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OZET

KIST HIDATIK SUPHELI HASTALARIN TANISINDA INDIREKT
HEMAGLUTINASYON VE IMMUNOKROMATOGRAFIK YONTEMIN
KARSILASTIRILMASI
Duygu OZTAS
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Tez Danismani:Prof. Dr. TEKIN KARSLIGIL
59 Sayfa, Ocak 2020

Echinococcus cinsleri, Taeniidae ailesine mensup kiigiik yapili sestodlardir.
Echinococcus granulosus eriskin halinde kopeklerin ve kopekgillerin ince barsaginda,
larva halinde ise koyun, sigir gibi otgullar basta olmak {izere ¢esitli memelilerin ve
insanin ¢esitli organlarina yerleserek kist hidatik denen hastaliga neden olmaktadir. Dig
ortama atilan parazit yumurtalarinin kegi, koyun, sigir ve insan tarafindan solunum veya
sindirim yolu ile alinmasiyla enfeksiyona sebep olmaktadir. Ekinokok tanisinda indirekt
hemagliitinasyon testi (IHA), Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Indirekt
Floresan Antikor (IFA) ve imminokromatografik gibi testler kullanilmaktadir. Bizim
calismamizda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne
kist hidatik siiphesiyle bagvuran hastalardan serolojik tani yontemlerinden indirekt
hemaglltinasyon ve imminokromatografik yontemlerinin degerlendirilmesi ve
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Calismamiza 01.11.2018-31.01.2019 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvari birimine ekinokok
antikoru arastirmak amaciyla gonderilen drnekler dahil edilerek Ekinokok IHA yontemi
(Hydatidose fumoze Echinococcosis fumouze) ve Ekinokok Immiinokromatografik
yontemi (Vircell virapid hydatidosis) ile yapilmistir. Calisma kapsamina 75 hasta
ornegi alindi. Hastalarin 48’1 kadin (%64), 27’si erkek (%36) olup, yas ortalamalari
42.0800 (£17.72672)’dir. Ekinokok THA yontemi ile hastalarin 36’s1 pozitif (%48),
39’u negatif (%52) olarak belirlenmistir. Ekinokok immunokromatografik yontem ile
hastalarin 34’0 pozitif (%45.3), 41°1 (%54.7) negatif olarak belirlenmistir. IHA yontemi
ile pozitif saptanan hastalardan iki olgu, immiinkromatik yéntemle negatif bulunmustur.
Her iki yontem de birbirine yakin sonug¢ vermis olup Immiinkromatik y&ntemin
duyarliliginin daha diisiik oldugu yapilan caligmada goriilmektedir. Ekinokok IHA
yontemiyle pozitif olarak tespit edilen 36 hastanin 34’ (%94.4) immiinokromatografik
yontemle de pozitif tespit edilmis olup IHA yOntemiyle negatif tespit edilen 39 hastanin
tamami (%100) immiinukromatografik yontemle negatif olarak tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: E. granulosus, kist hidatik, IHA, Immiinokromotografi



ABSTRACT

THE COMPARISON OF INDIRECT HEMAGGLUTINATION AND
IMMUNOCHROMATOGRAPHIC METHODS IN DIAGNOSIS OF PATIENTS
WITH CYST HYDATID DOUBT
Duygu OZTAS
Master Thesis, Gaziantep University Health Sciences Institute
Department of Medical Microbiology
Supervisor:Prof. Dr. Tekin KARSLIGIL

59 pages, January 2020

The genus Echinococcus are small-structured cestodes belonging to the Taeniidae
family. Echinococcus granulosus causes hydatid cyst disease in the small intestine of
dogs and canines in adult form and settling to the various organs of various mammals
especially herbivores such as sheep and cattle and human in the form of larvae. By
taking the respiratory or digestion by goat, sheep, cattle and human the parasite eggs
thrown to the external environment cause infection. Tests such as indirect
hemagglutination test (IHA), Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Indirect
Fluorescent Antibody (IFA) and immunochromatographic tests are used in the diagnosis
of echinococcus. In our study, we aimed to evaluate and compare the indirect
hemagglutination and immunochromatographic methods among the patients who
admitted to Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital with
suspicion of hydatid cyst. Samples sent to Gaziantep University Faculty of Medicine
Serology Laboratory for the investigation of echinococcal antibody between
01.11.2018-31.01.2019 were included in our study. These samples were studied with
Echinococcal IHA method (Hydatidose fumoze Echinococcosis fumouze) and
echinococcal immunochromatographic method (Vircell virapid hydatidosis). 75 patients
sample were included in the study. 48 of the patients (64%) were female, 27 were (36%)
male and the mean age of the patients was 42.0800+17.72672). 36 of the patients (48%)
determined as positive and 39 (52%) negative by echinococcus IHA method. 34 of the
patients (45.3%) determined as positive, 41 (54.7%) negative by echinoccus
immunochromatographic method. Two patients determined as positive by IHA method
found as negative by immunochromatographic method. Both methods yielded similar
results and sensitivity of the immunocrotographic method was lower in the study. While
34 (94.4%) of 36 patients who were detected positive by echinococcal IHA method
were also detected as positive by immunochromatographic method, all the 39 (100%)
patients were detected as negative by immunochromatographic method.

Keywords: E. granulosus, hydatid cyst, IHA, Immunochromatography



1. GIRIS VE AMAC

Echinococcus’lar, Taeniidae ailesine mensup olan ve vyapilart oldukga kiigiik
sestodlardir. Sestod’lar Helmint’lerin iginde yer alir ve helmint zoonozlarinin en 6nemli
smiflarindan birisidir. Serbest dénemlerinin olmamasi, eriskin sekillerinin omurgali
hayvanlarin bagirsaklarinda, larva sekillerinin omurgali ve omurgasiz hayvanlarin

dokularinda parazitlenmesi hem saglik, hem de ekonomik olarak énemlerini arttirmistir

(1).

Echinococcus granulosus eriskin halinde kopeklerin ve kopekgillerin ince barsaginda,
sulu kist denen larva halinde ise koyun, sigir gibi otcullar basta olmak tizere cesitli
memelilerin ve insanin gesitli organlarina yerleserek parazit olarak yasamaktadir. Sulu
kist veya hidatik Kist yurdumuzda tehlikeli hastaliklardan birisidir ve bunun hemen

hemen her organa yerlesme ornekleri bildirilmistir (1).

Yasam dongiisiinlin iki asamasinda da segmente kurtlar veya seritler (barsak kurtlari)
olmast insanlarda enfeksiyona neden olmakta, belirti ve bulgularin ¢ogunlugu erigkin
formlarin yerlestigi gastrointestinal (GI) sistemden kaynaklanmaktadir. Eriskin parazitin
memelilerin degisik dokularinda biiyiiyerek genislemis larval kistleri bu belirti ve

bulgulari olusturmaktadir (2).

Kist hidatik, zoonotik bir enfeksiyondur. Parazit yumurtalarinin son konak tarafindan
dis ortama atilmasi sonucu koyun, kegi, sigir ve insan tarafindan sindirim veya solunum
yolu ile alinmasiyla enfeksiyona baslamaktadir (3). Echinococcus granulosus’un son
konaklar1 kopek, kurt, tilki sirtlan ve pars gibi et¢il hayvanlardir. Koyun, sigir ve
insanlar ise bu yasam dongiisiinde ara konakg¢i olarak rol alirlar. Parazit en g¢ok
karacigere yerlesme gosterirken, akciger, bobrek, dalak, beyin, kemik ve kalp gibi

hemen her organa yerlesebilmektedir (2).

Diinyada her iklimde yaygimlik gosteren kistik ekinokokoz olgusuna iilkemizde de
oldukga sik rastlanmaktadir. Veteriner hekim kontrolii olmadan ve sagliksiz sartlarda
kesilen hayvanlarin kistli karaciger ve akciger gibi organlarini kopeklerin yemesi ile
enfekte olan kopekler, hem insanlar hem de evcil hayvanlar icin sirekli enfeksiyon

kaynagi olurlar. Boylece ¢ogunlukla kopekler ile koyun ve sigir gibi evcil hayvanlar



arasinda olusan bu dOngiiniin insanlara gegisi, bu kopeklerle temas ile veya kopek
digkis1 ile bulasik sebze ve meyvelerin iyice yikanmadan yenmesi ile gerceklesir.
Echinococcosis insan ve hayvan saglhigini etkilemesiyle birlikte, sebep oldugu ekonomik

kayiplar nedeniyle de giincelligini ve Oonemini korumaya devam eden paraziter bir

hastaliktir (4).

Calismamizda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ ne
kist hidatik stiphesiyle gonderilen kan 6rneklerinde Echinococcus granulosus, indirekt
hemaglitinasyon ve Immiinokromatografik yoéntemlerle arastirilarak serolojik tam

yontemlerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kistik ekinokokoz (Hydatidosis)

Sestodlarin Taeniidae ailesi i¢inde bulunan Echinococcus cinsinin dort tarl insan
saglig1 yoniinden onem tasir. Bu tiirler: Echinococcus granulosus, E.multilocularis,

E.oligarthrus ve E.vogeli’dir (4).

Kistik ekinokokoz hastaligi, bu tiirlerin olusturdugu tarim ve hayvanciligin hakim
oldugu iilkelerde sik goriilen, genellikle kopek diskisi ile insana bulasan, daha ¢ok
karaciger olmak tizere akciger ve diger bazi organlara da yerlesim gosteren 6nemli bir

paraziter hastaliktir (5).

Insan, bu dort tiir icin de ara konak konumundadir. Bu tiirlerin son konaklar sirasi ile
kopek ve kopekagiller, tilki ve benzeri hayvanlar, yabani kedigiller ve vahsi kopeklerdir.
Echinococcus granulosus genis bir ara konak spektrumuna sahiptir. Baslica koyun
olmak Uzere kegi, sigir, manda, at, domuz, deve, fil gibi otcul hayvanlar ara konak

odevi gorurler. Insan da ara konaktir fakat neslin devami igin uygun degildir (4).

Kistik ekinokokoz insan ve hayvanlarin parazitik bir hastalifidir. Bir ¢ok {iilkede
insanlarin koyun, kopek gibi hayvanlara sahip olmasi ve dolayisiyla bu hayvanlarla
temas etmesi parazitin hayat zincirini kalic1 kilmaktadir (6).

Kist hidatik tim Akdeniz tlkelerinde sik goriilen ¢ogu bolgesinde endemik olan ve bu
bolgenin en onemli parazitik hastaligi olarak halk sagligini ve ulusal ekonomiyi

etkileyerek oldukca 6nemli problemler olusturmaktadir (7).

Insanin kontamine yiyecek ve iceceklerle E.granulosus yumurtasini agizdan almasiyla
olusan kiste primer Kist denir. Bu kist yumurtadaki ¢ ¢ift ¢engel tasiyan larvanin
(onkosfer) doku ve organlarda yerlesmesi ile gelisir. E.granulosus yumurtasi bagirsakta
acilir ve bagirsak duvarindan girerek lenf ve kan dolasimi ile karacigere gelir.
Karacigere yerlesen embriyo ¢engellerini kaybeder ve kese haline doéniisiir. Zamanla
gelisir, biiylir ve i¢i su dolu bir kese halini alir. Buna sulu Kist, kaya suyu, unilokuler
kist veya hidatik kist denir. Ara konak viicudunda parazitin larval formu tarafindan
olusturulan hidatik kistler son konak olan kopekgiller tarafindan yendiginde, sindirilen

kesenin igerisinde tomurcuklanarak olusan geng¢ skolekslerin (protoskoleks) her biri



konagin bagirsak ¢eperine ¢ekmen ve gengelleriyle yapisip beslenir, biiyiir ve yaklasik 7
haftada eriskin parazite doniisiir. Insan viicudunda da diger ara konaklarda da
E.granulosus larvasmin (metasestod doneminin) olusturdugu hidatik kist ile olusan
parazitoza hidatidoz, hidatik Kist hastaligi ya da giiniimiizde en ¢ok kabul edilmis ismi
olan Kistik ekinokokkozis (KE) denmektedir. Insan viicudunda parazitin sadece

olgunlasmamuis sekli yani larvasi gelisir (4).

Insanda en ¢ok karacigerde bazen de akcigerde gorilir. Bunun disinda ¢ok fazla organa
yerlesme egilimi vardir. Bunlari; deri alti, bobrekler, pelvis organlari, dalak, kemikler,

dolagim sistemi, gdz boslugu, sinir sistemi ve plevra olarak sayabiliriz (4,6).

Viicutta bulunan primer kistin patlamasi veya delinmesiyle kisi 6lmezse kist sivisindaki
her bir protoskoleksten yeni bir kist olusur ki bu kiste sekonder kist adi verilir. Bu
olusan sekonder kistler cogunlukla periton, karaciger, akciger, plevra ve dalakta

gorilmektedir (4).

Kemik hidatik kistleri, olgularin yaklasik %1 ini olusturur ve en ¢ok femurun iist ucu,
tibia, humerus, omurga ve kaburgalarda gorulir. Bu dokuda, kist sivisi ¢ok az yada hig
olmay1p kiitikiil tabakasi da ¢ok incedir. Bu nedenle parazit kemigi harap edip hastada

ani kemik kiriklar1 goriilebilir (8).

