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Amag: Echinococus granulosus kist halinde ¢ogunlukla karacigere, nadiren de akciger ve diger organlara
yerleserek kistik ekinokokkoz hastaligina yol agan bir etkendir. Bu ¢alisma kistik ekinokokkoz (KE) siiphesi ile
gonderilen hastalarin serum 6rneklerinde E.granulosus antikor varliginin indirekt hemaglutinasyon (IHA)
ve immiinokromatografik test (ICT) yontemleriyle arastirilarak bu ydntemlerin karsilastirimasi amaciyla
yapilmistir.

Yéntem: Calismaya 01/11/2018-31/01/2019 tarihleri arasinda KE siphesiyle génderilen 75 hastaya ait kan
ornegi dahil edilmistir. E.granulosus IgG antikor varligi IHA ve ICT yéntemleri kullanilarak ¢ahsilmistir. IHA
yéntemiyle 1/160 ve lizeri sulandirimdaki reaksiyon pozitif olarak kabul edilmis iken ICT yéntemiyle kaset
lizerinde yalnizca kontrol ¢izgisinin olusmasi negatif, kontrol ¢izgisinin yani sira test ¢izgisinin olusmasi pozitif
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: IHA yéntemiyle hastalarin %48’i, ICT yontemiyle %45.4°0 pozitif olarak saptanmistir. IHA ile pozitif
olarak saptanan hastalarin da %94.4’tntin ICT yéntemiyle de pozitif oldugu gérilmistir. IHA yontemi ile negatif
olarak saptanan hastalarin tamami (n = 39) ICT yontemiyle de negatif saptanmistir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar géz éniinde bulunduruldugunda KE stipheli hastalarda IHA ve ICT
sonuglarinin birbiriyle uyumlu oldugu gérilmiis olmakla beraber testlerin etkinliginin belirlenebilmesi igin daha
genis serum paneli ile calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Echinococcus granulosus, kistik ekinokokkoz, IHA, ICT

ABSTRACT

Objective: Echinococus granulosus is a causative agent of cystic echinococcosis (CE) by settling as cysts mostly
in the liver and rarely in the lung and other organs. The aim of this study was to investigate the presence of
E. granulosus antibodies in serum samples of patients with suspected cystic echinococcosis (CE) by indirect
haemagglutination (IHA) and immunochromatographic test (ICT) methods and to compare these methods.
Methods: Blood samples of 75 patients with suspected CE between 01/11/2018-31/01/2019 were included in
the study. The presence of E.granulosus IgG antibody was analysed using IHA and ICT methods. With the IHA
method, the reaction at a dilution of 1/160 and above was considered positive, while with the ICT method, the
formation of only the control line on the cassette was considered negative, and the formation of the test line as
well as the control line was considered positive.

Results: 48% of the patients were found positive by IHA method and 45.4% by ICT method. It was observed that
94.4% of the patients who were found positive by IHA were also positive by ICT method. All of the patients who
were found to be negative by IHA method (n = 39) were also found to be negative by ICT method.

Conclusion: Considering the results obtained from the study, it was observed that IHA and ICT results were
compatible with each other in patients with suspected CE, but studies with a larger serum panel are needed to
determine the effectiveness of the tests.
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GIRIS

