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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalin1
Tibbi Mikrobiyoloji
Yuksek Lisans Tezi

KiSTIiK EKINOKOKKOZISLI HASTALARIN SEROLOJIK TANISINDA fHA,
ELISA VE IMMUNOKROMOTOGRAFIK YONTEMLERIN KARSILASTIRILMASI

Tugba TURGUT
Konya-2023

Kistik ekinokokkozis, tarim ve hayvanciligin yapildig: iilkelerde goriilen E.granulosus’un neden oldugu
zoonotik bir enfeksiyondur. Hastalik Tiirkiye’de 6zellikle Dogu ve Giiney Dogu Bélgeleri ile I¢ Anadolu’da
siklikla rastlanmaktadir. Kistik ekinokokkozis tanisinda ultrasonografi, bilgisayarli tomografi gibi radyolojik
goriintiileme yontemleri oldukca basarilidir. Hastalifin tanisi esas olarak serolojik yontemlerle dogrulanan bu
goriintiileme tekniklerine dayanir. Bu tez ¢alismasinda klinik siiphe nedeniyle radyolojik degerlendirme yapilan
hastalarda, ii¢ farkli serolojik yontemin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Cahigmada Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina kistik
ekinokokkozis siiphesi ile gonderilen hastalara ait veriler otomasyon sistemi iizerinden taranmis ve ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme gibi radyolojik goriintiileme yontemlerinden en az
biri istenmis olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Toplam 80 hastanmn serum ornekleri Indirekt Hemagliitinasyon
(IHA), Enzyme-Linked Immunsorbent Assay (ELISA) ve immiinokromotografik yontem ile incelenmis ve kistik
ekinokokkozis tanisinda ii¢ farkli serolojik ydntem sonuglar1 ile radyolojik gdriintiileme sonuglari
karsilagtirilmistir.

Caligmaya dahil edilen 80 hastada radyolojik goriintiileme yontemleri ile %77,5 oraninda pozitiflik,
ELISA ile %80 oraninda pozitiflik, IHA ile %58,8 oraninda pozitiflik, immiinokromotografik yontem ile %37,5
oraninda pozitiflik bulunmugtur. Hasta 6rneklerinden 30’u her ti¢ serolojik yéntemle de pozitif olarak bulunurken,
16 hasta her {i¢ serolojik yontemle de negatif olarak saptanmistir. Kullanilan tan1 yontemleri arasindaki uyum
istatistiksel olarak Cohen kappa sonuglari ile degerlendirilmistir. Radyolojik degerlendirme ile en yiiksek diizeyde
uyum ELISA testinde bulunmus ve ‘Onemli diizeyde uyum’ olarak raporlanmistir. IHA ve radyolojik
degerlendirme arasindaki uyum ‘orta diizeyde uyum’ iken immiinokromotografik yontem ile radyoloji arasindaki
uyum ‘zayif diizeyde uyum’ olarak bulunmustur. Serolojik tan1 yontemleri kendi i¢inde degerlendirildiginde, IHA
ve ELISA ‘orta diizeyde uyumlu’ olarak hesaplanmistir. Radyolojik degerlendirme referans yontem olarak
alindiginda; serolojik yontemlerden duyarlilig1 en yiiksek olan yontem ELISA (%93,6), 6zgiilliigii en yiiksek olan
yontem IHA ve imminokromatografik test (%72,2), pozitif ve negatif prediktif degeri en yiiksek olan (sirasiyla
%90,6 ve %75) yontem ise ELISA olarak bulunmustur.

Calisma sonuglarinda radyoloji ile en yiiksek uyum gosteren serolojik yontem, ELISA yontemi olarak
bulunmustur. Kistik ekinokokkozis tanisinda radyolojik bulgularin, 6zellikle klinik siiphenin yiiksek oldugu
hastalarda en az iki serolojik yontemle dogrulanmasinin uygun olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, Echinococcus granulosus, ELISA, IHA
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Medical Microbiology
Medical Microbiology
Master Thesis

COMPARISON OF IHA, ELISA, AND IMMUNOCHROMATOGRAPHIC
METHODS IN THE SEROLOGICAL DIAGNOSIS OF PATIENTS WITH
CYSTIC ECHINOCOCCOSIS

Tugba TURGUT

KONYA-2023

Cystic echinococcosis is a zoonotic infection caused by E. granulosus, which is seen in countries where
agriculture and animal husbandry are common. The disease is frequently encountered in Turkey, especially in the
Eastern and Southeastern Regions and Central Anatolia. Radiological imaging methods such as ultrasonography
and computed tomography are very successful in the diagnosis of cystic echinococcosis. The diagnosis of the
disease is mainly based on these imaging techniques, which are confirmed by serological methods.

In this thesis study, it was aimed to compare three different serological methods in patients who underwent
radiological evaluation due to clinical suspicion. In the study, the data of the patients sent to Necmettin Erbakan
University Faculty of Medicine Medical Microbiology laboratory with the suspicion of cystic echinococcosis were
scanned through the automation system and those who were requested at least one of the radiological imaging
methods such as simultaneous ultrasonography, computed tomography and/or magnetic resonance imaging were
included in the study. Serum samples from a total of 80 patients were taken and examined by Indirect
Hemagglutination Test (IHA), Enzyme-Linked Immunsorbent Assay (ELISA) and immunochromatographic
methods, and the results of three different serological methods in the diagnosis of cystic echinococcosis and
radiological imaging results were compared.

In 80 patients included in the study, 77,5% positivity was found with radiological imaging methods, 80%
positivity with ELISA, 58,8% positivity with IHA, 37,5% positivity with immunochromatographic method. While
30 of the patient samples were found positive by all three serological methods, 16 patients were found to be
negative by all three serological methods. The consistency between the diagnostic methods used was statistically
evaluated with the Cohen’s kappa results. The highest level of agreement with the radiological assessment was
found in the ELISA test and reported as 'significant agreement'. While the agreement between IHA and radiological
evaluation was 'moderate agreement’, the agreement between the immunochromatographic method and radiology
was found to be 'poor agreement’. When we evaluated the serological diagnosis methods within themselves, IHA
and ELISA were calculated as 'moderately compatible'. When radiological evaluation is taken as the reference
method, the method with the highest sensitivity among serological methods is ELISA (93,6%), the method with
the highest specificity is IHA and immunochromatographic test (72,2%). The ELISA method had the highest
positive and negative predictive value (90,6% and 75%, respectively).

In the results of the study, the serological method with the highest agreement with radiology was found to
be the ELISA method. It was concluded that it would be appropriate to confirm the radiological findings with at
least two serological methods in the diagnosis of cystic echinococcosis, especially in patients with high clinical
suspicion.

Keywords: Cystic echinococcosis, Echinococcus granulosus, ELISA, IHA
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1. GIRIS VE AMAC

Kistik ekinokkozis (KE), tarim ve hayvanciligin yogun oldugu iilkelerde sik goriilen,
insan saglig1 ve hayvancilik endiistrisini olumsuz etkileyen zoonotik bir enfeksiyondur.
Echinococcus tiirlerinin siniflandirilmasi hala tartismali olmakla birlikte insanda hastalik yapan

iki tiirii vardir. Bunlar; E.granulosus ve E.multilocularis’tir (Orsten, 2017).

Diinyada prevansi yiiksek olup Akdeniz iilkeleri, Rusya’nin giiney ve orta kismi, Orta
Asya, Cin, Avustralya, Gliney Amerika ve Dogu Afrika iilkelerinde sik goriilmektedir. Yillik
hasta ve hayvancilik endiistrisinde 2015 yilma kadar 19 300 6lumle sonuglanan vaka
bildirilmekle birlikte 3 milyar dolar zarara sebep olmaktadir. Tiirkiye’de ise prevalansina
bakildiginda Dogu ve Giiney Dogu Bolgeleri ile I¢ Anadolu’da sik goriilmektedir. Vaka
artiginin  sebebi olarak hayvancilik endiistrisinin yaygm olmas: ve gerekli tedbirlerin

alinmamasi bildirilmistir (Dogan ve ark., 2020).

Echinococcus yasam dongiisiine bakildiginda insanlar rastlantisal olarak yer almaktadir
(Yilmaz ve ark., 2016). Insandan insana bulas olmaz (Ertug ve ark., 2018). Bulas kopek, tilki
gibi et obur bagirsagindan dis ortama atilan yumurtalarin koyun, sigir gibi ara konak tarafindan
ag1z yoluyla alinmasiyla baslar. Enfektif yumurtalar bagirsakta serbest hale gelir. Onkosfer
bagirsak mukozasini delerek mezenterik ve portal ven yoluyla karacigere yerlesir (Miman,
2007). Karacigerde birka¢ giin sonra kist gelismeye baslar. Hidatik kistlerin ¢ap1 her yil 1
cm’den 5 cm’e kadar buyume gosterebilir ve 4 ile 7 giin sonra kese gelisimi olur (Tamer ve
ark., 2015). Olusan kesenin i¢i renksiz, kokusuz, berrak siv1 ile dolu olup protoskoleks olarak
adlandirilan milyonlarca kiigiik larva barindirir (Miman, 2007). Parazitin toksik etkisi ve
kesenin karacigere baskis1 sonucu karaciger hiicreleri atrofiye ugrar. Karacigere tutunamayan

onkosfer akciger, beyin, dalak, kas ve bobrek gibi organlara yerlesebilmektedir (Erganis, 2020).

Akcigere yerlesen kistler cok yavas biiylime gosterir ve yillarca belirti vermeyebilir.
Hastada gdgiis agrisi, balgam ¢ikarma ve Oksiiriik gibi klinik belirtiler verir. Plevra bosluguna
yerlesen hidatik kist solunum giicliigii, siddetli agr1 ve siyanoza sebep olur. Anafilaktik sok ve
6limle sonuclanabilir (Guneysu, 2013). Akcigerde herhangi bir sebepten gelisen travma veya
tibbi mldahale sirasinda riptire olan kist sivisinda bulunan protoskoleksler ¢evre dokulara

yayilarak sekonder kist olusumuna neden olurlar (Akgun, 2018).

Kemige yerlesen kist genellikle femurun iist ucu, tibia ve humerus yerlesimlidir. Kemigi

tahrip ederek kirilmalara neden olur. Hidatik kist dalakta ise hastada sol hipokondriumda

1



siskinlik, agr1, bulant1 gibi klinik belirtiler gosterir. Beyin yerlesimli kist ise kafa i¢i basinci
artirarak siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, isitme ve gérme bozukluklar1 ve komaya sebep olur.
Merkezi sinir sistemi, g6z ve kalp gibi 6nemli organlara yerlesen kistler, dokular1 tahrip ederek

oliimle sonuglanir (Glneysu, 2013).

KE her yasta bireyi etkilemekle birlikte klinik belirtiler ve bulgular; kistin yerlesim
gosterdigi bolgeye, biiyiikliigline, gelisimsel evresine, ¢evre doku ve yapilar iizerindeki basi
yapma durumuna ve enfektif kiginin immiin sistemine gore degisir (Tasbent Esenkaya ve ark.,
2021). Tam klinik bulgular, radyolojik goruntiileme yontemleri ve serolojik testlerle konulur
(Koca ve ark., 2016). Goriintiileme yetersiz oldugunda serolojik yontemler kullanilir. Indirekt
Hemaglutinasyon Assay (IHA), Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Western Blot
ve Indirekt Floresan Antikor Testi, immiinkromatografik hizli tam testleri KE tanisinda yaygin
bir sekilde kullanilan serolojik testlerdir (Behget ve Avcioglu, 2020). Serolojik testler tanisal
amag ve hastaligm postoperetif takibinde yarar saglamaktadir. Uygulama kolayligi, maliyet
disiikligi, yiiksek duyarlilik ve ozgiilliikklerinden dolayr ELISA ve IHA ydntemleri sik
kullanilan yontemlerdendir (Beyhan ve ark., 2015).

Calismada Necmettin Erbakan Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina KE
stiphesiyle gonderilen hastalar otomasyon sistemi (izerinden taranarak, ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans gorintileme (MRG) yontemlerinden
en az biri istenmis olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Radyolojik verileri bulunan toplam 80
hastanin serum 6rnekleri IHA, ELISA ve imminokromotografik yontem ile incelenmis ve KE
tanisinda ii¢ farkli serolojik yontem sonuglari ile radyolojik goriintiileme sonuglari

karsilastirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihge

Hidatik kist varligmdan Hipokrat (MO 460-347) bahsetmis olup insan, sigir ve domuz
karacigerinde oldugunu saptanustir. Insan karacigerinde olusan hidatik kisti ‘su kesesi’ olarak
tanimlamustir. Aristotales (MO 384-322) hidatik kistleri ‘su kesesi’ olarak bildirip karaciger ve
akcigerde yikim yaptigini belirtmistir (Merdivenci, 1982). Galen (MO 129-200) karacigerde
hidatik kistin varligin1 gézlemlemis olup kesim hayvanlarinda oldugunu bildirmistir (Eckert ve
Thompson, 2017).

Francesco Redi 1684 yilinda KE’nin zoonotik bir parazit oldugunu belirtmistir.
Hartman (1685) ve Tyson (1691) KE’nin zoonotik oldugunu desteklemistir. ilk kez eriskin
formu 1694 yilinda Hartman gdstermis olup paraziti kopek bagirsagindan elde etmistir (Altintas
ve Tmar, 2004). Palas 1760 yilinda hidatik kistlerin i¢cinde olusan yavru keseleri tanimlamastir.
Goeze 1782 yilinda hidatik kistlerde skolekslerin bulundugunu bildirmistir (Merdivenci, 1982).
Batsch 1786 yilinda insan ve otcul hayvanlarda goriilen hidatik kist parazitlerinin ayni tiir

oldugunu fakat gelisim evrelerinin farkli oldugunu bildirmistir (Merdivenci, 1982).

IIk gergekci adlandirma “Hydatigena granulosa” olup 1786 yilinda Alman Batsch
tarafindan yapilmistir. Echinococcus granulosus tiir adi 1801 yilinda Rudolphi tarafindan
verilmistir. Morfolojik 6zellikleri incelenen Echinococcus granulosus protoskoleksler olarak

tamimlanmustir (Tappe ve ark., 2010).

Siebold 1853 yilinda, koyun ve sigirlarda bulunan kistleri kopeklere yedirmis ve eriskin
parazitleri ede etmistir. Kopek bagirsagindaki KE eriskin formlar1 ile kesim hayvanlarin
karacigerinde bulundan kesecikler arasindaki iliskiyi gostermistir. Kopek bagirsagindaki
erigkin formlar1 Taenia echinococcus olarak adlandirmis olup ti¢ halkali oldugunu gostermistir
(Merdivenci, 1982).

Bremser 1821 yilinda protoskoleks varligini insan izolatlarindan alarak gostermistir.
Hidatik kiste ait ilk goriintiileri “Helminthum simgeleri, Rudolph’nin sistemik Entozologium
gorselleri” adli kitabindal824°te yaymlamistir. Felix Deve 1900-1901 yillar1 arasinda yirtilan
kistlerin doku ile temasi sonucu sekonder kist olusumunu deneysel olarak gdstermistir

(Merdivenci ve Aydnlioglu, 1982).



Guedini tarafindan ilk kez 1906 yilinda KE’in serolojik tanisi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmistir. Apphatie ve Lorentz 1908’de ¢alismalara baslamistir (Merdivenci, 1982). Deri
testini ilk kez J. Troisler, Boidin ve Guy-Laroche 1910 yilinda uygulamiglar ve 1912 yilinda
deri testi L. Casoni tarafindan Casoni Deri Testi adin1 almistir (Besya, 2008).

Cezayir’de 1931 yilinda ilk kez Uluslararas1 Hidatoloji Kongresi gergeklestirilmistir.
Serolojik testler Garabedian, Matossein ve Djanian tarafindan 1957 yilinda IHA ve Norman,
Sadun ve Allain tarafindan 1959 yilinda bentonit flokiilasyon kullanilmistir. Lateks
agliitinasyon (LA) Fischman tarafindan 1960 yilinda uygulanirken 1961 yilinda Kagan
tarafindan ¢ift diflizyon uygulanmistir. Azevedo ve Rombert tarafinda floresan antikor testleri
1964 yilinda, ELISA testi ise Farag, Bout ve Capron tarafindan 1975 yilinda ilk kez
kullanilmistir (Besya, 2008).

Ulkemizde ilk kez hidatik kistlerden 1872 yilinda CR Kitabiyan bilgiler vermis olup
Multilokiiler Hidatik Kist adl kitabin1 yazmustir. Ik vaka ise 1939 yilinda Dr. Kamile Aygiin
tarafindan bildirilmistir. Tibbi Parazitoloji kitabmin yazari olan Prof. Dr. ismail Hakk1 Celebi
tarafindan ilk T1bbi Parazitoloji Kiirsiisii kurulmustur (Altintag, 2003; Cobanoglu, 2016).

2.2. Siniflandirma ve Genotip
Alem: Platyhelminthes
Smif: Cestoda

Alt Smif: Eucestoda

Takm: Cyclophyllidae

Aile: Taeniidae

Cins: Echinococcus

Tdrler: Echinococcus granulosus

Echinococcus multilocularis
Echinococcus oligarthus

Echinococcus vogeli



Taeniidae ailesinde insanda hastalik yapan tiirler ¢ok azdwr. Hayvanlarda ve et
endiistrisinde hastalik yapan tiirler oldukca fazladir. Insan yasammnin yani sira diinya genelinde
et endustrisini etkilemektedir (Lightowlers, 2021). insanda KE etkeni olan Echinococcus
granulosus’un smiflandirmast su sekildedir; Echinococcus cinsi, Platyhelminthes alemi,
Cestoda sinifi, Cyclophullidae takimi, Taeniidae ailesindendir. Bilinen Echinococcus cinsinde
ti¢ tiir daha bulunmaktadir. Bunlar; E. multilocularis, E. oligarthus, E. vogeli 'dir (Aguliar ve
ark., 1998; Tilkan ve ark., 2018). Insan en sik goriilen cinsler; Echinococcus granulosus ve
Echinococcus multilocularis ’tir. E.granulosus KE neden olurken E.multilocularis alveolar
ekinokokkoz nedenidir (Erkan, 2004). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore E.multilocularis diinya
capinda 6liime neden olan Gglnct 6nemli parazittir (Toews ve ark., 2021). E.oligarthus ve
E.vogeli cinsleri ise polikistik ekinokokoz nedeni olup insanlarda nadir hastaliga yol agmaktadir

(Erkan, 2004).

