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Amag: Kistik ekinokkozis (KE), iilkemizde 6zellikle hayvanlarda ¢ok yaygin olmasi nedeniyle, hem insan saghg: hem de
hayvanclik yéniinden énemli bir zoonozdur. Bu ¢alismada hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarina KE siiphesiyle génderilen

hasta serumlarinda ¢alisilan indirekt hemaglitinasyon (IHA) test sonuglarimin geriye déniik olarak degerlendirilmesi
amaglanmgtir.

Yontemler: Ocak 2013-Aralik 2020 tarihleri arasinda 1,607 hastada anti-E. granulosus immiinoglobulin G antikorlarinin varhg
laboratuvarimizda arastirilmigtir. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve radyolojik veriler hastane otomasyon sisteminden
taranarak elde edilmistir.

Bulgular: Yaglar1 1-96 arasinda (yas ortalamas: 45,26+19,91) degisen toplam 1,607 hastanin 244i (%15,18) pozitif, 78’1
(%4,86) ara deger ve 1,285’1 (%79,96) negatif saptanmis olup; 963’ (%59,9) kadin, 644’1 (%40,1) erkekti. IHA testine gére
1/320 ve tizeri sonuglar pozitif olarak degerlendirilmistir. Yiiz altmis dért olgunun radyolojik verileri ile anti-E. granulosus IgG
antikor titreleri karsilastirldiginda; negatif olarak degerlendirilen (1/80) 21 hastanin %28,6’sinin radyolojik bulgularinda
karacigerde kistik lezyonlar mevcut iken, 1/160 titrede (ara deger) 78 hastanin %46,2’sinde ise farkli bolgelerde kistik lezyonlar
tespit edilmigtir.

Sonug: Hastalarin serolojik sonuglar1 yorumlanirken, titre degerinin yani sira hastanin klinik ve radyolojik bulgularinin da
degerlendirmeye dahil edilmesi, miimkinse ELISA gibi diger bir serolojik yontem ile birlikte kullanilmasiyla, KE hastalarinin
tan1 ve tedavisine destek saglanabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, Echinococcus granulosus, indirekt hemaglutinasyon testi (IHA), prevalans

ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis (CE) is prevalent, especially in animals in Turkey and stands as a significant zoonose. In this
study, we aimed to retrospectively evaluate the indirect hemagglutination (IHA) tests results performed on samples of CE
suspected patients in microbiology laboratory of our hospital.
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Methods: One thousand six hundred-seven files of patients admitted to hospital between January 2013 and December
2020 were examined for the presence of anti-E. granulosus immunoglobulin G antibodies. The patient’s socio-demographic
characteristics and radiological data were obtained from the hospital automatization system.

Results: A total of 1.607 file records; 644 (40.1%) males and 963 (59.9%) females, aged between 1-96 years (average
45.26+19.91) were examined. It was found that 244 (15.18%) of the patients were positive, 78 (4.86%) were determined at an
intermediary value and 1.285 (79.96%) were negative. According to the IHA method a titer of 1/320 and above were evaluated as
positive. Compared to anti-E. granulosus IgG antibody titers 164 radiological data; while 28.6% of 21 patients who are evaluated
as negative (1/80) and 46.2% of 78 patients who were evaluated as intermediary titer (1/160) had cysticlesion in the radiological
findings.
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Conclusion: Based on the data, it is suggested that while interpreting the patient’s serum antibody titers, patient’s clinical and radiological findings
should also be taken into account. If possible, it should be used along with another serological method like ELISA to assist CE patient’s diagnosis and

treatment.

Keywords: Cystic echinococcosis, Echinococcus granulosus, indirect hemagglutination assay (IHA), prevalence

GIRiS

Kistik ekinokokkozis (KE); Echinococcus granulosus (E. granulosus)
isimli sestod larvasi tarafindan ¢ogu memeli tirlerinin ig
organlarinda kist olusumu ile karakterize zoonoz bir hastaliktir
(1). Ulkemizde en sik raslanilan E. granulosus olmasina ragmen
E. multilocularis olgular1 da bildirilmektedir. E. granulosusun son
konag: olan kopeklerin digkis: ile atilan yumurtalar hem ¢iftlik
hayvanlar1 hem de insanlardaki enfeksiyonlarin asil kaynagidir.
Insanlar enfekte képeklerin diskisinda bulunan yumurtalarin
direkt veya kontamine olmus gidalarla alinmas:i ile enfekte
olmaktadir. Hastalik insan ve hayvan saghgini olumsuz yénde
etkileyerek morbidite ve mortalitenin yaninda biiyiik ekonomik
kayiplara da sebep olmaktadir. Hastalik diinyada ve Tirkiye'de
oldukea énemli bir halk saglig: problemidir (2-4).

