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KISA ÖZET 

E. granulosus dünya genelinde görülebilmektedir. Parazitin neden olduğu “kistik 

ekinokokkozis” (KE) yurdumuzun da içinde bulunduğu hayvancılığın yaygın olduğu 

birçok ülkede önemli sağlık sorunları oluşturmakta ve ekonomik kayıplara neden 

olmaktadır. Parazitin sık görüldüğü bölgeler; Kuzey ve Doğu Afrika, Avustralya, Güney 

Amerika ve Avrasya’dır.  

Yapılan moleküler çalışmalarda taksonomik olarak doğrulanan dört türün yanında;      

E. granulosus türünün varyasyonları veya suşları denilen 10 farklı suş tanımlanmıştır. 

Ancak ülkemizde suş tayinine yönelik çalışmalar sınırlı sayıdadır. Suşlar arasındaki ara 

konak farklılıkları ve gelişimsel farklılıklar parazitle mücadeleyi ve kontrol 

çalışmalarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Çalışmada amacımız; Türkiye’de farklı bölgelerden ve farklı ara konaklardan elde 

edilen hidatik kist materyalini moleküler yöntemlerle inceleyerek E.granulosus suş 

tayini yapmaktır.  Çalışmamızın; Türkiye’de ve bölgemizde KE’ye karşı yapılacak olan 

etkin eradikasyon, kontrol ve aşı çalışmalarında içeriğinden faydalanılacak  bir çalışma 

olması  düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kistik Ekinokokkozis,  Echinococcus granulosus, Suş,  Moleküler 

Karakterizasyon 
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ABSTRACT 

E. granulosus can be seen throughout the world. Interference caused by the "cystic 

echinococcosis" (KE) is common in our country are also found in the animal constitutes 

a major health problem in many countries and cause economic losses. Parasite prevalent 

regions; North and East Africa, Australia, South America and Eurasia. 

In addition to the four species by molecular studies confirmed the taxonomic; 10 

different strains or strains of E. granulosus species known variations have been 

identified. However, in our country are limited studies on strain characterization. Search 

mansion differences between strains and developmental differences and the fight against 

parasite control studies can be adversely affected. 

Our aim in this study; From different regions of Turkey and obtained from different 

intermediate hosts by examining the cyst material is to make the determination of 

molecular methods E.granulosus strains. Our study; Effective eradication keen to be 

held against Turkey and our region is considered to be a work that will benefit from the 

content in the control and vaccine development. 

Keywords: Cystic Echinococcosis , Echinococcus granulosus, Strains, Moleculer 

Characterization. 
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 1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Taeniidae ailesinde yer alan Echinococcus türleri küçük yapılı sestodlardır. Bugüne 

kadar Echinococcus cinsinin insanda parazitlendiği belirlenen beş türü tanımlanmıştır: 

Echinococcus granulosus, E.multilocularis, E. vogeli ve E.oligarthrus, E. shiquicus. 

Çin’de lokal bir bölgede tespit edilen E.shiquicus; E.granulosus’un yeni bir suşu olarak 

düşünülmüş fakat moleküler çalışmalarla yeni bir tür olduğu kabul edilmiştir. Parazitin 

larval (metasestod) formu; tırnaklı hayvanlar (sığır, keçi, domuz, at, koyun vs.) ve 

insanın iç organlarında yerleşirken; erişkin formu son konak köpekgillerin ince 

bağırsağında bulunur. Larval form ara konaklarda ekinokokkozise sebep olur              

(1, 2, 3, 4). 
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Echinococcus granulosus dünya genelinde görülebilmektedir. Parazitin neden olduğu 

“kistik ekinokokkozis” (KE) yurdumuzun da içinde bulunduğu hayvancılığın yaygın 

olduğu birçok ülkede önemli sağlık sorunları oluşturmakta ve ekonomik kayıplara 

neden olmaktadır (5). Parazitin sık görüldüğü bölgeler; Kuzey ve Doğu Afrika, 

Avustralya, Güney Amerika ve Avrasya’dır (6). Yazar ve ark.’ın (7) yaptığı çalışmaya 

göre; yurdumuzda 2001-2005 yıllarında toplam 14789 KE olgusu bildirilmiştir. 

Moleküler çalışmalarda taksonomik olarak doğrulanan dört türün yanında;                    

E. granulosus türünün varyasyonları veya suşları denilen 10 farklı suş tanımlanmıştır. 

Ancak ülkemizde suş tayinine yönelik çalışmalar sınırlı sayıdadır. Suşlar arasındaki ara 

konak farklılıkları ve gelişimsel farklılıklar parazitle mücadeleyi ve kontrol 

çalışmalarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (8). 

Çalışmada amacımız; Türkiye’de farklı bölgelerden ve farklı ara konaklardan elde 

edilen hidatik kist materyalini moleküler yöntemlerle inceleyerek E.granulosus suş 

tayini yapmaktır. Çalışma; örneklerin toplanması, genomik DNA izolasyonu, PCR 

aşamaları, PCR ürünlerinin sekanslanması ve en son olarak bu verilerin 

değerlendirilmesi çalışmalarını kapsamaktadır. Çalışmamızın; Türkiye’de ve 

bölgemizde KE’ye karşı yapılacak olan etkin eradikasyon, kontrol ve aşı çalışmalarında 

içeriğinden faydalanılacak  bir çalışma olması  düşünülmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. ECHINOCOCCUS CİNSİ VE TARİHÇE  

2.1.1. Echinococcus Cinsinin Taksonomisi 

Rudolphi’nin 1801 yılında tanımladığı Echinococcus cinsine ait türlerin sınıflandırma 

ve isimlendirme çalışmaları 1950’den sonra hız kazanmıştır. 1954 ve 1969 yılları 

arasında üç adet E. multilocularis ve 10 adet E. granulosus alt türü tanımlanmıştır. Bu 

alt türlerden E. granulosus’un E. granulosus granulosus (Verster, 1965) ve E. 

granulosus canadensis (Webster ve Cameron, 1961) dışındaki alt türler geçersiz 

sayılmıştır. E. multilocularis’in ise; E. multilocularis multilocularis (Vogel, 1957), E. 

multilocularis sibiricensis (Rausch ve Schiller, 1954) ve E. multilocularis kazakhensis 

(Shul’ts, 1961) olmak üzere üç alt türü bulunmaktadır. Daha sonraki çalışmalarla bu alt 

türler geçersiz kılınmış ve taksonomik durumu net olmayan varyantlar suş olarak 

değerlendirilmiştir (9). 
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Echinococcus cinsinin sınıflandırmadaki yeri şu şekildedir (1, 8). 

Alt alem: Metazoa 

Şube: Platyhelminthes 

Sınıf: Cestoda 

Alt Sınıf: Eucestoda 

Takım: Cyclophyllidea 

Aile: Taeniidae (Ludwig, 1886) 

Cins: Echinococcus (Rudolphi, 1801) 

Türler: E. granulosus (Batsch, 1786), E. multilocularis (Leuckart, 1863), E. oligarthrus 

(Diesing, 1863) ve E. vogeli (Rausch ve Bernstein, 1972). 

2.1.2. Echinococcus Cinsinin Türleri 

Echinococcus (Rudolphi, 1801) cinsi parazitlerin isimlendirilmesi ve sınıflandırılması 

halen tartışma konusudur. 1957’de Vogel’in E. multilocularis’in hayat döngüsünü 

deneysel olarak açıklamasından sonra; E. granulosus’un kistik hidatidosis, E. 

multilocularis’in ise alveolar hidatidosis hastalığı etkeni olduğunu savunan görüşler 

haklı duruma gelmişlerdir. 1910 ile 1970 yılları arasında 14 farklı Echinococcus türü 

tanımlanmış; bunlardan E. oligarthrus (Diesing, 1863) ve E. vogeli (Rausch ve 

Berntein, 1972) geçerliliklerini devam ettirmişlerdir. Son yıllarda tür sayısı ile ilgili 

olarak ortaya konulan yaygın görüş; E. granulosus, E. multilocularis, E. vogeli, E. 

oligarthrus ve E. shiquicus olarak beş türün olduğuna yöneliktir (3, 10, 11).  
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2.1.3. Echinococcus Cinsinin Alt Türleri  

Echinococcus granulosus’un zamanımızda geçerliliğini yitiren E. g. canadensis, E. g. 

newzealandensis, E. g. equinus, E. g. borealis, E. g. Iycaontis, E. g. felidis, E. g. 

ortleppi, E. g. africanus, E. g. dusicyontis olmak üzere 9 farklı alt türü tanımlanmıştır. 

E. multilocularis’in ise geçerliliği devam eden E. multilocularis multilocularis, E. m. 

sibiricensis ve E. m. kazakhensis olmak üzere 3 farklı alt türü bulunmaktadır (12, 13, 

14).  

2.1.4. Echinococcus Cinsinin Morfolojisi 

Echinococcus cinsine ait türlerin erişkinleri son konak karnivorların ince bağırsağında 

yerleşmektedir. Metasestod, yani larval formları ise ara konak herbivor ve omnivorların 

başta karaciğer ve akciğer olmak üzere çeşitli doku ve organlarında yerleşip gelişir. 

Erişkin parazitler 1.2-6 mm uzunluğunda ve skoleks olarak adlandırılan baş, boyun ve 

2-6 adet halkaya (proglottid) sahip strobilia denilen gövdeden oluşur. Parazitin 

halkalarından başa en yakın olanı immatür, sonraki matür ve en sondaki gebe halkadır. 

İmmatür halkada üreme organları henüz gelişmemişken, matür halkada işlevsel üreme 

organları mevcuttur. Gebe halkada ise uterus yumurtalar ile doludur. Parazitin seksüel 

gelişimi 3-4 hafta sürmektedir. Tür ve suşa bağlı olarak yumurta üretimi 28. günde 

başlar (15, 16).  

