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Kistik Ekinokokkozis Siiphesiile 2005-2011 Yillart Arasinda Ondokuz
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OzZET

Amag: Kistik ekinokokkozis (KE) (ilkemizde yaygin gériilen énemli bir saglik problemidir. Bu galismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Parazitoloji Laboratuvarina 2005-2011 yillarinda génderilen ve KE sipheli 454 hastanin serum 6rneklerinde anti- Echinococcus
granulosus IgG antikorlari aranmistir.

Yéntemler: IHA (Fumouze, France) ve ELISA (R-Biopharm, Germany) testleri es zamanli olarak ¢aligilmistir.

Bulgular: Caligilan 454 hastanin 81'i (%18) her iki test ile pozitif olarak bulundu. Her iki testte pozitif olgularin 401 (%49) kadin, 41'i (%51)
erkekti ve 25'i (%31) 31-50 yaglan arasindaydi. Hasta serumlarinin 328'i (%72) her iki test ile negatif iken, 81'i (%18) her iki test ile pozitif olarak
bulundu. Otuz lg (%7) hastada IHA negatif iken ELISA pozitif bulundu. iki (%0.4) hastada ise her iki testte distk pozitiflik saptandi.

Sonug: Yiiksek 6zgiillik ve duyarliga sahip bu iki testin birlikte kullanilmasi KE'in serolojik tanisinda &nerilebilir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 28-31)
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ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis (CE) is an important health problem common in our country. In this study, anti-Echinococcus granulosus
IgG antibodies were investigated in the serum samples of 454 patients who attended the Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine,
Department of Parasitology between 2005 and 2011.

Methods: IHA (Fumouze, France) and ELISA (R-Biopharm, Germany) tests were performed at the same time.

Results: While serum samples from 328 patients (72%) were negative with both tests, 81 samples (18%) were found to be positive with both
tests. Forty (49%) cases were female, 41 (51%) cases were male who were positive by both tests. 25 (31%) positive cases were between 31 and
50 years old. While IHA was negative for 33 patients (7%) ELISA was positive for the same samples. In 2 patients (0.4%), both tests revealed
low-positivity.

Conclusion: Using these two tests together for serologic detection of cystic echinococcosis could be recommended because of the high
sensitivity and specificity ratios. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 28-31)
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GiRi§ dnemli bir saglik problemidir (2). Turkiye'de 1987-1994 yilla-

da, KE'li ol 21.303 olarak bildirilmistir (3).
Ekinokokkozis, sestod sinifi icerisinde yer alan ekinokok tir- i arasinaa, 1 Olgu sayis! olarak bildirilmistir (3

lerinin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir (1). Kistik ekino-  E. granulosus’ a bagl hidatik kistlere, en ¢ok karacigerde
kokkozis (KE) ise Echinococcus granulosus'un sebep oldugu  (%44-%65) ikinci olarak akcigerlerde (%25-%31) ve daha az
ve bircok ilkede oldugu gibi lilkemizde de yaygin goriilen  siklikla beyin, kalp, kemik, bobrek ve dalak (%10-%25) gibi
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organlarda rastlanmaktadir (3, 4). KE'nin tanisinda kist sivisinin
incelemesi yaninda serolojik yontemler kullanilmaktadir (1, 5).
Ozellikle klinik ve radyolojik olarak belirsizligin oldugu vakalarda
seroloji oldukca degerlidir (6). invaziv olmayan gériintileme tek-
niklerinin, seroloji ile desteklenmesi gerekir. Tanida bilinen bitin
serolojik testler kullanilabilecedi gibi bunlar arasinda indirekt
Hemaglutinasyon (IHA) ve Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) testlerinin en c¢ok kullanilan ve guvenilir oldugu bildiril-
mistir (7).