Karacigerde en sik sag loba yerlesen kistler erken donemde sessiz seyreder. Kist 5 cm
oluncaya dek hastada hic bir belirti vermeyebilir. Karinda sislik ve sag iist diizlemde
sert bir agrt mevcuttur. En sik goriilen bulgu karaciger biiyiimesi(hepatomegali)dir.

Hastada; hazimsizlik, kusma, sarilik ve ates goriilebilir (9).

Beyin, gbz cevresi veya kalp kapakeiklarinda gelisen hidatik kistler 6nem arz edip
6lumcul seyredebilir. Akcigere yerlesenler ise gogunlukla eklemi saran kapsulin iginde
olusurlar. Bunlar kendiliginden yirtilirsa Oksiiriikle atilir ve iyilesme olabilecegi gibi

solunumu durdurabilir bunun sonucunda 6lam gordlebilir (5).

KE’de tehlikeli bir durum da kist sivisinin ¢evre doku ve organlara yayilmasidir. Bu
durumda ya kisi anafilaksi sonucu hayatin1 kaybedebilir ya da yayilan sividan sekonder
kistler olusabilir (10).

KOpekler tarafindan dis ortama atilan yumurtalar, kimyasal maddelere karsi direngli,

kuruluga ve 1siya karsit duyarlidir. Yumurtalarin suda bir hafta, nemli ve goélgelikli



yerlerde 3-4 hafta kadar ve oda sicakliginda bir yil canliliklarin1 koruyabildikleri
saptanmistir. Hastaligin bulasiminda, kopekle yakin temas halinde olan avci, kasap,
ciftci ve cobanlar risk altindadir. Ayrica yumurtalarin ¢evreye yayilmasiyla sindirim

veya solunum yolu ile bulagsmasi da olabilmektedir (11).

Kistik ekinokokoz, tarim ve hayvanciligin yaygmn oldugu iilkelerde daha ¢ok
gorulmekte, insidansi 1-150/100 000 arasinda degismekte olan, tilkemizde cerrahi olgu
oran1 yillik 0.87-6.6/100.000 olan halk sagligini tehdit eden ve ekonomik ydnden

zararlara yol acan paraziter bir zoonozdur (12).

Kistik ekinokokoz, diinyada bast bos birakilmis kopeklerin yer aldigi ve hayvancilik
yapilan her bolgede genis bir yayilis gosterir. Bu yayilim gosterdigi iilkeler siklikla
Bulgaristan, Yunanistan, Asya, Avustralya, Giney Afrika, Orta ve Giliney Amerika
olmaktadir (13).

2.1.1. Siniflandirma

Echinococcus cinsinin siniflandirilmasi su sekildedir:
Alem: Platyhelminthes

Sinif: Cestoda

Alt Smif: Eucestoda

Takim: Cyclophyllidea

Aile: Taeniidae (Ludwig, 1886)

Cins: Echinococcus (Rudolphi, 1801)

Tur: Echinococcus granulosus (Batsch, 1786)

Sestod simnifina ait bu helmintlerin viicutlart uzun, yassi ve serit bicimindedir.
Echinococcus cinsi erigkin parazitler 1.2- 8 mm uzunlugunda ve viicutlari, bas (skoleks),
boyun ve halkalar (2-6 adet proglottis, proglottid, segment) olmak {izere ii¢ kisimdan

olusmustur (14).



Skoleks helminti konak bagirsaginin ¢eperine yapistirmaya yarayan birtakim organlar
tasiyan bir sigkinlikten olusur. Skoleksteki organlardan emme ¢ekmenleri veya
vantuzlar yuvarlak veya sobedir; sayilar1 2 veya 4’°diir. Bazen ¢ekmenlerin yerine emme
cukurlar1 bulunur. Bunlar yarik seklinde goriiliirler. Emme organlarinin {izerinde yahut
skoleksin tam 6n ucundaki bolgede cengeller bulunabilir. Boyun, skoleksi halkalara
baglayan pargadir, bundan tomurcuklanmayla halkalar dogar. Kopan halkalarin yerine

bu bélgeden tomurcuklanma ile yeni halkalar dogar (1).

Echinococcus cinsinin taksonomik olarak bilinen 4 tiirii bulumaktadir: Echinococcus
granulosus, E. multilocularis, E. vogeli ve E. oligarthrus. En sik goriilenleri
Echinococcus granulosus ile Echinococcus multilocularis’tir. Echinococcus granulosus
Kistik ekinokokoza, Echinococcus multilocularis ise alveoler ekinokokoza neden olan
tarlerdir. Echinococcus vogeli ve Echinococcus oligarthrus polikistik ekinokokoza
sebep olur ve insanlarda nadir olarak hastaliga yol agar. E. granulosus bu turler icinde

en yaygin olarak goriilmektedir (15).

2mm

Sekil 2. 1. Echinococcus tiirlerinin karsilastirmali morfolojik 6zellikleri (16)
A. Echinococcus vogeli  B. Echinococcus granulosus
C. Echinococcus oligarthrus  D. Echinococcus multilocularis



2.2 Echinococcus granulosus
2.2.1. Morfolojisi

Echinococcus cinsi eriskin parazitler 2-6 mm uzunlugunda ¢ok ufak bir parazit olup,
nadiren 11mm olurlar. Vicudu skoleks, boyun ve 3-4 halkadan olusmustur. Skoleksin
cap1 0.26-0.36 mm kadardir. Skoleksinde dort cekmen ve rostellum {iizerinde iki sira
olacak sekilde dizilmis 34-38 adet ¢engel bulunmaktadir (17).

Parazitin dar, uzunca bir boyun kismindan sonra genellikle 3 nadiren dort tane halka yer
almaktadir. En biiyiik halka son halka olup gebe halka adin1 alir ve ondan bir dnceki
halka ise olgun halkadir. Son halkanin dél yataginin dallar1 kisa ve yuvarlak olup,
icerisinde 400-800 tane yumurta bulunur. Echinococcus yumurtalart spesifik olarak
yuvarlak ovalimsi sekilde kapaksiz ve 22-36 X 25-50 um ¢apinda ve iginde tam gelismis
alt1 gengelli, embriyofor (kabuk) ile ¢evrili heksakant embriyon (onkosfer) tasimaktadir.
Embriyofor keratine benzer protein yapili, gecirgen olmayan ve embriyoyu sarip dis
etkilerden koruyan en 6nemli tabakadir. Yumurtalar gebe halkanin par¢alanmasiyla son
konagin diskisina gecer ve uterusun i¢inde parcalanarak atilir. Bu nedenle digkiyla

atilmis yumurtalarda ¢ogunlukla kapsul gortilmemektedir (17,18).

o kapsul

vitellin tabaka
cengel (=dis zarf)

embriyofor

{ = i¢ zarf

k(iS i
} DT o
hucresi Ermulu [
(atman
onkosfer
terminal hiicre
onkosfer
membran: bez hiicresi

Sekil 2. 2. Echinococcus granulosus yumurtasi(19)



Yumurta kesin konaktan disar1 atildiginda icinde embriyon gelismis olup dis ortama
olduk¢a dayaniklidir. +4 - +15 °C gibi diisiik sicakliklarda, nemli ortamlarda
enfektivitelerini ¢ok uzun siire korurlar (birka¢ aydan bir yila kadar). Dis ortamda
2°C’de 1,5-2 yil canli kalabilir. Glines 1sinlarina hassas, kuruluga kars1 duyarhdir. %25
bagil nem ortaminda, kuru ortamlarda ve yiiksek sicakliklarda (60-80°C) 4 giin ya da

dakikalar igerisinde olurler (20).

—

Sekil 2. 3. Echinococcus yumurtasi (3)

2.2.2. Evrimi

Biitiin Echinococ tiirleri biyolojik gelismelerini tamamlayabilmek icin etg¢il bir son
konak ve et¢il olmayan memeli bir ara konak olmak (zere iki ayri memeli konaga
gereksinim duymaktadir. Bu tlirin erigkin haldeki parazitleri son konaklarin ince

bagirsaklarina, larval formlar ise ara konaklarin i¢ organlarina yerlesirler (21).

Koyun, sigir gibi ara konaklarin kistli akciger, karaciger gibi organlarinin disariya
atilmas1 sonucu son konaklarin bu organlar1 yemesiyle skoleksler bu son konaklarin
barsaginda larval formdan eriskin forma donlisir ve bdylece yasam dongiisii
tamamlanir. Parazitin erigkin formu kopek, kurt, cakal gibi et¢il memelilerin ince
barsaklarinda hastalik yapmadan 3-5 ay kadar yasar. Viicuttan kopan gebe halkalar veya

serbest kalan yumurtalar diskiyla birlikte ¢evreye atilir. Cevreye atilan bu yumurtalar
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ara konaklar i¢in hastalik yapicidir. E. granulosus yumurtalari dis etkenlere ve kimyasal

maddelere kars1 ¢ok dayaniklidir ve canliligini uzun sire koruyabilir (22).

En cok koyun olmak (zere ara konak olarak keci, manda, sigir, at, domuz, deve, fil gibi
otcul hayvanlar sayilbilir. Insan da ara konaktir. Ara konaklar tarafindan kontamine
yiyecek ve iceceklerle alman E.granulosus yumurtast bagisakta acilir. Bu
yumurtalardan embriyolar ¢ikar ve barsak duvarindan gecip lenf ve kan dolagimi ile
karacigere gider. Karaciger en sik hastalik yaptiklari organdir. Karacigere yerlesen
embriyo ici su dolu bir kese halini alir ve bu yapiya sulu Kist veya unilokiler hidatik
kist denir. Hayvan oOldikten sonra Kistli karacigeri baska bir etgil memeli tekrar
yediginde parazitin hayat siklusu tamamlanmis olur. Ara konak tarafindan olusturulan
sulu keseler, son konak olan kopekgiller tarafindan yendiginde, kese agilir ve her biri
bagirsak ceperine ¢engelleriyle yapisir, beslenip biiylir ve yaklasik 10 haftada eriskin
parazit halini alir. Boylece yasam siklusu; kopek-gevis getirenler-kdpek olarak devam
eder. Bu dongiiye zaman zaman insan girse de neslin devami i¢in uygun olmadigi igin

parazitin yasam dongiisiinde esas rolii kopekler ve gevis getiren diger hayvanlar

almaktadir (23,24).
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onkosfer A athas

Karacigerdeld hidatik kst

i

Sekil 2. 4. Echinococcus cinsi parazitlerin yagam dongiisii (15)
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2.2.3. Hidatik Kistin gelisimi

Bulagmadan 3 saat sonra larva karacigerin kilcal damarlarina ulasir. Yaklasik 2.5 giinde
burada bir yangisal nodiil, sonraki gilinlerde kofullasma, bir haftayr doldurdugunda ise
belirgin vezikiiler hidatik kist kabarcig1 gelisir. Cekirdeklerinin olusumu 10 giinii bulur.
Bir ay1 tamamladiginda ise ¢eperi organa ait bir reaksiyon dokusu ile sarilarak kist
tesekkiilii tamamlanmis olur. Boyle bir yapida dista ¢imlenme zarinin iriinii olan
kitikuler (laminar) tabaka, icte germinal kat (endojen ve ekzojen kapsiillerin gelistigi
¢imlenme zar1) olmak (zere iki farkli tabaka olusur. Bunlarin disinda kiste karsi viicutta
bir reaksiyon gostererek kistin ¢evresini saran bir tabaka olusturur. Bu tabakaya
adventisyal tabaka denmektedir. Kiitikiil tabakasi, kitine yakin saydamlikta, beyaz
renkte, 1 mm kalinliga ulasabilen, ¢ok sayida kiitikiil katlarindan olugmus, esnek,
dayanikli, aseliiler bir tabakadir. Mukopolisakkarit yapisi bakteriler icin filtre, bazi
maddeler icin ultrafiltre gorevi gorir. Bu yapidan bilyiik protein molekiilleri,
kristaloidler ve bazi kolloidler, lipitler ve lesitin gecgebilir. Periyodik asit schiff (PAS)
boyasi ile (+) boyanmasi tanida 6nem tasimaktadir. Kitikiler tabaka immunolojik
bariyer gorevini goriir, kisti konagin immunolojik reaksiyonlarindan korur. Kutikl
tabakasinin altindaki germinal kat (¢imlenme zari), siit beyazi veya sarimsi renkte,
bir¢cok niikleus igeren, biiylik bir tomurcuklanma yetenegi ile ¢imlenme kapsiillerini
meydana getiren, yapi bakimindan parazitin erigskin formunun tegliment yapisiyla ayni
Ozelliklere sahip ince bir tabakadir. Germinal membran ¢imlenme kapsulll ile devam
edip bazen i¢e dogru buyir ve endojen vezikilleri (i¢ yavru kesecikleri) olusturur.
Bunlar ya ana kiste bagli kalirlar ya da zardan koparak sivi iginde yiizerler. Eger
¢imlenme zar1 disa dogru biiyiirse dis yavru keseleri (eksojen vezikiiller) olusturur. Disa
dogru eksojen vezikuller olustugunda organda birden fazla kist gelisimi meydana gelir.
Kistlerin i¢i kaya suyu adi verilen renksiz, saydam ve steril bir hidatik sivis1 ile dolar.