Yumurtalar elips-küresel şekilde olup genellikle 30-50 µm ile 22-44 µm’lik iki katmana 

sahiptir. Altı çengelli embriyonun (onkosfer = primer larval evre) etrafı dirençli 

keratinize embriyofor ve birkaç örtü ile çevrilidir. Embriyofor embriyoyu koruyan asıl 

tabakadır. Erişkin parazitin gebe halkalarının parçalanması ile son konağın dışkısına 

geçen yumurtalar dışkı ile dışarı atılır. Yumurtalar dış ortamda 4-15°C arasında nemli 

bir çevrede enfektivitelerini birkaç ay ile bir yıla kadar korur. Kuruluğa karşı son derece 

duyarlı yumurtalar, nispi nemin %0 olduğu ortamda 1 günde, 60-80 0C sıcaklıkta 5 

dakikada ölmektedir (8, 15). 
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Ara konaklar enfektif yumurtaları oral yolla ve nadiren de olsa solunum yoluyla alarak 

enfeksiyona yakalanırlar. Alınan yumurtalar ara konakların mide ve ince 

bağırsaklarında açılıp onkosfer serbest kalır. Çengelleri ve histolitik enzimleri ile süratle 

villüs epitelinde lamina propriyaya ulaşmaktadır. Buradan venüllere geçerek genellikle 

karaciğer ve akciğerlere, daha az sıklıkla da kas, beyin, dalak, böbrek ve diğer organlara 

taşınır (17). 

Parazitin ara konaklardaki organ lokalizasyonu Echinococcus türüne ve suşuna bağlı 

olarak değişmektedir. Koyun (G1) ve at suşu (G4) öncelikle karaciğere yerleşirken, sığır 

(G5) ve deve suşu (G6) ise ara konaklarda en çok akciğerlere yerleşmektedir. 

Echinococcus türlerinin ara konaklarda oluşturdukları kistler, dıştan laminar tabaka ile 

destekli iç kısımda germinal tabakadan oluşur. E. multilocularis haricindeki türlerin 

kistlerinde konak dokusu tarafından çevrelenmiş fibröz bir adventisiya tabakası bulunur. 

Kist gelişimleri; parazitin tür ve suşuna bağlı olduğu gibi, konağın tür, ırk, yaş, 

bağışıklık durumu ve cinsiyetine göre de değişebilmektedir. İçinde protoskoleks 

bulunan kistlere fertil; bulundurmayanlara ise steril kist denmektedir (17, 18). 

Echinococcus granulosus parazitinde larval formun aseksüel gelişimi endojen bir süreç 

izlerken; E. multilocularis’de konağa ait adventisya tabakası oluşmadığından larva hem 

endojen hem eksojen gelişim sergiler. Bu da, E. multilocularis larvasına farklı doku ve 

organlara metastaz yapma imkanı verir. Diğer iki türde ise konağa ait adventisiya 

tabakası ile eksojen gelişim sınırlandırılır. Karnivor son konaklar, protoskoleks içeren 

kistleri yemekle enfeksiyona yakalanır. Birkaç saat içerisinde ince bağırsak villuslarının 

arasına giren protoskoleksler burada tutunur ve bunlardan erişkin parazitler gelişir (9, 

17, 18). 
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                                      Şekil 2.1. Erişkin Echinococcus sp. 

                                             (http://www.phsource.us/PH/PARA/Chapter_8.htm) (19). 

2.2. ECHINOCOCCUS GRANULOSUS 

2.2.1. Echinococcus granulosus’un Hayat Döngüsü 

Ara konaklar tarafından ağız yoluyla alınan embriyonlu yumurta mide ve ince 

bağırsakta açılır. Onkosfer diye isimlendirilen embriyo serbestleşerek histolitik 

enzimleri ve çengellerinin yardımıyla süratle villus epiteline penetre olarak lamina 

propriaya taşınır. Buradan da kan yoluyla başta karaciğer ve akciğer olmak üzere diğer 

doku ve organlara pasif olarak taşınır. Onkosfer on dört gün içinde değişim gösterir. Bu 

süre içerisinde türlere göre değişen şekillerde çengellerin dejenerasyonu, kas atrofisi, 

vezikülarizasyon, santral kavite ve kist tabakalarının oluşumu devam eder. Sonuçta 

aseksüel çoğalabilen metasestod oluşur. İnsanlarda kistler içerisinde protoskolekslerin 

gelişimi için gerekli süre bilinmemekle beraber domuzlarda bu süre 10-12 ay, 

koyunlarda 10 ay-4 yıl olarak hesaplanmıştır. Son konaklarda hidatik kistteki 

protoskoleksler sindirilerek enfeksiyon başlar. Birkaç saat içerisinde ince bağırsak 

villusları arasında erişkin parazitler gelişmeye başlar (2, 9, 15). 

Enfektif yumurta içeren kesin konak dışkısının toprağa atılması ve bu yumurtaların ağız 

yoluyla alınması sonucun ara konaklarda enfeksiyon başlar. Yumurtalar kontamine çiğ 

sebze, meyve gibi bitkilerin yenmesi ile alınabildiği gibi kontamine suların içilmesi de 

enfeksiyon için önemli kaynaklardandır. Son konaklar için en önemli kaynak enfekte 

koyun iç organlarıdır (1, 2, 20). 
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2.2.2. Echinococcus granulosus’un Epidemiyolojisi 

2.2.2.1. Dünya’da E. granulosus’un Epidemiyolojisi 

Echinococus granulosus kozmopolit bir dağılıma sahiptir. Avrasya (Akdeniz ülkeleri, 

Rusya Federasyonu ve Komşu ülkeler, Çin), Avustralya ve Güney Amerika’nın bir 

bölümü ve Afrika (Kuzey ve doğu bölümleri) yüksek prevalansa sahiptir. Grönland, 

İzlanda gibi birkaç bölgede parazitin bulunmadığı kabul edilmektedir (22). 

İnsanlar ve hayvanları içine alan ara konaklarda en yüksek prevalans çiftlik hayvanları 

(özellikle koyun) yetiştiriciliğinin olduğu bölgelerdedir. İnsana enfeksiyonun öncelikle 

geçişi hijyen kurallarına uyulmamasına bağlıdır. Coğrafik koşullar ve parazitin 

genotipik özellikleri de enfeksiyonun yayılmasındaki önemli faktörlerdendir  (23). 

Echinococcus granulosus Avrupa’da; İzlanda, Danimarka ve İrlanda hariç her ülkede 

görülmektedir. Bulgaristan’da ekonomik verilerin kötüye gitmesi ve kontrol 

programlarındaki aksamalar sonucu ara ve son konaklarda ekinokokkozis görülmesi son 

yıllarda artmaya başlanmıştır (6). Yunanistan’da KE prevalansı sığırlarda %82, 

koyunlarda %80, keçilerde %24 ve domuzlarda %5; 1984 yılında opere edilen insan 

vakası 100.000’de 12.9 iken bu oran, 1984 yılında başlatılan kontrol programlarının 

etkisiyle 1998 yılındaki kontrollerde gerilediği tespit edilmiştir (24). 

Özbekistan, Kırgızistan, Tacikistan, Türkmenistan ve Kazakistan bölgesini içine alan 

Orta Asya’da KE endemiktir ve cerrahi insidans 10/100.000 vakanın da üzerindedir 

(25). Çin Halk Cumhuriyeti’nde 1950 yılından beri yaklaşık 35.000 insan cerrahi olarak 

tedavi edilmiştir. Ülkenin farklı bölgelerinde yapılan çeşitli çalışmalarda insanda KE 

prevalansı %0.07-28.4; koyun, yak, keçi, sığır, domuz ve deve gibi çiftlik hayvanlarında 

%0.15-100; köpeklerdeki E. granulosus prevalansı ise %0-82.3 olarak tespit edilmiştir 

(24). 

Avustralya’da KE önemli bir sağlık sorunudur. Avustralya’da ki yaban hayvanları E. 

granulosus’un çiftlik hayvanları, köpekler ve insanlara geçmesinde ciddi rol 

oynamaktadırlar. Hastalığın endemik olduğu alanlarda vahşi köpeklerde prevalans %48-

90 iken; insanlarda bu oran %42.5’dir. Tazmanya Adası’nda 1960’larda E. granulosus 
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köpeklerde %12, üç yaş üstü koyunlarda %52 ve sığırlarda %17 olarak saptanırken; 

kontrol çalışmalarını takip eden yıllarda bu oranların düştüğü gözlenmiştir (6, 25). 

Afrika’da Kuzey ve Doğu Afrika’nın küçük baş hayvancılık yapılan alanlarında 

prevalans %3’ün üzerindedir. Tunus ve Libya’da insan KE prevalansı %2 olarak 

belirtilmiştir. Kenya’nın özellikle Turkana bölgesinde 1983 yılında insanlardaki %7.5 

olan KE prevalansı alınan önlemler sonucu 1992 yılında %3.1’e gerilemiştir (2, 6, 23, 

25). 

Kıbrıs’ta 1972’de köpeklerde %6.8, iki yaşından büyük koyunlarda %54, keçilerde 

%12, domuzlarda %10 ve sığırlarda %30 oranında E. granulosus belirlenmiştir. 

Uygulanan kontrol çalışmalarıyla Güney Kıbrıs’ta parazitin eradike olduğu 

düşüncesiyle programlar sonlandırılmış fakat yapılan kontrollerde kesilen kasaplık 

hayvanlarda kistlerin görülmesi üzerine 1993 yılında kontrol programlarının yeniden 

başlatılmasına karar verilmiştir (6, 26). 

Amerika kıtasında parazit yüksek prevalans değerlerine sahiptir. Uruguay’da 1995 

yılında insidans 9.2/100.000 olarak tespit edilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD)’nde vakaların çoğunu endemik bölgelerden göç eden insanlar oluşturmaktadır. 

Sporadik yerli vakalar olarak adlandırılan bu vakalar; Alaska, Kaliforniya, Arizona, 

New Mexico ve Utah’da tespit edilmiştir (2, 27). 

