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Kist Hidatik Hastalarryla Ayni Yagsam Alanini Paylasan Bireylerde
Radyolojik ve Serolojik Tarama Sonuclari

The Results of Radiological and Serological Screening in Individuals Sharing the Same Living

Space as Patients with Hydatid Cyts

Ufuk Cobanoglu, Fuat Sayir, Duygu Mergan

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Go6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Van, Turkiye

OZET

Amag: Ortak sosyo-kiiltiirel davranis ve ortak hijyen aliskanliklari ayni ortamda yasayan birden fazla bireyde parazitin gériilmesine neden
olabilir. Calismanin temel amaci hastaligin ayni yasam alanini paylasan bireylerdeki insidansini aragtirmakti.

Yéntemler: Opere edilen 40 hasta ile ayni yasam alanini paylasan daha &nce kist hidatik tanisi almamig 102 birey 2007-2011 yillari arasinda
caligmaya dahil edildi. Tumu akciger grafisi, batin ultrasonografisi ve serolojik testler ile degerlendirildi.

Bulgular: Kist hidatik taramasi yapilan 102 bireyin 13'Unde (%12.74) hidatidozis tespit edildi. Akciger hidatik kisti olan bir olguda her
iki serolojik test sonucunda yalanci negatiflik saptandi. Karaciger+dalak ve izole karaciger hidatik kisti olan iki olguda IHA'da negatiflik
saptanirken, her iki olguda da ELISA pozitifligi ile tani dogrulanmistir.

Sonug: Calismamiz endemik bélgelerde yapilan tarama testlerinden farkli olarak ayni yasam alanini paylasan bireylerde kist hidatik gelisme
riskini ortaya koymayi amaclamistir. %12.74'ltik oran daha genis popilasyonlara uyarlandiginda kigimsenemeyecek bir rakam olarak
gorilmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 65-70)
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ABSTRACT

Objective: Common sociocultural behavior and common hygienic habits may lead lead to the existence of parasites in many people living
in the same environment. The main objective of this study was to investigate the incidence of disease in individuals sharing the same living
space.

Methods: A total of 102 individuals with no previous diagnosis of hydatid cyst and sharing the same living space with 40 patients and who
were operated on between 2007 and 2011 were included in the study. All the patients were evaluated with chest radiography, abdominal
ultrasonography and serological tests.

Results: Thirteen (12.74%) of the 102 individuals who were screened for hydatid cyst were found to have hydatidosis. One patient with
pulmonary hydatid had false negative results in serological assays. IHA was negative in two patients, one with hepatic and splenic hydatid
cyst, and one with isolated hepatic hydatid cyst; the diagnosis was confirmed by a positive ELISA in both cases.

Conclusion: This study has aimed to demonstrate the risk of developing hydatid cyst in individuals sharing the same living space as
patients with hydatid cysts, unlike the screening tests performed in endemic areas. A rate of 12.74% is considerable when applied to larger
populations. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 65-70)
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GiRiS

Gelismekte olan llkelerde paraziter hastaliklar halk saghgr agisin-
dan énemli bir problem olusturmaktadir. Dinyanin degisik yore-
lerinde yapilan calismalar kist hidatik’in énemli bir halk saghg
sorunu olusturdugunu ve bu hastaligin hala giincelligini korudu-
Junu gdstermektedir (1, 2).

Hastalk Akdeniz ve Orta dodu Ulkeleri, Giney Amerika, Yeni
Zelenda ve Giiney Afrika Ulkelerinde endemiktir (3). Endemik
Ulkelerde kistik Echinococcosis insidansi 1-220/100,000 dolayinda-
dir (4). Endemik tlkelerden birisi olan Turkiye'de hastaligin preva-
lansi 50-400/100,000, insidansi ise 3.4/100,000 olarak bildirilmek-
tedir (5).

Turkiye'de Echinococcosis’in yayilisini etkileyen baslica faktérler
halkin kiltir seviyesi, bolgenin iklimi, temizlik kurallarina uyulma-
masi, kagak ve kontrolstiz hayvan kesimlerdir (6).

