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OZET

Amag: Echinococcus granulosus'un larva formunun neden oldugu kistik ekinokokkozis (KE) Glkemizde yaygin gérilen énemli bir halk saglig
problemidir. Bu ¢alismada Turkiye Halk Saghgi Kurumu Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvarlar’na génderilen KE stpheli hasta serum
drneklerinde, anti-E. granulosus antikorlarinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yéntemler: Calismada, 1 Ocak 2009-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda farkli hastanelerden laboratuvarimiza génderilen 2921 hastaya ait serum
drnekleri Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), indirek Hemaglutinasyon Testi (IHA) ve Western Blot (WB) yontemlerinden en az
biriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen 2921 &rneginin 439'u (%15,03) en az bir yontemle seropozitif olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gére sonuglar
incelendiginde, 1177 erkegin 153l (%13), 1744 kadinin ise 286's1 (%16,4) pozitif bulunmustur. Sonuglarin yillara gére dagilimina bakildiginda,
en fazla pozitiflik oraninin %25 ile 2009 yilinda oldugu ve giderek azalma egiliminde oldugu gérllmistir. ELISA ve IHA sonuglarn arasinda
%91,4; WB ile diger test sonuglar arasinda da %89,7 oraninda uyum oldugdu tespit edilmistir.

Sonug: KE Ankara ve cevresinde giderek azalsa da hala 6nemli bir halk sagdligi sorunu olmaya devam etmektedir. Hastaligin yayginliginin
azaltiimasi icin gerekli korunma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir. Ayrica hastaligin teshisinde iki testin (ELISA/IHA) birlikte
calisilmasi ve pozitifliklerin WB ile dogrulanmasi ile daha guivenilir sonuglar elde edilebilecektir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 17-21)
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Gelig Tarihi: 12 Mayis 2014 Kabul Tarihi: 18 Kasim 2014

ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis (CE) caused by the metacestode form of Echinococcus granulosus is an important public health problem
common in our country. In this study, anti-E. granulosus antibodies were aimed to investigate in the serum samples of CE suspected patients
who applied to the National Parasitology Reference Laboratory of Public Health Institution of Turkey.

Methods: In the study, serum samples of 2921 patients which were sent to our laboratories from different hospitals between 1 January
2009 and 31 December 2013 were evaluated with at least one of the following tests: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Indirect
Hemaglutination Assay (IHA) and Western Blot (WB) techniques.

Results: Four hundred thirty nine (15.03%) of inspected 2921 samples were determined seropositive with at least one of the methods. When
the results analyzed by gender, 13% of males and 16.40% of females were found positive. Examined the distribution of the results by years,
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with a maximum of 25% positivity was observed in 2009. Compatibility was determined at the rate of 91.4% among ELISA and IHA results;

also 89.7% among WB and the other tests results.

Conclusion: Despite the gradual decreases the CE in Ankara and its surroundings, it is still continues to be a major public health problem. Essential
prevention and control measures should be taken to reduce the prevalence of the disease. Also in the diagnosis of the disease, more reliable results
can obtained with applying two tests (ELISA/IHA) together and confirm the positivity with WB. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 17-21)
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GiRiS

Kistik ekinokokkozis (KE), erigkini képek ve kurt basta olmak
Uzere karnivorlarin ince bagdirsagina yerlesen Echinococcus gra-
nulosus larvalarinin (metasestodunun) neden oldugu paraziter
bir enfeksiyondur. Karnivorlarin diskilariyla disariya atilan parazit
yumurtalarinin insan, koyun, kegi, sigir gibi memeli hayvanlar
tarafindan alinmasiyla karaciger, akciger, beyin, kalp ve kemik
gibi diger organlarda KE sekillenmektedir (1, 2). Hastalik insan ve
hayvan saghgini olumsuz yénde etkileyerek morbidite ve morta-
litenin yaninda biyldk ekonomik kayiplara da sebep olmaktadir.
Geri kalmis ve gelismekte olan Ulkeler basta olmak tzere dinya-
nin bircok bdlgesinde yaygin olarak gorilmektedir. Hijyen kural-
lar, bagibos gezen kdpek sayisinin fazlaligi, enfekte ic organlarin
imha edilmeden cevreye atilmasi gibi faktorler parazitin yayilma-
sini kolaylastirmaktadir (3, 4).

