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Karacigerde Kkitle olusturan paraziter etkenlerin tamisindaki serolojik sonuc¢larin

retrospektif incelenmesi

Retrospective investigation of serological finding in diagnosis of parasite agents caused mass

in liver

Safinaz Demirkaya, Tuncer Ozekinci, Mutalip Cicek

OZET

Amag: Bircok paraziter etken karacigeri etkileyerek has-
talik olusturmaktadir. Karacigere yerlesen paraziter en-
feksiyonlar bu organda reaktif hiperplazi veya granuloma-
toz reaksiyonlar olarak isimlendirilen fokal kitlelere neden
olur. Karacigerde fokal kitleler olusturan parazitlerden
bazilari Kistik echinococ, Fasciola hepatica, Entamoeba
histolytica’dir. ig organ yerlesimli bu gibi paraziter hasta-
liklarin tanisi serolojik testler (indirekt Hemagliitinasyon
(IHA), indirekt Fluoresan Antikor Teknigi (IFAT) ve ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay) ve radyolojik go-
rintileme ile yapilmaktadir. Bu ¢alismada radyolojik tet-
kiklerle karacigerde kitle 6n tanisi alan hastalarda kistik
echinococcosis, fascioliasis ve amibik karaciger apsesi
gibi paraziter hastaliklarin serolojik yéntemlerle yayginli-
ginin arastirilmasi amaglandi.

Yontemler: Bu arastirma icin, 100 hasta serumu galisma
kapsamina alindi. Radyolojik tetkiklerle karacigerde kitle
on tanisi ile gelen hastalarin serumunda IHA ydntemiyle
amibik karaciger apsesine yonelik anti-E.histolytica an-
tikoru, IFAT teknigiyle anti-Echinococcus 1gG ve ELISA
testiyle anti-Fasciola IgG antikorlari arastirildi.

Bulgular: Hastalarin %27’sinde paraziter hastaliga rast-
landi. Hastalarin %1’inde E.histolytica antikoru, %13’iinde
Kistik echinococcus ve %13’linde ise F.hepatica seropo-
zitifligi saptandi.

Sonuglar: Karacigerinde kitle 6n tanisi alan hastalar bu
parazitler yoninden degerlendiriimelidir. Bu paraziter
enfeksiyonlarin ayirici tanisinda ise sadece radyoloji ile
taninin yeterli olmayacagi, beraberinde mutlaka bir sero-
lojik yontemle taninin desteklenmesi gerektigi kanaatine
varilmistir.

Anahtar kelimeler: Karacigerde kitle, kistik echinococco-
sis, fascioliasis, amibik karaciger apsesi

ABSTRACT

Objective: Many of parasite agent cause diseases dam-
aging the liver. The parasite infections settled the liver
give rise to focal mass named as reactive hyperplasia or
granulomatous reactions in this organ. Some of parasites
caused focal mass in liver are cystic echinococ, Fasciola
hepatica and Entamoeba histolytica. The diagnoses of
these parasites which are localized to liver have been
carried out with serological methods (Indirect hemaggluti-
nation (IHA), Indirect Fluorescent Antibody Technic (IFAT)
and ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) and
radiological imaging. In this study, we was aimed to inves-
tigating of prevalence with serological methods of para-
site diseases like cystic echinococcosis, fascioliasis and
amebic liver abscess in patients determined preliminary
diagnosis mass with radiological imaging

Methods: For this study, One hundred patient’s sera were
included to investigation. It were investigated E.histolytica
antibody with IHA method, anti-echinococcus IgG anti-
body with IFAT method and anti-fasciolia hepatica IgG an-
tibody with ELISA method in sera of patient’s determined
mass preliminary diagnosis with radiological imaging.

Results: It were encountered these parasite in 27% of pa-
tients who determined mass preliminary diagnosis. It was
determined in 1% E.histolytica, 13% Cystic echinococcus
and 13% Fasciola hepatica seropositive of patients.

