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GtRrR1S

Hidatidozis ( Hydatidosis) veya sulu kist olarak da
adlandirilan kist hidatik hastalidi, Hippocrates zamanindan
beri bilinen infeksiyon hastaliklarindan biridir ( 30, 31 ).
Echinococcus granulosus'un ( E.granulosus ) etken oldugu bu
hastalik, hayvanlarda et, siit ve ylin liretimini diisiirmesi ile
ekonomik kayiplara; insanlarda da, tedavisi ¢odgunlukla cerrahi
yontemlerle yapilabilen bir hastalik olugturmasi sebebil ile de

Snemli bir halk sadlidi sorununa neden olmaktadir (26,28,30,52)

E.granulosus bitin diinyada oldudu gibi, yurdumuzda
da yaygindir (23,52). Hastaliga 6zellikle kirsal kesimde,hay -
vancilikla udrasgsanlarda daha sik rastlanmaktadir (12,33,50).
Bu hastaligin &zglin tani koydurucu belirtisi olmadigi igin de

siklikla didJer hastaliklarla karigabilmektedir (3,5,12).

Eskiden kist hidatikte tani, cerrahi y&ntemlerle ci-
karilan kistin gorililmesi ve c¢ikarilan kist sivisinda veya ak =
cier hidatidoz vakalarinda rastlanti sonucu bronslara ag¢ilan
kistlerin skolekslerinin gdriilmesi ile konabiliyordu (30,52).
Ancak cerrahi ydntemlerin zorludu ve hastanin yasami agisindan
tehlike olusturabilmeleri nedeniyle, serolojik'tanl koyduran
yontemler 6n plana ge¢mistir (2,3). Ginlimize kadar tani koyma-

da, bir ¢ok serolojik yOntem uygulanmistir ve uygulanmaktadir.

Serolojik olarak tani koydurucu pek ¢ok ydntem bilin-

mesine radmen, ekonomik olmalarindan ve her tiir laboratuvar



sartlarinda uygulanabilmelerinden dolayi, Kompleman Birlesgmesi
Reaksiyonu ( KBR ) ve Indirekt Hemagliitinasyon ( IHA ) testle-
ri yaygin olarak kullanilmaktadair ( 3,6,13,17,19,24,37,40 ) .
Duyarliligi kabul edilmis bu testlere ek olarak, rahatlikla
kullanilabilecek baska bir test de, Casoni deri ic¢i testidir

( 51 ).

1974 yilinda Altas, Casoni deri ig¢i testini kullana-
rak Edirne, Kirklareli, Tekirdad illerinde hidatidozis oranini
$17,2 olarak belirlemigtir (3). Edirne'de 13, Kirklareli'de 1,
Tekirdag'da 11, Istanbul'da 720 cerrahi tedavisi yapilmis kist

hidatik olgusu saptandigi bildirilmistir (52,53 ).

Bu c¢aligma, Trakya B&lgesinde Casoni ve IHA testle-
ri uygulanarak 17 yil aradan sonra, hidatidoz oranini belirle-

mek amaciyla yapilmistir.



GENEL BILGILER

E.granulosus, Echinococcinae ailesinin tilirlerinden
olan bir sestod olup, diger tilirleri de sunlardir: E.granulosus,
E.multilocularis, E.oligarthus, E.vogeli, E.patogenicus,
E.pampenaus, E.spanzoni. Bu tlirlerin farklari, erigkin ve lar-
va (metasestod) gekilleri ile, son konak, biyolojik cevre ile
iligkileri, cografik dagilimi ve patojen etkileri arasindadir

( 2,28,29,30,43 ).

E.granulosus, hemen hemen her iklimde yagayabilir ve

6zellikle koyun idretiml yapan Gliney Amerika'da Uruguay, Arjan-

tin, Brezilya, $ili, Peru, Guatemala; Avustralya, Yeni Zelan
da; Yakin Dogu ve Orta Dogu llkeleri; Kibris Adasi; Kuzey Af -

rika; Avrupa'da Yugoslavya, Bulgaristan, Yunanistan, Macaris

tan, Italya, Ispanyada ; Asya'nin her yaninda ¢ok fazla gdri

ldr ( 29,30,52 ).

Erigkin parazitin yapisi :

Genc halka

Royun Cengeller

il YA T e R 1

: - CS)QLOOL‘ CAER e 4T : : '
oj@f“; e £ %,
Rostellu
vagina
bogaltim yumurta genital delik Cekmenler
borusu bogsaltim
kanali
uterus

Sekil I : E.granulosus'un Eriskin Sekli.



