TUrk

‘2
=
(&

()]

I

PARAZITOLOS

Ozgtjn Arastirma Turkiye Parazitol Derg 2021;45(1):22-27
Original Investigation DOI: 10.4274/tpd.galenos.2020.7045

Comparative Evaluation of the Efficacy of Indirect
Hemagglutination Test and Radiological Methods
in the Pre-diagnosis of Cystic Echinococcosis

THA ve Radyolojik Yontemlerin Kistik Ekinokokkoz On Tamsindaki
Etkinliklerinin Karsilastirmali Olarak Degerlendirilmesi

® Fatma Esenkaya Tasbent’, ® Burcu Yagci', ® Cengiz Kadiyoran?, ® Mehmet Sinan Iyisoy®

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ttbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dah, Konya, Tirkiye
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ttp Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal1, Konya, Tiirkiye

S A i ALY Esenkaya Tasbent F, Yaga: B, Kadiyoran C, fyisoy MS. Comparative Evaluation of the Efficacy of

Indirect Hemagglutination Test and Radiological Methods in the Pre-diagnosis of Cystic Echinococcosis.
Turkiye Parazitol Derg 2021;45(1):22-27

0z
Amag: Kistik ekinokokkoz (KE) iilkemizde yaygin gériilen bir halk saglig: problemidir. Bu ¢alismada bir tiniversite hastanesinde

geriye doniik bes yillik dénemde, KE stiphesiyle istenilen radyolojik gértntiileme yontemleri ile serolojik test sonuglar: arasindaki
uyumun aragtirilmasi ve yasadigimiz bélgedeki KE sikhiginin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontemler: Calismada Ocak 2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda KE siiphesi ile ¢esitli kliniklerden génderilen 1,046 hastanin
indirekt hemagliitinasyon test (IHA) sonuglar1 retrospektif olarak incelenmistir. Incelenen 1,046 hastadan sistemde kayith en az
bir radyolojik goéruntiilleme raporu oldugu tespit edilen 938’1 bu ¢aligmaya dahil edilmigtir. Radyolojik gériintileme bulgular: ve
[HA test sonuglar irdelenmisgtir.

Bulgular: Caligmaya alinan 938 hastanin 143’tinde (%15,2) IHA testi ile seropozitiflik saptanmigtir. IHA testi pozitif bulunan
143 hastanin 130’unda (%90,9) en az bir radyolojik gériintilleme raporunda KE bulgusu oldugu kaydedilmistir. Tiim hastalarin ise
362’sinde (%38,5) radyolojik goriintileme raporlarindan en az birinde KE bulgusu gértlmiigtiir.

Sonug: Calismada KE tamisinda serolojik test ve radyolojik gériintilleme yéntemlerinin birlikte kullanilmas: gerektigi sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkoz, Echinococcus granulosus, IHA

ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis (CE) is a common public health concern in Turkey. In this study, we investigated the agreement

between the results of radiological imaging methods and serological tests through a 5-year retrospective evaluation in patients
admitted to a university hospital with a suspicion of CE so as to determine the frequency of CE in the study region.

Methods: The indirect hemagglutination test (IHA) results of 1.046 patients obtained from various clinics with the suspicion
of CE between January 2014 and December 2018 were retrospectively analysed. Of these, patients with at least one radiological
imaging report in the system (938 patients) were included in the study. Radiological imaging findings and THA test results were
compared and examined.

Results: Seropositivity was detected by IHA test in 143 (15.2%) of 938 patients included in the study. The CE findings were
recorded in at least one radiological imaging report in 130 (90.9%) of 143 patients with positive ITHA test. At least one of the
radiological imaging reports suggested presence of CE in 362 (38.5%) of all the patients.