Hidatik s1v1 yiiksek oranda antijenik dzellikte ve pH’s1 hafif baziktir (1,25).

Kistin endojen salgi {irlinii olan bu sivi1 asit ve 1siyla pihtilagsmaz, iglerinde 10-30 kadar
protoskoleks gelisir. Herbiri 32-40 adet ¢engel ve 4 vantuz tasir ve dis yiizeyi tegiiment
tabakasiyla kaphdir. Cimlenme Kapsiillerinin zarmin yirtilmasi ile protoskoleksler kist
stvist igine dOkilur. Protoskoleksler igeriye ¢ekilmis bir skoleksi bulunduran enfektif
yapilardir. Germinal tabaka iki katman arasindaki baglant1 siirekliligini saglar. Ayrica

suya kars1 gecirgendir (26).
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FiBROZ TABAKA

KUTIKUL TABAKASI

Dis Cimlenme Kapsiilii CIMLENME KAPSULLERI

P ? Endogen Yavru
/ 4% @ Keseler

Eksogen Yavru
Keseler

CIMLENME TABAKASI

(GERMINAL TABAKA) Hidatik Sivi

(Cimlenme Kapsiilleri
Kapsiil Saps

Sekil 2. 5. Echinococcus ¢imlenme kapstlu (27)

2.3. Echinococcus multilocularis

Tenya cinsinden bir helmint olup, hayat dongustinde son konak Vulpex (kizil) ve Alopex

(kutup) cinsi tilkilerdir. Alveoler kist hastaliginin etkenidir (28).

Erigkinleri Echinococcus granulosus ile morfolojik benzerlik gosterir. Echinococcus
multilocularis biraz daha kisadir (1.2-4.5 mm). Her iki tiirde de eriskin parazitler ince
bagirsak mukozasina tutunurlar. Gebe proglottid uterusunda dista kalin bir embriyoforu
bulunan tek onkosferli yaklagik 30-36 um ¢apinda yuvarlak-ovoid yumurtalar bulunur.
Gebe halkalarin pargalanmasi ile ¢ikan yumurtalar enfekte son konaklarin diskisiyla
digar1 atilir. Etrafa yayilan bu yumurtalar dis ortam kosullarma ¢ok direnglidir. E.
multilocularis’in ara konaklari; Soricidae (sivri faregiller), Talpidae (kostebekgiller),
Sciuridae (sincapgiller), Cricetidae (hamstergiller) ailelerinin kemirgenleri ile insan da
bu tiir i¢in ara konak sayilabilir. Ara konaklar bu yumurtalari aldiginda konak
midesinde sindirim siireci baglar ve onkosfer yumurtadan c¢ikar safranin yiizeyinde
aktive olur. Aktif olan onkosfer intestinal villuslarin epiteline yapisir ve vendz ve
lenfatik damarlara girerek burdan diger organlara yayilir. Onkosferlerin ¢ogu
karacigerde nadiren akcigerde gelisir ancak akcigere yerlesen kistler belirti vermeden

yillarca yasayabilir (29,30).
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2.4. Echinococcus oligarthus

Bu tiir cogunlukla Giiney Amerika kitasinda goriilmektedir. Kemirgenler ara konakgilar
olup puma, vahsi kedigiller olan jaguar, jaguarundi ve Geoffroy kedisi son konak gorevi
goriirler. Insanda enfeksiyonu bildirilmemistir. Polikistik ekinokokoza neden olurlar,

cogunlukla kas ve cilt altina yerlesirler (1,31).
2.5. Echinococcus vogeli

Echinococcus vogeli ‘'de képek son konak, ara konaklar ise yabani kemirgenlerdir.

Insanlarda nadiren enfeksiyon yapmaktadir (31).

Echinococcus vogeli’nin metasestodu ¢ok odacikli kiimeler olusturarak polikistik
yapida hidatidoz olusturur. En ¢ok karacigere yerlesim gosterirler. Bazen de akcigerler,
kalp, plevra, perikardium, gogiis kaslari, diyafram, mide ve mezenterlerde de gorilebilir
(31).

2.6. Bulasim Yollar1 ve Patogenez

Echinococcus turlerinde gelisim, kesin konaklarin ara konaklardaki protoskoleksli kist
tasiyan organlart ya da kistlerin patlamasi sonucu protoskolekslerin bulagsmis oldugu
organlar1 yemesiyle baslar. Insanlar enfeksiyonu, yumurta bulasmis sebze ve meyveleri
lyice temizlemeden, yikamadan ¢ig yiyerek, ya da su ile alir fakat cogunlukla enfekte
kopege temasla ellerine yumurta bulagsmasi sonucu ellerini iyice temizlemeden
agizlarina gotlirmesiyle alirlar. Bir kopegin bagirsaklarinda parazit olmasi insani
enfekte edebilecegi gibi, enfekte olmayan bir kopek enfekte bir kopegin aniisiine
burnunu yaklastirmasi suretiyle onun yumurtalarini burun ve tiiylerine almasiyla ve bu
kopegi oksayan insanin da enfeksiyonu aldigi bildirilmistir. Otgul ve etcil hayvanlar
kopeklerin ¢evreye biraktiklart yumurtalar: otlaklarda bazen ahirda ot ve saman yeme
sirasinda bazen de igme suyu ve kopekle temas sonucu killarinda bulunan yumurtalart

alabilirler (1,4).

Enfekfiyonun agiz yoluyla bulasimmin disinda nadir olarak solunum yolu ile de
bulasabilecegi, havadaki tozlarla birlikte solunum yoluna gelen yumurtalarin

akcigerlerde tutunarak gelistigi de bildirilmektedir. Koyunlar otlaklarin iginde soluk
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almalar1 sirasinda burunlarini yere yakin tuttuklari i¢in koyunlarda akciger enfeksiyonu

daha sik goriilmektedir (32).

Nadir bir bulasim sekli ise viicuttaki herhangi bir kesik ya da yaradan kan yoluyla
bulasimdir. Ayrica kdpek 1sirmasiyla 1sirdigl yere yumurta temasi ile ve trasplasental

bulagimin da oldugu bildirilmistir (2).

Hastaligin bulagsmasinda; sosyo-ekonomik yetersizlikler, denetimsiz bos birakilmis
kopekler, hayvanlarin denetimden uzak, kesime uygun olmayan alanlarda bilingsiz
kesilmesi, sagliksiz yasam kosullari, kesilen ya da 6len hayvanlarin kistli organlarinin
baska hayvanlara yedirilmesi, hayvancilik yapilan bolgelerde korunma amaciyla kopek
ve siirlinlin beraber dolastirilmasi, Echinococcus yumurtalarinin ¢evre sartlarina karsi

direncli olmasi rol oynar.

Insanda yerlesen E. granulosus Kistlerinin say1 ve lokalizasyonu; invazyon, insan
dokularin gecebilme yetenegine ve parazitin, konagin immiinolojik cevabina erken karsi

koymasina baglidir.

Parazitin bir konaga yerlesebilmesi i¢gin {i¢ agamadan gegmesi gerekmektedir:
1. Onkosferin konaktan ¢kmasi
2. Onkosferin aktive olmasi
3. Uygun dokuya girmesi

Agizdan alman E. granulosus’un yumurtalar1 duedonumun 1sisi, uygun pH ve
pankreatik enzimler yardimiyla parcalanir. Serbest kalan onkosferler intestinal
mukozayr gecerek dolasima katilir ve lenf ve kan yoluyla karacigere ulasirlar.
Tutunduklar1 yerde kese seklini alirlar ve yerlestigi organda ¢ok yavas gelisirler. Bu
gelisme 10-20 yil siirebilir. Parazit bazen vicutta parcalanarak sindirilebilir ancak
sindirilmezse tutundugu organda yaklasik bes giin i¢inde hidatik form halini alir ve
yerlesmis oldugu dokularda iltihap olusmasina neden olur. Kesenin etrafinda endotel
hlcreleri, kan damarlar1 ve fibréz bir doku olusur. Bdylece kistin ¢evresini fibroblast ve
kapillerden zengin, kollajen bir tabaka sarar. Genellikle yumurtanin alinmasiyla
insanlarda bir tek kist olusur ve ‘primer Kist’ olarak adlandirilir. bu kistin duvarinin

yirtilmastyla igindeki yavru Kistler kan yoluyla periton, plevra, dalak, karaciger, akciger
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gibi ¢evre doku ve organlara ulasabilirler. Sayilar1 birgok olan bu kistlere sekonder
kistler denir.

Hidatik Kistler ¢ogunlukla ilk olarak karacigere yerlesim gosterir. Karaciger disinda
akciger, karin boslugu, deri alt1 dokular1, bobrek, dalak ve kemiklere yerlesebilmektedir.
Bunlarin diginda beyin, kalp, g6z, tlkruk bezi, omurilik, tiroid, pankreas ve diger
organlarda gorulebilir. Et tuketiminin fazla oldugu yerlerde karaciger tutulumu
%70’lere ulasabilmektedir ve bu durum; etle beslenmede aminoasitlerin karacigerde
pargalanmasi siirecinde kilcal venlerde kan dolagiminin yavaslamasi ve embriyonun bu

organa tutunabilme sansinin daha fazla olmasi seklinde agiklanabilir (20,33).

Buylyen kist bulundugu organin fonksiyonlarini ve beslenmesini engelledigi gibi basi

yaparak c¢evre dokularda atrofi olusturur. Komplikasyonlari;

1. Kist ¢eperi yirtilir ve vezikiil ve protoskoleksler ¢evre dokulara yayilabilir.
Ormegin; karacigerde olusan kist yirtilirsa periton bosluguna, akcigerde olusan
kist yirtilirsa gevre alveollere ve plevra bosluguna geger.

2. Kistin yirtilmasi ve kan damarlarinin agilmasiyla skoleksler bulundugu organdan
baska bir organa gegebilir.

3. Damar tikanikligina sebep olabilir. Tromboz ve emboli yapabilir.

4. En ciddi komplikasyonu ameliyat sirasinda kist ¢eperinin yirtilmasi ile olur. Kist
stvist giiglii antijenik etkiye sahip oldugundan hastaya anafilaksi etkisi yaparak

6lume sebep olabilir (34,35).

2.7. Iimmiinolojik Yamt

Insanda hidatik kiste karsi duyarliligi belirleyen etkenlerin basinda diger
enfeksiyonlarda da oldugu gibi konagin yas, cinsiyet ve fizyolojik durumu gelmektedir
(36).

Hidatik kiste kars1 hem viicut hem de hiicresel yanit geligir ancak parazitin immunolojik
kontrolliinde T lenfositler esas rolti oynar. T lenfositler, I6kositleri metasestodlara
saldirmak igin programlamakta ve bu rol disinda ekinokok metasestodlarina direkt
toksik etki de gosterebilmektedir (37).
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Parazit immiin yanittan saklanarak canliligini uzun siire koruyabilmesi sonucu yerlestigi
organda doku yikimlarina sebep olmaktadir. Doku yikimlart sirasinda parazitin
antijenleri dolasima girerek konagmn immiin cevabimin daha gii¢lii olarak tetiklendigi
tespit edilmistir. Kist ayn1 zamanda konak¢ida B hiicresini etkinlestirerek 1gG, IgM,
IgA ve IgE antikorlarin olusumuna yol agmaktadi (35).

Enfeksiyon sonrasi ilk yanit hangi antikordan geldigi tam olarak bilinmemektedir ancak
IgG yanit1, IgM ve IgA yanitlarina oranla daha fazla goriilmektedir. Akcigere yerlesen
Kistlerin cerrahi yontemle ¢ikarilmasi sonucunda antiekinokok IgM seviyeleri 4-6 ay
icinde, karacigerdekiler ise 12 ay icinde normal seviyeye ddonmekte ancak 1gG

antikorlar1 serumda daha fazla siire yiiksek diizeyde kalmaktadir (38).

Kist hidatige konagin verdigi antikor yaniti bulundugu organa gore degisiklik
gostermekte, bu parazitin antijenlerine konagin verdigi immiin yanit, susun tipine,
konakciya ve kistin yerlesim yerine gore degismektedir. Ornegin, karaciger kist

hidatigi; diger enfeksiyonlara oranla daha gii¢lii bir antikor yanit1 olusturur (35).

Echinococcus granulosus’un eriskin ve larva formunun antijenlerinde farkliliklar
bulunmaktadir. Hidatik kist sivisi, protoskoleksler ve kiitikiilde ¢ok sayida antijen
bulunmakta ve bu antijenlerin konak kaninda bulundugu gosterilmektedir. Bu
antijenlerden antijen 5 ¢imlenme zarinda, protoskolekslerin parankiminde ve ¢ikarti
sisteminde bulunur ve oldukga iyi bagisiklik vericidir. Diger bir antijen B antijenidir; bir
lipoprotein olup dis kiitikiilde, ¢cimlenme kapsiiliinde protoskolekslerin dis Ortiistinde
bulunmaktadir. Ayrica kist sivisinda bulunan ABO antijeninin konakla ortak olabilen
antijen faktorleri de vardir. Konaktaki sindirim sivilarinin, dokularin ve serumun
onkosfere o6ldiiriicti etkisi bulunmaktadir. Kompleman sistem de hidatik sivisinin bazi
yapilariyla aktiflesip c¢imlenme zarimi etkilemektedir. Konagin tepki iriinii olarak

hidatik kistin ¢evresinde bir fibroz tabaka olusur (36).