KE’ye o¢zgi genellikle herhangi bir klinik bulgu olmamakla
birlikte, kistin lokalizasyonu ve biyuklugine gore parazit
farkli semptomlarla kendini gosterebilmekte veya hi¢ bulgu
gorilmemektedir (5). Hastalarin klinigi kistin biyiklugi,
yerlestigi organ, kistin patlamasi ve immiinolojik cevaba gore
degisir. Kucuk ve iyi kapsulla kistler kalsifiye olup yillarca
asemptomatik kalabilir. En sik karaciger ve akcigerler tutulurken
nadir olarak kaslar, kemik, bébrek, beyin, dalak gibi organlar: da
tutulabilir. Kistlerin ¢ogu asemptomatiktir ve spontan olarak
gerileyebilir (3,6). Hem KE hem de alveolar ekinokokkozis
tedavisi genellikle pahali ve karmasiktir, bazen kapsaml cerrahi
ve/veya uzun sireli ila¢ tedavisi gerektirmektedir. Gunimizde
KE tedavisi icin 4 secenek onerilmektedir: 1. PAIR teknigi ile
hidatik kistlerin perkiitan tedavisi, 2. Ameliyat, 3. Anti-enfektif
ilac tedavisi, 4. izle ve bekle (7).

Radyolojik goriintileme yontemleri KE tamisi i¢cin 6nemli oldugu,
sadece goruntileme yéntemi kullanilmasinin, yer kaplayan diger
lezyonlarla ayiria tanisinda yetersiz kalabilecegi, sadece serolojik
testler kullanilmasimin da kisisel immtn yamit farkliliklar: ve
capraz reaksiyon gibi nedenlerden é6tiiri kisithliklar: olabilecegi
digiintlirse, iki tani yonteminin birlikte kullanilmasinin
gerektigi bildirilmektedir (8). En sik kullanilan serolojik testler;
indirekt hemagliitinasyon (IHA), ELISA, indirekt floresan
antikor ve spesifik IgG antikorlarini tespit eden immiinoblotlama
testleri tam1 koymada, taniyr dogrulamada ve yapilan girisimler
sonrasinda hastalarin izlenmesinde yararli oldugu bildirilmektedir
(9-11). KE, Antarktika hari¢ her kitada gériilmekle birlikte,
AE kuzey yarimkirede 6zellikle Cin, Rusya, Avrupa ve Kuzey
Amerika kitasinda sinirhdir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére
diinyada KE ve AE hastaliklarundan yilda yaklagik 19.300 6lim
gorilmektedir. KE'nin Tiirkiye'deki prevalansina iligkin verilerin
¢ogu hastane kayitlarina veya bildirilen olgulara dayanmakta ve
gercegi yansitmamaktadir. Saghk Bakanliginma bildirilen olgu
sayis1 (2008-2012 yillari arasinda) 1,802 iken; Sosyal Giivenlik
Kurumu verilerine gére bu siire icinde KE nedeniyle 32.261 hasta
tedavi gérmug, 12.556 hastaya ise cerrahi girisim uygulandig:
bildirilmektedir (7,12).

Bu caligmada, KE 6n tanisi ile hastanemize bagvuran hastalarin
serolojik sonuglarini radyolojik veriler ile birlikte retrospektif
olarak degerlendirmeyi ve ilimizde bizden énce yapilan ¢aligmanin

sonuglar1 arasinda bulunabilecek farkliliklar: ortaya koymay:
amagcladik.