Echinococcus granulosus’un gesitli genetik varyantlar: bulunmaktadir. Giiniimiizde 10
farkli genotip (G1-G10) varhg: bildirilmistic (Thompson ve ark., 1995; Thompson ve
McManus, 2002; McManus ve Thompson, 2003; Tinger, 2013). Tim suslar ara konak
spektrumu, cografik yayilim, erigkin ve metasestod morfolojisi, son konaklarda olgunlagsma
stiresi, metasestodlari organ lokalizasyonu ve protoskoleks iiretimi gibi konularda farkliliklar

gostermektedir (Eckert, 1997). Ulkemizde G1 ve G7 suslar1 gériilmektedir (Altintas, 1997).

G1 koyun susu olarak tespit edilmistir. G1 evcil koyun susu ara konak olan koyunda
hidatik kist olusturmaktadir. Ayrica insanlarda en sik rastlanan sus olup enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Tiirkiye’de goriilme siklig1 ¢ok olan bu sus ayrica Fas, Tunus, Kenya, Kazakistan,
Bati Cin ve Arjantin’de de oldukga sik goriilmektedir (Mwambete ve ark., 2004; Tompson ve
McManus, 2002; Utiik ve Simsek, 2008). G2 manda susu olup artik gecerli bir genotip olarak
kabul edilmemektedir. Fakat G3’lin bir mikrovaryanti olarak tanimlanmaktadir (Casulli ve ark.,
2022). G7 domuz susu olarak tespit edilmistir. Ara konak domuz olup son konak kopek ve vahsi
etoburlardir. Hidatik kisti genellikle karacigerde goriilmektedir (Eckert ve ark., 1993;
Pawlowski ve ark., 1993; Rosenzvit ve ark., 1999; Snabel ve ark., 2000, Gonzales ve ark., 2002;
Tiinger 2013). Diger tiirler lilkemizde goriilmemekle beraber G3 ve G5 sigirlarda, G4 atlarda,
G6 develerde, G8 geyiklerde, G9 domuzlarda ve G10 rengeyiklerinde gorilmektedir
(Thompson ve ark., 1995; Thompson ve McManus, 2002; McManus ve Thompson, 2003;
Tinger, 2013). G5, G6, G8 ve G10 genotiplerinin taksonomik durumu hala tartigmalidir. G1 ve



Go6 suslar1 Asya, Gliney Amerika ve Akdeniz havzasinda olduk¢a endemiktir (Mehmood ve
ark., 2022).

2.3. Morfoloji
2.3.1. Eriskin

E.granulosus erigkin formunun uzunlugu 2-6 mm, boyu 2-9 mm arasinda degismekte
olup eni 0.5 mm’dir (Unat ve ark., 1995). Halkanin skoleks ad1 verilen bas kismi 0,26-0,36 mm
capindadir (Amman ve Eckert, 1996). Skoleks parazitin konak bagirsagina tutunmasini
saglamaktadir. Skolekste 0,10-0,13 mm ¢apinda 4 adet ¢cekmen ve 30-36 adet rostellum olarak
adlandirilan c¢engelsi yapilar bulunmaktadir. Dar ve uzun boyun kismi bulunmaktadir.
Boyundan sonra genellikle 3-4 halkadan olusan son kisim yer almaktadir (Unat ve ark., 1995).
Ik halka immatiirdiir ve genital organlar gelismemistir. Orta halka olgundur ve genital organlar
gelismistir. Ortalama boyu enine gore iki kattir. Orta halkada disi dollenme organi, ovaryum ve
vitellus kesesi bulunmaktadir. Disi dollenme organi halkanmn arka kisminda kalmakta olup
ovaryum ise halkanmn orta kisminda bulunmaktadir. Vitellus kesesi ise ovaryumun arkasinda
bulunmaktadir. Genital delik tek tarafli olup yeri degiskendir. Halkanin ortasinda ya da arkasma
yakin konumdadir. Genital deligin 6n ve arka kisminda sayis1 25 ile 50 arasinda degisebilen
testis bulunmaktadir (Tung¢dzgur, 2004; Yazar, 2006; Uysal, 2008). Son halkada gebe halka
bulunmakta olup boyu parazitin boyunun yaris1 kadardir. Halkanin uterusunun dallar1 yuvarlak
ve kisa olup i¢inde ortalama 400-800 adet yumurta bulundurmaktadir (Unat ve ark., 1995).

2.3.2. Yumurta

Yumurtalar kapaksiz ve 22-36 X 25- 50 pum capinda olup sekilleri yuvarlak ve
ovalimsidir. Yumurta i¢inde emriyofor ile ¢evrili alt1 gengelli emriyo (onkosfer) bulunmaktadir
(Senlik ve Diker, 2004). Onkosfer 30-40 um ¢apinda olup yuvarlak veya oval sekildedir.
Emriyofor yumurtay:1 ¢evreleyen kalin bir zar olup yumurtaya koyu kahverenginde 1sinsal
cizgili goriiniim vermektedir. Ayrica embriyofor kabuk olarak adlandirilmaktadir ve onkosferi
dis kosullara kars1 koruyan, gecirgen olmayan ve protein yapidan olusan bir tabakadir
(Torgerson ve Deplazes, 2010). Taenia yumurtalar1 birbirlerine olan benzerliklerinden dolay1

151k mikroskobunda E.granulosus’u ayirt etmek miimkiin degildir (Eckert ve Deplazes, 2004).

Emriyofor tabaka onkosferin dis ortamda 10 aya kadar canli kalmasini saglamaktadir

(Torgerson ve Deplazes, 2010). Yumurtalar kuraklik ve 1s1ya kars1 direngli olmayip kaynar suda



1 dakika, durgun suda 1 hafta, akarsuda 12 giin, toprakta 14 giin, 0C’de 116 giin ve buzda 4 ay
canli kalabilmektedir (Gulgosteren, 2006; Yazar, 2006; Uysal, 2008).

2.3.3. Hidatik kist (Metasestod)

Metasestod E.granulosus’un tam gelismis larva formu olup yapist i¢i su dolu kiireye
benzerdir. Ug tabakadan olusmaktadir. Bunlar; germinatif, laminar ve adventisiyel tabakadir

(Leducq ve Gabrion, 1992).

Adventisiyel tabaka konak kapsiilii, perikist olarak da adlandirilmaktadir. Konak
karaciger dokusunun olusturdugu adventisiyel tabaka kalin katmanlhidir. Yapis1 karaciger
dokusu ve fibroz nedbe dokusunu olusturan fibroblastlardan olusmaktadir (Ozcel, 2007).
Koruyucu 6zellikte olan bu tabaka beyaz renkte olup kalinligr 1 mm kadar uzanabilmektedir.

Bu tabakada besinlerin gegisi ve atimi yapilmaktadir (Thompson, 2001).

Laminar tabaka ektokist, stratum kuitikllaris olarak da adlandirilmaktadir. Parazit
tarafindan {tretilen bu tabaka beyaz renkli olup kitinéz, laminali, jelatinbz bir zardan
olusmaktadir. Parazit ile adventisiyel tabaka arasmda bir ayrim olusturmaktadir (Ozcel, 2007).
Laminar tabaka kistin etrafin1 sararak i¢ basing olusmasmi saglamaktadir. Adventisiyel
tabakadan madde gecisini engellemektedir. Boylelikle konak immiinolojik yanittan

korunmaktadir (Merdivenci, 1982).

Germinal tabaka endokist, ¢imlenme zar1 olarak da adlandirilmakta olup Kkutikiler
tabakay1 olusturmaktadir. Kitikuler tabakada protoskoleks, ice ve disa dogru tireyici kapsiiller
bulunmaktadir (Eckert ve Deplazes, 2004). Germinal tabaka parazitin aktif kat1 olmakla birlikte
i¢ kat1 olusturmaktadir. Protoskoleks ve endojen kapsulleri tretmektedir. Endojen kapsuller
yeni skoleks kiimeleri igermektedir. Cimlenme zarinda tomurcuklanan skoleks kiimeleri ana
kist bosluguna gelerek hidatik sivi1 icerisine diiserler. Burada kiz kistleri olusturmaktadir. Kiz
kistlerin zarmnda yeni tomurcuklar gelismekte ve yeni skoleksler olugsmaktadir. Skolekslerin
dokiilmesi ve serbestlenmis endojen kapsiillerin yer c¢ekimi etkisi ile dibe c¢okiim

gerceklesmektedir. Dibe ¢ken skoleksler hidatik kumu olusturmaktadir (Ozcel, 2007).

Kist, hidatik siv1 ile doludur. Kist duvar: aseliiler olup parazit tarafindan salgilanan
laminar tabaka ile kaplidir. Laminar tabaka degisken kalinlikta olup germinal tabaka ile
cevrilidir. Bu tabaka parazitin hem mekanik hem de immiinolojik olarak hayatta kalmasi i¢in

ilk yanit1 olusturur. Germinal tabaka proliferatif farklilagmamig hiicreleri barindiran c¢esitli



hicre tiplerini icermektedir. Bunlar protoskoles igeren yavru hiicre olusumundan sorumludur
(Zhou ve ark., 2019).

2.4. Yasam dongiisii
2.4.1. E. multilocularis bulas yollar1 ve patogenez

Ara konak genellikle kemirgenler ve bazen insanlardir. Kesin konak tilki bagta olmak
tizere, kurt, vahsi ve yabani kopeklerdir. Kesin konagin diskisindan atilan parazit
yumurtalarinin ara konak tarafindan agiz yolu ile alimi sonucu ara konak enfekte olur. Yutulan
yumurtalar bagirsaga ulasir ve burada agilarak onkosferler ¢ogalmaktadir. Bagirsak duvarini
istila eden onkosfer portal ven yoluyla basta karaciger olmak tlizere hedef organlara gegmektedir
(Hayashi ve ark., 2021). Ulastig1 organda metacestoda doniisen onkosfer aseksiiel ¢ogalim
yapmaktadir. TUmOr benzeri dokular olusmakta ve konak enfektif hale gelmektedir (Toews,
2021).

2.4.2. E. granulosus bulas yollar1 ve patogenez

E. granulosus’un bulas yolu kesin bir etobur konak¢1 ve ot¢ul konagi igeren karmasik
bir donglye sahiptir (Zhang ve ark., 2012). Kedi, kopek ve sirtlan gibi etoburlar kesin konaktir.
Koyun, ke¢i, sigir, deve gibi otgullar ara konak olarak parazit barindirmaktadir. Parazitin
yumurta {ireten eriskin formu etoburlarm incebagirsaginda yasar. Her eriskin parazit ise her giin
yiizlerce yumurta tretmektedir. Etoburun diskisindan atilan yumurtalar, atildiklar1 anda
enfektiftir. Yumurtalar sicaga ve kurakliga karsi hassastir. Fakat donma sicakliklarina
dayaniklilardir. Cevre kosullarina uyum saglayan yumurtalar aylarca veya bir yil boyunca
enfektif olabilmektedir. Ara konak¢inin enfektif yumurtalar1 yutmasi sonucu onkosfer agilir ve
bagirsaklari istila eder. Kan dolasimi yoluyla karaciger gibi i¢ organlar1 hedef alir. Etkilenen
organda i¢i s1vi dolu kist gelisir. Protoskoleks germinal tabakadan tomurcuklanir ve iginde kist
geligir. Bir kist iceriginde binlerce protoskoleks barindirabilir. Dejenere olan kistlerde bol

miktarda serbest yiizen ¢engel yapilar1 gortillebilmektedir (Higuita ve ark., 2016).

Insanlar, E.granulosus’un yumurtalar: ile kontamine olmus gidalarm tiiketilmesi ile
enfekte olan intermediat konakgidirlar (Sajiva ve ark., 2022). Yutulan enfektif yumurtalar mide
veya ince bagirsakta agilarak mukozal duvara niifuz eder. Mukozal duvari istila eden
yumurtalar portal ven yoluna tasinir ve buradan karacigere gelerek yerlesim yapar (Kern, 2003).

KC filtresi ve lenfatik damardan gegen onkosfer kalbin sag tarafina ve oradan kiigiik dolagima



girer. Onkosfer akciger filtresini gegerse sistemik dolasima girer ve AC yerlesimi goriilebilir

(Kern, 2003)

E.granulosus insanda 30 cm’ye kadar buytyebilmektedir. Parazitin sindirim, dolasim
ve solunum organlar1 bulunmamaktadir. Echinococcus protoskoleksleri iki yonde gelisme
gostermektedir. Kopek bagirsaginda eseysiz lireme gerceklestiren onkosfer tenyaya doniiserek
ireme gerceklestirebilir veya hidatik kist yirtilmasi ile iireme gerceklesir. Ara konak olan
insanda protoskoleksler asekstiiel olarak yeni bir kist olusturma 6zelligine sahiptir. Bu durum

‘ikincil ekinokokkoz’ olarak adlandirilmaktadir (Wen ve ark., 2019).
2.5. Epidemiyoloji
2.5.1. Kistik Ekinokokkozisin Duinya’daki Epidemiyolojisi

KE kirsal niifus i¢in saglik ve sosyo-ekonomik sonuglari etkilemektedir. Kiiresel olarak
mevcut tahminlere gore insanda KE vaka prevansi 1-3 milyondur. Yasam yili yiikii, insan
tedavisi ve ¢iftlik hayvani tiretim kayiplar1 2 milyar ABD dolaridir. 2014 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitiine gére kiiresel diizeyde en 6nemli tigiincii

paraziter hastalik olarak gosterilmistir (Tamarozzi ve ark., 2019).

Hidatik kist enfeksiyonu italya, Tiirkiye, Hindistan, Pakistan, iran, Misir dahil olmak
iizere Akdeniz bolgesi, Giiney Amerika ve Orta Asya gibi hayvancilikla ugrasilan iilkelerde
biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (Khazaei ve ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii KE’i Kiiresel
halk saglig1 sorunu olarak kabul edip ihmal edilen tropikal hastaliklar arasma dahil etmistir
(Santolamazza ve ark., 2020). KE ve alveolar ekinokokoz ile 1 milyondan fazla insan
enfektiftir. Diinyada yilda 200 000°den fazla vaka goriilmektedir. Tibet toplulugu
ekinokokkozisten en ¢ok etkilenen topluluklardan biridir. Tibet Ozerk Bolgesi'nde 2016 yilinda
yapilan aragtirmada ekinokokkozis prevalansinin % 1,66 oldugu gésterilmistir. Bu vakalarin
%87,67’sinin KE oldugu tahmin edilmektedir (Zhao ve ark., 2021). Tazmanya ve Yeni

Zelanda’da enfeksiyon elimine edilmistir (Khazaei ve ark., 2022).

Cin’de 2012 ve 2016 yillar1 arasinda yiiriitiilen ulusal bir arastrmada endemik il ve ilge
merkezlerinde ekinokokkoz prevalansi ve ekinokokkoz vakalarinin demografik 6zellikleri ve
yasam tarzlari ile iligkisi arastirilmistir. KE riskinin ana faktorleri hayvancilikla ugrasma,

cobanlik, gocebe yasam ve yoksulluk olarak goriilmiistir (Wang ve ark., 2022).



Arjantin, Brezilya, Sili, Peru ve Uruguay’da yilda 5 000 yeni Kistik ekinokokkozis
vakasi tespit edilmistir. Bu bolgelerde kdpeklere yilda 8 kez antihelmintik ilag olan prazikuantel
verilmekte olup insan bulaslarinin dniine gecilmektedir. ilaglama 30 yildir devam etmektedir.

Buna ragmen Giiney Amerika’nin baz1 bolgelerinde KE halen mevcuttur (Wen ve ark., 2019).

Avrupada yaymlanan verilere gre KE’nin en yiiksek goriildiigii yerler Tiirkiye, italya,
Yunanistan ve Fransa olarak bildirilmektedir. italya’da her yil 1 000°den fazla KE cerrahisi
yapilmaktadir. Giiney Italya’da endemik olup insidans1 yillik ortama 4-8/100 000 kisi olarak
kabul edilmektedir (Petrone ve ark., 2013).

Ispanya’da G1 susu tasidigi rapor edilen domuzlarm sayisindaki artis bolgede halk
saglig1 tehdidi olusturmustur. 2005-2008 yillar1 arasinda yaymlanan dort ulusal raporda yaban
domuzlarindaki KE’nin tahmini yayginlik orant %0,04’ten %0,17’ye ylikselmistir. Ayrica
geyiklerden bulasan E.granulosus™un G10 tipinin oldugu da gosterilmistir (Rojo-Vazquez ve
ark., 2011).

Fas’ta KE endemiktir. Hayvanlarda enfeksiyon prevalansi bolgelere gore farklilik
gostermekle birlikte kopeklerde %58,8, koyunlarda %19,3 ve sigirlarda %48,7 ye kadar ¢iktig1
bildirilmistir. Fas Saglhik Bakanligi verilerine gore 1980-1992 ve 2003-2008 yillar1 arasinda
toplam 23 512 kisiye KE cerrahi tedavi uygulanmistir. Meknes-Tafilalet bolgesinde 2014
yilindaki verilere gore yillik ekinokokkoz insidanst 100 000'de 7,04; Irfane bdlgesinde
100.000°de 16,33 ve El Hajeb’te 100 000°de 12,90 olarak bildirilmistir (Chebli ve ark., 2017)

2.5.2. Kistik Echinokokkozisin Turkiye’deki Epidemiyolojisi

Turkiye'de KE enfeksiyonu, ilk kez 1908 yilinda istanbul'da bir veteriner hekim olan
Ismail Hakki Topgu tarafindan bir kopekte tammlamustir ve “tenya Kistleri" olarak
adlandirmistir (Topgu, 1908). Bir sonraki yil, istanbul'da bir veteriner okulunda bir 8grenci
tarafindan bir insan kisti vakasi tamimlanmistir. Daha dnceleri bu kistlerin insanlar arasinda
yaygm oldugu diisliniilmiiyordu ve bu vaka, Tiirkiye'deki ilk insan KE enfeksiyonu vakasi

olarak gosterilmistir (Arslan ve ark., 2011).

