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İsimlendirme

Risk grupları

Klinik

Olgular

Tanı

Tedavi



Ekinokokkozis
(Echinococcosis/Hydatidosis)

Ekinokokların etken olduğu zoonotik bir parazitozdur

Etken bir sestoddur. 

Tarım ve hayvancılıkla uğraşanlarda sıktır



Cystic Echinococcosis (CE), ………E. granulosus

Alveolar Echinococcosis (AE) …… E. multilocularis

Polikistik………………………………E.vogeli ve E.oligarthrus



Dayanıklılığı

Erişkin parazit köpek bağırsağında 5 ay yaşar

Dışkı ile yayılan yumurtalar 

Suda 1 hafta, 

buzda 4 ay, 

toprakta 10 ay canlı kalabilir

Sıcak ve kuruluğa hassastır



Risk 
grupları

Hayvancılığın ve kontrolsüz kesimin yaygın olduğu kırsal kesimde 
hastalık yaygın

Özellikle koyunların yoğun yetiştirildiği bölgelerde görülür.

En fazla hayvancılıkla uğraşan kişilerde görülmektedir. 

Avcılar, 

Çiftçiler, 

Çobanlar, 

Veterinerler,

Mezbahada çalışanlar ve 

Köpek sahipleri risk grubudur



Kontamine su, ot ve 

besin tüketerek 

yumurtaları ağızdan



Klinik
Echinococcus granulosus 

Çocuklukta alınır

Uzun yıllar klinik bulgu vermeyebilir 

Hastalar genellikle sağlıklı görünürler

Prodromal belirtileri yoktur 

Etkiledikleri bölgelere ve oluşturdukları basıya bağlı klinik bulgular 

Çok iyi kapsüllü olduklarından ateş, halsizlik ve kilo kaybı gibi sistemik 
belirti vermezler

Frider B, Larrieu E, Odriozola M. J Hepatol 1999; 30:228.



Klinik
Echinococcus granulosus 

 
Göz ve beyin tutulumu (En kısa sürede bulgu) 

Akciğer ve karaciğer tutulumu (Uzun sürede bulgu) 

Olguların % 85-90 tek organ tutulumu

% 70’ inde tek kist

Karaciğer olguların 2/3’de tutulur.

Karaciğer sağ lob tutulumu %60-85 (çoğunluğunda tek kist)

Sistemik dolaşım %10
Moro PL, Gilman RH, Verastegui M, et al. Human hydatidosis in the central Andes of Peru: evolution of the disease over 3 years.Clin Infect 

Dis 1999; 29:807



Klinik

Kist çapı 10cm’ye ulaşmadan önemli semptom görülmez. 

En sık sağ üst kadran rahatsızlığı, 

Kilo kaybı, 

Büyüyen kistlerde hepatomegali, 

Sağ üst kadran ağrısı, 

Bulantı ve kusma 

Kistler bilier ağaca açılırsa kolik, tıkanma sarılığı, kolanjit veya pankreatit 
görülebilir 

Sağ üst kadran ağrısı, 

Bulantı ve kusma

Hepatomegali 



Klinik
Echinococcus granulosus 

Akciğer %20-25

Akciğer hidatik kist hastalığında %60 sağ akciğer 

                                                    %50-60 alt lob etkilenir

Çoklu kist yaygındır (tek veya çoklu); 

Genelde kalsifiye olmaz

Akciğer kisti olanlarda karaciğer tutulumuda eşlik edebilir (%20) 

Santivanez S, Garcia HH. Pulmonary cystic echinococcosis. Curr Opin Pulm Med 2010; 16:257.

Turgut AT, Altinok T, Topçu S, Koşar U. Local complications of hydatid disease involving thoracic cavity: imaging findings. Eur J Radiol 2009; 70:49.

Bhatia G. Echinococcus. Semin Respir Infect 1997; 12:171.