Conclusion: The patients detected mass preliminary in
liver should be evaluated for these parasites. We believe
that will not be enough only radiological imaging in identi-
fication of these parasitic infections and should definitely
need to be supported with a serological test.

Key words: Mass in liver, cystic echinococcosus, fascio-
liasis, amebic liver abscess
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GIRIS

Birgok paraziter etken karacigeri etkileyerek has-
talik olusturmaktadir. Bunlardan bazilar1 6nemli
karaciger hastaliklarina sebep olurken bazilar1 da
kendi yasam dongiilerinin bir déneminde hepato-
sitleri kullanarak organda kiigiik tahribatlara ne-
den olurlar. Karaciger retikuloendoteliyal sistemin
(RES) 6nemli bir organi oldugu i¢in, parazitlerde
dahil olmak iizere pek ¢ok mikroorganizmaya kar-
st bagisik yanitta rol almaktadir. Bu nedenle kara-
cigere yerlesen paraziter enfeksiyonlarin ¢cogunda
reaktif hiperplazi veya granulomatoz reaksiyonlar
dedigimiz karacigerde yer kaplayan fokal kitleler
olugmaktadir [1,2].

Entamoeba histolytica’nin neden oldugu ami-
bik apselerin en sik yerlestigi organ karacigerdir.
Enfekte bireylerin %3-7 kadarinda karaciger apsesi
goriiliir. Genellikle sag iist lobu tutar. Karacigerdeki
amip apsesi %85 oraninda soliter olup, klinik olarak
agrili hepatomegali, ates, kilo kayb1 ve terleme go-
rlliir. Tanida serolojik testler dnemlidir ve %90’dan
fazla olguda pozitiftir [3.,4].

Echinoccoccus granulosus’un neden oldu-
gu kistik echinococcosisin %50-70’1 karacigerde
%10’u akcigerde ve %10’u viicudun diger organ-
larinda yerlesir. Karacigerde bu kistlerin ¢cogu sag
loba yerlesir ve 5 cm capa ulasincaya kadar belirti
vermezler. Karaciger kist hidati§inde hastalar ge-
nelde sag iist kadran agris1 ve karinda siskinlikten
yakinirlar. En sik goriilen fizik muayene bulgusu
hepatomegalidir. Enfeksiyon varliginda karaciger
apsesi bulgulari, safra yollarina agilan kistlerde sa-
rilik ve pankreatit goriilebilir. Karaciger kist hidati-
ginin teshisi radyolojik goriintiileme yontemleri ve
serolojik testlerle yapilir [5,6].

Fasciola hepatica karaciger safra yollaria yer-
lesen zoonoz bir parazittir. Hastalik akut ve kronik
olarak iki fazdan olusur. Akut dénemde goriilen
semptomlar go¢ eden larvalarin neden oldugu ha-
sara ve inflamatuvar yanita baghdir. Hastaligin en
onemli ti¢ belirtisi sag hipokondriumda agri, ates ve
hepatomegalidir. Parazitin karaciger parankiminde
apse ve nekroz odaklari ile safra yollarinda olustur-
dugu periportal hipodens alanlar radyolojik goriin-
tilleme ile izlenebilir. Digk1 muayenesi, seroloji ve
radyolojik goriintiileme ile hastalik teshis edilebil-
mektedir [7-10].

Bu calismada, karacigerinde kitle olan hasta-
lar Cystic echinococcosus, Fascioliasis ve Amibik
Karaciger Apsesi yoniinden retrospektif olarak de-
gerlendirilerek yoremizdeki kitle 6n tanisi alan has-
talarda bu paraziter hastaliklarin oranlarinin belirle-
mesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Eyliil 2011- Eyliil 2012 tarihleri arasinda. Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi ve Gastroenteroloji Anabilim
Dallarina basvuran karacigerinde parazitik kitlesi
olan hastalar ¢alismaya alindi.

