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Amag: Bu calisma, Afganistan’da bir devlet hastanesinde tedavi olan kist hidatik hastalariyla ayn1 yagsam alanini paylasan
bireylerde radyolojik ve serolojik tarama sonuglarini belirlemek amaciyla yapilmistr.

Yontemler: Afganistan'da bir devlet hastanesine bagvuran kist hidatik hastalar1 aragtirmanin evrenini olusturmustur. Tam
6rnekleme yontemi kullanilmistir. Hasta yakinlari hastaneye cagirlarak direkt akciger grafisi, iist batin ultrasonografisi ve
ELISA yoéntemi ile kist hidatik antikorlarinin varhig: arastirilmigtir. Veriler Mayis 2016- Eyliil 2017 tarihleri arasinda 214 kisiden
toplanmugtir.

Bulgular: Yiz ikisi erkek 112’si kadin olmak iizere toplam 214 hasta yakinina radyolojik ve serolojik tarama yapilmigtir. Sekiz
hastada karacigerde, iki hastada akcigerde ve bir hastada dalakta radyolojik olarak kist saptanmug, 22 hastada ise seroloji pozitif
olarak sonu¢lanmigtir.

Sonug: Calisma sonucunda kist hidatik agisindan endemik bir bélge olan Afganistan’in $ibirgan sehrinde kist hidatik tanisi
konulan hastalarla ayn1 ortami paylagan bireylerde hastaligin sik gérildigii ve bu bireylere yonelik tarama programlarinin yararh
olacag: kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hidatidoz, kist hidatik, Echinococcus granulosus

ABSTRACT

Objective: To determine the results of radiological and serological screenings in individuals who shared the same living space as
patients with hydatid cyst in a State Hospital of Afghanistan.

Methods: Patients presenting with hydatid cyst to a public hospital in Afghanistan were included in this study. Full sampling
method was used. Also, the relatives of the patients were called to the hospital and investigated for the presence of hydatid cyst
antibodies through direct chest X-ray, upper abdominal ultrasonography and ELISA.

Results: During the study period, a total of 214 patients, including 102 male and 112 female, underwent radiological and
serological screenings. While cysts were radiologically detected in the liver, lung and spleen in 8, 2 and 1 patient, respectively, the
serology was positive in 22 patients.

Conclusion: As a result of the study, it was concluded that the patients who shared the same environment as the patients who
were diagnosed with hydatid cyst in an endemic region for cyst hydatid disease.
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GIRig

Kist hidatik dinyada bircok tlkede yaygin olarak goriilen
parazitik bir enfeksiyondur. Kuzey Afrika, Dogu Avrupa ve Orta
Dogu kist hidatik agisindan endemik bélgelerdir. Bu bélgelerde
saghkli gériinen bireylere yénelik yapilan taramalar yayginhigin
%5-10 arasinda oldugunu gostermektedir (1). Kist hidatik ge¢
teshis durumunda morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir
saglik sorunudur. Bu nedenle bu hastalarin erken teghisi ve erken
tedavisi 6nem arz etmektedir. Erken teghis edilen hastalarin
medikal yoéntemler veya minimal invaziv bir yéntem olan
ponksiyon, aspirasyon, injeksiyon, reaspirasyon (PAIR) ile tedavisi
mumkiin olabilmektedir (2). PAIR tedavisine uygun olmayan
hastalarda cerrahi en uygun segenektir. Cerrahide daha az invaziv
olan parsiyel kistektomiden oldukea agresif tedavi yéntemi olan
perikistektomi, karaciger rezeksiyonlar1 ve kistojejunostomi
prosediirleri uygulanabilmektedir (3). Tum bu prosedirler
hastane maliyetlerinin artis1 yaminda ciddi morbiditeye sahip
islemlerdir. Kist hidatigin bulas yolu dustuniildagiinde ayni ortami
paylasan ve benzer yiyecekleri tiiketen bireylerde hastaligin daha
stk goriilmesi olasidir (4). Bu yoldan ¢ikarak kist hidatik tespit
edilen hastalarin ailelerini riskli poptilasyon olarak kabul edip bu
bireylerde kist hidatik taramasi yapmak hastaligin asemptomatik
evrede teshis edilmesini saglayacaktir.

