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Epidemiyoloji

neden olur

olarak hesaplanmaktadir

Borhani et al. Parasites & Vectors (2024) 17:533
https://doi.ora/10.1186/5s13071-024-06581-2
WHO guidelines for the treatment of patients with cystic echinococcosis, 2025



https://doi.org/10.1186/s13071-024-06581-2
https://doi.org/10.1186/s13071-024-06581-2
https://doi.org/10.1186/s13071-024-06581-2
https://doi.org/10.1186/s13071-024-06581-2
https://doi.org/10.1186/s13071-024-06581-2
https://doi.org/10.1186/s13071-024-06581-2
https://doi.org/10.1186/s13071-024-06581-2

Ulkemizde gorulen zoonotik hastaliklar
arasinda

SGK verilerine gore ise yillik
kist hidatik nedeni ile almaktadir

Halk Sagligi genel Mudurlugu, 2025



Klinik

Tum organlarda gorulebilir

En sik karaciger (%60) ve akciger (%25) tutulur

%50’si asemptomatik

Klinik belirtiler kistlerin yerlesim yerine ve buyuklugune baglidir

Organlarda kitle etkisi, kan ve lenf akisinin tikanmasi

Ruptur ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar



Klinik

Karaciger (%60) Akciger (%25)

* 10 cm’e kadar genellikle * Cocuklarda daha sik
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Tani

Goruntuleme
Seroloji
Antijen testleri

PCR

Kist aspirasyonu/ biyopsi

ERCP




Goruntuleme

* Ultrasonografi (USG)

- Tani ve evrelemede etkin, ucuz ve kolay ulasilabilir
- Toplum taramalarinda kullanilir

- Duyarlilik %90-95

- Tedavi karari kist evresine gore verilir ( WHO-IWGE Ultrasonografik
Evrelemesi)



WHO-IWGE Ultrasonografik Evrelemesi

* CE1, cift duvar belirtisi

* CE2, yavru kistler, balpetegi gorunumu

* C3a, nilUfer cicegi (ic parazit tabakasi ayrilir)

* C3b, kati matriks ve yavru vezikuller ‘Isvicre peyniri’
* CE4, kati /dejenere icerik ‘yun yumagy’

* CE5, kalsifiye duvarli kist



Gharbi siniflamasi

Gharbi siniflamasi WHO
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Kalsifiye duvarli kist



Bilgisayarli Tomografi (BT)

- Duyarlilik %95-100
- Kist sayisli, boyutu ve anatomik yerini belirlemek icin en iyi

- Ekstrahepatik kistler
- Kistleri degerlendirmede ultrasonografiden daha iyi



Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRG)

- Intrahepatik ve ekstrahepatik venéz sistem degisikliklerini
saptamada

- Karin ve akciger kistlerinin degerlendirilmesinde
- Kist kapsulunt degerlendirmede Gstundur
- Ancak cogunlukla gerek duyulmaz ve maliyetlidir



Seroloji

Tamamlayici fiksasyon

Radyoimmunolojik test

Indirekt hemagliitinasyon (IHA) Enzim baglantiliimmiinosorbent
: testi (ELISA)
Indirekt immunofloresans

o immunoelektrodifuzyon testi (ELIEDA
Lateks aglutinasyonu

Zaman cozunurluklu florimmunolojik
Cift difuzyon immunoelektroforezi test

Karsi akim immun elektroforezi Immunoblot




Serolojik testler Duyarlilik

Karaciger
IgG ELISA %80-90
IgE ELISA %82-92
Lateks aglutinasyon %65-75
Hemagliutinasyon
Immiinoblot %80-90

Akciger
%60-85
%45-70
%50-70

%50-70

%55-70



* Negatif serolojik test taniyi dislamaz

» Karaciger kistleri daha ¢ok antikor tretir
* Beyin, goz, dalak kistleri genellikle saptanabilir antikor Uretmez
* Kemik kistleri siklikla pozitif seroloji ile iliskilidir

* Kistler kalsifiye veya canliligini yitirmis ise seroloji yanlis negatif
olabilir

* Yanlis pozitif reaksiyonlar, Taenia gibi helmint varliginda,
malignitelerde ve bagisiklik baskilanmis kisilerde gorulebilir



