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Amag: Kistik ekinokokkoz (KE), sestod sinifindan Echinococcus granulosus’un neden oldudu zoonotik bir
hastaliktir. Calismamizda, Ocak 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda laboratuvarimiza serum érnegi génderilen
hastalarin KE indirekt Hemagliitinasyon Testi (IHA) sonuclarinin geriye doéniik olarak degerlendirilmesi
amaglanmsgtir.

Yéntemler: Laboratuvarimizda KE tanisi icin ticari bir kit (Hydatidose, Fumouze laboratoires, Fransa)
kullanilmaktadir. Calismamizda, hastalarin demografik bilgileri, klinik bulgulari, seroloji ve radyoloji sonuglari
birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %14.12%inin antikor titresi 1/320 ve iizerinde bulunmustur. indirekt Hemagliitinasyon
testinde pozitiflik saptanan 75 hastanin 73’lniin radyolojisinde kist saptanmis olup, 58’inin kistinde KE’ye
6zgl bulgular oldugu belirtilmistir. Seropozitiflik erkeklerde (%14.81) kadinlara (%13.65) gére daha yiiksek
saptanmustir. En yiiksek pozitiflik yizdesi 20-29 yas grubundadir. Kistlerin ¢ogunlugunun yerlesim yeri
karacigerdir (%87.67) ve yedi hastada ¢coklu organ kisti saptanmistir. IHAda antikor titresi 1/80-1/160 saptanan
43 hastanin 36’sinin radyolojisinde kist saptanmis olup, bu kistlerin 28’inin KE’ye 6zgii bulgulari oldugu
belirtilmistir.

Sonug: Calismamizda saptanan seropozitiflik yiizdesi ilkemizdeki diger merkezlerden bildirilen sonuglarla
uyumlu bulunmustur. Esik degerin altinda antikor titresine sahip hastalarin radyolojik gériintiilemelerinde
KE ile uyumlu kistlerin varligi, bu degerlerin sonug¢ raporunda verilmesinin hastalarin tani ve takibinde yararl
olacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kistik ekinokokkoz, indirekt Hemagliitinasyon Testi (IHA), seropozitiflik
ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis (CE) is a zoonotic disease caused by Echinococcus granulosus from the cestode
class. In our study, it was aimed to retrospectively evaluate the CE Indirect Hemagglutination Test (IHA) results
of patients whose serum samples were sent to our laboratory between January 2020 and December 2021.
Methods: A commercial kit (Hydatidose, Fumouze laboratoires, France) is used for the diagnosis of CE in our
laboratory. Demographic information, clinical findings, serology and radiology results of the patients were
evaluated together.

Results: The antibody titer of 14.12% of the patients was found to be 1/320 and above. Cysts were detected in
the radiology of 73 of 75 patients with positive IHA test, and CE-specific findings were reported in 58 of them.
Seropositivity was found to be higher in males (14.81%) than females (13.65%). The highest percentage of
positivity was in the 20-29 age group. Most of the cysts were localized in the liver (87.67%) and multi-organ
cysts were detected in seven patients. Cysts were detected in the radiology of 36 of 43 patients with an antibody
titer of 1/80-1/160 in IHA, and 28 of these cysts were reported to have CE-specific findings.

Conclusions: The percentage of seropositivity detected in our study was found to be compatible with the results
reported from other centers in our country. The presence of cysts compatible with CE in the radiological imaging
of patients with antibody titers below the threshold value suggests that it would be useful to provide these
values in the final report for the diagnosis and follow-up.
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GiRiS

Ekinokokkoz, sestod sinifindan  Echinococcus
spp.’nin  neden oldugu zoonotik bir hastaliktir.
Etkenin  Echinococcus granulosus, Echinococcus
multilocularis, Echinococcus vogeli ve Echinococcus
oligarthrus olmak (zere insanlarda hastalik yapan
dort turd bulunmaktadir. En sik hastaliga yol agan
tlrt olan E. granulosus’un kesin konagi kopekler,
ara konagl koyun gibi otcul hayvanlardir. Hastalik
kopek digkisiyla atilan yumurtalarin iyi yikanmadan
yenen sebze ve meyveler araciligiyla alinmasi veya
ellerin yumurta barindiran kopek veya toprakla
temasi sonrasinda agza degdirilmesi ile insanlara da
bulasabilmektedir®.