Bu calismada, Gogus Cerrahisi Kliniginde akciger ya da akciger
ve karaciger kist hidatigi nedeniyle opere olmus 40 hasta ile ayni
yasam alanini paylasan, daha dnce kist hidatik tanisi almamig 102
bireyde kist hidatik varligi arastinildi.

Kistik Echinococcosis’in insandan insana bulagi s6z konusu degil-
dir. Ancak, cevre kosulari bulagma sikhigini belirler. Ayrica ortak
sosyo-kiltirel davranig ve ortak hijyen aligkanliklari ayni ortamda
yasayan birden fazla bireyde parazitin gérilmesine neden olabi-
lir. Buradan hareketle calismamizin temel amaci ayni yagsam ala-
nini paylasan bireylerdeki insidansini saptamak olarak planlan-
mistir.

YONTEMLER

Kist hidatik nedeni ile opere edilen olgulardan 40" (%9.70) ile
ayni yasam alanini (ayni ev ortamini) paylasan aile bireylerinden
daha 6nce kist hidatik tanisi almamig 102 birey 2007-2011 yillan
arasinda calismaya dahil edildi.

Opere edilen 40 olgunun 23'G (%57.5) kadin, 17'si (%42.5) erkek,
yas ortalamasi 24.61+11.06 (6-52 yas) idi. 32 (%80) olguda kist
hidatik tek, 8 (%20) olguda multipl olup, 26 (%65) olguda kistin
perfore oldugu saptandi. 11 (%27.5) olguda karaciger ve akciger
kist hidatigi birlikte idi.

Caligmaya alinan 102 bireyin 57'si (%55.89) erkek, 45'i (%42.5)
kadin, yas ortalamasi 32.97+13.42 olarak tespit edildi. %89'u kir-
sal kesimde yasamakta olan 102 bireyden 78'i (%76.47) hayvanci-
likla ugragsmakta, 11'i (%10.78) kdpek beslemekte idi. Bireylerin
61'inde (%59.80) yikamadan ¢ig sebze ve meyve yeme, 75'inde
(%73.52) yoremize has ¢ig et ve bulgurdan yapilan bir besin olan
cig kofte yeme aligkanlidi oldugu saptand.

Arastirmaya katillan bireylere yapilacak tetkiklerin nedeni ve
sonuglarn hakkinda bilgi verilerek onaylari alindr.

TumU konvansiyonel posteroanterior ve lateral akciger grafisi,
batin ultrasonografisi (USG) ve kist hidatik icin uygulanan serolo-
jik testler ile dederlendirildi. Gerekli olan olgularda bilgisayarli
toraks ve batin tomografisi (CT), manyetik resonans gériintileme
(MRI) ve torasentez yontemleride tanida kullanildi. Konvansiyonel
akciger radyografisi posteroanterior ve lateral pozisyonda 1.5
metre mesafeden, derin inspiryum sonrasi nefes tutturularak

alindi. Bltin bireylerin batin bdlgesi; USG ile basta karaciger
olmak lzere bobrekler, dalak, pankreas ve diger intrabdominal
organlarin muayenesi yapildi. Gerekli gorilen olgularda CT ince-
lemeleri ise hasta supin pozisyonda yatinlp nefes tutturularak, 10
mm kesit kalinigr ve 10 mm interval kullanilarak yapildi. Ayrica
gerek gorilen lezyon bélgelerinden 2 veya 5 mm kesit kalinligin-
da kesitler alindi. Bébrek hidatik kisti olan olgular kistin sinirlarini
kesin olarak belirlemek amaciyla, faz atimli viicut sarmali kullani-
larak 1.5 Tesla bir MR tarayici (Gyroscan Intera; Philips Medical
Systems, Best, Hollanda) ile incelendi. Bu sistemin maksimal
gradyan kuvveti 30 mT/m, hizi 150 mT/m/ms dlzeyinde idi.

Tum radyolojik incelemeler ayni radyoloji uzman ekibi tarafindan
degerlendirildi. Serolojik tani icin indirekt hemaglitinasyon testi
(IHA) uygulandi ve ELISA yontemi ile IgG antikorlari arastirild.

