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Indirekt Hemagliitinasyon Testi (IHA) Y6ntemi ile Kistik
Ekinokkokoz Stipheli Hastalarin Serumlarinda Antikor
Varliginin Arastirilmasi

Mehtap ESGIN', Metin AKTAS?, Sule COSKUN?

'T.C.Saglik Bakanligi Diskap: Yildirim Egitim ve Arastirma Hastanesi Etlik Poliklinigi , Mikrobiyoloji Laboratuari, Ankara,
Tiirkiye; *Gazi Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET: Giiniimiizde kistik ekinokokkozis (KE), diinyada yayginlik gdsteren 6nemli bir halk sagligi problemi olma 6zelligini korumakta-
dir. KE gelismekte olan iilkeler de dahil tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye ekonomisinde de 6nemli maddi kayiplara neden oldugu bir
gercektir. Bu calismada, Subat 1996-Temmuz 1997 tarihleri arasinda SSK Ankara Egitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Seroloji Laboratuarina KE siiphesi ile gelen 85 hastanin serum ornekleri degerlendirildi. Hasta serum Orneklerinde ticari indirekt he-
maglutinasyon testi (IHA) ile spesifik anti-Echinococcus granulosus antikorlari aragtirildi. Hastalardan alinan 85 serum Orneginin 46
(%54,1)’s1 seropozitif olarak tespit edilmistir. IHA testi pozitiflik oran1 %78,3 olarak bulunmustur. Elde edilen degerler, hastalardaki KE
varligi ile karsilagtirilmis ve 1/2560 titre de %100 uyumlu bulunmustur. Bu arastirmada, KE’nin tanisinda bu testin kullaniminin
giivenilir ve 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sézciikler: Kistik ekinokokkozis, IHA, tani,

The Investigation of Antibody Presence in the Sera of Patients with A Suspicion of Cystic Echinococcosis by
Using Indirect Hemaglutination Test (IHA)

SUMMARY: Today, cystic echinococosis (CE) is one of the most prevalent and spreading public health problem all over the world. It
has been known that CE cause substantial economic losses at all over the world such as in Turkey. In this study, 85 patients who pre-
sented with a suspicion of CE to the serology laboratory of the Clinic Microbiology Department of the SSK Ankara Education Hospital
between February 1996 and July 1997 were evaluated. The specific anti Echinococcus granulosus antibodies in the serum samples of
patients were examined by a commercial indirect hemaglutination (IHA) test. Forty-six ((54.1%) of the serum which obtained from 85
patients were determined as seropositive. The seropositive ratio of IHA test was found as a 78.3%. The obtained values from data were
compared with CE presence of the patients and found to be 100% parallel to 1/2560 titers. In this study, we concluded that IHA test is
very confidential and important in the serological diagnosis of CE.
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GIRIS

Gliniimiizde, 6zellikle az gelismis iilkeler basta olmak {izere
gelismekte olan iilkelerde de parazitlerin neden oldugu enfek-
siyonlar, onemli bir halk saglig1 problemi olmaktadir. Bu kap-
samda, diinya niifusunun % 30’u parazitik enfeksiyonlara
yakalanmis durumdadir (2, 13, 14, 30, 32). Echinococcus
granulosus’un neden oldugu kistik ekinokokkozis (KE) iilke-
mizde de insan ve hayvan sagligini tehdit eden en 6nemli pa-
razit hastaliklaridan biridir (2).
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Echinococcus granulosus hidatik kistleri insan ve diger ara
konaklarin (koyun, ke¢i, at, domuz, deve) i¢ organlarda ¢o-
gunlukla karaciger ve akcigerde gelismektedir. Onemli
helmint enfeksiyonlarindan birisi olarak dikkati ¢ekmektedir

(34,23)

KE is giicii kaybi, tani i¢in yapilan tetkikler, hastane de yatma
stiresi, cerrahi ve ila¢ sagaltimi nedeniyle iilke ekonomisinde
ciddi kayiplara neden olmaktadir (8, 22). KE tanisinda pek ¢ok
goriintilleme yontemlerinin yani sira gesitli serolojik testler de
kullanilmaktadir. Bir kistin varligin1 onaylamak i¢in goriintii-
leme tekniklerinin ve kesin tan1 amaciyla serolojik testlerin de
kullanimi gerekmektedir (26) . Serolojik testler hasta olgulari-
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n1 saptamanin yani sira asemptomik kist tastyicilarinin ve
hastaligin toplumdaki yayginligimi belirlenmesinde, varsa bir
kontrol programinin etkinligini gdstermek amaciyla da kulla-
nilmaktadir (20).