Serolojik testlerde kullanilan antijenler, evcil hayvanlar1 kapsamamaktadir. Bununla
beraber kist sivisinda sadece parazite ait materyal degil, konak¢iya ait serum da
bulunmaktadir. Konak¢inin protein ve antikorlart yanlis negatiflik veya pozitiflik
verebilmektedir. Ornegin, P1 antijeni hem kist sivisinda hem de kanserli hastalarin
serumunda bulunmaktadir. 200 saglikli bireyin yer aldigi bir arastirmada serumlarin

birinde ve 270 kanserli hastanin 17’sinde serolojik testin pozitif oldugu goriilmiistiir.
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Akciger ve karaciger kanserleri, hodgkin hastaligi, lenfoma, 16semi, multipl myelom,
yine yanlis pozitiflik verebilen kanser tipleri olup tiiberkiloz ve siroz seyrinde de yanlis

pozitiflik saptanabilmektedir (36).
2.8. Klinik

E. granulosus cogunlukla tek bir organi tutmakta ve c¢ogunda yalnizca bir kist
bulunmaktadir. Kistlerin %50-70’1 karacigere, %10-30’u akcigere ve %10’u diger

organlara veya dokulara yerlesim gosterir (39).

En c¢ok yerlesim yeri olan karacigerde kistler, cogunlukla safra yollarini sarar ve safra
akimini engeller. Bu sekle bilier form adi verilir. Hastada bulanti, kusma, aniden gelen
karin agrilar1 vardir. Ates yiikselir, 40-41°C’yi bulabilir. Bel, sirt ve omuza vuran agrilar
vardir. Parankime yerlesen kistler ur 6zelligi gosterir ve bu sekle ise tiimoral form denir.
Kistlerin ¢ogu sag lob yerlesimlidir ve tektir. Perkiisyonla kistin biiytlikliigii saptanir;
¢ikan sesin (matite) alani kistin bilylikliginii gosterir. Kist olusumunun baslangig
donemi sessiz seyreder ve genellikle 2-6 cm ¢apina ulastiginda belirti vermeye baglar.
Kist karacigerin tiist lobuna yerlesim gosterdiginde kendini uzun siire gizleyebilir ancak
bole bi durumda diyafragma yakinligi nedeniyle intratorasik komplikasyonlara yol

acabilir. Bunun sonucunda solunum yetersizligi ve oksiiriik baglar (40).

Hidatik kistin diger bir yerlesim organi olan akcigerde klinik bulgu vermesi igin birkag
yil gegmesi gerekmektedir. Klinikte 10 cm’den biiyiik kistler, “Dev Hidatik Kist”
olarak adlandirilirlar. Akciger hidatik kistinde klinik belirtiler, dkstiriik, gogiis agrisi ve
hemoptizi ile baslar. Infeksiyon gelistikge ates, piiriilan balgam ve kilo kayb
gorilebilir. Cocuklarda en sik akcigerde kist yerlesimi goriiliir (41).

Kistin iginde bazi alerjik proteinler bulunmaktadir. Bu proteinler insana yabanci
oldugundan dolasima ge¢mesi durumunda iirtiker, anjiyondrotik 6dem, astim, anaflaksi

gibi allerjik reaksiyonlar olusabilmektedir (42).
2.9. Tam

Kist hidatik infeksiyonunda tani; klinik bulgular, goriintiileme teknikleri ve serolojik
testlere dayanmakta ancak en kesin yontemle akciger grafisi ile konmaktadir. Bununla

birlikte laboratuar ¢alismalar1 tantya giden radyolojik yontemlerin tamamlayicisidir.
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Kistik ekinokokoz enfeksiyonunda parazitolojik tani; ameliyat, balgam, ince igne
biyopsisi gibi yontemlerle alinan kist sivilarinda gengel ve skolekslerin mikroskopla,
kist duvarlarinin dokusal yapisinin makroskobik ve mikroskobik incelenmesi ile
olmaktadir (43).

Daha o6nceki yillarda casoni cilt testi ve Weinberg kompleman fiksasyon testi siklikla
kullanilirken giliniimiizde yerlerini daha kesin sonuglara gotiren serolojik testlere
birakmustir. Bu serolojik testlerden; Indirekt hemagliitinasyon Testi (IHA), Enzyme
Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Indirekt Floresan Antikor (IFA) ve

Immiinokromatografik gibi testler sik kullanilmaya baslanmistir (42).
2.9.1. Serolojik Tam Yontemleri

Ekinokok tanisi ig¢in kullanilan serolojik yontemlerde E. granulosus’un farkli evrim
yapilarindan elde edilen antijenleri kullanilmaktadir. Ancak diger paraziter ve bazi
malign hastaliklarda ortak antijenler c¢arpraz reaksiyon vererek tanida spesifitenin

dismesine sebep olabilmektedirler (41).

Serolojik tan1 yonteminde kist hidatik i¢in en ¢ok kullanilan antijen kist sivisidir.
Laboratuvarlarda rutin olarak kullanilan ve piyasada satilan kist hidatik kitlerinde saf
veya yari saflastirilmis antijenler kullanilmaktadir. Kist hidatik sivisinda iki onemli
antijen vardir ki bunlar; lipoprotein yapisinda 1s1ya dayaniksiz olan “Antijen 5” ve 1s1ya
dayaniklt olan “Antijen B” dir. Bu iki antijen en fazla kullanilan kist hidatik
antijenleridir. Karaciger kistleri akciger kistlerine gore daha fazla antijenik etkiye
sahiptir. Kist hidatik tanisi i¢in gliniimiizde daha sik bagvurulan yontem radyolojik tani
yontemleri olsada, kistin abse, timor gibi diger vakalarla ayirici tanisinin yapilmasi ve
daha saglikli degerlendirilebilmesi i¢in 6n tan1 olarak serolojik yontemlerin kullanilmasi

gerekmektedir (20).
2.9.1.1. Indirekt Hemagliitinasyon (IHA) Yéntemi

Bu yontemde tannik asitle duyarlilastirilmis koyun ya da O rH(+) insan eritrositlerinin

ylizey gerilimlerinin degismesi ile antijen tutma 6zelliginden yararlanilmaktadir (44).

Antijenli koyun kani hasta serumu ile karsilastiginda ¢okmektedir. Reaksiyon iki
asamadan olusur; birincisi antijen-antikor birlesmesi basamagi (sensitizasyon), digeri

ise gozle gorilebilen kiimelesme olusarak ¢okelme olusmasidir (45).
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IHA ilk defa 1957 yilinda Garabedian ve arkadaslari tarafindan uygulanmis ve
uyguladiklar: 16 hastadan 13’i (% 81) pozitif ¢ikmistir (46).

IHA testi tliplerde veya mikrotitrasyon plaklarinda (plate) yapilmakta olup kolay,
hassas, ekonomik ve yararli bir testtir. Testin duyarliligt %80-94 arasinda, testin

ozgilligi %92-100 arasinda degismektedir (47).

IHA’da 1/32 ve lizerindeki serum sulandirimlari pozitif kabul edildiginde, benzidin ve
formol iceren IHA testlerinde hidatik serumlarda en yuksek titrelerde dahi guvenilir
sonu¢ alindigr ve ¢ok hassas test oldugu belirlenen calismalar bulunmaktadir. Ancak
kist hidatik infeksiyonu tasimayan hasta serumlarinda ¢apraz reaksiyon gosterdigi de
saptanmistir. Benzidin’in karsinojen olmasi IHA yonteminin dezavantajini artirirken,
tannik asit yonteminin de formol testine gore uygulamasi daha basit olmasi sebebiyle
kistik ekinokokoz tanisinda IHA yontemlerinden en hassas ve en uygun yontem olarak

tannik asitli IHA testi oldugu karar verilmistir (48).

Echinococcus tirleri ile Taenia solium, Taneia saginata, Ascaris lumbricoides, Fasciola
hepatica, Toxoplasma gondii ve Plasmodium enfeksiyonlarinda ortak antijenlerin

bulunmasi sebebiyle yanlis pozitiflik goriilebilmektedir (49).
2.9.1.2. indirekt Floresan Antikor (IFA) Yoéntemi

Fluoresan izosiyanat ya da Rodamin B200 gibi floresan verici madde baglanmis
antikorun antijenle birlestigi bir serolojik tan1 yontemidir. Antijen-antikor baglanmasi
sonucu olusan 151k mikroskop altinda goriilebilir hale gelmektedir. Sari-yesil fliioresan
veren preparatlar pozitif kabul edilmektedir. Bu yontemle serumdaki antikor ve
antijenlerin ayrimi yapilabilmektedir. Antijen olarak en sik protoskoleksler ya da

partikiiller kullanilmaktadir (15).

Ekinokok tanisinda IFA yontemini ilk kez 1964°te Azevedo ve Rombert kullanmistir.
IFA son derece duyarli bi test olup, duyarliligi %90-98, 6zgiilligi %95-98 arasindadir.
Akciger kistlerinde duyarliligi %81, karaciger kistlerinde %90 olarak saptanmistir.

Antijenler ¢ogunlukla mezbahalardan ve daha ¢ok hastalikli koyun karacigerlerinden
elde edilen protoskolekslerden hazirlanmaktadir. Kistin iginden sivi  kisminin
cekilmesiyle elde edilen protoskoleksler, santrifiij edildiginde dibe ¢okmekte ve iist

kisminin atilmasi sonucu kist sivisinda ayrilmaktadir. Daha sonra protoskoleksler 2-3
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defa fizyolojik su ile yikanmasiyla ml’de 4000 veya 6000 adet bulunacak sekilde bir
stispansiyon hazirlanmaktadir. Bu stispansiyondan 6zel boyali lamlar istiindeki
cukurlara pastor pipet ile bir damla alinarak laboratuvar isisinda kurutulmaktadir. Bu
sekilde hazirlanan antijenler -20°C’de 6 ay saklanabilmekte ve %10’luk formaldehitle
tesbit edildikten sonra ya da tesbit edilmeden IFA yonteminde kullanilmaktadir (50).

2.9.1.3. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) Yontemi

Bu yontem parazit etkenlerinin direkt goriilemedigi ya da zor goriildiigii olgularda
hastalik tanisinin ~ yapilabilmesi i¢in uygulanmakta olan ve antijen-antikor
reaksiyonlarini kantitatif olarak o6l¢gmede kullanilan serolojik tani ydntemlerinden

birisidir (44).

Yontem; antijen-antikor kompleksine enzim ile isaretli antiglobulinin ve sonra
substratin eklenmesiyle ortamda antijen ve antikor var ise renk olusumunun
spektrofotometrede Ol¢iilmesi esasina dayanmaktadir. Rengin siddeti ise Ornekteki
antijen veya antikorun miktarina baghdir ve ELISA sonucu c¢iplak gozle

degerlendirilebilir (53).

Giiniimiizde daha 6zgiil ve gii¢lii baglanma kapasitesi olan biotin-avidin sistemlerinin
kullanilmaya baslanmasiyla ELISA yonteminin duyarliligi yiikseltilmistir. Yontemin
avantajlari; yiiksek duyarlilik ve gilivenilir olmasi, kullanilan isaretli immiin ayiraglarin
uzun siire saklanabilmesi, ¢ok sayida Ornegin kisa zamanda ve kolay uygulanmasi,
sonuglarin spektrofotometrede objektif olarak degerlendirilebilmesi olarak sayilabilir.
Ancak bazi 6zel cihazlara ihtiya¢ duyulmasi, uygulama yapan personelin deneyimli

olmasi ve pahali bir test olmasi dezavantajlart olarak sayilabilir (51).

ELISA yoOnteminde polistren plaklara antijen molekiilleri emdirilmis ve
antiimmiinoglobulin eklenmis renksiz enzimin bulundugu ortama hasta serumu konur.
Eger serumda antikor varsa antijen-antikor-anti-immiinoglobulin kompleksi olusur.
Enzim kromojen madde bagli substrati ile birlesir. ELISA sonucu ¢iplak gozle
degerlendirilebildigi gibi spektrofotometre ile degerlendirildiginde absorbans 6l¢timleri
kriter alinir. Belli bir esik degerin (cut-off) istii pozitif olarak kabul edilir. Olusan renk,
optik dansite degerleri ile irdelenir. E. granulosus IgG-ELISA'min 6zgiilligi %86-100
olarak belirlenmis olup duyarliligi konusunda %72-76 gibi diisiik oranlar yaninda %94-

100 oranlarini bildirenler de vardir (52).
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2.9.1.4. Immunokromatografik (ICT) Yontemi

Bu yontem Echinococcus granulosus’un antijenlerine karsi viicutta olusan monoklonal
veya poliklonal antikorlarin bu antijenlere baglanarak birlesmesi temeline
dayanmaktadir (43).