E.granulosus'un erigkin geklinin boyu 2~6 mm, eni
0,6 mm.dir. Toplam 3-4 halkasi, ¢engelleri tagiyan skoleksi

ve boynu vardir ( Sekil I ).

Bag ( skoleks ), 0,26 - 0,36 mm. c¢capindadir. Cengel-
ler iki sira dizilmigtir ve 30 - 40 tanedir. Cengellerin sayi-
lari, bigimleri degigebilir. Proliferasyon bdlgesi olan boyun,

¢ok kisadair ( 12, 28 ).

Gdvde ( strobila ), genellikle i¢ halkalidir. Dort
halkali olanlari da vardir. DOrt halkalilarda, birinci halka
olgunlagmamigtir. U¢ halkalilarda, birinci halka olgunlagmis -
tir. Olgun halkalarin genital organlari gelismigtir ve halka -
nin boyu eninin iki katidir. Halkanin arka klsmlhda, digi dol-
lenme organlafl yer alir. Ortasinda ise ovarium bulunur. Ayri-
ca, halkada yedek besin salgi bezi ( vitellus ) bulunur. Hal -
kaya serpigtirilmis olan testisler 30 - 40 tane olup, ufak ,
yuvarlak yapilardir. Halkanin bir yaninda genital deligi bulu-

nur ve arka yarisindan digsari agilir.

Son halka gebe halkadir. Uterus, halkanin arka or -
tasindan One dodru, boylu boyunca uzanir ve yanlara kisa, ge -
nig dallar verir. Iginde, 400 - 800 tane yuvarlak, koyu kahve
renkli 28 - 30 um gapinda yumurtalar bulunur. 6 c¢engelli
embriyon da bunlarin iginde bulunur. Ara konadin yuttugu
yumurtadan, ince barsakta, embriyon ( oncosphera ) c¢ikar

( 33, 52 ).



Kistin kisimlar:i :

cok katli kiitikiil yavru keseler

cimlenme zari

cimlenme zarinin
iceri dogru biyiimesi

i¢ kapsiil ve ///////
skoleks olusumu
kapsiil ve skoleks
rin olusmasi

yvavru keseler

Sekil II : Kistin Semasi.

Kitiklil ( stratum cuticularis ), c¢imlenme zarinin hi-
yalen &zelligi gdsteren lrinldir. Disi beyaz renkli olup ¢epe -
ri biribirine iyice yapismisg, ¢ok sayida ince kiitikiil tabaka -
larindan olugan esnek bir yapi gdsterir. Sertligi kitine yakin-
dir. Degisik yapida mukopolisakkaritlerden meydana gelmistir.
Suyu ge¢irir, bakteriler icin filtre, bazi kimyasal maddeler
i¢cin ise ultra filtre g&revi gorlir ( 43 ). Kitikiilden organik
ve inorganik iyonlar, protein molekiilleri, kristalloidler ,
bazi lipidler ve lesitin gegebilir. Yapisinda protein - karbon-
hidrat karisimlari vardir, kalinligas 1 mm dir ve kisti korur.
Besinlerin igeri alinmasaini ve artaiklarin da disari atilmasini

dnlemez { 28, 30 ).

Cimlenme zari ( parenkim zari, vejetatif membran ) ;

kesenin ig¢ ylzlinli Orter. Kalinligi 10 ym olup, sarimsi beyaz



renkteki stratum cuticularis'in altinda yer alir. Cekirdekli,
glikojenli, kaygan bir embriyon dokusudur. Suyu gec¢irir, fi -
lizlenebilir. GCimlenme zarinin i¢inde, ¢imlenme tomurcuklara
( cimlenme kapslilleri ) ve ikincil ( yavru ) keseler olusabi-
lir. ¢imlenme tomurcuklari, protoskolekslerin olusum yeridir
ve ¢imlenme zarina ince bir sapla badlidirlar. Protoskoleks -
lerin sayisi 10-30 tanedir ; ortasinda, basta 4 c¢ekmen 1ile
iki sira dizilmis 34-48 tane g¢engel vardir ve ¢eperinde ince,
saydam yapilar bulunur. Yapisinda glikojen ve lipid vardir.
Cimlenme kapsiilleri kist igine ag¢ilirsa protoskolekslerden

yeni ¢imlenme kapsiilleri olusur ( 28,30 ).