Diinya Saghk Orgiti tarafindan, ihmal edilen
17 tropikal hastaliktan biri olarak ilan edilen
ekinokokkoz, ozellikle sosyoekonomik acidan geri
kalmis Glkelerde yaygindir®®, Diinyada bir milyondan
fazla olgu bulunmakta olup, yilda 19.300 kisi bu
hastalik nedeniyle yasamini kaybetmektedir®.
Ekinokokkoz; Giney Amerika, Dogu Avrupa, Orta
Dogu ve Cin'de endemik seyretmekte ve prevalansi
Giney Amerika’daki mezbahalarda %20-95’lere
ulasmaktadir®. Ulkelerde tarimin &n planda olmasi,
sosyoekonomik durumun dusik olmasi, iklim
kosullari, hijyenik sartlarda olmayan hayvan kesimleri
yapilmasi hastaligin gérilme sikhgini artirmaktadir.
Endemik olarak gorildigu vyerlerde o6nemli bir
hastalik yiki olusturan ekinokokkoz, ortalama bir
hesapla 871.000 engellilige ayarlanmis yasam yil
kaybina neden olmakta ve insanlardaki tedavi ve is
glcl kayiplari ile hayvanciliktaki kayiplar géz 6éniine
alindiginda yillik maliyetinin ti¢ milyar Amerikan dolari
oldugu tahmin edilmektedir®. Diinya Saghk Orgiti
2050yilinda ekinokokkozu tiim diinyada kontrol altina
almayi/etkenin eliminasyonunu hedeflemektedir;
ancak simdiye kadar vyalnizca Tanzanya, Malta,
Gliney Kibris ve Yeni Zelanda gibi ulkeler, alinan
korunma onlemleri sayesinde ekinokokkozu eradike
etmeyi basarmistir®. Tirkiye, E.granulosus agisindan
yuksek dizeyde endemik Ulkelerden bir tanesidir”.
Ulkemizde ekinokokkoz bildirimi zorunlu hastalik
grubunda olmasina ragmen bakanliga bildirimlerin
gercek olgu sayisinin  olduk¢a altinda oldugu
bilinmektedir®. Turkiye’de farkl gruplar tarafindan
yuratilen aktif strveyans calismalarinda, toplumda
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hastaligin gorilme sikhginin  %0.2-0.6 arasinda
oldugu belirtiimektedir®9), Alti ilimizin dahil oldugu
HERACLES Uluslararasi Projesi’'nde ultrasonografi ile
Ulkemizde 8.618 kisi incelenmis ve bunlarin 53’tinde
(%0.6) kist saptanmistir®. Bu calismalar ulkenin
daha g¢ok bati kisimlarinda yiratuldiga icin Turkiye
genelinde prevalansin daha yiiksek olacagl tahmin
edilmektedir. Ulkemizde yaygin olarak gériilen,
morbidite ve mortalitesi yiliksek bir hastalik olan
ekinokokkoz 6énemli halk saghg sorunlarimizdan bir
tanesidir.

Kistik ekinokokkoz (KE) lezyonlari en sik karacigeri,
ikinci sikhkta ise akcigerleri tutmaktadir. Ancak,
dalak, kemik, beyin, bdbrek ve kalp gibi birgok
organda tutulum gorilebilmektedir*?, Tanida siklikla
radyolojik yontemlere bagvurulmaktadir. Serolojik
yontemlerolan ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay), IHA (Indirect Hemagglutination Test), IFAT
(Indirect Immunofluorescent Antibody Test), WB
(Western Blot) genellikle taniya yardimci olarak, taniyi
dogrulamada veya takip amaciyla kullaniimaktadir.
Serolojik testlerin duyarlihk ve 0zglllugl; kistin
yapisi, buyuklagl, canhhg, yerlesim yeri, kullanilan
antijen ve yonteme bagh olarak degismektedir®3),

Bu calismada, Ocak 2020 ile Aralik 2021 tarihleri
arasindaki iki yillik sirecte laboratuvarimiza KE
siphesi veya KE’li hastalarin takibi amaciyla
gonderilen serumlarin IHA sonuglarinin retrospektif
olarakincelenmesi; anamnez, radyolojik goriintiileme
ile seroloji sonuglarinin birlikte analiz edilmesiyle
testin hastanemizde kullanim etkinligi, duyarhhg ve
Ozgllligunin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, izmir Katip Celebi Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(24.02.2022 tarih ve 0059 Karar No.) onaylanmistir.