2.2.2.2. Türkiye’de E. granulosus’un Epidemiyolojisi 

Yurt genelinde veteriner hekim kontrolünde olamayan sokak köpeklerinin yaygınlığı ve 

gerekli tedbirlerin alınmamasından dolayı KE vakalarına oldukça sık rastlanmaktadır 

(28). Yazar ve ark.’nın çalışmasına göre Türkiye’de 2001-2005 yılları arasında toplam 

14789 KE olgusu bildirildiği belirtilmiştir (7). 

Akdeniz bölgesinde; Adana, Burdur, Hatay, Antalya, İçel, Isparta, Kahramanmaraş ve 

Osmaniye illeri İl Sağlık Müdürlükleri verilerine göre 2001-2005 yılları arasında 

1289’u erkek, 1284’ü kadın, toplam 2573 olguya KE tanısı konmuştur (29). Diğer 

taraftan; Adana ve Hatay’da 1997-2007 yılları arasında çeşitli patoloji 

laboratuvarlarında 962 vakaya KE tanısı konmuştur (30).  
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İç Anadolu bölgesinde 2001-2005 yılları arasında 13 ilde yapılan araştırmaya göre; 

2348 erkek, 2998 kadın toplam 5346 KE tanısı konmuştur (31). 1993-1998 yılları 

arasında Konya Sosyal Sigortalar Hastanesi’nde servislerde yatan hastaların %0,81’i 

(213 vaka) KE teşhisi ile opere edilmiştir (32). Kayseri’de ise çeşitli hastane ve İl Sağlık 

Müdürlüğü kayıtlarına göre 1999-2004 yılları arasında 699 KE olgusu saptanmıştır (33).  

Trakya Bölgesi’ndeki Edirne, Tekirdağ ve Kırklareli illerinde 1991 yılında yapılan bir 

çalışmada; insanlarda IHA (indirekt hemaglütinasyon) yöntemi ile %12, Casoni 

yöntemi ile %16,8 pozitif sonuç alınmıştır (34). Yine Tekirdağ, Kırklareli, İzmit, Bursa, 

İstanbul ve Edirne illerini içine alan bir çalışmada; hastane kayıtlarına göre, KE tanısı 

almış 3628 hasta opere edilmiştir (35). 

Doğu Anadolu Bölgesinde; 10 ili kapsayan bir çalışmada 2001-2005 824 hastanın opere 

edildiği bildirilmiştir (36). Kaplan ve ark. 2005-2007 yılları arasında Fırat Üniversitesi 

Hastanesi’nde 84 KE hastasına tedavi uygulandığını ve hastalığın görülme sıklığının 2-

4/100000 oranında değiştiğini saptamışlardır (37). Erzurum’da 1999-2004 yılları 

arasında Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 111 vakaya histopatolojik 

olarak KE tanısı konmuştur (38).  

Ege Bölgesi’nde; bazı illerin hastane ve İl Sağlık Müdürlüğü kayıtlarının esas alındığı 

bir çalışmaya göre, 2001-2005 yılları arasında 2101 hastaya KE tanısı konmuştur (39). 

Altıntaş ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada; İzmir ve çevresindeki insanlardan alınan 

toplam 2055 kan örneğinde %3.45 oranında seropozitiflik tespit edilmiştir (40). Özkol 

ve ark.’nın yaptığı başka bir çalışmada ise; seropozitiflik oranı ELISA ile %8.9, IHA 

testiyle %10.1 olarak tespit edilmiştir (41).             

Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde 8 ili içine alan çalışmada 2001-2005 yılları arasında 

837 olguya KE tanısı konulmuştur (42). Diyarbakır Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 

ve Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde histopatolojik olarak 234 olguya KE tanısının 

konduğu bildirilmiştir (43).  

Yurdumuzda hayvanlarda yapılan çalışmalarda: Kırıkkale’de sığırlarda %14.16; 

Bursa’da köpeklerde %36, koyunlarda %30-50.7; Erzurum’da sığırlarda %46, 
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koyunlarda %71; Ankara’da köpeklerde %1-54.5, sığırlarda %9.4-18.6, keçilerde %1.6-

9, koyunlarda %7.3-63.2, atlarda %0.78; Elazığ’da köpeklerde %3.33, koyunlarda 

%62.65; Van’da sığırlarda %19.4-37.8, koyunlarda %32.9-68.7, keçilerde %4.5-32.6; 

İstanbul’da mandalarda %22.3; Konya’da köpeklerde %28.3, sığırlarda %5.6-11.2, 

keçilerde %5.9-29.3, koyunlarda %51.9-79.6; İzmir’de köpeklerde %5.5, sığırlarda 

%56.5, koyunlarda %22.5; Kars’ta sığırlarda %24.7, koyunlarda %48.4, keçilerde 

%25.1, köpeklerde %40.5; Kayseri’de ise köpeklerde %24 oranında E.granulosus 

görüldüğü bildirilmiştir (44-48). 

Malatya, Muş, Bingöl, Erzincan, Erzurum, Elazığ ve Kars illerinde sığırlarda KE 

seroprevalansının araştırıldığı çalışmada; ELISA yöntemiyle %63.3, IFA yöntemiyle 

%54.7 olduğu görülmüştür. Elazığ’da yapılan diğer çalışmada ise koyunlarda 

seroprevalansın ELISA ile %62, Western blot ile %66.4 olduğu görülmüştür (49, 50). 

Mimioğlu kasaplık hayvanlarda yayılışın çeşitli çalışmalar sonucunda %40-50 arasında 

olduğunu belirtmiştir (51). Doğanay ise hayvan cinsine ve bölgelere göre değişmekle 

birlikte oranın %2-52.3 arasında olduğunu bildirmiştir (52).  

2.2.3. Echinococcus granulosus’un Suşları 

Suş; birden çok  ayırt edici karakterleri ile farkları ortaya konulabilen tür grupları olarak 

tanımlanabilir. Suşlar arasındaki farkları nükleik asit sekansları arasındaki farklılıklar 

oluşturur. Bunun sonucunda; parazitin hayat döngüsünü, patojenitesini, konak 

spesifitesini, ilaçlara duyarlılığını, hastalığın epidemiyolojisini ve takip edilebilirliğini, 

parazitin gelişim hızını etkileyen karakterler ortaya çıkmaktadır. Parazitin kontrolü ve 

eradikasyon çalışmalarının sağlıklı bir şekilde ilerleyebilmesi için endemik bölgelerdeki 

dominant suşların bilinmesi önemlidir (53). E. granulosus’un günümüze kadar 

tanımlanmış on suşu bulunmaktadır.  
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2.2.3.1.Evcil Koyun Suşu (G1) 

Evcil koyunlar Echinococcus granulosus’un en sık rastlanılan ara konaklarıdır. 

Dünyanın çeşitli bölgelerinde incelenen izolatların biyolojik, morfolojik ve nükleik asit 

temelli yöntemlerle incelenmesi ile bu suşun sadece koyunlara yerleşmediği 

belirlenmiştir. Bu suş keçi, sığır, yak, domuz, buffalo gibi birçok hayvanda enfeksiyona 

neden olmaktadır. Yapılan cerrahi operasyonlarda elde edilen metasestod materyalinin 

incelenmesi sonucunda insanlarda en sık rastlanılan suşun koyun suşu olduğu 

belirlenmiştir (9, 11).  

2.2.3.2. Tazmanya Koyun Suşu (G2) 

Son yıllarda yapılan moleküler çalışmalar sonucu  Tazmanya Adasında çalışılan koyun 

izolatlarının Avustralya ve diğer kıtalardaki izolatlardan farklı olduğu ortaya 

konulmuştur. Evcil koyun suşunda son konakta enfeksiyonu takiben yumurta atılışının 

45. günde olmasına karşın Tazmanya koyun  suşunda bu sürenin 39. gün olduğu ortaya 

konulmuştur. Mitokondriyal Cyclooxygenase (COX-1) gen bölgesi üzerinde yapılan 

çalışmalarda bu suşun Romanya, Hindistan ve Arjantin’de de görüldüğü tespit edilmiştir 

(9, 11, 53-57)  

2.2.3.3. Manda Suşu (G3) 

E.granulosus’un Asya’da öncelikli ara konakları mandalardır. Bu suşu erişkinlerini 

diğerlerinden farklı kılan morfolojik özelliği; gebe proglottidlerde iki bölme 

görülmesidir. Günümüzde DNA-PCR (RAPD-PCR) ve DNA sekans analizi gibi 

moleküler tekniklerle suş ayrımı yapılabilmektedir (9, 58-61). 

2.2.3.4. At Suşu (G4) 

At ve koyunlar üzerinde yapılan çalışmalarda iki ara konak grubundan elde edilen 

parazitlerin rostellar çengel yapıları ve erkek genital organlarının anatomileri arasında 

bariz farklılıkların olduğu ortaya çıkarılmıştır. Ayrıca koyun kökenli E. granulosus 

enfeksiyonlarına atların dirençli olduğu, at kökenli E.granulosus enfeksiyonunda ise 

koyunlarda sınırlı bir metasestod gelişimi olduğu belirtilmiştir. Kızıl tilkilerin de son 
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konak olabileceği iddia edilse de bu suşun bilinen tek son konağı köpeklerdir. Nükleer, 

mitokondriyal ve ribozomal sekans çalışmaları sonucunda at suşunun E.equinus adıyla 

sınıflandırmadaki yerini almasına yönelik öneriler getirilmiştir (9, 11, 62-66). 

2.2.3.5. Sığır Suşu (G5) 

Sığır suşunun ara konaklarının genellikle sığırlar ve nadiren de insanlar olduğu 

bildirilmiştir. Prepatent sürelerine bakıldığında; diğer suşlarda 40-48 gün olan sürenin 

bu suşta 33-35 gün olduğu görülmüştür. Deneysel olarak kullanılan domuz, koyun ve 

sığır yavrularıyla yapılan enfeksiyon çalışmalarında oral yolla canlı yumurtalar verilmiş 

ve enfekte organlarda 3 mm çapında  olan veziküller gözlenmiştir (9, 11, 65, 67-71). 