Serolojik tanida kullanilan testlerden biri olan IHA testinde,
hasta serumunda spesifik anti E. granulosus antikorlarmin
aranmasi hedeflenmektedir. KE’nin serolojik tanisinda giive-
nilir, uygulamasi kolay ve kisa siirede sonug alinabilen yontem
olmast sebebiyle tercih edilmektedir. IHA testi ilk kez 1957
yilinda Garabedian ve ark. tarafindan 16 hastada kullanilmig
olup, 13’iinde % 81 oraninda pozitiflik tespit edilmistir (18).
Testin duyarlilig1 ve 6zgiilliigii diger pek ¢ok serolojik testler-
le karsilastirildiginda yiiksek bulunmustur (3, 17, 21, 24).

Bu caligmada, Subat 1996-Temmuz 1997 tarihleri arasinda
SSK Ankara Egitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1 Seroloji Laboratuarina KE siiphesi ile gelen 85 hastanin
serum Ornekleri IHA yontemi ile degerlendirilerek spesifik
antikor diizeyleri arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ornekler: Arastirmada, Subat 1996-Temmuz 1997 tarihleri
arasinda SSK Ankara Egitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Seroloji laboratuarina KE siiphesi ile gonderi-
len 85 serum Ornegi, spesifik IHA yontemi ile ¢alisildi. Tiim
numuneler geldikleri dénem iginde ilgili laboratuarda c¢alisil-
mus olup, bilimsel olarak degerlendirilerek sunumlari yenidir.

IHA Yontemi: Steril sartlarda hastalardan alinan kanlarin,
1500 rpm’de 10 dk ¢evrilmesiyle elde edilen serumlar, - 30
’C’de calisilincaya kadar saklandi. Serumda E. granulosus
antikorlarinin tespitine imkan saglayan manuel bir yontem
(Hydatidose,
laboratoires, France) test prosediiriine uygun olarak c¢alisildi.

olan IHA yontemi ticari kit Fumouze
Serum sulandirmalar1 U tabanli mikroplaklarda ger¢eklestirildi
(4). Eritrositlerin aglutinasyon ag1 olusturarak dantela gibi
goriinmesi pozitif, eritrositlerin diigme seklinde godelerin

ortasina ¢okmesi negatif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 85 hastadan alinan serum 6rneginin 46 (% 54.1)” s1
IHA ile seropozitiflik saptanirken geriye kalan 39 ( %
459)’unun  serumunda ise antikor belirlenememistir.
Seropozitif 46 hastaya ait test sonuglart ve yiizde dagilimlar
tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. IHA ile seropozitif 46 hastaya ait test sonuglar1 ve yiizde dagilim

Titreler Ornek Sayist %

1/160 5 10,9
1/320 8 17,4
1/640 6 13,0
1/1280 5 10,9
1/2560 22 47,8
Toplam 46 100
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KE tanis1 konulan ve operasyon geg¢irmis hastalarda organ
lokalizasyonuna gore dagilimlar1 incelendiginde en yiiksek
organ tutulumunun karacigerde oldugu izlemektedir. IHA ile
seropozitif hastalarin organ lokalizasyonlarina gére dagilimlar
tablo 2 verilmistir.

Tablo 2. Kist hidatik tanis1 konulan hastalarda organ lokalizasyonuna
gore dagilimlari

Organ Lokalizasyonu Say1 %
Karaciger 30 68,18
Akciger 6 13,63
Karaciger-Akciger 6 13,63
Dalak 2 4,54
Toplam 44 100

IHA pozitif test sonuglarinin operasyon sonucu KE varligina
gore degerlendirmesi yapildiginda THA testi pozitiflik orani
%78,3 olarak bulunmustur. En yiiksek pozitiflik oran1 1/2560
titrasyonunda ve %100 olarak tespit edilmistir. Bu oran 1/
1280 titrede %80, 1/640 titrede %66,6, 1/320’de %60 ve
1/160 titrede ise %20,2 olarak bulunmustur. Titrasyon orani
yiikseldikge KE negatiflik orami diismektedir. Bu oran
1/2560 da sifir olarak izlenmistir. Bu sonuglar IHA testinde
titrasyon orani yiikseldik¢e testin giivenirliginin arttigini
gostermektedir.