Laboratuar imkanlar1 bulunmayan kirsal bolgelerde veya endemik bdlgelerde tani
konulabilmesi amac1 ile hizli ve dogru tami testlerine ihtiyag duyulmustur. Serolojik
yontemlerden hizli tani testlerine immiinokromatografik testler adi verilmektedir.
Immunokromatografik yontemin duyarliligi  %86.2, ozgiilliigi %96.7 olarak
belirlenmistir. Immunokromatografik yontemin yiiksek duyarliliga ve dzgiilliige sahip
olmasi, ¢alisma kolayligi, ekonomik ve hizli sonug¢ vermesi gibi avantajlar1 sebebiyle

kist hidatik tanisinda rahatlikla kullanilabilir.

Hizli tani testleri gubuk, Kart, serit, bloknot ya da kaset seklinde olabilmektedir. En
pratik ve giivenli olan kaset seklidir. Genel olarak kan 6rnegi alinip santrifiij ile serum
kism1 elde edildikten sonra bir tampon soliisyonda o6zgiil antikorla karistirilir. Eger
aranan antijen kanda var ise antijen-antikor birlesmesi olur ve bu kompleksin kontrol
bandinin disinda pozitif (¢ift ¢izgi) veya negatif (tek ¢izgi) olarak degerlendirilebilmesi
miimkiin olmaktadir (43,53).

2.10. Tedavi

Kistik ekinokokkosiste tedavi; eger enfeksiyon son konaklarda ise erigkin parazitlere,
arakonaklarda ise larva formuna karst uygun tedavi yonteminin belirlenip

uygulanmasindan ibarettir.

Tedavinin amaci; komplikasyonlarla beraber paraziti yok etmek, mortalite ve morbidite

oranini en aza indirebilmek ve hastaligin tekrar etmesini 6nlemektir (54)

Kist hidatik’te tedavi cerrahi, perkutan ve medikal tedavi olmak {izere ii¢ kisimda

incelenir.

2.10.1. Cerrahi Yontem
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Karaciger hidatik kistlerinin temel tedavisi cerrahidir. Tedavinin temel amaci organ
dokusuna zarar vermeden kistin ¢ikarilmasi ve kalan boglugun kapatilmasidir. Bunun
disinda; diger organlarda lezyon olusturmamasi igin parazitin oldiiriilmesi, bulasici
kistik elemanlarin uzaklastirilmasi, bolgesel ve safrada olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi ve tekrar olusmasini engellemek gibi amaglarla cerrahi ydntemler

uygulanmaktadir (55).

Kist hidatikte uygulanan cerrahi yontemler genis bir yelpaze igerir. Tablo 2’de karaciger
hidatik kistinde uygulanan cerrahi yontemler gosterilmistir. Operatif-konservatif
yontemlerde kist elementleri bosaltildiktan sonra dokunun kiigiiltiilmesi veya
kapatilmasi islemidir. Rezeksiyon yonteminde ise kistin tamaminin yok edilmesi,
cevresindeki adventisya ile birlikte ¢ikarilmasi veya bulundugu lob ya da segmentin

hastalikli boliimiiniin tamaminin ¢ikarilmasi s6z konusudur (56).

Tablo 2. 1. Karaciger hidatik kistinde uygulanan cerrahi tedavi yontemleri (7)

Operatif konservatif Rezeksiyon Diger uygulamalar
yontemler yontemleri
Marsupializasyon perikistektomi Laparoskopik yontemler
(Operatif — konservatif ve rezeksiyon
islemleri)
Primer sttdr Karaciger -
rezeksiyonu
Kapitonaj - -
Introfleksiyon - Internal - -
plikasyon

Parsiyel kistektomi - -

Eksternal drenaj - -

Omentoplasti - -

2.10.2. Perkiitan Tedavi

Perkiitan tedavinin amaci kistin s1vi kisminin bosaltilmasi, parazitin élddrilmesi, kist

boslugunun kapatilmasi, enfekte kistlerde germinatif membranin ¢ikarilmasidir (57).

Klinik ¢alismalarda PT’nin bir¢ok avantaji oldugu goriilmiisiir. Bilinen ilk perkutan
girisimi PAIR (perkiitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon) olup en sik tercih
edilen PT yontemidir. Diger kullanilan PT yontemleri ise PAIRD (PAIR ve drenaj),
PEVAC (perkiitan kist bosaltilmas1), PPDC (perkiitan delme, drenaj ve kiretaj) ve PAI-
D (cift perkiitan girisle aspirasyon, rearbsorbsiyon yapilmadan skolosidal ajan

injeksiyonu) girisimleridir. Bu girisimler US yada BT rehberliginde gerceklestirilir.
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PAIR yonteminde kist bosluguna bir katater yerlestirilip skolisidal ajanlarin verilip
tekrar aspire edilmesi yapilir. Daha ¢ok cerrahi islem sonrasinda hastaligin
tekrarlanmasi1 durumunda kullanilan bi yontem olup hamilelikte ve {i¢ yasindan kiiclik
cocuklarda uygulanmamaktadir. PAIRD yénteminde ise, yerlestirilen kateter sivinin
bosaltilmas1 i¢in yerinde birakilir. Cerrahi yontem kadar risk tagimayan PT, taninin
dogrulanmasini, protoskoleks ve kist sivisi antijeninin uzaklastirilmasin sagladig: gibi
daha ekonomik ve hastanede daha kisa zaman almaktadir. Ancak, kist s1visinin sizmasi
halinde anafilaktik sok ve alerjik reaksiyon, kanama, bilier fistul gibi risklere de sahiptir
(58).

2.10.3. Medikal Tedavi

Kist hidatik hastaliginda ilag olarak; mebendazol, albendazol, fenbendazol ve
flubendazol gibi benzimidazol bilesikleri kullanilmaktadir. En etkili olanlari sirasiyla
mebendazol ve albendazol’diir. Kullanim sekli; Albendazol 10 mg/kg-toplam 400 mg/2
giin, Mebendazol giinde 40-50 mg/kg olarak uygulanir. ilaglarin toksik etkilerinden
dolay1 hasta bir ay kullanip iki hafta ara vermelidir. Bu sekilde 3-6 ay uygulanir. Ancak
karaciger fonksiyonlari iizerinde olumsuz etki yapabilmesinden dolayr 3 haftada bir

karaciger fonksiyon testleri takibi yapilmalidir.

Ilag tedavisi ve perkiitan (girisimsel) yontemler cerrahi tedavinin riskinin yiiksek oldugu
durumlarda tavsiye edilmektedir. Cerrahi tedaviye uygun olmayan, ileri yasta, hamile,
kistin ulasilmas1 zor yerde olmasi ya da 6lii kist durumunda, diyabet, kalp, bobrek,
karaciger hastali§i gibi ciddi hastali§i olanlarda ve kistin ¢ok kiigiik olmasi halinde
medikal tedavi uygulanmaktadir. Tedavilerin yararlari, riskleri, endikasyonlari

degerlendirilerek hastaya en etkili tedavi yontemi uygulanmalidir (59).
2.11. Korunma ve Kontrol

Kist hidatik hastaligi diinyada birgok ulkede ve Turkiye’de de onemli saglik ve
ekonomik problemleri getirmekte ve bu sebeple ciddi kontrol ¢alismalarinin olmasi
gerekmektedir (60).

Kopek ve koyunlarda alinabilecek kontrol ¢alismalari, insanlarin bu hastaligi kapmasini
Onleyebilecegi gibi, hayvancilikta ve hasta insanlardaki verim, ¢alisma giicli ve tedavi

icin maddi kayiplar1 da dnleyecektir. Daha ¢ok endemik bolgelerde yapilan hastaligin

24



eradike edilmesine yonelik c¢alismalarda; planlama, saldiri, takviye ve eradikasyon
siirdiiriilmesi  olarak dort asamadan olusmaktadir. Oncelikle planlama igin;
epidemiyolojik inceleme yapilarak bakilarak maddi analiz ve teknik personel gibi
hususlar dikkate alinir. Parazitin bolgedeki kalicilig1 kontrol edilmeli ve bulasma yollar1
aragtirtlmalidir. Saldir1 evresinde kopek ve koyunlardaki hastalik kontrol edilmelidir.
Bunun i¢in ELISA testi, ultrasonografi veya serolojik testlerden yararlanilir. Takviye
kisminda kopeklerin antihelmentikle tedavisi ve ayrica kagak kesimler dnlenip karantina
tedbirleri almmalidir. Eradikasyon evresinde kontrol calismalar1 bitirilip yeni
enfeksiyon olusumlarini 6nlemek i¢in, digaridan hastalikli hayvan girisleri kontrol edilir
ve mezbaha temizligine ve et kontrollerine dikkat edilir. KE’da korunma ¢aligmalarinda
ilk segenek olarak egitim, mezbaha hijyeni ve kontrolii, kopeklerin kayit ve kontrol
altina alinmasi gibi calismalar sonucunda [zlanda, Tazmanya, Falkland Adalari, Yeni
Zelanda ve Kibris’da basarili sonuglar elde edimis ve hastaligin eradike olmasi
saglanmustir. kinci secenek olarak parazitin ortadan tamamen kaldirilmasina yonelik
kopeklerin antelmentiklerle tedavi edilmesidir. Bu asamada dikkat edilecekler; tedavi
edilecek kopeklerin 2-3 siireyle karantinada tutulmasi, ¢ikardiklari digki ve seritlerin
madeni masa ile madeni kovalara toplanarak katran ile yakilmasi veya iizerine kreolin
ya da kire¢ dokilerek gomiilmesi en sonunda toprak ile kapatilmasi, is bittikten sonra
kullanilan her tiirlii malzeme (kiirek, siipiirge, masa, kova) kaynar su ile haglanmali,
kullanilan eldivenler kaynatilmalidir. Uglincli bir segenekte koyunlarin bazen de
kopeklerin asilanmasidir. Son yillarda Avustralya ve Yeni Zellanda’da onkosfer
antijenleri  kullanilarak  hazirladiklar1  agilarla  koyun ve sigirlarda koruma
saglanabilmistir. Bu as1 koyunlarda onkosfer ve kistin gelismesini dnlerken kopeklerde
de seritlerin gebe halka gelistirmesini ve yumurta olusmasini engellemektedir.
Tiirkiye’de EG95 ve enterotoksemi as1 kombinasyonu koyunlara uygulanmis ve ELISA
sonuglarinda antikor titresi yiiksek bulunmustur. Ancak tiim bunlarin disinda en etkili
ve maliyeti diisiik korunma yontemi koyunlarin asilanmasi ve kopeklerin anthelmintikle

tedavisinin birlikte uygulanmasidir (61).

Insanlar1 ve evcil hayvanlar1 bu enfeksiyozdan korumak igin alinmasi gereken diger

onlemler sunlardir:

— Kopekler ve koyunlar ayn1 alanda otlamaya birakilmamalidir.

— Meyve ve sebze bahgelerine digkl birakma ihtimali diisiiniilerek sokulmamalidir.
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— Koyde, ciftlikte ve bahgede bulunan kopekler bagli tutulmalidir.

— Kopek kuliibelerindeki saman ve kuru ot belirli araliklarla toplanip yakilmali ve
yerine yenisi konmalidir. Yerler kireg, kire¢ tozu ya da % 10 kreolin ile
dezenfekte edilmelidir.

- Kopek diskilar1 yakilmali ya da derine gomiilmelidir.

— Cocuk bahgeleri ve yuvalarina, 6grenci yurtlarina, mutfaklara, yatakhanelere
tedavisi olmayan kopekler kesinlikle sokulmamalidir.

— Sahipli kopekler yilda 2 kez antihelmintik tedavi edilmeli ve kdpeklere bunu
gosteren 0zel tasma takilmalidir.

— Cocuklarin kopegi sevmesi sonrasi anne-babalar ¢ocuklari ellerini yikamasi
konusunda uyarmalidir.

— Okul cocuklarina o6gretmenlerle, halka toplum yararmma galisan dernek ve

kurumlar ile basin radyo ve televizyonla sik sik halkin anlayacag: diizeyde bilgi

verilmelidir (61,60,62).

2.12. Epidemiyoloji

Kist ekinokokoz diinyanin bir¢ok {ilkesinde 6zellikle sosyo-ekonomik durumu bozuk,
saglik standartlar1 diisiik, ekonomisi hayvanciliga dayali iilkeler basta olmak {izere

yayginlik gosteren onemli bir halk saglig1 problemi olusturan parazitozdur (63).

Kistik ekinokokoz, llkemizin hemen her bdlgesinde gorulen ve insanlar1 enfekte
edebilme yetenegi yiiksek bir zoonotik hastaliktir. Ulkemiz, diinya genelinde besinci
sirada yer alirken goriilme sikligi bolgelere gore degiskenlik gostermekte, enfeksiyonun
endemik oldugu Bolgeler ise I¢ Anadolu, Giineydogu ve 6zellikle Dogu Anadolu’dur
(63).

Tiirkiye’de kopeklerde E.granulosusun goriilme oraninin %24, KE’nin koyunlarda
%51.9, sigirlarda %39.7, kegilerde %22.1 olarak ifade edilmistir (64).

Hastaligin yayginligi, kirsal ve kentsel yerlesim alanlarinda onemli oranlarda farklilik
gostermektedir. Kirsal kesimde yasayanlarda goriilme oram1 2-6 kat daha fazladir.
Yayilim yagla birlikte artis gostermektedir ve bu enfeksiyonun hayat boyu devam

ettigini gostermektedir. Giiney Amerika’nin Uruguay kentinde yapilan bir ¢alismada
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genel prevalans %5.6 olarak bulunmusken, bu deger 4-6 yas grubunda %]1.1 iken 60

yagindan sonra %11 olarak saptanmustir (40).