KE, Cumhuriyetin kurulusu ile ilk kez 1930'larda Istanbul Universitesi Tip
Fakltesi'nde ¢alisan Prof. Dr. Thsan Dogramaci tarafindan tanimlanmgtir. Dogramaci, kistleri
ve kist i¢inde s1vi dolu bir kesecik tasidigini tespit etmistir (Dogramaci, 1941). Erzurum'da

cobanlar ve koylilerde hidatik kistlerin varligina dair bilgiler ortaya konulmustur. Daha sonra
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yapilan ¢aligsmalarda Kistlere kopeklerin diskilarinda yasayan Echinococcus granulosus adli

parazitin neden oldugu anlasilmstir (izci ve Turgay, 2005).

Tlrkiye'de tespit edilen bir baska vaka, 1933 yilinda Van ilinin Baskale ilgesinde
gorilmiistiir. Bu bolgede yasayanlar arasinda siklikla goriilen kistler iizerine yapilan cerrahi

islemler ile KE oldugu tespit edilmistir (Celikbas ve Celikbasg, 2005).

Arslan ve ark. (2011) tarafindan, Turkiye'de 1982-2008 yillar1 arasindaki KE yaygin
vaka sayist 1 138 olarak agiklanmustir. Ancak, bu saynin gercek vaka sayisindan daha diisiik
oldugu diisiinilmektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde vakalar kaydedilmedigi ve bildirilmedigi
icin gergek vaka sayisi tam olarak bilinmemektedir (Arslan ve ark., 2011).

Mardin ilinde 2012-2013 yillar1 arasinda KE siiphesi ile 207 hasta incelenmis ve
17'sinde (%8,2) KE enfeksiyonu oldugu gosterilmistir (Kiligéz ve ark., 2015). Diyarbakir'da
yapilan bir aragtirmada, 2014 yilinda 1049 kisi iizerinde yapilan incelemelerde %3,2 oraninda
KE goriilmiistiir (Y1lmaz ve ark., 2016). Van ilinde 2015 yilinda yapilan operasyonlarda 1000
kisi iizerinde %8,8 oraninda KE enfeksiyonu bulundugu tespit edilmistir (Koroglu ve ark.,
2015). 2000-2022 yillar1 arasinda, Tiirkiye'deki KE vakalarinin en yiiksek oldugu sehirler
arasinda Erzurum, Van, Sanlwrfa, Diyarbakir, Mardin, Siirt, Hakkari ve Bitlis bulunmaktadir.
2000-2022 yillar1 arasinda, Tiirkiye ortalama toplam KE vakasi sayis1 20 345'tir. Bu vakalarin
cogunlugu (yaklasik %80'1) dogu ve giineydogu bolgelerinden gelmektedir. Sehir bazinda, en
yiiksek vaka Sanlurfa'da (4 329) tespit edilmistir. Bu sehri sirastyla Erzurum (3 098), Van (2
851), Diyarbakir (2 344), Mardin (1 753), Siirt (1 498), Hakkari (1 137) ve Bitlis (919)
izlemektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

2.6. Yerlesim Yeri

Ara konak¢inin karacigerine yerlesen larvalar karacigerde kist olusumuna neden olur
(Liu ve ark., 2021). Hidatik Kistlerin %50-80°1 karaciger yerlesimli olup %5-30’u akcigerde
bulunur. Nadir de olsa merkezi sinir sistemi, beyin, kalp, dalak, bobrek, kemik ve diger organ

yerlesimleri gorilebilmektedir (Al-Malki ve ark., 2022).

Kistik ekinokokkozun yerlesim yeri genellikle karacigerin sag lobudur. Hepatik ve
pulmoner yerlesimler acik farkla en yaygin olanlardir, vakalarin yaklasik %70'1 karacigerde

meydana gelir ve %?20'si pulmoner ekinokokkoza neden olur. Hastaligin ilerlemesi
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asemptomatik, tipik ve yavastir. Semptomlar karin agrisi, ates ve alerjik reaksiyona benzer

dokuntt olarak gorulebilir (Woolsey ve Miller, 2021).

Akcigere yerlesen kistler ¢cok yavas biiyiime gosterir ve yillarca belirti vermeyebilir.
Hastada gdgiis agrisi, balgam ¢ikarma ve oksiiriik gibi klinik belirtiler verir. Plevra bosluguna
yerlesen hidatik kist solunum gii¢liigii, siddetli agr1 ve siyanoza sebep olur. Anafilaktik sok ve
olimle sonuclanabilir (Guneysu, 2013). Akcigerde herhangi bir sebepten gelisen travma veya
tibbi midahale sirasinda rlptire olan kistin sivisinda bulunan protoskoleksler ¢evre dokulara
yayilarak sekonder kist olusumuna neden olurlar (Akgun ve ark., 2018). Akcigerdeki kistler
asemptomatiktir ve 10-15 y1l igerisinde belirti vermeyebilir. Tedavi edilmez veya yanlis tedavi
edilirse 10 yil igerisinde kistte %90’a varan biiylime ger¢ekleserek kistin patlamasina ve

oliimciil anafilaktik soka neden olmaktadir (Wang ve ark., 2022).

Kemige yerlesen kist genellikle femurun {ist ucu, tibia ve humerus yerlesimlidir. Kemigi
tahrip ederek kirilmalara neden olur. Hidatik kist dalakta ise hastada sol hipokondriumda
siskinlik, agr1, bulant1 gibi klinik belirtiler gosterir. Beyin yerlesimli kist ise kafa i¢i basinci
artirarak siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, isitme ve gérme bozukluklar1 ve komaya sebep olur.
Merkezi sinir sistemi, goz ve kalp gibi 6nemli organlara yerlesen kist, dokular1 tahrip ederek

olimle sonuglanabilir (Glneysu, 2013).

Bahjat ve ark. (2019), "Mitral kapak darlig1 olan kalbin hidatik kisti; vaka raporu*nda
kalp yerlesimli hidatik kistten bahsetmislerdir. Vaka raporunda hastaligin en yaygimn bulas
seklinin fekal-oral yol oldugu bildirilip ince bagirsakta agilan onkosferin karaciger ve akcigere

yerlestigi, daha sonra sistemik dolasima ve kalbe ulastig1 bildirilmistir (Bahjat ve ark., 2019).

Hidatik kistler genellikle karacigeri etkileyerek nadiren de olsa kemige ilerlemektedir.
Yiiksek derece morbidite ve sakatlik nedenidir (Gao ve ark., 2023). Pelviks, hidatik Kist icin
nadir goriilen bir yerlesim yeridir. Genellikle yanlis teshis edilmektedir (Bouknani ve ark.,
2022). Pelviks yerlesimli hidatik kist primer olabilecegi gibi visseral hidatidozun
disseminaasyonu ile iligkili olabilmektedir (Sameer ve ark., 2022). Bouknani ve ark.(2022),
yaptig1 caligmada sehirde yasayan 32 yasinda, 6 yildir infertilite nedeni ile takip edilen bir
hastada peritona yapisik 3-4cm’lik epiploik kitle ve posterior uterin seviyesinde bagka bir
kitleye rastlamislardir. Yapilan tetkikler sonucunda hidatik kist oldugu gosterilmistir. Genital
ve Ozellikle uterus yerlesimli hidatik kiste son derece nadir rastlanan bir olgudur (Bouknani ve
ark., 2022).
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Meme hidatik kisti endemik bolgelerde bile nadiren gorilen bir olgudur. 1000 olguda
3’ten az goriilmektedir. Genellikle meme tiimorleriyle benzerlik gostermektedir. Abu-Mandeel
ve ark. (2022), yaptig1 bir ¢aligmada 38 yasinda bir bayan hasta 7 aydir blyiiyen meme Kitlesi
ile hastaneye bagvurmustur. Ultrasonda sol memede “yilan belirtisi’ ile karakterize hidatik kist

goriilmiistiir (Abu-Mandeel ve ark., 2022).

Malakzai ve ark.(2023), yaptig1 bir ¢alismada 43 yasinda, alt karin bdlgesinde agr1 ve
idrar kagirma, kitle hissi ile hastaneye bagvuran erkek hastada ultrasonografik incelemede sol
lateral duvarm i¢ yiizeyine yapisik kitle saptanmustir. Idrar kesesindeki kitlenin hidatik kist
oldugu gosterilmistir (Malakzai ve ark., 2023).

2.7. Immiinite

[Ik olarak dendritik topluluklar ve makrofajlar tarafindan tepki olusur. Antijenleri
yakalar ve T hiicreleri etkilesime girerler. Bu etkilesim, T hiicre varligmnin aktif olmasma ve
¢ogalmasma neden olur. Aktif olan T hiicreleri, ¢esitli B hiicrelerini etkiler ve IgG
antikorlarinm iiretimini baslatir. B hiicreleri, IgG antikorlarini (iretmeye baslarlar. Uretilen IgG
antikorlari, kist i¢cindeki Echinococcus granulosus antijenleri ile reaksiyona girerek, Kistlerin
¢ogalmasmi O6nleyen bir savunma olustururlar. Ancak KE bazi formlari, 6zellikle de kist
hidatikken, IgG antikorlarina cevap vermeyebilir. Bu nedenle, KE tespit edilmesi genellikle

klinik ve radyoloji ile olur (Siracusano ve ark., 2009).

Enfeksiyonun erken déneminde viicut IgM ve IgG antikorlari iiretir. Ik enfeksiyondan
sonraki 2-4 hafta i¢inde IgG antikorlarinin seviyesi yiikselmeye baslar. Bu antikorlar, parazitin
icerdigi belirli proteinlere karsi iiretilen ve parazit enfeksiyonu sirasinda meydana gelen
enflamasyon sureci ile birlikte artar. IgG antikorlarinin seviyesi, enfeksiyondan sonraki 4-6 ay
icinde pik yapar ve daha sonra genellikle sabit kalir veya yavas yavas azalma gosterir. Bazi
hiicreler ise, antikor seviyesi enfeksiyondan sonra hi¢ yiikselmez veya yiikselme orani daha
diistiktiir. Bu nedenle, KE enfeksiyonu korumasi sadece IgG antikorlarinin varligina
dayanmamaktadir (McManus ve ark., 2003). Fareler ve koyunlarda 2 ve 11 hafta sonunda IgG
yanit1 olugsmustur. IgG antionkosferal antikor iireterek E.granulosus’u inhibe etmede gorevlidir.
Antikor seviyesi erken donemde diisiik seviyededir. Kronik donemde ise IgG ve IgE antikor
dizeyleri yiiksek seviyededir. IgG’nin alt siniflar1 olan IgGl ve IgG4 predominanttir. Bu
yanitlar serodiagnostik testlerin gelistirilmesi i¢in dnemlidir (Zhang ve ark., 2012). Hastalarin

yaklasik %30-40’inda E.granulosus antikorlar1 negatiftir. Bununla birlikte, bu hastalarin
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cogunda degisen seviyelerde dolagimdaki antijenler ve immin kompleksler Olgilebilir.
E.granulosus antijenleri tarafindan B hiicreleri aktivitesinin ve proliferasyonun regule ve inhibe
olacag diistiniilmektedir. E.granulosus antijenlerinin dogrudan B hiicrelerini mi hedef aldig1
yoksa T hucrelerinin diizenleyici mekanizmalar1 araciligiyla m1 olustugu bilinmemektedir
(Zhang ve ark., 2012).

IgG antikorlarmin varlhigi, KE enfeksiyonunun serolojik olarak teshis edilmesinde
kullanilan birgok testin temelidir. En yaygin testlerden biri, [HA dir. Bu testte, kistik ekinokok
antijenleri serum ile birlestirilir ve agliitinasyonun olusup olusmadigina bakilir. IgG antikorlari,
bulagmanin devam ettigini gosterse de, enfeksiyonun etkilerini kontrol altina almak i¢in yeterli
degildir. Enfeksiyonun tamamen ortadan kaldirilmasi, genellikle antiparaziter ilag tedavisi ve

cerrahi miidahale gibi agresif tedavi yontemleri gerektirir (Garcia ve ark., 2010).

IgG antikorlari, parazitlerin yumurtalarina veya kistlerine baglanarak immiin sistemin
tanimasia ve yok etmesine yardimci olurlar. IgG antikorlar1 enfeksiyonun bulagmasina ve
stiresine bagl olarak belirlenir. Kistik ekinokok enfeksiyonunda IgG antikorlarinin 6nemi,
enfeksiyonun teshisinde ve tedavisinde kullanilmasidir. Enfeksiyonu teshis etmek i¢in serumda
IgG antikorlar1 Olgiilebilir. Tedavide ise, IgG antikorlarina dayali immiinolojik tedaviler

uygulanabilir (Roberts, 2018).

Enfektif yumurtalarin alinmasi ile birlikte IFN-y, IL2 ve IL4 seviyeleri diisiik seviyede
salgilanirken enfeksiyonun sonunda yiiksek seviyelere ¢ikmustir. Th2 yanitlar1 Kronik
helmintiyaziste 6nemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte, kronik KE enfeksiyonunun dikkate
deger bir 6zelligi, insan ekinokokkozunda ylksek seviyelerde IFN-y, IL4 ve IL10'un bir arada
bulunmasidir (Zhang ve ark., 2012). IFN-y, savunmanin Onemli bir pargasidir. Kistik
ekinokokkozis olusumunda, IFN-y seviyeleri yikselir ve erken koruyucu bir rol oynar (Siles-
Lucas ve ark., 2017). IFN-y ve T hiicreleri paraziti tantyarak ve 6ldiirerek bulasmay1 6nleyebilir
(Deplazes ve ark., 2017). Hidatik enfeksiyonun neden hem Thl hem de Th2 sitokinlerinin
yiiksek seviyelerini indiikleyebildigi agik degildir. ClUnku genelde Thl ve Th2 sitokinleri
birbirlerini asag:1 regiile etmektedir. Bununla birlikte IL-10’un kronik enfeksiyondaki roli
belirsizligini korumaktadir. IL-10’un Thl koruyucu yanitin1 bozabilecegi bir raporda
belirtilmistir (Zhang ve ark., 2012). IL-2, T hiicreleri tarafindan {iretilen bir sitokindir
(Sutherland ve ark., 2018). KE enfeksiyonunda IL-2 seviyeleri artabilir. 1L-2, T hicrelerinin
cogalmasima yardimei olur (Demir ve ark., 2016). IL-4, T hicreleri, mast hucreleri ve bazofilik

graniilositler tarafindan iiretilen bir sitokindir ve Th2 yanitin1 baslatir (Abbas ve ark., 2014).
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Hiicresel yanitlar ve Th2 regiilasyonu, erken evrelerde hiicre aracili bagisiklign aktivitesinde
onemli rol oynar. Insanlarda ve koyunlarda eozinofiller, notrofiller, makrofajlar ve fibrositlerin
infiltrasyonu etkilidir. Hiicresel yanit ciddi enflamatuar yanit olusturmaz ve kistler lamina kistik
tabakay1 konak¢1 dokudan ayiran fibroz tabaka ile ¢evrilmektedir. Fare modelleri ile yapilan
caligmada enfekte olmus farelerde IgG1 yiikselmis olup Thl ve Th2 sitokinleri tarafindan
sirastyla IgG1 ve IgG2 seviyeleri artmistir (Zhang ve ark., 2012).

Enfeksiyonun ilk ginlerinde notrofil ve makrofajlar artmistir. Makrofaj heterojenligi
mononiikleer fagositik sisteme aittir. M1 makrofajlar1 paraziti 6ldiirmek igin etkili olan NOS
sentezini aktive eder. M2 makrofaji ise doku onarimi yapmaktadir. Parazit enfeksiyonu ile

aktive olan makrofajlar patojeni fagosite etmekle gorevlidir (Li ve ark., 2019).
2.8. Tam
2.8.1. Anemnez

Kistik ekinokokkozis klinik olarak genellikle sessiz seyreder. Kistin yerlestigi organa
basi yapmasinin sonucu olarak agri, sisme, hazimsizlik, mide kanamasi ve kusma gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikar (Brunetti ve ark., 2010). Nadiren, kist dokularmin enfeksiyonu
sonucu karin agrisi, hassasiyet, sarilik, kitle hissi, palpe edilebilir Kitle, ates, yorgunluk hissi,
kilo kaybi, bulanti, kolanjit, pankreatit, biliyer sekonder siroz, apse, portal hipertansiyon, vena
kava kompresyonu gorilebilir (McManus ve ark., 2003). Bununla birlikte, cogunlukla tesadifi
olarak bir gorlntileme yontemi sonucunda ortaya c¢ikar ve higbir belirti gostermeyebilir

(Buttenschoen ve Buttenschoen, 2003).

Klinik tani, hastanin Oykiisii, fizik muayene, kan testi, radyolojik incelemeler
(ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme) ve eger gerekliyse
invaziv inceleme (kist sivisinin analizi) ile yapilir. Ancak, kesin tan1 genellikle patolojik

inceleme ile saglanir (Moro ve Schantz, 2007).
2.8.2. Goruntuleme Yontemleri

Gorlnttleme yontemleri, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) gibi yontemler, kistlerin varligi ve 6zellikleri hakkinda
bilgi saglar (Aygen, 2017).
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2.8.2.1. Ultrasonografi

Ultrasonografi noninvaziv olup kolay ulasilabilir, maliyeti diisiik, hassas bir
goruntuleme yontemidir (Buttenschoen ve Buttenschoen, 2003). KE tanisinda, USG siklikla
kullanilan bir goriintileme yontemidir. USG, yiiksek frekanshi ses dalgalarmni kullanarak
organlarin i¢ yapisini goriintiilemeye yardimcei olur (CDC, 2020). Ayrica, Kistlerin boyutunu,
sayisini ve yerlesim yerlerini de belirleyebilir. Bu bilgiler, KE enfeksiyonunun ciddiyetini ve
tedaviye yanitini belirlemede yardimci olur (Johnson ve Smith, 2021). USG ile yapilan
goriintiileme, karaciger, akciger, bobrekler ve diger organlarda bulunan kistlerin yer tespitini

saglar. Kistler genellikle i¢i sivi dolu ve diizgiin kenarli yuvarlak sekillerdir (WHO, 2021).