Caligmamizda seropozitif 46 hastanin yas ve cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde en yiiksek seropoziflik oraninin kadin-
larda 41-60 yaslar1 arasinda %86,6 oraninda erkeklerde ise,
20-30 yas araliginda %40 oraninda oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin yas grubu ve cinsiyete gére dagilimlari Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

Yas

Gruplan Kadin % Erkek % Toplam %

20-30 3 60,0 2 40,0 5 10,9
31-40 15 83,3 3 16,7 18 39,1
41-60 13 86,6 2 13,4 15 32,6
60- 6 75,0 2 25,0 8 17,4
Toplam 37 81,44 9 19,56 46 100

Tablo 4. Hastalarin meslek gruplarina ve temas sekline gére dagilimi

Meslek

Gruplan Direkt %  indirekt %  Toplam %
Ev Hamm 24 70,6 10 29,4 34 73,9
Ciftci 7 87,5 1 12,5 8 17,4
isci 3 100 0 0 3 6,5
Ogrenci 1 100 0 0 1 2,2
Toplam 35 77,1 11 22,9 46 100
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Seropozitif ¢ikan 46 hastanin meslek gruplar1 ve etkenle temas
sekline gore degerlendirilmesi tablo 4 de gosterilmistir. Hasta-
larin meslek gruplarina gore dagiliminda en yiiksek grubu
%73.,9 ile ev hanimlarinin olusturdugu goriilmektedir. Etken
ile temas sekli incelendiginde ise direkt temasin %71,1 ile
indirekt temastan daha yiiksek oranda oldugu saptanmigtir.

TARTISMA

Echinococcus granulosus’un neden oldugu KE, diinyadaki en
yaygin paraziter hastaliklardan biridir. Insanlar icin énemli bir
saglik, iilkeler i¢in ise 6nemli bir ekonomik sorun olma &zelli-
gini stirdiirmektedir (8). Hayvanciligin yaygin oldugu {ilke-
mizde sero-epidemiyolojik KE aragtirmalarinda prevalansi 291
/' 100.000 olarak saptanmistir (5).

Biyolojik potansiyelleri nedeniyle, hemen hemen diinyanin her
bolgesinde goriilmekte olan KE nin tanisinda uzun siire devam
eden gelismelerden sonra dahi sorunlar halen mevcuttur (12).
Parazitik enfeksiyonlarn en 6nemli 6zelligi kronik olmalari-
dir. Dogal bagisikligin zayiflifi, parazitin spesifik immiin
cevaplardan kagma ve diren¢ mekanizmalar1 bu agidan dnem-
lidir. Giiniimiizde kist hidatik tanisinda serolojik testler biiyiik
oneme sahiptir. Son 50 yili agkin siirede gesitli serolojik yon-
temler gelistirilerek pratige sokulmustur. Bununla birlikte
antijen ve yontemlerin standartlagmasi halen ¢dziim bekleyen
bir sorundur (5, 8, 12).

KE tanisinda immiinodiyagnostik testlerde kullanilan metoda
gore degisen yalanci pozitiflik ve negatiflik rapor edilmektedir
(8, 25). Parazit antijenleri arasinda kan grubu antijenlerinin de
bulunmasi yalanci pozitiflige yol agan bir bagka nedendir. KE
tanisinda, dolasimda bulunan antijenler ile antikor birlesmesi
sonucu immiinkompleks olusumu gosterilmistir. Serbest halde
cok az antijen bulunmasi yalanci negatif serolojiden sorumlu
tutulmaktadir (8, 19). Bu ylizden antikor titresinin simirda ve
negatif hastalarda spesifik antijen ve immiin komplekslerin
tayini aktif enfeksiyonun gosterilmesinde onemli rol oyna-
maktadir.

Bu sonuglar gostermektedir ki IHA testinde titrasyon orani
yiikseldikge testin giivenilirligi artmaktadir. Test sonuglarinda
yalanci pozitiflige rastlanilmamis ve opere bulgular ile tam
paralellik gozlenmistir. Baldelli ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
postoperatif fazda IHA testinin %87 oraninda duyarli oldugu-
nu gostermiglerdir (7). Calismamizda bu oran %100 oraninda
bulunmustur. Pelaez- Hermandez ve ark. 50 hastada KE’nin
varligini, BD, RAST, IHA ve LA testleri ile karsilastirmis ve
IHA testinin duyarliligini1 %82 olarak rapor etmislerdir (27).
Biiyiikbaba ve ark. kist hidatik 6n tanisi ile gonderilen hasta
serumlarint IHA ve ELISA testleri ile degerlendirerek her iki
testin de paralel sonuglar verdigini rapor etmiglerdir (10). Bay-
ram-Delibag ve ark. yaptiklar1 c¢alismada, hastalarin 79
(%17)’unda ELISA ve 65 (%14)’inde IHA testi ile degisik
titrasyonlarda pozitiflik tespit etmisler. Her iki testte de pozitif
bulunan serum sayisinin 56 (%12) oldugunu bildirmislerdir