2.2.3.6. Deve Suşu (G6) 

Bu suşun son konağı köpekler, ara konakları ise deve, keçi ve sığırlardır. Afrika develeri 

üzerinde yapılan çalışmalarda bu suşun morfolojik olarak sığır suşu ile benzerlikler 

gösterdiği belirtilmiştir. Kenya, Somali ve Sudan’dan elde edilen izolatların moleküler 

tekniklerle çalışılmasından sonra suşun domuz suşu ile benzer olduğu saptanmıştır. 

Develerde görülen akciğerde hidatik kistlerinin %90’dan fazlasının fertil olduğu 

belirlenmiştir. Bu suşun insan enfeksiyonuna da neden olduğu bildirilmiştir (61, 62, 67, 

68, 72-78). 

2.2.3.7. Domuz Suşu (G7) 

Domuz suşunun insanı enfekte etme oranının düşük olduğu bilinmektedir. Suşun son 

konaklarının; köpek, gümüş tilkiler ve vahşi karnivorlar olabileceği bildirilmiştir. Bu 

suş daha çok Çek Cumhuriyeti, Macaristan, Polonya ve Bulgaristan’da yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir. Yapılan deneysel çalışmalar sonucunda prepatent sürenin 34 

gün olduğu da belirlenmiştir (9, 68, 79-82).  
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2.2.3.8. Geyik Suşu (G8)  

Koyun, keçi ve mandalarda enfeksiyona neden olmadığı bilinen geyik suşunun, Avrupa 

ve Kuzey Amerika’daki enfeksiyon zinciri; kurtlar ile büyük geyik türlerinden ren 

geyiği ve Kanada geyiği arasında geçmektedir (83-86). 

2.2.3.9. İnsan Suşu (G9)  

Yapılan bir çalışmada; kist materyali PCR-RFLP ve DNA dizileme teknikleriyle 

incelenmiş ve etkenin G7 suşuna çok yakın olmasına rağmen farklı bir suş olduğu 

kanaatine varılarak G9 suşu olarak isimlendirilmiştir (87). 

2.2.3.10. Fennoscandian Geyik Suşu (G10) 

Yapılan bir çalışmada: Amerikan geyiği ve dört ren geyiğinden alınan kist 

materyallerinin incelenmesi ile; Finlandiya’daki geyik suşunun Amerikan geyik 

suşundan farklı olduğu ve diğer suşlara da benzemediği için farklı bir suş olduğuna 

karar verilmiş ve G10 suşu olarak isimlendirilmiştir (9, 88, 89). 

2.2.4. Echinococcus granulosus Suşlarının Ayrımında Kullanılan Yöntemler 

Echinococcus granulosus suşları arasında yapılan tiplendirme çalışmalarında; 

morfolojik, biyolojik, biyokimyasal, epidemiyolojik ve moleküler teknikler gibi birçok 

seçenek değerlendirilmektedir (9, 14, 62, 72, 90). 

2.2.4.1. Echinococcus granulosus Suş Ayrımında Kullanılan Moleküler Yöntemler 

2.2.4.1.1. Polymerase Chain Reaction (PCR) 

Hedef E.granulosus DNA veya RNA’sının cins veya tür spesifik kısa zincirli 

oligonükleotid primerler yardımıyla enzimatik olarak çoğaltılması işlemidir. 

Denatürasyon, primerlerin bağlanması (annealing) ve amplifikasyon (extension) 

aşamalarından oluşmaktadır. İlk amplifikasyon aşamasının 25-30 kez tekrarlanması 

sonucunda hedef genin milyonlarca kopyası meydana gelmektedir. Yöntem sonrası elde 

edilen PCR ürünü agaroz jel veya poliakrilamid jel elektroforezi ile ayrıştırılmakta, 
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ethidium bromide ile boyanarak veya Southern blot analizi ile görünür hale 

getirilmektedir. Genellikle cins teşhisinde kullanılmakla birlikte; bazen PCR/semi 

nested PCR çalışmaları ile de tür ve suş ayrımında da kullanılmaktadır (68, 91). 

2.2.4.1.2. Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) 

Restriksiyon enzimleri (RE), DNA’nın spesifik bölümlerinden kesim yapma özelliğine 

sahip olan enzimlerdir. Bu işlem ile DNA’dan bir gen veya gen taşıyan bir bölüm 

çıkarılmaktadır. Agaroz jel elektroforezi sonucunda jelde görülen DNA bantlarının yeri 

ve sayısı kıyaslanarak cins veya tür ayrımı yapılabilmektedir (91). 

2.2.4.1.3. PCR-RFLP 

Genomik DNA’nın belirli bir bölgesinin cins veya tür spesifik primerler yardımıyla 

çoğaltılması ile elde edilen PCR ürününün restriksiyon enzimiyle belirli yerlerinden 

kesilmesi işlemidir. İşlem sonucunda ortaya çıkan ürün agaroz jel elektroforezde 

yürütülmektedir. Oluşan DNA bantlarının yerleri ve sayıları kıyaslanarak Echinococcus 

izolatlarının ayrımı yapılabilmektedir. PCR-RFLP ve DNA dizileme tekniklerinin 

beraber kullanılması ile parazitin suşları tanımlanır (69, 72, 78, 79, 81, 82, 87, 91-98). 

2.2.4.1.4. Random Amplified Polymorphic DNA (RAPD)-PCR 

Bu yöntemde Guanin ve Sitozin (GS) bakımından zengin 9-10 bazlık kısa primerler 

kullanılarak kromozomlar üzerinde hem kendilerine özgü olan hem de özgü olmayan 

bölgelere bağlanmaları sağlanmaktadır. Agaroz jelde saptanabilen farklı sayı ve 

uzunluktaki bantların değerlendirilmesi sonucunda aynı bant profili sergileyen 

izolatların epidemiyolojik olarak ilişkili olduğu yorumu yapılmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda yöntemin türlerin tiplendirilmesi için uygun olduğu; ancak diğer moleküler 

tekniklerle doğrulanması gerektiği ifade edilmiştir (70, 99-102). 
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2.2.4.1.5. PCR-Single Stranded Conformation Polimorphism (PCR-SSCP) Analizi 

Tek iplikçikli DNA’nın şekil ve büyüklüğüne bağlı olarak değerlendirmenin yapıldığı 

bir yöntemdir. Jeldeki elektroforetik göç sırasında tek iplikçikli DNA sekonder ve 

tersiyer yapılar kazanmaktadır. Yöntemle DNA’nın yapısındaki tek bir baz farklılığı 

bile oluşan şekil ve hareket değişikliği ile belirlenebilmektedir. Bu yöntemle 

polimorfizmin çok olduğu gen bölgelerinin belirlenmesi, intraspesifik varyasyonların 

ortaya çıkarılması gerçekleştirilmektedir (103-108). 

2.2.4.1.6. Dideoxy Fingerprinting (ddF)   

Nükleik asitlerin jel elektroforezi boyunca kazandığı fiziksel özelliklerin incelendiği ve 

PCR ile çoğaltılan DNA bölümlerindeki sekans farklılıklarının belirlenmesinde 

kullanılan bir yöntemdir. Sekans uzunluğu 150-250 bp olan genlerdeki tek bir mutasyon 

bile %100 oranında belirlenmektedir (109). 

2.2.4.1.7. DNA Baz Dizi Analizi (Sequencing) 

Dizisi saptanacak DNA iplikçiğinin komplementerinin sentezlenmesi esasına dayanan 

bir yöntemdir. Bu yöntemde deoksiribozun 3’ pozisyonunda OH grubu taşımayan 

ddNTP’ler de substrat olarak kullanılmaktadır. Sentezlenen DNA iplikçiğine dNTP 

eklendiğinde uzama devam ederken ddNTP eklendiğinde uzama sonlanmaktadır. Son 

teknoloji sistemlerin çoğunda reaksiyon başlangıç aşamasında floresans veren madde ile 

işaretli primer veya nükleotidler kullanılarak baz dizilimi görülebilir hale 

getirilmektedir. Yöntemde her iki DNA zincirinin dizi analizi yapılarak, artefakt ve 

diğer faktörlere bağlı hatalar azaltılmalıdır (66, 79, 83, 96, 110, 111). 

2.2.5. Kistik Ekinokokkozis 

E. granulosus’un içi sıvı dolu, küresel ve uniloküler kistlerle karakterize larval 

formunun neden olduğu zoonotik bir enfeksiyondur. Kırsal alanlarda yaşayan nüfus, 

kentseldekilere nazaran daha yüksek risk grubunu oluşturmaktadır. Hastalığın oluşması 

ve yayılması aşamasında tanımlanan risk faktörleri arasında; çiftlik hayvanlarının 
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kontrolsüz kesimi, hijyenik olmayan şartlarda yaşama ve insanlara yakın olarak yaşayan 

kontrolsüz köpekler gösterilmektedir (112, 113). 

Kistik ekinokokkozis, hastalarda hayat kalitesini azaltan ve ciddi sağlık sorunları 

oluşturan bir hastalıktır. Hastalığın %1-2 oranında fatal olduğu rapor edilmiştir (113, 

114). 

2.2.5.1. Klinik 

Kistik ekinokokkoziste klinik belirtiler kistin boyutu, konumu ve durumuna göre 

değişebilmektedir. Enfeksiyon başlangıcı ile klinik belirti vermesi arasındaki süre 

genellikle birkaç yılı bulabilir. Oluşan kistlerin ortalama %60’ı karaciğer, %25’i akciğer 

lokalizasyonludur. Hastaların %20’sinde birden fazla bölgede tutulum vardır. Kistlerin 

rüptüre olma ihtimali vardır ve rüptüre olduğunda; ateş, pruritus, ürtiker, anafilaktik şok 

ve ölüm gözlenebilir. Bakterilerin kiste girmesi sonucu kistte piyojenik apse gelişebilir 

(115-117). 