Echinococcus’lar Taeniidae familyasinda yer alan,
oldukea kiiglik yapili sestodlardir. Bu grup icerisinde
yer alan Echinococcus granulosus tlrinlin eriskin
formlari képek ve kopekgillerin ince bagirsaginda,
larva formlari da basta koyun ve sigir gibi otgullar
olmak (lizere bazi memelilerin ve insanlarin
organlarinda parazit olarak bulunur®. Cestoda
sinifinda yer alan Echinococcus cinsine ait eriskin
parazit tlrleri 1.2-8mm uzunlukta olup viicutlari bas,
boyun ve halkalar seklinde li¢ bolimden meydana
gelir®. Echinococcus cinsine ait turlerde yumurtalar
karakteristik olarak yuvarlak-ovalimsi sekilde olup
kapaksizdir. igerisinde tam gelismis olan alti cengelli,
embriyofor adi verilen kabukla ¢evrelenmis onkosfer
adi verilen heksakant embriyon bulunur®. Kesin
konaktan disari atilan yumurtanin icerisindeki
embriyon gelismis durumdadir ve dis ortama karsi da
son derece dayanikhdir. Enfektivitelerini ¢ok dusuk
sicakhklarda (+4-+15°C) bile birkag ay ile birkag yil
kadar korumaktadirlar. 2°C sicakliktaki dis ortamda
1.5-2 yil boyunca canli kalabilmekte olup glines
isinlarina karsi hassas, kuruluga karsi ise duyarlidirlar.
Yuzde 25’lik bagil nemde, kuru ortamlarda ve yiiksek
sicaklik degerlerinin oldugu ortamlarda (60-80°C)
dort giin veya dakikalar icerisinde 6lmektedirler®,

Kistik ekinokokkozis (KE), Taeniidae ailesine ait
E. granulosus’un neden oldugu bir hastaliktir.
Antarktika disinda diinya ¢apinda dagilim gosteren
ve her yerde bulunan zoonotik bir ajandir. KE, tarim
ve hayvancilik faaliyetlerinin yaygin bir sekilde
yuruttldigi bolgelerde son derece sik rastlanan,
cogunlukla képek digkisiyla insanlara bulasan, basta
karaciger olmak (izere akciger ve diger organlarda
da yerlesim gostermekte olan 6nemli paraziter
hastaliklardandir®).

Diinya Saglk Orgiiti’niin (WHO) degerlendirmelerine
gore KE, hayvansal kaynakli ihmal edilmis 17 tropikal
hastaliktan biri olarak listelenmis ve insanlarda
gorilen en ciddi paraziter hastaliklar arasinda
kaydedilmistir. Enfeksiyon, son konak kopegin
diskisiyla atilan parazit yumurtalarinin insan, koyun,
keci, sigir gibi dogal ara konaklar tarafindan sindirim
ve solunum vyoluyla alinmasiyla gerceklesebilir.

Enfeksiyoz kistler en sik karacigerde yerlesir; akciger,
dalak ve bobrek gibi cesitli organ ve dokularda da
goralur®,

Tum dinya genelinde oldugu gibi tlkemizde de
insan ve hayvan saghgi acisindan 6nemli paraziter
hastaliklar arasinda yer alan KE'nin 6zellikle Akdeniz
havzasinda endemik oldugu bilinmektedir. Tirkiye'de
neredeyse tim bolgelerde goriilmekte olan ve
insanlari enfekte etme yetenegi son derece yiiksek
hayvansal kaynakl hastaliklardan birisidir. Goriilme
sikhgr acisindan Ulkemiz 5. sirada yer almakta
olup bolgelere gore Ulkemizde KE gorilme sikhg
degismektedir. i¢ Anadolu, Giineydogu ve Dogu
Anadolu bdlgeleri ise KE agisindan endemik olan
bolgelerdir”,

Dinyanin birgok Ulkesinde goriilmekte olan KE’'nin
endemik olarak gorildiGgi bolgeler ise Afrika,
Avrasya, Orta Asya, Orta Dogu, Avustralya, ABD,
Yeni Zelanda ve Gliney Amerika’nin bazi bélgeleridir.
izlanda ve Gronland gibi ada ilkelerinde ise hig
rastlanmadigi bildirilmistir®°),

