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ARASTIRMA

2011 Yilinda Kistik Ekinokokkozis $ijpheisi ile Bagvuran
Hastalarda IHA Sonuglari

Amag: Bu calismada 2011 yilinda Firat Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari'na degisik
kliniklerden kistik ekinokokkozis (KE) suphesi ile gonderilen 6rneklerde anti-E. granulosus 1gG
seropozitifliklerinin saptanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: KE siphesiyle gonderilen serum o6rneklerinde IHA ydntemiyle anti-E.
granulosus IgG antikorlari arastirildi.

Bulgular: 86’si (%0.53) kadin ve 76’s1 (%0.47) erkek toplam 162 hastanin %12.9’unda 1/160 ve
Uzeri dilisyonlarda seropozitiflik bulundu. En yilksek seropozitiflik oranlari erkeklerde ve 20-29
yas grubunda saptanmis ise de cinsiyet ve yas gruplarina gére anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: 2011 yilinda Firat Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvar’na génderilen serum
orneklerinde en ylksek KE seropozitifliginin erkeklerde ve 20-29 yas grubunda oldugu fakat
cinsiyete ve yas gruplarina gore anlamli bir fark olmadigdi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, seropozitiflik, 19G.

The IHA Results in Patients Presenting with the Suspicion of Cystic
Echinococcosis in 2011

Objective: The aim of the present study was to evaluate anti-E. granulosus 1gG seropositivity in
samples sent to the Central Laboratory of Firat University Hospital from various clinics with the
suspicion of cystic echinococcosis in 2011.

Materials and Methods: Serum samples from patients with the suspicion of cystic
echinococcosis were tested for the presence of anti-E. granulosus IgG antibodies using the IHA
method.

Results: Of 162 patients (86 (0.53%) were females and 76 (0.47%) were males), 12.9% were
seropositive in 1/160 and higher dilutions. The highest rate of seropositivity was observed in
males and in the 20-29 age group, and there was no significant difference in terms of gender and
age group.

Conclusion: In samples sent to the Central Laboratory of Firat University Hospital, in 2011, the
highest rate of seropositivity was observed in males and in the 20-29 age group but there was no
significant difference in terms of gender and age group.

Key Words: Cystic echinococcosis, seropositivity, IgG.

Girig

Hidatik Kist Hastaligi olarak da bilinen kistik ekinokokkozis (KE), bir sestod tiri
olan Echinococcus granulosus’un etkeni oldugu zoonotik bir enfeksiyondur (1). Erigkin
formu kopek ve kurt gibi etcil hayvanlarin ince bagirsaklarinda yasayan parazit,
metasestod donemdeki larval formu araciligiyla dogal ara konaklari olan koyun, kegi
ve sigir gibi hayvanlarda ve rastlantisal ara konak olan insanlarda enfeksiyona neden
olur (2, 3). Kesin konak olan karnivorlarin digkisiyla atilan yumurtalarin kontamine eller
ve icme sulari ile ya da ¢ig sebze ve meyve tiketimi ile insanlar tarafindan alimi
sonucu KE tablosu gelisir (3- 5).

E. granulosus en sik karacigerde olmak Uzere akciger, beyin, bébrekler, kemik,
kalp ve dalakta yerleserek olusturdugu kistin ¢api ve yerlesim yerine gére degisen
klinik tablolara yol agar (6). KE hem hayvanlari hem de insanlari etkileyerek ciddi
saglik sorunlari olugturmasinin yaninda, gelismekte olan Ulkeler basta olmak Uzere
tum dinyada oldukga yaygin olarak goérulir ve énemli ekonomik kayiplara neden olur
(2,7,8).

Klinik bulgulari nonspesifik oldugundan hastaliin tanisinda radyolojik ve serolojik
tani yontemlerinden yararlaniimaktadir. Butlinligl bozulmus kistlerde ve operasyon
sonras| hastalarin takibinde USG, BT ve MR gibi radyolojik tani yontemleri yetersiz
kalmakta; béyle durumlarda hem taninin dogrulanmasi hem de operasyon sonrasi
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nikslerin izlenmesinde oldukga faydali olan serolojik tani
yontemleri kullaniimaktadir (3, 9). Bu ydntemlerin
cogunun temeli hasta serumlarinda E. granilosus’a
spesifik antikorlarin arastirlmasina dayanmakta olup;
kolay uygulanabilmeleri, maliyetlerinin disik olmasi ve
yuksek duyarlilik ve 6zgullige sahip olmalari nedeniyle
tanida siklikla ELISA ve indirek hemaglutinasyon (IHA)
yontemleri tercih edilmektedir (10, 11).

Bu c¢alismada, 1 Ocak 2011-31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda Firat  Universitesi Hastanesi Merkez
Laboratuvar’'na degisik kliniklerden KE siphesi ile
gonderilen  6rneklerde  anti-E.  granulosus  1gG
seropozitifliklerini saptamak amaciyla indirek
hemaglitinasyon (IHA) testi sonuglar geriye donik
olarak incelenmistir

Gereg ve Yontem

1 Ocak 2011- 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda farkh
Kliniklerden KE siiphesiyle Firat Universitesi Hastanesi
Merkez Laboratuvar’'na génderilen serum &rneklerinde
IHA  (Hydatidose, Fumose Laboratories, Fransa)
yontemiyle kit test prosediriine uygun olarak anti-E.
granulosus IgG antikorlari arastirildi. IHA testinde =1/160
serum titreleri seropozitif olarak kabul edildi.

