Sanlurfa'da kist hidatik hastaliginin epidemiyolojisi

Epidemiology of hydatid disease in Sanliurfa province
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Ozet

Amag: Echinococcus granulosus'un sebep oldugu hidatik kist hastaligi endemik bolgelerde halen 6nemli bir
sorun teskil etmektedir. Endemik bolgeler; baslica Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu Orta ve Dogu Avrupa,
Giiney Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada, Ortadogu Giiney Afrika'dir. Ozellikle hayvancilikla ve
bakimiyla ugraganlarda ve sanitasyona dikkat etmeyenlerde ¢ok goriiliir.

Materyal ve metod: Calismaya Sanliurfa ili igerisinde hizmet veren saglik kuruluslarinda kist hidatik
nedeniyle tedavi alan 608 hasta dahil edildi. Hasta verileri arsiv kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 384'ii kadin 224"t erkekti. Hastalarin literatiire uygun sekilde bayanlarda daha fazla
gortildigi tespit edildi. Kadin / erkek oran1 1,714 idioldu. Yas ortalamasi 35,6 en kiigiik yas 3, en biiyiik yas
83 idi."tli. Organ tutulumuna gore hastalar degerlendirildiginde 425 hastada karaciger tutulumu, 236 hastada
akciger tutulumu goriildii. 62 hastada hem karaciger hem akciger tutulumu mevcuttu. Karaciger ve akciger
tutulumu olmaksizin diger organ tutulumu 9 hastada tespit edildi.

Sonugc: Kist hidatik hastaliginin eradikasyonu ve bu hastaliktan korunmak amaciyla Valilik, Belediye,
Harran Universitesi Tip ve Veteriner fakiilteleri, I1 Tarrm Midiirliigti, Saglik Miidiirliigi, i1 Milli Egitim
Mudiirliigi konuyla ilgili ¢esitli meslek ve sivil toplum kuruluslarinin temsilcilerinden olusan bir Hidatidoz
Eradikasyon Programi Kurulu olusturulmali;, hastaligin eradikasyonu amactyla projeler yapilmalidir. Halk
bilgilendirilmeli yerel gorsel ve yazili basin bu konuda iizerine diiseni yapmalidir. Bu programda gerekirse
uluslararasi kuruluslulardan da destek alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Ekinokokkozis, epidemiyoloji, 6nleyici tedavi
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Abstract

Background: Hydatid cyst disease caused by Echinococcus granulosus still poses a major problem in
endemic areas. Endemic regions are mainly, including Turkey, Central and Eastern Europe, South America,
Australia, New Zealand, Canada, Middle East, South Africa. It is a characteristic of Animal Husbandry and
Animal Care Workers and of those who do not pay attention to sanitation.

Methods: Six hundred and eight patients being treated for hydatid cyst in health care facilities in the
Sanliurfa province were included in the study. Patient data were retrospectively analyzed from archive
records.

Results: Of all the patients, 384 were female and 224 were male. It was detected that the disease was more
common in women according to the literature. Female/male ratio was 1,714. The average age was 35,6;
minimum age was 3 and maximum age was 83. When the patients were evaluated according to organ
involvement, 425 patients with liver involvement and 236 patients with lung involvement were found. Sixty-
two patients had both liver and lung involvement. Without involvement of the liver and lung, other organ
involvement was detected in 9 patients.

Conclusions: In order to avoid eradication of hydatid cyst disease and the disease itself, a Hydatidosis
Eradication Programme Board composed of people from various professions and of representatives of non-
governmental organizations should be established by Governor's Office, Municipality, Harran University
Medical and Veterinary Sciences, Provincial Directorate of Agriculture, Directorate of Health, Provincial
Directorate of National Education. The public should be informed and local visual and print media must do its
part in this regard. In this program, the support of international organizations should be taken if necessary.

Key words: Echinococcosis, epidemiology, preventive therapy

Giris

Echinococcus granulosus'un sebep oldugu hidatik
kist hastalig1 endemik bolgelerde halen 6nemli bir
sorun teskil etmektedir. Endemik bolgeler baslica
Tirkiye'nin de i¢inde bulundugu Orta ve Dogu
Avrupa, Giliney Amerika, Avustralya, Yeni
Zelanda, Kanada, Ortadogu Giiney Afrika'dir.
Ozellikle hayvancilikla ugrasanlarda ve
sanitasyona dikkat etmeyenlerde ¢ok goriliir (1-
3). Hastalik siklikla karaciger ve akcigerleri
etkilemektedir. Nadirende diger organlar tutulur.
Hidatik kist % 99 u eccinococcus granulosus (EG)
tarafindan olusturulan paraziter bir hastaliktir.
Insanlar1 en sik infekte eden ve iilkemizde de en