Klinik  genellikle asemptomatiktir; kistlerin
buyukligine ve lokalizasyonuna baglh olarak
ortaya c¢ikar. KE tanisi esas olarak goriintlileme
yontemleri ile konur. Hemen hemen tim organ
yerlesimlerinde bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans kullanilirken, karaciger kistlerinde USG,
akciger kistlerinde ise direkt grafi ilk tercih olmustur.
Kistin diger yer kaplayan lezyonlarla ayirici tanisinin
yapilmasi, ameliyat sonrasi nikslerin belirlenmesi
ve net bir klinik tablonun olmamasi gibi durumlarda
radyolojik taniyontemlerinin serolojik taniyontemleri
ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica
serolojik testler sadece KE tanisinda degil, toplumdaki
prevalansinin belirlenmesinde ve asemptomatik
bireylerin tespitinde de kullaniimaktadir. Serolojik
tanida, spesifik imminoglobulin G antikorlarinin
tespit edildigi indirekt hemaglitinasyon (IHA),
enzime bagll imminosorbent test (ELISA), lateks
aglutinasyon, indirekt floresan antikor (IFA)
ve immunoblotlama (IB) yontemleri sikhkla
kullanilmaktadir. Son zamanlarda CE tanisi igin hizh
sonug¢ veren immiinokromatografik (ICT) yontemin
kullanimi oldukea yayginlasmistir®),
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Calismamizda  kistik  ekinokokkoz  siiphesiyle
gonderilen hastalarin serum orneklerinde
E. granulosus antikor varliginin IHA ve ICT
ile arastirilarak  serolojik tani  ydntemlerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma ©ncesinde Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu’'ndan onay alinmigtir
(10.10.2018 tarih ve 2018/269 say1).

Calismaya 2018 Kasim ile 2019 Subat tarihleri
arasinda hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarina
KE slphesi ile gonderilmis olan %64'G (n=48)
kadin, %36’s1 (n=27) erkek olmak (zere toplam 75
hastanin serum o6rnegi dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 42.08+17.72 olarak hesaplanmis olup
%2.7’si (n = 2) 16 yas altinda, %52’si (n = 39) 16-44
yas arasinda, %45.3'U (n = 34) de 45 yas ve lizerinde
idi. Calisma kapsamina alinan hastalarin %41.3’U (n =
31) genel cerrahi, %14.7’si (n = 11) gastroenteroloji,
%14.7’si (n = 11) gbgls cerrahisi, %16.5'i de (n =
22) diger polikliniklerden gonderilen hastalardan
olusmaktadir.

Hasta serumlarinda E. granulosus’a spesifik
antikor varhgi IHA testi (Echinococcosis, Fumouze
Diagnostics, Paris, Fransa) ve immunokromatografik
testi (ICT) (Virapid hydatidosis, Vircell, Spain) ile
Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda calisildi.
IHA yontemi ile 1/160 ve ustu sulandirimdaki
reaksiyon pozitif kabul edildi. ICT ile kaset Uzerinde
yanlica kontrol cizgisinin olusmasi negatif reaksiyon,
kontrol gizgisinin yani sira bir ¢izginin daha olusmasi
ise pozitif reaksiyon olarak kabul edilmistir.
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Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Version
16.0) programi kullanilarak analiz edilmis olup
yuzdelik degerler, ortalama ve standart sapma
degerleri tanimlayici istatistikler olarak verilmistir.
Yontemlerin  pozitif ve negatiflik durumlarina
gbre yapilan karsilastirmalar igin ki-kare analizi ve
bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmis olup p<0.05
degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda IHA yontemi ile 75 hastanin %48’inde
(n = 36) E. granulosus’a spesifik antikorlar pozitif,
%52’si (n = 39) negatif olarak saptanmis iken ICT
ile %45.3'U (n = 34) pozitif, %54.7'ssi (n = 41) ise
negatif bulunmustur. IHA yontemi ile pozitif bulunan
36 hastadan 34’G (%94.4) ICT yontemiyle de pozitif
bulunmusiken IHAyontemiile negatifolarak saptanan
hastalarin tamami (n = 39; %100) ICT yontemiyle de
negatif bulunmustur. Calismamizda ayni zamanda
IHA ydntemiyle pozitif saptanan hastalarin %5.6s
(n = 2) ICT yontemiyle negatif, %94.4’G (n = 34) ise
pozitif bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ekinokokkoz tanisinda indirekt hemagliitinasyon ve
immunokromatografik test sonuglarinin dagilimi

iHA (-) iHA (+)

n (%) n (%) Toplam
immunokromatografik 39 (%100.0) 2 (5.6) 41
test (-)
immunokromatografik 0 (%0.0) 34 (%94.4) 34
test (+)
Toplam 39 (%100.0) 36 (%100) 75

iHA: indirekt hemagliitinasyon testi

Tablo 2. Ekinokokkoz tanisinda indirekt hemagliitinasyon ve immunokromatografik test pozitif ve negatif hastalarda yas ortalamasi