Laboratuvarimiza 1 Ocak 2020-31 Aralik 2021
tarihleri arasinda KE sliphesi veya takibi amaciyla
serum Ornegi gonderilen hastalarin IHA sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastane bilgi
yonetim sistemi kullanilarak hastalarin yas, cinsiyet
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gibi demografik bilgilerine, klinik bulgularina ve
radyolojik gortntlileme sonuglarina ulasildi. Bir
hastadan yineleyen 6rnek gonderilmesi durumunda
yalnizca ilk 6rnek c¢alismaya dahil edildi. Ayni
hastaya ait negatif ve pozitif sonuglarin bulunmasi
durumunda ise pozitif olan ilk 6rnek calismaya alindi.

Testin uygulanmasi: Laboratuvarimizda KE tanisi igin
serumda E. granulosus antikorlarini manuel olarak
saptamay! hedefleyen ticari bir kit (Hydatidose,
Fumouze laboratoires, Fransa) kullanilmaktadir.
Test U tabanh mikroplaklarda calisilmakta olup,
antijenli eritrosit slispansiyonu eklenmis serum
diltsyonlarinda (1/80-1/2.500) ¢okelti olmamasi veya
dantelagibikenaridiizensiz ¢okelti olmasidurumunda
pozitif, eritrositlerin yer ¢ekimi etkisiyle diigme iligi
gibi kuyucuklarin ortasina ¢okmesi durumunda
negatif olarak degerlendiriimektedir. 1/2.500
oraninda dilie edilmis kuyucukta pozitif reaksiyon
saptanmasi durumunda dilisyon 1/10.000’e kadar
devam ettirilerek test yinelenmektedir. Ticari kitin
prospektisinde belirtildigi gibi 1/320 ve tzerindeki
degerler pozitif olarak raporlanmakta olup, klinik
olarak KE’yi desteklemektedir. 1/160; slipheli sonug
olarak bildiriimekte ve 2-3 hafta sonrasinda testin
yinelenmesi 6nerilmektedir. 1/80 ve altindaki
degerler ise negatif olarak bildirilmektedir. Kitin
prospektiisiinde belirtilen duyarlilik %93, 6zgullik
ise %94.9'dur.

istatistiksel analiz: istatistiksel analizler Graph Pad
Prisma V.3 paket programi kullanilarak yapilmis
olup, %95 giiven araliginda p<0.05 olan degerler
anlamli kabul edilmistir. Analizlerde nitel verilerin
karsilastirilmasi icin Fisher’s exact ve ki-kare testleri
kullaniimistir.

BULGULAR

Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda [HA
istemiyle serum o6rnegi gonderilmis 315’i kadin
(%59.32), 216'si erkek (%40.68) toplam 531 hasta
¢alismaya dahil edilmistir. Kadinlarin ve erkeklerin
yas ortalamasi 51 olarak bulunmustur. Her hasta icin
yalnizca bir 6rnek ¢calismaya alinmis; ayni hastaya ait
yineleyen ornekler degerlendirme digi birakilmistir.
Hastalarin 75’inde antikor titresi 1/320 ve Gzeri olup,

seropozitiflik %14.12 olarak saptanmistir. IHA’sinda
pozitiflik saptanan hastalarin 43’ kadin (kadinlarda
pozitiflik orani=%13.65), 32’si erkektir (erkeklerde
pozitiflik orani=%14.81). Seropozitiflik, %6.40'lik
oran ile en yliksek 20-39 yas grubunda saptanmistir.
Kadin ve erkekler ayri olarak degerlendirildiginde,
pozitiflik orani kadinlarda %6.67 ile yine en yiiksek
20-39 yas grubunda saptanirken, erkeklerde 20-39
ve 40-59 yas gruplarinda benzer olarak %6.02 olarak
bulunmustur. Seropozitifligin en disik oldugu yas
grubu 80 yas ve Uzeri hastalar (%0.19) olmustur. Yas
grubu ve cinsiyetlere gére IHA antikor titrelerinin
dagihimi Tablo 1'de ayrintili olarak verilmistir.

