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OZET

Kistik echinococcosis (KE), Echinococcus granulosus parazitinin neden
oldugu, iilkemizde ve Orta Dogu, Akdeniz, Giiney Amerika ve Avustralya’ da
endemik olan bir saglik sorunudur. E. granulosus yasam dongiisiinii kopekgiller ile
otobur hayvanlar arasinda siirdiirmekte, insanlar bu halkaya rastlantisal olarak
girmektedir. Hastalik, tirtiker tarzi deri dokiintiileri, kanda eozinofili gibi genel
bulgulara ek olarak, hangi doku veya organa yerlestiyse, o bolgeyle ilgili yerel
belirtiler gostermektedir. KE tanisinda g¢ogunlukla direkt inceleme, serolojik
yontemler ve radyolojik yontemlerden yararlanilir. Tedavi i¢in en ¢ok uygulanan
yontem, yerlesim yeri uygunsa, cerrahi olarak kistin ¢ikarilmasidir. Medikal tedavi
ise, cerrahi islem sonrasinda tedaviyi desteklemek ve kist yeri ¢ikarilmaya uygun

olmayan hastalarda kullanilmaktadir.

Mezbahaneler etrafinda kopek sayisinin ¢ok olmasindan yola ¢ikarak
planladigimiz ¢alismamizda, mezbahaneler etrafinda 5 km’lik alandaki yerlesim
yerlerindeki 314 kisiden kan ornekleri alinarak ELISA ve IHA yontemleri ile E.
granulosus’a ait antikorlar aranmistir. Beraberinde kan alinan kisilere risk
faktorlerini degerlendirmek amaci ile anket yapilmistir. Sonug olarak,%4.5 oraninda
(14 kisi)seropozitiflik saptanmistir. Risk faktorlerini ortaya koymak amaciyla
yaptigimiz anket sonucunda; kopeklerle temas, evlerinde kopek barindirma ve

toprakla temas istatistiksel olarak anlamli ¢ikan risk faktorleri olmustur.

Yaptigimiz caligma Sivas’ta kirsal bolgelerde yapilan ilk seroepidemiyolojik
calismadir. Gegmis yillarda iilkemizin cesitli bolgelerinde kirsal alanlarda yapilan
seroprevalans caligsmalariyla karsilagtirdigimizda, giiniimiizde elde ettigimiz oranin
kabul edilebilir bir oran olmadigi, bu konuda ciddi koruma onlemlerinin alinmasi

gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kistik Ekinokokkoz, Echinococcus granulosus, ELISA, IHA



ABSTRACT

Cystic echinococcosis (KE) is a health problem caused by Echinococcus
granulosus parasite that is endemic in our country and in the Middle East,
Mediterranean, South America, Australia. E. granulosus continues its life cycle
between doggies and herbivores, and humans enter this ring coincidentally. In
addition to the general signs such as urticaria-style skin rashes and eosinophilia in the
blood, the disease shows local symptoms related to whatever tissue or organ it is
located in. In the diagnosis of KE, direct examination, serological methods and
Radiological methods are mostly used. The most commonly used method for
treatment is surgical removal of the cyst if the placement is appropriate. Medical
treatment is used to support the treatment after the surgical procedure and in patients
whose cyst location is not suitable for removal.

Based on the large number of dogs around the slaughterhouses, we planned
our study by taking blood samples from 314 people in the 5 km area around the
slaughterhouses and using Elisa and IHA methods. antibodies to E. granulosus were
searched.However, the blood was taken to evaluate the risk factors of people were
surveyed. As a result, seropositivity was found in 14 people (4.5%).As a result of the
survey we conducted to determine the Risk factors; contact with dogs, housing dogs
in their homes and contact with soil were statistically significant risk factors.

Our study is the first seroepidemiological study conducted in rural areas in
Sivas. When we compare the seroprevalence studies conducted in rural areas in
various regions of our country in the past years, we believe that the rate we have
achieved today is not an acceptable rate and that serious protection measures should

be taken in this regard.

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

Kistik echinococcosis (KE), Echinococcus granulosus parazitinin neden
oldugu iilkemizde ve Orta Dogu, Akdeniz, Gliney Amerika, Avustralya’ da endemik
olan bir saglik sorunudur. KE i¢in kist hidatik, hidatik kist, unilokiiler hidatik kist,
sulu ekinokok kisti de denmektedir. E. granulosus yasam dongiisiinii kopekgiller ile
otobur hayvanlar arasinda siirdiirmekte, insanlar bu halkaya rastlantisal olarak
girmektedir. Basta veteriner hekim kontroliinde olmayan sokak kopekleri ve ¢oban
kopekleri olmak tizere, kopekgillerin bagirsagindaki E.granulosus'dan kopan gebe
halkalar veya halkalarin parcalanmasiyla serbest yumurtalar digki ile dis ortama
atilmaktadirlar. Uygun c¢evre kosullarinda enfektif oOzelliklerini uzun siire
koruyabilen yumurtalar birgok fiziksel faktore karsi da direnglidir (53). Ara konak
tarafindan E. granulosus yumurtalarinin agiz yoluyla almasiyla yumurta bagirsakta
acilir, serbest kalan onkosferin ¢eperden girerek kan ve lenf dolasimi yolu ile doku
ve organlarda yerlesmesi ile kist hidatik gelisir. Kist hidatik viicutta genellikle tektir
fakat ¢ok sayida olabilir. Kistin lokalizasyonuna gore insanda en sik karacigerde
goriiliirken, akcigerler ikinci sirayr almaktadir. Bunun disinda hemen hemen biitiin

organlarda goriilebilmektedir (18, 46).

KE, yerel ve genel belirtiler gdstermektedir. Genel belirtiler arasinda trtiker
tarz1 deri dokiintiileri, kanda eozinofili goriilebilmektedir. Yerel belirtiler isekistin
bulundugu organ ve kistin biiyilikliigiine gore degismektedir (1, 42). KE tanisinda
cogunlukla direkt inceleme, serolojik yontemler ve radyolojik yontemlerden
yararlanilir. Direkt incelemede laboratuvara gonderilen kist sivisinin incelenmesi
esasimna dayanir. Radyolojik ydntemlerden ultrasonografi hizli tani1 koyulmasi,
ekonomik olusu, yliksek duyarlilig1 nedeniyle en ¢ok kullanilan yontemdir. Bunlarin
yani sira daha detayli bilgi verir, boyutu ve yerlesim yeri hakkinda yardimect olur.
Serolojik testler ise esas taniy1 destekleme, cerrahi tedaviden sonra takip ve
seroprevelans i¢in kullanilir(11,42).Tedavi i¢in en ¢ok uygulanan yontem, yerlesim
yeri uygunsa, cerrahi olarak kistin ¢ikarilmasidir. Cerrahide dikkat edilecek nokta
operasyon esnasinda kist sivisinin g¢evreye yayilmasinin Onlenmesidir. Medikal
tedavi ise cerrahi islem sonrasinda tedaviyi destekleme amaciyla kullanilmaktadir

(39, 46).



Arastirmay1 planlarken yaptigimiz gozlemler sonucu Sivas il merkezine 5 km
uzaklikta bulunan mezbahanelerin etrafinda ¢ok sayida basibos kopek bulundugu
belirlenmistir. Bu kopeklerin kist hidatikli dokular1 yemesi, buna bagli olarak E.
granulosus ile enfekte olmasi ve yumurtalarinin g¢evreye ve su kaynaklarina
dagilmasi sonucunda insanlarin da enfekte olmasi ihtimaller dahilindedir. Buradan

yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismada ii¢ temel amacimiz bulunmaktadir:

I.  Mezbahaneler etrafindaki 5 km.’lik alandaki yerlesim yerlerinde bulunan
insanlarda ELISA ve IHA yontemleri ile KE yayginligini arastirmak,
Il.  KE yayginligina etki eden risk faktorlerini belirlemek,
I11.  KE serolojik tanisinda kullandigimiz ELISA ve IHA yontemlerini

karsilastirmak.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Simiflandirma

2.2.Echinococcus Tiirleri

Echinococcosis, antik ¢aglardan giiniimiize uzunca bir gegmise dayanmakta
olup, giiniimiizde halen birgok {iilkede insanlar1 etkileyen sosyoekonomik etkiye
sahip zoonotik bir hastaliktir(25, 56). Sestodlarin Taeniidae ailesi iginde bulunan dort
Echinococcus tiirii insan sagligi yoniinden 6nem tasir. Bu tiirler E. granulosus, E.
multilocularis, E. vogeli ve E. oligartus’tur. Tablo 2.1.’de Echinoccosus tiirleri,

olusturdugu hastalik formu, son konak ve ara konaklar1 verilmektedir.

Tablo 2.1. Echinoccosus tiirleri, olusturdugu hastalik formu, son konak ve ara

konaklari (8).