KE tanisinda gérintileme ydntemlerinin yaninda serolojik test-
lerden de faydalaniimaktadir (5). Ozellikle klinik ve radyolojik
olarak belirsizligin oldugu vakalarda seroloji olduk¢a degerlidir
(6). Serolojik testler, tanisal amagla kullanilmalarinin yaninda,
hastaligin postoperatif takibinde de yarar saglamaktadir (7).
Serolojik tanida kullanilan ¢odu test, hasta serumunda anti-E.
granulosus antikorlari aranmasi temeline dayanmaktadir. Gerek
uygulama kolayligi ve maliyet dusikligu, gerekse yiksek duyar-
lilhk ve 6zglnliklerinden dolayr ELISA ve IHA teknikleri sik olarak
tercih edilmektedir (4, 5, 7).

Bu calismada, Turkiye Halk Saglid Kurumu Ulusal Parazitoloji
Referans Merkez Laboratuvarlarn’na 2009-2013 yillar arasinda KE
stpheli hastalardan génderilen serum &rneklerindeki anti-E. gra-
nulosus antikorlarinin arastirlmasi amaclanmustir.

YONTEMLER

Calismamizda, 1 Ocak 2009-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
Turkiye Halk Saghdr Kurumu Ulusal Parazitoloji Referans
Laboratuvarlan Seroloji Laboratuvari’'na farkli hastane ve labora-
tuvarlardan KE slphesiyle génderilen serum érnekleri degerlen-
dirilmigtir. 1177 (%40,29) erkek ve 1744 (%59,71) kadin olmak
Uzere toplam 2921 hasta incelenmistir. E.granulosus antikorlari-
nin tespiti amaciyla IHA (Fumouze Laboratoires, Fransa; Behring,
Almanya), ELISA (Novalisa Echinococcus I1gG, NovaTec, Almanya)
ve Western Blot (WB) (Euroimmun, Almanya) testlerinden fayda-
lanilmistir. Orneklerin 27330 (%93,6) yalniz IHA, 56'si yalniz ELISA
(9%1,9)'si, 28'i (%0,9) yalniz WB ile caligilirken, 104'G (%3,6) iki veya
g test ile kombine caligilmistir. IHA (Fumouze) icin serum sulan-
dirnmlart 1/80, 1/160, 1/320 olmak Gzere Ug¢ sulandirnm caligilmis,
pozitiflik saptanmasi halinde Ust titrelerde (1/640, 1/1280, 1/2560)
sulandirma yapilarak test tekrarlanmustir. IHA (Behring) icin ise ilk
olarak 1/32, 1/64, 1/128 sulandinmlar; Ust titre olarak 1/256,
1/512, 1/1024 sulandinmlar test edilmistir. Antijenli eritrosit sis-
pansiyonu eklenerek, 2 saatlik inkiibasyon sonrasi digme iligi

seklinde ¢okelti negatif, kenar tirtikli dantela gibi gérilmesi
pozitif olarak degerlendirilmistir. IHA'da ¢alisilan testin prosedi-
rine gore 1/320 (Fumouze kiti) veya 1/128 (Behring kiti) ve lze-
rindeki degerler; WB calisilan 6rneklerde ise p7 bandini verenler
pozitif olarak kabul edilmistir. Caligmanin retrospektif tasarimin-
dan dolayi etik komite onayl ve hasta onami alinmamistir.
Sonuglarin cinsiyete ve yillara gdre dagilimlan da incelenmis;
istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS Windows V.15.0 (SPSS
Inc., Chicago, USA) paket programi kullanilarak ki-kare testi
yapilmig, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 2921 serum &rneginin 2360"1 (%80,8)
negatif, 439'u (%15) pozitif ve 122'si (%4,2) sinir deger olarak
tespit edilmistir (Tablo 1). iki veya tic ydntemin uygulandigi (104
ornek) ve en az biri ile anti-E.granulosus antikorlarinin tespit edil-
digi durumda sonug pozitif olarak degerlendirilmigtir. Bu 104
drnedin 84"l negatif, 13'U pozitif ve 7'si sinir deger bulunmustur.

Cinsiyete gore sonuglar incelendiginde erkeklerin % 13'Gniin
(153/1177), kadinlarin ise %16,4'Gnin (286/1744) seropozitif oldu-
Ju gorilmustir (Tablo 1). Yapilan istatistik kargilagtirmada antikor
pozitifligi ile cinsiyet arasindaki farkin anlaml oldugu bulunmus-
tur (p=0.013).

Sonuglarin yillara gére dadilimina bakildiginda en fazla pozitiflik
oraninin %25 (sayisal deger) ile 2009 yilinda oldugu, giderek azal-
didi ve 2010-12 déneminde %13,3 ile %12,1 arasinda bulundudu;
En distk dizeye ise %9,4 ile (sayisal deger) 2013 yilinda ulasildig
ve farkin anlamli oldugu gérilmistir (p=0.001) (Sekil 1).