(9). Abo-Shehada, IHA, CIEP ve ELISA testlerinin giivenilir-
liklerini inceledigi bir ¢alismasinda, IHA testini %83,
ELISA’y1 %68 ve CIEP testini ise %60 oraninda duyarli ola-
rak bulmustur (1). Pek cok arastirict hastaligin teshisinde ve
takibinde IHA testinin yeterli bir test oldugunu bildirmistir (1,
6,9,21).

Tiirkiye capinda yapilan arastirmalarda hastaligin kadinlarda
daha fazla goriildiigii rapor edilmistir. Bayram-Delibas ve ark.
yaptiklari ¢alismada hastalarin %64 iiniin kadin %36’smnin ise
erkek oldugu bildirilmistir (9). Ertabaklar ve ark. KE olgulari-
n1 degerlendirdikleri bir bagka ¢alismalarinda hastalarm
%58,2°nin kadin % 41.8’nin ise erkek oldugunu rapor etmis-
lerdir (15). Pek ¢ok arastirict kadinlarda bu oranin erkeklere
gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir (11, 31). Bizim ¢a-
lismamizda da, hastalarin yas gruplari ve cinsiyetlere gore
dagilimlar1 incelendiginde en yiiksek oranimn %39 ile 31-40
yaslar1 arasinda oldugu %81,44 ile kadinlarda daha yiiksek
oranda gorildiigi tespit edildi. Caligmamizdaki sonuglarin
diger caligmalarla ayni paralellikte oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda hidatik kistlerin en fazla %65,2 ile karaciger,
%13 ile akciger, %17,4 ile akciger-karaciger ve son olarak da
%4,4 ile dalakta oldugu tespit edilmistir. Bayram-Delibas ve
ark. KE’un en sik karaciger %70, ikinci siklikta ise akcigerde
%11 oraninda oldugunu bildirmislerdir (9). Sayg1 6234 vakada
organ tutulumunun %51,70’inin karaciger, %38,8’inin akciger
ve %2,98 ile diger dokularda (dalak, bobrek, beyin, periton,
kas ve kemik) oldugunu rapor etmistir (29). Ertabaklar ve ark.
Izmir ve cevresinde yapmus olduklar1 genis kapsamli ¢alisma-
larinda %66.4 ile karacigerin birinci sirada, %21,66 ile akcige-
rin ikinci sirada ve %0,83 ile dalak’in iiciincii sirada organ
tutulumuna sahip olduklarini ifade etmislerdir (15). Ertug ve
ark. yapmis olduklar ¢alismada da karacigerin birinci sirada
tutuluma sahip oldugu bildirilmislerdir (16). Sunulan bu calis-
mada da organ tutulumunun %65,2 ile karacigerde ve %13 ile
akcigerlerde gdzlenmesi, bu organlarm onkosferlerin karsilastig
ilk biiyiik kilcal damar ag1 olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Kistin lokalizasyonuna gore antikor yanitin degistigi, akciger
kistlerinde serolojik testlerin duyarliligimin azaldigi bildiril-
mistir (17, 33). Akciger kistlerinde goriilen diisiik serolojik
pozitifligin, immiin kompleksler nedeni ile olabilecegi diisii-
niilmektedir (20). KE tanis1 i¢in IHA testinde 1/360 ve {izerin-
deki titrelerin anlamli oldugu, diisiik titrelerde yanlis pozitiflik
riskinin arttig1 bildirilmistir (34). Arastirmamiz sonuglari, [HA
testinin KE’nin primer tanisinda giivenle kullanilabilecegini
acikca gostermistir. Bunun yaninda, rutin laboratuarda kolay
uygulanabilir ve maliyetinin diisiikk olmas1 ayrica kisa siirede
sonug¢ vermesi bu testin en onemli avantajlaridir. Bu bulgular
sonucunda, KE’ye kars1 gerekli kontrol dnlemlerinin alinma-
dig1, bu baglamda, énemli bir halk saglig1 ve ekonomik kayip
olarak giincelligini koruyan bu hastalifin eradikasyonu igin
calismalarm planl bir sekilde yapilmasi ve toplumun biling-
lendirilmesi gerekmektedir.
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