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Amag: Echinococcus granulosus'un metasestod formunun
ara konaklarda sebep oldugu kistik ekinokokkozis
(KE) dunyada ozellikle de hayvanciligin yaygin oldugu
bolgelerde buyuk bir halk sagligi problemidir. Yiksek
oranda karaciger ve akcigerde yerlesim gosteren
ekinokkokozis seyrek olarak diger doku ve organlarda da
gorulebilir. KE'de klinik 6zelliklere dayanarak tani koymak
zor olmakta; tani, spesifik antikor yanitinin saptanmasini
amaclayan serolojik ydntemler ile bunlari destekleyen
goriintileme yontemlerine dayanmaktadir. Bu ¢alismada,
hastaligin ilimizdeki durumuyla ilgili bilgi edinmek
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri
arasinda laboratuarimiza basvuran toplam 823 olgunun
Echinococcus granulosus indirekt hemaglutinasyon testi
(IHA) sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 528 (%64,1) kadin, 295'i (%35,9)
erkekti. incelenen 823 serum &rneginin 163’iinde (% 19,8)
1/320 titrede pozitiflik saptanmistir.

Sonug: Elde edilen veriler, ilimizin genel durumunu
yansitmamakla birlikte fikir verecegi distinulmistir.
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ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis (CE) caused by the
metacestode form of Echinococcus granulosus is a major
public health problem especially in animal-raising regions
of the world. While there is a high rate of occurrence in
the liver and lungs, Echinococcosis can occasionally be
present in other tissues and organs. The diagnosis of CE
is difficult using the clinical features of the disease and
it depends on the combination of serological methods
aimed at determining the specific antibody response and
on imaging techniques that support the serology. The aim
of this retrospective study was to evaluate the situation of
hydatid disease in Balikesir.

Material and Methods: The specific anti-Echinococcus
granulosus indirect haemagglutination test results of 823
patients, who were referred with probable CE to the Centre
Laboratory of the Balikesir Atatiirk State Hospital during
January 2011-December 2013 was assessed retrospectively.
Results: Of the total, 528 (64,1%) were female and 295
(35,9%) were male. 823 samples were analyzed and 163
(19,8 %) of these samples were positive.

Conclusion: Although the data that are obtained from this
study, does not reflect the exact situation in our region, it
just gives an idea about the subject.
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GIRiS

Kistik ekinokokkozis (KE), eriskini kopek ve kurt
basta olmak lizere degisik karnivorlarin ince
barsaginda yerlesen Echinococcus granulo-
sus'un larval (metasestod) formunun neden
oldugu bir hastaliktir. Eriskin paraziti barsakla-
rinda bulunduran konaklarin digkilariyla atilan
E. granulosus yumurtalari, dogal ara konak olan
koyun, keci, sigir gibi degisik tirden hayvan-
larda ve bu ara insanda da hastaliga sebep ol-
maktadir. Basta karaciger olmak uzere akciger,
bobrek, dalak, beyin, kemik, kalp gibi hemen
her organa yerlesebilmektedir (1). Karacigerde
stk gorilmesinin nedeni portal dolagim nede-
niyle ilk karsilasan yer olmasidir. Larvalarin cogu
burada tutulur ve kist yapisi olusur. Karacigerde
mikrovaskiler duvari gegen larvalar (% 10-20)
akcigere ulasir. Bir kismi buradan sistemik dola-
sima gecerek tiim doku ve organlara yayilr (2).
Kistler yavas bliylr ve 5 cm ¢apa ulasincaya ka-
dar belirti vermezler. Boyut bilylidiikce basing
ve tikayic etkilere bagl klinik bulgu gosterir
(3). KE olgularinin yaklasik % 65'inin bulgu ver-
memesi nedeniyle genellikle baska hastaliklar
arastirilirken tesadufen saptandigi ve 6zellikle
erken tani konulmadiginda hayati organlara
yaptigi doku hasari ve komplikasyonlarla ciddi
saghk sorunlar olusturarak hastalarin % 1-2’si-
nin 6limne yol actigi bildirilmektedir (4).

Hastallk Akdeniz ve Ortadogu ulkeleri,
Glney Amerika, Yeni Zelenda ve Giney
Afrika  Ulkelerinde  endemiktir.  Endemik

oldugu ulkelerde KE insidansi 1-220/100,000
dolayindadir. Endemik Ulkelerden birisi olan
Turkiye'de hastaligin prevalansi 50-400/100.000,
insidansi ise 3,4/100.000 olarak bildirilmektedir
(5).