İntraabdominal yerleşimli kistlerin bulunduğu hastalarda karın ağrısı, ateş ve dispeptik 

şikayetler görülmektedir. Akciğer KE’li hastalarda öksürük, balgam çıkartma, göğüs 

ağrısı, solunum zorluğu, hemoptizi görülebilmektedir (118-123).  

Böbrekte birikebilen antijen-antikor kompleksleri membranöz glomerülonefriti 

başlatabilir. Serebral kistler, artmış kafa içi basıncı ve fokal epilepsi tablosu 

oluşturabilir. Renal kistler bel ağrısı veya hematüri sebebi olabilir. Kemik kistleri 

patolojik kırıklar meydana gelinceye kadar genellikle semptom vermezler (113,114). 

2.2.5.2. Tanı 

Tanı; klinik bulgular yanında görüntüleme teknikleri, serolojik ve moleküler tekniklerle 

elde edilen verilerin değerlendirilmesi ile yapılmaktadır (115, 123). 

 

 



19 
 
2.2.5.2.1. Görüntüleme Yöntemleri 

Yapılan çalışmalarda kesitsel görüntüleme yöntemleri olan bilgisayarlı tomografi, 

manyetik rezonans görüntüleme teknikleri en iyi görüntüleri sağlar. Konvansiyonel 

radyografi ve ultrasonografi (US) yöntemleri de beyin ve omurgadaki lezyonlar hariç 

tanı için yeterli görüntüleme yöntemi olabilir. Radyografi yöntemiyle akciğer kistleri 

saptanabilirken diğer bölgelerdeki kistlerin bu yöntemle saptanabilmesi için kistin 

kalsifiye olması gereklidir. Akciğerde; lezyonlar hafif düzensiz, kalsifikasyonsuz 

uniform dansiteli yuvarlak kitle olarak karakterizedir. Karaciğer lezyonlarının yarısı 

düz, kalsifik bir kenar oluşturur. Bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans 

görüntüleme (MRI) ve subdiafragmatik yerleşim, komplike kistler (apse, kistobiliar 

fistül) ve cerrahi öncesi değerlendirmeye yardımcı olur (113, 115, 124). 

2.2.5.2.2. Serolojik Yöntemler 

Antikor arama testleri; cerrahi veya tıbbi tedavi sonrası hasta takibinde, hastanın immun 

cevabını tam olarak gösterememesine rağmen olası radyolojik tanıyı doğrulamada 

kullanılır. Kistin yerleşimi dikkate alınmadan, serolojik testlerin duyarlılığı kist içindeki 

ekinokokkal antijenlerin toplanma derecesi ile ters orantılıdır. ELISA, IHA, lateks 

aglütinasyon, immunblot ve immunfloresans testleri en çok kullanılan yöntemlerdir 

(125, 126). Endemik bölgelerde yapılacak kitle taramalarında daha çok US ve serolojik 

yöntemler kullanılır (41, 127). 

2.2.5.2.3. Moleküler Yöntemler 

PCR analizi; tavsiye edilmese de eğer şüpheli KE’li hastasından ince iğne biyopsi 

yapılmış ise alınan materyalde parazitin DNA’sının varlığının tespitinde 

kullanılmaktadır (115). 

2.2.5.3. Tedavi 

1980 yılına kadar cerrahinin tek seçenek olarak sunulduğu hastalıkta, benzimidazol 

bileşikleri ile kemoterapi ve daha sonraki yıllarda kullanılan bir yöntem olan ‘‘puncture-

aspiration-injection-reaspiration” (PAIR) yöntemi de tedaviye eklenmiştir (126).  
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2.2.5.3.1. Cerrahi 

Büyük karaciğer kistleri (>10 cm çapında), beyin, akciğer ve böbreklerde önemli 

derecede kitle etkisi yapan kistler için cerrahi en radikal tedavi yöntemidir. Belli başlı 

cerrahi yöntemler; parsiyel hepatektomi, açık kistektomi, palyatif perikistektomidir 

(125, 126). 

Protoskolekslerin inaktivasyonu amacıyla operasyon sırasında kistlerin içine hepertonik 

tuzlu su (%3,15-30), setrimid solüsyonu (%0,5), gümüş nitrat (%0,5), povidon iyot veya 

etanolün (%70-95) enjekte edilmesi önerilir. Enjeksiyondan yarım saat sonra kitle 

tamamen alınır. Yine kız kistlerin ve protoskolekslerin yayılma ihtimaline karşılık 

antihelmintik ajan ile hasta preoperatif olarak tedavi edilir (117, 125, 128). 

Operasyonun yeterli imkanlar altında yapılamaması, kistin eksik olarak çıkarılması ve 

önceden saptanamayan kistlerin varlığı rekürrens ihtimalini arttırmaktadır. Operatif 

mortalite %0,5-4 arasında değişmektedir (27, 125). 

2.2.5.3.2. Perkütan Tedavi 

2.2.5.3.2.1. PAIR 

Ponksiyon, aspirasyon, enjeksiyon, reaspirasyon yöntemi; multipl kistleri olan 

hastalarda, cerrahiyi reddeden hastalarda, hamilelerde cerrahi sonrası relaps gelişen 

hastalarda ve tek başına benzimidazole cevap vermeyen hastalarda perkütan olarak 

uygulanan bir yöntemdir (127, 129, 130). 

Yöntemin aşamaları; ultrasonografi yardımıyla kistin perkütan delinmesi, kist içindeki 

sıvının aspire edilmesi, protoskolisidal madde (%95 etanol, %0,5 setrimid, %15 

hipertonik tuzlu su vs.) enjekte edilmesi, 20-30 dakika beklendikten sonra kist içeriğinin 

tekrar aspire edilmesi şeklindedir (131, 132). 

İnaktif ve kalsifiye lezyon varlığında, kalp, beyin, spinal bölge yerleşimli kistlerde, 

karaciğerin riskli bölgesinde bulunan kistlerde, abdominal kavite, bronşlar ve idrar 

yollarına açılan kistlerde PAIR önerilmez (129). 
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2.2.5.3.2.2.Kateterizasyon (Hipertonik Salin ve Alkol) 

Kist çapının 6 cm’den büyük, safra sızıntısı ve bilier fistül olduğu durumlarda daha 

güvenli drenaj ve skleroz sağlamak maksadıyla bu yöntem seçilir (130).  

2.2.5.3.2.3.Modifiye Kateterizasyon Teknikleri (PEVAC veya MoCaT) 

Daha çok, komplike kistlerde (Bazı Tip III ve IV) kullanılan bu yöntemde; kalın kateter 

yardımı ile kist içeriği boşaltılır ve sonrasındaki diğer işlemler kateterizasyon 

yöntemindeki gibi tekrarlanır (130). 

2.2.5.3.3. Kemoterapi 

Tedavide  kullanılan kemoterapotiklerin başında benzimidazol bileşikleri (albendazol ve 

mebendazol) gelmektedir. Cerrahi ve PAIR sonrası rekürrensi önlemek maksadıyla da 

kullanılabilmektedir (127). 

Benzamidazollere cevap beyin, kemik ve göz yerleşimli kistlerde yetersizken; karaciğer 

ve akciğer kistlerinde daha iyidir. Albendazol ile tedavi (10 mg/kg, günde iki kez) 

sonunda; kistlerin %48’inin kaybolabildiği veya boyutlarında %24 oranında küçülme 

olduğu belirlenmiştir. Toksikolojik verilerin sınırlı olması sebebiyle albendazol 3-6 kez 

dört haftalık döngüler veya 14 günlük aralıklarla uygulanmalıdır. Beklenen yan etkileri; 

bulantı, hepatotoksisite, nötropeni ve bazen alopesidir. Bu nedenle hastaların karaciğer 

fonksiyon testleri ve lökosit sayısı düzenli olarak takip edilir (27, 125, 133). 

Mebendazol (günde 40-50 mg/kg, üçe bölünmüş dozlarda) albendazole göre daha az 

etkilidir. Bunun sebebi ilacın intestinal absorbsiyonunun ve kist içine penetrasyonunun 

diğerine göre daha az olmasındandır (27, 133). 

2.2.5.4. Korunma ve Kontrol 

Kistik ekinokokkozisten korunmanın en temel şartı, hijyen kurallarına dikkat etmektir. 

Kişisel ve toplumsal yönden alınabilecek tedbirlerle hastalığın prevalansı azaltılabilir. 

Alınabilecek tedbirlerden başlıcaları; sağlık eğitimi, köpeklerin rutin antihelmintik 

ilaçlar ile tedavisi ve takibi, sokak köpeği popülasyonunun kontrolü, kesimhanelerin 
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denetimi ve kasaplık hayvanların yetiştirildikleri ortamların düzenlenmesi şeklindedir 

(20). 

2.2.5.4.1. Kontrol Programları 

Bu programlar dört ana başlık altında sürdürülür; planlama, girişim, güçlendirme ve 

eradikasyon. Girişim evresinde; risk altındaki tüm konak türleri için kontrol önlemleri 

uygulanır. Güçlendirme evresinde; riskli alanlara yasal düzenleme ile kontrol önlemleri 

uygulanır. Eradikasyon evresinde; et denetim hizmetleri ve kaçak ve sağlıksız et 

girişlerini önlemek adına sınır denetimleri sıklaştırılır. Bu kontrol çalışmalarında bazen 

bir ülkenin çalışmaları yetersiz kalabilir. Yapılan örnek çalışmalarda birkaç ülkenin 

beraber ortak hareket ettiği ve sonuçta konuya yönelik ortak politikalarla eradikasyon 

çalışmalarında başarıya ulaştıkları görülmüştür (27, 112, 125, 134, 135). 