Ortalama # Standart

N sapma t P
indirekt hemagliitinasyon testi
Pozitif 36 38.44 £16.97
-1.729 .08
Negatif 39 45.44 + 17.96
immunokromatografik test
Pozitif 41 45.00 £ 17.77
1.582 A1
Negatif 34 38.56+17.27
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indirekt hemaglitinasyon  ydntemiyle negatif
saptanan hastalarin yas ortalamasi, pozitif saptanan
hastalara gore anlaml sekilde daha ylksek
bulunmustur (p<0.05). ICT vydntemiyle negatif
saptanan hastalarin yas ortalamasinin, pozitif olarak
saptananlara gore daha yiksek oldugu gorilse de
ICT pozitif ve negatif hastalar arasinda yas ortalamasi
acisindan anlamli farkhhk olmadigi (p>0.05)
saptanmistir (Tablo 2).

indirekt hemagliitinasyon yéntemiile pozitif saptanan
hastalarin 23’0 (%63.9) kadin, 13’0 (%36.1) erkek,
negatif saptanan hastalarin 25’i (%64.1) kadin, 14’0
(%35.9) erkek olup cinsiyet dagilimi agisindan anlaml
fark saptanmamistir (p>0.05). ICT yontemiyle pozitif
saptanan hastalarin 21'i (%61.8) kadin, 13’U (%38.2)
erkek, negatif saptanan hastlarin 27’si (%65.9) kadin,
14’0 (%34.1) erkek olup cinsiyet dagilimi agisindan
farkin anlamh olmadigi gérilmistir (p>0.05) (Tablo
3).

indirekt hemagliitinasyon yéntemiile pozitif saptanan
hastalarin %44.44°G (n = 16) kirsal, %55.56’s1 (n = 20)
kentsel yerlesim birimlerinden gelen hastalar iken,
negatif bulunan hastalarin %17.95’i (n = 7) kirsal,
%82.05i (n = 32) ise kentsel yerlesim birimlerinden
gelen hastalardi. ICT pozitif saptanan hastalarin ise
%44.1'i (n = 15) kirsal, %55.89’u (n = 19) kentsel
alanlardan, ICT negatif saptanan hastalarin ise
%17.95'i (n = 7) kirsal, %82.05’i (n = 32) kentsel
yerlesim birimlerinden gelen hastalardi (Tablo 4).

Tablo 4. Echinococcosis indirekt hemagliitinasyon ve
immunokromatografik test ile pozitif ve negatif hastalarin
yasadiklari yere gére dagilimi

IHA Kirsal n (%) Kentsel n (%)
Pozitif (N=36) 16 (44.4) 20 (55.56)
Negatif (N=39) 7(17.95) 32 (82.05)
ICT Kirsal n (%) Kentsel n (%)
Pozitif (N=34) 15 (44.11) 19 (55.89)
Negatif (N=39) 7(17.95) 32 (82.05)

TARTISMA

Kistik ekinokokkoz diinya gelenlinde ve Tirkiy’e’de
halk saghgini ciddi sekilde etkileyen ve hayvanlarin
doku ve organlarinda neden oldugu vyapisal
ve fonksiyonel bozukluklardan otirid  6nemli
kayiplara neden olabilen zoonotik paraziter bir
enfeksiyondur?),

Sosyoekonomik diizeyi ve saglk standartlari disuk,
hayvancilik faaliyetlerinin yaygin oldugu bolgelerde
cok daha yiiksek goriilme oranina sahip olup ciftgiler,
cobanlar, kopek sahipleri, avcilar ve veteriner
hekimlerde sik¢ca gorilmektedir. Tirkiye'de basta
Dogu Anadolu Bélgesi olmak lizere Giineydogu ve i¢
Anadolu bélgelerinde oldukga yaygindir?.