Kist hidatik hastaligimin Afganistan'daki yayginhg: ile ilgili
saglikli bilimsel veriler bulunmamaktadir. Ancak halkin buyik
cogunlugunun kirsal kesimde yasamasi, hijyen kosullarim
saglayacak olanaklara ulagimin zor olmasi ve kontrolsiiz hayvan
kesimleri nedeniyle kist hidatigin halk sagligini tehdit eden
yaygin bir hastalik oldugu digtinalmektedir.

Kistik ekinokokkozis hastaliginda genetik faktorler ve akrabaligin
etkisinin olmadig: bilinmekle birlikte kist hidatik etkeni olan
Echinococcus granulosus'un yagsam déngusi goz 6niine alindiginda
kesin konagin et yiyen yirtica hayvanlar oldugu, insanin ise
tesadufi ara konak oldugu akilda tutulmalidir. Hastaligin olustugu
insanla ayni besin maddelerini titketen, benzer hijyen kurallarin
uygulayan aile bireylerinin de E. Granulosus ile enfekte olma
riskleri yiikselmektedir. Caligmanin halk saghig: bilimine katkisi
halk saglig1 acisindan ciddi bir sorun olusturan bu hastalikta tiim
toplumun taranmasi ve hastalifin asemptometik evrede tespit
edilmesi teorik olarak mumkiin olmasina ragmen bu yéntemin
maliyet etkinligi olduk¢a duigtiktiir. Ayrica kirsal kesimde toplumun
tim bireylerine ulagmak sorun olabilmektedir. Bu amagla kist
hidatik tansi alarak tedavi edilen hastalarla ayni ortami paylagan
bireylerin taranmasi muhtemel bir hastaligin asemptomatik
evrede taninmasini kolaylagtiracak, bu hastaliga bagh olusacak
maliyetleri en aza ¢ekecektir. Giiniimuize kadar Afganistan'da kist
hidatik hastaliginin bulas yollarinin engellenmesi, asemptomatik
hastalarin erken taninmasma yénelik herhangi bir calisma
yapilmamigtir. Bu ¢aligmanin sonuglarn: farkindalik olusturmak
agisindan Afganistan’in Saglhik Madurliaga birimlerine iletilecektir.
Calismanin Amaci: Bu calisma Afganistan'n bir devlet
hastanesinde tedavi olan kist hidatik hastalariyla ayni yasam
alanin1 paylasan bireylerde radyolojik ve serolojik tarama
sonuglarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

YONTEM

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Afganistan’in Sibirgan sehrindeki bir devlet hastanesine bagvuran
kist hidatik hastalari aragtirmanin evrenini olugturmustur. Tam

o6rnekleme yontemiyle hastaneye kist hidatik tanisi ile tedavi
olan hastalarla ayni yagam alanini paylasan bireylerde ¢alismaya
katilmay: kabul eden 214 kisi aragtirma kapsamina alindi.
Arastirmaya alinma kriterleri; bir yakinin bir devlet hastanesinde
ameliyat olan kist hidatik hastaligi olmasi ve hastayla yasam
alanini paylasiyor olmast.

Calisma Grubu

Aragtirma, Afganistan’in Sibirgan Devlet Hastanesi'ne bagvuran
ve karaciger kist hidatik tanisi ile ameliyat edilen hastalarla aym
ortami paylasan ve c¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
caligmaya dahil olmay: kabul eden toplam 214 hasta yakin ile
yapilmigtir. Verilerin toplanmasi Afganistan’in $ibirgan Devlet
Hastanesi'ne Mayis 2016- Eylul 2017 tarihleri arasinda bagvurarak
karaciger kist hidatigi tams: ile ameliyat edilen hastalarla aym
evi paylasan hasta yakinlar1 hastaneye cagirilarak direkt akciger
grafisi, Gist karin ultrason (US) ve ELISA yontemi ile kist hidatik
antikorlarinin varhig aragtinlmigtir. Caligmaya dahil edilen hasta
yakinlarinin demografik verileri, radyolojik tetkik sonuglar ve
seroloji sonuglar1 hasta kayit kartlarina kaydedildi.