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi
Parazitoloji Laboratuarina 2005-2011 yillarinda KE stphesi ile
gonderilen hastalarin seroloji sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEMLER

Bu calismada KE &n tanili toplam 454 hastanin serum érnegdi IHA
yontemi ile ticari kit (Hydatidose, Fumouze Laboratoires, France)
test prosedirine uygun olarak caligildi. Serum dilisyonlar U
tabanli mikroplaklarda yapildi. Antijenli eritrosit stspansiyonu
eklendi ve oda isisinda 2 saatlik inklibasyon sonrasi digme iligi
seklinde ¢okelti olanlar negatif, kenar tirtikh dizensiz bir ¢cokelti
verenler veya c¢okelti olmayanlar pozitif olarak degerlendirildi.
ELISA ydnteminde ise (R-Biopharm, Germany) ticari kiti Uretici
firmanin prosediriine gére degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 454 hastanin 258'i (%57) kadin, 196’
(%43) erkekti. Hasta serumlarinin 328'i (%72) her iki test ile nega-
tif iken, 81'i (%18) her iki test ile pozitif olarak bulundu. 33 (%7)
hastada IHA negatif iken ELISA pozititken, 2 (%0.4) hastada ise
her iki testte duslk pozitiflik saptandi (Tablo 1). KE stipheli hasta-
larin yas gruplarina, yillara ve cinsiyete gére dagilimlan Tablo 1,
2 ve 3'te sunulmustur. Her iki testi pozitif olanlarin 40" (%49)
kadin, 41'i (%51) erkekti ve bu olgularin siklikla 31-50 yaslari ara-
sinda oldugu dikkati ¢ekti.

TARTISMA

E. granulosus tim dinyada genis bir cografi bdlgeye yayilmistir
ve biitin kitalarda gérilmektedir. Ulkemizde KE'ye, veteriner
kontrolinde olmayan sokak kopeklerinin yayginligr ve gerekli
onlemlerin alinmamasi gibi nedenlerden dolayi oldukga sik rast-
lanmaktadir (8). Hastalik yavas seyirli olup, kist riptire olmadig
strece eger kiclk boyutlarda ise ¢ogunlukla asemptomatiktir.
Tedavi edilmedigi durumlarda riptire olan kist, gesitli kompli-
kasyonlara ve dlimle sonuglanan klinik tablolara neden olmakta-
dir. Erken tani ve tedavi ile olasi kéti sonuglarin éni alinabilmek-

Tablo 1. KE stipheli olgularin yas gruplarina gére dagilimi

tedir (9). Bir yas alti cocukluktan 75 ve Uzeri yas'a kadar her yasta
gorllebildigi bilinmektedir (10).

Cesitli calismalarda hastaligin cinsiyet ile baglantisi incelenmistir.
ic Anadolu Bélgesinde yer alan 13 ilde 2001-2005 yillar arasinda
yapilan bir calismada KE tanisi konmus 5346 olgunun 2998'inin
(%56) kadin, 2348'inin (%44) erkek oldudu belirtilmistir (11).

Canda ve ark. (12) KE'ye kadinlarda %60, erkeklerde ise %40
oraninda rastladiklarini, Aldemir ve ark. (13) Konya Numune
Hastanesinde cerrahi girisim yapilan KE olgularinin %68.52'sinin
kadin, %31.44'UnUn ise erkek oldugunu bildirmisglerdir. Tevfik ve
ark. (8) Malatya’da yaptiklari calismada KE olgularinin %57.75'inin
kadin, %42.25'inin ise erkek oldugunu saptamiglardir. Delibag ve
ark.’nin (7) Dokuz Eyliil Universitesi'nde 465 hastayi iceren calis-
malarinda olgularin %63.7'si kadin, %36.3'U erkek olarak bildiril-
mektedir.

Parazitin her iki cinsiyette esit oranlarda hastalik olusturdugunu
gosteren caligmalar da mevcuttur. Karaman ve ark. (14) Kars bélge-
sinde hidatik kist prevalansini inceledikleri caligmalarinda kadinlar-
da %35.6, erkeklerde %33.6 pozitiflik bulmug ve cinsiyet agisindan
anlamli bir fark olmadigini bildirmiglerdir. Gindogdu ve ark. (15)
calismalarinda KE tanisi konulan olgularin %49.6'sinin  erkek,
%50.4'tnitin kadin hastalardan olustugunu tespit etmislerdir.