YONTEMLER

Ocak 2013-Aralik 2020 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne farkli poliklinik ve servislerden
gonderilen toplam 1,607 olgunun serum 6rneklerinde ticari IHA
(Fumouze Laboratories, Fransa) ile spesifik anti-E. granulosus
IgG antikorlarinin varlig: arastirildi. Hastalardan alinan kanlarin
santrifiij edilmesiyle elde edilen serumlar 1/40 oraninda dilie
edildi. Mikropleytin her kuyucuguna 50 pL fosfat buffer dagitildi.
[k kuyucuga diliie edilmis hasta serumundan 50 pL eklendi. Daha
sonra birinci kuyucuktan altina kuyucuga kadar 50 pL aktarilip
son kuyucuktan 50 pL atildi. Bu iglemden sonra 1/80-1/2,560
arasindaki oranlarda serum diliisyonlar: elde edildi. Son olarak,
her bir kuyucuga 17 pL duyarhilagtirilmis (tannik asit ile) koyun
eritrositleri ilave edildi ve oda 1sisinda ve karanlik ortamda
iki saat inkiibe edildi. Kuyucuklarin dip kisminda genis halka
seklinin gorilmesi pozitif, nokta seklinde ¢6kme negatif olarak
degerlendirildi. Kit prosediriine uyularak, >1/320 serum titreleri
pozitif, =1/160 ara deger, <1/80 negatif kabul edildi. Hastalarin
sosyo-demografik &zellikleri, kist lokalizasyonu ve radyolojik
veriler hastane otomasyon sisteminden taranarak retrospektif
olarak aragtirildi.Caligmamiz 21.07.2020 tarih 2020/7-9 karar
sayisi ile Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul tarafindan onayland.

istatistiksel Analiz

Nicel veriler ortalama ve standart sapma, nitel veriler ise say1 ve
yizde ile verildi. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi
kullanildi. Anlamhlik dizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde
IBM SPSS Statistics 26.0 programi kullanilda.

BULGULAR

Yaslar1 1-96 yas arasinda (yas ortalamas: 45,26+19,91) degisen
1,607 hastanin IHA test sonucunda 244t (%15,18) pozitif, 78’
(%4,86) ara deger, 1,285’1 (%79,96) negatif saptanmis olup, 963’
(%59,9) kadin, 644’11 (%40,1) erkeklerden olusmaktadir. THA testi
ile IgG antikor varlig saptanan 244 hastanin 153’ti (%62,7) kadin,
91’1 (%37,3) erkek olarak belirlendi (Tablo 1). Antikor varligi ve
cinsiyet a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(ki-kare test; p<0,001). Anti-E. granulosus IgG antikorlari saptanan
olgularin yillara gére dagilimi ise Sekil 1’de gosterilmistir. KE 6n
tanili olgulara ait serolojik test sonuglar1 Tablo 2'de gosterildi.
Hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimi incelendiginde en yiksek
seropozitiflik oraninin kadinlarda 46-60 yaslar1 arasinda %27,5
oraninda, erkeklerde ise, (16-30 ve 31-45) yas araliginda her
ikisinde de %24,2 oraninda bulundu (Tablo 3). Parazitin yerlegtigi
lokalizasyona gore incelendiginde; radyolojik bulgular1 olan ve
seropozitif olan 165 olguda en sik tutulan organlar sirasiyla 146
(%88,5) karaciger, 9 (%5,5) multipl kistler (2 hastada akciger
ve karaciger, 2 hastada karaciger ve dalak, 1 hastada karaciger-
akciger-dalak, 1 hastada karaciger-dalak-bébrek-pankreas, 1
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Tablo 1. IHA sonuglarinin cinsiyete gére dagilimi

IHA Pozitif ::?er Negatif Toplam

Cinsiyet | n (%) n (g% ) n (%) n (%)

Kadin 153 (62,7) | 48 (61,5) 762 (59,3) 963 (62,7)

Erkek 91 (37,3) 30 (38,5) 523 (40,7) 644 (37,3)

Toplam 244 78 (100,0) | 1,285 (100,0) | 1,607 (100,0)
(100,0)

IHA: Indirekt hemagliitinasyon

Tablo 2. KE ¢n tanih hastalarin serolojik olarak

degerlendirilmesi

Diliisyon Ornek sayis1 %
1/80 21 6,1
1/160 78 22,7
1/320 59 17,2
1/640 63 18,4
1/1,280 89 25,9
1/2,560 18 5,2
>1/2,560 15 4,4
Toplam 343 100
KE: Kistik ekinokokkozis

Tablo 3. Pozitif olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore
dagilimi

hastada karaciger-dalak-bébrek, 1 hastada lumbosakral ve gluteal
bolge, 1 hastada tum mediasten ve kardiyak yapilarda) ve 6
(%3,6) akciger oldugu gériildu (Tablo 4). Radyolojik verilerine
ulagabildigimiz 164 olgunun anti-E. granulosus IgG antikor tireleri
kargilastinldiginda; 1/80 titre ile negatif olarak degerlendirilen
21 olgunun 6’'sinda (%28,6) radyolojik incelemede karacigerde
kistik lezyonlarin mevcut oldugu, 1/160 titrede tespit edilen 78
olgudan ise 36’sinda (%46,2) ise karaciger-dalak-pelvik-akciger
olmak tzere farkl bolgelerde kistik lezyonlarin oldugu goruldi.