Klinik

Akciğer kistik ekinokokozda en sık 

rastlanan semptomlar 

öksürük (%53-62), 

göğüs ağrısı (%49-91), 

dispne (%10-70) 

hemoptizi (%12-21)

Plevral tutulum plevral efüzyon, 

pnömotoraks veya ampiyeme neden 

olabilir

Kist yırtılmışsa hava içerebilir

Mediastinal kız vezikülleri

Dr Ali Bilal Ulaş’ın izni ile



13



23



15



16



17



Klinik
Echinococcus 
granulosus 

Diğer organ tutulumları nadirdir ancak önemli morbidite ve mortaliteye yol açabilir

Kalp tutulumu       kalp ritm bozuklukları, enfarktüs bulguları, perikard tamponadı

MSS  tutulumu         nöbet, kafa içi basınç artışı

Omurilik                      spinal kord basısı 

Böbrek                        hematüri, nefrotik sendrom, sekonder amiloidoz

Kemik kistleri kırık gelişene kadar genellikle asemptomatiktir; omurga, pelvis ve 

uzun kemikler sıklıkla etkilenir

Oküler ve subkutanöz kistler



Kas tutulumlarında semptomlar

Kist hidatiklerin yaklaşık % 0.5-1’ini kas tutulumu

Daha çok da perifer kas grupları etkilenir

Genelde belirtisiz seyreder 

Genel belirtiler ve aşırı duyarlılık belirtileri görülebilir 



Olgu 

54 yaş, erkek

Erzurum merkez

Sol omuzunda akıntı ve ağrı 

Sırt bölgesinde şişlik

Özgeçmiş (5-10 yıl önce köpeklerle yakın teması dışında)

Soygeçmiş özellik yok

Seyahat öyküsü yok

Fizik muayene: Karaciğer ve dalak büyüklüğü

Fizik muayenesinde sırtında ağrısız, yumuşak 10x5cm, 12x8cm, 15x10cm, 
6x4cm, 5x7cm kitleleri vardı. Ultrasonografisinde lipom olarak raporlanmıştı. 



Olgu 

Batın ultrasonografisinde ve akciğer görüntülemesinde patolojiye 
rastlanmadı. 

Laboratuvar bulgularında eozonofili (%6.4) ve CRP (137 mg/dl) yüksekliği 
vardı. 

Çekilen MR’da sol omuzda deltoid kası içinde, multiple sayı ve çapta içinde 
septasyonlar ve kız veziküller izlenen tip 3 kist hidatid ile uyumlu görünümler 

Ortopedinin yaptığı eksplorasyonda kist membranı ve veziküller görüldü. 
Multipl yerleşimli kistler rüptüre oldu. Kist aspire edildi. 

Echinococus granülosis için çalıştırılan indirekt hemaglütinasyon testi (IHA 
1/ 320) ve Echinococcus Ig G 1.53  (0-1) pozitif, 

Operasyondan sonra hastaya albendazol başlandı. Dört hafta ilaçlı ve iki 
hafta ilaçsız olacak şekilde üç ay verildi.



Olgu 

Sol omuzda deltoid kası içinde, posteriorda, anteriorda pektoral kas planları komşuluğunda 

multiple sayı ve çapta T1 AG serilerde hipointens T2 AG serilerde hiperintens içinde 

septasyonlar ve kız veziküller izlenen görünümler mevcuttur.

Resim 1. T2 aksiyel Resim 2. T1 aksiyel görüntü

Endemik bölgelerde kaslarda iyi sınırlı kistik kitle olan hastalarda ayırıcı tanıda 

ekinokokokoz düşünülmelidir



Kardiyak Kist Hidatik 

Tüm ekinokokkozis vakalarının %0.5 ile %2’sini oluşturur

Kan dolaşımının fazla olduğu sol ventrikül miyokardında (%55–60)sık

İnterventriküler septumda %5-9, 

Sağ atriyal duvarda %3-4, 

Sağ ventrikül miyokardında %15, 

Sol atriumda %8, 

Pulmoner arterde %7  

Perikardiyumda %8



Kardiyak kist hidatik 

Kardiyak kist hidatiğin en sık 
rastlanan klinik bulguları 

Prekordiyal göğüs ağrısı 

Öksürük 

Ateş, 

Hemoptizi, 

Dispne, 

Myokardda iskemi 

Ritm bzk

Anafilaktik şok, 

Senkop, 

Perikardit, 

Valvuler disfonksiyon, 

Pulmoner hipertansiyon, 

Pulmoner ve sistemik emboli, 

Ani ölüm



Olgu

• 15 yaşında bayan hasta, 

• karında şişlik iştahsızlık şikâyeti ile başvurduğu pediatri kliniğinde 
yapılan tetkikler sonucu karaciğer ve sağ akciğer kist hidatiği teşhisi 
kondu. 

