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Amag: Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkez Hastanesi'ne kistik ekinokokkoz (KE) siiphesiyle bagvuran
hastalarda indirekt hemagliitinasyon (IHA) test sonuglarinin geriye yonelik olarak incelenmesi amaglanmugtir.

Yontemler: Merkezimizin seroloji laboratuvarinda serum ornekleri ticari Cellognost® echinococcosis IHA (Siemens Healthcare
Diagnostics, Marburg, Germany) testi ile tiretici firmanin 6nerdigi prosedire gére ¢aligilmigtir. [HA testinde >1:64 serum titreleri
pozitif olarak kabul edilmisgtir.

Bulgular: Calismada KE siipheli 1,072 hastanin 213’tinde (%19,9) IHA yéntemi ile seropozitiflik saptanmugtir. Seropozitiflik
saptanan hastalarin 120’si (%56,3) kadin, 93t (%43,7) erkek olarak belirlenmigtir. Her iki cinstede en fazla pozitiflik orani1 20-29
yas grubunda (kadinlarda %22,5, erkeklerde %14,1) grubunda elde edilmisgtir.

Sonug: KE'nin iillkemizde oldugu gibi ilimizde de halk saglig1 sorunu olarak énemini korudugu sonucuna varilmistur.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkoz, IHA, Bursa, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: This study aimed to retrospectively examine the indirect haemagglutination (IHA) test results of patients suspected of
cystic echinococcosis (CE) and admitted to Bursa Uludag University Health Practice and Research Center Hospital.

Methods: Serum samples in the serology laboratory of our hospital were evaluated using the commercial Cellognost®
echinococcosis IHA (Siemens Healthcare Diagnostics, Marburg, Germany) test based on the manufacturer's recommendations. In
the IHA test, 21:64 serum titres were accepted as positive.

Results: Seropositivity was determined in 213 (19.9%) of 1.072 patients suspected of having CE by the IHA method. Of the
patients with seropositivity, 120 (56.3%) were female and 93 (43.7%) were male. The highest positivity rate in both sexes was
found in patients aged 20-29 years (22.5% in women; 14.1% in men).

Conclusion: The results indicate that CE maintains its importance as a public health problem in Bursa as in Turkey.

Keywords: Cystic echinococcosis, IHA, Bursa, Turkey

GiRis %20-95 arasinda olacak gekilde yitksek prevalans
oranlar1 bildirilmektedir (1). Ulkemizde hastahgin
insidansinin 2/100,000, prevelansinin ise 50/100,000
oldugu bildirilmektedir (2). Tarima dayali ekonomi,

Kistik ekinokokkoz (KE) Echinococcus granulosusun
(E. granulosus) larval formlarinca (metasestod)
olugturulan sestod enfeksiyonudur. KE diinyanin
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her yerinde o6zellikle tarim ve hayvancaligin yaygin
oldugu toplumlarda daha sik goérilen 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Képek ve kéopekgillerin kesin
konak oldugu bu parazit i¢in, insanlar tesadufi ara
konak durumundadir. Diinya Saglk Orgiiti'ne gore E.
granulosus prevalans oranlarinin Giiney Amerika, Dogu
Avrupa, Rusya, Orta Dogu ve Cin'de yillik 50/100,000
kisi/yil olacak kadar yaygin gériilmektedir. Giney
Amerika'daki hayvan kesim yerlerinden (mezbaha)
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disik sosyo-ekonomik durum, bélgenin iklimi ve
kontrolstiz ve sagliksiz hayvan kesimi gibi faktorler
insidans: artirmaktadir. KE enfeksiyonlar: gelismekte
olan tlkelerde sadece morbidite ve mortaliteye neden
olmakla kalmayip aymi zamanda sosyo-ekonomik
kayiplara da neden olmaktadir (3). Insanlarda hastalik
siklikla karaciger ve akcigerlerde yavag biiytyen
kistle karakterizedir. Baghca klinik ozellikleri sag
iist kadran agrisi, agrilhi hepatomegalidir. KE kistleri
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enfekte veya ruptiire olabilir ve anafilaktik reaksiyona neden
olabilir. Tarmu klinik siipheye baghdir. Klinik tani genel (sistemik)
semptomlar ve larvanin yerlesim yeri veya organina bagh olarak
lokal semptomlara dayanarak iki sekilde konulmaktadir. Kistler
spontan olarak iyilegebilirken, bagigiklig: baskilananlarda klinik
olarak ¢ok daha ciddi seyredebilmektedir (4). Calismada Giiney
Marmara’da ti¢tincii basamak hastane olarak hizmet veren Bursa
Uludag Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez
Hastanesine 2017 ve 2018 yillarinda KE giiphesiyle bagvuran
hastalarda KE yayginhigini tespit etmeye yoénelik hastalarin
serumlarinda ¢aligilan indirekt hemaglitinasyon (IHA) test
sonuglarinin geriye yénelik olarak irdelenmesi amaglanmigtir.

