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Eozinofil Sayis1 Yiiksek Olanlarda Kistik Ekinokokkozis
Arastirilmali mi1?
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OZET: Echinococcus granulosus metasestodunun neden oldugu kistik ekinokokkozis (KE) diinyada ve iilkemizde 6nemli saglik sorun-
larina neden olan paraziter hastaliklardan biridir. Bu ¢alismada eozinofil sayisi yiiksek olan (> 350/mm3) olgularda KE arastirilmasinin
gerekli olup olmadig1 saptanmaya calisilmistir. Bu amagla eozinofil diizeyi yiliksek bulunan yagslar1 1-94 arasinda degisen 392 (%41,4)
erkek, 554 (%58,6) kadin olmak f{izere toplam 946 olgu c¢alisma kapsamina alinmustir. Serum Orneklerinde enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA) ve indirekt hemaglutinasyon (IHA) yontemleri ile parazite dzgii antikorlar arastirilmistir. Antikor yaniti
saptanan olgular batin ultrasonografisi ve akciger grafisi ile KE acisindan degerlendirilmistir. Toplam 946 olgudan besinin (%0,53) se-
rumunda ELISA ve IHA yontemleri ile parazite dzgii antikor yaniti saptanmis, bu olgulardan birisinin renal cell carsinoma nedeniyle
saptanmis ve hastanin genel cerrahi boliimiinde cerrahi miidahale sonucu KE tanist dogrulanmistir. Diger ii¢ olguda ise bu yontemlerle
KE saptanamamuistir. Bu sonuglarla tek basina eozinofilinin KE’i diisiindiirmeye yeterli bir bulgu olmadigi, dncelikle KE’in klinik veya
radyolojik bulgular olan hastalarda bu parazitin arastirilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Eozinofili, ekinokokkozis, eozinofili

Should Cystic Echinococcosis Be Investigated in Patients Having High Eosinophil Counts?

SUMMARY: Cystic echinococcosis (CE) caused by the metacestode form of Echinococcus granulosus is one of the important health
problems in Turkey and in the world. In this study, whether or not the presence of CE in patients with a high eosinophil count should be
determined was investigated. A total of 946 specimens from patients with a high eosinophil count (> 350/mm3) were evaluated. The age
of patients ranged from 1-94 years. Of the patients, 392 (41.4%) were male and 554 (58.6%), female. The specific antibody response in
the specimens was determined by ELISA and IHA. Specific antibody response was detected in five sera of 946 (0.53%) patients with
ELISA and IHA. The patients, with an antibody response, were evaluated further with liver ultrasonography and chest X-ray. One pa-
tient, in which an antibody response was detected, had a history of renal cell carcinoma surgery. In one patient (0.11 %), CE was de-
tected in the liver and the diagnosis was confirmed by surgery. No CE was found in the other three patients. In conclusion, eosinophilia
is not a sufficient indicator for CE alone and this parasite should be sought in patients with clinical and radiological signs.
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GIiRiS

Eozinofiller, hiicresel ve salgisal bagisiklik sisteminde rol
oynayan hiicreler olup, periferal kan l6kositlerinin %1-3’{inii
olusturmaktadirlar. Eozinofil sayisimn kanda >350/mm’ olma-
st eozinofili olarak tanimlanmaktadir. Kan dolagimindaki
eozinofil sayinin alerjik hastaliklar, parazit infeksiyonlar1 ve
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onkolojik hastaliklarda arttig1 belirtilmektedir (8, 15, 28). Pa-
razit infeksiyonlarindan &zellikle ekinokokkoziz, fasciolosis,
toxocariasis, schistosomiasis gibi dokuda yerlesen helmint
infeksiyonlarinda eozinofilinin 6nemli bir bulgu oldugu ifade
edilmektedir (12, 28).