• Operasyon için göğüs cerrahisi kliniğine devir edildi. 

• Burada çektirilen tomografide batında karaciğerde en büyüğü 2-3 cm 
olan multipl kistleri mevcut, sağ toraksta yaklaşık 4–5 cm ebadında 
kist ve sol ventrikül serbest duvarda da kist tespit edildi. 

• Konsey kararı ile öncelikli olarak sol ventrikül kistine müdahale 
amacıyla Kalp damar cerrahisi kliniğine yatırıldı. 



Olgu

• Ekokardiyografide, sol ventrikül lateral duvarda 

4x4 cm ebadında hiperekojen kitle olarak rapor edildi 

 (Resim 1). 

• Çektirilen multidedektör BT’de sol ventrikülde 
yaklaşık 4 cm çapında kist ve koroner arterlerle 
ilişkisi izlenmemiş olarak rapor edildi



Olgu

• Sol ventriküldeki kistin üzerinden myokarda insizyon yapıldı. 
Kist enükle edilerek yaklaşık 5x5 cm ebadında kist çıkarıldı

• Hasta postoperatif  şifa ile taburcu edildi. 



Klinik 
Echinococcus multilocularis

• Tahmini inkübasyon süresi 5-15 yıl arası 

• Genellikle semptomatiktir, ancak klinik bulgular sıklıkla nonspesifiktir. 

• En yaygın başvuru şikayetleri halsizlik, kilo kaybı ve sağ üst kadran 
rahatsızlığı yer alır. 

• Kolestatik sarılık, kolanjit, portal hipertansiyon ve Budd-Chiari 
sendromu da ortaya çıkabilir. 

• Klinik prezentasyon hepatosellüler karsinomu taklit edebilir.

• Ekstrahepatik primer hastalık çok nadirdir (% 1). 

• Multiorgan tutulumu bir seride olguların% 13'ünde tanımlanmıştır; 
karaciğere ek olarak akciğerleri, dalağı veya beyni içerir.

McManus DP, Zhang W, Li J, Bartley PB. Echinococcosis. Lancet 2003; 362:1295.



Klinik 
Echinococcus multilocularis

AE malign bir tümöre benzer şekilde davranır

Dokuyu invaze ve destrükte ederek komşu yapılara uzanır ve akciğer, beyin 
ve diğer organlara metastaz yapabilir 

E. multilocularis insanlarda ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Lezyonların 
santral nekrozu sıktır ve vakaların yüzde 70'inde düzensiz kalsifikasyonlar 

Lezyonlar, çevreleyen organ dokusundan keskin bir şekilde ayrılmayan, 
çeşitli ebatlarda çok sayıda düzensiz kistlerden oluşur.



Klinik
Echinococcus multilocularis

Tedavi edilmezse hastaların %90'ından fazlası klinik semptomların 
başlangıcından sonraki 10 yıl içinde kaybedilir.

 

Albendazol ile tedavi uygulandığından prognoz önemli ölçüde iyileşmiştir. 

Ammann RW, Eckert J. Cestodes. Echinococcus. Gastroenterol Clin North Am 1996; 25:655.



37 yaşında erkek hasta 

Nöbet ile devlet hastanesine başvurmuş 

Beyin tomografisinde multipl lezyonlar saptanmış

Çekilen diğer filmlerinde karaciğer, torax multipl 

sayıda lezyonlar saptanmış 

Ankara’da bir üniversite hastanesinde malignite 

düşünülürek beyine 10 gün radyoterapi uygulanmış 



Olgu 

Yüksek ateş, şuur geriliği ile acil servise başvuran hasta tetkik ve tedavi 
amacı ile dâhiliye yoğun bakım ünitesine yatırılmış. 

Genel durumu kötü, şuuru letarjik durumda idi. 

Diğer sistem muayeneleri olağandı. 

Şuurundaki gerilik ve görüntülemedeki bulguları nedeni ile hastaya antiödem 
tedavi ve antibiyotik başlandı.  

Karaciğerde alveolar ekinokok, sağ sürrenal glandda lokal invazyon, multipl 
akciğer lezyonları ve sağ böbrek üst polünde lokal tutulum tespit edildi. 
Karaciğer biyopsisi yapıldı. Sonucu alveolar ekinokok ile uyumlu geldi.