Tiir Echinococcosis = Son konak Tipik ara Anormal
formlar: konak ara konak
E. granulosus Kistik Kopek, kurt, Koyun, sigir, Maymunlar,
Echinococcosis  ¢akal ve diger  ke¢i, domuz,  insanlar ve
(KE) kopekgiller at diger
memeliler
E multilocularis = Alveoler Tilki turleri, Kiiciik otcul kopek,
Echinococcosis  kurt,rakun memeliler, domuz, at
(AE) kdpegi, evcil agirhikli insan,
kopek memeliler, maymun
agirlikl
olarak
kemirgenler
E. vogeli Polikistik Yabani Paca, agouti Maymun,
Echinococcosis  kopekler insan
(PE)
E. oligarthrus Unikistik Vahsi kediler ~ Agouti, paca, Insan
Echinococcosis ~ (Felidae) keseli sigan

(UE)

Dort Echinococcus tiiriinde de insan ara konak goérevi goérebilmektedir (18,

56).KE ve alveoler ekinokokkoz (AE) en genis cografyalara yayilanve insanlarda en
fazla goriilen formlardir. KE sunulan vakalar icerisinde %95 ini olusturmaktadir.
Alveoler ekinokokkozis %4’ iinii ve diger formlar ise %1’ iniolusturmaktadir (10,
16).



2.3. Smmflandirma

Yassi solucanlar (Platyhelminthes) subesinde bulunan E. granulosus’un
siiflandirmasi asagidaki sekildedir (28).

Alem: Animalia

Sube: Platyhelminthes

Sinif: Cestoda

Alt sinif: Eucestoda

Takim: Cyclophyllidea

Familya Taeniidae

Cins: Echinococcus

Tiir: Echinococcus granulosus

2.4.  E. granulosus’unmorfolojisi

A. Eriskin: E. granulosus boyu 2-8 mm, eni ise yaklasik 0.6 mm boyutunda kiiciik
bir sestodtur. Kiigiik olan skolekste (yaklasik 0.26-0.36 mm boyutunda) 4 tane
kasli ¢cekmen ve rostellum iizerinde iki sira halinde dizilmis ¢engeller bulunur.
Rostellum {tizerindeki ¢engellerden birinci siradakiler daha biiyiiktiir ve toplam
cengel sayis1 28-50 tane olabildigi bildirilmistir. Boyun c¢ok kisadir ve
tomurcuklanma ile halkalar1 olusturur. Strobila genellikle ii¢ halkaya sahip olup
nadiren dort de olabilir. Bu halkalardan ilki geng, ikincisi olgun, ii¢iinciisii ise
gebe halkadir. Konak bagirsaginda kolayca parcalanabilen gebe halka yaklagik
tim viicut uzunlugunun yarist kadardir ve iginde 400-800 kadar yumurta
bulunur. Halkalarda bulunan genital delik, halkanin orta ¢izgisinin arkasindadir

(Sekil 2.1.)(16, 13, 18, 42, 46).
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Sekil 2.1. E. granulosus’un eriskin seklinin sematik gériintimii (29)

B. Yumurtalar:E. granulosus yumurtalar1 oval seklinde, yaklasik 32-36 X 25-30
um boyutlarinda, kalin ¢eperli, koyu kahverenginde ve kabugu isinsal ¢izgili
goriinlimiindedir. Yumurta icinde 6 ¢engelli embriyo (onkosfer) bulunmaktadir.
Yumurtalar dis kosullara olduk¢a dayaniklidir. Sifir derecenin {izerinde ve oda
sicakliginda 1 yil canli kalabilmektedir. Sicakliga dayaniksizdir, 70-80 °C
sicaklikta 5-10 dakikada 6lmektedir (42, 46).

C. Protoskoleks: Echinococcus kisti igindeki germinatif tabakadan olusan 0.14-
0.20 X 0.12-0.16 mm boyutlarinda oval yapilardir. Protoskoleksin rostellumunda
24-29 pm boyutlarinda 32-40 adet gengelleri ve 4 adet ¢ekmeni bulunmaktadir.
(42, 49).



Sekil 2.2.E. granulosus erigkini (A) (30), yumurtast (B) (31) ve

protoskolekslerinin (C) (40) gorinimii.

D. Kist Hidatik (Metasestod):Tam gelismis bir hidatik kist kiiresel goriiniimde i¢i
stvi ile dolu bir yapidadir. Hidatik kistlerin en dis kismini saran, enflamatuar
reaksiyon sonucu olusan fibréz yapidaki, tutundugu organin yapisina gore
kalinligi degisebilen perikist (adventisya) tabakasi bulunur. Bu tabaka
karacigerde kalin bir tabaka halinde olusurken, kasta ince, kemik dokuda ise bu
tabaka bulunmamaktadir. Perikistin altinda ise laminar (kiitikiilar) tabaka
bulunur ve aseliilerdir. Besinlerin gegisine izin verir fakat bakterilerin girisini
engeller. Yumurta beyazinin kati haline ¢ok benzer ve kolay deforme olabilir. En
icte ise germinatif membran bulunur; ince ve transliisen (yar1 saydam) yapidadir.
Protoskoleklerin ve ¢imlenme kapsiillerinin gelisimi burada olur. Laminar
tabaka ve germinatif membran endokist seklinde de isimlendirilir (16, 22, 42,
46).

Germinatif membran i¢ kisminda skoleksler iiretir. Skoleksler ¢ogaldik¢a
hidatik sivi {iretilir ve kistin biliylikliigli artar. Bu tabakada tomurcuklanma
yaparak kiz kistleri olusturur. Kiz kistler de i¢inde skoleksler olusturur, buna
protoskoleks de denir. Protoskoleksler kiz kistinden ¢ikip hidatik siviya
karigabilir vedibine ¢6kmiis halde hidatik kumu olusturur. Kemikte yerlesmis
nadiren de olsa dis kiz kisti (eksojen) olusturur. Kistin i¢i sivi ile doludur. Bu
siv1 renksiz, berrak ve kokusuzdur (kaya suyu gibi). Insanda biiyiime hiz1 1-5
cm/y1l civarindadir(16, 22, 42, 46).
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Sekil 2.3.Hidatik Kist ve yapisi (44)

2.5.E. granulosus’un yasam dongiisii

A. Ara Konakta Evrim: Enfeksiyon ara konak olan otoburlara ve bu arada
insana, enfektif yumurtalarin agiz yolu ile alinmasiyla bulagsmaktadir. Bulagma
solunum ve plesanta yolu ile de olmaktadir. Mide ve bagirsak enzimlerinin ve
safranin etkisiyle serbest kalan onkosfer, bagirsak mukozasini delerek, mezenterik
dolagima katilip ¢ogunlukla portal ven yolu ile karacigere gelir. Buradaki embriyo 14
giin sonra kese seklini almaktadir. Karacigerde tutunamayan embriyonlar
(onkosferler) akcigerlere ve az bir kismi da kalbin sistemik arteriyel dolasimina
katilarak bobrek, dalak, kas, beyin, kemik gibi organlara giderek, metasestod
evresine gecebilmektedir. Yerlestikleri organlara gore gelisme stireleri degismektedir

(Sekil 2.4) (42).

B. Son Konakta Evrim: Otoburlara ait basta karaciger ve akciger olmak iizere
protoskoleks iceren i¢ organlar parazitin son konag1 olan kdpekgiller tarafindan agiz
yolu ile alindiginda protoskoleksler mide de pepsin, duodenumda pH degisikligi ve

safranin etkisiyle ters yiiz (evagine) olmaktadir. Parazit gekmen ve ¢engelleriyle son



konagin bagirsak ceperine yapisip beslenir, biiyiir ve yaklasik 7 haftada erigkin
parazite dontgiir (Sekil 2.4) (42).
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Sekil 2.4.E. granulosus’un yasam dongiisii (32)

2.6. DiinyadaKist Hidatik

Kist hidatik diinyada kozmopolit bir dagilim gostermekte olup, bazi
bolgelerde major halk saglhigi problemidir (20). Parazit prevalansi Peru, Sili,
Arjantin, Uruguay, Dogu Brezilya, Akdeniz’e kiyis1 olan iilkelerde, Orta Asya, Bati
Cin, Dogu Afrika gibi lilkelerde endemikken, kontrol programi uygulayan bazi
iilkelerde (Bir¢ok Avrupa iilkesinde,Yeni Zelanda, Tazmanya, Kibris gibi) kist
hidatik elimine edilmistir (12, 16).Sekil 2.5°de verilen diinya haritasinda kist

hidatigin diinyadaki dagilim1 verilmistir.
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Sekil 2.5.Diinyada kist hidatigin yaygmligimi gosteren harita Kirmizi: yiiksek
endemik alanlar; pembe goriilen alanlar; sart: siipheli oldugu alanlar,Gri: Nadir veya
sporadik olgularin goriildiigii alanlar; Beyaz: Muhtemelen yok; Acik Gri: kesin
yok(33).