IHA Yéntemi

Kist hidatikli koyunlardan elde edilen karaciger kist sivilarinin
antijen olarak kullaniimasina dayali bir tani yontemi olan HA,
literatirde belirtildigi yontemle calisildi ve degerlendirildi (7).
Tannik asitle duyarlilagtirilan koyun eritrositleri antijen ile karsilas-
tinlarak antijenli eritrosit sispansiyonu elde edildi. Serum sulan-
dirmlart U tabanli mikroplaklarda yapildi. Antijenli eritrosit sis-
pansiyonu eklenmis serum dillsyonlarinda, iki saatlik inkiibasyon
sonrasi digme iligi seklinde gériintli varsa sonug negatif, kenar
tirtikli diizensiz bir aglutinasyonun veya dizenli bir aglitinasyo-
nun olmasi pozitif olarak degerlendirildi. 1/160 sulandirnm altin-
daki pozitiflikler capraz reaksiyonlara bagli yalanci pozitiflikler ya
da kalsifiye kistlere bagl pozitiflikler olarak degderlendirildi.
1/160-1/640 arasi seroporzitiflikler hastaligi destekleyici, 1/640
Uzeri seropozitiflikler ise kist hidatik ile uyumlu olarak degerlen-
dirildi.

ELISA Yéntemi

TUm hasta serumlan, hazir kit ELISA (Vircell SL, Ref. G1006,
Hydatidosis IgG ELISA) Uretici firma prosedurlerine gore calisildi.
Test 405 nm’'de okundu. “Cut-off” optik dansitesi, kontrol serum-
larina gére cikanldiktan sonra, antikor indeksi (Al) hesaplandi.
(Ai= Ornek OD/" cut-off"OD x 10). Al 11'in Gzerinde olan serum-
lar pozitif, 9'un altinda olan serumlar ise negatif olarak degerlen-
dirildi. Al 9-11 arasinda olan serumlar tekrar degerlendiriimeye
alindi (8).

BULGULAR

Kist hidatik taramasi yapilan 102 bireyin 13'Ginde (%12.74) hidati-
dozis tespit edildi. Bu olgularin 9'u (%69.23) erkek, 4'u (%30.77)
kadin, yas ortalamalarn 36.16+19.51 (13-57 yas) idi. En sik (%9.80)
organ lokalizasyonu on olgu ile karaciger olarak tespit edildi, alti
(%5.88) olguda kist izole karaciger yerlesimli idi (Sekil 1).

Kist hidatik tespit edilen olgularda en sik gérilen semptomlar
oksurik, gogus adnsi, ates, karin agnisi ve bulanti gibi nonspesi-
fik semptomlardi. Hastalarin %55'inin fizik muayeneleri normaldi.
En sik saptanan bulgu hepatomegali idi.

Kist hidatik tespit edilen olgularda kistin radyolojik ve serolojik
tanisal test sonuglan Tablo 1'de sunulmustur.

Radyolojik inceleme yontemleri ile kist hidatik tespit edilmeyen
89 (%87.26) olgunun serolojik tarama testi sonuglarinda; bireyle-
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Sekil 1. Kist hidatiklerin organ lokalizasyonlari

rin %76.47'sinde her iki serolojik test negatif olarak saptanirken
akciger tiumorli iki, pnémonili 6 ve dider tip parazitozlari olan U,
toplam 11 (%10.78) olguda distk titrelerde seropozitiflik tespit
edildi. Bu degerler, hastaligi destekleyici degerlerin altinda kal-
digindan capraz reaksiyona baglandi ve kist hidatik i¢in anlamli
kabul edilmedi.

TARTISMA

Akdeniz, Orta Dogu ve Asya Ulkelerinde sik gorilen kist hidatik
hastaligi ilkemizde de &nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Tlrkiye'nin  dedisik bdlgelerinde insanlarda
Echinococcosis granulosus olgularina rastlanmakta olup, dzellik-
le Giney Dogu Anadolu’da ve hastanemizin bulundugu Dogu
Anadolu’'da daha yaygin olarak bulunmaktadir (1-3).

