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2009-2013 YILLARI ARASINDA ERZURUM BOLGE HASTANESINDEKI
KiSTIK EKINOKOKKOZIS SUPHELI HASTALARIN INDIREKT
HEMAGLUTINASYON (iHA) METODUYLA DEGERLENDIRILMESI

Ahmet YILMAZ?, Hakan USLU? Ferda AKTAS®

OZET

Diinyada ve iilkemizde Kistik ekinokokkozis hastalig1 yaygin bir sekilde gozlenir. Ekonomisi tarim ve
hayvanciliga dayanan 6zellikle ¢evre sagligi ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksik oldugu toplumlarda gerek
insan gerekse de hayvan saghigmi ilgilendiren 6nemli bir zoonotik paraziter hastaliktir. Bu calismada,
bolgemizde hayvancilifin 6nemli bir ge¢im kaynagi olmasi nedeni ile laboratuvarimiza KE siliphesiyle
gonderilen serum Orneklerinde Echinococcus granulosus 1gG antikor pozitifliginin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Caligsma Ocak 2009 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesine
ait mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen KE siipheli 2009 hastaya ait kan numunelerinden elde edilen serum
drneklerinde yapildi. Serum drneklerinde antikorlar tespiti icin Indirekt Hemagliitinasyon prensibi ile ¢alisan kit
(Hydatidose, Fumouze Laboratoires, France) kullanildi. Uretici firma onerileri dogrultusunda 1/160 titre ve iistii
degerler pozitif olarak kabul edildi.

Aragtirmada yer alan toplam 2009 KE siipheli hastanin 191°i (%9,5) KE yoniinden pozitif bulundu.
Pozitif kabul ettigimiz sonuglarin cinsiyetle iligkisini arastirdigimizda 191 hastanin 112’si (%58,6) kadinlardan,
79°u ise (%41,4) erkeklerden olusmakta idi. Arastirmamizda en fazla pozitiflik 1/640 titrede bulundu. Pozitif
olgu sayilarmin yas gruplarina gére dagilimlarinda cinsiyete bakilmaksizin 31-45 yas arasi diger gruplara gére
daha yiiksek oranda g6zlendi.

Bolgemizde hayvanciligin yaygin olarak yapilmasina bagli olarak kistik ekinokokkozis 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsiyet ayrimi yapmaksizin orta yas grubunda hastaligin goriilme

sikliginin fazla oldugu gosterilmistir.
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EVALUATION OF PATIENTS SUSPECTED WITH CYSTIC
ECHINOCOCCOSIS BY INDIRECT HEMAGGLUTINATION (IHA) METHODS at
REGIONAL HOSPITAL OF ERZURUM BETWEEN 2009-2013

ABSTRACT

Cystic echinococcosis is an important zoonotic parasitic disease that affects both animal and human
health in the society that especially environmental health and preventive medicine measures are inadequate both
in our country and world. In this study, our aim was to determine 1gG antibody positivity of Echinococcus
granulosus in serum samples which were collected from cystic echinococcosis suspected patients
retrospectively.

This study performed in 2009 serum samples collected from cystic echinococcosis suspected patients who
applied to Erzurum Regional Training and Research Hospital, Microbiology Laboratory between January 2009
and July 2013. A commercial kit working with indirect hemagglutination method (Hydatidose,
FumouzeLaboratoires, France) was used to detect the antibodies in serum samples. 1/160 titer and higher results
were evaluated as positive in accordance with the manufacturer's recommendations.

191 (9.5%) of total 2009 patients were detected as positive by the way of cystic echinococcosis. 112
(58.6%) of total 191 positive patients was female while 79 (41.4%) of them was male. Our research found the
highest positive titer 1/640. 31-45 group of age were observed higher than the other groups indistribution of the
number of positive cases according to age groups regardless of gender.

Cystic echinococcosis is seen as a major health problem depending on livestock commonly done in our

region. We can say that in the middle ages without gender difference is greater incidence of the disease.

