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OZET

Amag: Echinococcus granulosus'un etken oldudu Kistik ekinokokkozis (KE), diinyada ve tlkemizde yayginlik gésteren zoonotik bir hastalik olup
Snemli bir halk sagligr problemi olma &zelligini korumaktadir. Hastaligin ilimizdeki durumuile ilgili &n bilgi edinmek i¢in Kocaeli Derince Egitim
ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuari’na KE stphesiyle génderilen olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yéntemler: Aralik 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda laboratuarimiza bagvuran toplam 225 olgunun Echinococcus granulosus indirekt he-
maglutinasyon testi (IHA) sonuglan retrospektif olarak incelenmistir. Pozitif olarak saptanan olgular geriye déniik olarak KE agisindan klinik
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 151'i (%67.11) kadin, 74U (%32.8) erkek olup IHA ile 18'inde (%8) pozitif, bes olgu (%2.2) borderline, geriye kalan 202
(%89.8) olguda ise antikor yaniti belirlenememistir. Seropozitif ve borderline olarak saptanan 23 olgunun 15'inde radyolojik olarak KE ile
uyumlu lezyon belirlenirken, dért olguda tutulum gésterilememis, dért olgunun radyolojik bilgilerine ise ulagilamamistir.

Sonug: Hastane kayitlarinin KE hastaliginda olgularin sadece az bir kismini temsil ettigi distinildiginde ilimizde KE gorildigu tzere var-
hGini strdirdigi ve dnemini korududu anlagilmaktadir. Bu nedenle gerek korunma gerekse hastaliin énlenmesinde gerekli dnlemlerin
alinmasi gerektigi gorisiine vanlmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 219-21)
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ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis (CE) is caused by metacestodes of Echinococcus granulosus, which is one of the most widespread zoo-
notic diseases in humans in both developing and developed countries, and also in Turkey. The aim of this retrospective study was to evalu-
ate the situation of hydatid disease in Kocaeli.

Methods: The specific anti-Echinococcus granulosus indirect haemagglutination test results of 225 patients, who were referred with probable
CE to the Centre Laboratory of the Kocaeli Derince Education and Research Hospital during December 2009-May 2011 was assessed retro-
spectively. Positive cases were also reassessed clinically.

Results: Of the total, 151 (67.1%) were female and 74 (32.8%) were male. The seropositivity ratio of IHA test was found to be 8% (18 patients),
borderline ratio as 2.2% (5 patients), and seronegative ratio as 89.8% (202 patients). In 15 of the 23 seropositive and borderline patients, CE
compatible radiological lesions were determined, while 4 of the remaining patients showed no lesion and the other 4 had no radiological data.
Conclusion: Considering that hospital records can represent only a small part of the CE cases, it can be said that CE still subsists and retains
its importance in our city. Essential precautions should be taken for the prevention and protection for this disease.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 219-21)
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GiRiS

Kistik ekinokokkozis (KE) yurdumuzda biyik bir kesimin hayvan-
cilikla ugragsmasi, korunmada gerekli énlemlerin uygun sekilde
alinamamasi nedenleriyle gerek insanlarda gerekse sigir koyun
gibi hayvanlarda yaygin gériilen bir parazit hastaligidir (1). insan
kist hidatik hastaligi, insanda goérilme orani, ameliyatin ve teda-
vinin pahali olmasi sebebiyle énemli bir saglik sorunu olustur-
maktadir (1, 2). KE'in Eski Dinya’nin buytk bir kisminda, 6zellikle
Yunanistan, Kibris, Bulgaristan, Libnan ve Turkiye'de; diger bazi
Avrupa Ulkelerinde ve Afrika’da halen endemik olarak gorildigu
bildirilmektedir (3). Ulkemizde KE yaygin olarak gérilmekle bir-
likte ic Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde
daha sik goruldugu belirtilmektedir (4, 5). KE'de organ lokalizas-
yonunun ¢ogunlukla karaciger ve akciger oldugu ve daha az
siklikla dalak, kalp, beyin kemik ve diger organlarda yerlesimin
goruldugi bilinmektedir (6).