Uygulama Siireci

Aragtirmada, yukarida belirtilen hastanede segilen 214 hasta
yakinina bir demografik anket uygulanmis olup akabinde de
radyolojik ve serolojik kist olup olmadigi durumlarim gérmek
agisindan test uygulanmigtir. Daha sonra hasta yakinlarinin,
hasta ile olan yakinliginin kist olusumunu etkileyip etkilemedigi
sonucuna varilmigtir.

Aragtirmanin  Degigkenleri: = Arastirmanin  bagimsiz
degiskenlerini sosyodemografik ozellikler olugturmaktadur.
Bagimli degisken ise kist hidadik olma durumudur.
Aragtirmanin Etik Boyutu: Arastirma oncesi Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulunun 27.04.2016 tarihinde 2016/142 sayili karari
ile izin ahnmigtir. Gereken kurum izinleri Afganistan’in resmi
makamlarindan alinmigtir. Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi
verilmis ve onay alinmistur.

istatistiksel Analiz

Galismanin tamimlayia istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma verilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olma
durumunun degerlendirilmesinde Kolmogorow-Smirnow testi,
Skewness ve Kurtosis degerleri kullanilmigtir. Karsilagtirmalarda
t-testi, Tek Yonli ANOVA ve Regresyon Analizi testleri
kullanilmustir. Istatistiksel énemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmisgtir.

BULGULAR

Tablo 1’e gére, Katihmalarin %48’ erkek, %52’si kadin, %76’sinin
10-25 yaglarinda, %48,6’s1 6grenci, %41,6’sinin hastanin kiz,
%37’sinin hastanin oglu oldugu belirlenmigtir. Katihmcilarin
radyolojik sonuglarina bakildiginda ise, test sonucu negatif
ctkanlar %94,9luk kisimken, pozitif olanlar; %3,7 karaciger
kisti %0,9 akciger kisti, %0,4 dalak kisti olarak belirlenmistir.
Katilimalarin serolojik sonuglarina bakildiginda ise, test sonucu
negatif ckanlar %89,81lik kisimken, pozitif olanlar %10,2
oraninda goézlemlenmistir. Olgularin yakinlik derecelerine
baktigimiz zaman %54,5’i hastanin oglu ve %27,3’t kardesidir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimalarin tanimlayia ézellikleri

Degisken Grup N %
Erkek 102 48
Cinsiyet
Kadin 112 52
10-25 163 76,2
Yas 26-40 38 17,7
41-60 13 6,1
Ogrenci 104 48,6
Ev hanimi 53 24,8
Tsci 17 7,9
Bakkal 9 4.2
Coban 9 4,2
Sofér 7 3,3
Meslegi Asker 5 2,3
Polis 4 1,9
Kasap 2 0,9
Ogretmen 1 0,5
Asc1 1 0,5
fmam 1 0,5
Saglka 1 0,5
Kiza 89 41,6
Oglu 79 37
Kardes 23 10,7
Esi 12 5,7
Yakinlik derecesi
Babas1 3 1,4
Annesi 3 1,4
Gelini 3 1,4
Damadi 2 0,9
Negatif 203 94,9
Karaciger 8 3,7
Radyolojik sonug
Akciger 2 0,9
Dalak 1 0,4
Serolojik test Negatif 192 89,8
sonucu Pozitif 22 10,2
. Oglu 6 54,5
Radyolojik
incelemeye gore Kardesi 3 27,3
olgularin yakinlik Esi 1 9,1
dereceleri
Babas1 1 9,1

Cinsiyete gére 102 erkek katilimcinin ve 112 kadin katihmcanin
ortalamasi 4’tiir. Yani hem erkek hem de kadinlar, kist bulunma
durumlarina egit ihtimal oldugu ortaya konulmaktadir. %95 giiven
aralig1 icin olasiik degeri 0,05'ten biyik gkmistir (p=0,890).
Bu durumda erkek ve kadinlarin, kist olma durumlarinda ayni
olasilig: tagidiklar1 gérilmektedir.