Conclusion: Thus, serological test and radiological imaging methods should be used in combination for the diagnosis of CE.
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GIRIS

Kistik ekinokokkoz (KE) Echinococcus granulosus'nin (E. granulosus)
neden oldugu, insan saghgini tehdit eden zoonotik bir paraziter
enfeksiyondur (1). Son konak képek ve kopekgiller tarafindan
dis ortama atilan parazit yumurtalarinin, insan ve dogal ara
konaklar olan koyun, keci, sigir tarafindan sindirim veya solunum
yolu ile alinmasiyla enfeksiyon gelisebilmektedir (2). Ara konak
tarafindan alinan E. granulosus yumurtalarindan geligsen larval
form, i¢ organlarda kistik lezyonlar olusturmaktadir (3). Parazit
basta karaciger olmak iizere; akciger, bobrek, dalak, beyin, kemik,
kalp gibi hemen her organa yerlegebilmekte ayrica her yastan
bireyi etkileyebilmektedir. KE genellikle asemptomatik seyirli iken
siddetli lokal yada sistemik semptomlar da gésterebilmektedir
(4,5). Parazitozun sebep oldugu klinik belirti ve bulgular; kistin
yerlesim gosterdigi bolgeye, boyutuna, gelisimsel evresine, cevre
doku ve yapilar uzerindeki basi yapma durumuna ve enfekte
olmus kiginin savunma mekanizmasina baghdir. Bunun yani sira
KE; kesin tani koymak i¢in yapilan detayh tetkikler, hastanede
yatis siiresi, uygulanan medikal/cerrahi tedaviler ve tiim bunlara
bagl is giicii kayb: disuniildiginde énemli bir saglik sorunudur
(6).

Parazitozun tamisinda genellikle radyolojik gériintileme
yontemlerinden ve serolojik testlerden yararlamlmaktadir.
Radyolojik tetkikler ile kistin gériintiilenmesi giiniimiizde en ¢cok
bagvurulan tam yéntemlerindendir. Bircok asemptomatik kist
hidatik hastas1 bagka bir nedenle yapilan radyolojik tetkikler ile
saptanmaktadir. Farkli radyolojik gorintilleme yontemlerinden
gore

edilen yontem degisebilmektedir. Karaciger kist hidatiginde

yararlanilabilinirken, kistin lokalizasyonuna tercih
ultrasonografi (USG) ¢ok degerli iken akciger kistlerinde genellikle
direkt grafi ilk tercih olarak kullanilmaktadir. Bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintilleme ise hemen
hemen tiim organ yerlesimlerinde kullanilabilir (7).

Serolojik testler ise 6zellikle goruntiileme yéntemleri ile saptanan
yer kaplayia diger lezyonlarin ayirici tanisinin yapilabilmesi ve
ameliyat sonrasi hasta takibinde 6nem tagimaktadir (8). indirekt
hemaglitinasyon testi (IHA), ELISA, Western Blot ve indirekt
Floresan Antikor testi KE tamisinda yaygin bir sekilde kullanilan
serolojik yontemlerdir (9). Hastanin serumunda 6zgil anti-E.
granulosus antikorlarimin arandigy THA; uygulamasi kolay, kisa
siirede sonug alinan ve giivenilir bir yéntem olmas: sebebiyle sik
tercih edilmektedir (6).

IHA testi ilk kez 1957 yilinda Garabedian ve ark. (10) tarafindan
16 hastada kullanilmig olup, hastalarin 13’tnde (%81) pozitiflik
tespit edilmigtir. Ancak bu testte ekinokok tiirii ile ortak antijen
tagimalar1 nedeniyle; Taenia solium, Taenia saginata, Ascaris
lumbricoides, Fasciola hepatica, Toxoplasma gondii ve Plasmodium
enfeksiyonlarinda da yanhs pozitiflik goériilebilmektedir. Bu
capraz reaksiyonlar nedeniyle, diistk titrelerde yanhs pozitiflik
riski ytksek oldugundan, kist hidatik tanis: icin IHA'da 1/360 ve
uizerindeki titreler anlamli kabul edilmektedir (11).