Hastane bilgi yOnetim sistemi  kullanilarak
hastalarin klinik verileri ve radyoloji sonuglari da
degerlendirilmistir. IHA testinde antikor titresi 1/320
ve Uzerinde olan 73 hastanin yakin zamanlarda
yapilan radyolojik gorintilemelerinde (USG, BT,
MR) KE’ye 6zgli bulgulari olan kistler saptanmistir.
iki hastanin da eski raporlarinda KE bulgusu olan
kistler tanimlanmistir. Bu hastalarin 64’inde yalnizca
karaciger, birinde akciger, birinde kemik kisti oldugu
goralirken, 7’sinin birden fazla organinda kist
saptanmistir. IHA pozitif hastalarda saptanan kistlerin
bulundugu organlar Tablo 2’de verilmistir.

indirekt hemagliitinasyon testi negatif saptanan
456 hastanin 287’sinin radyolojisinde kist saptanmis
olup, bu hastalarin 98’inin kistleri radyolojik olarak
KE bulgulari icermektedir. IHA’s1 1/320 ve (izerinde
olan hastalarin 73’Gnin en az bir organinda kist
saptanirken, 58 hastanin kistinde radyolojik olarak KE
bulgulari vardir. IHA’da saptanan antikor titreleri ile
radyolojik bulgular Tablo 3’te karsilastiriimistir.

TARTISMA

Diinya Saglk Orgiitd tarafindan ihmal edilmis
17 tropikal hastalik ve 12 zoonotik hastaliktan
biri olarak nitelendirilen KE, o6zellikle Cin ve Orta
Asya’dan, Ortadogu ve Akdeniz lkelerine kadar
uzanan cografyada, Sahra alti Afrika Glkelerinde ve
Glney Amerika’da yaygin olarak gorilen, dinya
icin olduk¢a 6nemli halk saghgl sorunlarindan bir
tanesidir %%, Dinyada bir milyon kisinin KE ile
enfekte oldugu distnilmektedir®. Ulkemizde
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Tablo 1. indirekt hemagliitinasyon testinde saptanan antikor titrelerinin yas gruplarina ve cinsiyetlere gére dagilimi

Vas g NET 1320 1/640 1/1280 /2500 /5000 /10000 .::::frk T"s';t’lm
gruplan yet

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Kadin 2 063 0 0 0 ©O0 O O 1 032 0 0 0 0 1 032 3 095

0-19 Erkek 3 139 0 ©0 1 04 0O O O O O O 0 0 1 046 4 185

Topam 5 094 0 O 1 019 0o ©0 1 18 0 0 0 0 2 038 7 132

Kadn 50 1587 6 190 7 222 3 095 2 063 1 032 2 063 21 667 71 2254

2039 Erkek 37 1713 5 231 3 139 1 046 2 093 2 093 0 0 13 602 50 23.15

Toplam 87 1638 11 207 10 188 4 075 4 075 3 056 2 038 34 640 121 22.79

Kadn 129 4095 2 063 2 063 1 032 3 095 3 095 2 063 13 413 142 4508

40-59  Erkek 71 3287 2 093 2 093 2 093 3 139 3 139 1 046 13 602 84 38.89

Toplam 200 37.66 4 075 4 075 3 056 6 113 6 113 3 056 26 490 226 42.56

Kadn 84 2667 3 095 2 063 1 032 0 O 0O 0 1 032 7 222 91 2889

6079  Erkek 72 3333 1 046 2 093 1 046 O O O O 1 046 5 231 77 3565

Toplam 156 2938 4 075 4 075 2 038 0 0 0 0 2 038 12 226 168 3164

Kadin 7 222 0 0o ©0 ©0 1 032 0 0 0 0 0 0 1 032 8 254

i(z)e": Erkek 1 046 0 0 0O O O O O O O O O 0 ©0 0 1 046

Topam 8 151 0 O O O 1 019 0 O O 0 0 0 1 019 9 169

Kadn 272 8635 11 349 11 349 6 190 6 190 4 127 5 159 43 13.65 315 100

Jjgl]ar Erkek 184 8519 8 370 8 370 4 18 5 231 5 231 2 231 32 1481 216 100

Toplam 456 85.88 19 358 19 358 10 1.88 11 207 9 169 7 132 75 1412 531 100

*1/40, 1/80, 1/160 diliisyonlar “negatif” olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. indirekt hemagliitinasyon testinde pozitiflik saptanan
hastalarin radyolojik gériintiilemelerinde saptanan kistlerin
lokalizasyonlari