2.7.  Tiirkiye’de Kist Hidatik

Glinlimiizde gelismis iilkelerde pek rastlanmayan KE, yurdumuzda 6zellikle
kirsal alanlarda yasayan insanlarin biiyiik bir kesimin hayvancilikla ugrasmasi ve ne
yazik ki gerekli dnemlerin alinmamasi nedeniyle gerek koyun, sigir gibi hayvanlarda,
gerekse insanlarda son derece yaygin bir hastaliktir ve dnemli ekonomik kayiplara
yol agmaktadir. Ulkemizde KE insanda Saglik Bakanlig1 kayitlarina gére; 1955-1994
yillar1 arasinda 39.493 KE hastas1 tedavi ya da opere edilmistir. Tahmini opere olgu
sayist 100.000 de 0.87-6.6 oranindadir. Yaklasik yilda 2000-2500 hastaya tekabiil
etmektedir. Bu hastalarin % 13.13’4 Marmara bolgesinde, % 16,94°i Ege
bolgesinde, % 16,09’{i Akdeniz bdlgesinde, % 38,57°ii I¢ Anadolu bélgesinde, %
5.70’t Karadeniz bolgesinde, % 6.80’ii Dogu Anadolu bdlgesinde, % 2,75’
Gilineydogu Anadolu bolgesinde saptanmistir. 1990-2005 yillar1 arasinda 52.124 KE
hasta tedavi ya da opere edilmistir (yi1lda ortalama 3257 hasta). 2005 yilindan sonra
bildirimi zorunlu hastaliklar kategorisinden ¢ikarilmis ve sayilar sagliksiz bir hal
almistir. Tiirkiye’de 2005 — 2010 yillar1 arasinda, 2005°te 175, 2006’da 280, 2007°de
379, 2008°de 408, 2009°da 434, 2010’da 381 olgu bildirilmistir (6, 7, 42, 46, 62).



2.8 Kist hidatik hastali@inin klinik seyri

KE, yerel ve genel belirtiler gostermektedir. Genel belirtiler arasinda {irtiker
tarz1 deri dokiintiileri, kanda eozinofili goriilebilmektedir. Yerel belirtiler ise kistin
bulundugu organ ve kistin biiyiikliigiine goére degismektedir (1, 42).

Kisthidatigin bulundugu organ ve Kistin biiyiikligiine gore cesitli belirtiler
gozlemlenmektedir. Hastaligin seyri asemptomatik olabilecegi gibi, agir tablolar da
olusturabilir. Onkosferden metasestod gelisimine kadar gegen siire yaklasik 10-14
giindiir. Daha sonra yavas bir biiylime dénemi baglar. Bu evre perikistin olustugu
evredir. Icerisinde daha sonra protoskoleksler olusur. Protoskolekslerin olusmast igin
gerekli slire insan igin saptanmamustir, fakat hayvanlarda bu siire 10 aydan daha fazla
siirmektedir. Germinatif tabakanin olusmasiyla kist igerisinde kist sivis1 ve kiz
kistleri olusmaya baslar. Kistler bazen belirli biiytlikliige ulastiginda biiyiimesini
durdurur ve asemptomatik olarak kalir.Hastalarin %20 sinde birden ¢ok, %80’inde
ise tek organ tutulumu mevcuttur. En ¢ok karacigere yerlesmektedir (2/3 oraninda).
Karacigerden sonra en ¢ok tutulum olan organ akcigerdir. Diger organlarda da
(periton i¢i, pelvik bolge, dalak, bobrek, kalp, santral sinir sistemi, goz, kemik gibi)
tutulum goriilmektedir (%13-19)(1, 35, 36, 42, 60).

2.8.1. Karaciger

Karacigerinde tutulum olan hastalarda iist abdominal bolgede rahatsizlik ve
istahsizlik gibi belirtilerin goriildigiini bildirilmistir. Cogunlukla kolestatik sarilik,
epigastrik agri, kilo kayb1 ya da yorgunluk gibi semptomlar goriilmektedir. Hastalik
ilerledikce karacigerde biiylime goriiliir. Karacigerde biliylimeye bagl olarak basing
sonucunda; kolestaz, portal hipertansiyon, damar tikanmalari meydana gelebilir.
Kistin olast yirtilmast sonucunda: anaflaksi, obstriiktif sarilik, kolanjit ya da
pankreatit goriilmektedir. Yirtilan kist peritona bosalirsa peritonit, peritonu gecerse

pulmoner hidatoz ve bronsiyal fistiile yol agabilir (34, 35, 37).

2.8.2. Akciger
Akcigerlerde en sik Oksiiriik, nefes darligi, gogiis agrisi belirtileri ile agiga
cikar. En sik goriilen ikinci organdir. Nefes alip verme ve Oksiirme hareketlerine

bagli olarak yirtilmalar goriilmektedir. Kistin yirtilmast durumunda sekonder
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enfeksiyonlar ortaya c¢ikabilir. Hidatik sivi bronglara kagabilir ve hemoptizi

goriilebilir. Cocuklarda yetiskinlere gore daha sik goriillmektedir (35, 37).

2.8.3. Diger Organlar
Kistler karin boslugu, dalak, kemik, kas, derialti, kalp, beyin, medulla
spinalis, orbita ve goz, tiikriik bezleri, tiroid, uterus, pankreas, diyafram ve viicudun

diger organlarina yerlesebildigi bildirilmistir (34, 35, 42).

2.9. Tam yontemleri

Hastalarda iirtiker ndbetleri ve eozinofili gibi genel belirtilerin yan1 sira
kistlerin yerlestigi organlara gore degisen lokal tlimor belirtileri hidatozu akla
getirmelidir. KE tanis1 birka¢ basamakta konulmaktadir. Hastadan klinik olarak
siiphelenilmesi veya serolojik tarama sonrasinda saptanmasi ilk asamadir. Ikinci
asamada ise US, BT, MR ve direkt grafi gibi goriintileme yontemleri
kullanilmaktadir. Ponksiyon yapmak anaflaksi riski ve sekonder kist hidatik riski
tasidigr icin pek tercih edilmemektedir. Cerrahi olarak ¢ikarilan materyalden de tani
konulmaktadir (5, 11, 54, 60).
2.9.1. Direkt Tam

Hidatikli kistin cerrahi olarak c¢ikarilarak laboratuvarda preparat hazirlanip
mikroskop altinda incelenmesi yontemidir. Protoskoleksler gériilmeye calisilir. Aside
direncli boyalar ile (Modifiye Baxby ve Ziehl- Neelsen Boyama gibi) yontemlerle
protoskoleksler daha net goriilebilmektedir. Cengeller renkli olarak daha net goriiliir
ve tan1 konur. Ziehl-Neelsen boyamada cengeller yesil uyarici 151k ile 546 nm dalga

boyunda kirmizi ve parlak bir goriiniim alir (42).
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Sekil 2.6. E. granulosus ¢engellerinin farkli boyama yontemlerine gore mikroskop

altindaki gértintimleri (14).
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2.9.2. Radyolojik Goriintiileme Yontemleri
2.9.2.1. Direkt Grafi

Hastanelerde ve kliniklerde rutinde kullanilan direkt grafi cihazlari(X 1smni1
tiipti, skopy) yardimi ile kistlerin organlara yerlesiminin goriintiillenmesidir. Kistler
yerlestigi organa gore belirgin yapiya sahiptir. Akcigerde Kistler genellikle kalsifiye
degildir, kiz kisti ¢ok nadir gelisir ve diizglin smirlara sahip ince duvarlt kistler
goriilmektedir. Plevraya agilan Kkistler pnomotoraksa yol agabilir.Direkt grafilerde
tan1 koyabilmek ic¢in kistin etrafinda kalsifikasyon olusmus olmasigerekmektedir.
Kalsifikasyon yoksa baska kistler ile karigabilmektedir. En kesin taniy1 koymak i¢in
direkt grafi yetmeyebilir USG veya BT ile desteklenmesi gerekir (27, 60).

2.9.2.2. Ultrasonografi

USG ekonomik bir tan1 yontemi olup, kolay uygulanir ve yiiksek duyarliliga
ahip olmasi nedeniyle kist hidatik tanisinda en yaygin kullanilan tani yontemidir.
Kistin boyutunu, yerlesimini ve hidatik kaynakli olup olmadigin1 da gostermektedir
(27, 44, 52). Gegmis yillarda kistin USG goriiniimiine gére yapilan siniflandirmalar
bulunmaktaydi. DSO ¢alisma grubu 2003 yilinda standardizazyonu saglamak
amaciyla kistleri asagida agiklandigi kriterlere, gore baslica 5 gruba ayirarak

smiflandirma yapmistir (55).