Bu calismada 2014-2018 yillarini kapsayan bes yillik dénemde,
KE'den stphelenilerek radyolojik  goruntiileme
yontemleri ile serolojik test sonuglari arasindaki uyumun

istenilen

ve vyasadigimiz bolgedeki KE sikhiginin  degerlendirilmesi

amaglanmigtir.

YONTEMLER

Calismada Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesi parazitoloji laboratuvarina KE 6n tanis
ile cesitli kliniklerden génderilen 1,046 hastanin, yapilan IHA
test sonuglarinin yani sira yas, cinsiyet ve radyolojik bulgular:
otomasyon kayith
degerlendirilmigtir. Bu c¢alisma i¢cin Necmettin Erbakan
Universitesi Etik Kurulu'ndan izin almmistir (2019/98). Veri
analizinde 1,046 hastamn 938’inin sistemde kayith en az bir
radyolojik gériintilleme raporu (USG, BT ve/veya MR) oldugu
tespit edilerek bu hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. En az bir
radyolojik gorintileme raporunda KE bulgusu mevcut olan
hastalarda kistin lokalizasyonu kaydedilmistir.

hastane sisteminde veriler {izerinden

Laboratuvar ¢alismasinda, IHA yéntemi serum o6rneklerinden,
ticari kit (Hydatidose, Fumouze Laboratoires, France) ile test
prosediiriine uygun olarak cahsilmigtir. Serum sulandirimlarn
U tabanhi mikroplaklarda yapilmigtir. Antijenli eritrosit
suspansiyonu eklenmis serum dilusyonlarinda, 2 saatlik
inkiibasyon sonrasi dugme iligi seklinde ¢okelti varsa sonug
negatif, kenar1 diizensiz bir ¢okelti olmasi veya ¢okelti olmamasi
pozitif olarak degerlendirilmistir. Bu hastalardan, test sonucu elde
edilen titrasyon degeri 1/320 ve tzeri bulunanlar pozitif olarak
kaydedilmistir. Calisilan ticari kitin duyarlilifn %93, 6zgilligu
%94,9 olarak belirtilmektedir.

istatistiksel Analiz

Galismanin istatistiksel analizinde degiskenler i¢in tanmimlayic
istatistikler verilmigstir. Sayisal degigkenler ortalama (standart
sapma) seklinde, kategorik degiskenler frekans (ytizde) seklinde
ifade edilmigtir. Kategorik degiskenler icin yapilan analizlerde
chi-square and Cochran Armitage testleri uygulanmigtir. IHA ve
radyoloji verileri arasindaki uyumu aragtirmak icin Cohen’s kappa
istatistigi kullamilmigtir. Analizler SAS University Edition 9.4
programu ile yapilarak, p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya yas ortalamasi 44,51 (22,27) olan 503 kadin (%53,6),
435 (%46,3) erkek olmak tizere toplam 938 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yag dagilimlari incelendiginde 183’intn (%19,51) 0-18
yas, 173’iniin (%18,44) 19-40 yas, 406’sinin (%43,28) 41-65 yas
ve 176’sinin da (%18,76) 66 yas ve iizerinde oldugu gérilmustir
(Sekil 1).

Hastalarin THA ve radyoloji sonuglar1 Tablo 1'de ézetlenmisgtir.
Tim hastalarin 143tinde (%15,2) THA testi ile seropozitiflik
saptanirken, geri kalan 795 (%84,7) hastanin serumunda antikor
belirlenememigtir. Seropozitif 143 hastanin 77’si (%53,8)
kadin, 66’s1 (%46,2) erkektir. En yiiksek seropozitivite oranina
sahip yas araligy ise 54 (%37,7) hastayla 41-65 yas aralif1 olarak
saptanmigtir. Ancak IHA testi pozitifliginin yasa gére (p=0,52)
ve cinsiyete gore (p=0,95) degismedigi gosterilmigtir. Tim
hastalarin 362’sinde (%38,5) USG, BT ve MR raporlarindan en az
birinde KE diistindiiren bulgular izlendigi raporlanmigtir (Tablo
1). Radyolojik bulgularin ve IHA test sonuclarimin yillara gére
degisimi Tablo 2'de gosterilmigtir.