Diinyanin birg¢ok tilkesinde yayilim gosteren kist hidatik; Avrasya, Afrika, Avustralya,
Orta Dogu, Orta Asya, Yeni Zelanda, ABD ve Giiney Amerika’nin baz1 bolgelerinde
hastaligin endemik olarak goriildiigi bilinmektedir. Bu parazitin hi¢ rastlanilmadigi

yerler ise izlanda ve Gronland gibi adalar oldugu da bildirilmektedir (65,66).

Amerika’da; ilk kez Kanada’da saptanmis olup, enfeksiyonun koyun ticareti ile
bulastigi ve geyik ve koyunlarda yaygimnlik orani son konak olan kurtlarda %6-24
arakonak olan geyiklerde %42-47, ren geyiklerinde ise %1-21 olarak bildirilmistir (67).

Avrupa’da enfeksiyon izlanda, irlanda ve Danimarka digindaki diger iilkelerde
gorilmekte, endemik oldugu bolge ise Akdeniz bolgesidir. Yunanistan’da koyunlarda
%31.3, kegilerde %10.3 ve domuzlarda %0.6, italya’nin Giiney bolgelerinde koyunlarda
%33-75, sigirlarda %10.4, mandalarda %10.5, Sicilya ve Sardinya en yiiksek prevalansa
sahiptir ve sigirlarda sirast ile %41.5 ve %67.1 olarak yayilim gosterdigi bildirilmistir

(68).

Asya’da Suriye ve Israil’in kuzey bélgeleri ile Filistin’in bati bdlgelerinde gegimin
ciftcilikle saglanmasi ve yerlesik hayata ge¢ilmediginden KE endemik bir hastalik
olarak kalmistir, Ozbekistan’da koyunlarda %45-62, Kazakistan’da koyunlarda %24-48,
sigirlarda %7, Kirgizistan ve Tacikistan’da koyunlarda sirast ile %64, %50 oranlarinda

pozitiflik bildirilmistir (69,70).

Cin kist hidatik icin en 6nemli endemik bdlgelerden biri olup Qinghai bdlgesinde
yiiksek bir prevalansa sahiptir; yaklarda %78, Gansu’da koyunlarda %11, yaklarda
%20, kopeklerde %23, Bati Sichuan’da yaklarda %51, Ningxia’de koyunlarda %52,
kegilerde %3, sigirlarda %81, domuzlarda %24 ve develerde %19 oraninda pozitiflik
bildirilmistir (71).

Kibris’ta uygulanan KE kontrol programlari sayesinde Kuzey Kibris’ta 2000-2003
yillarinda enfeksiyonlarda azalma gorilmiistir; kopeklerde yaygmligin  %0-3.6
oranlarma diistiigli, Giiney Kibris’ta bu program ile hastaligin ortadan tamamen kalktig
distiniilmektedir (72).
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Diinya’daki tiim iilkeler hastaligin azaltilmasi i¢in korunma ve kontrol programlari
yapmalar1 gerekmektedir. Bu programlar1 komsu iilkeler ile planlayip birlikte ytiriitmek
zorundadirlar. Bu kontrol uygulamalari; hastaligin sebep oldugu problerin ¢oziimii, iilke
genelindeki dagilimin hesaplanmasi ve saglik kuruluslar ile is birligi iginde

epidemiyolojik ¢aligmalar yaparak basarilabilir (72).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg

Bu calismanin yapilabilmesi ic¢in Gaziantep Universitesi’nin 2018/269 say1 ve
10/10/2018 tarihli etik kurul onayr almmistir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Mikrobiyoloji-Seroloji Laboratuvarina
01.11.2018-31.01.2019 tarihleri arasinda Kist hidatik siiphesiyle gonderilen 75 hasta
kan1 ornekleri calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalardan 31’1
(%41.3) genel cerrahi, 11’1 (%14.7) gastroenteroloji, 11’1 (%14.7) gogiis cerrahi
polikliniklerinden gelen hastalardir (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1. Hastalarin kliniklere gore dagilimi

Klinik n Yiizde (%)
Genel Cerrahi 31 41.3
Gastroenteroloji 11 14.7
Goglis Cerrahi 11 14.7
Enfeksiyon Hastaliklar 4 5.3
Ayaktan Hasta Poliklinigi 3 4.0
Hematoloji 3 4.0
Nefroloji 3 4.0
Cocuk Gastroenteroloji 2 2.7
Geriatri 2 2.7
I¢ hastaliklari 2 2.7
Uroloji 2 2.7
Palyatif Bakim Servisi 1 1.3
Toplam 75 100.0
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Sekil 3. 1. Hastalarin kliniklere gore dagilimi

Calismaya dahil edilen hastalardan 2’si (9%2.7) 16 yas altinda iken 39’u (%52) 16-44
yas arasi, 34’1 (%45.3) 45 yas ve lizerindedir (Tablo 3.2).

Tablo 3. 2. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas N %
<16 2 2.7
16-44 39 52.0

>45 34 45.3
Toplam 75 100.0

3.2. Kullamlan Yontemler
3.2.1. indirekt hemagliitinasyon (IHA) yéntemi

Tim hasta ve kontrol serumlarinda dnce IHA testi ¢alisildi. Bunun i¢in iiretici firmanin
(Echinococcosis, Fumouze Diagnostics, Paris, Fransa) onerileri dogrultusunda asagidaki

islemler yapildi;

1. Kullanmadan once test kiti ve hasta serumlar1 oda 1sisina (+18°C ile +25°C arasi)

getirildi.

2. Kit i¢inde yer alan mikroplak kullanilarak ilk kuyucuga 195 pl buffer ¢ozeltisi

ve 5 ul hasta serumu eklendi.

3. lkinci ve iiciincii kuyucuga 50 pl buffer ¢ozeltisi eklendi.
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4. ik kuyucukta diliisyon yapilip 2. kuyucuga 50 pl. aktarilip karistirildi. 1/50
sulandirim yapilmis oldu. 2. kuyucuk negatif kontrol olarak kabul edildi.
Bdylece 2. kuyucuktan 3. kuyucuga kadar seri diliisyon islemi devam edildi. 3.
kuyucuktan 50 pl. disar1 atildi. 3. kuyucuga bir damla antijen 5 antijeni
damlatildi. 3. kuyucukta 1/160 sulandirim yapilmis oldu ve bu sulandirimdaki
reaksiyon pozitif kabul edildi. Mikroplak elle yandan hafifce wvurularak

homojenize edilmeye galisildi.

5. Mikroplak 2 saat hareket ettirilmeden oda 1sisinda bekletildikten sonra reaksiyon
okunmaya baslandi. Buna gore; kuyucugun dibinde bir diigme (nokta tarzi) bir
sekil var ise hemagliitinasyon yok yani negatif reaksiyon, kuyucugun dibinde

kirmizimsikahverengi bir tabaka varsa (bazen periferal bir ince halka varlig

olabilir) hemagliitinasyon var yani pozitif reaksiyon oldugu kabul edildi.

Resim 3. 1. Indirekt Hemagliitinasyon Testi (Calismamdan)

3.2.2. Iimmunokromatografik (ICT) yontem

1. Paketten kasetleri ¢ikarmadan kullanim 6ncesi (yaklasik 1 saat) biitiin reaktifler
oda sicakligina getirildi.

2. Paket agild1 ve diiz bir yiizeye kaset 1 konuldu.
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3. Otomatik bir mikropipet ile her bir kuyuya 30 pL numune eklendi. Damla ile
absorbe edildi.

4. Her bir kuyu icine 2 damla developer soliisyon 2 eklendi. Ornek eklendikten
sonra en fazla 5 dakika beklendi.

5. Sonu¢ 30 dakika icinde okundu. Kaset Uzerinde sadece kontrol gizgisinin

olugsmas1 negatif reaksiyon, kontrol ¢izgisinin diginda bir ¢izgi daha olusmasi

pozitif reaksiyon kabul edildi.
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Resim 3. 3. Immiinokromatografik yéntem (Calismamdan)

3.3. Istatistik Degerlendirme

Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 16.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. ikili degiskenlerin sayisal verilerle
karsilagtirlmasinda Bagimsiz Degiskenler Ki-kare kullanilmigtir. Elde edilen

sonuclar %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Mikrobiyoloji-Seroloji Laboratuvarina 01.11.2018-31.01.2019 tarihleri arasinda Kist
hidatik stiphesiyle gonderilen 75 kan 6rnegi serumlari ayrilarak calismaya alindi ve IHA
ve ICT testleri galisildiktan sonra -80 °C’de saklandi. Calismaya alinan 75 hastanin 48’1
kadin (%64), 27’si erkek (%36) olup, yas ortalamalar1 42.0800 (+17.72672)’dir. IHA
yontemi ile hastalarin 36’°s1 pozitif (%48), 39°u negatif (%52), immunokromatografik
yontem ile hastalarin 34’1 pozitif (%45.3), 41’1 (%54.7) negatif olarak belirlenmistir.
IHA yontemiyle pozitif olarak tespit edilen 36 hastanin 34’4 (%94.4)
immiinokromatografik yontemle de pozitif tespit edilmis olup IHA yontemiyle negatif
tespit edilen 39 hastanin tamami (%100) immiinukromatografik yontemle negatif olarak

tespit edilmistir.

Ekinokok pozitif ve negatif olan hastalarda yas ortalamasimin farkhilik arz edip
etmedigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz drneklem t testi (Independent Samples t
Test) neticesinde negatif olan hastalarin yas ortalamasiin daha yiiksek oldugu ancak

gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Echinococ IHA pozitif ve negatif hastalarda yas ortalamasi

N Ortalama Ss (1) t p
Pozitif 36 38.4444 16.96626 21,799 088
Negatif 39 45.4359 17.96458

Hastalarin yas gruplarina gore ekinokok THA sonugclari incelendiginde 16 yas altindaki
2 hastadan 1’inin (%50), 16-44 yas arasindaki 39 hastadan 23’iiniin (%59), 45 yas ve
Uzerindeki 34 hastadan 12’sinin (%35.3) pozitif oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Yas gruplarina gére Echinococ IHA sonuglarinin karsilastirilmasi

| | Yas Grup | Toplam |
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<16 (n/%) %r?/})j)‘)‘ a5 (i) | (V)
Negatif 1750 16/41 | 220647 | 39552
Pozitif 1/50 2359 | 12/353 | 36/48
Toplam 21100 | 39/100 | 34/100 | 75/100

Immiinokromatografik ydntemle pozitif ve negatif olarak tespit edilen hastalarin yas
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan
bagimsiz orneklem t testi (Independent Samples t Test) sonucunda negatif olarak tespit
edilen hastalarin yas ortalamasi daha yiiksek olsa da gruplar arasindaki farkin anlamli

olmadigi (p>0.05) goriilmistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Immunokromatografik pozitif ve negatif hastalarda yas ortalamasi

N Ortalama Ss (%) t p
Negatif 41 45.0000 17.77358
Pozitif 34 38.5588 17.27354 1.582 118
Toplam 75 42.0800 17.72672

Hastalarin yas gruplarina gére immiinokromatografik yontem sonuglari incelendiginde
16 yas altindaki 2 hastadan 1’inin (%50), 16-44 yas arasindaki 39 hastadan 22’sinin
(%56.4), 45 yas ve lizerindeki 34 hastadan 11’inin (%32.4) pozitif oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Yas gruplarma goére imminokromatografik yontem sonuglarmin
karsilastirilmasi

Yas Grup Toplam

<16 (n/%) | 16-44 (n/%) | >45 (n/%) (n/%)
Negatif 1/50 17/43.6 23/67.6 41/54.7
Pozitif 1/50 22/56.4 11/32.4 34/45.3
Toplam 2/100 39/100 34/100 75/100

Echinococ IHA sonuglarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini tespit etmek
icin yapilan Capraz Tablolar (Cross-Tabs, Chi-Square) Ki Kare analizi neticesinde
negatif olarak tespit edilen hastalarin %64.1’inin kadin %35.9’unun erkek, pozitif
olarak tespit edilen hastalarin %63.9’unun kadin %36.1’inin erkek oldugu, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlam1 olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Cinsiyete gore Echinococ IHA sonuglarinin karsilastirilmasi
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Echinococ IHA Toplam 2
Negatif (n/%) Pozitif (/%) (n1%) X P
Kadm 25/64.1 23/63.9 48/64
Erkek 14/35.9 13/36.1 27136 000 985
Toplam 39/100 36/100 75/100

Immiinokromatografik ydntem sonuglarinin sonuglarnin cinsiyete goére farklilagip
farklilasmadigini tespit etmek igin yapilan Capraz Tablolar (Cross-Tabs, Chi-Square) Ki
%65.9’unun

%61.8’inin

Kare analizi neticesinde negatif olarak tespit edilen hastalarin
kadin

kadin %38.2’inin erkek oldugu, gruplar arasindaki farkin ise istatistiksel agidan anlami

%34.1’inin  erkek, pozitif olarak tespit edilen hastalarin

olmadig1 gortilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Cinsiyete gore immiinokromatografik yontemsonuglarinin karsilastirilmasi