Antijen testleri

* Kistik sivida veya serumda
* Primer enfeksiyon veya nuksun gosterilmesinde etkin
* Hastalarin %50’sinde dolasimda antijen saptanmaz

* Kullanimiyaygin degildir



* Kist aspirasyonu veya biyopsi

- Anaflaksi ve enfeksiyonun yayilimi

riski nedeni ile sik kullanilmaz

. . Islak preparatta Echinococus
- Hiper salin uygulamalari skoleksi

- Es zamanli albendazol ve praziquantel
uygulamalari komplikasyonlarin azalmasina fayda saglar



* ERCP

Safra yollari tutulumunu gostermek
icin kullanilir

Duedonum veya vater papillasinda
sikismis membranlar gorulebilir




Tedavi

Tedavi secenegi hastalik evresine gore belirlenir

Albendazol (ALB) 10-15 mg/kg ( 2 doza bolunmus sekilde, max:2x400mg)

Tedavi kesintisiz uygulanir, 3-6 ay

Girisim yapilacak hastalarda preop 1 hafta dnce basla, postop 1 ay devam

ALB ruptur riski yuksek kistlerde ve gebelik ilk trimesterde kontrendike

Akciger kistlerinde ruptur riski nedeni ile preop albendazol 6nerilmez

Hepatotoksisite ve kemik iligi baskilanmasi yonunden duzenli takip gerekir



* Alternatif ilac tedavisi;

1- Mebendazol (40-50 mg/kg/gun 3 doza bolunmus g,ekilde)'?j " >

2- Praziquantel (40-50 mg/kg/gun 2 doza bolunerek 2 hafta

Kist rpturlerinde albendazol/praziqguantel kombinasyonu
kullanilir( ALB 3-6 ay, praziquantel 7 gun)

Tek basina degil kombinasyonda onerilir



* Kist cikarilmadan once protoskolisidal ajan kullanimi

- En s1k %20 hipertonik salin kullanilir
- Cozelti en az 15 dk, germinal tabaka ile temas etmelidir
- 6 dk’da skolisidal etki gosterilmistir

- ALB, ivermektin ve praziquantel protoskolisidal ajan olarak
kullanilmistir ancak etkinlik ve guvenirligi hentz ispatlanmamistir



PAIR (Ponksiyon, Aspirasyon, inject, Reaspirasyon)

* Basari orani %95
e CE1,CE3a da kullanilir

- Aspira. Ruptur riski yuksek olmasi halinde ve

 Protos safra yollarina agilim varsa PAIR > tekrar
aspire
P yapilmaz
¢ Tekrar Ao pMIIT TUILTIT olviud MIVIUORNULIRNLGIT T Uuwdlirniiaol ||C||.|||Ud,

enjeksiyon tekrarlanir



Koew:

ALB: Albendazole

PAIR: Puncture, Aspiration, Injection, Re-aspiration First-line treatment recommendations

5-CAT: Standard Catheterization Tier 1 Tier 2 Tier 3 Tier 4
-
—P[ =5cm I—D ALB
A
~ ) ™ .
> CEL1/ 1y =5 cm »| Referto Tier3or4 PAIR and ALB
CE3a ) and <10 cm )
- —~ Percutaneous
-
Active +| ~10cm | —»| Referto Tier3ora4 | treatmentandALB
» (CE1/CE2/ y (PAIR preferred

over S-CAT)

CE3a/CE3b) )

Surgery and ALB

[ =5 cm |—> ALB
Diagnosis of Ly CEZ2/ N o
uncomplicated | | CE3b ) [ ™ Refer to

liver cystic =5cm P Tier 2 or l
echinoccocosis ) Iora (open or laparoscopy)
_>| Inactive > Monitoring with imaging
(CE4,/CE5) («watch and wait»)

Management recommendations
individualized

v

Lp{ Multiple CFStW
stages P

Footnotes: Tiers (for full details see Table 2, p.7):

Tier 1: Medical doctor, basic laboratory capacity, ultrasound referral availability.

Tier 2: Tier 1 plus general surgeon, anaesthetic and operating theatre capacity, on-site ultrasonography.

Tier 3: Tier 2 plus laparoscopic surgeon, physician trained in PAIR, S-CAT, CT and fluoroscopy capacity.

Tier 4: Tier 2 plus thoracic surgery and interventional radiology capacity, MRl and MRCP capacity, advanced laboratory capacity.