Hastalardan alinarak Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Laboratuari’na gonderilen kan 6rnekleri santri-
fiij edildi. Serumlar1 ayrilan kanlar serolojik testler
(IFA, ELISA, IHA) galisilincaya kadar +4°C de sak-
land1. Hemen ¢alisilmayacak serumlar ise -20°C’de
saklandi.

Kistik ekinokokkosiz 6n tanili hastalar igin se-
rumdaki antikorlarin Indirekt Floresan Antikor yon-
temi ile teshisine dayanan teshis kitleri iiretici fir-
manin (Anti-Echinococcus granulosus IIFT (IgG),
EUROIMMUN  Medizinische Labordiagnostika
AG, Luebeck, Almanya) oOnerileri dogrultusunda
calisildi. F. hepatica IgG antikorlarinin aragtirilmasi
icin ELISA yontemi kullanild1. Test tiretici firmanin
(Fasciola IgG ELISA, DRG Instruments, Germany)
talimatlarina gore yapildi. Amibik karaciger apsele-
rinin teshisi i¢in ise E.histoyltica’ya karst olusmus
serumdaki antikorlarin IHA yontemiyle teshisine
dayali test iiretici firmanimn (IHA Amoebiasis FU-
MOUZE Diagnostics, France) onerileri dogrultu-
sunda calisildi.

BULGULAR

Genel cerrahi ve Gastroenteroloji kliniklerinden ka-
racigerinde USG ile kistik yapida kitle tespit edil-
mis 100 hasta ¢alismaya alindi. Calismamiza retros-
pektif olarak, her {i¢ parazite yonelik tetkik yapilan
hastalar dahil edilmistir. Buna gore 100 hastanin 57°
si (%57) kadin 43’ 1 (%43) erkekti.

Calismada 100 hastanin %27’si parazitik en-
feksiyon agisindan pozitif bulundu. Bu 100 hasta-
nin %1 ’inde amibik karaciger apsesi, %13 linde kist
hidatik, %13’linde fascioliasis saptandi.
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E. histolytica pozitif bulunan 1 hastanin 50 ya-
sinda, erkek, kirsal alanda yasadigi, sedimantasyon
ve eozinofil degerinin yliksek oldugu tespit edilmis-
tir.

Kistik echinococcosis pozitif bulunan hastala-
rin 5’inde sedimantasyon ve eozinofil degeri yiik-
sek, 5 hastanin sadece sedimantasyonu 1 hastanin
da sadece eozinofili yiiksek iken 2 hastada da sedi-
mantasyon ve eozinofil degerleri normal bulundu.
Pozitiflik tespit edilen hastalarin 8’1 kirsal alanda,
5’1 de sehirde yasamaktadir. Bu hastalarin 8’1 kadin,
5”1 erkek hastadir.

Fascioliasisin teshisi i¢in yapilan ELISA testi
ile 13 hastada F.hapatica pozitifligi saptandi ve bu
hastalarin 3’linde sedimantasyon ve eozinofil de-
gerleri yiiksek, 3 tanesinin sadece sedimantasyonu,
1 tanesinin ise sadece eozinofil degeri yliksek iken
6 hastanin hem sedimantasyonu hem de eozinofil
degerleri normal bulunmustur. Pozitif hastalarin 8’1
kirsal alanda 5’1 de kentsel alanda yasamakta ve
yine bu hastalarin 11’1 kadin 5’1 erkek hasta idi.

Tablo 1. Karacigerinde kitle olan kigilerde gorulen parazi-
ter hastalik oranlari

Pozitif Negatif
Paraziter hastaliklar
n % n %
Kist Hidatik 13 13 87 87
Amibik Karaciger Apsesi 1 1 99 99
Fascioliasis 13 13 87 87
Toplam 27 %27 73 73

TARTISMA

Invaziv intestinal ve ekstraintestinal amoebiasis
teshisinde serumda antiamibik antikorlar1 aragtiran
testler Onerilmektedir. Semptomlar1 olan hastalar-
da bir hafta sonra serumda antiamibik antikorlarin
olustugu ve IHA testi ile antiamibik antikor titre-
lerinin hastaliktan yillar sonra bile yiliksek olarak
kaldig bildirilmektedir [11].