ELİSA testi  Ig G =2.4 (0-1) pozitif olarak geldi. 
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Laboratuvar

Eozinofili, 

Ig E yüksekliği

Düz grafi, ultrasonografi (%100), sintigrafi

Histopatoloji, mikrobiyoloji

Sari C, Ertug S, Karadam SY, et al. The comparative evaluation of Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Indirect Hemagglutination Test (IHA) 
and Indirect Fluorescent Antibody Test (IFAT) in the diagnosis of cystic echinococcosis. Turkiye Parazitol Derg. 2009;33:73-6

McManus DP, Zhang W, Li J, Bartley PB. Echinococcosis. Lancet 2003; 362:1295.

Morar R, Feldman C. Eur Respir J 2003; 21:1069



Seroloji

Serolojik testler Primer tanı, tedavi ve nüks takibinde önemli

Tedaviden sonra takip için yararlıdır 

E. granulosus'un teşhisinde antikor tespiti, antijen tespitinden daha hassastır

E. multilocularis enfeksiyonu için serolojik testler E. granulosus 
enfeksiyonuna göre daha duyarlı ve özgündür.

McManus DP, Zhang W, Li J, Bartley PB. Echinococcosis. Lancet 2003; 362:1295



Seroloji 

Enzyme-linked 
immunosorbent assay 
(ELISA),

indirekt hemaglütinasyon 
(IHA), 

İndirekt immünofloresan, 

Lateks aglütinasyon, 

Kompleman fiksasyon, 

Enzim bağlantılı 
immünoelektrodiffüzyon 
deneyi,

İmmunoblot 

Radyoimmünoassay (RIA),

Çift difüzyon 
immünoelektroforezi

 

Biava MF, Dao A, Fortier B. Laboratory diagnosis of cystic hydatic disease. World J Surg 2001; 25:10.

Force L, Torres JM, Carrillo A, Buscà J. Evaluation of eight serological tests in the diagnosis of human echinococcosis and follow-up. Clin Infect Dis 1992; 

15:473.

Sbihi Y, Rmiqui A, Rodriguez-Cabezas MN, et al. Comparative sensitivity of six serological tests and diagnostic value of ELISA using purified antigen in 

hydatidosis. J Clin Lab Anal 2001; 15:14.

İlk tarama testleri için en sık kullanılan yöntemler ELISA ve IHA'dır.

ELİSA testi serolojik metotlar içinde  duyarlılığı ve özgüllüğü en iyi olandır 

ELISA:%90 tanı koydurucu



Seroloji

Yalancı negatif

Lezyonun bulunduğu yere 

kistin bütünlüğüne ve 
canlılığına bağlı 

kistlerde bozulmaya   

Tüm antikorları "paspaslayan" 
antijen-antikor kompleksleri 
yanlış negatif reaksiyonlara 
neden olabilir. 

Yalancı pozitif

Diğer helmint 
enfeksiyonlarının 

    Taenia saginata, 

    Taenia solium 

    Nörosistiserkozis

kanser ve 

immün rahatsızlıkların 
varlığında olasıdır

Moro PL, Gilman RH, Verastegui M, et al. Human hydatidosis in the central Andes of Peru: evolution of the disease over 3 years. Clin Infect Dis 1999; 29:807.

Verastegui M, Moro P, Guevara A, et al. Enzyme-linked immunoelectrotransfer blot test for diagnosis of human hydatid disease. J Clin Microbiol 1992; 30:1557.

Moro PL, Bonifacio N, Gilman RH, et al. Field diagnosis of Echinococcus granulosus infection among intermediate and definitive hosts in an endemic focus of human cystic 

echinococcosis. Trans R Soc Trop Med Hyg 1999; 93:611.



Seroloji 



Serolojik izlem

Hastaları izlemek için optimal serolojik test belirsizdir. 

Sıklıkla, serolojik titreler başarılı cerrahiyi takiben bir ila iki yılda düşer 

Başarılı kist çıkarılmasından sonra bile antikorlar 12-18 ay pozitif 
kalabilir.

Tekrarlama durumunda tekrar yükselir (Nüks)

El-On J. Benzimidazole treatment of cystic echinococcosis. Acta Trop 2003; 85:243.