USG, diger goriintilleme yontemleriyle (6rnegin bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goriintlileme) karsilastirildiginda daha ucuz ve daha kolay uygulanabilen bir
yontemdir. Ayrica, USG sirasinda radyasyon kullanilmadigi i¢cin hamileler ve g¢ocuklar gibi
hassas gruplarda giivenle kullanilabilir. Ancak, USG kistlerin dogasini veya igeriklerini tam
olarak tanimlamayabilir ve bu nedenle taniy1 dogrulamak i¢in diger goriintiileme yontemleri

gerekebilir (Ozarslan ve ark., 2015).
2.8.2.2. Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli Tomografi, USG ile birlikte kullanildiginda daha detayl1 bir goriintiileme
saglar ve kistlerin ¢evre dokularla olan iliskisini, ¢evre dokularin yapismi ve kistin i¢gindeki
stvinin yogunlugunu belirlemede etkilidir. Ayrica BT ile kistlerin biiyiikliikleri, sayilar1 ve
yerlesim yerleri de belirlenebilir (Brunetti ve ark., 2010). BT, USG’ye gére daha detayl bir
goriintiileme saglayabilir. BT ile kistlerin i¢indeki kalsiyum birikimi gibi Ozellikler de

goruntulenebilir (Karadeniz, 2015).

BT, USG gibi kistlerin sayisini, biiyiikliigiind ve i¢indeki sivi miktarmi belirleyebilir,
ayrica kistlerin duvarinin yapisi ve i¢cindeki dokunun 6zellikleri gibi daha detayli bilgiler de
saglayabilir (CDC, 2020). Ancak, BT'nin radyasyon dozunun yiiksek olmast nedeniyle,
ozellikle ¢ocuklar ve hamile kadinlar gibi daha hassas gruplarda kullanimi smurli olabilir

(Aygen, 2017).
2.8.2.3. Manyetik rezonans ile gértintileme

Manyetik rezonans goruntileme KE tanisinda kullanilan bir diger goriintiileme

yontemidir. MRG, USG ve BT gibi diger gorintileme yontemlerine gore daha hassas ve
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ayrintili bir goriintilleme saglar. Ayrica, MRG radyasyon igcermemesi nedeniyle diger
goriintiileme yontemlerine kiyasla daha giivenlidir. MRG, kistlerin yerini, bliylikliglini ve
seklini tespit ederek, KE enfeksiyonunun teshisinde ve tedavide karar verilmesine yardimcei olur
(Bhatia ve ark., 2015). Ozellikle beyin ve omurilik gibi hassas yerlerdekileri tespit igin
kullanilabilir (Garcia ve ark., 2003).

MRG, kalsifiye olmayan veya kismen kalsifiye lezyonlar1 olan belirsiz olgularda
karakteristik multivezikiiler yapiy1, nekrotik alanlar1 ve vaskiiler yapilara yakinlig1 gostererek

taniy1 kolaylastirabilir (Buttenschoen ve Buttenschoen, 2003).
2.8.3. Seroloji
2.8.3.1. Casoni Deri Testi

Casoni deri testi, ilk olarak 1912'de Italyan hekim Antonio Casoni tarafindan
kullanilmustir. Casoni, kist stvisinin cilt altina alinmasi yoluyla bir deri testi gelistirmistir. Bu
test, kistte bulunan parazitin salgiladigi bir antijenin bulundugu yeri tespit etmek icin
kullanilmaktadir. Testte, cilt altina hapsedilen kist sivisi, enfektif kiside immiinolojik bir yanit
olarak antijen-antikor kompleksleri meydana getirir (Eroglu, 2006). Testte oncelikle bir
enjektor ile bir miktar kist sivis1 deri altina enjekte edilir. Enjekte edilen yer hafifce ¢izilir ve
bolge izlenir. Pozitif bireylerde, ciltte 2-3 cm capinda bir sislige ve kizarikliga neden olur
(M'rad ve ark., 2018).

Casoni deri testi, uzun yillar boyunca KE tanisinda yaygin olarak kullanilmistir. Ancak
giinlimiizde, daha hassas ve spesifik testlerin kullanimi nedeniyle bu test genellikle tercih
edilmemektedir (Li ve ark., 2019). Casoni deri testi, yaniltici sonuglar verebilir. (Grossa ve ark.,
2021).

Casoni deri testi genellikle IHA testi veya diger tan1 yontemleri ile birlikte kullanilir.
Casoni deri testinin duyarlilig1 diistiktiir bu nedenle Casoni deri testinin KE tanisinda tek bagina
yeterli olmadig1 belirtilir (Talaie ve ark., 2017). Casoni deri testi yerine IHA testi gibi daha
giivenilir ve duyarli serolojik testler tercih edilmektedir (WHO, 2019).

[ran'da KE’li 284 hastada yapilan Casoni deri testi duyarhligi %51,4 olarak
bulunmustur. Ozgiilliik orami ise %73,8 olarak tespit edilmistir (Sadjjadi ve ark., 2006).
Tiirkiye'de yapilan bir bagka ¢caliymada ise, KE’li 91 hastada yapilan Casoni deri testi duyarliligi

%53,8 olarak bulunmustur. Ozgﬁllﬁk orani ise %76,2 olarak belirlenmistir (Erdem ve ark.,
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2013). Bununla birlikte, Casoni deri testinin sonuglarinin farkli faktorlere (enfeksiyonun

yerlesim yeri, enfeksiyonun siiresi, immiinolojik yanit vb.) bagl olarak degisebilecegi

bildirilmektedir (Erdem ve ark., 2013).

2.8.3.2. Kompleman Birlesme (Weinberg) Testi

Kompleman Birlesme Testinin ilk olarak 1898 yilinda Alman bilim insan1 Paul Ehrlich
tarafindan kullanildigi bilinmektedir (Ehrlich ve Morgenroth, 1898). KE tanisinda ise,
Weinberg tarafindan 1935 yilinda kullanilmistir. Bu test, KE tanisinda giivenilir ve hassas bir
yontem olarak kabul edilmistir (Weinberg, 1935).

Kompleman Birlesme Testi (KBT), kistik ekinokokozun saptanmasi i¢in kullanilan bir
laboratuvar testidir. KBT, kistin i¢indeki ekinokok yumurtalarma kars1 antikorlarin
bulunmasini tespit etmek i¢in kullanilir. Bu testte, hasta serumundaki antikorlar, antijenle
karsilasinca kompleman sistemi aktif olur. Kompleman sistemi aktif oldugunda, antikor
kompleksleri olusur ve bu komplekslerden dolay1 hiicre yikimi meydana gelir. Hiicre imhasi,
renk degisikligine neden olur ve sonuglar1 spektrofotometrik olarak 6lgiiliir. Bu sayede kist

icinde ekinokok yumurtalarina kars1 antikorlarin varligi tespit edilir (Craig ve ark., 2017).

KBT uygulanirken, birlestirme serumu almir ve bir dizi seyreltme yapilir. Bu
seyreltmeler daha sonra, ekinokok yumurtalari iceren bir yere eklenir. Soliisyonlarin bir pargas,
kontrol amagh kullanilir. Birka¢ saat inkiibe edilir. Inkiibasyon isleminin ardindan, renk
degisikliklerine ugramadigi kontrol edilir ve sonuglar1 spektrofotometrik olarak dlgtiliir (Garcia
ve ark., 2003). KBT, diger faktorlerin neden oldugu yanhs pozitif sonuclara neden olabilir ve

bu nedenle tek basina kullanilmamalidir (Eckert ve ark., 2001).

Iran'da yiiriitiilen bir arastirmaya, KE saptanan 63 hasta ve kontrol grubu olarak 54
saglikli kisi katilmistir. KBT, tim hastalarda %98,4'tinde pozitif ¢ikmistir. Bu sonuglar, KBT
testinin KE icin glvenilir bir test oldugunu gostermektedir (Rostami ve ark., 2017). KBT
testinin KE tanisinda %100 duyarlilik ve %96,6 06zgillik oranlarma sahip oldugu
gosterilmistir (Kayabasi ve ark., 2016). Bir baska ¢alismada KBT testinin %98,6 duyarlilik ve
%99,1 6zgullik oranlarina sahip oldugu bulunmustur (Sadjjadi ve ark., 2003). KBT’nin KE
icin duyarlilk oram %55 ila %90 arasinda degisir ve genellikle THA testiyle birlikte
kullanilarak daha dogru sonuglar elde edilebilecegi bildirilmektedir (Craig ve Maynard, 2019).
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2.8.3.3. Lateks aglutinasyon testi

Lateks agliitinasyon (LA) testi, antijen ve antikorlar arasindaki agliitinasyon tiirlerini
tespit etmek i¢in kullanilan bir immiinolojik tani testidir. Bu test, belirli bir antijen ile kaplanmis
lateksleri kullanarak, antikorlarm varligi veya yoklugunu belirler. Antijen-antikor sonucu
sonucu, lateks davranislar1 aglitinasyon olusturur ve gozle goriilebilir hale gelir (Heidelbaugh
ve Bruderly, 2009).

LA testi, tip alaninda birgok farkli enfeksiyonun tanisinda kullanilmaktadir. Bunlar;
tiiberkiiloz, pnomokok, streptokok, hepatit, sifiliz, HIV ve c¢esitli parazitik enfeksiyonlardir
(Kocak, 2004). LA testi ilk olarak 1946'da lateks agliitinasyon testi ad1 altinda bakilmistir. Daha
sonra 1959 yilinda, lateks aglitinasyon inhibisyon testi adiyla, immiinolojik tani testleri

arasida yerini almistir (Shih, 2007).

LA testi, 6zel antikorlarla kapli lateks mikroskopik taneciklerin kullanmildigi bir
immiinolojik test yontemidir. Test, hizli ve giivenli sonuclar i¢in bir¢ok farkli enfeksiyonun
tanisinda kullanilir (Choudhury ve Goyal, 2015). LA testi uygulanirken, 6rnek materyal (kan,
serum, vb.) Oncelikle test tliplerine konulur. Daha sonra, 6zel antikorlarla kapl lateks
tanecikleri eklenir. Ornekte antijen varsa, antikorlarla kaplh lateks tanecikleri antijene
baglanarak agliitinasyon olustururlar. Bu agliitinasyon, gozle goriilebilir veya bir agliitinasyon

okuyucusu kullanilarak tespit edilebilir (Parija, 2012).

LA testi, bircok farkli enfeksiyonun tanisinda kullanilabilir. Viral etken, mantar ve
paraziter etkenin tanimlamasinda kullanilir. Ayrica, bazi tiimérlerin tanisinda da kullanilabilir
(Manea ve Badea, 2014). LA testi ile Brucella canis antijeninin tespitinde %92,9 oraninda
pozitiflik tespit edilmistir (Kili¢ ve ark., 2012). LA testinin Mycoplasma pneumoniae tespitinde
%96,7 oraninda pozitiflik tespit ettigi belirtilmistir (Chen ve ark., 2011). Genel olarak, LA testi,
hizli, kolay ve glivenilir bir tan1 yontemi olarak kabul edilir ve birgok enfeksiyonun teshisinde
kullanilir (Chen ve ark., 2011). iran'da yapilan bir arastirmada, LA testinin KE i¢in duyarlilik
oran1 %87,5; spesifikligi ise %98,7 olarak rapor edilmistir (Ebrahimipour ve ark., 2019). Baska
bir aragtirmada KE i¢in LA testinin duyarliligi %67,9; 6zgiilligi ise %97,4 olarak bulunmustur
(Rahimi ve ark., 2016). Bagka bir arastirmada ise LA testinin duyarlilik %88,2, spesifisitesi ise
%97,9 olarak bulunmustur (Wang ve ark., 2021). Baska bir arastirmada ise LA testinin
duyarlilik yiizdesi %71 olarak bulunmustur (Zhang ve ark., 2011).
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2.8.3.4. Indirekt Hemagliitinasyon (IHA) Testi

IHA, bircok enfeksiyonun tamisinda kullanilan bir laboratuvar testidir. Bu test,
antikorlar1 veya antijenleri tespit etmek i¢in kullanilir ve enfekte olan kisinin kan, serum veya
diger viicut sivilarindan numune almarak yapilir (Maity ve ark., 2013). ITHA testi, ilk kez
1940'larin basinda ABD'de yapilmugtir. Stuart Mushlin, fare kirmizi kan hiicrelerini kullanarak
hemagliitinasyon testi yapmis ve bu testin Onemli bir teshis araci olabilecegini diisiinmiistiir
(Muslin,1943). Daha sonra, 1959 yilinda Miescher ve arkadaslar1, IHA testini kronik bruselloz
tanisinda kullanmistir (Miescher ve ark., 1959).

IHA testi igin, 6ncelikle test i¢in kullanilan antijenler, genellikle enfeksiydz bir ajanin
bir parcasi olan proteinlerden veya diger gruplardan elde edilir. Daha sonra, hastadan alinan
numune (kan, serum vb.) antijenlerle birlestirilir ve bu karisim, normal eritrositlerle birlestirilir
(Rafiei ve ark., 2016). Test sonucu, numunedeki antikorlarin veya antijenlerin varligina bagl
olarak, eritrositlerin bir araya gelmesi veya hemagliitinasyonu ile belirlenir (Chang ve ark.,
1976). Antijen-antikor etkilenme olusursa, negatifler arasinda bir "¢6kme" meydana gelir ve

sonug olarak bir "¢okme ¢izgisi" olusur (Shigidi ve Ahmed, 2014).

[HA testi, 6zellikle bruselloz, tifo, tiiberkiiloz, HIV, hepatit B ve C, sitomegaloviriis,
herpes, kizamikg¢ik, kizil ve Lyme gibi enfeksiyonlarin taninmasinda yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Bu test, diger testlerle birlikte calismada yiiksek dogruluk degerleri saglar
(Maasss ve ark., 1995). Dabirzadeh ve ark. (2016), IHA testinin KE tanis1 i¢in duyarlihgini
%296,6 olarak bildirmistir. Testin hastaliga neden olan Echinococcus granulosus antijenlerinin
varligini tespit etmede yiiksek duyarlilik diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Kala-azar
(visseral leishmaniasis) tanisi i¢in IHA testinin duyarliligmm %95-98 kadar yiiksek oldugu
bildirilmistir (WHO,2010). Toxoplasma gondii'ye karsi antikorlarin saptanmasi i¢in, THA
testinin duyarliliginin, enfeksiyonun agamasina ve parazitin susuna baglh olarak degiskenlik
gostermekle birlikte %50-100 arasinda oldugu bildirilmistir (Remington ve ark., 2004). IHA
testi, ¢esitli galismalarda %78,9 ila %96 arasinda degisen duyarlilik yiizdeleri bildirilen KE i¢in
oldukga duyarli bir tan1 aracidir (Dabirzadeh ve ark., 2016; Grosso ve ark., 2014; Li ve ark.,
2014).

Dabirzadeh ve ark. (2016), KE tanisinda THA testi igin %93,3 duyarlilik gostermistir.
KE tanisinda IHA testinin duyarliliginiTalaiezadeh ve ark.(2012),%85, Bresson-Hadni ve ark.
(1991) %95, Zibaei ve ark. (2014) %92,5 olarak bildirmistir.
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Dabirzadeh ve ark. (2016), Iran’da yapilan calismada KE igin IHA testinin &zgiilliik
oran1 %92,3 olarak rapor edilmistir. Budak ve ark. (2018), Tiirkiye'de KE hastalarmda IHA
testinin 6zgiilliigiinii %96 olarak bulmuslardir. Lahmar ve ark. (2017) ise calismalarinda {HA

testinin 6zgiilliik oranin1 %97,6 olarak raporlamislardir.

IHA testinin giivenilirligi, kullanilan antijenin kalitesi ve kaynagi, Orneklerin
saklanmasi ve islenmesi ve testi yapan personelin deneyimi ve egitimi gibi ¢esitli faktorlerden
de etkilenebilir. Test sonuclarinin giivenilirligini saglamak i¢in, test siireci boyunca uygun
kalite kontrol 6nlemleri uygulanmahidir. Spesifiklik agisindan, IHA testinin genellikle test
edilen hastalik icin olduk¢a spesifik oldugu kabul edilir. Bununla birlikte, ilgili
organizmalardan gelen antijenlerle capraz reaksiyon meydana gelebilir ve yanlis pozitif
sonuclara yol acabilir. Bu nedenle, bazi durumlarda daha spesifik testlerin kullanildigi
dogrulama testleri gerekli olabilir. Genel olarak, IHA testi uygun sekilde kullanildiginda ve
uygun kalite kontrol 6nlemleri alindiginda degerli bir teshis araci olarak kabul edilmektedir.
Bazi enfeksiyon hastaliklarinin tespiti i¢in yiksek hassasiyet ve 6zgulluk ile guvenilir sonuglar
verebilmektedir (Hsu ve Wu, 2018).