Parazit en sik karacigere yerlesmektedir (9). Bizim calismamizda
kist tespit edilen olgularda bu oran %76.23'dir. Akcigerde de
ylksek oranlarda tutulum oldugu bildirilmektedir. Daha distk
oranlarda da olsa hemen tim organlarda hastalik gorilebilir.
Parazitin viicuda gastrointestinal yolla girip portal ven'den énce-
likle karacigere gecmesi bu organin en cok etkilenen yer olmasi-
ni aciklar (10). Karacigerde saptanmis hidatik kistlerin anlamli bir
cogunlugu sad lobda yerlesmektedir. Bizim calismamizda da
saptanan bu bulgu (%60) sag lobun kitlesel buyukliglyle oran-
tihdir. Kanin ici organlar dederlendirildiginde, karacigerden sonra
en sik tutulan organ dalaktir. Bu hastalarin buytk ¢cogunlugunda
diger organlarda da kist bulunmaktadir (11). Bizim ¢alismamizda
yalnizca bir (%7.69) olguda dalakta hastalik saptanmistir.

Cogunlugu olusturmasa da énemli miktarda olguda birden fazla
sayida kist gorilmektedir. Literatirde %10-40 olguda ayni anda
birden fazla kist saptandidi belirtiimektedir (12). Bizim calisma-
mizda bu oran %30.76'dir. Sadece karaciger degerlendirildigin-
de ise %7.69 olguda birden fazla kist saptanmistir. Bu durum,
hastaligin birden fazla odakta ortaya ¢ikma egilimini vurgulamak-
tadir. Hastalann tanisal arastirmalar sirasinda bu noktaya dikkat
edilmeli ve saptanan kistlerin tanimlanmasinin yaninda muhte-
mel diger kistlerin olabilecedi goz ardi edilmemelidir.

Kist hidatik tanisi, anamnez, ultrasonografi ve diger radyolojik
gorintileme teknikleri (akciger grafisi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gorintileme gibi) yani sira serolojik testler ve
mikroskopik inceleme ile konur (13, 14). Akciger kist hidatiginde
temel tani yontemi akciger grafisi olup tanisal veriminin %90
dlzeyinde oldugu belirtilmektedir (15). Bilgisayarli tomografi,
konvansiyonel radyografide goérilen bulgulan géstermekle bir-
likte, hidatik kistin icerdigi sivinin yogunlugunu, perfore veya
komplike hidatik kistlerin internal yapisini, konvansiyonel rad-
yografik yontemler ile gorllemeyen perfore kist sivisi icindeki
kollabe membran ve ana kist icindeki kiz vezikilleri gostererek
taniya yardim eder (16, 17). Ancak aligilmigin disinda yerlesimler
ve gorlntller tanisal kansgikliklara yol acabilir. Bu durumda MRI
tanida yardimeidir (18, 19).

Asemptomatik karaciger kist hidatikli olgularin saptanmasinda ve
izlenmesinde ise USG'nin kullanilmasi &nerilmekte ve bu olgular-
da, USGonin serolojik testler ile karsilastinldiginda daha duyarli
oldugu belirtilmektedir (20). Calismamiz da literatlirde onerilen
tanisal basamaklar kullanilmistir. Tim olgular akciger hidatik kist
icin konvansiyonel akciger grafisi ve abdominal kist hidatik icin
batin USG'i ile degerlendirilmistir. Her iki teknikte tanisal ayrimi
netlestirmek icin gerekli gorilen olgularda toraks ve batin bilgisa-
yarli tomografisi ve batin MRl ile tani desteklenmistir.

insanda Kist hidatik hastaliginin tanisinda serolojik tani yén-
temlerinin uygulanmasi, toplumda kist hidatik prevalansinin
belirlenmesinde, semptomatik ve asemptomatik kist tasiyicila-
rnin agiga cikartilmasinda dnemli bir yer tutmaktadir (21, 22).
Bir hasta serumu, bir testte pozitif iken, bir digerinde negatif
olabilmektedir. Bu nedenle, ginimizde imminolojik taninin
ozgulliginin ve duyarliliginin arttinlmasi igin, ayni serumun
birden fazla teknikle incelenmesi dnerilmektedir (23, 24). Bu
nedenle calismamizda serolojik tani icin indirekt hemaglitinas-
yon testi (IHA) ve ELISA yéntemi ile IgG antikorlar arastinlma-
si birlikte yapilmistir. indirekt hemagliitinasyon testinin sensiti-
vitesi genellikle %80-94 arasinda degismekle birlikte, %54-65
gibi dustk sensitivite degerleri bulan arastirmalar da mevcut-
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Tablo 1. Kist hidatik tespit edilen olgularda radyo-diagnostik ve serolojik test sonuglari