Keywords: Cystic Echinococcosis, Indirect Haemagglutination, Echinococcus granulosus.
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GIRIS

Kistik ekinokokkozis (KE), Echinococcus granulosus metasestodlarinin neden oldugu
zoonotik bir enfeksiyondur (1). Cestoda smifinda bir tenya olan Echinococcus larin dort tiirii
bulunmakta, insanlarda en sik enfeksiyondan sorumlu tiir Echinococcus granulosus’dur (2).
E.granulosus yumurtalar1 kopek diskisiyla atilir ara konak olarak sigir, ke¢i, koyun gibi
hayvanlarda tesadiifi olarak da insanda enfeksiyona neden olur. Parazit karaciger basta olmak
tizere akciger, bobrek, dalak, kemik, beyin, kalp gibi birgok organa yerlesebilir (3,4).
E.granulosus metesestodun yerlestigi hayati organlarda doku harabiyeti yaptig1 ve organlarin
islevlerini engelleyerek ciddi saglik sorunlarina yol agtig1 bildirilmektedir (5). Radyolojik tani
yontemleri KE tanisinda 6nemlidir; bununla birlikte saglikli bir degerlendirme i¢in radyolojik
taninin serolojik tan1 yontemleriyle desteklenmesi gerekir (6). Ozellikle klinik ve radyolojik
olarak belirsizligin oldugu olgu ve hasta takiplerinde seroloji kiymetlidir (7). Tanida ve
takipte bilinen birgok serolojik test kullanilabilir ama bunlar arasinda Indirect
Haemaglutination (IHA) ve Enzyme Linked Immiinabsorbent Assay (ELISA) testleri daha
fazla tercih edilir, Western Blot gibi dogrulama testleri ve molekiiler testlerde tanida hizla
yerini almaktadir (8).

Bu amacla calismamizda, hayvanciligin oldukca yaygin oldugu bdlgemizde bir ¢ok il
icin bir saglik merkezi konumunda olan hastanemiz laboratuvarina KE siiphesiyle gonderilen
hastalara ait serum Orneklerinde pozitif sonuglarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

planlanda.

MATERYAL VE METOD

Calisma 1/0Ocak/2009-22/Temmuz/2013 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesinde (EBEAH) farkli klinik ve polikliniklerden KE siipheli 2009 hastaya
ait kan Orneklerinde yapildi. Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gelen kan
orneklerinden elde edilen serum Ornekleri galisma yapilacak ana kadar -20°C'de tutuldu.
Serum 6rneklerine IHA prensibiyle calisan kit (Hydatidose, Fumouze Laboratoires, France)
uygulandi. Hastalara ait serum diliisyonlar1 U tabanli mikroplaklarda yapildi. Mikroplaklara
antijenli eritrosit stispansiyonu ilave edildi ve oda 1sisinda 2 saatlik inkiibasyon sonras1 diigme
iligi goriintiisiinde ¢okelti olanlar negatif, kenar1 diizensiz bir ¢okelti verenler veya g¢okelti
olmayanlar pozitif olarak degerlendirildi. Kit test prosediiriine uygun yapilan islemler sonrasi,

titre>1/160 sonug E. granulosus yoniinden pozitif olarak kabul edildi.
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Sonuglar pozitif ve negatif olarak degerlendirilmistir. Istatiksel analizlerde SPSS 17.0
bilgisayar programi ile Pearson Ki-Kare testi uygulanmis olup p< 0.05 degeri 6nemli kabul

edilmisgtir.

BULGULAR

Aragtirma yaptigimiz toplam 2009 KE siipheli hastanin 1227’°si (%61,1) kadin iken;
782’si (%38,9) erkekti. 2009 hastanin 191’inde (%9,5) 1/160 ve istii titrelerde seropozitiflik
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Pozitif Bulunan Sonuglarin Titrelerine Gére Dagilimi.

Titre Pozitif 6rnek sayis1  %*
1/160 51 26,7
1/320 50 26,2
1/640 74 38,7
1/1280 7 3,7

1/2560 9 4,7

Toplam 191 100

*Yiizdeler siitun yiizdesidir

KE siipheli vakalarda yas gruplarinin yillara gore pozitiflik dagilimi Tablo 2’de
sunulmustur. Tiim sonuglar incelendiginde pozitif olgu sayilarinin ¢ogunlukla 31-45 yas
grubunda 2012 verileri hari¢ en fazla, en diisiik pozitifligin ise 0-15 yas grubunda oldugu
goriildi (Tablo 2). Yine 2011-2013 yillar1 arasinda diger yillara gore pozitiflik sayilarinda

artiglar gézlendi.