2.8.3.5. Enzyme-Linked Immunsorbent Assay (ELISA)

ELISA testi, KE olusumunda yaygimn olarak kullanilmaktadir. Bu test, enfekte olmus
kigilerde Echinococcus granulosus antikorlarmin sonuglari i¢in kullanilir. ELISA testi,
hastaligin erken donemlerinde bile yiiksek duyarlilik gésteren bir tani araci olarak kabul edilir
(Torgerson ve ark., 2009). ELISA testi, Kkist hidatik enfeksiyonunun kontroli ve izlemi
amaciyla da kullanilir. Ozellikle cerrahi miidahale sonrasinda kontrol igin ELISA testi
kullanilir. Baz1 caligmalarda ELISA testinin cerrahi miidahale sonrasi kist hidatik
enfeksiyonunda niiks igin 6ngoriicii bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Sayek

ve Ylceyar, 2002).

ELISA testi, ortalama Echinococcus granulosus'a karsi antikor yanitmi élgmek igin
kullanilir. Bu testte, IgG sinifi antikorlar en yaygin olarak dlgiilen antikor sinifidir. Bununla
birlikte, son yillarda, IgG alt smiflarinin (IgG1, 1gG2, 1gG3 ve 1gG4) KE tanist icin dnemli
oldugu vurgulanmigtir. KE’li hastalarin ¢ogunda IgG4 alt sinifindaki antikorlar yiiksek
seviyelerde goézlemlenmistir. Bu nedenle, IgG4 antikorlarmin Ol¢limleri, KE hastalarinin

tanisinda daha yiiksek bir 6zellik gosterebilir (Zhang ve ark., 2003).
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KE IgGl antikorlari, diger alt siniflara gore daha yiiksek diizeyde ve uzun omiirli bir
immiin yanit tiretmektedir. [gG1 antikorlari, kist hidatik enfeksiyonunun saptanmasinda yiiksek
bir hassasiyet saglar (Brunetti ve ark., 2010). 1gG3 antikorlari, diger alt smiflara gore daha az
uretilir. IgG3 antikorlari, ayrica kist hidatik enfeksiyonunun takibi i¢in de kullanilabilir (Tappe
ve ark., 2004). IgG1 ve IgG3 alt siniflarmin da KE tanisi ig¢in 6nemli oldugu vurgulanmuistir.
Bu durumda, 1gG1 ve 1gG3 alt smiflarindaki antikorlarin, hastaligin aktif oldugu tablolarda
yuksek diizeylerde oldugu goriiliir. Bu nedenle, IgG1 ve IgG3 antikorlarinin gézlemlenmesi,
erken teshis i¢in faydali olabilir (Sadjjadi ve ark., 2008). IgG2 antikorlari, viicudun bagisiklik
yanitinin bir gostergesi olarak kabul edilir. IgG1 antikorlarmin seviyeleri diistiiglinde tiretilir ve
erken donemde belirlenebilir. Ayrica, [gG2 antikorlari, kist hidatik enfeksiyonunun
tekrarlamasini takip etmek i¢in de kullanilabilir (Liance ve ark., 2000).

ELISA testi, KE tanisi i¢in 6zellikle duyarli bir testtir. Bu test, KE’li hastalarda serum
ve s1vi orneklerinde yiiksek hassasiyetle ¢alisir (Sayek ve YUceyar, 2002). Farkli ¢alismalarda
ELISA testinin duyarhiligina dair farkli oranlar bildirilmektedir. KE tanisinda ELISA testinin
duyarliligimi Akisu ve ark. (2001) %96,3; Li ve ark. (2015) %96,5, Mohammadi ve ark. (2017)
%94,3; Dabirzadeh ve ark. (2016) %98,3; Altintas ve ark. (2015) %80 olarak bildirmislerdir.

2.8.3.6. Western Blot (WB) Yontemi

WB yontemi, bir¢ok bilimsel laboratuvar ve tibbi tani testlerinde kullanilan bir protein
analiz yontemidir. Bu teknik, 1979 yilinda Towbin ve arkadaslar1 tarafindan ilk kez
kullanilmistir (Towbin ve ark., 1979). WB ydnteminin prensibi, 6ncelikle bir jel Uzerinde
proteinlerin ayristirilmasidir. Ayristirilan proteinler daha sonra, bir membrana aktarilir ve
membran tlizerinde hedeflenen proteinlerin sonuglar1 i¢in bir antikor kullanilir. Antikor, hedef
proteinleri muhafaza etmek i¢in kullanilir ve daha sonra belirli bir enzim veya floresan boya
kullanilir. Bu sayede hedef proteinlerin bilgisi, floresan veya enzimleri kullanarak gorsel olarak

gorintilenebilir (Bose ve ark., 2019; Mahajan ve Gautam, 2012).

WB yontemi, protein-protein etkilesimlerinin belirlenmesi, proteinlerin  post-
translasyonel degisikliklerinin saptanmasi, kanser arastirmalar1 ve biyoteknolojide genel olarak

kullanilmaktadir (Mohanasundaram ve Singh, 2018).

WB yontemi KE tanisinda %96,7 6zgiilliikk kazanmistir (Dabirzadeh ve ark., 2016). WB
yontemi diger testlerle birlikte kullanildiginda, klinik ve laboratuvar sonuglar1 birlikte

degerlendirilerek dogru teshis igin daha yiiksek bir duyarlilik saglayabilir (Yang ve ark.,2013).
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WB yonteminin spesifisitesinin %95,6 oldugu ve KE tanisinda kullanilabilecegi vurgulanmistir
(Deplazes ve ark., 1997). WB yonteminin KE igin spesifisitesinin %96,8 oldugu ve yiiksek
ozelliklere sahip olmasi sayesinde giivenilir bir tan1 yontemi oldugu bildirilmektedir (Bayram
ve ark., 2019). WB yonteminin KE tanisinda %90-100 arasinda duyarliliga sahip oldugu
bulunmustur (Talaie ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2019). Ancak, WB yontemi gibi immunolojik
testlerin sonuglari, testte kullanilan antijenlerin boyutlari ve asilarin immiinolojik yontemlerine
bagl olarak degismektedir. Bu nedenle, KE tanisi i¢in birden fazla tani1 yontemi kullanilmasi

onerilmektedir (Brunetti ve ark., 2010).
2.8.3.7. Antijen Testleri
2.8.3.7.1. Immunukromotografik Yontem

Immiinokromatografik yontemin, hizli ve hassas bir tam1 ydntemi oldugu ve bir¢ok
alanda kullanildig1 birgok kaynakta belirtilmektedir. Immiinokromatografik testler, tibbi tanmin
yani sira su ve gida analizleri, ¢cevre ve endiistriyel kontrol, biyolojik savas ajanlar1 ve narkotik
urlinlerin arastirilmasi gibi birgok alanda kullanilmaktadir (Koczula ve Gallotta, 2016).
Immiinokromatografik yontemin ilk olarak 1984 yilinda bir immiinokromatografik gebelik testi

olan "One-Step" adiyla piyasaya siiriildiigii bilinmektedir (Gutierrez ve ark., 2011).

Immiinokromatografik testin ¢calisma prensibine bakildiginda, testte mobil antikorlar
hedef antijenle kompleks olusturur ve test seritleri boyunca sabitlenen antikorlar araciligiyla
sonug verir. Test sonucu, bir ¢izgi veya nokta seklinde goriiniir ve hedefin negatif oldugunu
belirtir (Tewari ve Gupta, 2012). Bu testler basit, hizli ve kullanimi kolay olup bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Ozellikle tibbi teshis, giivenlik, ¢evre ve veterinerlik gibi alanlarda

kullanilmaktadir (Zhu ve ark., 2013).

Immunokromatografik testlerin duyarliligma dair farkli calismalarda farkli oranlar
bildirilmektedir. Grosso ve ark. (2014) bu testlerin duyarliligini %85-95 arasinda bildirirken,
bir baska calismada duyarlilik %60-70 araliginda bildirilmistir (Zhang ve ark., 2012).
Immiinokromatografik testler, KE’de hizli ve dogru tam icin etkili yontemlerdir. Cesitli
arastirmalar, immiinokromatografik testlerin yiiksek spesifite ve duyarliliga sahip oldugunu

gostermektedir (Talaie ve ark., 2013, Gottstein ve ark., 2014).

KE tanisinda kullanilan immunokromatografik yontemler ¢esitli antijenlerin

kullanimryla yapilmaktadir. Bu antijenler arasinda Echinococcus granulosus'un antijenleri olan
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EgAgB, EgAgP29 ve 1s1 sok proteinleri yer almaktadir (Hizel ve ark., 2007). Calisma prensibi,
test seritlerinin ilizerinde immobilize edilmis KE antijenlerinin, Ornekteki antikorlar ile
reaksiyona girerek renkli bir ¢izgi olusturmasidir (Zhang ve ark., 2003). Ozellikle 1s1 sok
proteinleri, KE tanisinda yiiksek duyarliklara ve yatkinlhiga sahip oldugu i¢in hizli tani
testlerinde kullanilmaktadir (Junghanss ve ark., 2008).

KE tanisinda kullanilan immunokromatografik yontem, Echinococcus granulosus'un
farkli antijenlerinin tespitinde duyarhidir. RecEgAgB2, RecEgQAgHSP20 ve RecEgAgB1,
immunokromatografik testler i¢in en sik kullanilan ajanlardir. RecEgAgB2, KE’de en yuksek
diizeyde olan antijendir ve sivi kullanim materyallerinde kullanilir (Zhang ve ark., 2003).
RecEgAgHSP20, Echinococcus granulosus'un sicaklik sok proteinlerinin bir igerigi ve sivi
kullanimlarmda kullanilir. Bu antijenin, KE tanisinda IHA testine benzer bir duyarlilikta oldugu
bildirilmektedir (Sadjjadi, 2006). RecEgAgB1, KE erken evrelerindeki tanida kullanilabilir ve
kist sivisinda bulunur. Bu antijen, IgG antikorlarinin tanisinda yiiksek duyarliliga sahiptir
(Sadjjadi, 2006) .

2.8.4. Molekiiler Tani

KE icin molekiler tan1 yontemleri, kesin taniy1 ortaya koymak i¢in kullanilan en hassas
ve 0zgin yontemlerdendir. Molekiiler tan1 yontemleri, parazitin DNA'sin1 tespit etmek veya
belirli genlerin bulunmadigini veya eksikligini tespit etmek i¢in kullanilan gesitli tekniklerden
olusur (Nakao, 2007). Molekiiler tan1 yontemleri, ilk olarak 1980'lerin sonunda kullanilmaya
baslanmustir. Bu yontemler arasinda PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu), Déngiisel Izotermal
Amplifikasyon (LAMP) , Real-time PCR ve Nikleik Asit Sekonder Amplifikasyonu (NASBA)
gibi cesitli teknikler yer almaktadir (Lightowlers, 2013). Ilk baslarda PCR tercih edilmistir
(Sharafi ve ark., 2018) . Ancak, son yillarda daha gelismis teknikler de iiretilmis ve LAMP ve
kantitatif PCR (gPCR) gibi yontemlerin kullanimlar1 6ne ¢ikmistir (Li ve ark., 2014) .

PCR, o6zellikle parazitin DNA'smin ¢ok az miktarda oldugu numunelerde kullanilan en
yaygin tan1 yontemidir. Bu yontem, yasayan dokulardan veya viicut sivilarindan alinan parazit
DNA'si1 amplifiye etmek i¢in kullanilir. LAMP, 6zellikle saha kosullarinda kullanima uygun
olmasi nedeniyle PCR'n alternatifi olarak kullanilmaktadir. Real-time PCR, PCR ile benzer
prensiplere dayanan, ancak amplifikasyon sirasinda iiretilen DNA bilesenlerini ger¢cek zamanl
olarak tespit eden yontemdir. NASBA, 6zellikle RNA tabanli viriislerin tespitinde kullanilan
bir yontemdir (Tappeve Stich, 2015). Molekiiler tan1 yontemleri, KE ve diger parazitlerin
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teshisinde geleneksel taniya kiyasla daha yliksek hassaslik ve spesifite saglar. Bu yontemler
DNA veya RNA tabanlidir ve PCR, LAMP ve qPCR gibi farkli alternatifler igerir (Fasihi ve
ark., 2012).

Molekiiler tan1 yontemleri, 6zellikle erken donemlerde ve dogru teshis i¢in 6nemlidir.
Bu nedenle, klinik amagla giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Heath ve Lawrence,
2016). Molekiiler tan1 yontemleri, diger yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda kullanilir ve

hizli, dogru sonuglara ulasilmasini saglar (Zhang ve ark., 2018).

Naidich ve ark. (2019), PCR yontemi ile Echinococcus granulosus DNA'sinin tespitinde
%100 Ozgullik elde etmislerdir. Abdel-Moein ve Saaeed, (2018), real-time PCR yontemi ile
E.granulosus'un tespitinde %98,5-100 arasinda bir 6zgiilliik bildirmistir. Bir baska ¢alismada
LAMP teknigi kullanilarak %95,7'lik duyarliklik orani elde edilmistir. Sonug olarak, molekuler
tan1 yontemleri KE’de etkili bir tan1 aracidir (Malekifard ve ark., 2015).

2.9. Tedavi

KE tedavisi dorde ayrilmaktadir. Bunlar; cerrahi, perkitandz aspirasyon (PAIR

yontemi), tibbi tedavi ve izle-bekle yontemidir (Al-Malki ve ark., 2022).
2.9.1. Cerrahi

KE cerrahi islemi, kistin yerlesim yeri, boyutu ve genel saglik durumuna bagh olarak
farkli sekillerde yapilabilir. Kistin boyutu, ameliyatin yapilip yapilmasina karar verilmesinde
onemli bir faktérdir ve genellikle 5 cm veya daha blyiik Kistler igin kistektomi veya boru tlpl
kullanilarak cerrahi miidahale yapilmasi gerekebilir (Pakala ve ark., 2016). Ancak, Kistin
yerlesim yeri, hastanin genel saghik durumu gibi etkenler de ameliyatin yapilip
yapilmayacagina etki edebilir. Cerrahi islem Oncesi, haftalik genel saglik durumu, kistin
yerlesim yeri ve boyutu gibi parametrelerin degerlendirilmesi 6nemlidir (McManus ve ark.,
2003).

Perikistektomi, kistin tamamen ¢ikarilmasini saglamak i¢in kullanilan bir yontemdir.
Perikistektominin riski yiiksektir. Kistin komsu organlara veya damarlara yakin olmasi ve kistin
komsu yapilarinda ciddi yapisikliklarm olmasi durumunda diger organlarin kontamine

olmasina neden olabilir (Shrestha ve ark., 2017).
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KE cerrahi isleminde kullanilan yontemler arasinda parsiyel hepatektomi ve lobektomi
yer alir. Parsiyel hepatektomi islemi, kistin yerlesim yerine ve 6zelliklerine gore belirlenir. Kist,
saglikli dokudan ayrilir ve ¢ikarilir. Bu islem sirasinda ¢evre dokularin korunmasi énemlidir

(Aydin ve ark., 2019).

Lobektomi islemi ise Kistin biyiikliigiine bagli olarak uygulanabilir. Bu islem sirasinda,
iireme bolgesi, kistin bulundugu lobun tamamiyla birlikte alinir. Lobektomi islemi, kisti
biiytikliigline ve yerlesim yerine bagl olarak farkli tekniklerle uygulanabilir (Khan ve ark.,

2014).

KE cerrahi islemi sonrasi tekrar niiks gelisimi olabileceginden hastalarin siki bir sekilde
izlenmeleri gerekir. Gao ve ark. (2017), cerrahi miidahale sonrasi ortalama takip siiresi 41 ay
olarak belirlenmis ve bu siire de hastalarin %9,8'inde niiks tespit edilmistir. Cikarilamayan

kistlerin niikslerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Gao ve ark., 2017).
2.9.2. PAIR

Perkiitan Aspirasyon Infiizyon Reddi (PAIR), KE tedavisi icin bir yontemdir. Bu
yontemde, USG veya BT esliginde kistin igine bir igne yerlestirilir. Bu igne, kistin i¢ini siviy1
bosaltmak ve yerine sklerozan bir maddeyi tutmak ic¢in kullanilir. Sklerozan maddesi, kistin
duvarlarmin yapigsmasina neden olur ve kistin kii¢lilmesine ve yok olmasma neden olur (Filice
ve Brunetti, 1997). PAIR yontemi i¢in kullanilan protoskolosidal ajanlar, albendazol,
mebendazol, prazikuantel, niklozamid, albendazol sulfoksit, albendazol oksit ve Kklorit
indirgemeli ajanlar olarak siralanabilir. Protoskolosidal ajanlarin etkisi, islem sonrasi birkag

giin i¢inde baslar (Smego ve Sebanego, 2005).
2.9.3. Medikal Tedavi

KE tedavisinde kullanilan benzimidazoller; albendazol ve mebendazol'dur. Albendazol,
parazitin etkisiz hale getirilmesine yardimci olur ve cerrahi miidahaleye alternatif bir tedavi
olarak kullanilabilir. Mebendazol, albendazola benzer sekilde paraziti 6ldiriir. Ancak
albendazoliin etkinligi daha diisiik olarak bildirilmektedir. (Torgerson ve ark., 2019).
Benzimidazol driinlerinin KE tedavisindeki etkisi, laboratuvar ¢alismalar1 ve klinik deneylerle
surdirulmektedir. Bu ilaglar, parazitleri 6ldurerek remesini engellemektedir (Craig ve ark.,

2007). Albendazol'un KE tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir ilag oldugu ve iyi tolere
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edilebilecegi nedeniyle tercih edildigi belirtilmektedir (Craig ve ark., 2007). ilag, kistin
boyutlarina ve yerlesimine gore 3-6 ay arasinda oral yolla kullanilir (WHO, 2021).