Kist hidatik lokalizasyonu Radyo-Diagnostik Sonuclar Serolojik Test Sonuglan
IHA ELISA
izole Akciger
1. Olgu eHidroaerik seviye ve meniskus belirtisi (KAG) + +
2. Olgu e Hidroaerik seviye ve meniskus belirtisi (KAG) - -
3. Olgu ¢ Sag orta lobta diizensiz, kalin duvarli, hava-sivi
seviyesi iceren ve akciger apsesi gorinimda veren lezyon (TBT) + +
izole Karaciger
1. Olgu e Karaciger sagd lobunda Tip | Hidatik kist (BUSG) +
2. Olgu e Karaciger sag lobunda Tip | Hidatik kist (BUSG) +
3. Olgu e Karaciger sagd lobunda Tip | Hidatik kist (BUSG) - +
4. Olgu e Karaciger sag lobunda Tip | Hidatik kist (BUSG) + +
5. Olgu e Karaciger sag lobunda Tip | Hidatik kist (BUSG) +
6. Olgu e Karaciger sol lobunda Tip | Hidatik kist (BUSG) +
Akciger+ Karaciger
1. Olgu ® Sol hemitoraksta tama yakin havalanma kaybi, mediastende + +
sola ¢ekilme, Plevral efizyon (KAG)
e Karaciger sag lobunda Tip |, hidatik kist (BUSG)
e Plevral eflizyonun direkt mikroskobik incelenmesi ile skolekler
Karaciger+Dalak
1. Olgu e Karaciger sol lobunda, Tip I, hidatik kist (BUSG) - +
¢ Dalakta multipl septasyonlu kistik (BUSG)
¢ Splenomegali, kistik lezyonun batin sol Ust yarimini bitindyle
doldurdugu, mideyi anteromediale deplase ettigi tespit edildi (BBT)
Karaciger+Bébrek
1. Olgu e Her iki karaciger lobunu tutan Tip Il hidatik kist (BUSG) + +
e Retroperitoneal kistik kitle (PUSG)
e Kistin bobrekle iliskisi belirlenemedi (BBT)
¢ Sol bébregi yukari ve ice dogru iten, alt polden kaynaklanan
10x9x10 cm boyutlarinda kist hidatik saptandi (BMRI)
2. Olgu e Karaciger sag lobunda Tip | hidatik kist (BUSG) + +
® Sag bobrek Ust polde yaklasik 7 cm’lik septali kist (PUSG)
e Septali kistin karacigerle olan sinirlari degerlendirilemedi (BBT)
¢ Kistin bobrekte sinirli oldugu saptandi (BMRI)
KAG: Konvasiyonel akciger grafisi, BUSG: Batin USG, PUSG: Pelvik USG, TBT: Toraks Bilgisayarli tomografi, BBT: Batin bilgisayarli tomografi, BMRI: Batin
MR, (+): test sonucu pozitif olanlar, (-): Test sonucu negatif olanlar

tur. Testin spesifitesi ise %92-100 arasinda degdismektedir (25).
ELISA ydnteminin sonuglarinin IHA sonuglari ile karsilastinldid
calismalarda ELISA ydnteminin IHA ydntemine oranla daha
duyarl oldugu ve ELISA'nin diger testlerle beraber kullaniima-
sinin tanida daha glvenilir sonuclar verebilecedi belirtilmistir
(13, 26). Yapilan ¢aligmalarda ELISA'nin sensitivitesinin %83-
100, spesifitesinin ise %76-99 arasinda degistigi gérilmektedir
(27, 28). Kistin lokalizasyonuna gére antikor yanitinin degistigi,
akciger kistlerinde serolojik testlerin duyarliliklarinin azaldig
bilinmektedir (29). Calismamizda akciger hidatik kistli olgularin
%75'inde serolojik testler (IHA ve ELISA) pozitif olarak saptan-