Kistlerin lokalizasyonlari

Organ n %
Karaciger 64 87.67
Akciger 1 1.37
Karaciger+akciger 3 4.11
Karaciger+bobrek 2 2.74
Karaciger+akciger+kas 1 1.37
Karaciger+safra kesesi 1 1.37
Kemik 1 1.37
Toplam 73 100
yapilan tarama calismalarindan yola cikilarak,

prevalansin  %0.5-0.6 oldugu ve vyaklasik her
150.000-200.000 kisiden birinin etken ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir®®. Ulkemiz ve
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diinya icin oldukca 6nemli bir halk saghgi sorunu
olan KE'nin tanisinda; baslangic semptomlarinin
nonspesifikligi nedeniyle akla gelmemesi ve testlerde
duyarhhgin disuk olabilmesi nedeniyle gecikmeler
yasanabilmektedir. Geg tani alan hastalar cerrahi kiir
sansini kaybetmekte, uzun yillar hastalikla micadele
etmek zorunda kalmakta, hastalarin morbidite ve
mortalitesinde artis gorilmektedir”,

Kistik ekinokokkoz tanisinda radyoloji, seroloji,
patoloji ve molekiler yontemler bir arada
kullanilmaktadir. Kesin tani mikroskopik olarak kiste
ait yapilarin veya molekiler inceleme ile parazitin
genomik materyalinin gosterilmesi ile konmaktadir.
Ancak, mikroskopik veya molekiler incelemelerin
yapilabilmesi igcin cerrahi islem gerektigi igin
tanida daha ¢ok radyolojik goriintilemelere
basvurulmaktadir. Kistlerin en fazla vyerlestigi
organ  olan  karacigerin  gorintiilenmesinde
ultrasonografiden yararlanilmaktadir. Ultrasonda
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Tablo 3. indirekt hemagliitinasyon testinde saptanan antikor titreleriyle radyolojik bulgularin karsilastiriimasi; n (%)

NEGATIF POZITiF
0-1/40 1/80 1/160 1/320 1/640  1/1280 1/2500  1/5000  1/10000
251 23 13 18 19 10 10 9 7
Kist varhigi
v (60.8) (82.1) (86.7) (94.7) (100) (100) (90.9) (100) (100)
%’ e bul fanlar] [70] (171 [11] [16] [16] [9] (6] [8] 3]
ulgusu olanlar
§ (16.9) (60.7) (73.3) (84.2) (84.2) (90) (54.5) (88.9) (42.9)
o0
%‘- Kiste benzeyen lezyonu 60 4 1 1 0 0 1 0 0
S olmayanlar (145  (143)  (67)  (53) (0 (0 (9.1) (0) (0
[y
= Radyolojik gorlntiilemesi 102 1 1 0 0 0 0 0 0
olmayanlar (47)  (36)  (67) (0 (0 (0) (0 (0) (0
413 28 15 19 19 10 11 9 7
Toplam
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
evreleme de yapilmakta olup, kistin evresine goére belirtilmistirt20222425  Seropozitiflik  ylzdesinin

uygulanacak tedavi protokoli  degismektedir.
Kistlerin ikinci sikhkta yerlestigi organ olan akcigerin
gorintilemesinde  oncelikle  akciger grafisine
basvurulmasina ragmen, kigik kistlerin saptanmasi,
bircok organin birlikte taranmasi ve evreleme de
istendiginde bilgisayarli tomografi ve magnetik

rezonans  gorlntilemeden  yararlaniimaktadir.
Serolojik yontemler genellikle taniya yardimci
ve tedavi sonrasi takipte kullaniimaktadir®®,

