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Ozet

Amag: Kistik Ekinokokkosis (KE) Echinococcus granulosus’un larval formlarinca olusturulan sestod
enfeksiyonudur. Kopek ve kopekgillerin kesin konak oldugu bu parazit icin, insanlar tesadiifi ara konak
olmaktadirlar. Bu cahsmada, KE siipheli olgularda; iHA test pozitifligi, organ tutulumlar1 ve yas-cinsiyet
gibi sosyodemografik verilerin retrospektif olarak degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Yontem: 2007-2012 tarihleri arasinda Adiyaman Devlet Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarina KE 6n tanisi
ile gelen 541 olgunun serum ornekleri degerlendirilmistir. Ornekler, ticari indirekt hemaglutinasyon testi
(IHA) ile spesifik anti-E. granulosus antikorlarmin varhg yoéniinden arastirilmstir.

Bulgular: 541 serum 6rneginden (345 kadin, 196 erkek; sirasiyla %64, %36; yas araligi: 4-81) 111’ inde
(%20.5) 1/320 titre iizerinde seropozitiflik tespit edilmistir. [HA pozitifligi gosteren olgular arasinda cinsiyet
bakimindan anlamh istatistiksel fark saptanamamistir (p>0.05). Olgularin %89’unun Kkaracigerinde
%11’inin ise akcigerinde Kkist tespit edilmistir. Bu hastalarin 78 (%?70)’i 20-60 yas aras1 grup icerisinde yer
almaktadir.

Sonu¢: Bu hastaliin olusumunda suc¢lanan bircok risk faktoriiniin bulundugu ilimizde, ideal olarak
laboratuarda, indirekt hemagliitinasyon testi ile beraber, ELISA gibi farkl bir serolojik yonteminin siipheli
hastalarin degerlendirilmesinde birlikte kullanilmasi, daha uygun olacaktir. Bdylelikle laboratuarin,
olgularin taninmasinda ve tedavi takiplerinde daha etkin bir rol iistlenecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Ekinokokkozis, Hemaglutinasyon test, Echinococcus granulosus

Kistik Ekinokokkosis (KE) ya da hidatik kist goriilebilen bir paraziter zoonotik enfeksiyondur.

hastaligi  Echinococcus granulosus’un larval Enfeksiyon E.granulosus larvalarinin
formlarinca olusturulan, diinyanin her bolgesinde (metasestodunun) ara konakta uzun donem

gelisimiyle karakterizedir. Kopek ve
Caligmamiz 12-15 Eyliil 2012 tarihleri arasinda Gaziantep’te kopekgillerin kesin konak oldugu bu hastalikta
diizenlenen 6.ulusal hidatidoloji kongresinde poster olarak bulas; eriskin paraziti bagirsaklarinda barindiran

sunulmustur.
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konaklardan atilan canli yumurtalarin, koyun,
kegi, sigir gibi ot¢ul memeliler ve insanlar
tarafindan agiz veya solunum yoluyla alinmasiyla
gergeklesmektedir. Parazitin evriminde ¢iftlik
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konulamamaktadir. KE halen diinyada ve
Tiirkiye’de Onemli bir halk sagligi sorunudur.
Hastalik {ilkemizde endemik olmakla beraber

ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde daha yaygindir (5,6).
Gerec ve Yontem
Bu c¢alismaya, 2007-2012 tarihleri arasinda
Adiyaman Devlet Hastanesi Seroloji

Laboratuvarina KE 6n tanisi ile gelen 541 olguya
ait serum Ornekleri dahil edildi. Serum Ornekleri
ticari indirekt hemaglutinasyon testi (IHA)
(Fumouze Laboratories, Fransa) ile spesifik anti-
Echinococcus granulosus IgG antikorlarinin
varlig1 yoniinden arastirilmistir. IHA testinde
>1/320 serum titreleri pozitif olarak kabul edildi.

Bagimli degisken olarak THA testinin 1/320’nin
tizerinde olma durumu, bagimsiz degisken olarak;
cinsiyet durumu, kadin ve erkek olarak ele
alinmistir.  Bagimsiz  degiskenlerin  bagiml
degiskenlere gore farklt olup olmamasi ki-
kare(y®) testi ile analiz edilmistir. P<0.05 (%95

Bulgular

Calismaya almman 541 olgunun 345’i (%64)
kadin, 196’s1 (%36) erkek olup yas araligi 4-81
arasindadir.

Olgulardan aliman 541 serum Orneginden
137’sinde (%25) 1/160 titre iizerinde reaktiflik
saptanmistir. Seropozitiflik saptanan olgularin
111’inde (%20.5) 1/320 titre iizerinde pozitiflik
tespit edilmistir. Bu olgulardan 78’1 (%70) 20-60
yas arast grup icerisinde yer almaktadir.
Olgularin cinsiyet ve yas gruplarma gore
dagilimlar1 Grafik 1’ de gdsterilmistir.