Turkiye'de KE yayilisini etkileyen baslica faktorler
halkin kiltir seviyesi, bélgenin iklimi, temizlik
kurallarina uyulmamasi, kacak ve kontrolsiiz
hayvan kesimleridir (5). Ozellikle ic Anadolu,
Dogu ve Gilineydogu Anadolu boélgelerinde
daha sik goriilmektedir (6).

Bu calismada, ilimizdeki verileri belirlemek
amaciyla Ocak 2011 ve Aralik 2013 tarihleri
arasinda Balikesir Atatlirk Devlet Hastanesi
Merkez Laboratuarina gelen kan 6rneklerinin
indirekt hemaglutinasyon testi (IHA) sonuclari
retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Gahsmamizda Ocak 2011-Aralik 2013 arasinda
528’ kadin, 295'i erkek toplam 823 hastanin
serum ornekleri KE yéniinden IHA ydntemiyle
incelenmistir. IHA yontemi ise ticari kit
(Hydatidose, Fumouze Laboratories, France)
test prosediiriine uygun olarak calisiimistir.
Serum sulandirimlarn U tabanh mikroplaklarda
1/80, 1/160 ve 1/320 dilisyonlarda yapildi.
Antijenli  eritrosit  stspansiyonu eklenmis
kuyucuklarda 2 saatlik inkubasyon sonrasi
digmeiligi seklinde ¢okelti varsa sonug negatif,
kenar tirtikli diizensiz bir ¢okelti veya c¢okelti
olmamasi pozitif olarak degerlendirildi. 1/320
ve Uizeri degerler seropozitif olarak kabul edildi.
1/80 ve 1/160 degerler ise pozitif olarak rapor
edildi, ancak klinik olarak KE olup olmadigini
gOstermeyecegdi ve 3 hafta sonra tekrari 6nerildi.
Tum dilGsyonlar negatif ise sonug negatif olarak
rapor edildi.

BULGULAR

Toplam 823 hastadan alinan  serum
orneklerinden 528'si (% 64,1) kadin, 2951 (%
35,9) erkek hastaya aitti. Hastalarin yaslan
2-91 arasinda degismekteydi. Seropozitiflik
saptanan hastalarin yaslar ise 8-84 arasinda
degismekteydi.

Orneklerin kliniklere gére dagilimi ise sdyleydi:
Genel Cerrahi 398 (% 48,3), ic Hastaliklari ve
Gastroenteroloji 161 (% 19,6), intaniye 119 (%
14,5), Cocuk Cerrahi 46 (% 5,6), Diger 99 (% 12).
823 serum oOrneginden 163’'Unde (% 19,8)
1/320 degerde pozitiflik saptanmistir. Kadin
hastalarda pozitiflik orani % 19,1 (101/528)
iken, erkeklerde pozitiflik orani % 21 (62/295)
olarak bulunmustur. Pozitif sonuglarin yillara ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo I.Y1llara ve cinsiyete gore E. granulosus seropozitiflik oranlart

Kadin Erkek Toplam

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif

Yillar | Sayi| % [Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayt| % |Sayi| %

2011 19 | 164 | 97 | 836 | 15 30 35 70 34 20,5 132|795

2012 24 | 133 | 157 | 86,7 | 19 | 17,6 | 89 | 82,4 | 43 | 149 | 246 | 85,1

2013 58 | 251 | 173 | 749 | 28 | 20,4 | 109 | 79,6 | 86 | 23,4 | 282 | 76,6

Toplam | 101 | 19,1 | 427 | 80,9 | 62 21 | 233 | 79 163 | 19,8 | 660 | 80,2

1/80 degerde pozitiflik saptanan 41 hasta
(% 4,9) ve 1/160 degerde pozitiflik saptanan
50 hasta (% 6,1) icin ise klinik olarak KE olup



olmadigini géstermeyecedi, 3 hafta sonra test
tekrariile titrasyon takibinin yapilmasi gerektigi
dnerilmistir. ilk élciimiinde 1/80 degerde olan
41 hastadan 3 hafta sonra takip edilen 9’'unun
3’4 ayni titrede kalmis, 3'G 1/160, 3'G ise 1/320
degerde pozitif Slctilmustir. ilk 6lciimiinde
1/160 degerde olan 50 hastadan 3 hafta sonra
takip edilen 9'unun 7’si 1/80 degerin altina
dismus, 1'i ayni titrede kalmis, 1'i ise 1/320
degerde pozitif olctlmustar.