CE 1:Yuvarlak veya oval sekilli; igeriginde hidatik kum bileseni olabilen, duvari
mevecut kistik lezyon. Bu donemde siklikla gelisir ve ¢cogalir. USG bulgular ile direk
tan1 konulabilir.

CE 2:Yuvarlak veya oval sekilli; Bal petegi gorlinlimiinde, dis duvarin igerisinde kiz
kistler olusabilir hatta i¢ini tamamen doldurabilir. Bu donemde gelisir ve ¢ogalir.
USG bulgulart ile direk tani koyulabilir

CE 3:Dejenere oldugu diisiiniilen kistlerden olusur. 2 tipi vardir;

Tip3A: Niliifer isareti bulgusunu olusturan kist duvarindan ayrilmis yiizen membran
izlenir.

Tip3B: Azalmis s1vi igerigine bagl yuvarlakligi azalmis, unilokiiler, kiz kistler igeren
formda kistik lezyon. Halen kiz kistleri olusabilir. USG bulgular1 ile direk tani
konulabilir.
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CE 4:Inaktiftir; kiz kisti icermez, yiin yumag1 gériiniimiinde dejeneratif membranlar
izlenir. Cogunlukla canli protoskoleks icermez. USG kesin tan1 koymak i¢in yeterli
degildir.

CE 5:Inaktiftir; kalsifiyedir, kistlerin bilyiik cogunlugu protoskoleks igermez. USG
bulgular kist hidatigi destekler, fakat kesin tani igin yeterli degildir (60).

2.9.2.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT ytiksek duyarliliga sahiptir ancak kistleri ayirmada USG’den {istiin degildir.
Kalsifiye olmus ve 1 cm’den kiiglik kistlerin de tanisin1 saglayabilmektedir. BT
pulmoner ve serebral kistlerin tanisinda ilk goriintiileme yontemidir. Kist sivisinin
gosterilmesinde ve ayrilmis membran1 gosterir. Komsu organlarda 6dem
izlenmemesi agisindan da yararhidir(27, 42, 44).
2.9.2.4. Manyetik Rezonans (MR)

BT’ye gore belirgin bir stiinligii bildirilmemistir. Ancak intrahepatik ve
ekstrahepatik venoz sistemlerindeki degisikliklerin tanimlanmasinda yararlidir(27,
42, 44).

2.9.3. Serolojik yontemler

KE tanisinda birgok serolojik test kullanilmaktadir. Asemptomatik bir
enfeksiyon olmasina ragmen, viicudun olusturdugu immiin yanit sonucu olusan
antikorlar saptanarak tani konulabilir.Serolojik yontemlerde en ¢ok Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA), Indirekt hemagliitinasyon (IHA), Kompleman
Fiksasyonu ve Casoni deri testi kullanilmaktadir. Bunlarin disinda Lateks
Agliitinasyon (LA) testi, Immiin difiizyon (ID)testi, Immiin Elektroforez (IE),
Indirekt Floresan Testi (IFA), Western Blot (WB), RIA(Radioimmunoassay) testleri
ile de tan1 konulabilir(5, 27).

2.10. Tedavi Yontemleri
Giliniimiizde hidatozun tedavisinde yerlesim yeri uygunsa cerrahi yontemle

kistin ¢ikarilmasi tedavide en etkili yontem oldugu bildirilmektedir. Son yillarda
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gerek operasyon dncesi gerekse operasyon sonrasi ve yerlesim yeri nedeniyle cerrahi
olarak c¢ikarilamayacak kistlerin tedavisinde kemoterapi verilmektedir (11, 36, 39,
47, 58).

2.10.1. Cerrahi Tedavi

KE tedavisinde cerrahi her zaman belirgin bir rol oynamistir.BT ve USG Kist
boyutu, sekli ve yerlesimi tam tespit edilebildigi igin basarili bir cerrahi islem
sonrasinda hastaligin tekrarlamasi ¢ok nadirdir (%2,2.5 gibi).Cogul endojen kistleri
olan biiyiik karaciger kistleri, kendiliginden veya bir travma sonucu yirtilabilme
potansiyeli bulunan yiizeysel kistler; safra kanallar1 veya hayati organlara bas1 yapan
kistler; akciger, beyin, bobrek, kemik ve diger organlardaki Kkistler cerrahi
yontemlerle alinmasi uygun goriilmektedir (36, 59). Sekil 2.7.’de ¢ocuk hastanin
beyninden cerrahi olarak c¢ikarilan kist goriilmektedir, ¢ikarilan kist 13x13 cm
boyutundadur (51).

Sekil 2.7.Cerrahi olarak ¢ikarilmis kist(51).
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2.10.2. Kemoterapi

KE tedavisinde benzimidazoller kullanilmaktadir. Cerrahi operasyon oOncesi
benzimidazol verilmesi Kistin i¢indeki basincin azalmasma ve bunun sonucunda da
endokistin daha kolay uzaklastirmasini saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda KE’li
hastalarda 12 aylik donem degerlendirildiginde hastalarin %30’unda kistlerin
kayboldugu, %30-50’sinde kistlerin dejenere ve/veya boyutlarinda kiigiilme oldugu,
%20-40’1nda ise kistlerde herhangi bir degisiklik olmadig: bildirilmistir (27, 34, 42).

2.11. Korunma

KE hastaliginda korunma en onemli etken olan kopeklerden baglamalidir.
Kopekler hastalikta son konak gorevindedir ve yayillmasinda dnemli rol alirlar. Kistli
organlarla kopeklerin beslenmesi sunucu protoskoleksler kopege gecerek eriskin
forma doniigiir ve kopegi enfekte eder. Enfekte kopeklerin digkilari ile dis ortama
yayilan yumurtalarin, insanlar tarafindan alinmasit sonucu hastalik gelisir. KE
hastaliginda en 6nemli tedbirler kopekler i¢in alinan dnlemlerdir. Kopek digkilar ile
temastan kacinma, kopegin bahgelere girmesinin Onlenmesi, evcil ve sokak
kopeklerinin ilaglarla tedavi edilmesidir (4, 16, 42).
Diger bir onlem ise, enfekte organlarin gelisi giizel atilmamasi ve ortadan
kaldirilmasidir. Biiyiikbas ve kiiciikbas hayvanlarin kesim iglemleri veteriner hekim
esliginde yapilmalidir ve enfekte organ varsa usuliine uygun olarak yok edilmelidir.
Her paraziter hastalikta oldugu gibi KE ‘de de el yikama, hijyen ve egitim en 6nemli
korunma yontemidir. Giiniimiizde kopekler i¢in asilar gelistirilmistir. E. granulosus
paraziti icinde EG95 adi verilen as1 bulunmaktadir. Asilama yapilarak kaynagi
kokten kurutmaya yonelik oOnlemler de alinabilir. Bir¢ok iilkede bu yontem
kullanilmaktadir (4, 16, 36, 42).

KE hastaligi i¢in risk faktorleri géz Oniine alinarak ilkemizin de iginde

oldugu endemik bolgelerde gerekli kontrol programlart yapilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik onay:
Bu calismanin, Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2017-

12/01n0' lu ve 26.12.2017tarihli karar ile etik onay1 alinmastir.

3.2.  Arastirmanin yapildig: yer, evren ve 6rneklem:

Calisma, Sivas Merkezde bulunan mezbahalara uzakligi 5 km olan yerlesim
yerlerinde yasayan 18 yas lizeri, akil saglig1 yerinde olan ve kendi rizasi ile goniillii
olarak katilan kisiler iizerinde yapilmistir. Bu bélgede inceaga koyii, Kizilkavraz
koyli ve Uzuntepe mahallesi bulunmaktadir. Segmen kayitlarina gore 18 yas iizeri
toplam 1000 kisinin bulundugu belirlenmistir. 18 yas iistii bireylerden a=0,05
d=+0,025 t =1,96 N=1000 p=0,08 q=0,92 alinarak; 1000 kisiden &rnekleme 314

bireyin alinmasina karar verilmistir.

3.3. Kist Hidatik-IgG antikorlarmin ELISA ve IHA yontemleri ile
belirlenmesi:
3.3.1. Serum orneklerinin toplanmasi;

18 yas tlizeri ve kendi rizasi ile ¢alismaya katilan kisiler bolgedeki saglik
ocagina gelmesi saglanarak, 5 mL kanlar1 Jel separator ve pihtilagsma aktivatorii
icerentiiplerealinmistir. Alinan kanlar 2000 devirde, 10 dakika (dk) santrifiij edilerek
serumlar1 ayristirilmis ve calisma giiniine kadar, Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda -20 °C’lik derin dondurucuda

muhafaza edilmistir.