sik goriilen koyun tipi EG'dir. Koyun tipi EG'nin

yalnizca intestinal parazitoza neden oldugu, organ
hastaligina yol a¢madigr son (kesin) konagi,
genellikle kopek olmak tizere, kurt, cakal, sirtlan gibi
etcil memeliler; organ hastaligina neden oldugu ara
konagi ise, koyun, ke¢i, sigir gibi otgul memeliler ve
insanlardir. Kedilerde gelistigi gosterilememistir.
Insana bulasma siklikla infekte kopeklerden
olmaktadir. Infekte kopeklerin aniislerinde,
killarinda ve yattig1 yerlerde ¢ok sayida yumurta
bulunur ve insana fekal-oral kontaminasyonla
kolayca bulasabilir. Ayrica kirlenmis gida ve
suyoluyla bu yumurtalar alindiginda infeksiyon
olusabilir. Sindirim yoluyla alinan yumurtadan ince
barsakta embriyon ¢ikar ve cengelleriyle barsak

duvarina oradan kan damarlarina girerek karacigere
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ulasir. Bunedenle en sik yerlesim yeri karacigerdir
(%60-70). Karacigerde tutunmayan embriyolar
akcigerlere (%20-25) gecer, ardindan sistemik
dolasima katilarak kemik dahil tiim organ ve
dokulara yerlesebilir (%10). Yerlestigi organda
hidatik kist olusturur. Cocuklarda en sik yerlesim
yeri akcigerdir. Akcigerde siklikla sagda ve alt
loplarda yerlesir. Akcigere ulasma hematojen,
lenfatik, trans diyafragmatik ve nadiren
inhalasyonla olabilir. Ulkemizde her bolgede
goriilmesine ragmen en sik Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu' da olgulara
rastlanir. Prevalans konusunda kesin veriler
olmamakla birlikte 100 000'de 50, insidansin ise
100 000 de 2-6 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (4-7) i1k tedavi secenegi cerrahi olan
hastalikta operasyona engel bir durum varsa yada
hasta cerrahi tedaviyi kesinlikle reddediyorsa ilk
secenek olarak medikal tedavi kullanilir.
Albendazol, olarak 28 giinliikk 3 siklus halinde
verilirse optimal parazit 6ldiirme orani saglanir.
Biz bu ¢alismamizda Sanliurfa'da 2007 -
2012 yillar1 arasinda saglik merkezlerinde kist
hidatik tanis1ile tedavi edilen 608 hastay1 yerlesim
yeri sosyo ekonomik durum yas ve cinsiyet gibi
parametreler ile irdeledik. Buradaki amacimiz
Sanlurfa i¢in hidatik kist hastaliginin haritasini
cikararak onlemler i¢in 6neriler sunmaktir.
Materyal ve metod
Calismaya Sanlurfa ili igerisinde hizmet veren
saglik kuruluslarinda kist hidatik nedeniyle tedavi
alan 608 hasta dahil edildi. Hasta verileri arsiv
kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.
Calismada cinsiyet, yas, hastalarin sosyal
giivenceleri, hastalarin ilgelere gore dagilima, kist
hidatikli
degerlendirildi.

hastalarin organ tutulumu

Bulgular

Hastalarin 3844 kadin 224 erkekti. Hastalarin
literatiire uygun sekilde bayanlarda daha fazla
goriildigi tespit edildi. Kadin / erkek oran1 1,714 idi.
Yas ortalamasi 35,6 en kii¢iik yas 3 en biiylik yas 83
idi. Organ tutulumuna goére hastalar
degerlendirildiginde 425 hastada karaciger tutulumu
236 hastada akciger tutulumu goriildii. 62 hastada
hem karaciger hem akciger tutulumu mevcuttu.
Karaciger ve akciger tutulumu olmaksizin diger
organ tutulumu 9 hastada tespit edildi (Sekil 1).
Hastalar sosyal giivencelerine gore
degerlendirildiginde 62 hasta yesil kartli, 56 hasta 18
yas alti sosyal gilivencesinden yararlanirken 190
hasta sosyal giivence sahibiydi. Hastalarin il merkezi
ve iclere gore dagiliminda niifus yogunluguna gore
merkezde fazla beklenmesine ragmen merkezdeki
oran beklenenin stiindeydi (Tablo 1). Cevre illere
yakin olan yerlerden basvuran hasta sayisinin
azlhiginin sebebi (Birecik ilgesinden 5 yilda bagvuran
hasta sayisi toplam 5 kisiydi.) bu hastalarin tedavi
icin ¢evre illeri se¢mesi oldugu distinildii.
Hastalarin il i¢i dagiliminda merkez il¢e tek basina
(349/608) %57,4 luk bir kism1 biinyesinde topladigi,
66 hasta ile Surug ilgesinin takip ettigi gortildii. En az
basvuru 2 hasta ile Halfeti ilgesindendi (Resim 1).
Biz az bagvurularin bulundugu ilgelerde, hastalarin
cevre illerdeki saglik merkezlerine bagvurduklarini
ve hastalarin basvuru adreslerini merkez ilge
gostermelerinden kaynaklanabilecegini
diistiniiyoruz.