WHO, 2025



* Tedaviye yanitsizlik, 3 ay sonra kist morfolojisinde hicbir
degisiklik ( tabaka ayrilmasi, kuculme v.b) gorulmemesidir

* Kist inaktive olduktan sonra, nuks icin
* ilk kontrol 3-6 ayda
* Sonraki kontroller en az 5 yil boyunca yilda bir kez yapilir



Korunma

 Korunma sadece ‘TEK SAGLIK (One Health)’ yaklasimi ile

mumkundur




Kontrolsuz kacak
kesimler

o Cevre temizligi
Denetimsiz mezbahalar

Hijyen

Erken tani, tedavi
Dogru bildirim
Epidemiyolojik haritalama
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Kesin Konaklara Yonelik Mudahaleler |

mmm LUzenl Antineimintik leqavi
e 4-8 kez/yilda
* Praziquantel
e |lacliyemleri IHA’lar ile sahaya birakmak

~ Kopek Populasyonu Yonetimi
e Kisirlastirma
e Kayit altina alma
e Mikrocip/dovme

- Kistli Sakatata Erisimin Engellenmesi
e Kopeklerin mezbahalara girmesi

e Kesim artiklarina ve c¢ig sakatatlara ulasmasi engellenir




Ara Konaklara Yonelik Mudahaleler =

Asilama (EG95 asisi)

* Rekombinant asisi, 2 doz+rapel
e Koyun ve kuzularda %95-99 koruma saglar

Mezhaba Denetimi ve Guvenli Bertaraf
e Kesim oncesi ve sonrasi denetimler zorunludur
e Enfekte organ tespit edilerek guvenli bertaraf/yakma

- Kacak ve Ev Kesimlerinin Onlenmesi

e Dini bayramlarda veya kirsalda kontrolstz ev kesimleri
yasaklanmali

* Denetimli kesim alanlari saglanmali

e Meralarda olen hayvanlarin kadavralari derin sekilde gomulmesi
saglanmall




Cevre ve Ekosistem Sagligi Yonetimi

Gida ve Su Kaynaklarinin Korunmasi

e Sebze bahceleri, pazar yerleri ve icme suyu havzalarina kopek
girisine karsi korunur

Atik YOnetimi

e COp ve mezbaha atiklarinin dizenli olarak toplanmasi

Yaban Hayati Takibi

I

e Cakal, kurt, tilki ve yaban domuzlarinin yer aldigi yaban dongunun
evcil donguyle kesisimleri takip edilir




Insan Sagligi ve Toplum Egitimi

AKUT vana 1aramaltari

e Cocuklarda USG ve serolojik testlerle asemptomatik kistler erken
evrede saptanir

| dmaninda ve andaart leaavi
* \WHO evresine gore tedavi

e Morbidite, ameliyat komplikasyonlari ve hastane yatis sureleri
azaltilir

Ha agligi ve Hijyen Egitimi

e Ogretmen ve saglik calisanlari, din gorevlileri
e El hijyeni

e Cig gidalarin yikanmasi

e Cig sakatat yedirilmemesi bilinci




Entegre Surveyans ve Kurumlar Arasi
Isbirligi

Ortak Kayit ve izlenebilirlik

e Mezbaha verileri ve hekim kayitlari entegre edilmeli

e Kist saptanan bir hayvanin yetistigi ciftlik cevresinde insan
taramalari, kopek ilagclamalari yogunlastirilmall

Bakanliklar Arasi is Birligi ve Maliyet Paylasimi

e Kurumlar arasi uyum ve is birligi saglayacak ortak komisyonlar
kurulmablidir




TEK SAGLIK; HAYAL Mi? GERCEK Mi?

Insan Saghg

' Butuncul

Saha Erken Tani Asgilama & Siurveyans

Taramalari Tedavi

Kaynak: Al



Rio Negro, Arjantin ‘Tek Saglik’ Modeli

* Toplum taramalari
(USG+Seroloji)

e Erken tani ve tedavi

* KOopeklere praziquantel ile
tedavi (3 ayda bir)

e Mezbaha denetimleri ve EG95
asilama programlari

* Cocuklarda prevelans;
1984...2016; %5,6’dan %0,1’e
2016... yeni vaka YOK

* Cerrahi ve hasta yuku;

