kadar azdır. Yapılan sayılı araştırmada E. 

multilocularis'e sonkonak tilkilerde Orta Anadolu'da %3,8, Trakya'da %0,05 (Gürler ve 

ark., 2018) ve Erzurum'da 30 tilki nekropsisinin 11 (%36,7)'inde rastlanmıştır (Avcıoğlu 

ve ark., 2018). Arakonaklar ile ilgili olarak yapılan tek çalışmada 498 kemirgenin 5 

(%1)'inde alveolar ekinokokkozise rastlanmıştır. Bu tez çalışmasında ise 53 yabani 

kemirgen örneği incelenmiş ve alveolar kiste rastlanmamıştır. 

Dünyada parazitin arakonaklardaki yayılışına bakıldığında, yüksek endemik 

kabul edilen ülkelerdeki enfeksiyon oranlarının hem son konak hem de arakonaklarda 

genellikle yüksek olduğu görülmektedir. Bizim Güneydoğu Anadolu Bölgesi'ndeki 

kemiricilerde bulduğumuz sonuç değerlendirilirken, Türkiye'nin her bölgesinin E. 

multilocularis varlığı bakımından yüksek endemik bir ülke olmayabileceği, otoriteler 

tarafından yapılan bu genel tahmini yorumun abartılı olabileceği sonucu çıkartılabilir. 

Ancak parazitin yayılışı av-avcı ilişkisine bağlı olduğu, lokal alanlar içinde sınırlı 

kalabileceği de unutulmamalıdır. Arakonak kemirgenler koloni hayatı sürdürürler ve 

yuvalarından fazla uzaklaşmazlar. Tilkiler ise gün boyunca gezerler, ancak gezdikleri bu 

alan belli bir sınır dahilindedir. Sonuç olarak da parazitin çevreye yayılışı sınırlı olur. 

Bizim yaptığımız çalışmada çok geniş bir arazi içerisinden yalnız 53 kemirgen örneği 

incelenmiştir. Literatürde yüksek oranlarda arakonak enfeksiyonu bulunan çalışmalar 

yakından incelendiğinde araştırma yapılan alanın çok geniş olmadığı ve çok daha fazla 

sayıda kemirgen örneği incelendiği görülür (Bessonov, 1998; Henttonen ve ark., 2001; 

Wang ve ark., 2008; Mathy ve ark., 2009; Reperant ve ark., 2009; Beiromvand ve ark., 

2013). Bu nedenle, her ne kadar bu araştırma sonucunda Güneydoğu Anadolu 

Bölgesi'nde incelenen kemiricilerin hiçbirinde alveolar ekinokokkozise rastlanmasa da, 

bu bölgede geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Araştırma dahilinde 3 farklı ilden örnek toplanmış ve hiçbir ilde enfekte 

kemirgene rastlanmamıştır. Türkiye'de illere göre insan AE vakalarını gösteren harita 

(Şekil 15) incelendiğinde ve bizim bu araştırmamızdaki iller ile karşılaştırıldığında 
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Adıyaman'da hiç insan vakası bildirilmediği, Gaziantep'den 1 ve Şanlıurfa'dan ise 4 

vaka kaydedildiği görülür. Bu verilerin 1939'dan itibaren kayda geçmiş sonuçları 

içerdiği ve bizim geniş bir arazi içerisinde yalnızca 53 kemirgen örneğini incelediğimiz 

düşünüldüğünde, araştırmamız sonucunda hiçbir kemirgende alveolar kiste 

rastlanmaması insan verileri ile uyumsuz olarak değerlendirilemez. 

Araştırma sonucunda hiçbir kemirgen örneğinde alveolar ekinokokkozise 

rastlanmasa da, elde edilen veriler Türkiye'de Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nden ilk 

kayıtlar olmuştur. İnsan alveolar ekinokkozis vakaları göz önünde bulundurularak 

dünyadaki yüksek endemik birkaç ülkeden birisi olarak değerlendirilen Türkiye'de, 

parazitin epidemiyolojisini anlamak için çok daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, Türkiye'nin güneydoğusunda E. multilocularis'in varlığının ortaya 

çıkarılması amacıyla yapılan ilk araştırma olmuştur. Çalışma sonucunda Adıyaman, 

Gaziantep ve Şanlıurfa illerinden örnekler toplanmış, ancak hiçbirinde alveolar 

ekinokokkozise rastlanmamıştır. Örnek alınan illerdeki insan AE vaka sayılarına 

bakıldığında, çalışma sonucunun bu veriler ile uyumsuz olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Yapılan bu çalışma ile hastalığın bölgedeki durumu hakkında ilk 

epidemiyolojik veriler sunulmuştur. Araştırma yapılan il ve ilçe sayısının arttırılması ve 

daha fazla arakonağa bakılarak hastalık hakkında daha fazla bilgi elde edilmesi 

gerektiği kanaatindeyiz. Alveolar ekinokokkozis insanlar için ölümcül olabilen paraziter 

bir hastalıktır. Özellikle hastalığın tespit edildiği bölgelerde insanlar hastalık hakkında 

mutlaka bilgilendirilmeli, enfeksiyona hangi yollarla yakalanabilecekleri detaylı bir 

şekilde anlatılmalıdır. Bölge insanının hastalıktan korunmak için neler yapması 

gerektiği hakkında bilgi sahibi olması sağlanmalıdır. Bilinçli insanlar ile hastalık 

etkeninin olduğu bölgelerde bile hastalık oranının düştüğü aşikardır. Bu çalışma bundan 

sonra yapılacak diğer çalışmalara ışık tutacak ve hastalık hakkında yapılacak yeni 

araştırmalara katkı sunacaktır. 
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