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Amag  2013-2018 tarihlerinde Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi, {zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina kliniklerden kistik
ekinokokkozis (KE) siiphesi ile gonderilen serum o6rneklerinden anti-Echinococcus granulosus (E. granulosus) Ig G seropozitiflik oraninin saptanmasi amaglanmugtir.

Yontem  Toplam 644 hastadan kliniklerden génderilen kan érneklerinde indirekt hemaglutinasyon (IHA) (Echinococcosis Fumouze, Fumouze Diagnostics, Fransa) yontemiyle
iiretici firmanin talimatlarina uygun olarak anti-E. granulosus IgG antikorlar: aragtirilmistir. THA testinde >1/160 serum titreleri pozitif olarak kabul edilmistir. Test
sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular  Hastalarin 386" s1 kadin (%59,9), 258’ i erkek (%40,1) olup hasta érnekleri en ok genel cerrahi (%51,5) kliniginden génderilmistir. 644 hastanin 68’inde (%10,6)
seropozitiflik saptanmustir. Seropozitiflik saptanan 68 hastanin 42’ si (%61,8) kadin, 26’1 (%38,2) erkekti. KE seropozitifligi, <20 yas grubunda %11,8, 21-40 yas grubunda
9%27,9, 41-60 yas grubunda %26,5 ve >61 yas grubunda %33,8 oraninda saptanmistir.

Sonu¢  Caligmamizda KE siipheli hastalarda seropozitiflik %10,6 oraninda saptanmugtir. 2013-2018 tarihlerinde yillara gore goriilme sikligi, yas gruplar ve cinsiyete gore KE
seropozitifliginde istatistiksel olarak fark saptanmamistir.

Anahtar  Echinococcus granulosus, Kistik ekinokokkozis, indirekt hemaglutinasyon, seropozitiflik
Kelimeler

Abstract

Aim  In2013-2018, it was aimed to determine the anti-Echinococcus granulosus (E. granulosus) Ig G seropositivity rate from serum samples sent to Bolu Abant Izzet Baysal University, Izzet Baysal
Training and Research Hospital Medical Microbiology Laboratory with suspicion of cystic echinococcosis (CE).

Material ve  Blood samples sent from the clinics from a total of 644 patients were carried out using the indirect hemagglutination (IHA) (Echinococcosis Fumouze, Fumouze Diagnostics, France) method,
Method  according to the manufacturer’ instructions, anti-E Granulosus IgG antibodies were investigated. Serum titers >1/160 were considered positive in the IHA test. Test results were analyzed
retrospectively.

Results 386 of the patients were female (59.9%) and 258 were male (40.1%). Patient samples were sent mostly from the general surgery clinic (51.5%). Seropositivity was found in 68 (10.6%) of 644
patients. Of 68 patients with seropositivity, 42 (61.8%) were female and 26 (38.2%) were male. CE seropositivity rate was 11.8% in the <20 age group, 27.9% in the 21-40 age group, 26.5%
in the 41-60 age group, and 33.8% in the> 61 age group.

Conclusion  In our study, seropositivity was found to be 10.6% in patients with suspected CE. There was no difference in CE seropositivity between 2013-2018 according to years, age groups and gender.

Keywords  Echinococcus granulosus, cystic echinococcosis, indirect hemagglutination, seropositivity

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararas: Lisans ile lisanslanmugtur. Telif Hakki © 2020 Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Saglik Aragtirmalar1 Dernegi

o e




J Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(1):26-31
BEHCET, AVCIOGLU, Kistik Ekinokokkozis’in [HA yontemiyle degerlendirilmesi

GIRiS
Kistik ekinokokkozis (KE) bir sestod tiirii olan Echinococ-
cus granulosus (E. granulosus)’ un etken oldugu zoonotik
bir enfeksiyon olup hidatik kist hastaligi olarak da bilin-
mektedir.” Kopek ve kurt gibi etgil hayvanlar kesin konak
olup koyun ve kegi gibi hayvanlar ise ara konaktir. Larvalar
ara konaklarin i¢ organlarinda, eriskin parazitler ise son
konaklarin ince bagirsaklarinda parazitlenirler. Insanlar
rastlantisal olarak Echinococcus tiiriiniin yumurtalarini

yutarak ara konaklar haline gelebilirler.>*

Gastrointestinal sistem yoluyla alinan yumurtadan ¢ikan
embriyo (onkosfer), kancalariyla bagirsak duvarina yapi-
sir, daha sonra dolagimina girer ve ilk 6nce karacigere ula-
sir. Bu nedenle karaciger insanlarda en sik (%50-70) gorii-
len hastalik bolgesidir. Bunu akcigerler (%20-30) ve daha
az siklikta dalak, bobrekler, kalp, kemikler, merkezi sinir
sistemi ve diger organlar izler.! Hastalik, gogu kez yavas
biiyiiyen kistik bir kitle seklindedir ve asemptomatiktir.
Riiptiire oldugunda allerjik reaksiyon veya kistin siipiiratif

enfeksiyonu gibi komplikasyonlar meydana gelebilir.’