Karaciger hidatik kist hastalig1 6n tanili (123)
olgunun 25’inde (%20) 1/2560 ve izeri titrede
pozitiflik saptanirken, 74’iinde (%60) 1/320-1280
titre arasinda, 24’linde (%20) 1/160 titrede
pozitiflik saptanmistir (Grafik 2).

Akciger hidatik kist hastaligit on tanili 14
olgunun 5’inde (%36) 1/2560 ve Tlizeri titrede
pozitiflik saptanirken, 6’sinda (%43) 1/320-
1/1280 titre arasinda, 2’sinde (%14) ise 1/160
titrede pozitiflik saptanmistir (Grafik 3).

gliven  araligi) anlamlilik  diizeyi  olarak
degerlendirilmistir.
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Grafik 1. Olgularin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlari.
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Grafik 2. Karaciger Kist Hidatigi On Tanil1 Seropozitif Olgularda IHA Titreleri.
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Grafik 3. Akciger Kist Hidatigi On Tanili Seropozitif Olgularda IHA Titreleri.

Yapilan istatistik  karsilastirmada KE’ye
rastlanma siklig1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0.05). [IHA testi 1/320
titre lizeri pozitiflik yiizdesi; erkekler i¢in %17.3
(34/196), kadinlar i¢in %22.3 (77/345)].

Tartisma

KE, uzun yillar asemptomatik seyredebilen
paraziter bir hastaliktir. Ozellikle hayvanciligin
yaygin oldugu iilkelerde insidansi yiiksek olarak
bulunmustur. Ulkemizde Altintas ve ark, (7) sero-
epidemiyolojik KE arastirmalarinda prevalansi
291/100 000 olarak saptamislardir. 2001-2005
yillar1 arasinda tlilke genelindeki hidatik kist
olgularinin irdelendigi bagka bir c¢alismada
hastaligin ilimizdeki prevalanst %1.33 olarak
verilmistir (8).

Giinlimiizde KE 6n tanisinin  genellikle
radyolojik  tani  yoOntemleri ile  yapildig:
bilinmektedir. Goriintiileme ydntemleri serolojik
yontemlere gore daha duyarl olup
ultrasonografinin  (USG) duyarliligt  %90'lar
diizeyindedir (9). Klinik uygulamada radyolojik
yontemler kistin yerlesimi ve boyutlartyla ilgili
bilgi vermekle beraber, hidatik kistlerin benzer
kistik olusumlardan ayiriminda ve ozellikle
tedavi takiplerinde yetersiz kalmaktadir (10).
Biitin bu sebepler, hastaliga 06zgii olusmus
antikorlar1  saptayan serolojik  yOntemlerin
kullanimini da zorunlu hale getirmektedir (11-
14). Bu nedenle enfeksiyon varligindan siiphe
edilen olgularda radyolojik bulgularin yani sira
serolojik tanida, birinci basamak olarak birden
fazla serolojik testin (primer testler; tarama
testleri; IHA, ELISA, indirek immiinfloresans
(IFA) ve lateks aglutinasyon(LA) kullanilmasi,
pozitif ve glipheli sonuglarin Western blot (WB),
immiin elektroforez (IEP), “counter IEP” (CIEP)
yontemlerinden biriyle dogrulanmasi
onerilmektedir (2,9,15,16,17). Serolojik testler
icerisinde IHA testi, rutin laboratuvarda kolay
uygulanmasi ve degerlendirilebilmesinin yani sira

diisik maliyetli olmasi ve kisa siirede sonug
vermesi gibi avantajlar1 nedeniyle KE tanisinda
en ¢ok tercih edilen yontemlerden birisi haline
gelmistir. Yapilan baz1 ¢alismalarda, IHA testinin

duyarliliginin %61-96, 6zgiilliigiiniin ise %90-
100 araliginda oldugu bildirilmektedir
(6,10,12,13,15,19,20). Kistin lokalizasyonuna

gbre immiin sistemin verdigi antikor yanitinin
degisebilecegi, buna bagli olarak da serolojik
testlerin duyarliliginin azalabilecegi
unutulmamalidir (12).

Ulkemizde KE tanisina yonelik yapilan birgok
calismada, kadinlarda KE seroprevalansinin
erkeklere  kiyasla  daha  yiikksek  oldugu
bildirilmistir. Bilge ve ark. (21) c¢aligmalarinda
hastalarinin %65’ini kadinlar, %35’ini erkeklerin
olusturdugunu. Ertabaklar ve ark. olgularinin (22)
%58.2’sinin kadin, %41.8’inin erkek oldugunu;
Canda ve ark. (23) ise %60°nin kadin, %40’nin
erkek oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismalarin
yani sira kadin erkek cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak fark saptamayan arastirmacilar
da vardir (18, 24). Bizim c¢alismamizda,
laboratuvarimiza KE 6n tanisiyla bagvuran
hastalarin %64’iiniin kadin, %36’sinin ise erkek
oldugunun saptanmasina ragmen, IHA test
pozitifligi saptanan olgularda cinsiyet agisindan
istatistiksel fark saptanmamistir. Bizim
hastalarimiz arasinda anlamli cinsiyet farkliligi
gozlenmemis olmasi, hayvan bakimlarinda
kadinlarin da erkekler kadar etkin rol aldigini
diusindiirmektedir.