Echinococcus  granulosus metasestodunun neden oldugu
KE’in diinyada ve iilkemizde 6nemli saglik sorunlarina neden
olan paraziter hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir. KE’li
olgularin yaklagik %65’inin bulgu vermemesi nedeniyle bagka
hastaliklar arastirilirken genellikle tesadiifen saptanabildigi
ifade edilmektedir (4). Giiniimiizde KE’in 6n tanisinin genel-
likle radyolojik tan1 yontemleri ile yapildig1 ancak 6n taninin
serolojik tani yontemleri ile desteklenmesinin gerektigi ifade
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edilmektedir (10, 22). Tedavi sonrasi hastalarin takiplerinde
ise radyolojik tan1 yontemlerinin yetersiz kaldig1 ve ozellikle
serolojik tan1 yontemlerinin 6énemli oldugu vurgulanmaktadir.
Kistin organ yerlesimi, biiyiikliigii, canlilig1, kisinin bagigiklik
sistemi ve segilen serolojik yontemlerinin sonuglar etkileyebi-
lecegi goz oOniine alarak serolojik sonuglarn iyi yorumlan-
masinin gerektigi bildirilmektedir (6, 10, 13, 22, 25).

KE tanisinda ELISA yonteminin kisa siirede sonug verdigi, cok
sayida serum Orneginin aym anda degerlendirilebildigi ve duyarli-
ligin kullanilan antijenin safligina bagl olmakla birlikte yiiksek
oldugu bildirilmistir (10, 31). ELISA testi ile KE’li olgularm
%96’sinda antikor yanitinin saptandig1 ve diger paraziter hastalik-
larla c¢apraz tepkimelerin goriilebildigi bildirilmistir (26). KE
tamisinda [THA yOnteminin sik olarak kullamldigi, diisiik seviye-
lerdeki antikorlar saptadigi ve duyarliiginin %60 ile %100 ara-
sinda degistigi ifade edilmistir (10, 21).

Bu ¢aligmada eozinofil sayis1 yiiksek olan olgularda serolojik
yontemler ile KE’e 6zgii antikorlarin arastirilmasi ve serolojik
yanit alman olgularda radyolojik yontemlerle KE varligmmn
arastirilmasi amaclanmistir. Boylece tek bagina eozinofil diizeyi
yiiksek olan olgularda rutin olarak KE varliginin arastirilmasmin
gerekli olup olmadig1 saptanmaya ¢aligilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin degisik kliniklerinden Biyokimya Anabilim
Dali’na eozinofil diizeyi saptanmak amaciyla gonderilen ve
eozinofil diizeyi yiiksek (> 350/mm®) bulunan yaslari 1-94
arasinda degisen 392 (%41,4) erkek, 554 (%58,6) kadin olmak
iizere toplam 946 olgu ¢alisma kapsamina alinmistir.

In house ELISA yontemi i¢cin mezbahadan temin edilen KE’li
koyun karacigerlerinden steril sartlarda alinan fertil kist sivist
antijen olarak kullanilmugtir. Alkalen fosfataz enzimi ile isaretli
anti-human IgG (Sigma A 3187) konjugenin kullanildigi bu
testte >1/80 serum sulandiriminda IgG antikor yanit1 veren or-
nekler pozitif olarak degerlendirilmistir (16, 27).

In house IHA ydntemi i¢in glutaraldehit ve tannik asit ile mu-
amele edilen koyun eritrositleri kullanilmistir. Bu testte >1/40
serum sulandirimlarinda saptanan antikor yanitt KE tanist i¢in
pozitif olarak kabul edilmistir (18).