Tablo 2. Pozitif Olgularin Yas Gruplari ve Yillara Goére Dagilim.

Yas/yil 2009 2010 2011 2012 2013** Toplam

N'(N?) NYNY  NYND)  N'(N) NY(ND) N'(NY)  (%)*
0-15 0(21) 0(12) 3(19) 7(109) 8(270) 18(431) 9,4
16-30 3(31) 1(27) 13(50) 16(134) 13(55) 46(297) 24,1
31-45 3(52) 2(43) 13(82) 20(180) 16(85) 54(442) 28,3
46-60 1(45) 1(60) 10(87) 24(204) 11(72) 47(468) 24,6
60<-- 0(35) 18(48) 5(82) 9(146) 11(60) 26(371) 13,6

Toplam 7(184) * 5(190) 44(320)  76(773)  59(542) 191(2009)  100,0

*Ytizdeler siitun yiizdesidir ve pozitif hastalarin yas gruplarina gére dagilim yiizdesini gosterir,
**2013 verileri 01.01.2013-22.07.2013 tarihleri arasini kapsamaktadir. N*: Pozitif hasta say1st,

N?: Toplam hasta sayisi
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Pozitif bulunan olgularin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimina bakildiginda
erkeklerde pozitif vaka sayisinin ¢ogunlukla 31-45 yas grubunda goriilmesine karsin

kadinlarda 46-60 yas grubunda daha fazla vaka oldugu saptandi (tablo 3).

Tablo 3. Pozitif Vakalarin Yas Guruplari ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas/Cinsiyet Erkek %+ Kadin %*
0-15 10 12,7 8 7,1
16-30 20 25,3 26 23,2
31-45 25 31,6 29 259
46-60 16 20,3 31 27,7
60<-- 8 10,1 18 16,1
Toplam 79 100 112 100

*Yizdeler siitun yiizdesidir

Calismaya dahil edilen olgularin kliniklere gore dagilimi Sekil 1’de sunulmustur.
Hasta yogunlugu agisindan ilk {i¢ siray1 sirasiyla Dahiliye (n=941), Genel cerrahi (n=449) ve
Pediatri (n=411) almustur.
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Sekil 1. KE Siipheli Hastalarin Kliniklere Gére Dagilimi
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TARTISMA

KE diinyada oldugu kadar iilkemizde de goriilen Onemli, zoonotik bir parazit
enfeksiyonudur (9,10). KE igin iilkemizin endemik bolge oldugu bildirilmektedir (9,11).
Tiirkiye'de KE tanili hastalar i¢inde cerrahi olarak tedavi edilen vaka sayilarinin orani her
100.000 niifus igin 0.88-6.6 arasindadir (9). Ulkemizde her bdlgede hastalik goriilmekle
birlikte Marmara, I¢ Anadolu’nun batis1 ve bilhassa Dogu Anadolu Bolgesinde KE’nin yaygin
oldugu bildirilmektedir (12-14). Yazar ve ark. (15) bolgelere gore 5 yillik KE dagilimini
inceledikleri arastirmalarinda Dogu Anadolu'da 844 vaka bildirmislerdir (tablo 4).

Tablo 4. Bolgelere Gore Bildirilen 5 Yillik KE Vaka Sayilari (15)

2001 2002 2003 2004 2005 Toplam %

I¢ Anadolu 989 1130 1400 1179 706 5404 36.54
Akdeniz 540 555 589 526 368 2578 17.43
Marmara 379 353 271 343 1188 2534 17.14
Ege 460 438 414 478 324 2114 14.30
Dogu Anadolu 159 108 134 194 249 844 5.70
Karadeniz 73 79 76 105 95 428 2.90
Giiney Dogu Anadolu 166 154 183 209 175 887 5.99