Serolojik yontemlerden tanida kolay uygulanmasi,
maliyetinin disik olmasi ve kolay degerlendirilmesi
nedeniyle siklikla [HA’ya basvurulmaktadir ve
literatir tarandiginda farkli  merkezlerin  KE
IHA seropozitiflik verilerini paylastigl yayinlara
rastlanmistir.  Erzurum’da yapilan bir ¢alismada,
2008-2016 vyillari arasindaki dokuz yilhk dénemde
IHA seropozitifligi %14.05 olarak saptanmistir®®),
Adiyaman’da ise 2007-2012 illari arasinda
seropozitiflik %20.5 olarak bildirilmistir??, Bursa’da
ayni merkezde farkh yillarda yapilan iki ¢alismada,
seropozitiflik sirasiyla %17.95 ve %19.9 olarak
bulunmustur?>2_ izmir’de yapilan bir calismada, 465
hastanin %14’tinde IHA ile seropozitiflik saptandigi
belirtilmistir®), Calismamizda, UGlkemizdeki farkli
merkezlerden belirtilen oranlara benzer olarak
hastalarin %14.12'sinin IHA’sI pozitif bulunmustur.
Seropozitiflik  erkeklerde  %14.81; kadinlarda
%13.65 olarak saptanmis olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0.37). Ancak,
Glkemizde vyapilan bir¢cok c¢alismada, kadinlarda
seropozitifligin erkeklere gore daha fazla oldugu

yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde, 20-
39 yas grubunda pozitifligin daha yiksek oldugu
goriulmektedir. Calismamizda, IHA sonucu pozitif
¢ikan hastalarin %45’i 20-39, %35’i 40-59, %16'sI
69-79, %3’lG 0-19 yas araliginda iken, %1’i 80 yas
ve Uzeridir; ancak yas gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p=0.08).
Calismamizin aksine Esenkaya Tasbent ve ark.
@4 tarafindan yapilan bir ¢alismada, en yiksek
seropozitifligin  41-65 vyas araliginda saptandig
belirtiimektedir. Yine benzer olarak Citil ve ark.??
tarafindan Adiyaman’da yuritilen ¢alismada, 40-49
yas grubunda seropozitifligin daha yiksek oldugu
bildirilmistir. Corum’da ydritilen bir ¢calismada ise,
pozitif hastalarin %75’i 40 yas ve Uzerindedir®®.
Bursa’da yapilan bir ¢alismada, ¢alismamiza benzer
olarak pozitiflik en fazla 20-29 vyas grubunda
saptanmistir®?. Delibas ve ark.?® pozitif hastalarin
%46’sinin - 20-40 yas grubunda bulundugunu
belirtmistir. Bu durum bize pozitifligin en fazla
goruldugu yas grubunun galismanin yapildigi yerlesim
yerine, bdlge halkinin sosyokdltiirel alskanhklarina
ve ekonomik durumuna bagl olarak degisebilecegini
gostermektedir. Hastaligin 5-20 yil gibi uzun olan
inkiibasyon doénemi dusUndldiginde, 20-39 vyas
grubundaki hastalarin etkenle genellikle ¢ocukluk
yas grubunda veya 20’li yaslarda karsilastigl tahmin
edilmektedir. Bu nedenle KE ile miicadelede, halkin
parazite karsl bilinglendirilmesi icin eylem planlarinin
olusturulmasinda hedef popilasyon belirlenirken
cocuk ve genclerin dncelikli grupta yer almasi yararh

227



olacaktir. Bu yaslarda kazandirilan KE farkindaligi ve
hijyen aliskanliklarinin gelistirilmesiyle hastalikla
miicadelede ©nemli kazanimlar elde edilecegi
distnulmektedir. Hastaligin daha erken yaslarda
gorilmeye baslanmasinin cinsiyetler arasindaki
farki azalttigi/ortadan kaldirdigi diistintlebilir, ¢linka
cinsiyetler arasinda calisma kosullari ve kultirel
aliskanhklardan  kaynaklanan farklar ilerleyen
yaslarda belirgin hale gelmektedir.