Bizim calismamizda veriler yukarida sézl edilen bircok ¢alismada
oldugdu gibi kadinlarda gérilme sikliginin fazla olmasina ait sonug-
lar ile uyumlu degildir. Bizim serolojik verilerimize gore her iki cin-
siyette birbirine yakin oranda pozitiflik gérilmektedir. Calismalar
arasindaki bu farkliigin maruziyet agisindan kadinlarin, bélgeler
arasinda kirsal alanda calisma ve diger yasam alanlarinda bulunma
farkliliklarindan kaynaklanabilecedi dustincesindeyiz.

Tevfik ve ark. (8) Malatya'da yaptiklar ¢alismada kist vakalarinin
en sik olarak (%24.01) 21-30 yaslar arasinda oldugunu saptamis-
lardir. Aldemir ve ark.'da (13) vakalarin en sik (%23.7) 21-30 yasla-
rn arasinda olduklarini bildirmiglerdir. Delibag ve ark. (7) ise vaka-
larin en sik (%46) 20-40 yas grubunda oldugunu bildirmektedir.
Bizim calismamizda ise her iki testi pozitif olanlarin %31'lik oranla
en sik 31-50 yas arasinda oldugu saptandi. Olgulardan 0-15 yas
grubu arasindakilerin pozitiflik orani %14, 61 yas ve lzerindekile-
rin ise %16 olarak belirlendi. Bu farkliligin, hastaligin yavas seyirli
bir enfeksiyon olmasi nedeniyle kisisel imminite ve bélgesel
yasam sekli farkliliklarindan kaynaklanabilecegdi dustincesindeyiz.

Yapilan bazi caligmalar, duyarlilidi yiksek testler kullaniimasina
ragmen KE'li hastalann bir kisminda antikor tespit edilemedigini
gostermektedir. Beyinde ve gdzde yerlesen kistler ve kalsifiye

Test / Yas 0-15 16-30 31-50 51-60 >61 Toplam
IHA-ELISA Negatif 74 41 78 54 81 328
IHA Pozitif-ELISA Negatif 1 4 0 2 10
IHA-ELISA Pozitif 11 15 25 17 13 81
IHA-ELISA Dustk Pozitif 0 0 2 0 0 2
IHA Negatif-ELISA Pozitif 12 3 5 7 6 33
Toplam 98 62 114 78 102 454
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Tablo 2. KE stipheli olgularda her iki testi pozitif olanlarnn yas gruplarina gére dagilimi

Yas/Yl 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 Toplam
0-15 1 1 1 0 2 4 2 1
16-30 0 1 1 3 0 7 3 15
31-50 6 7 4 1 1 2 4 25
51-60 2 1 4 0 1 7 2 17
>61 1 0 3 2 2 4 1 13
Toplam 10 10 13 6 6 24 12 81
Toplam Sipheli Olgu Sayisi 32 48 99 35 40 117 83 454

Tablo 3. KE stpheli olgularin serolojik sonuglarinin cinsiyete

gore dadilimi
Test / Cinsiyet Kadin Erkek | Toplam
(%) (%) (%)
IHA-ELISA Negatif 186 142 | 328(72)
IHA Pozitif-ELISA Negatif 7 3 10 (2)
IHA-ELISA Pozitif 40 41 81(18)
IHA-ELISA Dusik Pozitf 1 1 2
IHA Negatif-ELISA Pozitif 24 9 33(7)
Toplam 258 (57) 196 (43) | 454

olmus kistler genellikle cok dislk, hatta hi¢ antikor olusturma-
maktadir. Antikor yaniti bazi insan populasyonlarinda ve ¢ocuk-
larda da dustk olabilmektedir (5). Calismamizda distk pozitif
olarak saptanan iki olgunun 31-50 yas araliginda olmasi bu yas
grubuna ait hastalarin diger yas gruplarindan fazla olmasi ya da
kistlerin anatomik yerlesimi, hastaligin erken evresi gibi durumla-
ra bagl olabilir.