KE tanisinda Casoni ve Weinberg testleri onceleri yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
giiniimiizde kullanilmamaktadir. IHA, ELISA (1gG ELISA) ve lateks agliitinasyon testleri
antikor tespiti icin daha sik kullamilan testlerdir. Immiinelektroforez ve immiinofloresan
antikor testi (IFA) daha az kullanilir. Tanida kullanilan standart, duyarliligi ve 6zgiilliigii
yiiksek bir test yoktur, ¢apraz reaksiyonlar goriilebilir (16-18). Kullanimda olan serolojik
testlerin duyarlilik ve 6zgilligi kistin yapisi, biiytikligi, lokalizasyonu, canliligi, kisinin
immiin durumu, kullanilan antijenin cinsi, antijenin hazirlanma sekli ile kullanilan yonteme
baghdir (19). KE tanisinda THA yontemi, kisa siirede sonug alinmasi, pahali laboratuvar
gereglerine ihtiyag duymamasi ve uygulama kolayligir gibi nedenlerle siklikla tercih edilir
(20). IHA yontemi, bugiine kadar ¢ok sayida arastirmaci tarafindan KE tanisinda kullanilmig

ve %52-93 arasinda degisen olumlu sonuglar alindigi bildirilmistir (21).
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Yapilan bir¢ok arastirmada hastalifin cinsiyetle iligkisi tizerinde durulmustur. Delibas
ve ark. (8) Dokuz Eyliil Universitesinde 465 vakay! kapsayan calismalarinda hastalarin
%36,3’linii erkek, %63.7 sini kadin olarak bildirmislerdir. Malatya’da Tevfik ve ark. (22) ise
caligmalarinda KE hastalarinin  %42.25’inin  ise erkek, %57.5’inin kadin oldugunu
bildirmislerdir. Yine Izmir'de Ertabaklar ve ark. (23) KE vakalarin1 igeren ¢alismalarinda
olgularin %41.8’inin erkek, %58.2’sinin kadin olduklarini bildirmislerdir. Bu bildirimlerin
yaninda KE’nin her iki cinsiyette esit oranlarda gosteren calismalar da vardir. Ornegin
Erzurum da Giindogdu ve ark. (24) calismalarinda KE tanis1 konulan olgularin %51.4’{in
erkek, %48.6’sinin kadin hastalardan olustugunu bildirmislerdir. Samsun'da Karadag ve ark.
(25) yapmis olduklari ¢calismada kadinlarda seropozitiflik %49 iken erkeklerde bu oran %51
olarak saptanmis ve cinsiyet acgisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bizim
aragtirmamizda ki seropozitiflige gore de kadinlarda KE pozitifligi, yukarida sozii edilen
bircok calismada oldugu gibi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur fakat istatistiki olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarda pozitif vaka sayisinin fazla olmasinin ¢alismaya
alman kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisina gore fazla olmasiyla alakali oldugunu
diisiinmekteyiz.

Konya’da Aldemir ve ark. (26) ile Malatya’da Tevfik ve ark. (22) yapmis oldugu
aragtirmalarinda vakalarin 21-30’lu yaslar arasinda daha fazla goriildiigiinii, oranlarini ise
sirastyla %23.7, %24.01 olarak bildirmislerdir. Bizim arastirmamizda da pozitif seroloji
sonuclarinin 31-45 yas arasinda (% 28,3), daha fazla goriildiigiinii soyleyebiliriz. Bolgemizde
yillara gore KE seropozitiflik sayilari incelendiginde (tablo 2) pozitiflik sayilarinin yillara

gore degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.

SONUC

Hayvanciligin bdlgemizde yaygin olarak yapilmasina bagli olarak KE 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde daha dnce yapilmis farkli calismalarda ¢ikan
sonuglara benzer olarak bizim arastirmamizda da kadinlarda KE pozitifligi daha yiiksek
oranda bulunmustur. Ayrica cinsiyet ayrimi yapmaksizin orta yas grubunda hastaligin
goriilme sikliginin fazla oldugu sdyleyebiliriz. Bolgemizde siit sagma ve yakit amaciyla
hayvan giibresi toplama gibi isleri kadinlarin daha ¢ok yapmasina bagli olarak enfekte kopek
diskist ile temas riskinin fazlaligi bu hastaligin kadinlarda daha fazla gériilmesinin bir nedeni

olabilecegini diistinmekteyiz.
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