YONTEMLER

Bu caligmaya, 2017 ve 2018 yillarinda Bursa Uludag Universitesi,
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Hastanesi'ne bagvuran KE
sipheli 594’4 (%55,4) kadin, 4781 (%44,6) erkek olmak iizere
toplam toplam 1,072 hastaya ait serum 6rnekleri dahil edilmistir.
Serum o6rnekleri seroloji laboratuvarinda ticari Cellognost®
echinococcosis IHA (Siemens Healthcare Diagnostics, Marburg,
Germany) testi ile tretici firmanin 6nerdigi prosediire gére
caligilmigtir. IHA testinde >1:64 serum titreleri pozitif olarak kabul
edilmigtir. Hastalara ait veriler hastane kayit sisteminden geriye
doniik olarak taranarak alindifi ve muayene materyalleri sadece
klinisyenlerden gelen istekler dogrultusunda incelendiginden
yerel etik kurul onay1 alinmamigtir.

istatistiksel Analiz

Bagimli degisken olarak IHA serum titresinin >1:64 olma durumu,
bagimsiz degisken olarak; cinsiyet durumu, kadin ve erkek olarak
ele alinmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskenlere gére
farkli olup olmamas: ki-kare trend ve Mantel Haenszel testi ile
analiz edilmigtir. Tum istatistiksel analizlerde p<0,05 varhig:
anlaml kabul edilmigtir.

BULGULAR

Galismada KE siipheli 1,072 hastanin 213’tinde (%19,9)
IHA vyontemi ile seropozitiflik saptanmistir. Seropozitiflik
saptanan hastalarin 120’si (%56,3) kadin, 931 (%43,7) erkek
olarak belirlenmigtir. Yag araliklari pozitiflikleri bakimindan
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,523). Her iki cinste de en fazla pozitiflik
oram 20-29 yas grubunda (kadinlarda %22,5, erkeklerde %14,1)
grubunda elde edilmistir (Tablo 1).

Genel cerrahi klinigi en fazla IHA testi istemi yapilan (n=226,
%21,1) ve en fazla test pozitifligi saptanan (n=96, %42,5)
klinik olarak belirlenmistir. Hastane kayit sisteminde IHA testi
pozitifligi saptanip da organ yerlesiminin belirtildigi 183 olgunun
156’sinda (%85,2) ve 9'unda (%4,9) sirasiyla tek bagina karaciger
ve akciger, 10'unda (%5,5) ise karaciger ve akciger birlikte
yerlesimi saptanmugtir (Tablo 2).

TARTISMA

KE 6zellikle hayvanciligin yogun olarak yapildig: ve koyun etinin
yogun tiketildigi gelismekte olan iilkelerde ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olan insan saghg i¢cin énemli bir saghk
problemidir. KE olgularimin ¢ogunlugu yillarca asemptomatik

olarak kalmakta ve patognomonik bulgularin bulunmamas:
nedeniyle tams: giiniimiizde sorun tegkil etmektedir. Bu nedenle
siklikla tamisi konulamamakta ve sadece komplikasyonlar
ortaya c¢iktiginda veya sans eseri konulmaktadir. Insanlarda
KE karaciger ve akcigerler basta olmak tzere i¢ organlardaki
KE kistlerinin uzun siireli biiyiimesi ile karakterize kronik bir
hastaliktir. KE her 100,000 kiside %2-4 mortalite oranlariyla
ciddi ve yasami tehdit eden komplikasyonlarla seyretmektedir

Tablo 1. Pozitiflik saptanan hastalarin yas dagilim arahigimin

cinsiyete gore dagilimi

Yas aralig: (N*,%**) :a(;l/:;l IE:(];:;(
0-9 yas (168, 15,7) 6 (3,6) 7 (4,2)
10-19 yas (187,17,5) 24 (12,8) 25 (13,3)
20-29 yas (71, 6,6) 16 (22,5) 10 (14,1)
30-39 yas (120,11,2) 24 (20,0) 14 (11,7)
40-49 yas (139,12,9) 23 (16,5) 10(7,2)
50-59 yas (159, 14,8) 12 (8,1) 17 (11,4)
60 yas ve tzeri yas (228, 21,3) 15 (6,6) 10 (4,4)
Toplam (1,072) 120 (11,2) 93 (8,7)
Ki-kare (Breslow-Day) 5,163 -