Tanida énemli yeri olan radyolojinin yaninda, serolojik testler de
yaygin olarak kullaniimaktadir (2, 7, 9). Serolojik testler, operas-
yon &ncesi radyoloji ile birlikte basit kist, abse, timor gibi yer
kaplayan olgularla, ayinci taninin yapilarak taninin desteklenme-
si, operasyon sonrasi niikslerin daha sagdlikh bir sekilde degerlen-
dirilmesi ve tedavi basarisinin izlenmesinde son derece dnemli-
dir (2, 3, 9). Serolojik testlerin duyarlilik ve 6zgillagunin, kullani-
lan antijenin cinsi ve hazirlanma sekli, degisik pozitiflik kriterleri,
kistin canliigi ve lokalizasyonu, parazitin susu gibi bir¢cok etkene
bagl olarak farkli olabilecegdi bildirilmistir. Bu nedenle immuno-
lojik tanida duyarlilik ve 6zgulligu arttirmak igin, ayni hasta seru-
munun birden fazla serolojik yontemle caligilmasi 6nerilmektedir
(5, 11, 16). Caligmamizda bu durum g6z énlne alinarak IHA ve
ELISA testleri birlikte uygulanmistir. IHA'da tannik asitle duyarli-
lastinlan eritrositlerin ylzey gerilimlerinin degismesiyle antijen
tutmalan ozelliginden yararlaniimaktadir (16). Bugiine kadar KE
tanisinda IHA testinden pek ¢ok arastirici yararlanmig ve IHA ile
%52-93 arasinda degisen olumlu sonuclar alinmistir. Kistin yerle-
simi, konagdin biyolojik aktivitesi ve testin uygulanis seklinin bu
sonuglar tzerine etkili oldugu bildirilmistir (17). Polistren plaklara
emdirilmis antijen molekiillerine baglanan 6zel antikorlar tzeri-
ne, indirekt olarak enzim isaretli anti-insan immunglobdulinlerinin
baglanmasi ve bilesimindeki enzimin substrati ile renk vermesi
esasina dayanan ELISA testi, 1971 yilinda Engvall ve Perlmann

tarafindan gelistirilmistir. Duyarli, givenilir ve kolay uygulanabilir
olmasi, enzim isaretli kromojen substrat kullanilarak gérilebilir
ve okunabilir sonucglar vermesi ve c¢ok sayida serumun ayni
zamanda caligilabilmesi bu yontemin avantajlandir (18).

Altintas (19) tarafindan yapilan bir ¢alismada operasyon ile KE
tanisi kesin olarak dogrulanmig olgularda uyguladigi kompleman
birlesmesi testinde %62.7, IHA'da %93.3, Immundiffuzyon testin-
de %27.7, Immunelektroforez testinde %27.7 oraninda seropozi-
tiflik saptamigtir. Yazar ve Altintas, yaptiklan bir caligmada, KE
tanisi icin serolojik testlerin tek baslarina ve birlikte kullanilmalan
ile ilgili elde ettikleri sonuclari; IHA'da tek basina ézgullik %94.7,
duyarlihk %94.1, ELISA'da tek basina 6zgullik %96.7, duyarlilik
%92.6, IHA ve ELISA birlikte kullanildiginda &zgullik 9%96.7,
duyarlilk %91.9 olarak bildirmislerdir (20). Force ve ark. (21) ise
131 hastada E. granulosus'a bagl hidatik kist hastaliginin preope-
ratif tanusi icin 8 farkli serolojik test kullanmiglar, en duyarli (%94)
ve en 6zgul (%99) testin IgG ELISA oldugunu bildirmiglerdir.

SONUC

Kistik ekinokokkozisin tim diinyada ve tlkemizde oldugu gibi
Samsun ve cevresi icin de dnemini koruyan bir saglk sorunu
oldudu gérilmektedir. KE'nin serolojik tanisinda tek bir testin
yeterli olmadidi, birden fazla serolojik yontemle elde edilen
sonuclarin daha guvenilir oldugu goérilmektedir. Bu amag dog-
rultusunda, duyarlilidi yiksek ve uygulamasi kolay olmasi nede-
niyle IHA ve ELISA testlerinin birlikte kullaniimasinin, uygun ola-
cagi kanisindayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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