Galitza Z, Bazarsky E, Sneier R, et al. Repeated treatment of cystic echinococcosis in patients with a long-term immunological response after successful surgical cyst 
removal. Trans R Soc Trop Med Hyg 2006; 100:126.



Radyoloji Ultrasonografi (USG) 

Bilgisayarlı tomografi (BT) 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRI) 

Ultrasonografi en yaygın olarak uygulanmakta, çünkü uygulanması kolay ve 
maliyeti düşük 

BT veya MRI, kistlerin yerini ve sayısını, kız veziküllerinin varlığını belirlemek 
için daha büyük anatomik detayın gerekli olduğu durumlarda yararlı olabilir



USG

USG
Ultrasonografi   duyarlılığı % 90-95

Ultrasonografide en sık görülen görünüm benign bir kistten ayırt edilmesi zor olabilen, 
anekoik, pürüzsüz, yuvarlak bir kisttir.  Kız veziküllerinin varlığında karakteristik septasyon 
görülebilir.



Tedavi 

Medikal tedavi

 

Perkütan tedavi

Cerrahi 

Brunetti E, Kern P, Vuitton DA, Writing Panel for the WHO-IWGE. Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. Acta Trop 2010; 
114:1.

Menezes da Silva A. Hydatid cyst of the liver-criteria for the selection of appropriate treatment. Acta Trop 2003; 85:237.

Rinaldi F, Brunetti E, Neumayr A, et al. Cystic echinococcosis of the liver: A primer for hepatologists. World J Hepatol 2014; 6:293.



Medikal Tedavi

Albendazol 10-15 mg/kg/gün (2x maksimum 400 mg) (E.granulosus için en etkili 
benzimidazol bileşiği)

28 günlük siklus, 2 hafta aralıklarla veya devamlı kullanım

Preop: protoskoleksleri inaktive etmek, rekürrens riskini azaltmak için (WHO 4-30 gün)

Postop: İntraoperatif kist ekilmesi olan vakalarda rekürrensi önlemek için 3 siklus

kan sayımı ve karaciğer fonksiyon testleri takibi

Medikal tedavide amaç kistin büyümesini önleyerek, kalsifiye olmasını sağlamaktır.

Potansiyel teratojenite nedeniyle hamilelik sırasında albendazolden kaçınılmalıdır

Mebendazol : 40-50 mg/kg/gün 

Praziquantel

Guidelines for treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. WHO Informal Working Group on Echinococcosis. Bull World Health Organ 1996; 74:231.

Mohamed AE, Yasawy MI, Al Karawi MA. Combined albendazole and praziquantel versus albendazole alone in the treatment of hydatid disease. Hepatogastroenterology 1998; 45:1690.



Albendazol Yan etkileri

Geri dönüşümlü hepatotoksisite (% 1-5), (5x üzerinde artış ilaçların kesilmesine no)

İlaç toksisitesi veya parazit öldürme sonucu artan aminotransferaz seviyeleri ortaya çıkabilir. 

Sitopeni (%<1) ve Alopesi (% <1) 

Nadiren agranülositoz bildirilmiştir. 

Baş dönmesi, baş ağrısı, kusma ve döküntüler de tarif edilmiştir. 

Kan sayımı ve karaciğer fonksiyon testlerini içeren laboratuvar izlemesi ilk üç ay iki haftalık 
aralıklarla, ardından aylık olmak üzere kontrol edilmelidir.



Medikal tedavi

Küçük kistlerde, 5 cm’den küçük kistlerde  (<2 cm kistlerde)

Tek bölmeli kistlerde

Cerrahi sonrası inokulasyondan şüphelenilen kistlerde

Sayılamayacak kadar çok  (çoklu (<5 cm'lik) karaciğer kistlerinin yönetiminde, 

Perkütan tedaviye uygun olmayan karaciğer parankimi içindeki derin kistlerin yönetiminde 

Cerrahiyi kabul etmeyen olgularda 

Periton kistlerinde uygundur.

En uygun süre net değil

Süre 1-3 ay (kliniğe bağlı olarak 6 aya kadar da uzatmak gerekebilir)

Guidelines for treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. WHO Informal Working Group on Echinococcosis. Bull World Health Organ 1996; 74:231.

Brunetti E, Kern P, Vuitton DA, Writing Panel for the WHO-IWGE. Expert consensus for the diagnosis and treatment of cystic and alveolar echinococcosis in humans. Acta Trop 2010; 114:1.