IHA ile radyolojik goriintilleme yontemleri arasindaki uyum
analizi i¢cin Cohen kappa degeri hesaplanmig ve x=0,38 (0,32-
0,43) olarak bulunmustur. Bu uyum disik-orta diizey olarak
yorumlanmistir. IHA ve radyolojik yéntem arasindaki uyum
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diizeyleri Sekil 2'de gosterilmigtir. Yontemler arasindaki uyum
cinsiyete gore aragtinldiginda k-degeri erkeklerde 0,39 (0,31-
0,48), kadinlarda 0,37 (0,30-0,44) olarak bulunmustur. Yas
gruplarinda ise 0-18 yaslarda 0,42 (0,29-0,54), 19-40 yaslarda
0,35 (0,22-0,48), 41-65 i¢in 0,37 (0,29-0,45) ve 65 yas tizeri i¢in
0,39 (0,27-0,51) olarak hesaplanmigtur.

Seropozitif hastalarin titrelere gore dagilimi Tablo 3’te
gorulmektedir. Hastalardan 78’inde (%8,3) digik titrasyon
degerleri gorulmiis ancak bu hastalar 1/320 titrasyonun altinda
olduklari icin negatif olarak kaydedilmistir. IHA titre seviyeleri
ile radyoloji pozitifligi arasindaki uyum Cochran Armitage yesti
ile aragtirildiginda anlamh bir iligki bulunmustur (p<0,001).
Negatiften, 1/5,120’ye kadar titre degerleri ile radyolojik
goruntileme pozitifligi  karsilastirildiginda, yiiksek titre
degerlerinde radyolojik goruntileme pozitifliginin daha fazla

oldugu gériilmektedir (Tablo 3).
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Sekil 2. THA ve radyolojik yontem arasindaki uyum durumu
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Radyolojik gériintilleme yontemleri ile saptanan kistin
lokalizasyonlarinin dagihim ve THA pozitiflik oranlar1 Tablo 4’te
gorulmektedir. Radyolojik olarak kist hidatik bulgusu saptanan
hastalarda en yiiksek organ tutulumu 311 (%85,9) hasta ile
karacigerde izlenmistir. Radyoloji bulgusu pozitif olan hastalarda
IHA pozitifligini kist lokalizasyonuna gére degerlendirdigimizde
radyolojik karaciger kist hidatigi disiinilen hastalarda IHA
pozitiflik oran1 %37,62 iken diger organ lokalizasyonlarinda bu
oran %25,49 olarak bulunmustur. Ancak kistin lokalizasyonu
ile THA pozitifligi arasinda anlaml bir iligki bulunamamigtir

(p=0,09).

TARTISMA

KE halen tim dinyada halk sagligini tehdit eden énemli bir
zoonotik paraziter enfeksiyondur. Ulkemizde de zoocografik
farkhiliklar, iklim kogullari, toplumda hastalikla ve bulagma
yollari ile ilgili egitim eksikligi gibi nedenlerle KE genis bir yayilim
gostermektedir (8,12). Turkiye'deki KE prevalansinin 100.000°de
50, insidansimin ise 100.000’de 2 civarinda oldugu belirtilmektedir
(13). Ulkemizin tim bolgelerine ait kistik ekinokokkozis
verilerini iceren ¢ok merkezli geriye déniik bir arastirmada; 2001-
2005 yillar1 arasinda tlkemizdeki seroprevalansinin cografik
bolgelere bagl farklilik géstermekle birlikte %2,75 ile %38,57
arasinda degistigi bildirilmektedir (14). Bu ¢alismada incelenen