Proctor’un [12] yapmis oldugu ¢alismada ka-
raciger amip apseli hastalarin serumlarinda E. his-
tolytica’ya kars1 olusan antikorlarin %87-100 akut
amipli dizanterili hastalarin serumlarinda ise %85-
95 arasinda pozitiflik verdigi ve bu nedenle serolo-
jik tanida basari ile kullanilabildigi ifade edilmistir.

Sayg1 ve ark.’lar1 [13] inceledikleri 108 seru-
mun %21,3’linde 1/64 ve daha yiiksek titreler de
pozitif sonug elde etmislerdir. Kullandiklar antijen-
le hasta serumlarmin 1/128 ve {izerindeki serumlar-
da elde edilen pozitif reaksiyonla halen devam eden
aktif doku amoebiasisin taninabilecegini, 1/32-1/64
sulandirmalardaki pozitifligin ge¢mis bir enfeksi-
yona veya enfeksiyonun ¢ok yeni olduguna isaret
edebilecegini, 1/32’den diisiik sulandirmadaki po-
zitifligin ise doku amoebiasisinin tanist yoniinden
onemli olmadigint vurgulamislardir.

Yilmaz ve ark.” lar1 [14] 52 saglikli fabrika is¢i-
sinde IHA yontemi ile E. histolytica’ ya kars1 olusan
antikorlart %5,7 oraninda saptadiklar1 ve bu yonte-
min saha aragtirmalari i¢in uygun oldugunu bildir-
mislerdir.

Wiwanitkit ve ark.’lar1 [15] Tayland’da hasta-
neye yatan 39 Karaciger Amibik Apsesi olan (KAA)
hastada biyokimyasal degerler ile IHA titreleriyle
korelasyona bakarak KAA tanis1 koymaya yonelik
yaptig1 caligmada antikor titresi ile diger parametre-
ler arasinda herhangi bir 6nemli korelasyon bulun-
mamistir. Bu ¢alisma KAA tanisinda serolojik ca-
lismalarin gerekliligini ve faydasini gostermektedir.

Tarafimizca yapilan ¢alismada KAA’ si pozitif
cikan hasta 50 yasinda erkek hasta olup [HA titre-
si 1/2560 da pozitif ¢ikmistir. IHA testi seroepide-
miyolojik ¢alismalarda kullaniminin kolay ve hizli
olmasi, 6zgiillik ve duyarliligin yiiksek olmasi ve
ucuz olmasi nedeniyle genis ol¢lide kullanilmakta-
dir.

Giinimiizde kistik echinococcosis 6n tanisi
genellikle radyolojik tan1 yontemleriyle yapilmak-
tadir. Ancak 6n taninin serolojik tani yontemleriyle
desteklenmesi gerektigi de ifade edilmektedir [16].

Tiirkiye ¢apinda yapilan arastirmalarda kistik
echinococcosisin kadinlarda daha fazla goriildiigi
rapor edilmistir [17,18,19,20]. Calismamizda da
bu caligsmalarla benzer olarak kadinlarda daha sik
goriildiigli sonucuna varilmigtir. Tiirkiye’de kadin-
larda daha fazla goriilmesinin sebebi Anadolu’da
ozellikle kirsal alanda kadinlarin kopeklerin bakim
ve temizligini tistlenmeleri bunun yani sira yemek
ve temizlik isleri ile ilgilenmeleri gosterilebilir.

Karaciger yerlesimli kistik echinococco-
sis teshisinde IFA’nin kullanildig1 caligmalar,
[14,16,21,22], IFA testinin 6zellikle karaciger yer-
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lesimli KE’ de duyarli ve 6zgiil bir test oldugunu
savunmuslardir. Calismamizda, protoskoleks kesit-
lerinin kullanildig: ticari IFA kiti ile hasta serumlari
calisild1 ve yukaridaki ¢aligmalarla uyumlu olarak
ozellikle karaciger yerlesimli KE tanisinda, IFA tes-
tinin radyolojik yontemlerle birlikte tanida oldukga
faydali bir yontem oldugu; ayrica testin kolay uygu-
lanabilirligi ve kisa siirede sonug vermesi bu testin
bir diger avantaji olarak yorumlanabilir.