2.2.5.4.1.1.Kesin Konaklarda Kontrol 

Köpeklerin enfeksiyon zincirinde önemli bir konumda oldukları düşünüldüğünde, bu 

son konaklarla ilgili alınacak tedbirlerle hastalıkla mücadelede önemli yol 

alınabilmektedir. Sokak köpeklerinin kayıtlı hale getirilmeleri ve uygun barınaklarda 

tutulmaları ve köpek sahipliğinin özendirilmesi bu noktada son derece önemlidir (136). 

Köpeklere uygulanan kitle tedavilerinde arekolin hibrobromid veya praziquantel 

kullanılmaktadır. Parazitin prepatent süresinin altı hafta olduğu düşünülürse önerilen 

tedavi aralığı da bu süreyi içine almalıdır. Bu sürenin üç ay olması halinde 10-15 yıl 

içinde köpeklerde ve çiftlik hayvanlarında prevalansın %1’in altına indiğini gösteren 

çalışmalar yapılmıştır (20, 112, 136, 137). 

2.2.5.4.1.2. Ara Konaklarda Kontrol 

Ara konaklardaki kontrolde; kasaplık hayvanların kesimlerinin uygun koşullarda ve 

veteriner hekim kontrolünde yapılması ve kesim sonrası kistli organların yok edilmesi 

çok önemlidir (136). 
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Hastalığın kontrolü ve önlenmesi aşamalarında aşı çalışmaları da hız kazanmıştır. 

Parazitin insanlara geçişini en aza indirmek ve hastalığın kontrolü için; geliştirilmiş olan 

ve sınırlı da olsa bir etkinliğinin olduğu ispatlanmış ekinokok aşısı ile koyunların 

yaygın olarak aşılanması yanında köpeklerin de proflaktik tedaviye alınması ve bu iki 

aşamanın beraber sürdürülmesi önemli bir kontrol politikasıdır (20). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. ÇALIŞMA PLANI 

1. Örneklerin toplanması. 

2. Direkt mikroskobik inceleme ve değerlendirme. 

3. Genomik DNA izolasyonu. 

4. Mitokondriyal COX-1 (L) gen bölgesi kullanılarak PCR yönteminin uygulanması. 

5. Mitokondriyal COX-1 (S) gen bölgesi kullanılarak PCR yönteminin uygulanması. 

6. Mitokondriyal COX-1 (L) ve COX-1 (S) gen bölgelerinin dizi analizlerinin 

yapılması. 
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3.1.1. Çalışmada Kullanılan Cihazlar 

1. Işık mikroskobu (Olympus CH30/Japonya) 

2. Hassas terazi (Precisa 404 M SCS/Avustralya) 

3. Santrifüj cihazı (Nüve/Türkiye) 

4. Isı bloğu (Benchmark/ABD) 

5. Vorteks cihazı (Nüve NM 110/Türkiye) 

6. Mikrosantrifüj cihazı (Grant-bio/İngiltere)   

7. Mikrodalga fırın (Arçelik/Türkiye) 

8. Yatay elektroforez cihazı (Bio-Rad/ABD) 

9. Derin dondurucu ve Soğutucu (Siemens/Almanya) 

10. Termal döngü cihazı (PCR) (Sensoquest/Almanya) 

11. Çalkalamalı benmari (Selecta/İspanya) 

12. Güç kaynağı (Bio-Rad/ABD) 

13.Etüv (Nüve/Türkiye) 

3.1.2. Çalışmada Kullanılan Kimyasallar 

-%70’lik Etil alkol: Etil alkol absolut (Sigma, ABD) / distile su oranı 100 ml/40 ml 

olacak şekilde hazırlandı. 

-Proteinaz K Solusyonu (QIAGEN,Almanya): Bu solüsyondan 20mg/ml olacak 

şekilde DNA izolasyonunda 20µl kullanıldı. 
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-Taq PCR Master Mix (BIOMATIK/Kanada): Bu solüsyon 1,25U/ml olacak şekilde 

PCR karışımlarında 12,5µl miktarında kullanıldı. 

-Agaroz LE (Lonza/Amerika): Agaroz jel 1×TAE ile hazırlandı. 

-100 bç DNA Ladder (BIOMATIK/Kanada): Her elektroforez aşamasında 10µ l 

kullanıldı. 

-Etidyum bromid (Merck/Almanya): Agaroz jeli boyamak için 60ml 1×TAE 

solusyonuna 5µl katılarak kullanıldı. 

3.2. ÖRNEKLERİN TOPLANMASI 

01.05.2013 ile 31.08.2014 tarihleri arasında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi ve Sağlık Bakanlığı Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde KE tanısı ile 

opere edilen hastaların parazitolojik inceleme için gönderilen hidatik kist materyalleri 

çalışmaya alındı. Aynı zamanda Kayseri’de faaliyet gösteren bazı kesimhanelerde ve 

Bitlis ili Tatvan ilçesinde kesimi yapılan kasaplık hayvanların (iki koyun) hidatik kist 

materyalleri de çalışmaya dahil edildi. Toplamda; 25 insan, 8 sığır, 6 koyun ve 2 

keçiden elde edilen kist materyali incelemeye alınmıştır. Hayvan ve insanlardan steril 

şartlarda elde edilen kist sıvısı ve kist membranları fertilite açısından mikroskobik 

incelemeye alındı. Bu amaçla: kist sıvıları 2000 rpm’de 10 dk. santrifüj edilip pellet 

kısmından lam-lamel arası preparat hazırlanarak ışık mikroskobunda X100 büyütmede 

protoskoleks veya çengel olup olmaması açısından incelendi. Aynı işlem germinal 

membran ile de yapıldı. Membranın ince kesitleri alınarak lam-lamel arası preparat ile 

ışık mikroskobunda incelendi. Protoskoleks veya çengel görülen örnekler fertil kist 

olarak değerlendirildi. Hem kist sıvıları hem de membran örnekleri ayrı ayrı olacak 

şekilde %70’lik etil alkol içeren tüplere konulup çalışma yapılacağı zamana kadar           

-20 0C’de saklandı. 
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3.3. GENOMİK DNA İZOLASYONU 

Fertil kistlerden DNA izolasyonunun daha kolay ve etkili olduğunun bilinmesine 

rağmen örnek bulmadaki güçlükten dolayı çalışmada, bütün kist sıvıları ve germinal 

membran örnekleri kullanıldı. 

3.3.1. Yöntem ve Değerlendirme  

-20°C’de saklanan materyallerin oda sıcaklığında çözünmeleri beklendikten sonra 

QIAamp Tissue Kit (QIAGEN, Almanya) ile kit üreticisinin önerileri doğrultusunda 

DNA’lar izole edildi. Bu amaçla: 

1. 25µg  doku ya da 200µl kist sıvısı 1,5ml’lik mikrosantrifüj tüpüne aktarılıp üzerine 

180µl buffer ATL eklendi. 

2. 20µl proteinaz K eklenip 56°C’de su banyosunda dokular eriyene kadar bir gece 

bekletildi. 

3. İnkübasyon sonunda örnekler 15 sn vortekslenerek üzerlerine 200µl buffer AL 

eklenip vortekslendi. Daha sonra 200µl saf etanol (Sigma, ABD) eklenip tekrar 

vortekslendi. 

4. Mikrosantrifüj içindeki karışım toplama tüpü içindeki Dneasy Mini spin kolonuna 

aktarılıp 8000rpm’de bir dakika santrifüj edildi. 

5. Toplama tüpü atıldı. Dneasy Mini spin kolonu yeni bir toplama tüpüne yerleştirilip 

üzerine 500µl buffer AW1 eklendi ve 8000rpm’de bir dakika santrifüj edildi. 

6. Toplama tüpü atıldı. Dneasy Mini spin kolonu yeni bir toplama tüpüne yerleştirilip 

üzerine 500µl buffer AW2 eklendi ve 14000rpm’de üç dakika santrifüj edildi. 

7. Toplama tüpü atıldı. Dneasy Mini spin kolonu yeni bir toplama tüpüne yerleştirilip 

üzerine 100µl buffer AE eklendi ve oda sıcaklığında beş dakika beklendikten sonra 

8000rpm’de bir dakika santrifüj edildi. 
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8. 7. aşama tekrar edildi. Mikrosantrifüj tüpünde kalan materyal DNA eldemiz olarak 

kabul edilip DNA miktarı spektrofotometrede ölçüldü. 

9. Genomik DNA çalışmada kullanılıncaya kadar -20°C’de saklandı.   

 

Tablo 3.1. Echinococcus granulosus izolatlarının PCR analizinde ve tiplendirilmesinde 

kullanılan primerler (62, 138). 

 

 

 

 

 

 

 

     Primer                 Gen bölgesi                         Nükleotid dizisi                        

 

      COX-1 (L)-F                      COX-1                          (5’-TTGAATTTGCCACGTTTGAATGC 3’)                              

 

      COX-1 (L)-R      COX-1      (5’-GAACCTAACGACATAACATAATGA-3’) 

  

      COX-1 (S)-F      COX-1                          (5’-TTTTTTGGGCATCCTGAGGTTTAT-3’)                           

 

      COX-1 (S)-R      COX-1      (5’-TAAAGAAAG AC ATAATGAAAATG -3’) 
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                              Şekil 3.1. Mitokondriyal COX-1 gen bölgesi 

                                    (http://www.rzuser.uniheidelberg.de/~bu6/Introduction11.html) (139). 

 

3.4. MİTOKONDRİYAL SİTOKROM C OKSİDAZ SUBUNİT 1 (L) GEN 

BÖLGESİ KULLANILARAK PCR YÖNTEMİNİN UYGULANMASI 

Toplam 50µl’lik hacimde hazırlanan PCR karışımına 25µl 2X Taq PCR Master Mix 

(BIOMATIK, Kanada), COX-1 (L) F ve COX-1 (L) R primerlerinin her birinden 20 

pmol ve 1µl, 200 ng örnek DNA’dan ise 1µl olacak şekilde ilave edildi. PCR 

amplifikasyonunda 94 0C’de 10 dk. ön denatürasyon aşamasını takiben, toplam 35 PCR 

siklusu 94 0C’de 30sn denatürasyon, 52 0C’de 45sn annealing, 72 0C’de bir dk. sentez 

olarak gerçekleştirildi. Son siklusu takiben 72 0C’de 7 dk. son uzama işlemi yapıldı. 