2.9.4. BEKLE-IZLE Yaklasim

Kistik ekinokokkozis IZLE ve Bekle Stratejisi, kii¢iik boyutlu ve belirtileri olmayan
Kistlerde tercih edilen bir tedavi yontemidir. Bu strateji, hastaligin uzun siireli izlenmesi ve
kistlerin kontrol altinda tutulmasi anlamima gelir. Kist biiylimesi veya semptomlarin ortaya
¢ikmas1 durumunda tedaviye gecilebilir. Pakala ve ark. (2016), kiiciik kistlerde IZLE ve Bekle
Stratejisinin uygulanabilecegini ve bu stratejinin cerrahi miidahaleye kiyasla daha az riskli
olabilecegini belirtmislerdir. Moro ve ark. (2019), izlem stratejisinin 6zellikle cocuk hastalarda
kullanilmasmin uygun oldugunu belirtmislerdir. Ancak, bazi durumlarda cerrahi miidahale
gerekebilir. Ornegin, kistin bilyiimesi, basing yaparak cevre dokular1 etkilemesi veya kistin
enfekte olmasi durumunda cerrahi tedavi tercih edilebilir. Bu nedenle, IZLE ve Bekle Stratejisi

her zaman uygun olmayabilir.
2.10. Kontrol ve Koruma

E. granulosus genellikle kopeklerden bulas oldugu i¢in kopek kontrolii 6nemlidir.
Kdpek gaita incelemesi de KE kontroli icin dnemlidir. Bu inceleme, kdpeklerin kontamine olup
olmadigini tespit etmek i¢in kullanilir (Simsek ve Yildirim, 2018). Gaita incelemesi
yapilamayan durumlarda farkli kontrol ve koruma yontemleri uygulanabilir. Bu yontemler
arasinda kopek muhafazasinin kontrolii, hijyen 6nlemleri, halk egitimi ve saglik politikalar1 yer
alir. Ozellikle, kdpeklerin diizenli olarak asilanmasi, kontrollere tabi tutulmasi ve egitilmesi,
enfektif digkilarin yok edilmesi, hayvan sahiplerinin temizlenmesi, kistli organlarin
denetlenmesi, koruyucu ekipman kullanimi ve Kisilerin bilinglendirilmesi gibi 6nlemler
alinabilir (Craig ve ark., 2007). KE’de kopek kontroli ve koruma, Kistin etkeni olan
Echinococcus granulosus’a karsi gelistirilmis bir as1 kullanilarak yapilabilir. Bu as1, kdpeklere
bulagsmasini 6nleyerek, insanlara bulasmasimni da engeller. Asi, genellikle yavru kdpeklere 3-6

ay arasinda uygulanir ve tekrarlamali dozlarda yilda 1-2 kez tekrarlanir (Thompson, 2017).

Kistli organlarin yok edilmesi, hijyen onlemlerinin alinmasi ve kdpeklerin diizenli
olarak veteriner kontroliiniin yapilmas: da KE kontrolu icin dnemlidir (Lahmar, 2012). Kistik
ekinokokkozisin kontrolii ve korunmasi i¢in insanlarin bilin¢lendirilmesi onemlidir. Bu,
hastalik belirtileri, bulasma yollar1 ve koruyucu oOnlemler hakkinda bilgi sahibi olmalarini

saglar. Ayrica saglik politikalar1 gelistirilmelidir. Bu politikalar, boyut kontroliine yonelik
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hedef ve kaynaklar1 belirlemeli ve yiiriitmeli, saglik personelinin egitimini saglamalidir

(Ozbilgin, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik kurul bilgileri

Hazirlanan bu tez 04.06.2021 tarihinde 2021/3277 karar numarasi ile Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan degerlendirilip onaylanmstur.
3.2. Hastalarin Secimi ve Serum Orneklerinin Toplanmasi

KE siiphesi ile Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina rutin tani i¢in gonderilen 80 hasta 6rnegi ¢alismaya dahil edilmistir. Hastane
otomasyon sisteminden hasta bilgileri taranarak, son (¢ ay icerisinde USG, BT ve/veya MRG
goruntiileme yontemlerinden en az biri ile KE agisindan radyolojik degerlendirme yapilmis olan
hastalara ait serum 6rnekleri sec¢ilmistir. Ayrica hastane bilgi sistemi tizerinden hastalara ait yas
ve cinsiyet bilgileri ve klinik bilgiler kayit altina alinmistir. Daha sonra gonderilen kan 6rnekleri
3000 devirde 15 dakika santrifilj edilerek serum ayrilmistir. Serum 6rnekleri iki epondorf tiipe

almarak calisma zamanina kadar -80 °C‘ye kaldirilmastir.
3.3. Laboratuvar Calisma Basamaklari

Calisma i¢in toplanan serum Orneklerinde THA, immiinokromatografik yontem ve ELISA
yontemleri ile ticari kit kullanilarak Uretici firma Onerilerine gore E. granulosus antikorlar1
arastirilmustir.  THA calismas1 i¢in Fumouze marka ticari kit (Hydatidose, Fumouze
Laboratoires, France), immunokromatografik test icin VIRapid ® HYDATIDOSIS (Vircell,
Ispanya) ticari Kiti, ELISA ¢alismasi1 i¢in DRG (DRG, Almanya) marka ticari kit kullanilmustir.

3.3.1. iHA testi

Serum Ornekleri -80°C’de saklanmis olup ¢alismadan yarim saat Once oda sicakligina
getirilmistir. Daha sonra 1:40 test serumunun stok diliisyonunu hazirlamak icin bir tiipe 50ul
hasta serumu ile 1,95 ml fosfat buffer solisyonu konulmustur. Mikroplakanin 8 kuyucuguna
multipipet ile 50ul fosfat buffer solisyonu aktarilmistir. Birinci kuyucuga 50 pl serum stok
diliisyonu ilave edilmistir. Bu karisim iyice karistirildiktan sonra bundan 50pul alinip ikinci
kuyucuga, ondan 50 pl almip Gglincii kuyucuga aktarilmistir. Bu islem 6. Kuyucuga kadar
devam etmistir. Altmci1 kuyucuktaki 50 pl disar1 atilmustir. Boylece ilk kuyucuk 1/80
diliisyonda iken, diger kuyucuklar sirastyla 1/160, 1/320, 1/640, 1/1280 ve 1/2560 olacak
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sekilde diliisyonlar elde edilmistir. Yedinci kuyucuga 50 pl serum stok sollisyonu aktarilmistir.
Buffer ile iyice karistirilip 50 pl’si digar1 atilmistir Bu kuyucukta 1/80 diliisyon olusturulmus
olup bu kuyucuk serum kontrol kuyucugu olarak kullanilmistir. Eritrosit suspansiyonu hafifce
karistirilip ilk 6 kuyucuga duyarhilagtirilmis eritrosit siispansiyonundan birer damla
aktarilmistir. Yedinci kuyucuga duyarlilastirilmamis eritrosit siispansiyonu konulmustur
(serum kontrol). Sekinci kuyucuga duyarlilastirilmis eritrosit siispansiyonundan bir damla ilave
edilmistir (reaktif kontrol). Kuyucuklar hafifce vurularak karistirilmis ve Uzeri kapatilarak 1-2

saat inkiibe edilmistir.

Hemaglitinasyon varligi ve yokluguna gore sonuglar yaklasik 2 saatlik inkiibasyon sonunda
degerlendirilmistir. Kuyucugun dibinde nokta seklinde sediment hiicrelerinin olugsmas1 negatif
reaksiyon olarak kabul edilmektedir. Kuyucugun dibinde koyu kahve bir tabakanin olusmasi,
bazen ince penifenol halkanin varligi pozitif reaksiyon olarak kabul edilmistir. Titreler 1:80,
1:160, 1:320, 1:640, 1:1280, 1:2560 seklinde olmaktadir. 1:160 titreden sonras1 pozitif kabul
edilip 1:2560 titre en yliksek pozitiflik olarak kabul edilmektedir.

3.3.2. immunokromotografik yontem

Serum oOrnekleri -80°C’de saklanmis olup ¢alisma Oncesinde oda sicakligina getirilmistir.
Serum 6rnegi eklenmeden Once birkag kez ¢alkalanmistir. Daha sonra serum érnegi test kartinin
numune bolgesine eklenmistir. Teste uygulanan sivinin membranin sonuna kadar ilerlemesi
gerekir. Aksi takdirde test gegersiz kabul edilmistir. Numune membranin sonuna kadar
ulastiginda, membran yapisi geregi daha fazla numuneyi siiriklememektedir. Yaklasik olarak
1 dakika i¢inde kontrol ¢izgisi alaninda ¢izgi belirmeye baslamaktadir ve 5 dakika icinde bu
¢izgi net olarak olugmaktadir. Hizli test sonucu, Uretici firma 6nerilerine uygun olarak kitin
Uzerindeki ¢ikan ¢izgilere gore belirlenmistir. Testin tizerinde ¢ikan tek ¢izgi ¢ikan hastalar

negatif, Gift ¢izgi ¢ikan hastalar pozitif olarak kaydedilmistir.
3.3.3. ELISA testi

Echinococcus 1gG ELISA kiti kat1 faz enzim baglantili bir immusorbent testidir. Mikrotitre
kuyucuklar1 kat1 faz olarak Echinococus antijeni ile kaplanir. Seyreltilmis hasta numuneleri ve
kullanima hazir kontroller bu kuyucuklara pipetlenir. Inkiibasyon sirasinda pozitif numunelerin
ve kontrollerin Echinococcusa 6zgii antikorlart1 immobilize edilmis antijenlere baglanir.
Baglanmamis numune ve kontrol metaryalini uzaklastirma i¢in bir yikama adimindan sonra

konjuge enzim kuyucuklara eklenir. ikinci bir inkiibasyon sirasinda bu anti IgG konjugati
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spesifik olarak IgG antikorlarma baglanir ve enzime bagli immun komplekslerin olusumu ile
sonug¢lanir. Baglanmamis konjugati uzaklastrmak ic¢in ikinci bir yikama adimmdan sonra
olusan bagisiklik kompleksleri TMB substrati ile inkiibasyon ve mavi bir rengin gelismesi ile
saptanir. Mavi renk siilfirik asit ile enzimatik gosterge reaksiyonunu durdurarak sariya doniisiir.
Bu rengin yogunlugu hasta numunesinde parazite 6zgii [gG antikor miktar1 ile dogru orantilidir.

450 nm’de absorbans bir ELISA mikrotiter plaka okuyucu kullanilarak okunur.

Calismada serum Ornekleri -80°C’de saklanmis olup ¢alisma ocesinde oda sicakligina
getirilmistir. Serum 6rneginden 1pl almip 100 pl sample diluent ile karistirilip 15 dakika
bekletilmistir. Folyo ile kapatilip 37°C’de 60 dakika inkiibasyona birakilmistir. 300 pl kuyucuk
basina gelecek sekilde 5 kez yikama yapilmistir. Kurutma kagidi ile kurutulmustur.
Kuyucuklara 100 pl konjuge enzim eklenip 20-25°C’de 30 dakika inkiibasyona birakilmistir.
Tekrar kuyucuk basma 300 pl gelecek sekilde 5 kez yikama yapilmistir. Kurutma kagidi ile
kurutulup 100 pl stop solisyonu eklenmistir. 30 dakika igerisinde 450 ve 620 nm dalga

boylarinda spektrofotometrede okutulmustur.

Spektrofotometrenin okudugu degerler dogrultusunda sonuglar degerlendirilmistir. Negatif
olarak kabul edilen absorbans 0,200’dir. Ara kontrol B1 ve C1°de 0,350-0,850 olarak alinmuistir.
Pozitif kontrol 0,650 ile 3000 aras1 gegerli kabul edilmektedir.

3.4 Istatistiksel Analiz

Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler acgisindan sikliklari, oranlari, ortalama ve
standart sapmalar1 betimsel istatistikler ile sunulmustur. Siirekli degiskenler i¢in en yiiksek
degerler, en diisiikk degerler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken, kategorik
degiskenler i¢inse say1 ve % degerleri hesaplanmistir. Gruplarin kullanilan farkli yontemlerin
sonuglarina gore dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadigini incelemek igin
ki-kare ve Student’t Testi analizi yapilmistir. Calismada farkli yontemler arasindaki uyum
hesaplanan Cohen kappa sonuclar1 ile degerlendirilmistir. Calismada son olarak radyolojik
yontem referans alinarak; immunokromatografik test, ELISA ve THA i¢in 6zgilliik, duyarlilik,
PPD ve NPD oranlar1 hesaplanmistir. Biitlin analiz sonuclar1 i¢in anlamlilik diizeyi p <0.05
olarak belirlenmistir. Bu c¢aligmada verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released
2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi

araciligi ile gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismanin 6rneklemini yaslari 0 ile 73 arasinda degigen (Ort. = 43.14+18.95), 39’u (% 48,8) kadin ve 41’1 (%
51,2) erkek olmak iizere toplam 80 hasta olusturmaktadir.

Tablo 1. Hastalarm cinsiyete ve yas gruplara gore dagilimlar

Degiskenler n %
.. Kadm 39 48,8
Cinsiyet Erkek a1 51,2
0-18 yas 10 12,5
5 19-40 yas 21 26,3
Yas Araligi 41-65 yas 42 52,5
65+ 7 8,8

Hastalarin yas gruplarma gore dagilimlar incelendiginde, en yiiksek orani olusturan grubun 41-65 yas araligindaki
hastalar (%52,5), en diisiik oran1 olusturanin ise 65 yas iistii hastalar (%8,8) oldugu goriilmektedir. Bulgular Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 2. Radyololoji, ELISA, immiinokromatografik test ve IHA sonuglari

Degiskenler n %
. () 18 22,5
Radyoloji *) 62 775
ELISA 0 " 200
+) 64 80,0
Co ) 50 62,5
Immiinokromatografik Test ) 30 375
. ) 33 41,3
HA
+) 47 58,8
1/320 13 27,7
] 1/640 9 19,1
THA () 1/1280 7 14,9
1/2560 18 38,3

Calismada radyoloji pozitiflik oran1, ELISA pozitiflik oran1, IHA pozitiflik oran1 ve immiinokromatografik test
pozitiflik orani ayr1 ayr1 incelenmistir. Elde edilen sonuglar 64 hastanin (%80) ELISA sonuclarinin pozitif, 62
hastanin (%77,5) radyoloji sonuglarmin pozitif, 47 hastanin (%58,8) IHA sonuglarinin pozitif ve 30 hastanm
(%37,5) immiinokromatografik test sonuglarmin pozitif oldugunu gostermektedir. Ayrica IHA sonuglar1 pozitif
olan hastalar arasinda en yiiksek oran1 pozitif 1/2560 (% 38,3) olan hastalar olugturmaktadir. Bulgular Tablo 2’de
sunulmustur.
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Tablo 3. Radyololoji, ELISA, immunokromatografik test ve IHA sonuglarinin cinsiyete gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam
Degiskenler e p

n % n % n %
Radyoloji (-) 8 195 10 25,6 18 22,5 0431 0,512
Radyoloji (+) 33 805 29 74,4 62 77,5
ELISA (-) 10 244 6 15,4 16 20 1,013 0,314
ELISA (+) 31 756 33 84,6 64 80
immun. Test(-) 26 63,4 24 61,5 50 62,5 0030 0,862
immun. Test+) 15 36,6 15 38,5 30 37,5
{HA () 18 439 15 38,5 33 41,3 0244 0621
{HA (+) 23 56,1 24 61,5 47 58,8

Calismada, radyoloji, ELISA, immiinokromatografik test ve IHA sonuglarinin cinsiyetlere gore dagilimlari
arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in bir dizi Ki-kare analizi ve student T testi
yapilmistir. Elde edilen bulgular, sonuglarin cinsiyetlere gére dagilimlarinda anlamli bir farklilagsmanim olmadigini
gostermektedir (p > 0.05). Bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 4. Radyololoji, ELISA, immunokromatografik test ve IHA sonuglarmm yas araliklarina gore
karsilastirilmasi

Degiskenler 0-18 yas 19-40 yas 41-65 yas 65+ Toplam
3 0 14 1 18

n
Radyoloji (-) (%) %30,0 %0,0 %33,3 %14,3 %225
7 21 28 6 62

- n
Radyoloji (+) (%) %70,0 %100,0 %66,7 %85,7 %77,5
n 1 1 13 1 16
ELISA () (%) %10,0 %4,8 %31,0 %14,3 %20,0
en n 9 20 29 6 64

+

) %) 9%90,0 9%95,2 %69,0 %85,7 %80,0
5 10 30 5 50

T . n
Immiin. test (-) %) %50,0 %47,6 %71,4 %71,4 %62,5
5 11 12 2 30

. n

Immiin. test (+) 0 0 0 0 0

%) %50,0 652,4 628,6 628,6 %37,5
n 3 6 20 4 33
IHA () ) 9%30,0 9628,6 %47,6 %57,1 %41,3
n 7 15 22 3 47
IHA () %) 9%70,0 %71,4 %652,4 9%42,9 %58,8
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Calhigmada; radyoloji, ELISA, immiinokromatografik test ve IHA sonuglarinin yas gruplarma gére dagilimlari
arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadigini incelemek igin bir dizi student T testi yapilmustir. Radyoloji ile
pozitif bulunan hastalarin yag ortalamasi 41,38+18,08; negatif bulunan hastalarin yas ortalamasi 49,16+21,09 olup
aradaki fark anlamli bulunmamustir (p=0,126). ELISA ile pozitif bulunan hastalarin yas ortalamasi1 41+18,31;
negatif bulunan hastalarin yas ortalamast 51,6+19,61 olup aradaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,06). IHA ile
pozitif bulunan hastalarin yas ortalamasi 40,6+18,73; negatif bulunan hastalarin yas ortalamasi 46,7+18,94 olup
aradaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,157). immiinokromatografik yontem ile pozitif bulunan hastalarin yas
ortalamasi 40,9+19,44; negatif bulunan hastalarin yas ortalamasi 44,4+18,71 olup aradaki fark anlamli
bulunmamistir (p=0,424).

Elde edilen bulgular sonuglarin yas araliklarma gére dagilimlarinda anlamli bir farklilagmanin olmadigmi
gostermektedir (p > 0.05). Yas araliklarina gore dagilim Tablo 4°te sunulmustur.

Calismada farkli yontemler arasindaki uyum hesaplanan Cohen kappa sonuglari ile degerlendirilmistir. Landis ve
Koch’a (1977) gore;

<0,00: K&t uyum

0,00-0,20: Zayif diizeyde uyum
0,21-0,40: Ortanin alt1 diizeyde uyum
0,41-0,60: Orta diizeyde uyum
0,61-0,80: Onemli diizeyde uyum

0,81-1,00: Neredeyse milkemmel uyuma isaret etmektedir.