3.3.2. Serolojik ¢alismalarin gerceklestirildigi yer:

Serolojik testlerin yapilmasindaSivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Parazitoloji Anabilim Dali ve Mikrobiyoloji Laboratuvart kullanilmistir. Serumlarin
saklanmas1 ve IHA testi Parazitoloji laboratuvarinda, ELISA testi igin ise

Mikrobiyoloji Laboratuvari kullanilmistir.
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3.3.3. IHA:

Serum oOrneklerinde E. granulosus antikorlarnin aranmasinda ticari olarak
elde edilen Hydatidose Fumose Diagnosticsmarka (Elitech Microbio, Signes/France)
IHAKiti  kullanildi. Test prosediiriinin  uygulanmasi  sonrasinda  olusan
cOkelti,eritrositlerin agliitinasyon ag1 olusturarak dantela goriiniimiinde plagin dibine
¢okiiyorsa pozitif, diigme seklinde ortasinda bosluk birakarak ¢okelti olusursa negatif
olarak degerlendirildi (Sekil 3.1. A). Serum sulandirilmasina bagli olarak 1/160
sulandirma yar1 pozitif kabul edilmektedir.1/160 iizeri ¢ikan serumlar ve siipheli
gordiigiimiizserumlar tekrar ¢alisilarak 1/320, 1/640 gibi sulandirmalar ile pozitiflik
saptanmistir (Sekil 3.1. B). IHA c¢alismasinin asamalart kullanilan Kkitin test

prosediiriine uyularak yapilmistir.

O —— = —

A

-

Sekil 3.1.A. 96 kuyucuklu plakta yapilan IHA testinde test prosediirii uygulandiktan
sonraki goriiniim (orijinal fotograf;, P=pozitif kontrol, N=negatif kontrol) B. IHA

testi sonucunda 1/640 sulandirimda pozitif bir sonug (orijinal fotograf; R=reactions ).
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3.3.4. ELISA:

Calismada serum Orneklerindeki anti-Echinococcus IgG antikorlar: tespiti
amaciyla ticari olarak satin alinan kit (Novalisa, Novatec Immundiagnostica GMBH,
Dietzenbach/Germany) prosediirii uygulanarak, tam otomatik ELISA cihazi (Grifols,
Triturus, Barcelona, Spain) ile galisildi. Sekil 3.2° de 96 kuyucuklu plakta serum
orneklerinin kit prosediirine gore ELISA testinin uygulanmasi sonucundaki
gbriinimii  verilmistir.Mavi halka ile belirtilen kuyucuklar pozitif Ornekleri

gostermektedir, gozle goriiliir sekilde digerlerinden daha koyu sar1 renktedir.

Sekil 3.2.96 kuyucuklu plakta serum orneklerinin kit prosediiriine gére ELISA
testinin uygulanmasi sonucundaki goriiniimii (orijinal fotograf, isaretli olanlar pozitif

serum)

3.3.5. Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve Anket Calismasi:

Bireysel yazili izin aldiktan sonra, bilinen KE risk faktorleri ile ilgili temel
epidemiyolojik ve kisisel bilgileri elde etmek i¢in anket (EK) uygulanmistir. Anket
uygulamasi yapilan kisilerle tek tek goriisiilmiis ve c¢alismanin igerigi hakkinda
bilgiler verilmistir. Calismay1 kabul eden kisilere onam formu okutularak 2 niisha
halinde imzalar1 alinmis ve niishanin biri ¢alismaya katilan kiside kalacak sekilde

calismaya dahil edilmistir. Imzalar1 alinan kisilere anket sorular1 yoneltilmistir.
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3.3.6. Istatiksel Analiz:
Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver:22,0) programina yiiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde 2x2 diizenlerde ve ¢ok gozlii diizenlerde Khi-Kare

testi, McNemar testi kullanilarak ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. ELISA ve IHA sonug¢larimin kiyaslanmasi

Calismaya alinan 314 bireyden ELISA ve IHA sonuglarina gore herhangi bir
testten pozitif ¢ikan bireyler sayisi 14 kisi (%4,5)’diir. ELISA testi sonucunda 11 kisi
(%3.50), IHA testi sonucunda ise 12 kiside (%3.82) seropozitiflik saptanmistir. 9
kiside(%2.8)
belirlenmistir (Tablo 4.1).

ise hem ELISA hem de IHA sonuglarina gore seropozitiflik

ELISA testinin sonuglar1t ile IHA testinin sonuclart kiyaslandiginda
ELISA’nin IHA testine gore duyarliligi %75, tamimlayicilignt %99,33 ¢ikmustir.
Pozitif prediiktif degeri %81,8 dir. Negatif prediiktif deger %99 saptanmuistir.
[HA’’nin duyarliligi %81, tanimlayiciligi %99, pozitif prediiktif degeri %75, negatif
prediiktif deger %99.33 saptannustir.Iki test karsilastirildiginda istatistiksel olarak
farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. ELISAve IHA sonuglarinin kiyaslanmasi (McNemar testi)

IHA ELISA IHA ve ELISA | IHA veya ELISA
Pozitif 12 11 9 14
%3,8 %3,5 %2,8 %4,5
Negatif 302 303 305 300
%96,2 %96,5 %97,2 %95,5
Toplam 314 314 314 314
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4.2. Anket Sorularinin Degerlendirilmesi ve Test Sonuglarn ile

Karsilastirilmasi

Calismaya aldigimiz bireylerin cinsiyete gore dagilimi 314 bireyden %51.9’u
(n=163) kadin % 48.1°1 ( n=151) erkektir. Kadinlarda %5,5 (n=9) seropozitif birey
bulunurken, erkeklerde bu oran %3,3’tiir (n=5). Kadinlarda erkeklere gore daha fazla
seropozitifliktespit edilmistir fakat istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet dagilimina gére KE seroprevelansi

Cinsiyet Toplam

Kadin Erkek
Pozitif kisi sayist 9 5 14
Negatif kisi sayisi 154 146 300
Toplam kisi say1st 163 151 314
% 51,9% 48,1% 100 %
KE- Kistik echinococcosis
X2=0,89 p=0,34 p>0,05 5nemsiz

Bireylerin % 34,7’si (n=109) 18-29 yas, %15’ i (n=47) 30-39 yas, %25,8” i
(n=81) 40-49 yas, % 24,5’ i (n=77) de 50 yas ve lizerindedir. Yas gruplar ile
seropozitiflik sonuglar1 karsilastirildiginda; 18-29 yas grubunda %1,9 (n=6), 30-39
yas grubunda %1 (n=3), 40-49 yas grubunda %1,3 (n=4), 50 yas iizerinde ise %0,3
(n=1) bireyde seropozitiflik saptanmistir. 50 yas {izeri bireylerde seropozitiflik daha
az gorilirken 18-29 yas grubunda daha fazla seropozitiflik gortilmiistiir. Fakat
gruplar arasindaki farklilik istatiksel acidan oOnemsizdir (p>0,05). Bireylerin yas

aralig1 yoniinden dagilimi ve KE seropozitiflik dagilimlariTablo 4.3. de verilmistir.
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Tablo 4.3.Bireylerin yaslar1 ve KE seropozitiflik dagilimlar

Yas Grubu Say1 % Seropozitif birey sayisi (%)
18-29 109 34,7 6 (1,9)

30-39 47 15 3(2)

40-49 81 25,8 4(1,3)

50+ 77 24,5 1(0,3)

Toplam 314 100,0 14 (4,5)

KE- Kistik echinococcosis

X2=2,53 p=0,46 p>0,05 Gnemsiz

Bireyler egitim diizeyine gore %16,2’si (n=51) okuryazar degil, %2.9’u
(n=9)okuryazar, %37,3’i (n=117) ilkdgretim mezunu, %38.9’u (n=122) ortadgretim
mezunu, %4.8’1 (n=15) iniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Arastirmadaki
kisilerin egitim durumu ile seropozitif sonuglari karsilastirildiginda; okur-yazar
olmayan grupta %0,3 (n=1),okur-yazar grupta %0 (n=0), ilkdgretim mezunu grupta
%1,6 (n=5), ortabgrem mezunu grupta %?2,3 (n=7), liniversite mezunu grupta ise
%0,3(n=1) bireyde seropozitiflik saptanmistir (Tablo 4.4.). Kisilerin egitim diizeyi
ile KE seropozitiflikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 4.4 Bireylerin egitim durumlar1 ve KE seropozitiflik dagilimlar

Egitim diizeyi Say1 % Seropozitif Kisi sayisi
(%)

Okur-Yazar degil 51 16,2 1(0,3)

Okur- Yazar 9 2,9 0

[k gretim mezunu 117 37,3 5(1,6)