Immunokromatografik Toplam 2
Negatif (n/%) Pozitif (n/%) (n/%) X P
Kadin 27/65.9 21/61.8 48/64
Erkek 14/34.1 13/38.2 27/36 135 713
Toplam 41/100 34/100 75/100

Ekinok THA pozitif olan hastalardan 2’si (%5.6) immunokromatografik yontem ile

negatif, 34’1 de (%94.4) pozitif olarak saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Echinococ IHA pozitif tespit edilen hastalarda immunokromatografik

yontem sonuglarinin dagilimi

H:/(*o /g)) H:]I‘?(yg) TOPLAM
Immunokromatografik (-) 39 (%100) 2 (5.6) 41
Immunokromatografik (+) 0 (%0) 34 (%94.4) 34
Toplam 39 (%100) 36 (%100) 75

Cinsiyete gore immunokromatografk yontem sonuglarinin farklilik arz edip etmedigini
tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analiz neticesinde erkeklerin tamaminin (%100)
kadinlarin ise 21’inin (%91.3) immiinokromatografik yontem ile pozitif oldugu

goriilmiis olup gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4. 8. Echinococ IHA pozitif tespit edilen hastalarda immunokromatografik

yontem sonuglarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Echinococ IHA Toplam 2
Negatif (n/%) Pozitif (/%) (n1%) X P
Kadin 2/8.7 0/0 2/5.6
Erkek 21/91.3 13/100 34/944 | 1194 | 274
Toplam 23/100 13/100 36/100

Ekinokok IHA sonucu negatif olan 39 hastanin tamaminin immunokromatografik

yontemle de sonucu negatif bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. IHA negatif hastalarda immunokromatografik ydntem sonuglari

Immunokromatografik N %
Negatif 39 100.0
Pozitif 0 0.0
Toplam 39 100.0

Calisma kapsaminda degerlendirilen ve IHA pozitif olarak tespit edilen hastalardan
16’s1 (%44.44) kirsal, 20’si (%55.56) kentsel alanlardan gelen hastalardan olugmakta
iken negatif olarak saptanan 39 hastadan 7’si (%17.95) karsal, 32’si de (%82.05) kentsel
alanlardan gelen hastalardan olugsmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. IHA pozitif ve negatif hastalarin yasadiklar1 yere gore dagilimi

Kirsal (n/%) Kentsel (n/%)
Pozitif Hasta (n = 36) 16/44.4 20/55.56
Negatif Hasta (n = 39) 7/17.95 32/82.05

Calisma kapsaminda degerlendirilen ve immiinokromatografik ile IHA yontem ile
pozitif olarak tespit edilen hastalardan 15’1 (%44.1) karsal, 19°u (%55.89) kentsel
alanlardan gelen hastalardan olugsmakta iken negatif olarak saptanan 39 hastadan 7’si
(%17.95) karsal, 32’si de (%82.05) kentsel alanlardan gelen hastalardan olusmaktadir
(Tablo 4.11).

Tablo 4. 11. Immiinokromatografik pozitif ve negatif hastalarm yasadiklar1 yere gore

dagilimi

Kirsal (n/%) Kentsel (n/%)
Pozitif Hasta (n = 34) 15/44.11 19/55.89
Negatif Hasta (n = 39) 7/17.95 32/82.05
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IHA ve ICT pozitif olarak saptanan hastalarin semptomlara gore dagilimi
incelendiginde 8’inin abdominal ve pelvik agri, 3’iinlin oksiirlik, 1’inin boyun agrisi,

2’sinin de nefes darlig1 semptomunun oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12. THA ve ICT pozitif hastalari semptomlara gore dagilimi

Abdominal ve pelvik agr1 | Oksiiriik Boyun agris1 Nefes darligi
(n/%) (n/%) (n%) (/%)

Pozitif Hastalar 8/22.22 3/8.33 1/2.77 2/5.55
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5. TARTISMA ve SONUC

Kist hidatik diinyada ve iilkemizde halk sagligini etkileyen ve hayvanlarin gesitli organ
ve dokularinda olusturdugu yapisal ve fonksiyonel bozukluklar sebebiyle ciddi
ekonomik kayiplara yol agabilen bir zoonotik parazit enfeksiyonu olma 6zelligini halen

tasimaktadir (39).

Sosyo-ekonomik durumu bozuk, saglik standartlar1 diisiik toplumlarda ve hayvanciligin
yaygin oldugu iilkelerde goriilme orani1 daha yiiksek olup; cobanlar, ciftciler, avcilar,
kopek sahipleri ile veteriner hekimlerinde oldukca sik goriilmektedir. Afrika, Avrasya,
Avustralya ve Giiney Amerika’nin bazi belli bolgeleri parazitin goriilme sikligin en
yiiksek oldugu bolgelerdir. Ulkemiz Arjantin, Uruguay, Bulgaristan, Yunanistan’dan
sonra beginci sirada yer alir ve tlkemizde ise en ¢ok I¢ Anadolu, Giineydogu Anadolu,

ve Ozellikle Dogu Anadolu bdlgesinde gorilmektedir (63).

Calisma kapsamina 75 hasta ornegi alindi. Hastalarin 48’1 kadin (%64), 27’si erkek
(%36) olup, yas ortalamalar1 42.08 (£17.72.672)’dir. Ekinokok IHA yontemi ile pozitif
bulunan 36 hastanin 13’0 (%36.1) erkek, 23’i kadin (%63.9) olarak belirlenmistir.
Ekinokok imminokromatografik yontem ile pozitif bulunan 34 hastann 21°i (%91.3)
kadin, 13’ (%8.7) erkek olarak belirlenmistir. Bununla birlikte gruplar arasindaki
pozitiflik oranmi istatistiki olarak degerlendirildiginde anlamli bir farklilik goriilmedi
(p>0.05). Karaman ve arkadaglarinin (11) Kars yoresinde yaptiklart g¢alismada
pozitifligin cinsiyet ile iligkisi agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Yine, Kili¢ ve
arkadaglarinin (45) yapmis oldugu ¢alismada bulgularimiz ile uyumlu olarak pozitifligin
cinsiyet ile iligkisi olmadig1 belirtilmistir.

Calismamizda THA ile pozitif saptanan 36 hastanin 1’1 (%50.0) 16 yasin altinda, 23’
(%59.0) 16-44 yas arasinda ve 12’si (%35.3) de 45 yasindan biiyiiktii. Kilig, Karaman
ve Aksoy’un (45,73,74) yaptiklar1 calismalarda da kistik ekinokokoz hastaliginda
kistlerin yillar i¢cinde biiyiidiigli ve belirtilerin geg¢ ortaya ¢ikmasi nedeniyle tanida geg

kalinmanin sonucu orta ve ileri yaslarda hastaligin daha ¢ok goriildiigii bildirilmektedir.

Caligmamizda farkli servislerden kistik hidatik on tanisiyla hasta gonderilmistir.
Hastalarin 9’u karmn agris1 sikayeti ile hastanemize bagvurmuslardir. Calismamizda

hastalarin 23’1 karaciger sikayetleri, Oksurik ve ultrasonografide karacigerde Kist
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goriiniimii nedeni ile laboratuvara gonderilmislerdir. Tatar ve ark.nin (75) ¢alismasinda
hastalarin ¢ogunlugunun kistlerinin karaciger yerlesimli oldugu ve mide bdolgesinde
kitle ile karaciger biiylimesi ile basvurdugu belirtilmektedir. Ayn1 ¢aligmada Kistin
akciger yerlesimli olan hastalarda Okslrigin en fazla rastlanilan belirti oldugu
belirtilmistir. Agacfidan ve ark.nin (76) yaptigi calismada da yerlesimin en gok
karacigerde oldugu belirtilmistir. Unat ve ark.nin (77) ve Kaypmaz ve ark.nin (78)
yaptiklar1 ¢alismalarda da Kist hidatiklerin basta karaciger olmak {iizere, akciger, kalp,
beyin, kemik, bobrek ve dalak gibi viicudun bir¢ok organina yerlesebildigi bildirilmistir.
Etken ¢ogunlukla karacigerde tutulmakta (6zellikle sag lopta), nadiren akciger ve diger
organlara yerlesmektedir. Dolayisiyla belirtiler kistin yerlestigi organa ve yere gore

degismektedir.

E.granulosus’un yasam dongiisiine baktigimizda ara konak olan koyun ve son konak
olan kopeklerin yasam alanlarinin kirsal kesim olmasi hastalik i¢in uygun bir ortam
olusturdugu diisiiniilmektedir. Cakan ve ark. nin (79) yaptig1 ¢alismada kirsal kesimden
gelen hastalarda goriilen pozitiflik merkezden gelen hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bizim calismamizda IHA yontemiyle pozitif buldugumuz 36 hastanin
16’s1  (%44.44) karsal, 20’si  (%55.56) kentsel merkezlerden gelmekteydi.
Immiinokromatografik ydntem ile pozitif buldugumuz 34 hastanin 15°i (%44.11) kirsal,
19’u (%55.89) kentsel merkezden gelmekteydi. Tatar ve ark.nin (75) ¢aligmasinda da
pozitif ¢ikan hastalarin ¢ogunlugunun sehirde bulundugu ve bu durumun kirsal

kesimden kent merkezine goc ile agiklanabilecegi belirtilmektedir.

IHA testi, laboratuvarda kolay uygulanmasi ve degerlendirilebilmesinin yam sira diisiik
maliyetli olmas1 ve kisa siirede sonu¢ vermesi gibi avantajlar1 nedeniyle KE tanisinda
en ¢ok tercih edilen yontemlerden birisi haline gelmistir (3). Biz de hastanemizde rutin
calismalarimizda ekinokok tanisinda Echinococcus granulosus antijeni ile kaplanmis
koyun kirmizi kan hiicrelerine duyarli IHA testini kullanmaktayiz. Kog ve ark. (80)
yaptiklar1 bazi calismalarda, ITHA testini tercih etmisler ve duyarliliginin %61-96,
Ozgiilliigiiniin ise %90- 100 araliginda oldugu bildirmislerdir. Nijeruh ve ark.nin (81)
Kenya’da yaptiklar bir ¢aligmada insan kist hidatik olgularmin tanisinda kist hidatik
stvist antijen olarak kullanilmis ve bu antijenle yapilan IHA yonteminin yuksek
duyarlikli ve spesifik oldugu belirtilmistir. Kuman (48), uyguladigi IHA yo6nteminde
eritrositleri tannik asitle hassaslastirmis ve 16 hastada 1/640-1/2560 gibi ylksek
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sulandirimlarda %100 olumlu sonuclar alip, olgular1 operasyonla dogrulamistir.
Dolayistyla testlerin duyarhilik ve O6zgilliigiinde, kullanilan antijenin biiyiik 6nemi

bulunmaktadir.

Serolojik testlerde yalanci negatiflik sonucu olabilecegi gibi yalanci pozitiflik durumuda
saptanabilmektedir. Zarzosa ve ark.nin (82) cerrahi olarak kist hidatik oldugu
dogrulanan 79 hastanin ameliyat sonrast tanisinda lateks aglutinasyon, pasif
hemaglutinasyon, immunoelektroforez ve spesifik ELISA testleriyle yaptig1 c¢alismada,
yalanci pozitifligin en fazla T.saginata ve T.solium sistiserkozis enfeksiyonlu hastalarda
ve hodgkin hastaligi, lenfoma, 16semi, multip] myelom, akciger kanseri ve

hepatoselliiler karsinom hastalarinda oldugu bildirilmistir.

Ancak Nijeruh ve ark. (81), cerrahi olarak kesin sonuca varilmis 40 kist hidatik hastaya
IHA ve ELISA yontemiyle 40 normal kontrol ve 8 cengelli solucan, 5 teaniasis, 10
schistosomiasis, 15 malaria, 12 visseral leishmaniasis, 3 multipl myeloma, 6 sifiliz ve
10 gonore’li ve farkli paraziter enfeksiyon ve diger enfeksiyonlu hasta serumlar ile
karsilagtirmali ¢aligmalar yapmuslar, saglikli kisilerde veya parazitik ve bakteriyel
enfeksiyon bulunan serumlarda yalanci pozitiflik ve ¢apraz reaksiyon gozlememisler,

lipoprotein antijenin bu testlerde %100 spesifik oldugunu bildirmislerdir.

Ulkemizde kist hidatik oldukca sik olarak goriilen ve enfektivitesi oldukga yiiksek bir
hastaliktir. Kamile Aygun tarafindan 1939 yilinda KE olgu bildirimi sonrasinda hastalik
tilkemiz i¢in 6nem kazanmustir. 1923-1972 yillar1 arasinda operasyonla 2086 olgunun
saptandig1 bildirilmistir. Tiirkiye’nin yedi bolgesine ait 17 ayr1 ilden vakalar bildirilmis
ve bunlarin % 23.07’sinin Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu kokenli oldugu
saptanmustir (10,2).