Antikor yanit1 saptanan olgularin dosyalari incelenmis ve tele-
fonla Anabilim Dali’miza davet edilmistir. Bu olgular Radyo-
loji AD’da batin ultrasonografisi ve akciger grafisi ile KE
acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 946 olgudan besinin (%0,53) serumun-
da ELISA yontemi ile 1/80 ve iizeri serum sulandiriminda ve
ayni bes olguda IHA yontemi ile 1/40 ve iizeri serum
sulandiriminda parazite 6zgii antikor yanit1 saptanmustir. Olgu-
larin siras1 ile ELISA ve IHA titrasyonlari: birinci olgu (renal
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cell carsinom): 1/160, 1/80, ikinci olgu (KE olgusu): 1/640,
1/160, tiglincii olgu: 1/160, 1/80, dordiincii olgu: 1/80, 1/40,
besinci olgu 1/80, 1/80 olarak saptanmigtir. Serolojik yanit
alman olgulardan birisinin renal cell carsinoma nedeniyle
ile yapilan radyolojik incelemelerde bir olguda (%0,11) kara-
ciger KE ile uyumlu bulgular saptanmis ve hasta genel cerrahi
poliklinigine yonlendirilmigtir. Olgunun cerrahi miidahale
sonucu yapilan patolojik degerlendirmesinde KE tanisi1 dogru-
lanmistir. Diger i¢ olguda ve renal cell carsinoma olan olguda
ise bu yontemlerle KE saptanamamis ve olgulara serolojik ve
radyolojik takip Onerilmistir.

TARTISMA

KE’in diinyada ve iilkemizde 6nemli saglik sorunlarina neden
olan paraziter hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir (2, 17,
29). Ulkemizin hemen her bolgesinde goriilmekle birlikte
Marmara, I¢ Anadolu’nun batis1 ve 6zellikle Dogu Anadolu
Bolgelerinde KE’in yaygin olarak goriildiigii bildirilmektedir
(7,11, 17).

Periferik kanda eozinofil sayisinda artigin infeksiyon hastalik-
lari, malign veya alerjik hastaliklar gibi bir¢ok durumda go-
rildiigii bilinmekle beraber, diinyada en yaygin eozinofili
nedeninin paraziter infeksiyonlar oldugu ifade edilmektedir.
En sik eozinofili nedeni olan paraziter hastaliklarin KE,
strongyloidosis,  schistosomiasis, filariasis, trichinosis,
toxocariasis ve fasciolosis oldugu bildirilmektedir (12, 28).
Eozinofilisi ve alerjik yakinmasi olan olgularda KE gibi i¢
organlara yerlesen parazitlerin de ayiric1 tamida géz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir (14). Eozinofil dii-
zeyi ile KE i¢in spesifik antikor diizeyi arasindaki iligkinin
arastirlldigi bir ¢alismada eozinofilisi olan olgularda THA
yontemi ile %15,5 oraninda KE antikoru saptandigi,
eozinofilisi olan hastalarin KE yo6niinden aragtirilmasimin uy-
gun olacag: bildirilmistir (5).

Tiirkiyede yapilan sero-epidemiyolojik ¢aligmalarda; Alkan ve
Ozcel 1991 (1) yilinda Adana'da kirsal bolgede yasayan 684
kiside 100.000'de 585 (4/684); Altintas ve ark.(3), Izmir ve
civarinda yasayan 2.055 kiside %3,45;Yazar ve ark.(33) Kayse-
ri’de 2.242 kiside ELISA ve IFAT ile %2,72, Western blot yon-
temiyle ise %0,94 seropozitiflik saptamislardir. Ozkol ve ark.
yaptiklar ¢aligmada ilkokul 6grencilerinde ELISA yontemi ile
%38,9 ve IHA yontemi ile %10,1 oraninda KE i¢in seropozitiflik
saptadiklarin1 ancak ultrasonografi ile bu olgulardan sadece
%0,3’tinde karaciger KE’i saptadiklarini bildirmislerdir (24).
Diger bir ¢alismada ise serolojik ve radyolojik yontemlerle tara-
nan birinci grupta, ELISA yontemi ile %8,9 ve IHA yontemi ile
%10,1 oranmmnda KE i¢in  seropozitiflik  saptanirken
ultrosonografi ile %0,3’linde, sadece ultrasonografi ile taranan
ikinci grupta ise %0,5’inde karaciger KE’i saptandig1 bildiril-
mistir (20). Bizim ¢aligsmamizda ise eozinofil sayis1 yiiksek olan
olgularin sadece besinde (%0,53) parazite 6zgii antikor saptan-
mustir. Aragtiricilar ¢ogu tarafindan tam1 amaciyla kullanilan
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antijen ve serolojik yontemlerin ayrintilar1 belirtilmemesine
karsilik ¢alisma sonuglarimiz ile diger calismalar arasmdaki bu
farkin kullamilan yontemlerin 6zgiilliik ve duyarliliklar1 arasin-
daki farkliliklara bagli olabilecegi diistiniilmiistiir. Serolojik
testlerle alinan pozitif sonuglarm ¢ogunun yanlis pozitiflik ola-
bilecegi ve tanida kullanilmasi gereken ilk yontemin ultrasonog-
rafi olmasi gerektigi ifade edilmistir (20, 24). Calismamizda da
serolojik olarak antikor yaniti alinan bes olgunun dordiiniin
radyolojik degerlendirilmesinde KE’e iligkin bir bulguya rastla-
nilamamig olmasi ultrasonografik tanmm 6nemini vurgulamak-
tadur.

