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OZET: Kistik ekinokokkozis (KE), Echinococcus granulosus’un metasestod formunun neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. KE’
de klinik 6zelliklere dayanarak tan1 koymak zor olmakta; tani, spesifik antikor yanitinin saptanmasini amaglayan serolojik yontemler ile
bunlar destekleyen goriintiileme yontemlerine dayanmaktadir. Bu calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabi-
lim Dali Seroloji Laboratuvari’na Ocak 2003- Haziran 2004 tarihleri arasinda KE siiphesiyle basvuran 465 hasta degerlendirildi. Hasta
serum Srneklerinde, in house enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) testi ve ticari indirekt hemagliitinasyon testi (THA) ile spesi-
fik anti-E.granulosus antikorlar1 arastirildi. Hastalarin 79(%17)’unda ELISA ve 65(%14)’inde IHA testi ile degisik titrasyonlarda poziti-
flik tespit edildi. Her iki testle de pozitif bulunan serum sayis1 56 (%12) idi. Serolojik testler oncesi farkli zamanlarda KE nedeniyle
operasyon gegiren 80 hastanin 56’ smin seropozitif, 24’{iniin seronegatif oldugu goriildii. Bu ¢alismada KE serolojik tanisinda en az iki
testin kullanilmasinin yararl oldugu sonucuna varildi.
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Evaluation of Patients Presenting with a Suspicion of Cystic Echinococcosis to the Serology Laboratory of
the Parasitology Department of Dokuz Eyliil University Medical Faculty

SUMMARY: Cystic echinococcosis (CE) is a zoonosis, caused by the metacestode form of Echinococcus granulosus. The diagnosis of
CE is difficult using the clinical features of the disease and it depends on the combination of serological methods aimed at determining
the specific antibody response and on imaging techniques that support the serology. In this study, 465 patients who presented with a
suspicion of CE to the serology laboratory of the Parasitology Department of Dokuz Eylul University between January 2003 and June
2004 were evaluated. The specific anti-E. granulosus antibodies in the serum samples of patients were examined by an in-house enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) test and a commercial indirect hemagglutination (IHA) test. Seventy eight (17%) of the patients
were positive with ELISA and 65 (14%) of them were positive with IHA with varying titrations. Fifty six (12%) of the sera were positive
with both methods. Fifty-six of the eighty patients who underwent CE surgery at different times before this study were found to be sero-
positive, while the remaining 24 were found to be seronegative. We concluded that it is very important to combine at least two methods
in the serological diagnosis of CE.
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GIRiS

Echinococcus granulosus'un neden oldugu kistik ekinokokkozis
(KE), 6zellikle hayvanciligin yaygin oldugu iilkelerde insidansi 1-
150/100 000 arasinda degisebilen, lilkemizde tahmin edilen cerra-
hi vaka orani1 yillik 0.87-6.6/100.000 olan bir paraziter zoonozdur
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(5). Hastalik etkeni olan E. granulosus'un igi sivi1 ile dolu kist
seklindeki larvalari ara konak olan sigir, koyun, keci gibi evcil
hayvanlarda ve insanda, basta karaciger olmak iizere bircok
organda yerlesebilmektedir. Hastalik saglik ve ekonomik yon-
den biiyiik kayiplara yol agmaktadir (4).

KE tanisinda US, BT ve MR gibi goriintiileme yontemleri yanin-
da, serolojik testlere gereksinim duyulmaktadir. Serolojik tanida
kullanilan ¢ogu test, hasta serumunda spesifik anti-
E.granulosus antikorlar1 aranmasi temeline dayanmaktadir.
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Serolojik tanida, gerek uygulama kolayhig1 ve maliyet diistikliigii,
gerekse yliksek duyarlilik ve &zgiinliiklerinden dolayr ELISA ve
IHA teknikleri sik olarak tercih edilmektedir (2).

Bu ¢alismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Parazi-
toloji Anabilim Dali Seroloji Laboratuvari’na KE siiphesiyle
cesitli kliniklerden gonderilen hastalara ait serum Ornekleri,
ELISA ve IHA yontemleri ile degerlendirilerek spesifik anti-
kor diizeyleri arastirilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Serum ornekleri: Calismamizda, Ocak 2003 - Haziran 2004
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Para-
zitoloji Anabilim Dali Seroloji Laboratuvari’na farkli klinik-
lerden KE siiphesiyle gonderilen 465 hastaya ait serum 6rnek-
leri incelendi. Calismaya alinan hastalarla ilgili kisisel bilgiler
ve radyoloji bulgulari, birebir hasta goriismeleri ve hastane
arsiv dosyalarindan elde edildi.