Yavru keseler, c¢imlenme kapsiillerinden, protoskoleks-
lerden veya kitikilil tabakalari arasinda kalmig ¢imlenme =zarz
adaciklarindan gelisirler ve kistin i¢inde bulunurlar. Bir sap
ile ¢imlenme zarina badlanabilirler veya sap koparak hidatik
sivida ylzebilirler. Ig¢lerinde, c¢imlenme ile protoskoleksler
olugursa " fertil ", protoskoleksler olusmazsa " steril " ola-
rak adlandiralirlar. Hidatik sivida, kapsiiller ve protoskoleks-
ler dibe ¢&kerek birikirler. Buna " hidatik kumu " ( sable
hidatique ) adi verilir. Cimlenme zari adaciklari bazen dis
cepere dodru geliserek, dis yavru keseleri olugtururlar. Bu
duruma insanda sik rastlanmaktadir. Dis yavru keseler, kistle-
rin girintili, g¢ikantili g&rinmelerine, biribiri ile iligkili
bagka kist olusmasina neden olmaktadirlar. Parenkim zarinin
cevreledigi kisim, kist sivisi ile doludur. Kist sivisi berrak,
steril, kaya suyu ( Eau de roche ) gorilinlimlinde bir sividir.

Bu sivi kistin endojen salgi ilrilinlidiir. Belli bir basing¢ yapa -

rak kist ceperinin gergin olmasini saglar, Yodunlugu 1007 -



1015, pH's: 7,2 - 7,4'diir . Antijen &6zelligi gdsterir. Isitilin-
ca pihtilagmaz. Kist sivisinin %98,7'si su, %1,3'U de alblimin,
kalsiyum, lre, sodyum, klor, glikoz, kreatinin, aminoasitler ,
proteolitik ve glikolitik fermentlerden olugmustur. Protosko -
3,

lekslerin dibe ¢&kmesi nedeniyle olugsan hidatik kumun, 1 cm

iinde yaklasik olarak 400 000 skoleks wvardir ( 3,13,33,34,52 ).

E.granulosus’un disindaki tlirler ile olan bulasma
Ulkemizde pek gorillmez. E.granulosusla olugsan bulasmadan da
sahipsiz olan c¢oban kopekleri ile k&ylerdeki ve sokaklardaki

k&pekler sorumludur ( 20 ) .

Parazitin eriskin gekilleri, etg¢il hayvanlar takimi-
nin, kdpekgiller ailesinden, &zellikle kdpek ve kurtlarin ince
barsagdinda yasar. Deneysel olarak tilki ve kedide bu parazit
olgunlagamamigtir ( 49,52 ). Larvalar ise, bir ¢ok memelinin

i¢ organlarinda yasamaktadir.

I¢inde protoskoleks bulunan fertil hidatik kistleri
yiyen k&pedin ince barsadinda 60-95 glnde erigkin sekil evri -
mini tamamlayarak clgunlagir ve 160-180 glin kadar ince barsak-
ta kalir. Kopan gebe kalkalar, genellikle biitlin olarak diiger =-

ler ( 52 ).

Infekte kdpedin digkisiyla atilan gebe halkalar,
diskinin yﬁzﬁndé bulunurlar, zamanla ¢evreye yayilirlar. Ayri-
ca kdpedin anilis ¢evresinde de yapisarak kalanlar'vardlr.Kbpek,
agzi ve burnu ile bunlari blitlin viicut killari Ulzerine yayar.
Kopek ve ¢evresi bulastirici durumuna diserler. Cevreye dagi -
lan E.granulosus yumurtalarini, ot yiyen evcil hayvanlar ot -

larken, ahirda taze bigilmis veya kuru ot ve samanlari yerken



ya da seyrek de olsa i¢me suyu ile alirlar. Son konak olan
k&pek, protoskoleksli kistleri yediginde infeksiyon zinciri
tamamlanir. Kopegin ince barsaklarinda eriskin seritler ge =~
ligir. Her bir protoskoleksten bir erigkin geritin gelistigi
bilinmektedir. Bu da kist hidatidin bulastirma giicinlin ne

denli fazla oldugunu g&sterir ( 12,33 ).

Insana bulasim, en fazla infekte olan kdpeklerin
elle oksanmasi ile veya kOpedin yalamasiyla olur. Yumurtalar-
la kirlenmis meyva ve sebzelerin yenmesi veya bdyle sularin
igilmesi ile de bulagma gbzlenebilir ( 29 ). Yumurtalar ge -
nelde sindirim yolundan alinir. Fakat solunum yolu ile ve
plasenta yolu ile de bulasma olabilir. Ayrica, kdpedin isir -

d1§1 yerlerde de kist hidatik olabilecegi bildirilmistir (42).