Radyolojik goriintilleme yontemleri KE tanisi i¢in 6nem-
lidir. Serolojik testlerin duyarliligi karaciger kistlerinde
9%88-96, akciger kistlerinde %50-56, diger organ kistlerin-
de %25-26 olarak bildirilmistir. En sik kullanilan serolojik
testler; indirekt hemaglutinasyon (IHA), enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA), indirekt floresan antikor
(IFA) ve spesifik IgG antikorlarini tespit eden immiinob-
lotlama testleridir. Immunoblotlama yéntemlerinden biri
olan western blot testi dogrulama i¢in kullanilirken ELI-
SA ve THA, KE tanisi i¢in ilk basamak testlerdir.® Diinya
Saglik Orgiiti’ ne (WHO) gore, E. granulosus insidans
oranlarimin 100.000 kiside yilda 50 ye kadar ¢ikmakta Gii-
ney Amerika, Dogu Avrupa, Rusya, Orta Dogu ve Cin’ de
endemik olarak goriilmektedir. Ulkemizde hastaligin insi-
dansi ise 3,4/100,000 olarak bildirilmektedir."”

Bu calismada, 2013-2018 tarihlerinde Bolu Abant Izzet

Baysal Universitesi, Izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Has-

tanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina KE siiphesi ile
kliniklerden gonderilen serum 6rneklerinde anti-E. gra-
nulosus IgG seropozitifliklerini belirlemek amaciyla THA

testi sonuglari retrospektif olarak arastirilmistir.

MATERYAL ve METOD
Bu ¢aligma i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi klinik
arastirmalar ve etik kurulundan (karar no: 2019/124) izin

alinmigtir.

2013-2018 tarihleri arasinda Tibbi Mikrobiyoloji Labora-
tuvarina KE stiphesi ile kliniklerden gonderilen toplam
644 hastaya ait kan ornekleri santrifiij edilerek serumla-
r1 ayrilmisti. THA (Echinococcosis Fumouze, Fumouze
Diagnostics, Fransa) yontemiyle {iretici firmanin test tali-
matlarina uygun olarak anti-E. granulosus IgG antikorlar1
aragtirilmistir. Hastalara ait serum diliisyonlar1 U tabanl
mikroplaklarda yapilmistir. Antijen igeren eritrosit eklen-
mis kuyucuklarda 2 saatlik inkiibasyondan sonra sonug-
lar ¢okme sekline gore degerlendirilmistir. IHA testinde
>1/160 serum titreleri pozitif olarak kabul edilmistir. Test

sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS (21.0, SPSS Inc.,
ABD) programi kullanilmistir. Yillara gore, yas gruplari-
na ve cinsiyete gore seropozitiflik oranlarinin karsilagtiril-
masinda Ki Kare testi kullanilmis olup anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR
Yaslar1 7-94 arasinda degisen 386 s1 kadin (%59,9), 258’ i
erkek (%40,1), toplam 644 hastadan olugturulan ¢alisma
grubunun yas ortalamasi 56,55+17,49 olarak bulunmus-

tur.

Hasta kan 6rnekleri en ¢ok Genel Cerrahi (%51,5), Gast-
roenteroloji (%17,6) ve Enfeksiyon Hastaliklar1 (%13) kli-
niklerinden gonderilmistir. Kan 6rneklerinin kliniklere

gore dagilimi Cizim 1'de goriilmektedir.
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Cizim 1: Calismaya alinan hasta serum orneklerinin klinik-

lere gore dagilimi

THA testi ile seropozitiflik saptanan KE stipheli 68 hasta-
nin 6n tanidaki verilerine gore karacigerde %83.8, akciger-
de %8.8, karaciger+akcigerde %4.4 ve karaciger+bobrekte

9%2.9 oraninda kistik yap1 oldugu saptanmustir.

