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Kistik Ekinokokkozis On Tanih Hastalarda
Anti- Echinococcus granulosus Antikorlarinin Arasturilmasi

Investigation of Anti- Echinococcus granulosus Antibodies in Patients with Suspected Cystic

Echinococcosis

Ulfet Cetinkaya, Berna Hamamci, Muhittin Kaya, Stiheyla Gliclyetmez, Salih Kuk,
Sitleyman Yazar, lzzet Sahin

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tirkiye

OZET

Amag: Bir helminto-zoonoz olan kistik ekinokokkozis (KE), gelismekte olan Ulkelerde hem sadligi tehdit eden hem de ekonomik kayiplara
sebep olan énemli bir hastaliktir. Bu calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali'na Haziran 1999-Temmuz 2010
tarihleri arasinda KE &n tanisi ile bagvuran 701'i (%45.1) erkek, 855'i (%54.9) kadin olmak Uzere toplam 1556 hastanin anti-Echinococcus
granulosus antikorlari degerlendirilmistir. )

Yéntemler: Hastalarin 56'sinda (%3.6) Indirekt Hemaglitinasyon (IHA), Indirekt Fluoresans Antikor Teknigi (IFAT) ve Western blot (WB);
378'inde (%24.3) IHA ve IFAT, 123'Unde (%7.9) IHA ve WB; 999'unda (%64.2) ise bu U¢ yontemden herhangi biri kullanilmistir.

Bulgular: S6z konusu ¢ ydntemden en az biri ile anti-E. granulosus antikorlari saptanan 353 (%22.7) hasta pozitif olarak degerlendirilmistir.
Sonug: Bazi hastalanin bir testle pozitif diger bir testle negatif bulunmasindan dolayr KE'nin serolojik tanisinda en az iki testin birlikte
kullanilmasinin daha guvenilir olacadi kanisina varilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 57-60)

Anahtar Sézciikler: Echinococcus granulosus, IHA, IFAT, WB
Gelig Tarihi: 05.10.2010 Kabul Tarihi: 17.02.2012

ABSTRACT

Objective: Cystic echninococcosis (CE) is an important helmintho-zoonotic disease causing health-threatening and economic losses for
developing countries. In this study, anti-Echinococcus granulosus antibodies were evaluated in 1556 CE suspected patients (701 males, 855
females) who applied to the serology laboratory of the Parasitology Department of Erciyes University between June 1999 and July 2010.
Methods: Fifty-six (3.6%) patients were evaluated with the three different methods of Indirect Hemagglutination Test (IHA), Indirect
Fluorescent Antibody Test (IFAT) and Western blot (WB). 378 (24.3%) were tested with both IHA and IFAT, 123 (7.9%) with both IHA and
WB,and 999 (64.2%) were evaluated with one of these three methods.

Results: In 353 (22.7%) patients, anti-E. granulosus antibodies detected by one of above three methods were considered as positive.
Conclusion: Since some patients were assessed either as negative or positive with one of above test, we believe that it should be safer to
use at least two tests together for diagnosis of CE. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 57-60)
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GiRiS

Echinococcus granulosus (E. granulosus)'un larva seklinin insan-
larda ve koyun, sigir gibi otcul hayvanlarin cesitli organlarinda
yerlesmesiyle meydana gelen kistik ekinokokkozis (KE), hem
hayvanlarda hem de insanlarda saghdr tehdit eden ve dnemli
ekonomik kayiplara sebep olan bir hastaliktir (1-3). Eriskin parazi-
ti bagirsaklarinda barindiran karnivor konaklarin diskilaryla atilan
E. granulosus yumurtalari insan ve dogal ara konak olan koyun,
keci, sigir gibi degisik tirden hayvanlarda enfeksiyona sebep
olmaktadir. Parazitin basta karaciger olmak tzere; akciger, bob-
rek, dalak, beyin, kemik, kalp gibi hemen her organa yerlestigi
bilinmektedir (4).

Hastaligin tanisinda her ne kadar gorintileme yontemleri 6n
planda tutulsa da komplike vakalarin ve operasyon sonrasi niiks-
lerin daha saglikli bir sekilde dederlendirilebilmesi igin 6n taninin
serolojik tani yontemleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Diger
taraftan, bazi kisilerde kistin blyikligine, lokalizasyonuna, yapi-
sina, canliligina ve kiginin immiin aktivitesine bagdli olarak antikor
olusmadigi, bu nedenle negatif serolojik test sonuclarinin KE
tanisindan uzaklagtirmamasi gerektigi de bir gercektir (4, 5).