Katiimalarin ¢aligtiklar1 meslekleri arasinda kist hidatik
testlerinde pozitif olma durumlar agisindan bir farklilik olmadig:
belirlenmisgtir (p>0,05).

Katibmalarin, yakinhk degiskenine gére radyoloji sonucu
arasinda 6nemli bir fark olmadif1 gérilmustiir.

TARTISMA

Bu calisma kist hidatik tamisi ile ameliyat edilen hastalarla
ayni yasam alanimi paylasan bireylerde asemptomatik hastalik
varh@ini aragtirmay: amaglamigtir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari
diunya literaturii ile karsilastirildiginda hastaligin  endemik
oldugu bolgelerde kist hidatik tanisi alanlar ile aymi evde yasayan
bireylerde hidatik hastaligin daha sik gérildigu ortaya ¢ikmigtir.
Bu hasta popiilasyonunda tarama sonug¢larmin halk saghg:
agisindan olumlu sonuglari olacag: dugtunilmektedir.

Literatiire benzer gekilde calismada kist hidatigin %76,23’likk oran
ile karacigerde yerlestigi tespit edilmistir. Karacigerden sonra en
sik tutulan organ akcigerlerdir. Sistemik dolasima dahil olan
parazitler digitk orana sahip olsalar da tiim organ sistemlerinde
kistik hastaliga neden olabilmektedir (5). Parazitin viicuda ilk
giris yolunun gastrointestinal sistem oldugu dusiniliirse, bu
yolla girip portal venden 6ncelikle karacigere ge¢mesi bu organin
en ¢ok etkilenen yer olmasim agiklar (6). Karacigerde saptanmig
hidatik kistlerin biyik ¢ogunlugu sag lobda yerlesir. Bunun
ana nedeni sag portal venin daha dik bir ag ile karaciger icine
girmesi ve sag lobun kitlesel olarak daha buyik olmasidir. Bizim
calismamizda da kist hidatik %60 oraninda karaciger sag lobda
yerlesmistir. Karin ici organlar diistinildiginde, karacigerden
sonra en yiksek kan akimina sahip organ dalakta kist hidatik
prevalansi da yiiksektir. Splenik kisti bulunan hastalarin diger
organlarinda da kist hidatik bulunma olasilig: yiiksektir (7). Diger
bir ¢aligmada ise dért olguda akciger ve karaciger kist hidatigi
birlikte goriilmiis (%26,6). U olguda akcigerlerde birden cok kist
varlig tespit edilmis (%20) (8). Bizim ¢aligmamizda yalnizca bir
(%7,69) olguda dalakta hidatik kist saptanmgtir (Tablo 1).

Kist hidatigin sik gorildugi bircok tilkede hastaligin erken teghisi
ve tedavisine yonelik tarama programlari bulunmamaktadir.
Bu nedenle hastaligin toplumdaki ve hastalarla ayni ortami
paylasanlardaki gercek prevalans kesin olarak bilinememektedir.
Literatiir incelendiginde en genis sayih tarama sonuglarinin
Arjantin'de  gerceklestildigi  gorilmusgtir. Bu ¢aligmanin
sonuglarina goére 42,734 hasta tzerinde yapilan serolojik ve
radyolojik taramada sadece 192 (%0,44) bireyde asemptomatik
kist hidatik olgusuna rastlanmistir (9). Bizim c¢alismamizda
radyolojik olarak 11 (%5,1) hastada kist hidatik tespit edilirken,
serolojik hastalik pozitifligi 22 (%10,2) hastada saptanmasi
kist hidatik hastaligi bulunanlarla aynmi ortami paylasanlarda
hastaligin yaklagik 20 kat fazla gorildiguna gostermistir. Bu
kadar yiiksek farkin Arjantin’de kist hidatik insidansinin dugitk
olmasindan kaynaklandigi dusuntlirse Afganistan’a daha
yakin yasam sartlaria sahip olan fran'da yapilan bir surveyans
calismasinda 680 hastada kadinlarda %3,1 erkeklerde %4,7
oraninda kist hidatik saptanmigtir (10).