Bu calismada ilimizdeki KE durumunu belirlemek amaciyla Aralik
2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuari’na KE slphesiyle cesitli
kliniklerden génderilen olgularin indirekt Hemagliitinasyon (IHA)
testi sonuglan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Calismamizda, Aralik 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuari’'na
farkli kliniklerden KE slphesiyle génderilen 151'i kadin, 74'G
erkek, 225 hastaya ait serum o&rnekleri incelenmistir. IHA testi
ticari kit (Hydatidose, Fumouze Laboratoires, France) test prose-
duriine uygun olarak caligiimistir. Serum sulandinmlan U tabanl
mikroplaklarda 1/80, 1/160, 1/320 olmak tzere U¢ dilisyon ¢alisil-
mis (pozitiflik saptanmasi halinde 1/80, 1/160, 1/320, 1/640,
1/1280, 1/2560 olmak Uzere alti sulandinm yapilmistir) ve antijen-
li eritrosit slspansiyonu eklenerek, 2 saatlik inkiibasyon sonrasi
dagme iligi seklinde ¢okelti negatif, kenar tirtikl, dantela gibi
gorllmesi pozitif olarak degderlendirilmistir. Test prosedirlne
gbre 1/320 ve Uzerindeki degerler seropozitif, 1/160 sinir deger
(borderline), 1/160'dan kiclk degerler ise negatif olarak deger-
lendirilmistir. Olgularin yas ve cinsiyete gére dagilimlan retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yaslan 2 ile 84 yil arasinda degisen, yas ortalamasi: 32,5 olan
toplam 225 olgunun IHA ile 18" (%8) pozitif, bes (%2.2) olgu
borderline, 202 (%89.8) olgu ise negatif olarak saptanmstir.
Seropozitif olarak saptanan yaslar 11 ile 60 arasinda degisen yas
ortalamasi 36.6 olan olgularin yedisini kadinlar 11ini ise erkekler
olusturmustur. Borderline saptanan yaslan 22 ile 55 arasinda
degisen yas ortalamasi 36 olan olgularin ikisini erkekler olusturur-
ken, G¢linl kadinlar olugturmustur. Seropozitif 13 olgu ve border-
line 2 olgu olmak Uzere yaslar 11 ile 60 arasinda degisen yas
ortalamasi 38.7 olan toplam 15 olguda radyolojik olarak (Batin
US, Batin BT, Akciger Direkt Grafi) KE ile uyumlu lezyon belirlen-
mistir. Ikiyiiz yirmi bes olgudan 108'i Kocaeli, dért olgu Sakarya,
bir olgu Bolu, bir olgu Bursa, bir olgu Kars, bir olgunun Van'da
ikamet ettigi belirlenirken dokuz olgunun adres bilgilerine ise
ulagilamamistir.

Seropozitif olarak saptanan 18 olgunun 13'lnde radyolojik olarak
KE ile uyumlu lezyon belirlenirken, iki olguda tutulum gosterile-
memis, U¢ olgunun radyolojik bilgilerine ise ulasilamamistir.
Olgularin 11'inde karaciger tutulumu saptanirken, bir olguda
bobrek tutulumu, bir olguda da akciger tutulumu belirlenmistir.
Borderline olarak belirlenen 5 olgunun ikisinde radyolojik tutu-
lum (karaciger, dalak) gosterilirken, iki olguda tutulum gdsterile-
memis, bir olgunun ise bilgilerine ulagilamamistir.

Radyolojik tani alan ve seropozitif ve borderline saptanan 15 olgu-
nun yas grubu ve cinsiyete gére dagilimlan Tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde verilerin diizenli olarak toplanamamasi veya eksik
bildirilmesi sebebi ile Saglk Bakanligi verilerinin KE hakkinda
gercedi tam olarak yansitmadidi distinilmektedir. Bu verilere
gore 1975-1994 yillan arasinda 40.242 olgu bildirilmistir (1). Yazar
ve ark. (7) 2001-2005 yillari arasinda Tirkiye genelinde yaptiklan
calismada KE gorilme oranini 6.3/100.000, Kocaelisnde ise
0.84/100.000 olarak belirtmiglerdir. Karaman ve ark.’nin (8) Kars'ta
yaptiklar calismada %34.6 seropozitiflik orani saptanirken cinsi-
yetler arasinda anlamli bir farka rastlanmadidr belirtilmistir.

Todorov ve ark.'nin (9) 1999 yilinda yayinlanan calismalarinda
Bulgaristan'da KE gérilme orani 3,3/100.000 olarak bildirmisler-
dir. Turkiye genelinde yapilan calismalarda hastaligin kadinlarda
daha fazla gorildugini bildiren calismalar bulunmaktadir. Akar
ve ark.'nin (10) KE olgulanni degerlendirdikleri ¢alismalarinda;
saptanan 165 olgunun %58'inin kadin, %42'sinin erkek oldugunu;
Ozekinci ve ark.'nin (11) yaptiklan calismada saptanan 234 olgu-
nun %60.25'inin kadin, %39.74'Gnln erkek oldugunu bildirmigler-
dir. Bununla birlikte enfeksiyonun her iki cinsiyette esit oranlarda
goruldugini bildiren calismalar da vardir (9). Calismamizda
saptadigimiz 15 olguda kadin erkek oranlarinin birbirlerine yakin
oldugu gorilmustir, buna goére KE olarak belirlenen olgularin
yedisini erkekler olustururken, sekizini kadinlarin olusturdugu
saptanmistir.

Degisik caligmalarda KE olgularina her yasta rastlanabildigi bildi-
rilmigse de orta yaslarda ylksek goérilme orani gosterdigi belir-
tilmistir (12-14). Calismamizda saptanan olgularin yas dagilimi 11
ile 60 arasinda degismekle birlikte olgularin %33.33'Unu 20-40
yas arasindaki olgularin olusturdugu saptanmistir.