Besinlerle veya suyla alinan yumurtalar duodenumda
1s1 ve enzimlerin etkisi ile sindirilir ve ig¢indeki embriyon
(oncosphera) 'lar serbest kalir. Bunlar cengelleriyle ince
barsadin mukozasina girerler. Yumurtadan g¢ikan embriyon ,
sindirim duvarini deler, lenf ya da kan yoluyla kara-
cigere gelir. Karacigerin sinuzoidlerine gecerek bu organa
yerlegir. Bulasmadan 24 saat sonra parazit, karacigerde ufak
bir kabarti halindedir. Once parazitin yaprakli bir zari olu-
sur. Bu zarin i¢ ylzlinde ¢imlenme zari ( germinatif zar ) bu-
lunur. Iginde saydam, steril kist sivisi birikir. 14 glin son-
ra bir kese ( folikiil ) haline doniislir. Zamanla blylir ve or -
talama 6 ayda 1 cm.'e ulasir. Bliylidik¢e etrafindaki doku ve
organlara baski yapar. Karacigerde tutunamayan embriyonlar ,
karaciger dolasimindan kan ile suprahepatik venler veya vena

cava inferior ile kalbe tasinir. Kalpten vena pulmonalis



yoluyla akcigerlere ulagir. Bazen burada bir kismi kalir. Tu-
tunamayanlar ise sol kalbe gelip aorta'dan biyik dolagimla

viicuda yayilir ve herhangi bir organa yerlesir ( 28,30 ).

Kist %60-70 oraninda karacigerde, %10 oraninda akci-
gerde ortaya c¢ikar. Ender olarakda deri altinda, kaslarda,
b&brekte, pelvis organlarinda, délakta, kemiklerde, damar sis-
teminde, gbz bogludunda, sinir sisteminde, plevrada g&rilir
( 12,43,52 ). Kemiklerde geligsen hidatik kistlerin bazi yapi -
sal ayriliklari vardir. Bunlarirn kitikiil tabakasi ¢ok zayiftir
veya hi¢ bulunmaz. Kist, kemikte kanallar boyunca ilerler.

Kemik kistleri sterildir ( 2,13,33 ).

Hidatidozise en ¢ok gocuklarda rastlanir. Bunun ne-
deni, c¢ocuklarin kdpeklerle daha fazla oynayarak bulasmayi ko-
laylastirmalaraidir. Fakat hayvan deneyleriyle yavrularin bu -

lagmada daha duyarli olduklari g&sterilmistir ( 30,43 ).

Kist hidatik sivisi, parazit antijenleri ile konakg:
proteinlerini igeren antijenik bir karigimdir. Bu sivinin
immunelektroforez ile en az 18 dedigik birimden olustugu g&és -
terilmisgtir ( 44 ); Bunlardan Antijen 5 (Arc 5) ve Antijen B
denilen, parazit kaynakli iki antijen, immunolojik olarak & -

nemli esas antijenlerdir.

Antijen 5 (Arc 5) : Isiya dayaniksiz bir lipoprote =
indir. Protoskolekslerin parankiminde ve germinatif membranin
i¢ tabakasinda bulunur. Bu antijenin yliksek immlin uyari yete -
negi vardir ve belirli bir 6zglillik g&sterir. Ozel protoskoleks
hliicrelerinden yapilarak, salgilayici sistem tarafindan kist

bosluguna tasindigi bilinmektedir. Bu antijen, gamaglobiilin
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ile duyarlandirilmig koyun eritrositleriyle olan indirekt he -

magliitinasyonu Snlemektedir ( 2,43 ).

Antijen B : Isiya dayanikli bir lipoproteindir.Hida-
tik kistin kitiklUler membraninda, protoskolekslerin zarainda,
kapsiiliin ara maddesinde bulunur. Protoskoleksler tarafindan
kist sivisina salgilanir ( 43 ). Antijen B ile yapilan deri
testlerinde kuvvetli pozitif sonuglar elde edilmigtir. Ayrica
bu antijenin hidatidozisli hastalarda IgE tipi antikorlari
baglama yetenedi oldudu bilinmektedir. Her iki antijenik madde,
hidatik zar yapilari tarafindan konakg¢i dokularina da salgila-

nir ( 2,9,43 ).

Hidatik sivida Antijen B'den bagka i1siya dayanikli
antijenler de vardir. Ozellikle Fasciola hepatica, Schistosoma
mansoni ve Taenia saginata antijenleri ile capraz reaksiyon
veren iki kist hidatik antijeni daha g&sterilmistir. Bu anti -
jenlerin, kist hidatide ait serolojik testlerde gtriilen capraz
etkilerden sorumlu olabilecekleri disiinlilmektedir ( 47 ).