KE seropozitifligi 42 si (%61,8) kadin, 26 s1 (%38,2) erkek
toplam 68 hastada saptanmuis olup istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamuistir (p=0.638). (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore KE seropozitiflik oranlart
E K Toplam
n (%) n (%) n (%)
1/160 8 (42.1) 11 (57.9) 19 (100)
>1/320 18 (36.7) 31 (63.3) 49 (100)
toplam 26 (38.2) 42 (61.8) 68 (100)
p=0.638

2013-2018 yillar: arasinda THA testi sonuglarina gore top-
lam 644 hastanin 19 unda (%3) 1/160, 49’ unda (%7,6)
>1/320 titrede seropozitiflik olmak tizere toplam 68
(%10,6) hastada seropozitiflik saptanmistir. 2013-2018
yillarinda goriilme siklig1 agisindan KE seropozitifliginde

fark saptanmamugtir (p=0.11) (Tablo 2).

Tablo 2. Yillara gore dagilimda KE seropozitiflik oranlar:
2013 2014 2015 2016 2017 2018 toplam
n=94 | n=83 | n=70 | n=88 | n=150 | n=159 | n=644
(%) | (%) | (%) | (%) (%) (%) (%)
- 1 1 5 7 5 19
1/160
0 | 12) | 14 | 67) | 47 (3.1) (3)
7 8 6 7 12 9 49
>1/320
6.9) | (9.6) (8.6) (8) (8) (5.7) (7.6)
toplam 7 9 7 12 19 14 68
P (69) | 10.8) | (10) | (13.6) | (127) | (88) | (10.6)
p=0.11

<20 yas grubunda KE seropozitiflik orant %11,8, 20 yas
tizeri yas gruplarinda >%26,5 oraninda saptanmis olup is-

tatistiksel olarak fark bulunamamustir (p=0.98) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas gruplarina gore KE seropozitiflik oranlari
<20 21-40 41-60 >61

n (%) n (%) n (%) n (%)
1/160 2 (105) | 5 (26.3) 5 (26.3) 7 (36.8)
>1/320 6 (12.2) | 14 (28.6) | 13 (26.5) | 16 (32.7)
toplam 8 (11.8) 19 (27.9) 18 (26.5) 23 (33.8)
p=0.988

TARTISMA

KE, diinyada en yaygin goriilen paraziter hastaliklardan
birisi olup insanlar i¢cin 6nemli bir saglik sorunu ve tilkeler
i¢in ise ekonomik bir sorun olma 6zelligini devam ettir-
mektedir.® Ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu iilkelerde
insidansi yiiksek olup uzun yillar asemptomatik seyrede-
bilen bir hastaliktir.’ Kist hidatik hastaliginin tanisinda
belirgin klinik bulgularin olmamasi nedeniyle hastaligin
tanisinda klinik bulgulardan ¢ok laboratuvar bulgularin-
dan yararlanilmaktadir.’ Yapisi bozulmus kistlerde ve
post operatif hastalarin takibinde USG, MR ve BT gibi
radyodiagnostik tan1 yontemleri yetersiz kalmakta; bu gibi
durumlarda hem taninin dogrulanmas: hem de post ope-
ratif niikslerin takibinde oldukga yararl olan serolojik tani
yontemleri kullanilmaktadir.* THA testinin rutin laboratu-
varda kisa zamanda sonug¢ vermesi, kolay uygulanabilir ve
diisiik maliyetli olasindan dolayr KE’ nin primer tanisinda
giivenle kullanilabilecegi, ayrica testin duyarlilik ve 6zgiil-

lagtiniin diger serolojik testlere kiyasla daha ytiksek oldu-
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gu bildirilmistir." Serolojik testler sadece hasta olgularin:
saptamakla kalmayip; asemptomik kist tastyicilarini, top-
lumdaki yayginligini ve kontrol programlarinin etkinligini

saptamak amaciyla da kullanilmaktadir.®

Caligmamizla benzer sekilde KE ontanisiyla laboratuvara
gonderilen Orneklerden retrospektif olarak yapilan bazi
calismalarda >1/160 seropozitiflik oran1 %12,7-25,1 ara-
sinda bildirilmistir.'"!? Balikesir’ de yapilan bir ¢alismada
>1/320 titrede pozitiflik oran1 %19,8 olarak saptanmustir.”?
Calismamizda saptadigimiz >1/160 titrede (%10.6) ve
>1/320 titrede (%7,6) seropozitiflik oranlar1 bu ¢alismala-
ra gore daha diisitk oranlardadir. Erzurumda yapilan bir
calismada seropozitiflik orani %9,5 olarak bildirilmis olup

caligmamizla benzer orandadir.’