Bu calismada, Haziran 1999-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali'na KE
on tanisi ile bagvuran 1556 hastada elde edilen anti-E. granulo-
sus antikorlarn degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Calismamizda, farkli kliniklerden KE 6n tanisi ile bagvuran 1556
hastanin serum 6rneklerinde anti-E. granulosus antikorlari arasti-
nlmistir. Hastalarin 56'sinda (%3.6) IHA, IFAT ve WB; 378'inde
(%24.3) IHA ve IFAT, 123'Unde (%7.9) IHA ve WB; 999'unda
(%64.2) ise bu U¢ yontemden herhangi biri kullanilmistir.
Calismada kullanilan ticari kitler (IHA: Hydatidose, Fumouze
Laboratoires, France; IFAT: Euroimmun GmbH, Germany; WB:
Euroimmun GmbH, Germany) test prosedrlerine uygun olarak
calisilmistir. IFAT ile caligilan drnekler fluoresan mikroskobunda
450-490 nm dalga boylu filtrede x400 bulyltmede degerlendiril-
mis olup fluoresan verenler; IHA testi ile caligilan rnekler mak-
roskobik olarak degerlendirilmis olup kenarlar tirtikh bir halka
veya homojen bir sekilde bulaniklik verenler; WB ile caligilan
orneklerde ise p7 bandi (Sekil 1) olusanlar pozitif olarak kabul
edilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows V.15.0 paket
programi kullanilarak Ki-kare testi yapilmis, p<0.05 anlamli olarak
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismada; Haziran 1999-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali laboratuvari-
na KE slphesi ile farkl kliniklerden goénderilen 701'i (%45.1)
erkek, 855'i (%54.9) kadin toplam 1556 hasta serumunda anti-
E. granulosus 1gG antikorlari arastinlmistir. Serumlann 353'Gnde
(%22.7) s6z konusu t¢ ydntemden en az biri ile anti-E. granulosus
antikorlar tespit edilmis ve pozitif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin yillara gére seropozitiflik degerleri Tablo 1'de sunul-
mustur.
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Sekil 1. Western blot ile alinan sonuglar

Tablo 1. Yillara goére E. granulosus seropozitifligi

Yillar Pozitif Negatif

n % n %
1999* (n=67) 21 31.3 46 68.7
2000 (n=100) 30 30 70 70
2001 (n=89) 33 37.1 56 62.9
2002 (n=109) 13 1.9 96 88.1
2003 (n=114) 34 29.8 80 70.2
2004 (n=134) 33 24.6 101 75.4
2005 (n=115) 27 23.5 88 76.5
2006 (n=136) 38 27.9 98 72.1
2007 (n=164) 36 22 128 78
2008 (n=228) 36 15.8 192 84.2
2009 (n=188) 37 19.7 151 80.3
2010** (n=112) 15 13.4 97 86.6
Toplam (n=1556) 353 22.7 1203 77.3
*1999 yilinin son alti ayi, **2010 yilinin ilk alti ayi

Anti-E. granulosus antikorlari saptanmig olan hastalarin %38.5'ini
erkeklerin, %61.5'ini ise kadinlann olusturdugu saptanmistir
(Tablo 2). Yapilan istatistiksel analizde; antikor pozitifligi agisin-
dan kadin ve erkekler arasindaki farkin anlamli oldugu belirlen-
mistir (X2 7.851, p=0.003).
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Tablo 2. Cinsiyete gore E. granulosus seropozitifligi

Cinsiyet Pozitif Negatif

n % n %
Erkek (n=701) 136 38.5 565 47
Kadin (n=855) 217 615 638 53
Toplam (n=1556) 353 22.7 1203 77.3

Ug yontemle degerlendirilen 56 hastanin 36'si (%64.3) her lg
yontemle negatif, 11'i (%19.6) pozitif, 2'si (%3.6) IHA ile negatif-
ken diger iki yontemle pozitif, 7'si (%12.5) ise sadece WB ile
pozitif bulunmustur (Tablo 3).