Tablo 3. Cinsiyete gore ekinokokkoz tanisinda indirekt hemagliitinasyon ve immunokromatografik test sonuglarinin kargilastiriimasi

Echinococcosis indirekt hemagliitinasyon
testi

Toplam n (%) X2 P

Negatif n (%) Pozitif n (%)
Kadin 25 (64.1) 23(63.9) 48 (64.0)
Erkek 14 (35.9) 13 (36.1) 27 (36.0) <.001 .98
Toplam 39 (100.0) 36 (100.0) 75 (100.0)

immunokromatografik test

Negatif n (%) Pozitif n (%)
Kadin 27 (65.9) 21(61.8) 48 (64.0)
Erkek 14 (34.1) 13 (38.2) 27 (36.0) 135 71
Toplam 41 (100.0) 34 (100.0) 75 (100.0
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Calismamizda KE 6n tanisi ile gonderilmis olan
hastalara ait serum ornekleri iki farkli yontemle
incelenmistir.  Calismamiz  kapsamina  alinan
hastalardan 9’u karin agrisi sikayetiyle hastanemize
basvurmus olup 23 hasta ise karaciger sikayetleri,
Oksurik ve USG'de karacigerde kist gorilmesi
nedenleri ile laboratuvara goénderilmistir. Tatar
ve ark’lari®? tarafindan yapilan calismada KE’nin
cogunlukla karacigerde yerlesim gosterdigi, akciger
yerlesimli hastalarda ise en fazla gorilen belirtinin
Oksarik oldugu bildirilmistir.  Benzer sekilde
Agacfidan ve ark.’lari®? tarafindan yapilan bir baska
calismada da KE’'nin en ¢ok karacigerde yerlestigi
belirtilmistir. Yine yapilan bagka g¢alismalarda kistin
basta karaciger olmak Uzere kalp, akciger, beyin,
bobrek, dalak ve kemik gibi viicudun pek ¢cok doku ve
organinda yerlesim gésterdigi belirtilmistir*>'4, Etken
genellikle karacigerde, bilhassa da sag lopta tutulum
gostermektedir. Nadiren yerlestigi akciger ve diger
organlarda ise belirtiler kistin yerlestigi doku, organ
ve yere bagli olarak degiskenlik gostermektedir.

Calismamizda Echinococus IHA yontemiyle pozitif
saptanan hastalarin %36.1'i erkek, %63.9’u kadin, ICT
yontemiyle pozitif saptanan hastalarin %61.8’i kadin,
%38.2’si erkek olup cinsiyet dagilimi agisindan farkin
anlamh olmadigi gorilmdistir. Calismamizdan elde
edilen bu sonugla benzer sekilde Karaman ve ark.
9 tarafindan Kars ili ve ¢evresinde gerceklestirilen
¢alismada KE pozitifligi ile cinsiyet arasinda iligki
olmadig bildirilmistir. Kilig ve ark.“® tarafindan
yapilan bir baska calismada da yine calismamizdan
elde edilen bulgularla uyumlu sekilde cinsiyet ile
KE pozitifligi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir.