Ortadgretim mezunu 122 38,9 7(2,3)

Universite mezunu 15 4.8 1(0,3)

Toplam 314 100,0 14 (4.5)

KE- Kistik echinococcosis

X?=1,81 p=0,79 p>0,05 6nemsiz
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Meslek gruplarina gore inceledigimizde bireylerin; 23,9%’u ¢iftci, 5,4%’1
memur-is¢i, 41,4%’i ev hanimi, 24,2%’si 6grenci, 5,1%’1 diger meslek
gruplarindan oldugu saptanmistir. Seropozitif bireylerin ¢ogu ev hanimi ve 6grenci
oldugunu belirlenmis fakat bu istatistik agisindan anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin meslek gruplarina gore KE seropozitiflik dagilimi

Meslek Say1 % Seropozitif kisi sayis1 (%)
Ciftei 75 23,9 2 (0,6)
Memur-isgi 17 54 1(0,3)

Ev hanimi 130 414 5(1,6)

Ogrenci 76 24,2 5(1,6)

Diger 16 51 1(0,3)

Toplam 314 100,0 14 (4.5)

KE- Kistik echinococcosis

X?=1,68 p=0,79 p>0,05 6nemsiz

Bireylere; “Kopeklerle temasta bulunuyor musunuz?” diye soruldugunda %
64,3’s1 (n=202) Evet, %35,7’ti (n=112) ise Hayir cevabi vermistir. Bu iki grup
karsilastirildiginda seropozitiflik istatistik agisindan anlamli bulunmustur (p<0,05).
(Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. Bireylerin kdpeklerle temas durumlart ve E. granulosus seroprevelansi

Kopekle Temas Say1 % Seropozitif kisi sayis1 (%)
Evet 202 64,3 13 (4.1)
Hayir 112 35,7 1(0.3)
Toplam 314 100,0 14 (4,5)

KE- Kistik echinococcosis
X?=5,19 p=0,02 p<0,05 6nemli

Bireylere;“Evinizde hi¢ kopek barindirdiniz mi?” diye soruldugunda %90,4’i
(n=284) ‘Evet’, %9,6’s1 (n=30) ‘Hayir’ cevabin1 vermistir. “Evet” cevab1 veren

grupta seropozitif kisi sayist 14 iken “hayir” cevabi veren hi¢ kimsede seropozitiflik
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saptanamamistir.Iki grup arasindaki fark istatistikagisindan anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Bireylerin evlerinde kdpek barindirma durumlar1 ve KE seroprevelansi

Evlerinde kopek Say1 % Seropozitif Kisi
barindirma sayisi (%)
Evet 284 90,4 14 (4.5)
Hayir 30 9,6 0
Toplam 314 100,0 14 (4,5)

KE- Kistik echinococcosis
X?=1,54 p=0,01 p<0,05 6nemli

Bireylere toprakla temas edip etmediklerini anlamak amaciyla sorulan “Bahce
veya tarla isleriyle ¢ok fazla ugragiyor musunuz?”’ sorusuna %94,9’u (n=289) ‘Evet’,
%3,1’i (n=16) ‘Hayir’ cevabim vermistir. Iki grup arasindaki fark istatistikagisindan

anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin toprakla temas durumlari ve KE seroprevelansi

Toprakla temas Say1 % Seropozitif kisi sayis1 (%)
Evet 298 94,9 13 (4.1)
Hayir 16 51 1(0.3)
Toplam 314 100,0 14 (4,5)

KE- Kistik echinococcosis
X?=2,42 p=0,02 p<0,05 6nemli

Bireylere “Suyu nereden iciyorsunuz?” sorusu yoneldiginde %87,6’s1
(n=275) ‘Musluktan’, %3,8’1 (n=12) ‘Hazir Damacana’, %8,6’s1 (n=27) ‘Mahalleye
Gelen Su Tankerinden’ cevabimi vermistir. Test sonuglart ile karsilastirildiginda
istatiksel olarak 6nemsiz ¢ikmistir (p>0,05). Pozitif bireylerin %92,9’u (n=13) icme
suyunu musluktan kullanirken, %7,1°1 (n=1) hazir damacana kullanmaktadir. Sayisal
olarak musluk suyu kullananlarda seropozitiflik daha yiiksek ¢ikmistir fakat

istatistikagisindan farklilik 6nemsizdir(p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Bireylerin igme suyu kaynaklarinin dagilimina gére KEseroprevelansi

I¢me suyu kaynag Say1 % Seropozitif Kisi sayis1 (%)
Musluktan 275 87,6 13 (4,1)

Hazir damacana 12 3,8 1(0,3)
Mahalleye gelen su 27 8,6 0

tankerinden

Toplam 314 100,0 14 (4.5)

KE- Kistik echinococcosis

X?=1,73 p=0,42 p>0,05 Snemsiz

Bireylere kag yildir bolgede yasadigi soruldugunda; %2,5’1 (n=8) 5 yildan az,
%1,3’1 (n=4) 5-10 y1l, %25,5’1 (n=80) 10-20 y1l, %9,2’si (n=29) 20-30 y1l, %61,5’
(n=193) ise 30 yildan fazla zamandir bolgede yasamini siirdiirmektedir. Bolgede
yasam siiresi arttikca seropozitiflik artmaktadir fakat bu farklilik istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bireylerin bolgedeki yasam siiresi ve KEseroprevelans dagilimlari

Bolgede yasam siireleri Say1 % Seropozitif kisi
(y) sayis1 (%)

5 8 2,5 0

5-10 4 1,3 1(0,3)
10-20 80 25,5 4(1,3)
20-30 29 9,2 2 (0,6)

30 vl iistii 193 61,5 7(2,2)
Toplam 314 100,0 14 (4.5)
KE- Kistik echinococcosis

X?=51 p=0,27 p>0,05 dnemsiz

Bireylere yoneltilen “Cig sebze tiiketiyor musunuz?” ve “Yesillikleri, meyve
ve sebzeleri bol yikayarak yiyor musunuz?” sorularina %1001 ‘Evet’ cevabini verdi.

Test sonuclari ile karsilastirildiginda istatiksel olarak 6nemsiz ¢ikmistir (p>0,05)
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5. TARTISMA

KE insanlar1 sosyo-ekonomik olarak etkileyen, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahip, hayvanlarda ise ciddi ekonomik kayiplara sebep olan ihmal edilmis
zoonotik bir hastaliktir. E. granulusus’un yasam dongiisiinde son konak (kopekler,
cakallar vb), ara konak (koyun, sigir, domuz, kec¢i vb) olarak bircok hayvanin
bulunmasi dogada yayginligi agisindan 6nem tasimaktadir (24, 50, 57).

KE prevalansi cografi bolgelere ve yasam aliskanliklarina bagli olarak
farkliliklar gosterir. Bunlardan dolayi, iilkeler arasinda KEprevalansi arasinda
degisiklikler goriilmektedir. WHO, sosyo-ekonomik etkilerinden dolay1 bu paraziter
hastaligi tiim diinyay1 ilgilendiren zoonotik kaynakli bir hastalik diye
tammlamaktadir. Ozellikle hayvancilikla gegimini saglayanlarin yogun oldugu
bolgelerde; toplum sagligi ve ekonomik etkileri olumsuz olarak devam etmektedir.
WHO 2011 yilinda enfeksiyonun endemik oldugu; Arjantin’in baz1 bolgeleri, Dogu
Afrika, Peru, Cin, Orta Asya’ da prevelansin %5-10 oranlarina ulastigini agiklamistir
(24, 57, 60).

Ulkemizde KE 6nemli helmint hastaliklarindan biridir.Ulkemizde elde edilen
veriler cogunlukla hastanelerden elde edilmis olup sinirli sayida popiilasyon temelli
epidemiyolojik calisma bulunmaktadir. Ulkemizde 1975-1994 yillar1 arasinda 40.242
olgu bildirilmistir (42).Saglik Bakanligi 1990-2005 yillar1 arasinda 52124 hastanin
KE nedeniyle ameliyat oldugunu bildirmistir (7). Corum’da 2015 yilinda yapilan bir
calismada Giireser ve arkadaslari KE oOn tanisi ile laboratuvara yonlendirilen 253
bireyin 32’sinde (%12,7) seropozitiflik saptamislardir. Pozitif bireylerin biiyiik
kisminin kentte ikamet ettigini bildirmistir (26). Benzer bagka bir ¢aligmada ise
2005-2017 yillar1 arast Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Parazitoloji Laboratuvari’na KE 6n tanisi ile gelen 3446 olguda 1104’iinde
(%32) seropozitiflik saptanmigtir (23). Akpolat ve arkadaslart 2005-2012 yillart
arasinda KE siiphesiyle Dicle Universitesi Mikrobiyoloji Laboratuvarma basvuran

1612 hastada %41.0 oraninda seropozitifligerastlamiglardir (2).