Sestod grubunda bulunan diger parazitlerle infekte olgularda
ELISA ve IHA yontemleri ile KE’e karsi antikor yanitinin sap-
tanabildigi ve bunun tanida yalanci pozitif sonuglarin alinmasina
neden oldugu bildirilmektedir (19, 30, 32, 34). Calismamizdaki
bes olguda ELISA ve IHA yontemleri ile antikor pozitifligi
saptamamiza ragmen sadece bir olguda radyolojik olarak KE
saptanmistir. Bu durumun diger olgularda bulunabilecek KE
disindaki sestod grubu parazit infeksiyon-larindan kaynaklana-
bilecegi diigiiniilmiistiir. Caligmamizdaki olgularda diger para-
zitlerin aragtirilmamast ¢alismamizin bir kisithiligidir. Ayrica
kanserler gibi parazit dis1 hastaliklarda da KE i¢in ¢apraz
serolojik yamit alindigi arastiricilar tarafindan bildirilmektedir
(30). Renal cell carsinoma nedeniyle opere edilen olgudaki
serolojik yanitin bundan kaynaklanmis olabilecegi de diisiiniile-
bilir. KE’in beyin (%2-3), dalak (%2-3), kemik(%0,5-2) gibi
birgok doku ve orgami tutabildigi bilin-mektedir (9, 23). Calis-
mamuzin bir kisitliligi da olgularimizin batin ultrasonografisi ve
akciger grafisi disinda bir yontemle aragtirilmamasi nedeniyle
bu olgularda olasi beyin, kemik gibi farkli viicut bolgelerindeki
KE varliginin saptanamamasidir. Bu nedenle serolojik olarak
antikor yamiti saptanan olgulara serolojik ve ultrasonografik
takip Onerilmistir.

Bu sonuglarla tek basina eozinofilinin KE’i diisiindiirmeye
yeterli bir bulgu olmadig1, éncelikle KE’in klinik veya radyo-
lojik bulgulari olan hastalarda bu parazitin arastirilmasi gerek-
tigi distinlilmiistir. Ayrica bu sonuglarla KE tanist igin
serolojik yontemlerden once radyolojik yontemler ve 6zellikle
ultrasonografinin kullanilmasinin daha uygun oldugu goriil-
mektedir. Bu konuda daha genis kapsamli aragtirmalara ihti-
yag oldugu kanaatindeyiz.
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Calismada kullanilan serumlarin elde edilmesinde katkilart olan Adnan

Menderes Universitesi Biyokimya Anabilim Dali 'na tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Alkan MZ, Ozcel MA, 1984. Kist hidatik'te seroepidemiyolojik
arastirmalar. Tiirkiye Parazitol Derg, 18(3): 302-307.

2. Altintas N, 2003. Past to present: Echinococcosis in Turkey.
Acta Trop, 85(2): 105-112.

3.

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

Altintas N, Yazar S, Yolasigmaz A, Akisii C, Sakru N, Kara-
casu F, Giizelant A, 1999. A serum epidemiological study of
cystic echinocococcosis in zmir and its surrounding area,
Turkey. Helminthologia, 36(1): 19-23.