TARTISMA

Turkiye'nin degisik bolgelerinde insanlarda KE
olgularina rastlanmakta olup, 6zellikle Dogu
ve Guneydogu Anadolu boélgelerinde daha
yaygin oldugu belirtiimektedir (7). Ulkemizde
verilerin duzenli olarak toplanamamasi veya
eksik bildirilmesi sebebi ile Saghk Bakanlig
verilerinin KE hakkinda gercedi tam olarak
yansitmadigi distinilmektedir (6). Yazar ve ark.
2001-2005 yillari arasinda Tirkiye genelinde
yaptiklari calismada KE gorilme oranini
6,3/100.000, Balikesirde ise 7,02/100.000
olarak belirtmislerdir (8). Bu rakamlarin gercek
sayillari  yansitmasi  mimkiin  olmamakla
birlikte buzdaginin Ust kismini géstermekte ve
hastaligin yayginligi hakkinda fikir vermektedir
(4). Ulkemizde KE icin cerrahi olgu oraninin
her 100.000 nufus icin 0,86-6,6 oldugu
belirtilmektedir (9).

Sari ve ark. KE tanisinda kullanilan ELISA
yonteminin duyarliigini % 87,5, 6zgulligini
% 100, IFAT yénteminin duyarliigini % 82,5,
0zgulligiini % 100, bu calismada da kullanilan
IHA yonteminin duyarlihgini % 90, 6zgulluguni
% 97,5 olarak bildirmislerdir (10).

IHA tekniginde Yazict ve ark. 1/320 ve
Uzeri degerleri seropozitif kabul ederken,
1/160 sinir deger, 1/160 altini negatif kabul
etmislerdir (6). Cobanoglu ve ark. 1/640 Uzeri
pozitiflikleri KE ile uyumlu, 1/160-1/640 arasi
pozitiflikleri hastahd@i  destekleyici, 1/160
altindaki pozitiflikleri capraz reaksiyonlara bagh
yalanci pozitiflikler ya da kalsifiye kistlere bagli
pozitiflikler olarak degerlendirmislerdir (5).
Ertabaklar ve ark. (4), Sari ve ark. (10) ise 1/40
ve Ustl serum sulandirnminda saptanan antikor
yaniti seropozitif olarak degerlendirmistir. Bu
calismada 1/320 deger pozitif kabul edilmistir.
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1/80 ve 1/160 degerlerin ise klinik olarak KE
olup olmadigini géstermeyecedi, 3 hafta sonra
test tekrari ile titrasyon takibinin yapilmasi
gerektigi 6nerilmistir. Testteki yanlis pozitiflikler
Uzerinde duran bircok arastirmaci bunlarn,
kullanilan antijenin cinsi ve hazirlanis sekline
veya Taeniosis, Fascioliosis, Schistomiosis,
Cysticercosis, karaciger sirozu, malignensi gibi
hastaliklara sahip olan kisilerin disiik serum
dilisyonlarinda adi gecen hastalik antijenleriile
Echinococcosis'e karsi olusan serum antikorlari
arasindaki capraz reaksiyonlara baglamislardir
(5). Ertabaklar ve ark. (4) % 13,39, Yazici ve ark.
(6) % 8, Karaman ve ark. (11) % 7,08, Bayram
Delibas ve ark. (12) % 14, Cetinkaya ve ark. (13)
% 22,7 oraninda seropozitiflik saptamislardir. Bu
calismadaise % 19,8 seropozitiflik bulunmustur.
Turkiye genelinde yapilan ¢alismalarda
hastaligin kadinlarda daha fazla gorildugi
bildirilmistir (12). Glindogdu ve ark. ise kadin ve
erkekte esit oranlarda (% 50,4 / % 49,6) pozitiflik
saptamistir (7). Bu calismada, genel seropozitiflik
sayisina bakildiginda kadin hastalarda daha
yuksek pozitiflik tespit edilmistir. Ancak kadin
ve erkek hasta serumlarinin kendi icinde
pozitiflik oranina bakildiginda; kadinlarda %
19,1, erkeklerde % 21 degerleri elde edilmistir.
Hastanemiz laboratuvarina gelen 6rneklerden
elde ettigimiz sonucun ildeki genel durumu
yansitmasi  mumkin  olmamakla  birlikte
fikir vermesi acisindan anlamli  oldugu
dustnilmustir. Gercek oranlara ulasmak icin
daha genis epidemiyolojik calismalar yapilmasi
gerekmektedir. ilimiz icin dnemli bir halk sagligi
sorunu olarak gordigumuiz enfeksiyonun
eradikasyonu icin  bdlgemiz insanlarinin
bilinclendirilmesi, sahipsiz kopeklerle ilgili
onlemler alinmasi, hayvan kesimlerinin
kontrollii yapilmasi gibi koruma ve kontrol
onlemlerinin alinmasi gerektigi distinilmustir.
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