Hastane yatis ginu 27,4°’den
8.1 gune

* Hayvan prevalansi;
%56,3’den %21,1°e geriledi




Turkiye’de Tek Saglik
‘Turkiye Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesi’ 2018 yilinda kuruldu

1. Ana Yurutucu ve Sekreterya 3. iletisim ve Yayin Organlari
Bakanliklari . .
 Turkiye Radyo Televizyon Kurumu (TRT)

* Saglik Bakanlgl 5 * Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
* Tanmve Orman Bakanlig 4. Akademik Temsilciler

2. Destekleyici Kamu Kurum ve « Tip Fakiilteleri

Kuruluslari - '
e Milli Egltlm Bakanllgl * Veterlner.FakuIteIerl
WPE TRT i ail i 5. Meslek Orgiutleri ve Sivil Toplum
* Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi
gakanl% Kuruluslari

* Turk Veteriner Hekimleri Birligi (TVHB)
e Turk Tabipleri Birligi (TTB)
6. Yerel Yonetim Temsilciligi

Ulastirma ve Altyapi Bakanligi
Icisleri Bakanlig
Diyanet Isleri Baskanhg



‘Turklye e Cok SektOI‘lL:I I.§ Birligi
. e Durum Analizi ve Raporlama
Zoonotik "Turkiye'de Kistik Ekinokokkoz Mevcut

Hastaliklari Durum Raporu” hazirlandi ve
yayimlandi

Eylem Planl e Mezbaha Denetimi ve Kesim Kontrolu
(201 9-2023)’ * Kopek Populasyonu ve Sahip

) Bilinclendirmesi
2019'da e Kurban Bayrami Onlemler;i

yayin landi e Klinik Surveyans ve Tani Standartlari




ISSN 03774771 (Basi  Prinie)
E4SSN 1906:2523 (Gevrimii/ Online

* SGK kayitlari ve bildirilen vaka sayilari

TURK HIYEN arasinda uyumsuzluk
ve
DENEYSEL BiYOLO Jj DERGiSi e Karaciger (%70-93) ve akciger (%15-20)
TURKISHBULLETINO P EVGIENEAND = e 20 mCiT * Veteriner kontrolli kesimhanelerde kistik
EXPER'MENTAL BlOLOGY mSay/Ek-3  Number/Supplement-3 Sd katatlar imha Ed||iyor
TURKIYE'DE KISTIK EKINOKOKKOZ * Ekinokokkoz hayvanlarda yasal olarak
MEVCUT DURUM RAPORU ihbari mecburi bir hastalik stattistinde

bulunmadigi icin veri eksigi mevcut
CURRENT SITUATION REPORT OF CYSTIC ECHINOCOCCOSISIN TURKEY



KiSTIK EKINOKOKKOZ VAKALARININ YILLARA GORE DAGILIMI (TURKIYE; 2019-2025)
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*Veri Kaynag: Erisim Tarihi: 17/02/2026

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklar-
db/Dokumanlar/Istatistikler/2025/ekinokokkoz.PNG



Saha Uygulamalarindaki Zorluklar ve Karsilasilan
Engeller

Siirekli Asi ve Ilaglama Programinin Eksikligi

e Praziquantel verilmesi ile ciftlik hayvanlarinda EG95 asilamasi yetersiz

s Kacak Kesim ve Ev Kesimleri

e Ozellikle kurban bayramlarinda ev kesimleri ile miicadele yetersiz

Surveyans ve Veri Entegrasyonu Kopuklugu

¢ Hayvanlarda bildirim zorunlulugu yok
e Kopekilagclamalarinda aksaklik
e SGKve bildirimler arasi uyumsuzluk

Kurumlar Arasi Koordinasyon ve Butce Kisitlari

e Sokak hayvanlarinin yonetiminde isbirligi eksikligi, butce ve barinak eksikligi

I Tani Kitleri ve Erken Taramalar

e Tasinabilir USG ve hayvan tarama kitlerinde eksiklik




Eve Goturulecek Mesajlar...

v'Kist hidatik sadece tibbi bir problem degil, sosyo-ekolojik
bir sistem sorunu

v'Radikal ¢6zim, sadece kistlerin ¢ikarilmasi ile degil,
parazitin yasam dongusune her asamada mudahale ile
mumkun

v’ Eradikasyon icin, ‘Tek Saglik’ etrafinda birlesen
multidisiplider yaklasim sart
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