Tablo 5. Hastalarin radyoloji ve ELISA test sonuglari

Radyoloji (-) Radyoloji (+) Toplam
Degiskenler
n % n % n %
ELISA (9) 12 66,7 6 65 16 20
ELISA (+) 6 333 56 93,5 64 80
Toplam 18 100 62 100 80 100

Calismada radyoloji ve ELISA pozitifligi arasindaki uyumu bulmak i¢in Cohen kappa degeri hesaplanmis ve
«k=0,627 olarak bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak, elde edilen uyum degeri 6nemli diizeyde uyum olarak
yorumlanmistir. Bulgular Tablo 5’de sunulmustur. Tablo 5’den de izlenebilecegi gibi 12 hastanin her iki sonucu
da negatif, 56 hastanin her iki sonucu da pozitiftir.
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Tablo 6. Hastalarm radyoloji ve IHA sonuglar1

Radyoloji (-) Radyoloji (+) Toplam
Degiskenler
n % n % n %
IHA () 13 72,2 20 323 33 433
IHA () 5 27,5 42 67,7 47 58,8
Toplam 18 100 62 100 80 100

Calismada radyolojik goriintiileme ile IHA yontemlerinin pozitifligi arasindaki uyumu bulmak igin Cohen kappa
degeri hesaplanmis ve k=0,308 olarak bulunmustur. Elde edilen uyum orta diizey olarak yorumlanmistir. Bulgular
Tablo 6’de sunulmustur. Tablo 6’dan da izlenebilecegi gibi 13 hastanm her iki sonucu da negatif, 42 hastanin her
iki sonucu da pozitiftir.

Tablo 7. Hastalarin radyoloji ve immiinokromatografik test sonuglari

Degiskenler Radyoloji (-) Radyoloji (+) Toplam
n % n % n %
Immiinokromatografik 13 72,2 37 50 62,5
59,7
Test (-)
Immiinokromatografik 5 27,8 25 403 30 375
Test (+)
Toplam 18 1 62 100 80 100

Calismada radyoloji ve immiinokromatografik test pozitifligi arasindaki uyumu bulmak i¢in Cohen kappa degeri
hesaplanmis ve k=0,077 olarak bulunmustur. Bu sonugtan yola cikarak, elde edilen uyum degeri zayif diizeyde
uyum olarak yorumlanmistir. Bulgular Tablo 7°te sunulmustur. Tablo 7’den de izlenebilecegi gibi 13 hastanin her
iki sonucu da negatif, 25 hastanin her iki sonucu da pozitiftir.

Tablo 8. IHA titreleri ve radyolojik gorintilemede KE pozitifligi

IHA Titreleri
Radyoloji 0 1/320 1/640 1/1280 1/2560 Toplam
13 0 3 0 2 18
Radyoloji
) 72,2 0,0 16,7 0,0 111 100,0
%
20 13 6 7 16 62
Radyoloji
(+) 32,3 21,0 9,7 11,3 25,8 100,0
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Calismada THA titreleri ile radyolojik goriintilleme yontemlerinin pozitifligi arasindaki uyumu bulmak i¢in Cohen
kappa degeri hesaplanmis ve k=0,077 olarak bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak, elde edilen uyum degeri
zayif diizeyde uyum olarak yorumlanmistir. Bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 9. Hastalarin ITHA ve ELISA sonuglar

.. IHA () I1HA (+) Toplam
Degiskenler n % n % n %
ELISA () 16 485 0 0 16 20
ELISA (+) 17 515 47 100 64 80
Toplam 33 100 47 100 80 100

Calismada THA ile ELISA pozitifligi arasindaki uyumu bulmak i¢in Cohen kappa degeri hesaplanmis ve k=0,525
olarak bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak, elde edilen uyum degeri orta diizeyde uyum olarak yorumlanmustir.
Bulgular Tablo 9’da sunulmustur. Tablo 9°dan da izlenebilecegi gibi 16 hastanin her iki sonucu da negatif, 47
hastanin her iki sonucu da pozitiftir.

Tablo 10. IHA titreleri ve ELISA pozitifligi

IHA Titreleri

ELISA 0 1/320 1/640 1/1280 1/2560 Toplam
ELISA n 16 0 0 0 0 16
) % 48,5 0,0 0,0 0,0 0,0 20
ELISA n 17 13 9 7 18 64
(+) % 51,5 100,0 100,0 100,0 100,0 80
n 33 13 9 7 18 80

Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100

Calismada [HA titreleri ile ELISA pozitifligi arasindaki uyumu bulmak igin Cohen kappa degeri hesaplanmis ve
k=0,128 olarak bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak, elde edilen uyum degeri zayif diizeyde uyum olarak
yorumlanmistir. Bulgular Tablo 10’da sunulmustur.
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Tablo 11. Hastalarm [HA ve immiinokromatografik test sonuglari

IHA () IHA (+) Toplam
Degiskenler
n % n % n %

Immiinokromatografik Test 62,5
A 33 100 17 36,2 50
Immiinokromatografik Test 0 30 30

) 0 63,8 37,5
Toplam 33 100 47 100 80 100

Calismada THA ile immiinokromatografik test pozitifligi arasindaki uyumu bulmak igin Cohen kappa degeri
hesaplanmis ve k=0,591 olarak bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak, elde edilen uyum degeri orta diizeyde
uyum olarak yorumlanmistir. Bulgular Tablo 11°de sunulmustur. Tablo 11’den de izlenebilecegi gibi 33 hastanin
her iki sonucu da negatif, 30 hastanin her iki sonucu da pozitiftir

Tablo 12. IHA Titreleri ve immunokromatografik test pozitifligi

IHA Titreleri
Immiin. Test 0 1/320 1/640 1/1280 1/2560 Toplam
. 33 8 1 5 3
Immdin. Test n 50
) % 1000 61,5 11,1 71,4 16,7 62,5
- 0 5 8 2 15 30
Immiin. Test
) % 00 38,5 88,9 28,6 83,3 375
33 13 9 7 18 80
Toplam % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100

Calismada THA titreleri ile immiinokromatografik test arasindaki uyumu bulmak i¢in Cohen kappa degeri
hesaplanmis ve k=0,208 olarak bulunmustur. Bu sonuctan yola ¢ikarak, elde edilen uyum degeri ortanin alti
diizeyde uyum olarak yorumlanmistir. Bulgular Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 13. Hastalarm ELISA ve immunokromatografik test sonuglari

ELISA (-) ELISA (+) Toplam
Degiskenler
n % n % n %
. 62,5
Immiin. Test (-) 16 100 34 53,1 50
, 30 30
Immiin. Test (+) 0 49,9 37,5
16 64 80
Toplam 100 100 100

Calismada ELISA ve immiinokromatografik test pozitifligi arasindaki uyumu bulmak i¢in Cohen kappa degeri
hesaplanmis ve k=0,261 olarak bulunmustur. Bu sonuctan yola g¢ikarak, elde edilen uyum degeri ortanin alti
diizeyde uyum olarak yorumlanmistir. Bulgular Tablo 13’da sunulmustur. Tablo 13’ten da izlenebilecegi gibi 16

hastanin her iki sonucu da negatif, 30 hastanmn her iki sonucu da pozitiftir.

Calismada son olarak radyolojik yontem referans alinarak; ELISA, IHA ve immiinokromatografik test icin
ozgiilliik, duyarlilik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger hesaplanmistir. Serolojik yontemlerden
duyarliligt en yiiksek olan yontem ELISA (%93,6), oOzgilligli en yiksek olan yontem
immunokromotografik yontem (%72,2), pozitif ve negatif prediktif degeri en yiiksek olan ELISA ydntemi

(strastyla %90,6 ve %75) olarak bulunmustur.

Radyolojide pozitif bulunan 62 hastadan 58’1 karaciger yerlesimli, 4’ii ekstrahepatik yerlesimlidir. Ekstrahepatik

yerlesimli olanlardan 3’ akciger, 1’1 sol periasetabuler bolgede kistik ekinokokkoz seklinde tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

KE’nin tanis1 klinik bulgular; USG, BT, MRG gibi gorunttleme yontemleri ve seroloji
ile konulmaktadir (Karadag ve ark., 2013). En c¢ok radyolojik goruntiuleme yontemlerinden
yararlanilmaktadir. Fakat hidatik kistin tiimor, apse ve basit kistler gibi olgulardan ayirt
edilebilmesi ve taninin dogrulanmasi igin serolojik testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Serolojik
testler opere edilen hastalarda niiks gelisimi takibi i¢in de kullanilmaktadir (Daldal ve ark.,
2004). Serolojik tanida genellikle ELISA, IHA, Indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT),
Western blot gibi tam1 yontemleri kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan ve giivenilir oldugu
bildirilen testler IHA ve ELISA testidir (Karadag ve ark., 2013). Ancak serolojinin
degerlendirilmesinde yalanci pozitiflik ve ¢arpraz reaksiyon olabilecegine dikkat ¢ekilmistir
(Daldal ve ark., 2004). Serolojik testlerde genellikle spesifik 1gG duzeyleri saptanmasi temel
alinmistir (Demirci ve ark., 2004).

Giireser ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada KE stliphesi ile hastaneye bagvuran 253
hasta incelenmis olup bunlarin 148’inin kadin ve 105’inin erkek oldugu bildirilmistir.
Calismada THA ydntemi kullanilmis, kadmlarda 23 (%15,5) ve erkeklerde 9 (%8,6) olmak
Uzere toplam 32 (%12,7) seropozitiflik saptanmustir. Istatistiksel olarak cinsiyet acisindan
anlamli bir fark bulunamamustir. Ancak THA testi pozitif olan hastalarin yas araligi 16-90 yil
(ortalama: 51) olup, 24’tinin (%75) 40 yas tistii grupta olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Giirerser ve ark., 2015). Celik ve ark.’nin yaptigi calismada IHA testi ile pozitif
bulunan 244 hastanin 153’i (%62,7) kadin, 91’1 (%37,3) erkek olarak belirlenmistir. Antikor
varlig1 ve cinsiyet agisindan fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni ¢alismada en
yiiksek seropozitiflik oraninin kadinlarda 46-60 yaslar1 arasinda %27,5 oraninda, erkeklerde
ise, (16-30 ve 31-45) yas araliginda her ikisinde de %24,2 oraninda bildirilmistir (Celik ve ark.,
2022). Ertabaklar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, Aydin’da 3446 hastanin serum 6rnekleri
IgG ELISA ile incelenmistir. ELISA testi ile 642si (%58,1) kadm, 462’si (%41,9) erkek olmak
Uzere toplam 1104 hastada (%32) seropozitiflik saptanmustir. Pozitiflik durumu ve cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Ertabak ve ark., 2019).

Calismamizda KE siiphesi ile incelenen 80 hasta 6rnegin 39°u (%48,8) kadin ve 41’1
(%51,2) erkek hastalardan olugsmaktadir. Radyoloji ile pozitif hastalarin 334 (%53,2), 29’u
(%46,8) erkek; ELISA pozitif hastalarm 31’1 (%48,4) kadin, 33’1 (%51,6) erkek; IHA pozitif
hastalarm 23’1 (%48,9) kadin, 24’1 erkek (%51,1); immiinokromagrafik test ile pozitif bulunan

hastalarda ise kadin ve erkek oranlar1 esit bulunmustur. Radyoloji, ELISA,
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immiinokromatografik test ve IHA sonuglarmin, cinsiyete ve yasa gore dagilimlarinda,

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Alver ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, 2017-2018 yillarinda Bursa’da KE siipheli 1 072
hastanin serum ornekleri IHA yontemi ile incelenmistir. Bu 1 072 hastanin 213’{inde (%19,9)
IHA yontemi ile seropozitiflik saptanmustir (Alver ve ark., 2021). Esgin ve arkadaslarmin
yaptigi ¢alismada, Ankara’da KE siiphesi olan 85 hastanin serum ornekleri IHA testi ile
incelenmis olup 46 (%54,1) 6rnekte seropozitiflik saptanmistir (Esgin ve ark., 2007). Celik ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada, Adiyaman’da KE 6n tanili 1 607 hastaya IHA testi yapilmis olup
244°tinde (%15,18) seropozitiflik, 78’inde (%4,86) ara deger, 1 285’inde (%79,96) negatiflik
tespit edilmistir (Celik ve ark., 2022). Citil ve ark.’nin Adiyaman’da yaptig1 ¢alismada, 541
hastada IHA testi ile E. granulosus antikorlar1 arastirilmig ve 111’inde (%20,5) seropozitiflik
saptanmustir (Citil ve ark., 2015). IHA testi ile yapilan bazi seroprevalans ¢alismalarinda;
seropozitiflik oranlar1 Ankara’da %14; Konya’da %25,1 iken, ELISA testi ile Aydin’da %32,
[zmir’de %17 bildirilmistir (Celik ve ark., 2022).

Calismamizda radyoloji ile 62 (%77,5) 6rnekte, ELISA ile 64 (%80) 6rnekte, IHA ile
47 (%58,8) ornekte, imminokromatografik yontem ile 30 (%37,5) Ornekte pozitiflik
saptanmustir. Bu pozitiflik oranlar1 literatiirdeki benzer ¢aligmalardaki oranlara gore yiiksek
goriinmektedir. Hasta se¢iminde radyoloji verileri bulunan hastalarin se¢ilmis olmasinin bunda
etkili oldugu disiiniilmektedir. Klinik prosediirde genellikle radyolojik istemlerden Once
serolojik testlerin, muhtemelen daha ekonomik ve pratik oldugu i¢in istendigi diistiniilmektedir.
Radyolojik yontemlere muhtemelen daha yiiksek klinik siiphe durumunda bagvurulmaktadir.

Bundan dolay1 ¢alisilan 6rneklerdeki pozitiflik oranmin yiiksek olmasi muhtemeldir.

Daldal ve ark.(2004)’nin ¢alismasinda, KE 6n tanili ve ¢esitli parazitik hastaliklar1 olan
30 hastanin 14’{inde (%47) IHA testi pozitif ¢ikmistir. S6z konusu ¢alismada KE arastirilan
hastalarda diger paraziter etkenler tarandiginda; T.saginata bes olguda (%35), H.nana sekiz
olguda (%66), A.lumbricoides bir olguda (%25) pozitif bulunmustur. Kist hidatik 6n tanisi
almig hastalardaki seropozitivite diizeyi %40 iken, incelenen helmintli hastalarda %47 olarak
saptanmig Ve KE tanisinda diger paraziter etkenlerin serolojik yontemlerle ¢arpraz reaksiyona
girebilecegi i¢in hatali pozitiflige yol agabilecegi belirtilmistir (Daldal ve ark., 2004).
Calismamizda rutin hasta serum Ornekleri iizerinden calisma yiiriitiildiiglinden, capraz

reaksiyonla yanlis pozitiflie neden olabilecek intestinal parazit siklig1 aragtirilamamustir.
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KE tanisi esas olarak serolojik yontemlerle dogrulanan radyolojik yontemlere dayalidir.
Tanida sadece goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi, yer kaplayan diger lezyonlarla ayirict
tanisinda zorluklar bulunmasi nedeniyle dogru bir yaklasim olarak kabul edilmez. Sadece
serolojik testler kullanilmasinin da kisisel immiin yanit farkliliklar1 ve ¢apraz reaksiyon gibi
nedenlerden 6tiirii kisitliliklar: bulunmaktadir. Tki ydntemin birbirini desteklemesi ideal tanisal
yaklagim olarak bildirilmektedir (Celik ve ark., 2022). Bu tez c¢alismasinda KE tanisinda
radyolojik verilerle sik kullanilan {i¢ farkli serolojik yontem karsilagtirilmistir. Literatiirde
radyolojik verilerin serolojik yontemlerle karsilastirildigl az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Giileser ve ark.’nin (2015) calismasinda 253 hastada IHA yontemi ile KE arastirilmig ve 32
hastada (%12,7) pozitiflik saptanmistir. Pozitif saptanan hastalarm tamaminin radyolojik
goriintiileme sonuglarinda KE lehine raporlandigini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada negatif
bulunan iki hasta radyoloji ve cerrahi sonrasi patoloji ile pozitif olarak bulunmustur. Celik ve
ark.’nin yaptigi ¢calismada, IHA yontemi ile ¢alisilan ve 1/80 titre ile negatif oldugu saptanan
21 olgunun 6’sinda (%28,6) radyolojik incelemede karacigerde kistik lezyonlarm mevcut
oldugu goriilmiistiir. Ayrica IHA ile 1/160 titre ile negatif olan 78 olgunun 36’sinda (%46,2)
ise karaciger-dalak-pelvik-akciger olmak tizere farkli bolgelerde kistik lezyonlarm oldugu
goriilmiistiir. Sonu¢ olarak, serolojik testlerin yorumlamasinda sadece test sonuglarma
bakilmamasi, hastanin klinik ve radyolojik bulgularinin da degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir (Celik ve ark., 2022). Almanya’da yapilan bir ¢alismada KE siiphesi tasiyan 68
hasta irdelenmistir. 68 hastanin 38’1 USG ile KE olarak raporlanmistir. Hastalarin 18’inde IHA
testi pozitif olup, bu pozitifliklerden 14°G USG ile de pozitif bulunmustur. IHA pozitif olan
hastalarin %7,4’tinde USG’de herhangi bir lezyon bulunmamistir. IHA ile negatif bulunan 9
hastada USG ile pozitif olarak degerlendirilmistir. ELISA ile ise hastalarin yalnizca 6’s1 pozitif
bulunmus ve bu hastalarin ikisi USG ile dogrulanmig, dort hastanin yanlis pozitif oldugu
belirtilmistir. Calisma sonuc¢larinda USG’nin KE tanisinda tercih edilen tanisal yontem oldugu,
serolojik yontemlerin ise tanida yardimei rol oynayabilecegi raporlanmistir (Wuestenberg ve

ark., 2014).