Serolojik testler: Tiim serum oOrneklerinde spesifik anti-
E.granulosus antikor diizeyleri , in-house IgG-ELISA ve IHA
yontemleri ile degerlendirildi. In-house IgG-ELISA yonte-
minde antijen olarak koyun fertil kist sivilar1 kullanildi. Bu
test, kaynak literatlir dogrultusunda caligildi(1). Kisaca kist
swvisi, PBS i¢inde 10 pg/ml olacak sekilde sulandirilarak diiz
tabanli ELISA plagi (Greiner®) c¢ukurlarmma dagitilarak bir
gece +4°C’de bekletildi. Tiim serumlarmm PBS ile 1/80° den
baslayan seri diliisyonlar1 hazirlandi ve antijen kapl plagin her
cukuruna 100’er pl aktarilarak 37 °C* de 1 saat inkiibe edildi.
PBS-Tween 20 ile 4 kez yikama yapildi. PBS ile 1/10000
oraninda sulandirilan konjuge (alkalen phosphatase ile isaretli
goat anti-human IgG konjuge), plak ¢ukurlarina 100 pl olacak
sekilde aktarildi ve plaklar tekrar 37 °C* de 1 saat inkiibe
edildi. Yikama sonunda, hazirlanan substrat (10 cc DEAB +
0.01 gr PNPP) soliisyonundan her ¢ukura 100ul konuldu ve
olusan renk degisikligi, ELISA okuma cihaziyla 405 nm’de
okutuldu. Negatif kontrollerin OD ortalamasinin, blank ¢ukur-
larin OD ortalamasindan ¢ikarilmasi ile elde edilen degerin {i¢
kat1 iizeri pozitif, iki kat1 alt1 negatif, 2-3 kat1 aras1 ise ara
pozitif olarak kabul edildi.

IHA yontemi ise ticari kit (Hydatidose, Fumouze Laboratoires,
France) test prosediiriine uygun olarak ¢alisildi. Serum
sulandirimlart U tabanli mikroplaklarda yapildi. Antijenli
eritrosit slispansiyonu eklenmis serum diliisyonlarinda, 2 saat-
lik inkiibasyon sonrast diigme iligi seklinde c¢okelti
sonug negatif, kenar1 tirtikli diizensiz bir ¢okelti veya ¢okelti
olmamasi pozitif olarak degerlendirildi.

varsa

BULGULAR

Toplam 465 hastadan alinan serum drneginin 296 (%63,7)’s1
kadin, 169 (%36,3)’u erkek hastaya aitti. Hastalar 2-92 yasla-
rinda idi (yas ortalamasi 47.6). Hastalarin yas dagilimina ba-
kildiginda 37 (%8)’sinin 0-20 yas, 109 (%24)’unun 20-40 yas,
214 (%46)’tiniin 40-60 yas ve 105 (%22)’inin 60 yas lizeri
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grupta oldugu tespit edildi. Ayrica, 53 hastanin tedavi takibi
amaciyla birden fazla kez bagvuruda bulundugu gériildii.

Parazitoloji Anabilim Dali seroloji laboratuvarina KE 6n tanisi ile
bagvuran hastalar, Genel Cerrahi (%30), Gastroenteroloji (%23),
Dermatoloji (%21), Gogiis Hastaliklari(%15) ve diger (%11)
Anabiliny/Bilim Dallarindan gelen hastalardan olugmaktaydi.

Caligma kapsamina alinan 465 serum Orneginden, ELISA ile
79 (%17)’unda, IHA ile 66 (%14)’sinda ve hem ELISA, hem
de THA testi ile 56 (%12)’sinda degisik titrasyonlarda olmak
iizere spesifik antikor varlig1 saptandi. Her iki test ile spesifik
antikor saptanamayan 376 hastanin 24 (% 6)’ iiniin degisik
zamanlarda KE operasyonu gegirdigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin ELISA ve IHA sonuglari

IHA
Toplam
Pozitif Negatif
56 23 79
Pozitif .
%12,0 %4,9 %16,9
ELISA (%12,0) (%4.9) (%16,9)
. 10 376 386
Negatif (%2,) (%80,8)* (%83,0)
Toplam 66 399 465
(%14.1) (%85.8)

* Hastalarin 24’ KE operasyonu geg¢irmis

Radyolojik inceleme sonucuna ulagilan 114 hastanin, 89
(%78)’unda tek organ, 25 (%22)’inde birden ¢ok organ tutu-
lumunun oldugu ve kistlerin en ¢ok karacigerde lokalize oldu-
§u saptandi.

Caligma Oncesi degisik zamanlarda KE operasyonu gegirerek
kesin KE tanist alan 80 hastanin 50 (%63)’sinin kadin, 30
(%37)’unun erkek oldugu tespit edildi. Bu olgulardan 56’sinin
seropozitif , 24’liniin seronegatif oldugu bulundu. Kesin KE
olgularinin yas ve tutulan organlara gére dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. KE tanisi kesinlesen hastalarin organ ve yas dagilimi

Organ tutulumu

Yas - Toplam
KC AC  KC&AC Bibrek

020 2 1 2 5
©25)  (%l2)  (%2.5) (%6.,2)

2040 16 4 5 1 26
©20,0)  (%5.0)  (%62)  (%l2) (%325

4060 23 4 4 1 3
©6287)  (%S.0)  (%S.0)  (%l2)  (%40.,0)

15 2 17
~60yas 01187 . (%2.5) i (%21,2)

