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İzzet ÇELEĞEN1

HİDATİK KİST HASTALIĞININ 
DÜNYADA YAYILIMI 3.

Giriş

Hidatik kist Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan, “ihmal edilen tropikal hastalık” olarak liste-
lenmiştir (1).

Birçok ülkeden iyi belgelendirilmiş verilerin 
bulunmaması nedeniyle, mevcut durumun küre-
sel tablosu eksiktir. Dünya Sağlık Örgütü verile-
rine göre, Echinococcus granulosus (E. granulo-
sus) tüm kıtalarda ve 100 den fazla ülkede tespit 
edilmiştir. Hastalığın küresel dağılımı Şekil 1’de 
gösterilmiştir.

Kistik ekinokokkoz (KE), ekonomik sorunlar 
ve kontrol programlarının azalması nedeniyle, 
daha önce düşük seviyelerde olduğu yerlerde 
bile önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam 
etmektedir. Coğrafi dağılım, parazitin ara konağı 
olan koyun, keçi ve köpeklerin bulunduğu ülkeye 
ve bölgeye göre farklılık gösterir. Hastalık en sık 
Avrasya’nın çeşitli kısımları (Akdeniz bölgeleri, 
Rusya’nın güney ve orta kısımları, orta Asya, Çin), 
Avustralya, Amerika’nın bazı kesimlerinde (özel-
likle Güney Amerika), kuzey ve doğu Afrika’da 
görülmektedir. KE, Akdeniz bölgesinde endemik 
bir zoonotik hastalık olarak kabul edilmektedir (2).

Şekil 1: Echinococcus granulosus ve Kistik ekinokokozun 
Dünyada dağılımı, 2011, DSÖ.

Amerika

Küresel olarak iyi incelenmesine rağmen, Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD)’ndeki Echinococ-
cus türlerinin mevcut varlığı, yaygınlığı ve iletim 
dinamikleri bilinmemektedir. 1930'ların başı ile 
1980'ler arasında önemli araştırmalar yapılmış-
tır; ancak son otuz yılda çok az araştırma gerçek-
leşmiştir. Echinococcus raporlanabilir bir hastalık 
olmadığı için Amerika Birleşik Devletleri'ndeki 
varlığı, yaygınlığı ve hastalık ekolojisinin daha iyi 
anlaşılması gerekmektedir (3).

Kuzey Amerika’da Echinococcus granulo-
sus’un en yaygın konakçıları, geyikler ve koyun-
lardır (2). ABD’deki E. granulosus için kesin ko-
nakçılar arasında kurtlar, çakallar ve köpekler 
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insidansının hiper endemik seviyeye ulaşabilece-
ğini düşündürmektedir (47).

Cezayir’de, en sık görülen hastalık suşu ko-
yun, deve sığır ve keçi suşudur. Ouargla ve Ad-
rar’da % 25 prevalans oranıyla develer en önemli 
ara konakçılardır. KE esas olarak evcil köpekler, 
koyun, deve ve sığırları içeren bir döngü ile yayı-
lır. Köpeklerin insan tüketimi için kesilen hayvan 
sakatatlarıyla beslenmesi önemli bir faktördür (4). 
Mezbahaların % 42’sinde köpeklerin potansiyel 
olarak parazitli sakatatlarla kolayca temas ede-
bileceği bildirilmektedir (48). KE sığırlarda, Tebes-
sa’da (% 89.7), Djelfa’da (% 70) ve Tiaret’te (% 
25.6) oranlarıyla endemik olarak kabul edilir (4). 
Cezayir’de, 7420 koyunda yapılan çalışmaya göre 
hastalık prevalansı % 9-41 arasında değişmekte-
dir (49). Kuzey-Doğu Cezayir’de sokak köpeklerin-
de E. granulosus enfeksiyon prevalansı % 18.3 
bulunmuştur (50). 2010-2017 tarihleri arasında 
KE’ bağlı 387 ölüm bildirilmiştir (51).

Avustralya

2010-2018 yıllarına ait verileri kullanan yeni bir 
çalışma, Avustralya sığırlarında kist hidatik has-
talığının oldukça yaygın olduğunu göstermiştir 
(52). Ocak 2011 ile Aralık 2017 arasında kesilen 
1.097.958 sığırın 97.832’sinde (% 8.9) kist hi-
datik hastalığı olduğu bildirilmiştir. Çalışma, 
enfekte olmuş sığırların Yeni Güney Galler, Qu-
eensland, Kuzey Bölgesi ve Avustralya Başkent 
Bölgesi’nin neredeyse tüm bölgeleriyle birlikte 
Güney Avustralya ve Victoria’nın bazı bölgelerin-
de bulunduğunu ve tüm bölgede hastalık sıklığı-
nın % 33 olduğu göstermektedir (53). Echinococ-
cus granulosus koyun otlatma ile Avustralya'da 
görülmeye başlamıştır. Koyun suşu kangurular, 
dingolar ve vahşi köpekler tarafından kolayca 
yayılmıştır. Avustralya'da her yıl yaklaşık 80-100 
ekinokokoz vakası teşhis edilmektedir (100.000 
nüfus başına 0.4), ancak birçok enfeksiyonun 
asemptomatik doğası ve raporlamanın az olması 
nedeniyle KE'nin gerçek prevalansı bilinmemek-
tedir. Avustralya’da kaydedilen en yüksek oran-
lar kırsal kuzey doğu ve Yeni Güney Galler'dedir 

(54). Ulusal Koyun Sağlığı İzleme Projesi sayesinde 
uygulanan yoğun hidatik kontrol programları ve 
vahşi yaşamda KE yayılımının olmaması nedeniy-
le 1990’ların ortalarında E. granulosus Tasman-
ya’da ortadan kaldırılmıştır. Eylül 2007-Haziran 
2013 döneminde koyunlarla yapılan sürveyans 
çalışmasında, makroskopik E. granulosus sıklığı 
% 0.01 bulunmuştur (55).

Hayvancılıkta KE yaygınlığı ile ilgili veriler artık 
Avustralya’da rutin olarak toplanmamaktadır. KE 
hala Avustralya’daki koyunlarda görülmekte, an-
cak son 30 yılda yaygınlık giderek azalmıştır. Risk 
altındaki koyunlar, vahşi hayvan döngüsünden 
potansiyel yayılmaya maruz kalanlar gibi görün-
mektedir (56).

Sonuç

Dünya’nın birçok ülkesinde KE’nin raporlanma-
sı herhangi bir izleme sistemine değil, sadece 
bireysel vaka raporlarına bağlıdır. Bu nedenle, 
zaman içindeki değişikliklerinin yanı sıra hasta-
lığın sıklığını doğru değerlendirmek hala zordur. 
KE’nin resmi raporlamasındaki eksiklikler, hasta-
lığın yetersiz rapor edilmesine ve yanlış raporlan-
masına neden olmaktadır. Bu durum da KE’nin 
önemli bir sağlık sorunu olmadığı yönündeki yan-
lış görüşe neden olmaktadır. KE’nin epidemiyo-
lojisindeki boşlukları değerlendirmek, köprüleri 
belirlemek ve sıklığını kontrol etmek için bireysel 
ulusal stratejiler belirlenmelidir. Benzer şekilde, 
duyarlı popülasyonlar arasında daha iyi gözetim, 
kontrol ve müdahale öncelikleri için risk haritala-
rı oluşturulmalıdır.
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