Tablo 1. Hastalarin IHA ve radyoloji sonuglar:

Radyolojik bulgu | Radyolojik bulgu
pozitiflik sayis1 | negatiflik sayis1 | Toplam
(%) (%)
IHA pozitif | 130 (%90,9) 13 (%9,1) 143
IHA negatif | 232 (%29,2) 563 (%70,8) 795
Toplam 362 576 938
IHA: Indirekt hemagliitinasyon test

Tablo 2. Radyolojik bulgularin ve IHA test sonuglarimin yillara

gore degisimi

Yallar IHA Radyoloji | Radyoloji Toplam
sonucu (+) say1s1 (-) say1s1
THA (+) 25 2 27
2014 THA (- 50 114 164
Toplam 75 116 191
THA (+) 21 3 24
2015 THA (- 56 141 197
Toplam 77 144 221
THA (+) 39 4 43
2016 THA (-) 36 104 140
Toplam 75 108 183
THA (+) 20 1 21
2017 THA (-) 33 68 101
Toplam 53 69 122
THA (+) 26 2 28
2018 THA (-) 56 137 193
Toplam 82 139 221
IHA: Indirekt hemagliitinasyon test
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Tablo 3. IHA titreleri ve radyolojik gériintilemede KE pozitifligi

IHA titreleri (1} 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1,280 1/2,560 1/5,120
Radyoloji (+) 185 7 3 37 23 20 69 13 5
sayis1 (%) (%25,8) (%36,8) (%37,5) (%72,5) (%82,1) (%90,9) (%92) (%100) (%100)
Radyoloji (-) 532 12 5 14 5 2 6 0 0
sayis1 (%) (%74,2) (%63,2) (%62,5) (%27,4) (%17,8) (%9,1) (%8) (%0) (%0)
Toplam 717 19 8 51 28 22 75 13 5

P (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)
IHA: Indirekt hemagliitinasyon test

Tablo 4. Kistlerin organlara gore dagilimi

:‘:ﬁ;illi‘z‘;ls‘;‘;‘:;°kk°z IHA (+) IHA (-) | Toplam
Karaciger 117 194 311 (%85,9)
Akciger 4 19 23 (%6,3)
Akciger + karaciger 6 11 (%3)
Boébrek 3 4 7 (%1,9)
Bobrek + karaciger - 1 1 (%0,3)
Dalak - 3 3 (%0,8)
Dalak + karaciger - 2 2 (%0,5)
Pankreas - 2 2 (%0,5)
Pankreas + karaciger 1 - 1 (%0,3)
Kalp - 1 1(%0,3)
Toplam 131 231 362 (%100)
IHA: Indirekt hemagliitinasyon test

938 hastanin 143’inde (%15,2) IHA testi ile seropozitiflik
saptanmigtir. Bu oran hayvancihigin yaygin oldugu I¢ Anadolu
Bolgesinde yer alan ilimizde parazitozun siklhigi ile ilgili fikir
verici olmakla birlikte hastaligin yayihmimin ciddiyeti hakkinda
distndiricidir.

KE gorilme sikhigimin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (1,4,6,12,14). Bunun
yaninda KEyi kadin ve erkeklerde esit oranlarda gosteren
caligmalar da vardir (15). Calismamizda seropozitif 143 hastanin
77’si (%53,8) kadin, 66’s1 (%46,2) erkek olarak bulunmus; ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir. Caligmalar
arasi bu farklihigin kimi bélgelerde kadinlarin kirsal alanda daha
¢ok calisgmasindan ve hayvanlarla daha fazla ugragmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Galigmamizda en yiiksek seropozitivite oranina sahip yas aralig:
54 (%37,7) hastayla 41-65 yas araligi olarak saptanmugtir.
Cesitli calismalarda bu yas araligimin %31 ile 31-50 yas araligy,
%75 ile 40 yas tzeri, %40 ile 40-60 yas araligi, %24 oran ile
21-30 yas arahginda olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (15-
18). Bu yas dagiliminin hastaligin yavas seyirli bir enfeksiyon
olmas: nedeniyle ¢cocukluk ¢aginda alinan parazitin ileri yaglarda
bulgu vermesinden, kigisel bagisiklik ve bolgesel farkliliklardan
kaynaklanmusg olabilecegi diistiniilmektedir.