Quarmo ve ark.’nin (2021) bildirdigi ¢alismada IHA ve ELISA testi negatif bulunmus
bir pankreas kistik ekinokokkozis vakasi sunulmustur. Sunulan vakada, klinik sikayetleri
nedeniyle arastirilan hastada BT ile kistik lezyon saptanmis ancak serolojik olarak KE
dogrulanamamistir. Yapilan intraoperatif igne aspirasyonunda hidatik skoleksler ve ¢engeller
goriilmiistiir. Calismada negatif serolojinin KE yoklugunu kesin olarak belirlemedigi

vurgulanmustir. Sonug¢ olarak ise enfektif bir hastada negatifligin sebebini kistin sizmamis
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olmasi, skoleks icermemesi veya parazitin artik canli olmamasi olarak agiklamistir. Karaciger

dis1 KE olgularinda serolojinin duyarliliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Bolgemizde yapilan benzer bir retrospektif aragtirmada, Konya’da KE 6n tanili 1 046
hastanin THA ve radyolojik bulgular1 karsilastirilmistir. 1 046 hastanin 938’inin en az bir
radyolojik goriintiileme raporu (USG, BT ve/veya MR) oldugu tespit edilerek calismaya dahil
edilmistir. 938 hastanin 143’iinde (%15,2) IHA testi ile seropozitiflik saptanmigtir. Tim
hastalarin 362’sinde (%38,5) USG, BT ve MRG raporlarindan en az birinde KE siiphesi rapor
edilmistir. Radyolojik olarak pozitif degerlendirilen bu 362 hastanin IHA sonuglarina
bakildiginda 117 hastanin IHA testi pozitif bulunmus olup geri kalan 194 hastanin IHA test
sonucu negatif bulunmustur. Calismada IHA ve radyolojik goriintiileme yontemleri arasindaki
uyum arastirilmis ve orta diizeyde uyumlu olarak rapor edilmistir. Sonug olarak, KE tanisinda
serolojik test ve radyolojik gorintiileme yontemlerinin birlikte kullanilmasi kanisina varilmistir
(Esenkaya Tasbent ve ark., 2021).

Bu tez ¢aligmasinda 80 hasta 6rneginde radyolojik goriintiilleme yontem verileri ile
serolojik test sonuglari karsilastirilmistir. Radyoloji ile ELISA yontemleri arasindaki uyum
diizeyi yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak bu uyum diizeyi ‘Onemli diizeyde uyum’
olarak belirtilmistir. Radyoloji pozitifken ELISA’nin negatif oldugu 4 hasta vardir. Bu dort
hasta diger serolojik yontemlerle de negatif olarak bulunmustur. Radyoloji pozitifligi patoloji
ya da cerrahi sonras1 mikroskobik inceleme ile dogrulanmadigindan, KE disindaki kistik
lezyonlara ait yanlis pozitiflik olabilecegi gibi hastalara ait immiin yanit yetersizligi gibi
birtakim sebeplerden dolay1 yanlis negatiflik olmas: da muhtemeldir. Radyoloji negatif olup
ELISA ile pozitif bulunan 6 hasta vardir. Bu alt1 hastanin besi IHA ve hizli testle de pozitif

olarak bulunmustur.

Calismamizda radyoloji ile IHA arasindaki uyum istatistiksel olarak ‘orta diizeyde
uyum’ olarak bulunmustur. Radyolojide KE lehine raporlanan 62 hastadan 20’si (%32,2) IHA
ile negatif bulunmus, radyolojik goriintiilemelerde negatif raporlanan 18 hastadan 5’1 (%27,8)
IHA ile pozitif olarak tespit edilmistir. Bu bes hastadan 3’niin titrasyon degeri 1/640 iken, diger
ikisi 1/2560 olarak tespit edilmistir. Bu bes hastanin tamami es zamanli olarak ELISA ve
immiinokromatografik yontemle de pozitif olarak bulunmustur. Radyoloji pozitif IHA negatif
bulunan 20 hastadan 16’s1 ELISA ile de pozitif bulunmustur. Bu 20 hastanin tamami

immunokromatografik yontemle de negatif olarak bulunmustur.
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Calismamizda radyoloji ve immiinokromatografik yontem arasindaki uyum istatistiksel
olarak ‘zayif diizeyde uyum’ olarak, IHA ve ELISA arasindaki uyum ise ‘orta diizeyde uyum’
olarak tespit edilmistir. Calismamizin  verilerinde IHA ve ELISA yontemleri
karsilastirildiginda 80 drnegin 47’sinde (%58,8) IHA ile pozitiflik, 64’iinde (%80) ELISA ile
pozitiflik tespit edilmistir. IHA seronegatiflik bulunan 17 olguda ELISA ile pozitiflik
saptanmustir. Bu 17 hastanin sadece biri radyolojik goriintilleme yontemlerinde de negatif
olarak saptanirken, diger 16’sinda radyoloji sonuglari ELISA ile uyumlu bulunmustur.
Calismamizda [HA titrasyon diizeyleri ile karsilastirilan yontemlerin sonuglar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunamamustir.

Karadag ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada, 454 hasta 6rneginde IHA ve ELISA serolojik
yontemleri karsilastirilmis, hasta serumlarinmn 328’1 (%72) IHA ve ELISA’da negatif
bulunmusken, 81°i (%18) yapilan iki teste de pozitif olarak tespit edilmistir. I[HA negatif
33(%7) kiside ELISA pozitif sonug vermistir. Sonug olarak, yiiksek 6zgiilliik ve duyarliga sahip

bu iki testin birlikte kullanilmasi kanisina varilmistir (Karadag ve ark., 2013).

Uysal ve arkadaslarmin yaptig1 calismada, karacigeri operasyonu sonrasinda KE tanisi
konulan 100 hasta ve 30 saglikli kontrol grubunda IHA, IFA ve in-house IFA testleri
karsilastirilmistir. 100 olguda THA ile %66, IFA ile %86, in-house IFA ile %80 oraninda
pozitiflik tespit edilmistir. IHA,Ticari IFA ve in-house IFA testlerinin 6zgullikleri %100,
duyarliliklar ise sirasiyla %87,7; %74,6 ve %83,3 olarak saptanmustir. (Uysal ve ark., 2009).

Cetinkaya ve arkadaslarmm yaptig1 ¢alismada, 1556 hastada IHA, IFAT ve WB
yontemleri karsilastirilmistir. Ug yontemden sadece herhangi biri ile calisilan 999 hastanm ise
244’1 (%24,4) pozitif bulunmustur. Bu hastalardan 56’s1 ¢ testle de ¢alisilmis ve 11’1 (%19,6)
uc yontemle de pozitif bulunurken, 2’si (%3,6) IHA ile negatif olup IFAT+WB ile pozitif, 7’si
(%12,5) ise sadece WB ile pozitif bulunmustur. Sadece IHA+IFAT ile galisilan 378 hastanin
47’si (%12,4) pozitif, 4°ii (%1,1) IHA ile pozitifken IFAT ile negatiftir. ikisi (%0,5) ise IFAT
ile pozititken IHA ile negatif bulunmustur. Sadece IHA ve WB ile calisilan 123 hastanin 87’si
(%70,7) IHA+WB ile negatif, 30’u (%24,4) pozitiftir. Altis1 (%4,9) ise WB ile pozitifken IHA
ile negatif bulunmustur. Western blot yontemi ile negatif bulunan hastalarin tamami IHA ile de

negatif bulunmustur (Cetinkaya ve ark., 2012).
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Logar ve ark.’nin yaptig1 calismada, KE 6n tanili 1323 hasta serumu incelenmis, IHA
yontemi ile 127 6rnekte seropozitiflik bulunmus olup digerlerinde seronegatiflik saptanmustir.

127 olgudan WB ydntemi ile sadece 48 olguda seropozitiflik saptanmustir (Logar ve ark., 2008).

Daldal ve arkadaslarmin yaptig1 calismada, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi'ne KE
stiphesiyle bagvuran 1433 hastada IHA ve ELISA (IgG) calisilmigtir. 1433 hastanin 649
(%45,04)’unda seropozitiflik saptanmistir. IHA teknigi ile ¢alisilan 1243 olgunun 515’inde
(%41.43) pozitiflik saptanmistir. ELISA ile 189 olgunun 123’iinde (%65.07) seropozitiflik
tespit edilmistir. Hidatik kist lokalizasyonu olarak bakildiginda 910’u karaciger, 70’1 akciger,
25’1 dalak, 28’1 bobrek, 6’s1 pankreas, 4°1i abdominal, 2’si beyinde oldugu gosterilmistir. Sonug
olarak, calismada %45,04 serolojik olarak pozitiflik saptanmis olup kistik ekinokokkozisin
Malatya’da 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu bildirilmistir (Daldal ve ark., 2012).

Demirci ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada, IgE antikorlarmin spesifikliginin
karsilastirilmasi amaglanmis ve IHA ve ELISA ile seropozitiflik saptanan 28 hasta
incelenmistir. Ticari spesifik IgE ile 11 (%39,3) olguda seropozitiflik saptanmis olup 17
(%60,7) olguda negatiflik goriilmiistiir. In house spesifik IgE ile 13 (%46,4) olguda pozitiflik
goriilmiis olup 15 (%53,6) olguda negatiflik saptanmistir. Sonug olarak, KE tanis1 i¢in spesifik
IgE diizeylerinin duyarliliginin diisiik oldugu tespit edilmistir (Demirci ve ark., 2004).

Delibas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, Izmir’de KE 6n tanil1 465 hastaya ait serum
orneklerinde IHA ve ELISA yontemleri karsilastirilmigtir. ELISA yontemi ile 79 (%17)
hastada, IHA ile 65 (%14) hastada seropozitiflik saptanmis olup her iki test ile 56 (%12) olguda
pozitiflik saptanmistir. Her iki test ile spesifik antikor saptanamayan 376 hastanin 24 (%6)’linlin
degisik zamanlarda KE operasyonu gegiren pozitif hastalar oldugu bildirilmistir. Calismada KE
serolojik tanisinda en az iki testin kullanilmasinin yararl oldugu sonucuna varilmistir (Delibas

ve ark., 2006).

Acikgdz ve arkadaslarmin yaptigi calismada, Istanbul’da ani 8liim olgularini incelemek
amaciyla toplam 1 687 otopsi yapilmistir. Makroskobik olarak 56 olguda kist saptanmis olup
bu olgular 1gG ELISA ve IgG IHA serolojik yontemler ile ¢alisilmistir. IHA ile 56 olgudan
34’tinde (%060,7) seropozitiflik saptanmig olup ELISA ile 34 (%52,3) olguda seropozitiflik
saptanmistir (A¢ikgdz ve ark., 2009).

Khan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, KE 6n tanili 93 hastanin serum 6rneginde

IHA yontemi ile 16 olgu seropozitiflik saptanirken 47 olguda negatiflik saptanmistir. ELISA
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ile 4 olgu seropozitiflik gosterirken 25 olgu seronegatiftir. IHA igin seropozitiflik orani
erkeklerde %21,9 iken kadmlarda %13,5’tir. ELISA igin ise erkeklerde %5,76 oraninda
pozitiflik, kadinlarda %2,43 oraninda pozitiflik gériilmiistiir. Bizim ¢aliymamizda oldugu gibi
bu ¢alismada da IHA ve ELISA sonuglar1 arasinda 6nemli farkliliklar bildirilmistir (Khan ve
ark., 2022).

Eilbigi ve Hisar yaptig1 ¢calismada, Afganistan’da bir devlet hastanesine KE siiphesiyle
basvuran 214 hastaya radyolojik ve serolojik tarama yapilmistir. Radyolojik inceleme olarak
direkt grafi ve USG, serolojik yontem olarak ELISA kullanilmistir. Hastalarin 11 tanesinde
(%5,1) radyolojik goruntiilemede kistik ekinokokkozis saptanmis, 22 hastada (%10,2) ise
ELISA pozitifligi bulunmustur. ELISA ile seronegatiflik %89,8 iken, radyolojik goriintilemede
%94,9 seronegatiflik bildirilmistir (Eilbigi ve Hisar, 2020).

Calismamizda 80 olguda ELISA ile 64 (%380) ornekte seropozitiflik saptanmistir.
Radyoloji sonuglari referans alindiginda ELISA duyarliligi %93,6 ve ozgiilligii %66,7
bulunmustur. Jin ve arkadaslarmin yapti1 ¢alismada, Ozbekistan’da cerrahi ile dogrulanan 59
KE serum ornekleri ile 39 negatif kontrol grubu ELISA ile galisilmistir. Kontrol grubunun
tamami negatif ¢cikmis olup KE’1i 59 olguda 54 (9%91,5) serum 6rnegi seropozitiflik vermistir.
Klonorkiasis 20 olguda 1 (%5), sparganosis 10 olguda 0O, paragonimiasis 10 olguda O,
sistiserkoz 20 olguda 3 (%15) seropozitiflik vermistir. ELISA duyarliligi %91,5 ve 6zgilligi
%96 bulunmustur. Antijen, bazi sistiserkoz ve klonorsiyaz hastalarmin serumu ile ¢apraz

reaksiyona girdigi bildirilmistir (Jin ve ark., 2013).

Ertug ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, Aydin’da KE 6n tanili 100 hastada ELISA ve hizli
tan1 yontemleri karsilagtirilmistir. ELISA yontemi ile 50 olguda seropozitiflik saptanmustir.
ELISA ile seropozitif olan 50 serum ornegi hizli tani testi ile 48’1 (%96) pozitif, 2’°si (%4)
negatif sonu¢ vermistir. Hizli tani testi ile negatif olarak tespit edilen iki serum Orneginin
ELISA titresinin 1/80 oldugu gosterilmistir. ELISA ile seronegatiflik veren 50 olgu hizli tami
testi ile seronegatiflik vermistir. Hizli tani testinin duyarliligi %96 ve segiciligi %100

bulunmustur (Ertug ve ark., 2018).

Yimaz ve ark.’nin yaptig1 caligmada, 120 hasta serum Ornegi ELISA ve
immunokromatografik yontemler ile karsilastirilmigtir. Bu iki yontem ile 120 olgunun 25'i
(%20,8) seropozitif ¢ikmistir. 88’1 (%73,3) ise her iki yontemde seronegatiflik saptanmustir.

ELISA yontemi ile seropozitiflik tespit edilen 4 6rnekte immunokromatografik yontemle
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seronegatiflik saptannustir. Immunokromatografik ydntemle seropozitiflik veren 3 olgu ise
ELISA yontemiyle negatif bulunmustur. ELISA ydntemi sonuglar1 baz almarak
immunokromatografik yontemin duyarliligi, 6zgiilligli ve dogruluk derecesi sirasiyla %86,2,
%96,7 ve %94,2 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, immunokromatografik yontem ¢aligma
kolaylig1 saglamasi, hizli sonu¢ vermesi ve diisiik maliyeti nedeniyle diger serolojik

yontemlerle kombine bir sekilde kullanilabilecegi kanisina varilmustir (Y1ilmaz ve ark., 2016).

Bu tez ¢aligmasinda radyolojik veriler referans yontem olarak alindiginda ELISA
yonteminin duyarliligi %93,6, 6zgiilliigii %66,7; IHA yonteminin duyarliligi1 %67,7, 6zgilligi
%72,2; immiinokromatografik hizli tan1 yonteminin ise duyarlihigi %40,3, 6zgilligi %72,2
olarak hesaplanmistir. Pozitif ve negatif prediktif degeri en yiiksek olan test ise sirasiyla %90,6
ve %75 oranlariyla ELISA testi olarak bulunmustur. Hizli tan1 yonteminin diger serolojik
yontemlerle kombine kullanilmasi gerektigi, rutin tani algoritmasinda en az iki serolojik

yontemin kullanilmasinin dogru taniya ulasmada 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kistik ekinokokkozis’in asemptomatik olmasi, spesifik semptom ve bulgularinin
olmamasi sebebiyle tani klinik bulgulardan ziyade radyolojik gorintiileme ve laboratuvar
yontemlerine dayalidir. Radyolojik goriintiileme yontemleri tanida temel yaklasim olsa da
seroloji ile dogrulanmasi 6nemlidir. Fakat tan1 i¢in en az iki serolojik testin kullanilmasi

gerektigi kanaatine varilmstir.

Calismaya dahil edilen 80 hastanin 39’u (%48,8) kadin ve 41’1 (%51,2) erkektir.
Radyoloji, ELISA, imminokromatografik test ve IHA sonuglarinm, cinsiyete ve yasa gore

dagilimlarinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Radyolojik degerlendirme ile 62 (%77,5) hastada, ELISA ile 64 (%80) hastada, IHA ile
47 (%58,8) hastada ve imminokromotografik yontem ile 30 (%37,5) hastada pozitiflik
saptanmustir. Radyolojik degerlendirme ile ii¢ serolojik yontem arasindaki uyum Cohen kappa
degerine gore hesaplanmis olup en yiiksek uyum ‘6nemli diizeyde uyum’ ile ELISA yontemidir.
IHA yontemi ile ‘orta diizey uyum’, immiinokromotografik yontemile ‘zayif diizeyde uyum’

bulunmustur.

Radyolojik degerlendirme referans yontem olarak alindiginda serolojik yontemlerden
duyarlilig1 en yiiksek olan yontem ELISA (%93.6), 6zgiilliigli en yiiksek olan yontem IHA ve
immiinokromatografik hizli tan1 testi (%72,2), pozitif ve negatif prediktif degeri en yiiksek olan
ELISA yontemi (sirasiyla %90,6 ve %75) olarak bulunmustur.

Calisma verilerine dayanarak imminokromotografik yontemin diisiik duyarliliktan
dolay1 KE tanisinda mutlaka ikinci bir yontemle dogrulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Birden fazla serolojik yontemin kullanilmasi, KE’nin serolojik tanismin duyarhiligmi ve

Ozgilliigiinii artiracagi sonucuna varilmastir.
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