27



Ulkemizde kirsal alanda KE seroepidemiyolojik calisma 1999 yilinda Altintas
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Arastirmada Izmir ve civarindaki 5 koyde
bulunan 2055 kisi serolojik olarak degerlendirildiginde %3.45 oraninda seropozitiflik
saptanmistir (4).0k ve arkadaslar1 ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarda KE prevalansini
belirlemek amaciyla 37 ilkokulda 166766 6grenciden temsili olarak sectikleri 6093
ogrencinin 9’una (%0.15) KE tanis1 koymuslardir (41). Yazar ve arkadaslart 2000-
2002 yillar1 arasinda Kayseri kirsal alaninda 2242 kiside yaptiklar1 ¢aligmada %2,7
oraninda, sonu¢ elde etmislerdir(63). Ulkemizde yapilan farkli calismalara gore
oranin 0.8-2/10000 ile 0.3-0.087 olabilecegi tahmin edilmektedir(3). Bizim g¢alisma
sonucumuza  gore  kirsal  alanda %4.5 oraninda  seropozitiflik
saptanmigtir. Arastirmamizda Orneklem grubu olusturan kisilerin tamami kirsal
kesimde yasayan kendini saglikli olarak tanimlayan kisilerdir. Buna benzer 13-15 yil
oncesinde kirsal alanda yapilan seroprevalans c¢alismalariyla kiyasladigimizda
giintimiizde elde ettigimiz oranin kabul edilebilir bir oran olmadigi goriilmektedir.
KE siliphesi ile hastaneye basvuran kisilerin = seropozitiflik oranlar1 ile

kiyasladigimizda, yine oranin ¢ok yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Karmagik bir antijenik yapisi olan kist hidatigin varligini1 kesin saptayabilen
testin olmamasi, farkli hasta gruplarinda tani agisindan farkli seropozitivite ve
seronegativiteye sebep oldugu calismalarla ortaya konmustur (21).Wang ve
arkadaslart 2013 te yaptigi calismada; KE tanis1 konulan hastalarda seropozitifligin
karacigerde kisti olanlarda daha ytiksek oldugunu ve diger organlarda seropozitifligin
daha diisiik ¢iktigini bildirmistir. Calismalarinda pulmoner KE tanisi koyulmus?
bireyde; ELISA yontemi ile 4’iinde, immunokromatografik test(IKT) yéntemi ile
3’linde seropozitiflik tespit etmislerdir. Bu durumu; pulmoner KE hastalari
seronegatif egilimlidir, diyerek aciklamislardir (54). Ulkemizde de; Tepe M. Ve
arkadaslar1 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; tanis1 yeni konulmus bir pulmoner KE
hastasinda THA calisilmislar ve 1/1280 titrasyonda pozitiflik, IKT ile 3 degerinde
pozitiflik saptamalarina ragmen ELISA sonucunu negatif olarak bulmuslardir. Bagka
bir pulmoner KE hastasinda IHA 1/320, IKT 0,5 deger ile pozitif ¢ikmis, ELISA
negatif ¢itkmistir. Beyninde KE tespit edilmisbir hastada; IKT ve ELISA sonucu

pozitif, IHA sonucu ise negatif ¢ikmistir. PulmonerKE tanisi konularak opere edilmis
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fakat tekrar niiksetmis, bir hastada ELISA negatif c¢ikmistir (48).Delibas ve
arkadaslarinin18 aylik siirecte, KE siiphesiyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi
Seroloji Laboratuvarina basvuran 465 hastayr degerlendirdikleri ¢alismada,
hastalarin %17’sini ELISA, %]14’inii IHA testi ile, %12’sini ise her iki teste de
pozitif bulmuslardir (19).Cetinkaya ve arkadaslari da yaklasik 11 yillik siiregte
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuvarina KE
stiphesiyle gelen 1556 hastanin 56’sinda IHA testi, IFAT ve WB testleri ile 378’inde
IHA ve IFAT; 123’tinde IHA ve WB, 999 kiside ise bu {i¢ yontemden herhangi biri
kullanilmistir. Arastiricilar tanida kullandiklar ti¢ yontemin biri ile pozitif ¢ikma
oranini %22.7 olarak bulmuslardir. Yukarda ayrintilarindan bahsedilen arastirmalar
sonug olarak KE 6n tanili kisilerde en az iki testin kullanilmasinin daha giivenilir
sonuglar doguracagini vurgulamislardir (17).Arastirma sonuglarimiza goére, 314
kisinin 14’iinde(%4.5) seropozitiflik tespit edilmistir. ELISA sonuglarimiza gore 11
(%3.50), IHA sonuglarma gore de 12 (%3.82)kiside  seropozitiflik
saptanmigtir.Dokuz (%2.8) kiside ise hem ELISA hem de IHA sonuglarina gore
seropozitiflik belirlenmistir.Bu konuda yapilan diger ¢aligmalarla kiyaslandiginda
sonuglar birbirini destekler niteliktedir. Kist yerlesimine gore ELISA ve IHA
sonuglarmi etkilendigini tahmin ediyoruz (19, 48, 54).

Auer ve arkadaglari2009 yilinda yaptig1 ¢calismada KE tanisi i¢in yaptiklar
calismada, IHA ((Fumouze, Fransa) testinin duyarliligi %81, tanimlayiciligi %94,3;
IHA (Cellognost, Almanya) testinde duyarliligini %71,4, tanimlayiciligini %98,9
olarak; ELISA testinin duyarliligini %82,4, tanimlayiciligimi  %87,5 olarak
belirtmislerdir. Bu sonuglara gore kullanilan kitlerin ticari markasi ve test in ¢esidine
gore duyarhiliklart ve tanimlayiciliklart degiskenlik gostermektedir (9). Bizim
calismamizda ise testler kiyaslandiginda ELISA’nin IHA ‘ya gore duyarliligi %75,
tanimlayicilign  %99,33 ¢ikmustir. Pozitif prediiktif degeri %81,8 dir. Negatif
prediiktif deger %99 saptanmustir. IHA nin duyarlilign %81, tanimlayiciligir %99,
pozitif prediiktif degeri %75 , negatif prediiktif deger %99.33 saptanmistir. Yani her
iki testin de giivenilir oldugu gozlemlenmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarla da

kiyaslandiginda birbirini destekler niteliktedir.
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Diinyada ve ilkemizde yapilan arastirmalarda hastaligin kadinlarda
erkeklerden daha ¢ok goriildiigli raporlanmuistir (2, 4, 15, 19, 22, 47, 64).Bizim
caligmamizda Kkadinlarda 95,5 (n=9), erkeklerde %3,3 (n=5)seropozitifliktespit
edilmistir.Istatistiksel olarak anlamli sonu¢ ¢ikmasa da sayica kadinlarda daha
yiikksek seropozitiflik saptanmistir. Sonuclarimiz diger ¢alismalart destekler
niteliktedir.

Insanda kist hidatigin en 6nemli risk faktorleri;besi hayvanlarinda hastaligin
stirekliligi, basibos dolasan veteriner kontroliinde olmayan kopekler, kopeklerin kistli
organlara ulagmasi, enfekte kopeklerin digkisiyla etrafa yayilan E. granulosus
yumurtalar1 ile su kaynaklarinin ve sebze meyvelerin kontamine olmasidir (43).
Calismamizda arastirma yaptigimiz bolge acisindan KE dagilimina etki eden
faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigimiz orneklem grubuna yapilan ankette
demografik ozelliklerinin yaninda kopekle temas, evlerinde kopek barindirma
durumu, bahge veya tarla isleri ile ugras, ¢ig sebze tiiketme ve yikama durumlari, su
kaynaklar1 sorgulanmis ve elde edilen veriler KE seropozitiklikle karsilagtirilmistir.

Possanti ve arkadaslarimin insandaki KE ile risk faktorlerinin iliskisini
arastirdig1 sistematik derleme ve meta-analiz ¢calismasinda potansiyel risk faktorleri
ile ilgili 1367 makaleyi degerlendirmisler ve vaka kontrol ve kesitsel ¢alisma igeren
37 galismay1 mata-analiz se¢mislerdir (45).Calisma sonucunda istatistiksel olarak en
biiyiik risklerin 6zellikle endemik alanlarda yasayan basibos kopeklerin sakatatlara
ulagmasi, kdpek sahibi olma ve evlerinde kdpek besleme oldugunu belirtmislerdir.
Bununla birlikte risk faktorlerinin cografi olarak farkli bolgelerde ve topluluklar
arasinda farklilik gosterecegini de arastirmalarinda vurgulamiglardir. Arastirmamizi
planlarken sectigimiz bolgede KE risk faktorlerinin  nerdeyse tamami
gozlemlendi;ozellikle mezbahane etrafinda dolasan cok sayida basibos kopegin
oldugu gozlemlenmistir. Kopeklerin kistli organlarla beslenme olasiligini g6z oniinde
bulundurarak yola ¢iktigimiz ¢alismamizda yiiksek bir seropozitivite saptadik.