56 9 13 2
Toplam o 900y w112)  (Wl62) (%25 o0

KC: karaciger, AC: akciger



Izmir’de kistik ekinokokkozis serolojisi

TARTISMA

KE, uzun yillar asemptomatik seyredebilen paraziter bir hasta-
liktir. Ozellikle hayvancihgm yaygin oldugu iilkelerde
insidans1 yiiksek olarak bulunmustur. Ulkemizde Altintas ve
ark, (3) sero-epidemiyolojik KE aragtirmalarinda prevalansi
291/ 100 000 olarak saptamislardir. Klinik bulgular diger
sistem patolojileriyle karigabilmektedir. Hastaligin erken do-
nemde tanisinin konulmasi, cerrahi ve kemoterapi etkinligini
arttirmast bakimindan biiylik 6nem tagimaktadir. Serolojik
yontemler, hastaligin erken tanisinda ve tedavi sonrasi taki-
binde 6nemli yer tutmaktadir.

Ulkemizde KE tanisina yonelik birgok caligma bulunmaktadir
(3, 8). Tiirkiye genelinde yapilan calismalarda hastaligin ka-
dinlarda daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Ertabaklar ve
ark (8) KE olgularin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; hasta-
larin %58,2’sinin kadin, %41,8’inin erkek oldugunu; Malatya
bolgesinde yapilan bir calismada; Tevfik ve ark (11) hastaliga
kadinlarda %57,75, erkeklerde %42,25 oraninda rastladiklarini
bildirmislerdir. Canda (6) da arastirmasinda benzer sekilde
olgularin %60°nin kadin, %40’nin erkek oldugunu saptamustir.
Bu calismamizda, laboratuvarimiza KE siiphesiyle basvuran
hastalarin %64’iintin kadin, %36’s1nin ise erkek oldugunu ve
KE nedeniyle operasyon gecirmis hastalarda da cinsiyet dagi-
liminin benzer oldugunu saptadik. Buna gore, elde ettigimiz
sonuglarin diger ¢caligmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde KE ile ilgili yapilan galismalarda hastaligin her
yastan insanda goriilebildigi, bununla birlikte 6zellikle ¢ocuk-
luk yaslarinda alinan enfeksiyon etkeninin 20-50 yaslar1 ara-
sinda klinik tablo olusturdugu bildirilmistir (8, 9). Arastirma-
mizda laboratuvara bagvuran hastalarin yaglarinin 2 ile 92
arasinda degistigini, kesin KE tanisi alan hastalarin % 72’sinin
ise 20-60 yas grubunda oldugunu saptadik. Bu sonuglar, hasta-
ligin zaman iginde oldukca yavas ortaya ¢iktigini destekle-
mektedir.

KE’de organ lokalizasyonunun en sik karaciger (%50-54),
ikinci siklikta akciger (%35-40) oldugu ve diger organlarda
yerlesimin daha az siklikla (%11) goriildiigi bilinmektedir
(10). Ertabaklar ve ark (8), aragtirmalarinda KE olgularinin
%66,4’tinde kistin karacigerde, %?21,66’sinda akcigerde ve
%0,83’tinde dalakta yerlesim gosterdigini tespit etmislerdir.
Ertug ve ark (9) , Aydin ve gevresinde yaptiklar ¢aligmalarin-
da karaciger lokalizasyonunun %89,3 ile birinci sirada, akci-
ger lokalizasyonunun ise %7.1 ile ikinci sirada yer aldigini
bildirmislerdir. Bu calismalarda oldugu gibi bizim ¢aligma-
mizda da, KE 6n tanisiyla operasyon geciren olgular arasinda
en sik tutulan organlar sirasiyla karaciger (%70) ve akciger
(%11) olarak gézlemlenmistir.

Cok kompleks bir antijenik yapiya sahip olan E. granulosus’a
kars1 olusan antikor yanitin1 %100 saptayan testler bulunma-
maktadir, bu nedenle farkli hasta gruplarinda seronegativitenin
%3-40 arasinda degistigi bildirilmistir (7). Ayrica, operasyon

sonrasi tam iyilesme gosteren KE hastalarinin antikor diizeyle-
rinin azaldig1 bilinmektedir (12). Arastirmamizda, KE tanisi
kesinlesmis hastalarim operasyon sonrasi farkli zamanlarda
aliman serumlarma uyguladigimiz serolojik testlerle, 24’iinde
ELISA ve IHA sonuglarinin negatif oldugu gézlendi. Bu so-
nu¢ KE hastalarinin antikor diizeylerinin operasyon sonrasinda
zaman i¢inde diistiiglinii gostermektedir. Tanida bilinen biitlin
serolojik yontemlerden yararlanilabilmekle birlikte, degisik
tekniklerden aliman sonuglarin her zaman birbiriyle ve hasta
klinigi ile uyumlu olmadigi goriilmektedir. Sonu¢ olarak
KE’nin serolojik tanisinda duyarlilig1 yiiksek en az iki testin
uygulanmasinin énemli oldugu ve test sonuglari arasinda u-
yumsuzlugun oldugu durumlarda bunlara ek olarak daha ileri
tetkiklerin yapilmasina ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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