Ertabaklar ve ark.1 (13), arastirmalarinda KE olgularimnin
%66.4'inde  kistin karacigerde, %21.66'sinda akcigerde ve
%0.83'Unde dalakta yerlesim gosterdigini tespit etmislerdir.

Tablo 1. KE tanisi kesinlesen olgularin yas grubu ve cinsiyetine
gore dadilimi

Yas Gruplan Erkek (%) Kadin (%) | Toplam (%)
10-20 1 (%6.67) 1 (%6.67) 2 (%13.33)
20-30 2 (%13.33) 2 (%13.33) 4 (%26.66)
31-40 - 1 (%6.67) 1 (%6.67)
41-60 4 (%26.66) 3 (%20) 7 (%47.67)
60- - 1 (% 6.67) 1(% 6.67)
7 (%47.67) 8 (%53.33) 15 (%100)
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Ertug ve ark.1 (14), Aydin ve cevresinde yaptiklan ¢alismalarinda
karaciger lokalizasyonunun %89.3 ile birinci sirada, akciger loka-
lizasyonunun ise %7.1 ile ikinci sirada yer aldigini bildirmislerdir.
Delibas ve ark.'nin (12), yaptiklan ¢alismada KE &n tanisiyla ope-
rasyon geciren olgular arasinda en sik tutulan organlar sirasiyla
karaciger %70 ve akciger %11 olarak belirtilmistir. Bu caligmalar-
da oldugu gibi bizim ¢alismamizda da, radyolojik tani alan ve
seropozitif ve borderline saptanan olgularin %73.33'inde karaci-
Jer tutulumu en sik olarak belirlenirken, %6.66'sinda akciger,
%6.66'sinda bobrek, %6.66'sinda dalak tutulumu gdsterilmistir.

Kist hidatik tanisi karaciger enfeksiyonu igin ultrason veya bilgi-
sayarli tomografi (BT) taramasi ile yada akciger enfeksiyonlari igin
gogus filmi veya BT ile yapilmaktadir. Gérlntileme yéntemleri
ile birlikte serolojik yontemlerin de kullaniimasinin tanida hassa-
siyeti arttirdigi bilinmektedir (1).

Klinik tanida KE'in diger kitleler ile karistinlmasi sebebiyle hasta-
nin hikayesinin tanida éneminin buytk oldugu bildirilmektedir
(15). IHA testinin duyarlilik ve 6zgulliginin diger serolojik test-
lerle karsilastinldiginda daha ylksek oldugu belirtiimektedir (16).
Sari ve ark.'nin (17) yaptiklar calisgmada KE oldugu kanitlanmig
olgularda IHA testinin %97.5 6zgul, %90 duyarli, Bilge ve ark.'nin
(18) yaptiklar calismada IHA testinin %100 &zgul, %74.6 duyarli
olarak bildirilmistir. Serolojik tanida kullanilan testlerin duyarlilik
ve 6zgulligdndn kullanilan kitin &zelliklerine, kistin yerlesim yeri
ve sayisi, antijenin ozelliklerine, antijenin elde edildigi konaga,
hastanin antikor yanitina, secilen yonteme gére degistigi bildiril-
mistir (18-20). Serolojik testlerin duyarlilik ve 6zgulligini arttir-
mak icin ayni serum érneginin farkli yontemlerle calisiimasi éne-
rilmektedir (19, 20).

Ayrica KE serolojik tanisinda cesitli yontemler kullanilmaktadir.
IHA ve ELISA yontemlerinin kolay uygulanabilmesi, pahali labo-
ratuvar gerecleri gerektirmemesi, ylksek 6zgdllik ve duyarlilikla-
rn nedenleri ile siklikla IHA ve ELISA yontemleri tercih edilmekte-
dir (12,17, 21). Biz de laboratuarimizda bu nedenle IHA yéntemi-
ni KE serolojisinde kullanmaktayiz.

ilimizde gérildugi tizere kisa bir zaman diliminde sadece hasta-
nemiz Merkez Laboratuvarina basvuran olgular degerlendirildi-
ginde KE olgularinin azimsanamayacak sayida oldugu gérilmek-
tedir. Saptadigimiz olgularin ildeki genel durumu yansitmasi
mUmkin olmamakla birlikte fikir vermesi acisindan anlamli oldu-
Ju distinulmektedir. Saptadigimiz olgularin gercek olgu sayisi-
nin sadece kiglk bir bdlimind olusturdugu disindldiginde
gergek olgu sayisinin ¢cok daha fazla oldugu yadsinamayacak bir
gercek olup gercek durumu saptamak amaci ile yapilacak epide-
miyolojik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Enfeksiyon Dogu ve
Guney Dogu Anadolu bélgelerine gére dusik oranda saptan-
makla birlikte bolgemizde dnemli bir halk saghgr sorunu olustu-
ran ve ekonomik kayba neden olan bu hastaligin eradikasyonu
icin korunma ve kontrol programlarinin planh bir sekilde yapilma-
st ve toplumun bilin¢lendirilmesi gerektigi kanaatine variimistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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