Ayırıcı tanı:  

Kitle lezyonu yapan hastalıklar ile ayırıcı tanıya gidilmelidir 

Karaciğer kistleri, 

Tümörleri, 

Hemanjiom, 

Hepatosellüler kanser, 

Kaviter tüberküloz lezyonu, 

Siroz, 

Karaciğer absesi 

Akciğer absesi

Rinaldi F, Brunetti E, Neumayr A, et al. Cystic echinococcosis of the liver: A primer for hepatologists. World J Hepatol 2014; 6:293.
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Kliniği, İstanbul

15. Esra Laloğlu; Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Biyokimya Anabilim Dalı, Erzurum

16.  Derya Öztürk Engin; Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Kliniği, İstanbul

17. Canan Ağalar; Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

Kliniği, İstanbul

18. Mehmet Parlak; Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Enfeksiyon Hastalıkları Ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Erzurum



Bulgular:

Çalışmaya 292’si  (%53.1) kadın, 258’i (%46,9) erkek 550 hasta 
dâhil edildi. 

Yaş ortalaması 44,4±17,4 yıl idi. 

Hastaların %57.4’ünde kırsal alanda yaşam öyküsü vardı. 

Meslek dağılımları incelendiğinde %26.4’ü çiftçi, %15.1’i 
hayvancılık ve %14.5’u ev hanımı idi. 



Tablo 1. Semptom Ve Bulguların Dağılımı
Semptomlar Sayı (%)

Karın ağrısı 277 50,4

Halsizlik 244 44,4

Hepatomegali 147 26,7

Öksürük 140 25,5

Solunum Seslerinde Azalma 124 22,5

Göğüs ağrısı 121 22,0

Ateş 71 12,9

Hemoptizi 41 7,5

Batında Hassasiyet 40 7,3

Döküntü 40 7,3

Ürtiker 38 6,9

Splenomegali 33 6,0

Akciğerde Dinleme Bulguları( 

Ral/Ronküs)

33 6,0

İkter 12 2,2

Konvülziyon 3 0,5



Laboratuvar değerleri

Hemoglobin 13,0±1,9

WBC 8226,5±4331,1

Eozinofil 248,6±525,2 %9.8

Platelet 274279,9±131618,8

CRP 37,1±53,3 %2.9

hsCRP 2,0±3,5

Sedimantasyon 35,9±26,7

AST 34,8±40,3

ALT 39,9±63,4

ALP 152,5±137,9

GGT 73,48±137,1

T.Bilirubin 1.7±2.8

BUN 20.7±13.5

Kreatinin 0.7±0.3

%9.8’de eozinofili vardı. 



Tanıda kullanılan serolojik incelemeler

n %

IHA 208 37.8

ELISA+IHA 85 15.5

ELISA+IFAT 55 10

IHA+other 29 5.3

ELISA 15 2.7

The other 10 1.8

IFAT 9 1.6

ELISA+IHA+IFAT 9 1.6

ELISA+other 5 0.9

IHA+IFAT 2 0.4

ELISA+IHA+other 1 0.2



Hastaların lezyon lokalizasyonları

n (%)

Karaciğer Karaciğer her iki lob

Karaciğer sağ lob

Karaciğer sol lob

174 (%31.6)

119 (%21.6)

34 (%6.2)

Akciğer Akciğer her iki lob

Akciğer sol lob

Akciğer sağ lob 

13 (%2.4)

58 (%10.5)

57 (%10.4)

Dalak 9 (%1.6)

Vertebra 9 (%1.6)

Kas 7 (%1.3)

Kalp 6 (%1.1)

Diğer 7 (%1.3)

İki veya daha fazla 

organda kist 
14 (%2.6)





Özet 
Dört tür Echinococcus türü insanlarda enfeksiyona neden olur 

E. granulosus kistik ekinokokoz ve E. multilocularis alveoler ekinokokoza neden olur

İnsanlar tesadüfi konaktır; döngüde rol oynamazlar.

İnsandan insana bulaşmaz

En sık karaciğer tutulumu görülmektedir

Albendazol en etkili tıbbi tedavidir

Toplumun sosyal, ekonomik ve politik yapısını etkilemektedir

Ekinokokkoz ülkemizde endemiktir. Önemli bir halk sağlığı problemidir 



Teşekkür   ederim…
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