Polimeraz zincir reaksiyonu Sensoqest (Almanya) cihazında gerçekleştirildi. PCR 

işleminde elde edilen ürünler agaroz jel elektroforeze tabi tutuldu. Bu amaçla %1,5’lik 

agaroz jel hazırlandıktan sonra 10µl PCR ürünü jeldeki kuyucuklara yüklendi. 

Elektroforez işlemi Tris-Asetat (TAE) tampon solüsyonu kullanılarak jel tankında 100 

voltta 45dk süreyle gerçekleştirildi. Bantların moleküler ağırlıklarını belirlemek için 

100 bç’lik marker (BIOMATIK, Kanada) kullanıldı. PCR uygulamalarında pozitif 
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kontrol olarak daha önce DNA dizi analizi yapılarak koyun suşu olduğu belirlenen 

koyun izolatının DNA’sı, negatif kontrol olarak ise örnek DNA içermeyen PCR ürünü 

kullanıldı.  

3.5.  MİTOKONDRİYAL SİTOKROM C OKSİDAZ SUBUNİT 1 (S) GEN 

BÖLGESİ KULLANILARAK PCR YÖNTEMİNİN UYGULANMASI 

Toplam 50µl’lik hacimde hazırlanan PCR karışımına 25µl 2X Taq PCR Master Mix 

(BIOMATIK, Kanada), COX-1 (S) F ve COX-1 (S) R primerlerinin her birinden 20 

pmol ve 1µl, 200 ng örnek DNA’dan ise 1µl olacak şekilde ilave edildi. PCR 

amplifikasyonunda 95°C’de 10 dk ön denatürasyon aşamasını takiben, toplam 35 PCR 

siklusu 94 0C’de 30sn denatürasyon, 52 0C’de 40sn annealing, 72 0C’de 45sn sentez 

olarak gerçekleştirildi. Son siklusu takiben 72 0C’de 7 dk. son uzama işlemi yapıldı. 

PCR, Sensoqest (Almanya) cihazında gerçekleştirildi. PCR işleminde elde edilen 

ürünler agaroz jel elektroforeze tabi tutuldu. Bu amaçla %1,5’lik agaroz jel 

hazırlandıktan sonra 10µl PCR ürünü jeldeki kuyucuklara yüklendi. Elektroforez işlemi 

Tris-Asetat (TAE) tampon solüsyonu kullanılarak jel tankında 100 voltta 45 dk. süreyle 

gerçekleştirildi. Bantların moleküler ağırlıklarını belirlemek için 100bp’lik marker 

(BIOMATIK, Kanada) kullanıldı. PCR uygulamalarında pozitif kontrol olarak daha 

önce DNA dizi analizi yapılarak koyun suşu olduğu belirlenen koyun izolatının 

DNA’sı, negatif kontrol olarak ise örnek DNA içermeyen PCR ürünü kullanıldı.      

3.6. DNA DİZİ ANALİZİ  

Çalışmada kullanılan 41 örneğin tamamı mitokondriyal COX-1 (L) ve COX-1 (S)  gen 

bölgeleri çoğaltıldı. Elde edilen izolatların hepsinin COX-1 (L) ve COX-1 (S)    gen 

ürünleri LİGAND (İzmir, Türkiye) ve BmLab (Ankara, Türkiye) firmalarına 

gönderilerek çift yönlü DNA dizi analizleri yaptırılmıştır. DNA dizi analizleri işlemleri 

öncesinde izolatların hepsinin COX-1 (L) ve COX-1 (S) gen ürünleri  firmalar 

tarafından saflaştırıldı.   

Çalışmada elde edilen 41 izolatın dizi analizi sonuçları GenBank’tan elde edilen 

standart genotiplerle MEGA version 5 programında, Neighbour-Joining yöntemi 
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kullanılarak karşılaştırılmıştır. Genbank’tan elde edilen standart genotiplerle 

örneklerimizin DNA dizileri karşılaştırılmış ve standart örneklerle uyumluluğuna göre 

suş tayini yapılmıştır.  
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4.BULGULAR 

Çalışmada; 25’i insan, 16’sı hayvan izolatı olmak üzere toplam 41 adet hidatik kist 

materyali örneği incelemeye alınmıştır. DNA ekstraksiyonu için; protoskoleks pozitif 

bulunan kist sıvıları direkt, protoskoleks negatif bulunanların ise kist sıvısı yerine 

germinal membranları kullanılmıştır. Bütün örneklerin mitokondriyal COX-1 (L) ve 

COX-1 (S) gen bölgelerinin DNA dizileri belirlenmiştir. 

4.1. DİREKT MİKROSKOBİK İNCELEME 

Çalışmaya dahil edilen 41 izolatın mikroskobik incelemesi sonucunda 10 insan, 2 koyun 

ve 2 sığır izolatında  protoskoleks ve/veya çengel yapıları görülmüştür (Şekil 4.1).        

  

Şekil 4.1. Çalışmada incelenen sığır kist sıvısı örneğinde görülen protoskoleks 

ve çengeller (×100) 



33 
 
4.2. MİTOKONDRİYAL COX-1 (L) PCR BULGULARI 

Çalışmada protoskoleks ve germinal membranlardan elde edilen genomik DNA’ların 

parazitin mitokondriyal COX-1 (L) gen bölgesini çoğaltan COX-1 (L) F ve COX-1 (L) 

R primerleriyle PCR amplifikasyonu yapılmıştır. Amplifikasyon sonucunda 41 örneğin 

tamamında 789 bç büyüklüğünde bant elde edilmiştir (Şekil 4.2). 

                                

 

Şekil 4.2. Echinococcus granulosus’un insan, sığır, koyun izolatlarının mitokondriyal 

COX-1 (L) bölgesinin PCR ile çoğaltılması sonucunda oluşan 789 bç’lik bant M: 100 

bç DNA marker (BIOMATIK/KANADA), 1: İnsan izolatı, 2: Sığır izolatı, 3: Koyun 

izolatı, 4: Pozitif kontrol,  5: Negatif kontrol,  
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4.3. MİTOKONDRİYAL COX-1 (L) GENİNİN ÇİFT YÖNLÜ DNA DİZİ 

ANALİZİ SONUÇLARI 

Elde edilen veriler BLAST search ile (www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST/) Genbank’a 

daha önce girilmiş sonuçlarla karşılaştırılması ile; Kayseri ve Bitlis (iki koyun izolatı) 

illerinden toplanan ve bu çalışmaya dahil edilen insan, sığır, koyun ve keçi izolatlarının 

hepsinin koyun suşu (G1) olduğu belirlenmiştir (Şekil 4.3), (Şekil 4.4). 

Türler veya tür içindeki varyasyonların arasındaki yakınlık derecelerinin araştırıldığı 

çeşitli yöntemler vardır. Bizim çalışmamızda kullandığımız Neighbour-Joining yöntemi 

komşu birleştirme metodu da denilen türler veya varyasyonlar arasında tek bir soy 

ağacının oluşturulduğu yöntemdir  
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Şekil 4.3. Çalışmada incelenen bütün izolatların COX-1 (L) gen bölgelerinin 

karşılaştırmalı sekans sonuçları 
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Şekil 4.4. Çalışmada elde edilen izolatın ve referans dizilerin COX-1 (L) gen 

bölgelerinin Neighbour-Joining filogenetik ilişkisi 

 

4.4. MİTOKONDRİYAL COX-1 (S) PCR BULGULARI 

Çalışmada protoskoleks ve germinal membranlardan elde edilen genomik DNA’ların 

parazitin mitokondriyal COX-1 (S) gen bölgesini çoğaltan COX-1 (S) F ve COX-1 (S) 

R primerleriyle PCR amplifikasyonu yapılmıştır. Çalışma sonucunda 446 bp 

büyüklüğünde bant elde edilmiştir (Şekil 4.5). 
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Şekil 4.5. Echinococcus granulosus’un insan, sığır, koyun izolatlarının mitokondriyal 

COX-1 (S) bölgesinin PCR ile çoğaltılması sonucunda oluşan 446 bç’lik bant M: 100 

bç DNA marker (BIOMATIK/KANADA), 1: İnsan izolatı, 2: Sığır izolatı, 3: Koyun 

izolatı, 4: Pozitif  kontrol,  5: Negatif kontrol.  

 

4.5. MİTOKONDRİYAL COX-1 (S) GENİNİN ÇİFT YÖNLÜ DNA DİZİ 

ANALİZİ SONUÇLARI 

Elde edilen veriler BLAST search ile (www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST/) Genbank’a 

daha önce girilmiş sonuçlarla karşılaştırılması ile; insan, sığır, koyun ve keçi 

izolatlarımızın hepsinin koyun suşu (G1) olduğu belirlenmiştir (Şekil 4.6), (Şekil 4.7). 
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Şekil 4.6. Çalışmada incelenen bütün izolatların COX-1 (S) gen bölgelerinin 

karşılaştırmalı sekans sonuçları 
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Şekil 4.7. Çalışmada elde edilen izolatların ve referans dizilerin COX-1 (S) gen 

bölgelerinin Neighbour-Joining filogenetik ilişkisi 
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Tablo 4.1. Çalışmada kullanılan referans dizilerin ve örnek izolatımızın Genbank 

numaraları 

 

Genotip Genbank Numarası 
                           G1                       U50464 

G2                       M84662 
G3 M84663 
G4                       M84664 

                           G5                       M84665 
G6                       M84666 
G7                       M84667 

 G10   AF525457 
                          Erc                       KT345956 
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5.TARTIŞMA VE SONUÇ 

Echinocccus granulosus’un neden olduğu kistik ekinokokkozis, dünya genelinde yaygın 

ve önemli bir helmintozoonozdur. Hastalık insanlarda ciddi semptomlar oluşturmakla 

beraber bazen ölümcül olabilirken, ara konakların çeşitliliği düşünüldüğünde özellikle 

hayvanlarda çeşitli organ ve dokularda yapısal ve fonksiyonel bozukluklara sebep 

olmaktadır. Parazitin larval döneminin neden olduğu KE bu ara konaklarda ekonomik 

yönden de oldukça önemlidir. Echinococcus cinsi parazitler dünyada kozmopolit bir 

dağılım sergilemektedir (17, 20, 125). 