Ammann R, Eckert J, 1996. Clinical diagnosis and treatment
of echinococcosis in human, Thompson RCA, Lymbery AJ eds.
Echinococcus and Hydatid Disease, CAB International UK; p.
411-463.

Atambay M, Aycan O, Karaman U, Daldal N, 2002.
Eozinofilili hastalarda hidatik kist seroprevalansi.
Parazitol Derg, 26(4): 400-402.

Tiirkiye

Babba H, Messedi A, Masmoudi S, Zribi M, Grillot R,
P, Beyrouti I, Sahmoun Y, 199%4.
Diagnosis of human hydatidosis: comprasion between imagery

Ambriose-Thomas

and six serologic techniques. Am J Trop Med Hyg, 50: 64-68

Basak O, Turgut M, Aydm N, 1998. Aydin bdlgesinde
unilokiiler kistik echinococcosis (110 olgu). Tirkiye Parazitol
Derg, 22(3): 262-267.

Behm CA, Ovington KS, 2000. The Rol of Eosinophils in
Parasitic Helmint Infections: Insights from Genetically Modified
mice. Parasitol Today, 16(5): 202-209.

Berberoglu B, Capan N, Pelit A, Atikcan S, Oncul Canbakan
S, Baser Y, 1996. Multipl organ tutulumlu kist hidatik olgusu.
Turkiye Klinikleri J Med Sci, 16: 226-229

Biava MF, Dao A, Fortier B, 2001. Laboratory Diagnosis of
Cystic Hydatic Disease. World J Surg, 25(1): 10-14.

Budak S, 1991. Kist hidatik’in epidemiyolojisi, Insanlarda ve
hayvanlarda hidatik kist. Tiirkiye Parazitoloji Dernegi Yaym No:
10, izmir, E. U. Ofset Basimevi, s. 55-64.

Chusid MJ, 1999. Pediatric allergy and immunology. Imm All
Clin of North America, 19(2): 327-346.

Cohen H, Paolillo E, Bonifacino R, Botta B, Parada L,
Cabrera P, Snowden K, Gasser R, Tessier R, Dibarboure R,
Wen H, Allan JC, Soto De Alfaro H, Rogan MT, Craig PS,
1998. Human cystic echinococco-sis in a Uruguayan community: a
sonographic, serologic, and epidemiologic study. Am J Trop Med
Hyg, 59: 620-627.

Ertabaklar H, Bayram Delibas S, Turgay N, Ustiin S, Altin-
tas N, 2002. Alerji yakinmasi olan hastalarin helmint enfeksi-
yonlar1 yoéniinden arastirilmasi. Tiirkiye Parazitol Derg, 26(2):
201-204.

Guy JC, Athens JW, 1998. Variations of leukocytes in disease.
Lee GR, Foerster J, Lukers J, Paraskeuas F, Greer JP, Rodgers GM
eds., Wintrobe’s Clinical Hematology, Vol. 2.10.th edition, Balti-
more, MD: Williams & Wilkins, p.1845-1848.

Iacona A, Pini C, Vicari G, 1980.
immunosorbent assay (ELISA) in the serodiagnosis of hydatid

disease. Am J Trop Med Hyg, 21(6): 913-918.

Enzyme-linked

Inceboz T, Altintas N, Kahya M, Haskaraca F, 2001. Manisa
bolgesinde unilokuler kistik ekinokokkozis. Tiirkiye Parazitol
Derg, 25(1): 45-48.

205



Yaman Karadam S. ve ark.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

206

Kagan IG, Maddison SE, 1992. Serodiagnosis of Parasitic
Disease. In: Rose NR, Conway De Macario E, Fahey JL,
Friedman H, Penn GM, eds. Manual of Clinical Laboratory
Immunology. Washington, Am Soc Microbiol, p. 529-543.

Kanwar JR, Kaushik SP, Sawhney IMS, Kamboj MS, Mehta
SK, Vinayak VK, 1992. Specific antibodies in serum of patients
with hydatidosis recognised by immunoblotting. J Med
Microbiol, 36: 46-51.