Galismada THA testi yapilan hastalarin geriye déniik olarak
radyolojik goruntilleme sonuglari da incelenmigtir. IHA testi
pozitif bulunan 143 hastanin 130'unda (%90,9) en az bir
radyolojik gorintileme raporunda KE bulgusu kaydedilmistir.
IHA testi negatif bulunan 795 hastanin ise 232’sinde (%29,1)
radyolojik kist hidatik raporlanmigtir. Literatiirde KE olgularinda
seroloji ve radyoloji sonuglarinin birlikte irdelendigi az sayida

calisma mevcuttur. Ulkemizde Giireser ve ark’min (16) 253
hasta iceren ¢aligmasinda [HA testi pozitif bulunan 32 hastanin
tamaminda radyolojik bulgular pozitif olarak bildirilmistir. Ayni
calismada seronegatif iki hastada radyolojik olarak KE bulgular
kaydedilmigtir (16). Almanya merkezli bir ¢alismada ise THA
testi pozitif bulunan 18 hastanin 14’iinde (%77,8) USG yontemi
ile KE dusundiren bulgular izlenmistir. Yine ayni ¢alismada
radyolojik bulgusu olan 9 hastada ise IHA testi negatif sonug
vermigtir (17). Caliymamizda IHA ile radyolojik gériintilleme
yontemlerinin pozitifligi arasindaki uyumu bulmak i¢cin Cohen
kappa degeri hesaplanmis ve uyum disik-orta dizey olarak
yorumlanmigtir. Dosya taramasi ile elde edilen radyolojik
verilerin bir kisminmin, 6n tam olarak digtinilip raporlanan
veriler olabilecegi, bu hastalarin uzun dénem takiplerinin
yapimasimin  6énemli oldugu dusiuntlmektedir. Ayrica KE
tam yaklagiminda serolojik testler ve ilk adim goériintileme
yontemlerinin yorumlanmasimnin yam sira hastanin semptom
gésterme durumuna bagh olarak ileri incelemelere de gereksinim
duyulabilmektedir (18). Bu durum hem bu ¢alismanin kisithilig:
hem de iki yontem arasindaki dusiik orta diizey uyumun gerekeesi
olarak yorumlanmugtur.
GaligmadaradyolojibulgusuolanhastalarinIHA titrasyon degerleri
ile iligkisi incelenmigtir. IHA testinde titrasyon saptanmayan
717 hastanin %25,8’inde radyolojik bulgu gozlenmesine karsin,
1/5,120 oraninda titrasyon goérillen 5 hastanin tamaminda
(%100) radyolojik bulguya rastlanmistir. Bu ikili arasindaki iligki
Cochran Armitage testi ile aragtirildiginda anlamlh bulunmusgtur
(p<0,001) ve titrasyon degeri arttikca iki yéntem arasindaki
uyumun arttig1 sonucuna varilmistir. Ayrica IHA ile negatif kabul
ettigimiz diigtik titrasyon degerlerindeki hastalarda (1/40, 1/80,
1/160), diisiik oranlarda da olsa radyolojik pozitiflik saptanmigtir.
Hasta takibinde bu dusgiik titrasyon saptanan hastalarin IHA
testlerinin tekrarlanmasinin anlaml olabilecegi diisunilmiistir.
KE en sik karacigere yerlesmektedir (19). Bu calismada da
radyolojik olarak KE bulgusu saptanan hastalarda en yiksek
oranda organ tutulumu 311 (%85,9) hasta ile karaciger olmustur.
KE'de en sik karaciger tutulumunun gériilme nedeni, bagirsaktaki
portal dolagimin ilk olarak karacigere ugramasidir. Agizdan
alinan E. granulosus yumurtalarindan agiga ¢ikan onkosfer,
bagirsak mukozasini asarak buradaki portal ven yoluyla ilk olarak
karacigere gelir. Buasamada karacigerde yerlesemeyen onkosferler
ise akcigerlere ve ¢ok az bir kismi1 da sistemik dolagim ile dalak,
bobrek, beyin, kemik, kas gibi organlara ulasarak buralarda kistik
yapilara dénugurler (20). Calismamizda karacigeri %6,35 siklikla
akciger ve %1,9 siklikla bébrek tutulumlari izlemigtir. Miman ve
ark. (21) ¢alismalarinda %53,85 karaciger tutulumuna rastlarken
bunu %19,78 ile akciger tutulumu izlemistir. Ertabaklar ve ark.
(12) 12 yillik retrospektif veri iceren calismalarinda karaciger
tutulum oranim %81,8 ve akciger tutulumunu %6,1 oraninda
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bulmuglardir. Yapilan farkl iki caligmada ise %46 ila %96 gibi
farkli oranlar gésterilmesine kargin tiim ¢alismalarda karaciger en
sik tutulan organ olma 6zelligini korumaktadir (16,22).

