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Ekinokok (Echinococcus) insan vücudun-
da özellikle de karaciğer ve akciğerde kistik 
yapılara neden olan bir parazittir. Bu kistler 
çevre yapılara ya da organlara bası yapabilir-
ler. Kistte sekonder enfeksiyonlar gelişmesi 
sonucu veya rüptüre olması ile ciddi kompli-
kasyonlara yol açabilirler.

PATOFIZYOLOJI

Tenia ailesinden olan Echinococcus insanlar-
da kist hidatik (Echinococcosis) hastalığına 
yol açar. Bu enfeksiyona yol açan dört tip Ec-
hinoccoccus vardır:

1.	 E. granulosis (En sık görülen ve tipik kist hi-
datik yapan etkendir.)

2.	 E. multilocularis (Alveolar kist hidatiğe yol 
açar.)

3.	 E. vogeli (Nadirdir.)

4.	 E. oligarthrus (Nadiren polikistik hastalığa 
yol açar).

En sık E. granülozis’e bağlı hastalık görülür. 
Güney Amerika, Ortadoğu, Doğu Akdeniz, 

Sahra Altı Afrikası, Eski Sovyetler Birliği ülke-
lerinde ve Çin’in batısında sıklıkla görülür. Bu 
bölgelerde köpekler koyun keçi gibi ara konak-
çıların enfekte organlarını yerler ve döngü de-
vam eder.

E. multilocularis daha çok kuzey yarım küre-
de Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya’da görülür. 
Nadir görülen E. vogeli ve E. oligarthrus sadece 
Güney ve Orta Amerika’da görülür.

Ekinokok enfeksiyonlarının prevalansı yaşla 
artar. Kadın ve erkeklerde benzer sıklıkta gö-
rülür. E. granulosis kistik hastalığı 30-40’lı yaş-
larda, alveolar echinococcus ise 50 yaş üstünde 
daha çok görülür.

Ekinokok için ana konakçı genellikle kö-
peklerdir, geçici konakçı ise koyun, keçi gibi 
hayvanlardır. İnsan tesadüfi konakçı olup bu-
laşta rolü yoktur. Parazit ana konakçının bağır-
saklarında yerleşir embriyo (oncosphere) dolu 
yumurtalarını salar ve gaita ile dışarı atılan bu 
yumurtalar geçici veya tesadüfi konağa bulaşır. 
İnsan bağırsağında bu yumurtalar açılır ve on-
cospherler bağırsakta lamina propriaya tutunur. 
Bağırsak duvarına penetre olan bu larvalar kan 
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Tablo 2. Kist hidatik evrelerine göre tedavi protokolleri.

Evre Canlılık Cerrahi Perkütan tedavi İlaç tedavisi Önerilen bütüncül tedavi
CE1 Canlı - Evet Evet PAIR + Albendazole

CE2 Canlı Evet Evet Evet
Diğer perkütan tedaviler + 

Albendazole
CE3a Geçiş evresi - Evet Evet PAIR + Albendazole

CE3b Geçiş evresi Evet Evet Evet
Diğer perkütan tedaviler + 

Albendazole
CE4 İnaktif - - - Takip
CE5 İnaktif - - - Takip

KOMPLIKASYONLAR

1.	 Parazite bağlı olanlar:Rüptür (en sık safra 
yollarına, nadiren peritona ve toraksa), re-
kürrens, metastaz, enfeksiyon, kist içeriği-
nin yayılımına bağlı anafilaktik şok.

2.	 İlaç tedavisine bağlı: Hepatik toksisite, ane-
mi, trombositopeni, alopesi ve teratojenite.

3.	 PAIR ve cerrahiye bağlı: Kanama, enfeksi-
yon, çevre yapılarda travma ve anafilaksi
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Medikal tedavi: Albendazole (15mg/kg/gün) 
iki doza bölünerek verilir, ya da 2x400 mg ola-
rak kullanılır. 1-3 ay yada klinik gidişe göre 6 aya 
kadar kullanılır. Mebendazole de kullanılabilir. 
Cerrahi veya perkütan tedavi öncesi 4-30 gün 
ilaç tedavisi verilmelidir. Cerrahi sonrası da 1-3 
ay ilaca devam edilir. WHO sınıflandırmasına 
göre tedavi tercihleri Tablo 2’de özetlenmiştir.

E. alveolaris tanılı hastalarda iki yıllık ilaç te-
davisini takiben cerrahi tedavi esasdır.

Takipte US ve seroloji kullanılır, hastalar ge-
nellikle 3-5 yıl takip önerilir.

Ayırıcı tanıda basit kist, hemanjiom, hepato-
sellüler karsinoma, karaciğer apsesi ve tüberkü-
loz akla gelmelidir.

Prognoz E. granulosis ilişkili kist hidatikte, 
tanı ve tedavinin erken uygulandığı olgularda, 
kistin total eksize edildiği ve kistin kolay ulaşı-
lır bir segmentte olduğu olgularda daha iyidir. 
Alveolar tipte ve spinal kord ve kalp yerleşimli 
olgularda prognoz daha kötüdür.