IHA ile 2835 6rnegin 431'i (%15,2), ELISA ile 128 6rnegin 11"
(%8,6) ve WB ile 36 6rnegin 4'G (%11,1) pozitif olarak tespit edil-
mistir (Tablo 2). Hem ELISA hem de IHA caligilan 70 &rnegin
sonucunda %91,4 (64) uyum gorilmastir. %7,1 (5) oraninda test-
lerden biri sinir iken digeri pozitif/negatif; bir drnekte (%1,4) ise
ELISA negatif iken IHA pozitif sonug vermistir. Yine WB ile birlik-
te ELISA/IHA/ELISA+IHA calisilan 58 &rnegdin sonucunda da
%89,7 (52) oraninda uyum gérilmustir. Orneklerin %5,2'sinde (3)
ELISA/IHA sinir iken WB negatif; yine %5,2'sinde (3) ELISA/IHA
pozitif iken WB negatif olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

KE insanlarda ciddi saglik problemleri ve dlimlerin yaninda eko-
nomik kayiplara da sebep olan 6nemli zoonotik enfeksiyonlardan
biridir. Hijyen kurallan, halkin kiltir diizeyi, kasaplik hayvan kesim-
lerinin kontrolstiz ve kagak olmasi, basibos gezen kdpek sayisinin
fazlaligi, enfekte i¢ organlarnn imha edilmeden cevreye atiimasi
gibi faktérlerden dolayr az geligsmis ve gelismekte olan ulkelerde
yaygin olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle hayvanciligin fazla
oldugu Ulkelerde insidansi yiksek seyretmektedir (2, 4, 8).
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Tablo 1. Cinsiyete gére E. granulosus seropozitifligi

Negatif Pozitif Sinir deger
Cinsyet (%) (%) (%) Toplam
Erkek 982 (83,4) 153 (13) 42 (3,6) 1177
Kadin 1378 (79) 286 (16,4) 80 (4,6) 1744
Toplam | 2360 (80,8) 439 (15) 122 (4,2) 2921
Tablo 2. Sonuclarin testlere gére dagilimi
Negatif Pozitif Sinir deger

Test (%) (%) (%) Toplam
IHA* 2284 (80,6) | 431(15,2) 120 (4,2) 2835
ELISA** 108 (84,4) 11 (8,6) 9(7) 128
WB*** 32 (8,9 4(11,1) 0 (0) 36
Toplam 2424 446 129 2999
*indirekt Hemaglitinasyon Testi
**Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
***\Western Blot
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Sekil 1. Yillara gore sonuglarin dadilimi

Turkiye'de son konak kdpeklerdeki yayginhigr % 0,32-54,54 iken
(9, 10), arakonak sigir ve koyunlardaki yayginhgi sirasiyla %5,6-
46,41 (11, 12) ile %3,5-70,91 arasindadir (13).

Hastaligin Glkemizdeki yayginligi hakkinda hastane ve mezbaha
kayitlar ve serolojik arastirmalardan bilgi sahibi olsak da, hasta-
likla ilgili verilerinin dizenli olarak toplanamamasi ve kayit siste-
mindeki aksakliklardan dolayr glvenilir rakamlara ulagilamamak-
tadir (14). Sagdlik Bakanhgi verilerine goére 1987-1994 yillari arasin-
da Turkiye'de operasyonla dogrulanmis 21303 KE'li hastanin
oldugdu ve her yil yaklagik 2000-2500 yeni vakanin eklendigi bildi-
rilmektedir (8). Yazar ve ark. (15) yaptiklan retrospektif calismada
degisik hastanelerden, il Saglik Mudirliiklerinden ve Saglik
Bakanligi'ndan elde ettikleri kayitlarin incelenmesi sonucu 2001-
2005 yillar arasinda toplam 14789 KE olgusu bulundugunu ve
ulkemizde olgu/nifus oraninin 6,30/100.000 oldugunu bildirmis-
lerdir.

Ulkemizde KE konusunda yapilan serolojik calismalar 6zellikle
son 40 yilda hiz kazanmistir. Ulkemizin farkli bélgelerinde ELISA,
IHA ve Indirekt Floresan Antikor Testi (IFAT) tekniklerinden fayda-
lanilarak yapilan calismalarda KE seropozitifliginin %2,72 ile
%54,1 arasinda degisen oranlarda saptandigi gézlenmektedir
(16-24). Bu calismada ise 2921 hastanin 439'unda (%15) pozitifli-
Je rastlanmistir. Yapilan caligmalarin bircogunda cinsiyet dikkate
alindiginda KE pozitifligi kadinlarda daha yiiksek (22, 25-27) bazi
calismalarda ise birbirine yakin (18, 23, 24, 28) oranda saptanmis-
tir. Ayni kurumdan yapilan calismalarin birinde cinsiyetler arasin-
da anlamli bir fark bulunmazken (28), diger ¢alismada kadinlarda
daha fazla oldugdu (29) gérilmustir. Yaptigimiz bu calismada da
KE kadinlarda erkeklere gére daha ylksek bir oranda gérilmuis
ve cinsiyet ile hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir. Bunun, kadinlarin tanm isleriyle erkeklerden daha
fazla ugragsmalarindan ve bu sekilde parazit yumurtalarina daha
fazla maruz kalmalarindan kaynaklanabilecegi distinilmektedir.