Bu calismada radyolojik KE bulgusu olan hastalarda IHA
pozitifligi kist lokalizasyonlariyla karsilastirilmigtir. Karacigerde
KE distuntlen hastalarda THA pozitiflik oram1 %37,6 iken diger
organ lokalizasyonlarinda bu oran %25,5 olarak bulunmustur.
Literatiirde karaciger kist hidatik olgularinda daha yiiksek THA
pozitiflik oranlar elde edildigine dair ¢aligmalar bulunmaktadir
(23). Baz1 calismacilarin karaciger tutulumunda yiiksek titrelere
rastlamasinin nedeni kistin lokalizasyonuna gére bagisiklik
sisteminin verdigi antikor yanitinin degismesi, buna bagl olarak
da serolojik testlerin duyarliliginin degiskenlik géstermesi
olabilir (24). Bu baglamda karacigerde yerlesen kist hidatigin
daha gii¢li immiinolojik yanita yol actign dusintlmektedir
(25). Ancak caliygmamzda karacier ve diger organ tutulumlar:
arasindaki IHA pozitiflik oran fark: istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir. Miman ve ark.)nmin (21) 91 KE tanili hastada
yaptig1 degerlendirmede de kist lokalizasyonu ve IHA pozitifligi
arasinda anlaml bir iligki gosterilmemistir.

SONUC

Bu calismada bélgemizde halen énemli bir saglik problemi olan
KEnin 6én tanisinda kullanilan iki yéntemin karsilastirilmas:
amaglanmigtir. Bu caligmanin en o6nemli kisitlihg verilerin
retrospektif olarak taranmig olmasi, dolayisiyla hastalarin uzun
dénem takiplerinin yapilmamis olmasidir.

Galismamiz sonucunda; tani yéntemi olarak sadece gériintiilleme

yer
aywricl tamisinda yetersiz kalabilecegi, sadece serolojik testler

yontemi  kullamilmasinin, kaplayan diger lezyonlarla
kullanilmasinin da kigisel immtn yamit farkhiliklar1 ve capraz
reaksiyon gibi nedenlerden étiri kisithiliklar: olabilecegi; bu
nedenle iki tam1 yoénteminin birlikte kullanilmasinin gerekli

oldugu sonucuna varilmgtir.

* Etik
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Universitesi Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir (2019/98).

Hasta Onay1: Retrospektif ¢alisma oldugu i¢in hastalardan tek
tek onay alinmamuistir.
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