Sonug olarak; kopeklerle temas, evlerinde kopek barimdirma ve toprakla
temas istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bu durum bolge halkinin gegimini
hayvancilikla saglamasi nedeniyle dikkate alinmasi gereken bir saglik sorunu oldugu

sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Hastaligin is giicii kayiplarinasebep olmasi yaninda tani
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ve tedavi masraflar1 da géz oniine alindiginda ¢ok acil 6nlemler alinmas1 gerektigi

kanisindayiz.
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7. EKLER

EK-1: Anket Formu

Sivas’ta mezbahanelere yakin yerlesim yerlerinde insan Kistik echinococcosis
seroprevalansi ve risk faktorlerinin arastirilmasi

Sayin Kathmex;

Bu anketteld sonuglar alinacak kan Srnekleri ile birlikte “Sivasta mezbahanelere yakin yerlesim
verlerinde insan kistik echinococcosis (kist hidatik) seroprevalans: ve risk faktérlerinin arastirilmasi™ konulu
yilkzek lisans tez caligmasmda kullamlacaktyr. Anketteki sorulara vereceginiz dogru ve samimi cevaplar, akademik
amaglarla kollamlacak ve wverilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaltir. Bu galiymaya kathilanmiz gelecekteki
aragtirmalara ve uygulamalara 151k tutmas: balomindan biyik Snem tagimaktadsir. Bu konuda gostereceginiz ilgi ve
ayirdiinz vakit igin gimdiden tegeldir ederiz.

Prof.Dr. Ziibeyda AKIN POLAT Halil KAYA

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
L. Cinsiyet: () Bhyan () Exkek
2. Yasimz?
() 15-19 ()20-24 ()25-20 ()30-34 (3539 () 40-44 () 45-49
3. Mesleginiz?
() Ciftgi () Memur-Isgi () Ev hanim ()0grenci () Diger:
4.Egitiminiz?
() okuryazar degil (Ookuryazar () ilkdgrenim () orta 6grenim ( YUniversite

5.Kipeklerle temasta bulunuyor musunuz?
() Evet () Hayir

6. Evinizde hi¢ kipek heslediniz mi?
() Evet () Hayir

7. Bahge veya tarla isleriyle cok fazla ugrastyor musunuz?
() Evet () Hayir

8. Cig sebze tiiketiyor musunuz?
() Evet () Hayir

9. Yegillikleri, meyve ve sebzeleri bol yikayarak yiyor musunuz?
() Evet () Hayir

10.Suyu nereden iciyorsunuz?

() Muslukta () Hazir damacanalardan () Kuyudan

() Dereden () Mahalleve gelen su tankerlerinden

11. Kag yildir bu hiélgede ikamet ediyorsunuz.

(0-5y1d 03-10 vl (10-20 1l ()20-30v1 ()30 yul ve iisti

ANKETIMIZ SONA ERMISTIR. TESEKKUR EDERIZ...

38



EK-2: Etik Kurul Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Sivas’ta mezbahanelere yakin yerlesim yerlerinde insan kistik
echinococcosis seroprevalansi ve risk faktorlerinin aragtirilmasi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
ETIK KURULUN ADI Cumbhuriyet Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
5 2 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanli1,
=) ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
vl TR-58140 Merkez/Sivas
= 8 TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
T o
£= FAKS .
E-POSTA cuetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Ziibeyda Akin Polat
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Parazitoloji
] ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
ARASTIRMACININ % o e
BULUNDUGU MERKEZ Parazitoloji Anabilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADISOYADI -
DESTEKLEYICI -
) PROJE YURUTUCUSU
s UNVANIVADISOYADI |
- (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
5 DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI B
= FAZ 1
z a
E FAZ2 O
%‘ FAZ3 O
=]
FAZ 4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gézlemsel ilag galigmast m}
OBy Tibbi cihaz klinik aragtirmasi ]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme caligmalar
flag dig1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARAS'rI\II]REI\;ﬁEE\LIEQI‘ILAN TEK N%RKF] COK MERKEZLI Ul.ESAL ULUSLARARASI [J
Etik Kurul Bagkan,

Unvani/Ady/Soyadt: Prof. Dr. Sarper Yilmaz

Imza:

Not: Etik kurul bagkam, imzasinmn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sivas’ta mezbahanelere yakin yerlesim yerlerinde insan Kkistik
echinococcosis seroprevalansi ve risk faktérlerinin arastirilmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ad1

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiirkge X

Ingilizee [J

Diger []

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

Tiirkge x

ingilizce (]

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge D

Ingilizee (]

Diger []

ARASTIRMA BROSURU

Tiirkge |:|

Ingilizee []

Diger []

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

Belge Adi

Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

0
]
[}
0
B
g
0
0

KARAR
BiLGILERI

Karar No:2017-12/01

Tarih: 26.12.2017

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate almarak
i i§ ve uygun bul s olup aragtirmanin/caligmanin bagvuru

1

da belirtilen merkezlerd

s

sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul ilye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir,

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastrmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar icin Trkive flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.

gergeklegtiril

etik ve bilimsel

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalart

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Sarper Yilmaz

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhik Alami Kurumu Cinsiyet Arasi::;Ea ite Katilim * imlaL
Prof. Dr. Sarper Yilmaz Plastik Cerrahi Cumhuriyet Universitesi | ER | KO |EQ |HR |[ER | HO ) W
Dog. Dr. Ayse Demirkazik Biyofizik Cumhuriyet Universitesi | EC] | KX |EQ |HE | E HO M
&zm?' Derya Ozdemir Protetik Dig Tedavisi Cumhuriyet Universitesi | EC] | KK |EOQ |HK |ER |HO gXl(\/\
Dog. Dr. Galay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Cumhuriyet Universitesi | E(J K& |EQ |HR |EX® | HO l// /
Dog. Dr. Ahmet Altun Tibbi Farmakoloji Cumhuriyet Universitesi | ERd | KO |EQ |[HK |ER | vO \ _}
Yrd. Dog. Dr. Ziynet Cinar Biyoistatistik Cumhuriyet Universitesi | E l'] KK |EOQ |HX |EX | 1O ! &(s
Yrd. Dog. Dr. Mahmut Ekici Cocuk Saghgi ve Hastalklari | Cumhuriyet Universitesi | ERJ | K[ |EQ |HR |ER | HO N‘ L
zl‘:;“n"" Dr. Hatice Acar Din Psikolojisi Cumburiyet Oniversitesi | EO | K® |EO |HR |ER | HO | Lol —
Uzm. Dr. Levent Saglam Aile Hekimi Sivas Saghk Mudorlogs | ERJ | KO |EQ |HE |EQ |HE | Kaulmad
Etik Kurul Bagkani

Unvani/Adi/Soy4du: Prof. Dr. Sarper Yilmaz

Imza:

Not: Etik kurul bagkany, imzasimin yer almadign her sayfaya imza atmaludir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sivas’ta mezbahanelere yakin yerlesim yerlerinde insan Kkistik
echinococcosis seroprevalansi ve risk faktérlerinin arastiriimasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Uzm, Dr. Mustafa Tosun Dermatoloji Sivas Numune Hastanesi | ERJ | KO |EQO |HRK |ER |HO | o,
@ .
Ogrt. Gor. Mehmet Sevim Avukat Cumhuriyet Universitesi | EQ] | KX [EQ |HK |ER (HO \
. g Tiirk Dili Edebiyat Sivas Kongre Anadolu X E 4
Ogret. Mehmet Sahin Ogretmeni Lisesi EX |[KO |EQD |[HX |EX |[HO
7

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagka

Unvani/AdiSoyady; Prof. Dr. Sarper Yilmaz

Imza:

Not: Etik kurul bagk

imzasi

yer almadigt her sayfaya imza atmalidr.
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8. OZGECMIS
Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

fletisim Adresi

E-posta Adresi

Halil KAYA

Sivas-1989

Evli

Ingilizce

Cumhuriyet Universitesi, T1p Fakiiltesi,
Tibbi Parazitoloji AD, 58140-Sivas
halilkaya58@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

On Lisans

Lisans

Unvan Hemsire

Isyeri gecmisi

Sivas Lisesi, 2006
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu Tibbi Laboratuvar Programi, 2009

Firat Universitesi Hemsirelik, 2013

Ozel Sivas Anadolu Hastanesi Laborant/ 2008-2009
Yildizeli Devlet Hastanesi Hemsire/2013-1015

Sivas Numune Hastanesi Hemsire/2015- Halen
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