Calisma sonuglarinin istatistiksel analizinde SPSS for
Windows (21.0, SPSS Inc., USA) programi kullanildi.
Cinsiyet ve yas gruplarina gére seropozitiflik oranlarinin
karsilastirimasinda Ki-Kare testinden yararlaniimis olup
anlamhilik diizeyi P<0.05 olarak alindi.
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Bulgular

1 Ocak 2011-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvar’na degisik
kliniklerden KE suphesi ile goénderilen 86’si (%0.53)
kadin ve 76'si1 (%0.47) erkek toplam 162 hastanin IHA
test sonuclari geriye donlk olarak incelendi. Hastalarin
yaslarinin 3-94 arasinda (34+3) degistigi ve en fazla
hastanin 10-19 yas grubunda (%27.1), en az hastanin
ise 60-69 yas grubunda (%0.04) oldugu saptandi.
incelenen 6rneklerin %69.8'i seronegatif, %12.9'u ise
1/160 ve Uzeri diliisyonlarda seropozitif olarak bulundu.
Seropozitif 21 hastanin 12’si erkek, Q'u ise kadindi.
Cinsiyete gore seropozitiflik oranlari kadinlarda %10.46,
erkeklerde %15.78 oldugu goérildi. Yas gruplarina goére
en ylksek seropozitiflik 20-29 yas grubunda idi (Tablo 1).
Cinsiyet ve yas gruplarina gore seropozitifliklerin
oranlarinda anlamh bir fark saptanmadi.

Tartisma

KE, gelismekte olan Ulkeler basta olmak Uzere tim
dinyada yaygin olarak gorilen bir zoonoz olmasi
itibariyle dnemli bir halk saghgi sorunudur (2). Turkiye'nin
de iginde bulundugu o6zellikle hayvancihdin yaygin
oldugu yerlerde daha sik goriilir (11). insanlarda ciddi
saglik problemlerine yol agmasi ve 6nemli ekonomik
kayiplara neden olmasi hastaligin 6nemini daha da
arttirmaktadir (9). KE sikhigi Glkeden Ulkeye ve ayni lilke
icinde de bolgeden bdlgeye farklilik gosterir (12-16).
Diinyada en sik Gliney Amerika, Kuzey Afrika, Rusya ve
Cin’de gérilirken; Orta Dogu, Mogolistan, Dodu Avrupa

Tablo 1. IHA testi sonucunda farkli dilisyonlarda pozitif olarak bulunan Anti E. granulosus IgG antikorlarinin cinsiyet ve

yas gruplarina gore dagilimi

Seropozitiflik

:\:eg(ao;if 1I1? 1I3°2 1I1(~10 1I32°0 Toplam
o) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 63 (73.3) 6 (7.0) 8 (9.3) 3 (3.5 6 (7.0) 86
Erkek 50 (65.8) 3 (3.9 11 (14.5) 2 (2.6) 10 (13.2) 76
Toplam 113 (69.8) 9 (5.6) 19 (11.7) 5 (3.1) 16 (9.9) 162
Yas grubu
0-9 yas 19 (90.5) - - 2 (9.5) - - - - 21
10-19 yas 27 (61.4) 5 (11.4) 7 (15.9) - - 5 (11.4) 44
20-29 yas 10 (45.5) 1 (4.5) 4 (18.2) 2 (9.1) 5 (22.7) 22
30-39 yas 9 (60.0) 1 (6.7) 2 (13.3) - - 3 (20.0) 15
40-49 yas 16 (94.1) - - - - - - 1 (5.9) 17
50-59 yas 11 (64.7) 1 (5.9) 2 (11.8) 2 (11.8) 1 (5.9) 17
60-69 yas 7 (87.5) 1 (12.5) - - - - - - 8
70 ve Uzeri yas 14 (77.8) - - 2 (11.1) 1 (5.6) 1 (5.6) 18
Toplam 113 (69.8) 9 (5.6) 19 (11.7) 5 (3.1) 16 (9.9) 162
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ve Ingiltere’de ise enfeksiyona sporadik olarak
rastlanmaktadir (17). Ayrica yapilan arastirmalarin
sonucuna gére KE’nin izlanda ve Grénland Adalar’nda
tamamiyla; Yeni Zelanda, Tazmanya ve Kibris
Adalarrnda ise gecici olarak eradike edildigi
bildiriimektedir (12, 18- 20).

Zanini ve ark. (21) tarafindan 2009 yilinda Arjantin’de
yapilan bir arastirmada KE seroprevalansi %0.9 olarak
bulunmus, bu oranin gocuklarda %0, eriskinlerde ise %
1.7 oldugu saptanmistir.

2002-2006 vyillari arasindaki KE supheli toplam 1323
hastanin serum 6rneginde IHA yontemiyle anti E.
granulosus IgG antikorlarinin arastirildigi bir ¢alismada
(22) ise KE seroprevalansi %0.09 olarak belirlenmisgtir.
IHA testi (+) olan hastalarin  %50’'si orta-disik
dilisyonda (1/32-1/128 arasi), % 3G 1/256 dilisyonda ve
%0,7’si ise 1/512 dilisyonda pozitif oldugu bildirilmigtir.
Bizim galismamizda 21 hastanin KE bakimindan 1/160
ve 1/320 dilisyonda seropozitif oldugu, bu olgularin 10-
59 yas arasi oldugu gorildi. Seropozitif olan bireylerin
5'i (%23.8) 1/160 diluisyonda ve 16’siI da (%76.2) 1/320
dilisyonda pozitif olarak saptandi.

Farkli Ulkelerde ve ulkemizde yapilan calismalarda
anti E. granulosus IgG seroprevalansinin kadinlarda
daha yiksek bulundugu bildiriimektedir (1, 2, 5, 22- 32).
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