Ocak 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda
hastalarin  IHA sonuglari  retrospektif olarak
degerlendirilirken, hastane bilgi yonetim sistemi
kullanilarak hastalarin klinik verilerine ve radyolojik
gorintileme sonuglarina da ulasiimistir. Hastalarin
427’sinin eszamanh en az bir gorintileme yontemi
sonucu (USG, BT, MR) bulunmaktadir. IHA’sinda
1/320 ve Uzerinde pozitiflik saptanan 75 hastanin
73’Unln en az bir radyolojik gorintiilemesinde
KE'ye 6zgl bulgulari olan kist saptanmistir. Diger
iki hasta kist nedeniyle opere olmus ve sonrasinda
niks saptanmayan hastalardir. Hastalarin buyuk
cogunlugunda literatlrle uyumlu olarak yalnizca
karaciger kisti (%87.67) bulunmaktadir(2022:24.26),
Birinde yalnizca akciger, birinde yalnizca kemik ve
geriye kalan 7’sinde ¢oklu organ kisti saptanmistir
(Tablo 2). Gastrointestinal sistemde yumurtadan
cikan onkosfer yapilari bagirsak duvarini delerek
kan dolasimina ge¢mekte olup, o©ncelikle portal
dolasimin ilk duragi olan karacigere ugramaktadir. Bu
nedenle E. granulosus’a bagl kistler %50-70 oraninda
karacigerde goriilmektedir. Calismamizda, IHA'pozitif
ve radyolojik géruntlilemesinde KE’ye 6zgil bulgular
olan kist tanimlanan 73 hastanin 71’inde karaciger
tutulumu izlenmistir. Karacigeri %20-30’luk oranla
akcigerler izlemekte ve daha ender olarak kistler
dalak, bobrek, kemikler, kalp ve santral sinir
sisteminde de gorilebilmektedir?¥. Calismamizda
hastalarin %9.6’sinda ¢oklu organ tutulumu mevcut
olup, ¢oklu organ tutulumlarinda karaciger ve/
veya akciger ile birlikte bobrek, kas ve safra kesesi
tutulumlari gbze carpmaktadir. Bu nedenle bir hasta
KE tanisi aldig1 zaman diger organlarinin da radyolojik
yontemlerle taranmasinin tedavi ve takip agisindan
yararli olacagini diisiiniiyoruz.
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Calismamizda, hastalarin IHA sonuglari, klinik verileri
ve radyolojik gorintileme sonuclariyla birlikte
degerlendirilmistir. Literatirde hastalarin  klinik
bulgularinin, serolojik ve radyolojik sonuglariyla
birlikte degerlendirildigi az sayida calisma vardir.
Karaciger kistleri, cogunlukla radyolojik gériintileme
yontemleriyle rastlanti sonucu saptanan genellikle
asemptomatik vyapilardir. E.  granulosus  kist
nedenlerinden yalnizca bir tanesidir. Basit karaciger
kistleri, adenom ve adenokarsinomlar, karaciger
metastazlari, abse ve polikistik karaciger hastaligi gibi
konjenital nedenler kistlerin diger nedenleridir®?”.
Radyolojik  goruntilemede karacigerinde  kist
saptananherolgudogrudanKEolarakdisinilmemeli,
radyolojisinde kiz vezikil, protoskoleks, hidatik kum,
septa yapilari ve kalsifikasyon bulgulari aranmalidir.
Calismamizda, IHA testinin en fazla radyolojisinde kist
saptanan hastalarin ayirici tanisi amaciyla istendigi
gbze carpmaktadir. Bu durum serolojik testlerin
radyolojik taniy1 destekleyici rolii oldugunu dogrular
niteliktedir. IHA istemi yapilmis 531 hastanin 360’inda
en az bir gorintlileme yonteminde kist saptanirken,
kistlerin 156 tanesinin KE'ye 6zgi bulgulari oldugu
belirtilmistir (Tablo 3).

Calismada kullandigimiz ticari kitin prospektisiinde
1/320 ve Uzerindeki degerlerin pozitif olarak
kabul edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Antikor
titresi 1/160 saptandiginda sonug suipheli olarak
degerlendiriimekte ve 2-3 hafta sonra istenecek yeni
birserumlatesttekrariyapilmaktadir. 1/80ve altindaki
degerler negatif kabul edilmektedir. Calismamizda,
IHA sonucu 1/160 saptanan 15 hastanin 13’Gniin en
az bir radyolojik goriintilemesinde kist saptanmisti
ve bunlarin 11’inin KE ile uyumlu oldugu belirtilmisti.
IHA sonucu 1/80 olan 28 hastanin, 23’lnin
radyolojisinde kist tanimlanmisti ve bu hastalarin
17’sinin kistleri KE ile uyumluydu. Bu sonugclar 1/80
ve 1/160 antikor titrelerinin klinik olarak anlamh
olabilecegini ve sonu¢ raporunda belirtilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu asamada klinisyenle
iletisime gecilerek, hastalarin belirli araliklarla
serolojik ve radyolojik takiplerinin yapilmasinin,
hastalarin  gdzden kaciriimasini  engelleyecegi
dusinilmektedir. 1/80 ve 1/160 antikor titreleriyle,
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klinik ve radyolojik tani arasinda saptanan uyum,
esik degerin altindaki antikor titrelerinin dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle
1/80 ve 1/160 degerlerinin sonug raporunda sayisal
olarak belirtilmesi ve hastada KE spesifik antikorlarin
esik degerin altinda pozitif sonug verdigi yorumu ile
onaylanmasinin yararli olacagini distintiyoruz.