KE ile ilgili yapilan ¢aligsmalar; hastaligin her
yastan insanda goriilebilecegini, bununla birlikte
ozellikle ¢ocukluk yaslarinda alinan enfeksiyon
etkeninin, ileri yaslarda klinik tablo
olusturdugunu gostermektedir (22,25).
Arastirmamizda, laboratuvara basgvuran hastalarin
yaslarinin 4 ile 81 arasinda degistigini, kesin KE
tanist alan hastalarin % 78’sinin ise, 20-60 yas
grubunda oldugunu saptadik. Bu sonuglar,
hastalarin etkenle c¢ok Once karsilasmalarina
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ragmen hastalik tablosunun zaman i¢inde oldukca
yavag ortaya c¢iktigini ve hastalara gec¢ tani
kondugu goriisiinii desteklemektedir.

Delibas ve ark. (26) KE’li olgularda kisti en sik
karaciger (%70), ikinci siklikta ise akcigerde
(%11) saptadiklarini bildirmislerdir. Ertabaklar
ve ark. (22) %66.4 ile karacigeri birinci sirada,
%21.66 ile akcigeri ikinci sirada ve %0.83 ile
dalagi tglincii sirada saptadiklarini  ifade
etmislerdir. Ertug ve ark. (25) ise, ¢alismalarinda
karaciger lokalizasyonunun %89.3 ile birinci
sirada, akciger lokalizasyonunun ise %7.1 ile
ikinci sirada yer aldigint bildirmislerdir. Bu
caligmalarda bildirilen oranlara benzer sekilde,
bizim arastirmamizda da hidatik kistler en fazla
%89 ile karaciger, %11 ile akcigerde tespit
edilmistir. Diger organ yerlesimleri ile ilgili
veriye rastlanmamigtir. Olgularda karaciger
tutulumunun daha sik olmasinin nedeni, oral
yolla alinan yumurtalardan barsakta serbest kalan
onkosferin, barsak mukozasini delerek portal ven
yoluyla karacigere gelmesi ve burada kalarak
patolojik  slireci baglatmasidir. Karacigerde
tutunamayan embriyonlar (onkosferler) ise,
akcigerlere ve az bir kism1 da sistemik dolasima
katilarak, bobrek, dalak, kas, beyin, kemik gibi
diger organlara giderek buralarda
yerlesebilmektedirler (27).

Sonuc

IHA testi, ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi,
tedavi Oncesi ve sonrast antikor diizeylerinin
izlenmesine imkan vermesi gibi avantajlari
nedeniyle birgok saglik kurulusunda oldugu gibi
bizim hastanemizde de KE tanisinda tek yontem

olarak kullamlmakj[adlr. Calismamizdan elde
ettigimiz veriler IHA testinin hidatik kist
tanisinda  gilivenilir  bir  test  oldugunu

gostermektedir. Ancak bu hastaligin olusumunda
suglanan birgok faktoriin bulundugu ilimizde,
radyolojik yontemlerin yani sira, ideal olarak;
laboratuvarda halihazirda kullandigimiz  {HA
testinin, ELISA gibi diger bir serolojik yoéntem ile
birlikte kullanilmasiyla laboratuvarin, hidatik kist
hastalarinin =~ tan1  ve  takiplerinde  klinik
hekimlerine daha giivenilir ve etkin bir sekilde
destek olacagi inancindayiz.

Evaluation of Patients who were
Prediagnosed As Cystic Echinococcosis by
Using Indirect Haemagglutination Test
(IHA) Technique in Adiyaman

Abstract

Objective: Cystic Echinococcosis (CE) is a tapewarm
infection caused by Echinococcus granulosus larval

stages. Human beings are accidental intermediate
host for this parasite. In this study, it was aimed to
evaluate IHA seropositivity, organ involvement,
socio-demographic data such as age-sex in the
patients, retrospectively.

Materials and Methods: In this study, 541 cases’
serum samples who admitted with an initial diagnosis
of CE to Adiyaman State Hospital between the period
of 2007 to 2012, were interpreted. Samples were
investigated for spesific anti-E.granulosus antibodies
existence by a commercial IHA test.

Results: Titer above 1/320 seropositivity was fixed in
111 (20.5%) of 541 sera taken from patients (345
female, 196 male; 64%, 36% respectively; age range:
4-81). Statistical difference was not determined with
regard to sex in the cases who have IHA positivity.
Cysts were observed in liver and lung 89% and 11%
respectively. Seventy eight (70%) of seropositive cases
were in 20-60 age group.

Conclusion: In our province where many of the risk
factors implicated in the formation of this disease,
ideally the use of another serological method like
ELISA as well as IHA will be favorable for the
screening of suspected cases. Thus we believe that
laboratory will assume a more active role about the
diagnosis and follow-up of patients.

Key words: Adiyaman, Echinococcosis,
Hemagglutination test
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