Sadece IHA ve IFAT ile caligilan 378 hastanin 325'i (%86) her iki
yontemle negatif, 47'si (%12.4) pozitif, 4'G (%1.1) IHA ile pozitif-
ken IFAT ile negatif, 2si (%0.5) ise IFAT ile pozititken IHA ile
negatif bulunmustur (Tablo 4).

Sadece IHA ve WB ile ¢aligilan 123 hastanin 87'si (%70.7) her iki
yontemle negatif, 30'u (%24.4) pozitif, 6's1 (%4.9) ise WB ile pozi-
tifken IHA ile negatif bulunmustur. Western blot yéntemi ile
negatif bulunan hastalarin tamami IHA ile de negatif bulunmus-
tur (Tablo 5).

Ug yéntemden sadece herhangi biri ile calisilan 999 hastanin ise
244" (%24.4) pozitif bulunmustur.

TARTISMA

Kistik ekinokokkozis, giinimizde ciddi eradikasyon programlari-
nin olmamasi, basibos kdpek populasyonunun fazlalig, kasaplik
hayvan kesimlerinin tamamiyla kontrol altina alinamamig olmasi,
halkin hastalik konusunda yeterince bilin¢lendirilememis olmasi
ve sayllabilecek daha bircok faktorlere bagh olarak devam
etmektedir (6).

Ulkemizde yapilan bazi galismalarda serolojik verilere gdre KE
olasiligs; izmir'de %3.45 (1), Afyon'da %14.6 (7), Manisa'da %0.4
(8), Ankara’da %54.1 (9) olarak bildirilmistir. Yazar ve arkadaslari-
nin (10) tlke genelinde yapmis olduklar retrospektif bir calisma-
da KE oranlari; Marmara Bdlgesi'nde %13.13, Ege Bolgesi'nde
%16.94, Akdeniz Bolgesi'nde %16.09, i(; Anadolu Bodlgesi'nde
%38.57, Karadeniz Bélgesi'nde %5.70, Dogu Anadolu Bélgesi'nde
%6.80, Glineydogu Anadolu Bélgesi'nde ise %2.75 olarak bildi-
rilmistir.

Sehrimizde yapilan diger calismalara bakildiginda; Yazar (6),
1994-1998 yillarini kapsayan ve hastane kayitlarini inceleyerek
yapmis oldugu bir calismada; bes yillik periyotta Kayseri'deki
hastanelerden toplam 349 KE olgusunun saptandigini, ayrica
olgu sayisinin nlfusa oraninin 1/14.364 (=7/100.000) oldugunu
bildirmistir. Yazar'in (11) 1999-2004 yillarini kapsayan ve yine has-
tane kayitlanini inceleyerek yapmis oldugu diger bir calismada ise
toplam 699 KE olgusunun saptandidi, olgu sayisinin niifusa ora-
ninin 1/9.098 (=11/100.000) oldudu bildirilmistir. Yazar ve ark. (12)
Kayseri'de 2242 kisi Gzerinde yapmis olduklar seroepidemiyolo-
jik bir calismada ise; ELISA ve IFAT ile %2.72, Western blot yon-
temiyle 9%0.94 seropozitiflik saptanmistir. Calismamizda, 1556
hastanin 353'lnde (%22.7) anti-E. granulosus antikorlar saptan-
mistir. Turkiye'de yapilan bircok ¢alismada kadinlarda hastaligin
daha fazla géruldiugua bildirilmistir (11, 13-16). Bizim olgularimiz-

Tablo 3. Her g yontemle degerlendirilen hastalarda E. granulosus

seropozitifligi

IHA IFAT WB Toplam
Pozitif Negatif
Pozitif Pozitif 11 (%55) 0 (%0) 1
Negatif 0 (%0) 0 (%0) 0
Negatif Pozitif 2 (%10) 0 (%0) 2
Negatif 7 (%35) 36 (%100) 43
Toplam 20 36 56

Tablo 4. Sadece IHA ve IFAT ile degerlendirilen hastalarda
E. granulosus seropozitifligi

IHA IFAT Toplam
Pozitif Negatif

Pozitif 47 (%95.9) 4 (%10.3) 51

Negatif 2 (%4.1) 325 (%98.8) 327

Toplam 49 329 378

Tablo 5. Sadece IHA ve WB ile degerlendirilen hastalarda
E. granulosus seropozitifligi

IHA WB Toplam
Pozitif Negatif

Pozitif 30 (%83.3) 0 (%0) 30

Negatif 6(%16.7) 87 (%100) 93

Toplam 36 87 123

da da benzer sekilde kadinlardaki oran yiksek bulunmustur
(%61.5).