P 0,523 -

*Test istemi yapilan hasta sayis1, **Test istemi yapilan hasta sayisinin genel
toplamdaki oran:

(5,6). KE enfeksiyonlarimin tanisinda ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans gibi radyolojik gériintileme
yontemleri ¢nemli yer tutmaktadir. Ancak serolojik testler
bircok hastalikla ¢apraz reaksiyonlari sonucu dusitk duyarlik ve
ozgulliigi nedeniyle taninin onaylanmasinda kullanilmaktadir
(7,8). Bununla beraber seroloji gériintiilleme testlerinin yetersiz
oldugu durumlarda 6nemli katki saglayabilmektedir. Serolojik

Tablo 2. IHA pozitifligi saptanan olgularda organ yerlesiminin

dagilimi*

Yerlesim yeri N (%)
Karaciger 156 (85,2)
Karaciger + akciger 10 (5,5)
Akciger 9(4,9)
Karaciger + dalak 2(1,1)
Torakal vertebra 2(1,1)
Karaciger + femur 1(0,55)
AKkciger + vertebra 1(0,55)
Dalak 1(0,55)
Torakolomber vertebra 1(0,55)
Toplam 183 (100)
*IHA pozitifligi saptanan toplam 213 hastadan organ yerlesimi belirtilen 183’1
degerlendirmeye alinmistir. IHA: Indirekt hemagliitinasyon

tanida kullanilan testlerin duyarlilik ve 6zgulliginiin kistin yapisi,
bulundugu yer, biiyikligi, canhiligs, kisinin bagigikligi, kullanilan
antijenin 6zelliklerine ve hazirlanma gekli ve kullanilan yénteme
gore degistigi bildirilmistir (9). Serolojik testlerin duyarhiliginin
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karaciger kistlerinde %88-96, akciger kistlerinde %50-56, diger
organlarda %25-26 arasinda degistigi bildirilmektedir (10). En
siklikla kullanilan serolojik testler spesifik IgG antikorlarini
saptayan IHA, enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA),
indirekt fluresan antikor (IFA) ve immiinoblotlama testleridir
(11-14). IHA testi, hasta serumunda anti-ekinokok antikorlarinin
aranmasini  hedefleyen test olup KE tamisinda uygulama
kolayligi, kisa siirede sonug vermesi, pahali laboratuvar geregleri
gerektirmemesi ve givenilir bir yoéntem olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir (12,15,16). IHA testinin gerek tani gerekse
tedavinin izlenmesinde énemli bir yerinin oldugu postoperatif
dénemde cerrahi tedavinin etkinligini izlemek i¢in kullanildig:
bilinmektedir. Kalsifiye veya akciger lezyonlarinda %60,
periton sivis1 veya karaciger hastaliginda IHA testi ile %88
duyarhilk ézgulligin %90-95 arasinda degistigi bildirilmektedir
(17,18). Ulkemizde yapilan cahigmalar incelendiginde IHA
testinin duyarlihginin %65-90, 6zgilligunin ise %97,5-100
arasinda degistigi bulunmustur (19,20). Cift¢i ve ark. (21)
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'na 2010-2014 tarihleri arasinda cegitli kliniklerden
gonderilen ve THA testi caligtiklar1 879 hasta serum érneginin
221’inde (%25,1) seropozitiflik bildirmiglerdir. Ttizemen ve ark.
(22) Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesine 20/08/2008-
31/12/2016 yillan1 arasinda bagvuran KE siipheli toplam 3,676
hastanin 660'inda (%17,95) IHA yéntemi ile seropozitiflik
saptadiklarinirapor etmislerdir. Oztiirk ve ark. (23) koyun ve insan
KE'den elde edilen antijenleri kullanarak hazirladiklar1 ELISA
ile duyarlihg %85,7-89,2, ozgullugia %95-100; IFAT ile %75 ve
%96,2 olarak saptamiglar ve ticari olarak alinan IHA kiti ile paralel
sonuglar elde ettiklerini belirtmiglerdir (24). Kayseride 2,242
kisi tizerinde yapilan seroepidemiyolojik bir ¢aligmada; ELISA
ve IFAT ile %2,72, Western blot yontemiyle %0,94 seropozitiflik
saptanmugtir (24). Cetinkaya ve ark. (25) Kayseri Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dalina Haziran
1999-Temmuz 2010 tarihleri arasinda KE 6n tanisi ile bagvuran
1,556 hastanin ii¢ yéntemden en az biri (IHA, IFAT, Western Blot)
ile anti-E. granulosus antikorlari saptanan 353 (%22,7) hastay:
pozitif olarak degerlendirilmigtir. Ayn1 aragtirmacilar antikor
pozitifligi acisindan kadin (%61,5) ve erkekler (%38,5) arasindaki
farkin anlamh oldugunu ifade etmiglerdir (X% 7,851, p=0,003).
Turkiye'de yapilan bircok ¢alismada da benzer sekilde kadinlarda
hastaligin daha fazla gorildugii bildirilmistir (21,26-28). Ancak
Tiizemen ve ark. (22) Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesine
20/08/2008-31/12/2016 yillar1 arasinda erkeklerde (%43,48),
kadinlardan (%56,52) daha fazla seropozitiflik bildirilmigtir
(22). Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer gekilde (21,26-28)
kadinlarda (%56,3) daha yiiksek oran bildirilmistir (p=0,523).
Bu durum hastahgin bulaginda rol oynayan risk faktorleri ile
kadin ve erkeklerin daha fazla karsilagip karsilasmamalan ile
iliskilendirilebilir. Ulkemizde literatiir incelendiginde hastaligin
en stk 40-60 yas grubunda goéruldiga bildirilmistir (21). Bu
caligmada ise heriki cinste de en fazla seropozitiflik 20-29 yas
grubunda saptanmigtir (p=0,523). Bu durumda cinsiyette oldugu
gibi bu yas grubunun hastaligin bulasinda rol oynayan risk
faktorleri ile kargilagip kargilagmamalar: ile iligkilendirilebilir
Karaman ve ark. (28) Kars'ta yaptiklar1 bir ¢aligmada hasta
orneklerini manuel olarak hazirladiklar1 IHA ve ticari IFA
testi kullanarak degerlendirmisler ve her iki yontemle %34,6
seropozitiflik belirlediklerini bildirmiglerdir (28). Delibas ve ark.