Kilimcioglu AA, Ozkol M, Bayindir P, Girginkardesler N,
Otsan I, Ok UZ, 2006. The Value of ultrasonography alone in
screening surveys of cystic echinococcosis in children in Turkey.
Parasitol Int, 55(4): 273-275.

Kuman HA, 1997. indirekt hemagliitinasyon, Ozcel MA, Altin-
tas N editdrler. Parazit Hastaliklarinda Tani. izmir, Tiirkiye Pa-
razitoloji Dernegi Yaylari, No:15, s.193-213.

Muhammed AS, Craig PS, Macpherson CNL, Rogan MT,
Gusbi AM, Echtuish EF, 1999. An extensive ultrasound and
serologic study to investigate the prevalence of human cystic
echinococcosis in Northern Libya. Am J Trop Med Hyg, 60(3):
462-468.

Ozbilgin A, Kilimcioglu AA, 2007. Kistik Echinococcosis,
Ozcel MA, Ozbel Y, Ak M editorler, Ozcel’in Tibbi Parazit
Hastaliklar. 1zmir. Tiirkiye Parazitoloji Dernegi Yayn No:22,
8.541-566.

Ozkol M, Kilimcioglu AA, Girginkardesler N, Balcioglu IC,
Sakru N, Korkmaz M, Ok UZ, 2005. A discrepancy between
cystic  echinococcosis confirmed by ultrasound

seropositivity in Turkish children. Acta Trop, 93(2): 213-216.

and

Paul M, Stafaniak J, 2001. Comparison of the dot
immunobinding assay and two enzyme-linked immunosorbent
assay kits for the diagnostisis of liver cystic echinococosis.
Hepatol Res, 21(1): 14-26.

Poretti D, Felleisen E, Grimm F, Pfister M, Teuscher F,
Zuercher C, Reichen J, Gottstein B, 1999. Differential
immunodiagnosis between cystic hydatid disease and other
cross-reactive pathologies. Am J Trop Med Hyg, 60(2): 193-198.

Ramzy RM, Helmy H, El Zayyat EA, Rifaat MMA, Hameed
DMA, Abdel-Baki MH, 1999. An
immunosorbent assay for detection of IgG, antibodies specific to

enzyme-linked

human cystic echinococcosis in Egypt. Trop Med Int Health,
4(9): 616-620.

Rothenberg ME, Epstein FH, 1998. Eosinophilia. New Eng J
Med, 388(22): 1592-1600.

Thompson RCA, 1996. Biology and
Echinococcus, Thompson RCA, Lymbery AJ eds. Echinococcus

and Hydatid Disease, CAB International UK, p.1-37.

systematics  of

Varela-Diaz VM, Lopez-Lemes MH, Prezioso U, Coltorti
EA, Yarzabal LA, 1975. Evaluation of four varints of the
indirect hemagglutination test for human Hydatidosis. 4m J Trop
Med Hyg, 24(2): 304-311.

31.

32.

33.

34.

Verastegui M, Moro P, Guevara A, Rodriguez T, Miranda E,
Gilman RH, 1992. Enzyme-linked immunoelectrotransfer blot
test for diagnosis of human hydatid disease. J Clin Microbiol,
30(6), 1557-1561.

Wen H, Craig PS, 1994. Immunoglobulin G subclass responses
in human cystic and alveolar echinococcosis. Am J Trop Med
Hyg, 51(6): 741-748.

Yazar S, Yaman O, Sahin i, 2004. Kayseri ve ¢evresinde yasa-

yan insanlarda anti-Echinococ antikorlarinin seroepidemi-
yolojik olarak arastirilmasi. 2. Ulusal Hidatidoloji Kongresi, 4-8

Eyliil-2004, Bursa.

Zarzosa MP, Orduna A, Gutierrez P, Alonso P, Cuervo M,
Prado A, Bratos MA, Garcia-Yusme M, Ramos G, Torres A,
1999. Evaluation of six serological tests in diagnosis and
postoperative control of pulmonary hydatid disease patients.
Diagn Microbiol Infect Dis, 35: 255-262.