Echinococcus granulosus’un yasam donglsiline
bakilacak olursa, ara konagin koyun ve son konak
olan kopeklerin yasam alaninin kirsal bolgeler
olmasi sebebiyle kirsal boélgelerin hastalik agisindan
daha uygun ortamlar oldugu duastnilebilir. Ancak,
galismamizda [IHA yontemiyle pozitif saptanan
hastalarin = %44.44’G  kirsal, %55.56’si  kentsel
kesimlerden gelen hastalardan olusmakta, yine ICT
yontemiyle pozitif saptanan hastalarin %44.11'i
kirsal, %55.89'u kentsel kesimlerden gelen hastalari
olusturmaktaydi. Calismamizla benzer sekilde Tatar
ve ark/nin™ yapmis olduklari calismada da kentsel
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kesimden gelen hastalarda KE pozitifliginin kirsal
kesimlerden gelenlere gore daha yiksek oldugu
bildirilmis, bu durumun kirsaldan kentsele goce bagli
olabilecegi ifade edilmistir. Bunun yaninda Cakan ve
ark.“” tarafindan yapilan ¢alismada, kirsal kesimden
gelen hastalarda KE pozitifligi oraninin  kentsel
kesimlerden gelenlere kiyasla anlamli sekilde yiiksek
oldugu bildirilmistir.

Calismamizda IHA yontemiyle pozitif olarak bulunan
39 hastadan ikisi (%5.6) ICT yontemiyle negatif
saptanmistir.  Yapilan c¢alismalarin  ¢ogunda [HA
yonteminin yiksek duyarliliga ve 6zgullige sahip bir
yoéntem oldugu gosterilmistir. Kog ve ark.® tarafindan
yapilan ¢alismada IHA testinin duyarliigi %61-96,
0zgllliglu %90-100 arasinda bildirilmistir. Esgin
ve ark.’® 85 hastanin serum o6rnegiyle yaptiklar
galismalarinda IHA yodnteminin pozitiflik oraninin
%78.3 oldugunu bildirmislerdir. Njeruh ve ark.?
Kenya’da yapmis olduklari calismada, kist hidatik
sivisini antijen olarak kullanmislar ve bu antijen ile
yapilan IHA yénteminin duyarhhgini ve 6zgullGgiini
yuksek bulmuslardir.

immiinokromatografik kart testleriise, diisiik maliyeti
ve hizlisonugvermesinedeniyle diinyada yayginolarak
kullanilan testlerdir. Testte kullanilan nanopartikdller
sayesinde analiz sonucu gozle gorilebilmekte ve
ek bir cihaza gerek duyulmamaktadir. Bu testler
genellikle kalitatif olarak kullanilr. Testlerde yiksek
secicilige sahip antijen ve antikorlar kullanildigindan,
dogruluk oranlari genellikle yiiksektir?Y. Ancak testte
kullanilan antijen ve malzemelerin 6zellikleri, testin
duyarlihgini etkileyebilir. Caismamizda iki hastanin
ICT yontemiyle negatif bulunmasinin, kitin duyarliligi
ile ilgili oldugu dislinilmektedir.

Echinococcus granulosus’un yol agtigi KE’'de klinik
bulgularin tani koymadaki vyetersizligi, radyolojik
yontemler ve serolojik testlere egilimi artirmistir.
Radyolojik yontemlerin, kistin yerlesimi ve boyutuna
iliskin bilgi vermesine karsin, kistin benzer kistik
olusumlardan ayriminda ve tedavi takibinde
yetersiz kalmasi, enfeksiyon varligi siiphesi bulunan
olgularda radyolojik bulgulara ilaveten hastaliga 6zgi
antikorlari tespit eden serolojik tani yontemlerinin
kullanimini zorunlu kilmigtir®,
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IHA yonteminin kolay uygulanabilir ve
degerlendirilebilir olmasi gibi 6zelliklerinin yani sira
maliyetinin disik olmasi, sonug verme sliresinin
kisa olmasi gibi 6nemli avantajlari, KE tanisinda en
fazla kullanilan yontemlerden biri olmasina neden
olmustur®?,

Bu galisma bir 6n galisma niteliginde olup kullanilan
IHA ve ICT sonuglari birbirine yakin bulunmustur.
Fakat testlerin etkinliginin saptanabimesi igin
saglikli kontrol ve diger paraziter enfeksiyona sahip
hastalarin serumlari da dahil edilerek daha genis
¢apli galismalar planlanmasi gerekmektedir.
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