(29) izmirde yaptiklar: bir calismada inceledikleri 465 hastanin
%17’sini ELISA ile %14’inu ise IHA ile pozitif bulduklarini,
her iki test ile hastalarin sadece %12’sini pozitif bulduklarim
bildirmiglerdir. Caligmamizda, 1,072 hastanin 213’tinde (%19,9)
IHA yontemi ile seropozitiflik saptanmuisg olup bircok ¢alismayla
benzer bulunmustur. Bu ¢aligmada farkh kliniklerden génderilen
hastalar serolojik olarak degerlendirilmis olup bu hastalarin
takiplerinin ilgili anabilim dallar1 tarafindan yapildigindan
bu bilgilere ulagilamamis olunmasi ve iki serolojik test yerine
test testin c¢aligilmasi ¢aligmamizin kisithiliklari olarak ifade
edilebilir. KE yiiksek oranda karaciger ve akcigerde saptanmasina
ragmen bazen diger doku ve organlarda saptanabilmektedir.
Hakverdi ve ark. (27) Cukurova Bélgesinde 10 yillik periyotta
962 KE olgusunun 134’inde (%13,9) karaciger ve akciger dig1
lokalizasyon saptadiklarini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada olgularin
%92,3’tinde (169/183) literatiirle uyumlu olacak sekilde karaciger
kist lokalizayonu saptanmgtir (Tablo 2).

SONUC

KE supheli 1,072 olguya ait IHA test sonuglarini geriye dénik
olarak degerlendirdigimiz bu ¢alismada %19,9 hastalik prevalans
orani saptanmistir. Bu durum her ne kadar Bursa ilinin genelini
yansitmasa da guniimiizde KE'nin 6nemli bir halk saglig: sorunu
oldugunu ve yol ac¢tigi ekonomik kayip nedeniyle giincelligini
korudugunu  digtndirmektedir. Bu nedenle hastaligin
eradikasyonuna yonelik yapilan c¢ahismalarin (korunma ve
kontrol programlarinin uygulanmasi, kagak hayvan kesimlerinin
onlenmesivb.) ilimizde de planh bir sekilde yapilmasi ve toplumun

bilin¢lendirilmesi gerektigi kanisindayiz.

*Etik

Etik Kurul Onayi: Hastalara ait veriler hastane kayit
sisteminden geriye déniik olarak taranarak alindigi ve muayene
materyalleri sadece klinisyenlerden gelen istekler dogrultusunda
incelendiginden yerel etik kurul onay1 alinmamaigtir.

Hasta Onay:: Hastalara ait veriler hastane kayit sisteminden
geriye dontik olarak taranarak alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulunda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmigtir.
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