Karacigerde yerlesmis asemptomatik kist hidatik olgularin
saptanmasi ve izlenmesinde US’nin kullanilmas: énerilmektedir.
Bu olgularda, US’nin Serolojik testlere gére daha duyarl oldugu
belirtilmektedir (11). Calismamizda literatiirde énerilen tanisal
basamaklar kullanilmigtir. Tam olgular akciger hidatik kist icin
posteroanterior akciger grafisi ve abdominal kist hidatik icin
batin US ile degerlendirilmigtir. Her iki teknikte tanisal ayrim
netlestirmek icin gerekli goriilen olgularda toraks ve batin
bilgisayarl tomografisi ile tan1 desteklenmistir.

Kist hidatik hastahgimin tanisinda serolojik tani yéntemlerinin
kullanilmasi, toplumdakist hidatik prevalansinin belirlenmesinde,
asemptomatik kistlerin tespit edilmesinde énemli bir yere
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sahiptir (1,12,13). Bir hastadan alinan numune, Serolojik
testlerden birinde pozitif sonug verirken, diger bir testte negatif
olabilmektedir. ELISA bu testler icinde parazite karsi gelisen
antikorlar1 en duyarh sekilde tespit eden yéntemdir (14,15). Bu
nedenle caligmamizda serolojik tam i¢in ELISA yontemi ile IgG
antikorlar1 aragtirlmistir. Indirekt hemagliitinasyon testinin
sensitivitesi genellikle %80-94 arasinda degismekle birlikte,
%54-65 gibi distk sensitivite degerleri bulan aragtirmalar da
mevcuttur. Testin spesifitesi ise %92-100 arasinda degismektedir
(16).

Calismamizda erkek ve kadinlarin, kist olma durumlarinda ayni
olasih@ tasidiklar: gorilmektedir (Tablo 1). Cesitli caligmalarda
hastaligin cinsiyet ile baglantisi incelenmis olup bazi ¢aligmalarda
erkeklerde daha fazla gorulirken bazi caligmalarda kadinlarda
daha fazla gérimmiistir (17,18). I¢ Anadolu Bélgesinde yer alan
13 ilde 2001-2005 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada Kist
Hidatik tamis1 konmus 5,346 olgunun 2,998'inin (%56) kadin,
2,348'inin (%44) erkek oldugu belirtilmistir (17). Mirzanejad-Asl
(18) tarafindan yapilan ¢aligmada enfeksiyon orami erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek (%1,94 ve %0,94) olarak bulunmus.
Cahismamizda olgularin yakinhk derecelerine baktigimiz zaman
%54,51 hastanin oglu ve %27,3'ii kardesidir (Tablo 1). Kistik
ekinokokkozis hastahiginda genetik faktérler ve akrabaligin
etkisinin olmadig: bilinmektedir. Ancak hastalifin olustugu
insanla ayn1 besin maddelerini tiiketen, benzer hijyen kurallarini
uygulayan aile bireylerinin de E. Granulosus ile enfekte olma
riskleri yiikselmektedir (19).

Bizim ¢alismamizda katihmalarin %4,2’si kistik ekinokokkozis
hastaligina sahip ¢obanlardir (Tablo 1). Calismamiz: destekleyen
bir calisma ise Heidari ve ark. (20) tarafindan yapilmigtir.
Caligmada kistik ekinokokkozis orani ciftciler ve ciftlik iscilerinde
%3,17 olarak bulunmugtur. Hastaligin konaklhigini ciftlik
hayvanlarinin yapmasi nedeniyle bu meslek dallarinda hastaligin
gorilmesi yadsinamaz.

SONUC

Caligma sonucunda kist hidatik agisindan endemik bir bélge
olan Afganistan’in Sibirgan sehrinde kist hidatik tanis1 konulan
hastalarla ayn1 ortami paylasan bireylerde hastaligin sik
gorildigi ve bu bireylere yonelik tarama programlarinin yararh
olacag: kanisina varilmgtir.
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