Calismamizda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji-Seroloji Laboratuvarina E. granulosus 6n tanisiyla gonderilen 75 kan
orneginde IHA yontemi ile 36, immiinokromatografik yontem ile 34 pozitif tespit
edilmistir. Yerlesimin en ¢ok karacigerde oldugu saptanmistir. Yazar ve ark.(83)
Aydin’da 209 olgu ultrasonografi ve serolojik testler ile incelemis, sirasiyla

%0,47’sinde karacigerde kist ve %4,3’linde serumda antikor saptanmuistir.
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Gilindogdu ve ark.(84) Elazig’da 1998-2000 yillar1 arasinda 15 olgu, Sanliurfa’da 1997-
1999 yillar1 arasinda 38 olgu ve Malatya’da 1990-2001 yillar1 arasinda 40 KE varligt

saptamis ve olgularda yerlesimin en ¢ok karacigerde oldugu bildirilmistir.

Delibas ve ark. (85) Izmir’de Ocak 2003- Haziran 2004 tarihleri arasinda kist hidatik
sliphesiyle hastaneye yonlendirilen 465 hastaya serolojik testler uygulamiglar ve bu
testlerin sonucunda, hastalarin %17’sinde ELISA ve %14’linde ITHA testi ile pozitiflik

tespit edilmistir.

Kaplan ve ark. (86) Elazig Firat Universitesi Hastanesi’nde 2005-2007 yillar1 arasinda
84 olgu ameliyat edildigini, KE sikligiin 100 000°de 2-4 arasinda degistigini
belirtmisler ve 2011 yilinda Firat Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari'na farkli
Kliniklerden kistik ekinokokkozis (KE) siiphesi ile gonderilen 162 drnekten %12.9'unda
IHA testi ile pozitiflik saptamiglardir.

Karaman ve ark. (25) Kars ilinde 2009-2013 yillar1 arasinda cerrahi yontemle tanisi

konmus Kars Devlet Hastanesi kayitlarinda toplam 168 KE olgusu saptamislardir.

Calismamizda E. granulosus antikoru arastirmak amaciyla 75 serum 6rnegini THA ve
immunokromatografik yontem ile karsilastirdik. EKinokok IHA ydntemi ile 36 pozitif,
ekinokok immiinokromatografik yontem ile 34 pozitif tespit ettik. IHA ve
immiinokromatografik yontem arasinda duyarlilik ve 6zgilliik agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamigtir. Gao ve ark. (87) tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilen
calismada alveolar echinococcus tanisinda immiinokromatografik strip test ile ELISA
testinin etkinligi arastirilmistir. Calisma neticesinde immiinokromatografik strip testin
duyarhilig1 %92.9 olarak saptanmistir. 50 hastanin 4’iinde yalanci pozitiflik saptanmastir.
Testin  spesifisitesi  (0zgiilliigli) %93  olarak  saptanmistir. ELISA  ve
immiinokromatografik yontem arasinda duyarlilbik ve 6zgiillik acisindan anlamli bir

farklilik saptanmamustir.

Xie ve ark. (88) tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada gold-immuinokromatografik
yontemin etkinligi arastirllmistir. Yapilan ¢alismada mikroskop ile tespit ve
immunokromatografik yontem Kkarsilastirilmistir. Mikroskop ile tespit yodnteminin
duyarliligi, o6zgilligi ve dogruluk oranmi sirastyla %92.4, %85 ve %89.9 iken
immunokromatografik yontemin ise sirasiyla %95.6, %93.7 ve %95 olarak tespit

edilmistir.
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Tamer ve ark. (89) tarafindan E. granulosus tanisinda immiinokromatografik yontemin
etkinliginin degerlendirilmesi amactyla gercgeklestirilen calismada
immiinokromatografik yontem ile ELISA yontemi karsilagtirilmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda immiinokromatografik yontem ile 102 6rne8in 92’si pozitif tespit edilmis
iken ELISA yonteminde ise 95 0Ornek pozitif olarak  bulunmustur.
Immiinokromatografik yéntemin duyarlilig1, 6zgiilliigii sirastyla %96.8 ve %87.5 olarak

tespit edilmistir.

Bizim calismamizda da THA ile pozitif buluna 36 hastanin 23’iinde karaciger kist
hidatigi gozlendi. Negatif olarak saptanan 39 hastada kist gozlenmedi. IHA ile
Immiinokromatik test arasinda iki olguda negatif sonu¢ alinmustir. Bu olgulardan birine
kronik karaciger hastaligi on tanisi konulmus ve sol bobrekte alt polde kortikal Kist
izlenmistir. Digeri ise nefes darligi ve Oksiirlik sikayeti ile hastanemize bagvurmus ve
kist hidatik tanis1 konmustur. Immiinokromatik yontem IHA’ya oranla daha diisiik

duyarlilikta bulunmustur.

Yazar ve ark. (83) 2008 yilinda Tirkiye’nin yedi bolgesinin dahil oldugu 14.789
olgunun retrospektif olarak degerlendirildigi calismada, olgularin %38,57 sinin Ig
Anadolu Bolgesi’'nden, %16,94Uniin Ege Bolgesi’nden, %16,09’unun Akdeniz
Bolgesi’nden, %13,13’liniin Marmara Bolgesi’nden, %6,80’inin Dogu Anadolu
Bolgesi’nden, %5,70’inin Karadeniz Bolgesi’nden, %2,75’inin ise Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nden oldugunu bildirmistir.

Bizim bdlgemizde de 2008 yilinda Akgiin (90) tarafindan Echinococcus granulosus’a
kars1 olusan antikorlarin IHA, IFA ve ELISA yontemleriyle tespit edilmesi ve Western
Blot ile antikor cesitliliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen calisma
sonucunda [HA yontemiyle 163 hastanin 83’1 (%51), IFA yontemiyle 85’1 (%53),
ELISA yontemiyle de 70’1 (%42.95) pozitif olarak tespit edilmistir. Calisma neticesinde
IHA testinin duyarliligi %88.76, 6zgiilligi %94.59; IFA testinin duyarliligi %89.89,
ozgilligl %93.24; ELISA testinin duyarliligi %78.65, 6zgiilliigii de %100 olarak tespit

edilmistir.

Kistik ekinokokoz en ¢ok hayvancilikla gegimini saglayan iilkeler basta olmak iizere
diinyanin ¢ogu iilkesinde goriilmektedir. Hastaligin en ¢ok goriildiigii tilkeler; 1liman

kusakta bulunan Avrasya, Orta Dogu, Orta Asya, Yeni Zelanda, Afrika, Avustralya,
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ABD ve Giliney Amerika’nin baz1 bdlgeleri olarak bilinmekte, Gronland ve Izlanda gibi

adalarda kist hidatik oykiisiine hig rastlanilmadig: bildirilmektedir (6).

Eckert ve ark. (16) yaptiklar1 c¢alismalarda Ispanya, Italya, eski Yugoslavya,
Yunanistan, Tiirkiye ve eski Sovyetler Birligi’nin Avrupa disinda kalan bolgesinde
E.granulosus daha sik olarak koyun ile kdpek arasinda yasam dongiisii siirerken, Bati
Avrupa ve Irlanda’da ise kopek ile atlar arasinda goriildiigiinii, Almanya, Belgika, ve
Isvigre’de yasam dongiisii kopek ile sigir arasinda, Dogu Avrupa iilkelerinde (Polonya,
Macaristan) ise kopek ile domuz arasinda oldugunu bildirmislerdir. Avustralya ve

Ingiltere’de koyun ve képek dongusti bilinmektedir.

Eckert ve Deplazes (10) yaptiklar1 calismada Cin, Vietnam, Kambogya, Filipinler,
Tayvan, Endonezya, iran, Hindistan, Pakistan, Nepal, gibi tlkelerde ve Kuzey Afrika
tilkelerinde KE olgularinin yiiksek oldugunu ve yasam dongiisiiniin Orta Dogu iilkeleri

ile benzedigini bildirmislerdir.

Grosso ve ark. (91) yaptiklari arastirmada Amerika’da ilk kez Kanada’da 1950’de
saptanmig olup 1960°l1 yillarda ABD’de sayist giderek artmaya basladigini
bildirmislerdir. Bu bdlgede enfeksiyonun Avustralya’da kopeklerden koyunlara gectigi
ve koyun ticareti ile yayildigi saptanmistir. Kontrol altina alinmaya c¢alisilmis ancak

enfeksiyon bu bolgelerde tekrar goriilmeye baslamistir.

Eckert ve ark. (10) yaptiklari ¢alismada Guney Amerika, Peru, Sili ve Arjantin’de

E.granulosus’un koyun ticareti sonucu goriilmeye basladigini bildirmislerdir.

Grosso ve ark. (91) yaptiklar1 galismada Orta ve Giineybati Peru’da cerrahi olarak
saptanan KE 100 000’de 1-2, asemptomatik olarak 9%3-9,3 olarak saptamiglardir.
Grosso ve ark. Giineybat1 Sili’de endemik olan KE’un, baz1 bolgelerinde 100 000’ de
162 olarak saptamislardir. Kirsal kesimde saptanan oran (%6) kentsel bdlgeden(%3,5)
daha fazladir.

Kistik ekinokokoz, Suriye ve Israil’in kuzey bdlgelerinde, Filistin’in bati bdlgelerinde
gecim kaynagimin ¢ogunlukla Giftcilik olmasi ve gogebe hayati sebebiyle endemik bir
hastaliktir. Grosso ve ark. (91) yillik KE oranini 1990°da Jerusalem’de 100 000°de 1,76,

Filistin’in baz1 bolgelerinde 3,1-5,1 arasinda saptamaistir.
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Markell yaptig1 ¢alismada Afrika’nin Kenya Turkana bolgesi insanlar ile kopeklerin
yakin temasta oldugu bi bolge olmasi nedeniyle kistik ekinokokozun hiperendemik

oldugunu bildirmistir (92).

Grosso ve ark. (91) yaptigi ¢alismada Tunus’da ¢iftlik calisanlarinin %58,3 {iniin
serolojik yontemle pozitif bulunmus ve hastalarin %94,7’sinin koyun besledigi
saptanmistir. Yillik cerrahi insidans1 100 000°de 15°dir. Cezayir’de hastalik orani son
verilere gére 100 000°de 3.6-4.6’dir

Avrupa’nin Akdeniz bdlgesi kistik ekinokokoz icin endemik olup Irlanda, Izlanda ve
Danimarka disindaki diger iilkelerde goriilmektedir. Bulgaristan’da 1960 yilinda
hastalikla miicadele i¢in kontrol programi baslatilmis ve bu program uzun yillar basari

saglamis, hastalik oran1 100 000’de 6.5’dan 100 000’de 2’ye diismiistiir (93).

Grosso ve ark (91). Sirbistan, Karadag, Arnavutluk ve Bosna Hersek Kistik ekinokokoz
icin endemik bolge olmasina ragmen insan ve hayvan enfeksiyonlari saptamamistir.
Ancak Yunanistan’da her yil 800 kistik ekinokokkoz tanist konuldugu ve bunlarin da
300- 400’iine cerrahi tedavi uygulandig: belirtmislerdir.

Grosso ve ark. (91) Fransa’da yaptiklari ¢alismada 1994-1996 yillart arasinda KE’un
insanlarda prevalansinin 100.000°de 0,28’den az oldugunu belirlemistir Avrupa
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (European Centre for Disease Prevention and

Control) 2005°de 17 insan olgusu rapor etmistir

Kibris’da 1971 yilinda bu parazit i¢in KE kontrol programi uygulanmaya baglanmus.
Uygulama 1974’den itibaren program Rum kesimiyle sinirli kalmistir. Rum kesiminde
1985 yilinda eradike edilen enfeksiyon daha sonraki yillarda diisiikk oranlarda tekrar

tespit edilmis olup, 1993°de ikinci bir kontrol programi uygulamaya konulmustur (94).

Eradikasyon programlarindan 6nce Kibris’da yillik cerrahi insidans 100 000’de 12.9
saptanmistir. Kuzey Kibris’da 2000-2003 yillar1 arasinda saptanan enfeksiyon oranlari
onceki yillara gore azalmistir. Kopeklerde prevalansin%0-3,6 oraninda oldugu
bildirilmistir. Gliney Kibris’da kontrol programlari ile hastaligin tamamen ortadan

kalktig1 disiiniilmiistiir (91).

Sonug
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Echinococcus granulosus’un neden oldugu kist hidatik hastaliginda tani1 koydurucu
spesifik klinik bulgularin olmamasi, tanida klinik bulgularla birlikte radyolojik
yontemler ile serolojik laboratuvar teslerine yonelimi artirmistir. Klinik uygulamada
radyolojik tan1 yontemleri kistin yerlesimi ve boyutlariyla ilgili bilgi verebilirken,
kistlerin benzer kistik olusumlardan ayiriminda ve 6zellikle tedavi takiplerinde yetersiz
kalmaktadir. Bu sebepler, hastaliga 6zgii olusmus antikorlar1 saptayan serolojik tani
yontemlerinin - kullanimin1  zorunlu hale getirmektedir. Bu nedenle enfeksiyon
varligindan siiphe edilen olgularda radyolojik bulgularin yani sira serolojik tani da

onemlidir.

Bu calismada kist hidatik siipheli hastalardaki IHA ve immunokromatografik test
sonuclar1 birbiriyle uyumlu bulunmustur. Hastaligin erken tanisinda ve ayni zamanda
uygulanan tedavinin takibinde serolojik test sonuglar1 olduk¢a Onemli oldugunu

diistinmekteyiz.
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