Tartisma

Echinococcus granulosus'un larval formunun sebep
oldugu kist hidatik diinyanin 6zellikle koyun
beslenen bolgelerinde biiyiikk bir halk saghgi
problemidir. Ulkemizde ciddi eradikasyon

programlarinin heniiz uygulanamamis olmasi,
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basibos kopek sayisinin hayli fazla olmasi,
ozellikle kirsal kesimde kasaplik hayvan
kesimlerinin kurallara uygun olarak yapilmamasi,
halkimizin hastalik konusunda egitilmemis
olmasi1 ve daha bir ¢cok faktorlere bagl olarak kist
hidatik problem olmaya devam etmektedir (8).
Hastaliga yakalanmamak tedavi olmaktan ¢ok
daha kolay ve onemlidir. Korunma ve kontrol
hidatidozla miicadelede en 6nemli nokta parazitin
yasam dongiistinin  kirilmasidir. Bu  dongiiyii
kirmanm en kolay yolu son konak olan ve
insanlarla i¢ ige bir iliskisi olan kopeklerin kontrol
altina alinmasi ile miimkiin olabilir. Bu nedenle
tiim kopekler kayit altina alinmali sahipsiz olanlar
icin toplama alani olusturulmalidir. Kopeklerin
insanlarin toplu olarak bulunduklar1 okul, alig
veris merkezi, toplu tasit araglari gibi yerlere
sokulmasina misaade edilmemelidir. Kopekler
veteriner hekimler tarafindan kontrol edilmeli
gerekliyse tedavileri diizenlenmelidir.

Ayrica kopeklerin sagliklt hallerinin devam
etmesi bunu kist hidatik i¢in sdyleyecek olursak ;
kopeklerin kist hidatikli organlar1 yemesi
engellenmelidir. Bu amagla basibos kesimlere izin
verilmemeli ve mutlaka yasaklanmalidir.
Mezbahaneler sehir disinda bulunmalt ve
buralarda kopeklerin basibos gezmelerine
miisaade edilmemelidir. Kesim sonrasi organlar
ulu orta atilmamali ve bu organlar kopeklere
verilmemelidir. Ve kopekler ¢ig et ya da sakatat ile
beslenmemelidir(9-12).

Sonu¢ olarak, miicadele ve korunma
yontemlerinin ciddi olarak hayata gecirilip
hastaligin eradike edilebilmesi ancak iyi bir
organizasyonla miimkiindiir. Bu organizasyonda
devlet kurumlarin ciddi manada bu miicadeleye

destek vermeleriyle miimkiin olacaktir. Bu amagla

Valilik, Belediye, Harran Universitesi Tip ve
Veteriner fakiilteleri, i1 Tarim Miidiirlaigii, Saghk
Miidirliigi, 11 Milli Egitim Miidiirliigii konuyla
ilgili ¢esitli meslek ve sivil toplum kuruluslarinin
temsilcilerinden olusan bir Hidatidoz
Eradikasyon Programi Kurulu olusturulmali,
hastaligin eradikasyonu amaciyla projeler
yapilmalidir. Halk bilgilendirilmeli yerel gorsel ve
yazili basin bu konuda tizerine diiseni yapmalidr.
Bu programda gerekirse uluslararasi

kuruluslardan da destek alinmalidir.

Sanlwurfa ili kist hidatik haritasi

Resim 1: Sanlurfakist hidatik haritasi

karaciger ve akciger disi tutulum

9

Sekil 1: Kist hidatigin organ yerlesimleri
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Tablo 1: Hastalarin il i¢i dagilimi

Sanlurfa Merkez 349
Surug 66
Virangehir 42
Siverek 39
Akcakale 38
Bozova 27
Harran 18
Hilvan 13
Ceylanpmar 9
Birecik 5
Halfeti 2
TOPLAM 608
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