Ulkemizde yapilan bazi seroprevalans calismalarinda Kay-
seri’ de ELISA ve IFA testi ile seropozitiflik oran1 %2.7, Ay-
din’ da ultrasonografi ile %0,47, ELISA ile %11,48 ve IHA
ile %13,39 oraninda saptanmistir.'*'* Bu ¢alismalardan da
anlasilacag tizere hastane kayitlarina dayali geriye doniik
calismalar ile prevalans ¢alismalari arasinda farklar oldugu
goriilmektedir. Hastane kayitlarina gore geriye doniik ola-
rak elde edilen verilerde seropozitiflik oranlarinin yiiksek
olmasi, KE 6ntanili hasta grubundan kaynaklanmaktadir.

Cesitli calismalarda hastaligin cinsiyet ile iliskisi incelen-
mistir. KE'nin kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriil-
dugi bildirilmektedir."* Esgin ve arkadaslari® KE seropozi-
tifligini kadinlarda 9%81.44 olarak saptamislardir. Yapilan
bir¢ok c¢alisgmada KE seropozitiflik orani (%55,9-60,6)
¢alismamizla (%61,8) uyumlu olarak kadinlarda daha sik
gorulmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunma-

migtir.>1012

KE, biitiin yas gruplarinda goriiliir. Bazi endemik alan-
larda hastane vakalarinin ¢ogunun 21- 40 yas grubunda
oldugu bildirilmistir.'® Delibas ve arkadaglar’’® KE tanist
alan hastalarin %72’sinin 20-60 yas grubunda, Citil ve ar-
kadaslar1'” % 70’ inin 20 yas {stiinde, Kilig ve arkadaslar1'?
en yitksek pozitifligin 41-60 yas grubunda, Giireser ve ar-

kadaslar1' ise %70’ inin 40 yas tstii oldugunu bildirmisler-
dir. Caliymamizda da 20 yas tizeri seropozitiflik orani (>20
yas lizeri yas gruplar1 toplam orani %88,2) bu ¢alismalarla
uyumlu olarak daha fazla gortilmustiir. Ancak yas grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (<20
yas grubunda %11,8, 21-40 yas grubunda %27,9, 41-60 yas
grubunda %26,5 ve >61 yas grubunda %33,8). Bu sonug-
lar, hastaligin zamanla ve yavas bir gekilde ortaya ¢iktigin
desteklemektedir.’

Giireser ve arkadaglarinin'' yapmis olduklari ¢alismada
serum Orneklerinin en sik Genel Cerrahi (%43,8), Gast-
roenteroloji (%21,9) ve Enfeksiyon Hastaliklar: (%21,9)
kliniklerinden yine Safak ve arkadaslarinin'? yapmis oduk-
lar1 ¢alismada serum Orneklerinin en sik Genel Cerrahi
(%48,3), I¢ Hastaliklar1-Gastroenteroloji (%19,6) ve En-
feksiyon Hastaliklar1 (%14,5) kliniklerinden gonderildigi
belirtilmistir. Caligmamizda da hasta serum 6rnekleri bu
caligmalara benzer sekilde en sik Genel Cerrahi (%51,5),
Gastroenteroloji (%17,6) ve Enfeksiyon Hastaliklar1 (%13)

kliniklerinden gonderilmistir.

KE ile ilgili tilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda en sik
organ tutulumu karaciger (%68.18-89) olarak bildirilmis-
tir*>"”. KE’ de organ tutulumu olarak Citil ve ark.”” ikinci
siklikta akciger (%11), Esgin ve ark.? ikinci siklikta kara-
ciger+akciger (%36.63), tiglincii siklikta akciger (%13.63),
Delibas ve ark.’ ikinci siklikta karaciger+akciger (%16.2)
ve fglincii siklikta(%11.2) akciger olarak bildirilmistir.
Caligmamizda THA testi ile seropozitiflik saptanan KE
stipheli hastalarin 6n tanidaki verilerine gore bu ¢aligma-
larla uyumlu olarak en sik karacigerde (%83.8) oranin-
da tutulum saptanirken ikinci sirada akcigerde (%38.8) ve
tclincii sirada karaciger+akcigerde (%4.4) organ tutulumu

saptanmuistur.

Sonug olarak 2013-2018 tarihlerinde yillara gore goriilme
siklig1 agisindan KE seropozitifliginde fark goriilmemistir.
KE, 20 yas iizeri yas gruplarinda ve kadinlarda sayisal ola-

rak daha fazla goriilmesine ragmen istatistiksel olarak fark
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saptanmamustir. Calismamizda KE 6n tanili hastalarda
seropozitiflik orani, benzer ¢aligmalarla kiyaslandiginda
daha az oranda saptanmis olmakla birlikte hedef, koruma

ve kontrol onlemleriyle hastaligin eradikasyonu olmalidir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar iliskisi yoktur.

Finansal Destek

Caligmaya maddi destek veren kisi/kurulus yoktur.
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