Fasciolasis Latin Amerika, Misir ve Uzak do-
guda sik bildirilen bir trematod infeksiyondur [23].
Son yillarda Ulkemizde de hastaligm taninmasiyla
ve serolojik yontemlerdeki gelismelere paralel vaka
bildirimlerinde artislar olmustur.

Son on yilda fascioliasisin serolojik teshisin-
deki ilerlemeler Ulkemizde rapor edilen fasciola
vakalarinda artisa neden olmustur. ELISA yon-
temiyle IgG antikorunun arastirilmasma yonelik
calismalarda; Elazig’da 540 kisinin %?2,78’inde
[24], Antalya’da 597 kisinin %3,01’inde [25] Is-
parta’da 756 kisinin %6,1’inde [26] Van’da 122
kisinin %19,67’sinde [27], Mersin’de 729 kisinin
9%0,79’unda [28] fascioliasis pozitifligi saptandigi
bildirilmistir. Tarafimizca Diyarbakir’da yapilan bu
calismada ise karacigerinde kitle 6n tanist alan 100
hastanin %13’linde fascioliasis saptanmistir. Geg-
mis yillarda sporadik vakalar olarak bildirilmesinin
sebebi hastaligin hekimlerce yeterince taninmamasi
ve serolojik yontemlerdeki yetersizlikten kaynakla-
nabilir. Son yillardaki bu calismalar fascioliasisin
Ulkemizde tahmin edilenden daha sik goriildiigii-
niin bir delili sayilabilir.

Fascola hepatica karacigerde kolaylikla apse
olusumuna neden olabilir ve baska hastaliklar ile
karigabilir. Agir enfeksiyonlarda zedelenmis epi-
telden tekrar karaciger parankimine gecerek tek
veya c¢ok sayida apse olusumuna neden olabilir
[29]. Fascioliasis tanisinda radyolojik ve serolojik
incelemelerin oldukga yararli oldugu bildirilmistir
[30]. Ultrasonografi ile organizmanin safra kesesi
icindeki hareketleri ve karacigerde olusturdugu lez-
yonlarin tespit edilebilecegi, Bilgisayarli Tomografi
incelemesi ile de kontrastlanma gostermeyen kiime
halinde veya dagmik hipodens nodiiler lezyonlar
ile buna eslik eden tiinel benzeri ¢izgisel hipodens
lezyonlarin F. hepatica’y1 diisiindiirecegi rapor edil-
mistir [30,31]. Fascioliasisin teshisinde kullanilan
serolojik yontemler spesifik ve duyarlidir. Bazi

merkezlerde enfeksiyon taninmamaktadir ve hala
bazi hastalar, malign tiimdr veya safra taslar1 siip-
hesiyle opere olmaya devam etmektedir. Radyoloji
ve seroloji ile birlikte degerlendirildiginde teshisin
daha kolay olabilecegi kanaatindeyiz.

Karacigerinde kitle 6n tanisi alan hastalar bu
parazitler yoniinden degerlendirilmelidir. Bu para-
ziter enfeksiyonlarin tanisi sadece radyolojik tani
yontemleri ile konulmaya ¢alisildiginda kitlenin di-
ger piyojenik apse, tiimor, basit kist gibi kitlelerle
ayirici tanisinin yapilabilmesi i¢in radyolojik tani-
nin serolojik tan1 yontemleri ile desteklenmesi ge-
rekmektedir. Ayrica serolojik tan1 yontemleri kolay
uygulanabilir olmasi ve kisa zamanda sonug¢ verme-
si ile de karacigerde kitle olusturan paraziter etken-
lerin tanisinda avantajli kullanima sahiptir.
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