Daha dnce ayni kurumda 2003-2005 yillar arasinda %35,5 sero-
pozitiflik bildirilirken (28); 2006-2012 yillarinda ise %23,1'i pozitif
bulunmustur. Calismamizda da yillar icerisinde seropozitivitede
bir azalma egilimi (%25-%9,4) gbzlenmesinin bu hastaliga kars:
muicadelede kismi bir basarinin géstergesi olabilecegdi dusinul-
mektedir. Alinan énlemler ve egitimlerle insanlarin son yillarda
hastalik hakkinda bilgi diizeylerinin artmasi ve kisisel hijyenlerine
daha fazla 6nem vermeleri bunun sebepleri arasinda sayilabilir.

Hastaligin erken tanisinda ve uygulanan tedavinin takibinde sero-
lojik test sonuglar dnemli yer tutmaktadir. Gériintileme yéntem-
leri ile serolojik testlerin birlikte dederlendiriimesi ise tanidaki
hassasiyeti arttirmaktadir (30, 31). Serolojik tanida kullanilan testle-
rin duyarlilik ve 6zgulliginan kullanilan yonteme, testte kullanilan
antijenin ozelliklerine, antijenin kaynagina ve hastanin immun
yanitina gore degistigi bildirilmistir (7, 32). KE tanisinda IHA yonte-
minin, kolay uygulanabilmesi, kisa siire icinde sonug vermesi ve
pahali laboratuvar gerecleri gerektirmemesi nedenleri ile siklikla
kullanildidi (28, 33), duyarlilik ve 6zgulligunin de yiksek oldugu
belirtiimektedir. San ve ark. (34) KE oldugu kanitlanmig olgularda
ELISA, IHA ve IFAT yontemlerinin duyarliligini sirasiyla %87,5, %90,
%82,5, 6zgulligunl ise %100, %97,5 ve %100 olarak tespit etmis-
lerdir. Bilge ve ark. (35) IHA testini %100 6zgll ve %74,6 duyarli
olarak bildirirken, Akist ve ark. (36) testin duyarlik ve 6zgulligind
siraslyla %96,7 ve %82,2 olarak saptamistir. Ayni kurumda 2003-
2005 yillar arasinda ELISA ile %39, IHA ile %38 seropozitiflik bildi-
rilmis; istatiksel olarak testler arasinda yiksek derecede uyum
oldudu vurgulanmisgtir (28). Bu calismada da diger kurumlardan
yapilan istemlerde yalnizca IHA testi tercih edilmesinden dolay:
hasta orneklerinin %93,6'sina sadece bu test uygulanmustir.

Bu calismada iki test (ELISA/IHA) sonucunun birbiriyle uyumu
%91,4 olmakla birlikte farkl sonuglar da elde edilmistir. Bu, kitler-
de farkl antijenlerin kullanilmasindan ve testlerin duyarliliginin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (22, 28, 34). Bu nedenle iki
testin birlikte calisiimasi ve pozitifliklerin WB ile dogrulanmasi ile
daha givenilir sonuclar elde edilecektir. Bunun yaninda, Saglik
Uygulama Tebligi dogrultusunda ekonomik agidan yalnizca iste-
nen testler calisilabilmekte, ¢cok stiphede kalinan sinir degerlerde
veya kurumlarin talepleri dogrultusunda birden fazla testi uygu-
lama imkani bulunmaktadir.
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SONUC

KE tim diinyada ve tlkemizde oldugu gibi Ankara ve cevresi igin
de énemini koruyan bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Hastaligin yayginliginin azaltiimasi icin, halkin hastalik hakkindaki
bilgilendirilmesi, koruyucu sadlik hizmetlerinin 6n plana cikarl-
masli, kagak hayvan kesimlerinin onlenmesi, basibos gezen
kopeklerin kontrol altina alinmasi ve ulusal diizeyde bir eradikas-
yon programina baglanmasi faydali olacaktr.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay:
etik komite onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Caligmamizin retrospektif tasarimindan dolay:
hasta onami alinmamustir
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