TARTISMA

Guniimuzde gelismis iilkelerde pek rastlanmayan KE, yurdumuzda
biiyiik bir kesimin hayvancilikla ugragmas: ve gerekli 6nlemlerin
alinmamasi nedenleriyle gerek koyun, sigir gibi hayvanlarda,
gerekse insanlarda son derece yaygin bir hastaliktir ve 6nemli
bir saglk sorunu olusturmasinin yaninda, énemli ekonomik
kayiplara da yol agmaktadir (2). Diinya Saghk Orgiitii'niin
enfeksiyonun endemik oldugu bélgelerde her yil 100.000 kisiden
50’den fazla insam enfekte ettigi ve Arjantin’in bazi bélgeleri, Orta
Asya, Cin, Dogu Afrika ve Peru'da prevalansin yiksek oranlara
(%5-10) ulagtig1 ifade edilmektedir (7). Tirkiye'de KE bildirimi
zorunlu bulagicr hastaliklar arasinda yer almasina kargin, yapilan
calismalar ¢ogunlukla hastane kayitlarina ya da retrospektif
caligmalara dayanmakta olup, mevcut prevalansin gercegin ¢ok
altinda oldugu bildirilmektedir (12,13).

KE'ye yonelik en degerli epidemiyolojik veriler, aktif stirveyans
yontemiyle ve ultrasonografi kullanilarak yapilan taramalarla
iken, tlkemizde yapilan caligmalar ¢cogunlukla seroloji, radyoloji

Tablo 4. KE tams: kesinlesen olgularda parazitin yerlestigi
organa gore dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Yerlestigi organ Olgu says1 %
Yas n (%) n (%) n (%) Karaciger 146 88,48
0-15 8(8,8) 6(3,9) 14 (5,7) Akciger 6 3,64
16-30 22 (24,2) 36 (23,5) 58 (23,8) Dalak 3 1,82
31-45 22 (24,2) 39 (25,5) 61 (25,0) Miyokard 1 0,61
46-60 20 (22,0) 42 (27,5) 62 (25,4) Multipl kistler 9 5,45
>60 19 (20,9) 30 (19,6) 49 (20,1) Toplam 165 100
Toplam 91 (100,0) | 153 (100,0) 244 (100,0) KE: Kistik ekinokokkozis
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ve patoloji sonuglarina gore geriye dénitk hastane kayitlarindan
elde edilmektedir (12). Guniimiizde KE tanisinda daha ¢ok
hasta serumunda 6zgiil antikorlar1 saptamak icin ELISA ve IHA
testleri en duyarl ve 6zgil testler oldugu bildirilmektedir. IHA
testinin, ekinokokkoz tanisinda %70-97 arasinda duyarlilikta
sonuglar verdigi, kistin lokalizasyonuna gére antikor yanitinin
degistigi, akciger kistlerinde serolojik testin duyarliliginin
azaldig bildirilmektedir (13-15). Ayrica, ekinokok tirii ile ortak
antijenler nedeniyle bazi paraziter enfeksiyonlarda yalana
pozitiflik gérillmektedir (16,17). KE tanisinda en avantajli tarama
yontemi ultrasonografi (USG) olup, klinisyenlere kistlerin yeri,
sayis1 ve buyiiklugii gibi bircok konuda bilgi vermesinden dolay:
bilgisyarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans gériintilleme
(MRG) yontemlerinde daha ustindir (18,19). Yazar ve ark. (14)
2001-2005 yillar: arasinda yaptig1 calismada, tilkemizdeki cografik
bolgelere bagh farklilik gostermekle birlikte seroprevalansin
%2,75 ile %38,57 arasinda degistigi gosterilmistir. IHA testi ile
yapilan bazi seroprevalans caligmalarinda; Adiyaman'da %20,5
(13), Ankara'da %14 (20), Konya'da %25,1 (21) iken, ELISA testiile
Aydin’da %32 (22), [zmirde %17 (23) oraninda anti-E. granulosus
IgG pozitifligi bildirilmistir.