di. Karaciger ile beraber diger organlarda kist hidatigi olan
olgularin timinde ELISA pozitif iken, IHA %75'inde pozitif
olarak belirlendi. ELISA; izole olarak karacigerde kist hidatik
tespit edilen olgularin timiinde, IHA %83'liinde pozitif olarak
tespit edildi. Kist hidatik tanisinda imminodiyagnostik testler-
de kullanilan metoda gére degisen yalanci pozitiflik ve nega-
tiflik rapor edilmektedir (30, 31). Testteki yanhs pozitiflikler
Uzerinde duran bir¢ok arastirmaci bunlari, kullanilan antijenin
cinsi ve hazirlanis sekline veya Taeniosis, Fascioliosis,
Schistomiosis, Cysticercosis, karaciger sirozu, malignensi gibi
hastaliklara sahip olan kisilerin dustk serum dilisyonlarinda
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adi gecen hastalik antijenleri ile Echinococcosis’e karsi olusan
serum antikorlar arasindaki capraz reaksiyonlara baglamiglar-
dir (30, 31).

Serbest halde ¢ok az antijen bulunmasi yalanci negatif seroloji-
den sorumlu tutulmaktadir (32). Bu ylizden antikor titresinin
sinirda ve negatif hastalarda spesifik antijen ve immun kompleks-
lerin tayini aktif enfeksiyonun gdésterilmesinde énemli rol oyna-
maktadir. Negatif test sonuglar taniyr diglatmaz.

Calismamizda; akciger hidatik kisti olan bir olguda her iki serolo-
jik test sonucunda yalanci negatiflik saptanmistir. Karaciger+dalak
ve izole karaciger hidatik kisti olan iki olguda IHA'da negatiflik
saptanirken, her iki olguda da ELISA pozitifligi ile tani dogrulan-
mistir. Radyolojik inceleme ydntemleri ile kist hidatik tespit edil-
meyen 89 (%87.25) olgunun 11'inde (%10.78) akciger timord,
pndmoni ve diger tip parazitozlara bagh dusulk titrelerde seropo-
zitiflik tespit edildi. Bu degerler, hastalidi destekleyici degerlerin
altinda kaldigindan capraz reaksiyona baglandi ve kist hidatik
icin anlamli kabul edilmedi.

Calismamiz kist hidatigin endemik olarak gorildigi Dogu
Anadolu bélgesinde yapilmistir. Kist hidatik nedeni ile klinigimiz-
de opere edilen 40 hastanin 102 aile bireyi bu hastaligin varligi
acgisindan taranmistir. Aile bireylerinin 13'lnde (%12.74) hidatik
kist tespit edilmistir. Benzer bir calisma tlkemizde Caginci ve ark.
(34) tarafindan bolgemize gore kist hidatikli hasta sayisinin belir-
gin olarak az oldugu Ege bdlgesinde yapilmis ve bizim calisma-
mizdan farkli olarak radyolojik ve serolojik testler ile tarama
yapilan aile bireyleri icerisinde hidatik kist saptamamiglar ve kist
hidatik nedeni ile hastaneye bagvuran olgularin aile bireylerinide
tarama yapilmasini gerekli gérmemislerdir.

SONUC

Calismamiz endemik bodlgelerde yapilan tarama testlerinden
farkl olarak ayni yagsam alanini paylasan bireylerinde kist hidatik
gelisme riskini ortaya koymayi amaclamistir. %12.74'lik oran
daha genis popllasyonlara uyarlandiginda kiigimsenemeyecek
bir rakam olarak gorilmektedir. Bu nedenle kist hidatik nedeni
ile hastaneye miracaat etmis olgular ile ayni yasam alanini pay-
lagsan bireylerde kist hidatik varligi agisindan dikkatli olunmasini,
hastaligin asemptomatik seyredebilecegdinin unutulmamasini ve
stpheli radyolojik ve klinik bulgularda kist hidatigin akla getiril-
mesi gerektidini vurgulamak istiyoruz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catigmasi bildirmemislerdir.
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