Karaman ve ark. (16) Kars'ta yaptiklari bir calismada hasta 6rnek-
lerini manuel olarak hazirladiklar IHA ve ticari IFA testi kullanarak
degerlendirmigler ve her iki yontemle %34.6 seropozitiflik belir-
lediklerini bildirmislerdir. Delibag ve ark. (17) izmir'de yaptiklan
bir calismada inceledikleri 465 hastanin %17'sini ELISA ile
%14'Gn0 ise HA ile pozitif bulduklarini, her iki test ile hastalarin
sadece %12'sini pozitif bulduklarini bildirmiglerdir. Sari ve ark. (18)
ELISA, IFAT ve IHA yénteminin duyarlilik ve 6zgilltklerini arastir-
diklar bir calismada KE'li 40 olgunun 35’inde (%87.5) ELISA,
33'Unde (%82.5) IFAT ve 36'sinda (%90) IHA yontemi ile metases-
toda 6zgl antikor cevap saptadiklarini ve ELISA yénteminin
duyarliliginin %87.5, 6zgilligu %100, IHA yénteminin duyarliligi-
nin %90, 6zgulliginin %97.5 ve IFAT yénteminin duyarliiginin
%82.5, 6zgllliglnin ise %100 olarak belirlediklerini bildirmisler-
dir. Ayrica kontrol grubu olarak calisma kapsamina aldiklar taeni-
asisli bir (%2.5) olgunun IHA yéntemi ile 1/160 serum sulandiri-
minda ¢apraz reaksiyon verdigini tespit etmislerdir. Bizim calis-
mamizda da IHA ve IFAT sonuglan arasinda azda olsa uyumsuz-
luklar bulunmaktadir. Buna ek olarak IHA ydntemi veya IFAT ile
negatif olarak belirledigimiz halde WB ile pozitif olarak deger-
lendirdigimiz 15 (%4.24) vaka da mevcuttur. Hastane kayitlarina
dayali ¢aligmalar ile seroepidemiyolojik ¢alismalar arasinda &te-
den beri farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklilik; parazitle karsila-
san, dolayisiyla seropozitif olan bazi kigilerde klinigin gelismeme-
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si ya da kistin hastada sikayet olusturacak buyuklige ulasmamasi
gibi durumlarla izah edilse de, bu durumdan serolojik testlerde
karsilagilan bagka parazitlerle olan ¢apraz reaksiyonlarin ve kulla-
nilan testlerin sensitivite ve spesifite farkliliklarinin da sorumlu
olabilecedi dustnllebilir. Calismada farkli kliniklerden génderi-
len hastalar serolojik olarak degerlendirilmis olup hastalarn
takipleri ilgili anabilim dallan tarafindan yapildigindan séz konu-
su bilgilere ulagilamamistir ki, bu da ¢alismanin bir kisitliligi ola-
rak belirlenmistir.

Kistik ekinokokkozisin serolojik tanisinda bilinen bitin yontem-
ler kullanilabilmektedir (19). Serolojik tanida kullanilan testlerin
duyarlilik ve 6zgullaginin kullanilan antijenin 6zelliklerine, anti-
jenin elde edildigi konagda, hastanin antikor yanitina, secilen
yonteme gore degistidi bildirilmistir (20). KE tanisinda IHA yon-
teminin, kolay uygulanabilmesi, kisa sure icinde sonug vermesi
ve pahali laboratuvar gerecleri gerektirmemesi nedenleri ile sik-
likla kullanildigi bilinmektedir. Ozellikle karaciger yerlesimli KE
olgularinin tanisinda kullanilan IFAT'in duyarliliginin yiksek oldu-
Ju saptanmustir. Ayrica testin kolay uygulanir olmasi ve kisa sure-
de sonug vermesinden dolayi tercih edilebilecedi ifade edilmek-
tedir (19).

SONUC

KE'nin serolojik tanisinda tek bir testin kullanimi bazen yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle en az iki testin birlikte kullanilmasi-
nin daha givenilir olacad, ayrica uygulanmasi nispeten zor olan
WB yoénteminin IFAT ve IHA yontemleri ile kombinasyonunun
duyarliigi cok daha arttiracadi kanisina varlmigtir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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