Calismamizda THA testi ile 1,607 olgudan 244’iinde (%15,18)
parazite 6zgii IgG antikorlar1 saptanmustir. iki yiiz kirk dért
(%100) olgu igerisinden; 165 (%67,6) olgunun radyolojik ve
serolojik sonucu ile uyumlu, 23 (%9,4) olguda 6n tani ve seroloji
uyum gostermis radyolojik bulgulari bulunamamis, 56 (%23)
olguda ise goruintilleme ya da 6n tan olmaksizin sadece serolojik
olarak pozitif bulunmustur. Ayrica, serolojik titre ile radyolojik
bulgular kargilagtinldiginda; 1/80 titre ile negatif olarak
degerlendirilen hastalarin %28,6’sinda radyolojik verilerinde
karacigerde, 1/160 titrede ise (ara deger) tespit edilen hastalarin
%46,2’sinde karaciger, dalak, pelvik, ve akciger olmak tizere farkh
bélgelerde kistik lezyonlarin oldugunu tespit ettik. Hastanemizde
kullandigimiz ticari kiti kullanan hastanelerde klinisyenlerin KE
tanisinda serolojik test sonuglarini, hastanin klinik ve radyolojik
bulgular: ile birlikte degerlendirilmesi kanisindayiz.

Turkiye'de yapilan aragtirmalarda hastaligin cinsiyet ve meslek
gruplarina gére siralandiginda kadinlarda (ev hanimi) daha fazla
goruldugi rapor edilmistir. Caligmamizda seropozitif olgularin
%62,7’sinin kadin oldugu, yapilan calismalarla benzer oldugu
gorilmektedir (21,23).

Calismamizda en yiiksek seropozitivite oranina sahip yas aralig:
erkeklerde (16-30 ve 31-45 yas araliklarinda) her iki grupta da
%24,2, kadinlarda 46-60 yas araliginda %27,5 oraninda saptandu.
Cahsmalarda bu yas araliginin %37,7 ile 41-65 yas arahigi, diger
bir caligmada kadinlarda 41-60 yaslar1 arasinda %86,6 oraninda
erkeklerde ise, 20-30 yas araliginda %40 oraninda oldugu tespit
edilmigtir (8,23). Yas dagilminin hastaligin yavas seyirli bir
enfeksiyon olmas: nedeniyle ¢ocukluk ¢aginda alinan parazitin
ileri yaglarda bulgu vermesinden kaynaklanmig olabilecegi
diistiniilmektedir.

KE'nin organ tutulumu agsindan degerlendirildiginde yapilan
caligmalarda en sik karaciger oldugu bunu swrasiyla akciger ve
daha dusiik oranlarda diger organlarin izlendigi bildirilmektedir
(2,24). Sayg1 (25), 6,234 olguda organ tutulumunun %51,70’inin
karaciger, %38,8'inin akciger ve %2,98 ile diger dokularda
(dalak, bébrek, beyin, periton, kas ve kemik) oldugunu rapor
etmigtir. Ertabaklar ve ark. (22) KE'li olgularin %81,8'inde sadece
karacigerde, %6,1’inde ise akciger ve karacigerde beraber olarak,
%6,1’inde ise sadece akcigerde ve daha dusiik oranlarda diger

organlarda (dalak, bobrek, karaciger-dalak, karaciger-akciger-
dalak, karaciger-bébrek, karaciger-dalak-bébrek) kist saptandigini
bildirilmektedir. Aragtirmamizda hidatik kistlerin en fazla %88,48
ile karaciger, %5,45 ile multipl kistler (dalak, bébrek, pankreas,
mediasten, kardiyak, lumbosakral ve gluteal bélge), %3,64 akciger
yerlesimli oldugu goriildi.

SONUC

Galismamizda ilimizde KE prevalansimin diger c¢alismalara
gore daha dustk oldugunu tespit ettik. IHA testi, ucuz ve
kolay uygulanabilir olmasi, tedavi 6ncesi ve sonrasi antikor
diizeylerinin izlenmesine imkan vermesi gibi avantajlari nedeniyle
hastanemizde KEnin serolojik tamisinda tek yontem olarak
kullanilmaktadir. Hastalarin serolojik sonuglarini yorumlarken
titre degeri yani sira hastanin klinik ve radyolojik bulgulariyla
birlikte kesin tamiya gidilmesi, miimkiin ise ELISA gibi farkl bir
serolojik testin gtipheli hastalarin degerlendirilmesinde birlikte
kullanilmasinin daha uygun olacag: kanaatindeyiz.
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