Calismamizda, en az bir radyoloji raporunda KE ile
uyumlu kistleri oldugu belirtilen 156 hastanin 58’inin
IHA’sinda antikor titresi 1/320 ve lzerinde, 11’inin
1/160 ve 17’sinin 1/80 olarak saptanmustir. Ayrica
radyoloji raporunda kist saptandigi halde, IHA’s|
negatif olan 70 hasta vardir. Bu hastalarin radyolojik
bulgulari ayrintili  olarak  degerlendirildiginde,
42’sinde evre 4-5, 6’sinda evre 1 kist oldugu, Gglinde
operasyon sonrasi rezidi kistler gorildugi ve
dokuzunun kistlerinin karaciger disi yerlesimli oldugu
goralmustar. Testin duyarhligr kistin yerlesimine,
parazitin evresine ve blyuklUgline gore degismekte
olup, seronegatiflik kist olasiligini dislamamaktadir?®),
Yapilan galismalarda, erken ve geg evre kistlerde ve
karaciger disi yerlesimlerde %20Q’ye varan yalanci
negatiflik oranlari bildirilmistir®2??), Evre 4-5 kistler
gec donem kalsifiye kistlerdir ve genellikle cerrahi ve
medikal tedavi uygulanmadan takip edildikleri igin
yalanci negatiflik saptanmasi klinik agidan ¢ok 6nemli
olmayabilir. Ancak, 6zellikle erken evre kistlerde ve
karaciger disi yerlesimlerde seronegatiflik olmasi
taninin atlanmasina ve hastaligin ilerlemesine neden
olacagindan dikkatli olunmalidir. Esenkaya Tasbent
ve ark.? tarafindan yapilan bir ¢alismada, benzer
olarak IHA duyarliliginin karaciger yerlesimli kistlerde
karaciger disi yerlesimlilere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yaman ve ark.’nin®® pelvik yerlesimli 20
cm’lik kisti olan hastada, serolojik testlerin negatif
bulundugunu belirttigi olgu sunumu, bu konuda
verilebilecek en carpici 6rneklerden bir tanesidir. Bu
nedenle radyolojik goriintiilemede karaciger disinda
kistten s6z edilen hastalarda antikor titresi negatif
oldugunda, karaciger disi yerlesimlerde duyarlihgin
distk oldugu ve yalanci negatiflik gorilebilecegi
yorumunun sonug raporuna eklenmesinin klinisyen
acisindan yol gosterici olacagl disinilmektedir.
Benzer olarak erken evre kistlerde de yalanci
negatiflik olasiligi g6z o©ninde bulundurularak
hasta duzenli araliklarla serolojik ve radyolojik

takibe alinmalidir. Laboratuvar hekimi ve klinisyen
arasinda iletisim kurulmasinin  testlerin  akilci
kullanimi ve yorumlanmasina katkida bulunacagi
distniulmektedir.

Sonug olarak, serolojik yontemlerden kist tanisinda
radyolojik taniya destek olarak ve tedavi edilmis
hastalarin ~ takibinde  yararlanilmaktadir. ~ Bu
yontemlerden IHA rutin mikrobiyoloji/parazitoloji
laboratuvarlarinda siklikla kullanilmaktadir.
Laboratuvarimiza 2020-2021 yillari arasinda IHA testi
¢alisilmasi icin serum 6rnegi gonderilen 531 hastanin
%14,12’sinin IHA antikor titresi 1/320 ve (zerinde
saptanmis olup, pozitiflik erkeklerde ve 20-39 yas
grubunda daha fazla bulunmustur. Hastalarin IHA
antikor titreleri radyolojik goriintiileme sonuglariyla
birlikte degerlendirildigi zaman, esik deger 1/80
olarak kabul edildiginde, kist hastalarinin daha
yuksek duyarhlikla saptanabilecegi gorilmdstir. Bu
nedenle 1/80 ve 1/160 degerlerinin sonug raporunda
belirtilmesinin hastalarin erken tani ve niiks takibinde
yararli olacagi 6ngorilmektedir.
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