Echinococcus granulosus’un sığır, koyun, keçi, geyik, deve, manda, tavşan, kanguru, 

domuz, at, eşek ve rastlantısal olarak da insan gibi çok sayıda memeli ara konağı vardır. 

Parazitin bu konaklarda bulunan farklı suşlarının etki dereceleri kendini, parazitin hayat 

döngüsü, konak spesifitesi, patojenitesi, hastalığın epidemiyolojisi, antijenitesi, bulaşma 

yolları, kontrol ve eradikasyon çalışmalarında göstermektedir. Özellikle endemik 

bölgelerde etkili kontrol ve eradikasyon çalışmalarının başlayabilmesi için bu 

bölgelerdeki baskın suş veya suşların belirlenmesi gerekmektedir. Günümüzde suşların 

ayırt edilmesinde çeşitli biyolojik ve morfolojik kriterler dikkate alınmakla beraber 

kesin çizgilerle birbirlerinden ayrılmaları noktasında moleküler yöntemlerin önemi de 

hızla artmaktadır (53, 67, 140). 
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Son yıllarda yapılan moleküler çalışmalar E.granulosus’un  on farklı suşu olduğunu 

ortaya çıkarmıştır. Bunlar; koyun suşu (G1), Tazmanya koyun suşu (G2), manda suşu 

(G3), at suşu (G4), sığır suşu (G5), deve suşu (G6), domuz suşu (G7), geyik suşu (G8), 

domuz suşuna benzemekle beraber ondan genetik olarak ayrılan insan suşu (G9) ve 

Fennoscandian geyik suşu (G10) olarak tanımlanmıştır. Bunlardan G1, G2 ve G3’ün 

E.granulosus sensu stricto, G4’ün E.equinus ve G5’in E.ortleppi statüsünde 

değerlendirilmesi gerektiğini belirten yazarlar da vardır. Diğer türlerden E.oligarthrus 

ve E.vogeli türlerinin farklı suşlarının olmadığı ve E.multilocularis suşları arası 

farklılığın E.granulosus suşları arasındaki farklılıktan on kat daha düşük olduğu ortaya 

çıkarılmıştır (10, 11, 53, 83, 87, 141). 

Echinococcus cinsi içerisinde genetik farklılığı belirlemek adına PCR, RFLP, PCR-

RFLP, RAPD- PCR, SSCP, ddF, prob hibridizasyon tekniği ve DNA dizileme gibi 

moleküler teknikler kullanılmaktadır (68, 69, 72, 83, 92, 97, 98, 102, 142, 143).  

Bu yöntemler içerisinde uygulaması ve yorumlanması kolay olan yöntemlerden biri de 

PCR-RFLP yöntemidir. Kısa sürede sonuç alınabilmesi, laboratuvar çalışmaları ile 

tekrarlanabilir olması ve maliyetinin orta düzeyde olması avantajlarıdır (12). 

Moleküler teknikler içinde en güvenilir olanı DNA dizileme tekniğidir. Mevcut 

şartlarda genotipik farklılığın ölçümünü ortaya çıkarabilecek başka bir tekniğin 

bulunmaması bu yöntemi standart yöntem konumuna getirmiştir. Genellikle her iki 

DNA zincirinin dizi analizi yapılarak doğabilecek hatalar en aza indirilmelidir. 

Yöntemin tiplendirilebilirliği mükemmeldir ancak uygulaması zor ve maliyeti yüksektir. 

Sonuçların alınması PCR-RFLP yöntemine göre daha uzun sürmektedir  (12, 99). 

PCR-RFLP tekniği kullanılarak E.granulosus’un sığır, insan, koyun, keçi, eşek, at, 

deve, domuz, kanguru, manda ve köpek örnekleri; E.multilocularis, E.vogeli ve 

E.oligarthrus’un ise rodent örnekleri incelenmiştir. Bütün bu örneklerin incelenmesi 

sonucunda E.granulosus’un G1, G4, G5 ve G6 suşları belirlenmiştir (72). 
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İspanya’nın çeşitli bölgelerinden elde edilen 53 izolatın incelendiği bir çalışmada PCR-

RFLP yöntemi kullanılmış ve E.granulosus’un E.multilocularis’ten ayrımı yapılmıştır. 

Domuz suşunun ileri ayrımı için COX-1 ve NAD1 genleri çoğaltılıp dizilenmiştir (79). 

Peru’da yapılan bir çalışmada toplanan 21 insan materyalinden 20 örneğin 

mitokondriyal COX-1 gen bölgesi çoğaltılıp dizi analizinin yapılması sonucunda 19 

izolatın G1, 1 izolatın ise G6 suşu olduğu tespit edilmiştir. Yine Güney Brezilya’da 28 

sığır ve 12 koyundan elde edilen izolatların COX-1 gen bölgeleri incelendiğinde 38 

izolatın G1, 2 sığır izolatının G5 suşu olduğu belirlenmiştir (144). 

Bowles ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada; 56 Echinococcus izolatının COX-1 gen 

bölgesini dizilemeleri sonucunda dört  Echinococcus türünü, E.multilocularis’in iki alt 

türünü ve E.granulosus’un yedi farklı suşunu tespit etmişlerdir (62). 

İtalya’nın güneyinde mandalardan elde edilen 48 izolatın COX-1 gen bölgelerinin 

incelendiği bir çalışmada; 33 örnek G1, 15 örnek ise G3 suşu olarak belirlenmiştir (58). 

Libya’nın Benghazi bölgesinden toplanan 12 sığır, 10 koyun, 5 deve ve 3 insan 

izolatının COX-1 geninin incelenmesi sonucunda tamamının G1 suşu olduğu tespit 

edilmiştir (145). 

Bulgaristan’da E.granulosus’un koyun, sığır, domuz, kurt ve çakal izolatlarının nüklear 

ve mitokondriyal gen dizilerinin incelendiği başka bir çalışmada izolatların hepsinin G1 

suşu olduğu belirlenmiştir (146). 

Hindistan’da 6 manda, 5 koyun ve 1 sığır izolatının ITS-1, COX-1 ve NAD1 gen 

bölgeleri incelenmiş; NAD1 dizilerinin incelenmesi sonucunda izolatların tamamının 

G1 suşu olduğu, ancak COX-1 dizilerinin incelenmesi ile 2 koyun ve 1 manda izolatının 

G2 suşuna ait olduğu gözlenmiştir (147). 

Çin’in Uygur özerk bölgesinde insan izolatları üzerinde yapılan bir çalışmada; 67 

hidatik kist materyalinin mitokondriyal COX-1 gen bölgesinin dizilenmesi sonucunda 

45 hastanın G1, 2 hastanın da G6 suşu ile enfekte olduğu belirlenmiştir. Diğer taraftan, 

G1 suşu ile enfekte bir köpekte bulunan erişkin parazitlerden bazılarının G6 suşuna ait 
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olduğu ve sonuç olarak E.granulosus’un farklı suşlarının neden olduğu miks 

enfeksiyonların olabileceği ifade edilmiştir (148). 

Ülkemizde yapılan moleküler tiplendirme çalışmalarında:  

Afyon, Ardahan, Siirt, Tekirdağ, Yozgat, Erzurum ve Kars illerinden toplanan, 100 

koyun ve 12 sığır kist materyali örneklerinden yapılan bir çalışmada E.granulosus 

izolatlarının COX-1 gen bölgeleri çalışılmıştır. İzolatların 107’si G1, 5’i G3 olarak 

belirlenmiştir. Ülkemizde ilk kez bir Anadolu yaban koyunundan (Ovis gmelinii 

anatolica) elde edilen kist materyalinin çalışması neticesinde izolatın G1 suşu olduğu 

tespit edilmiştir (149). 

İzmir, Manisa, Uşak ve Denizli illerinden 12 koyun ve 10 insan izolatının çeşitli gen 

bölgelerinin incelenmesi sonucunda iki koyun izolatı ve bir insan izolatının G7, bir 

koyun izolatının G3, bir koyun izolatının G1 ve G3 referans dizileri arasında bir diziye 

sahip olduğu, diğer izolatların ise G1 suşu olduğu belirlenmiştir (150). 

Türkiye’nin farklı bölgelerinden İstanbul’a kesim için getirilen koyunlardan elde edilen 

kist materyallerinin incelendiği başka bir çalışmada ise; COX-1 gen bölgesi incelenen 

100 koyun izolatının 98’i G1 suşu, iki izolatın ise G3 suşu olduğu ortaya çıkarılmıştır 

(151). 

Sonuç olarak; çeşitli ara konaklardan elde edilen hidatik kist materyalleri PCR ve DNA 

dizi analizi yöntemleri ile incelenerek Kayseri ve çevresindeki genotip çeşitliliği 

araştırılmıştır. Çalışmanın sonucuna göre; bölgemizde ve Tatvan ilçesinden gelen iki 

izolatın genotipinin evcil koyun suşu olduğu belirlenmiştir. Ülkemiz için maalesef 

önemli bir halk sağlığı sorunu olan KE’nin kontrolü, etkin teşhis ve tedavi teknikleri, 

eradikasyon, aşı ve ilaç geliştirme çalışmalarına önemli bir kaynak teşkil edecek veriler 

elde edilmiştir. Ülke genelinde etkin ve başarılı kontrol programlarının yapılabilmesi 

için benzer çalışmaların tüm bölgeleri kapsayacak şekilde arttırılması kanaatine 

varılmıştır. 
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