Kist hidatik sivisinda konada &zglil albumin ve globulin, ayri-
ca bazi kistlerde immunoglobulinler vardir. Bunlara ilidve ola-
rak ABO antijeni, Forsman antijeni gibi konakla ortak olabilen

ve sestodlar arasinda da ortak olan antijenler vardir ( 43 ).

Oncospher'in, sindirim sivisi, dokularin ve serumun
6ldlirlici etkisinden kendisini kurtarabilmesi gerekir. Normal
serumla, protoskolekslerin erimesinde konadin komplemaninin
etkisi vardir. Kompleman, sivinin bazi maddeleri ile aktif ha-
le gelir ve kistin i¢inde ¢imlenme zarini etkiler. Kistten di-

sari sizan siviyla olusan anaflakside de rol oynar ( 2,43 ).
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Hidatik kistin etrafindaki fibr&z tabaka konadin tepkisi sonu-~
cunda olusur. Hidatidozda, infeksiyona karsi koyan bir bagi -~
siklikta, Ozellikle larvalarain kat:i lelmlérlnln etkisi fazla-
dir (43). Hidatidozisli hastalarda, genellikle IgG ve daha

sayrek olarak ta IgM ve IgA'lar ylkselir. Serum total IgE di -

zeyleri de anlamli derecede yiiksektir ( 15,54 ).

Kistin yerlegtidi organa gbre klinik belirtiler de -
gigiklik gb&sterir. Fakat kendine &zgili, belirli tani koymaya
yvarar bulgu olmadigi ig¢in, klinik bulgular, kistin yerlestigi

organa, ¢evreye yaptidi basilara gdre ortaya cikmaktadir.

Karacider kist hidatiginde bazen sad hipokondriunda
ve epigastriumda giglik ve kiint adri vardir. Akcider kist hi -
datiinde ise irritasyon sonucu &kslirlik meydana gelir. Zamanla
balgam ¢ikarma ve buna da hemoptizi eklenebilir. Dalaktaki
kist hidatiklerde, sol hipokondriumda gigkinlik, hafif agrai ve
bulanti hissi olabilir. Bdbrekteki yerlesim sonucu da daha c¢ok

lomber bdlgede kiint agrilar ve renal kolik gdrililebilir.

Kist hidatikte klinik belirtiler belirgin degildir.

Tanida yardimci olan y&ntemler :

I-Direkt radyolojik inceleme,
II- Sintigrafi,
ITI- Bilgisayarli tomografi,
IV- Ultrasonografi,

V- Angiografi.

Direkt radyolojik inceleme, akcider, mediasten ve

kemik kistlerinde kullanilar.
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Hastalarin % 20-25'inde periferik kanda eozinofili
saptanmaktadir ( 6 ). Ancak bu, klinik bulgularla desteklen -

digi zaman bir anlam kazanmaktadair.

Bu hastalikta kesin tani, ancak kist ponksiyonu ve -
ya cerrahi ydntemle kistin ¢ikartilmasi ile konur. Fakat kist
ponksiyonlari son derece sakincalidir. Cinkl, c¢evre dokulara
yvayilan protoskoleksler, buralarda baska kistlerin gelismesine
neden olacak ve daha da blylyecektir ( 42 ). Akcier hidatido-
zis olgularinda, bronslara agilan kistlerin skolekslerinin
balgamda gdriilmesi de tani koymaya yardim eder. Ancak bu her

zaman gdzlenemez ( 30,52 ).

Cerrahi yOntemlerin zor olmasi nedeniyle kist hida -
tigin teshis edilmesinde laboratuvar metodlari Onem kazanmak -

tadir ( 10,34,35,39,45,51 ).

Tlk kez 1906-1908 de Ghedini, Lorentz ve Weinberg'in
kompleman birlegmesi testini kullanmalari ile serolojik reak -
siyonlar uygulanmaya baslanmistir ( 23 ). 1911'de Casoni tara-
findan deri icgci testi uygulanmistir. Casoni testi her ne kadar
bir serolojik y&ntem dedilse de reaginik antikorlarai ortaya

cikardigi ic¢in serolojiden ayri dlisiiniilmesi dogru olmaz ( 31).
Serolojik y®ntemler 4 grupta toplanir

A- Klasik Serolojik Y&ntemler :
1. Kompleman Birlegmesi Reaksiyonu(KBR,Weinberg testi),
2. Indirekt Hemagliitinasyon (IHA),
3. Bentonit Flokiilasyon Testi (BFT),

4. Lateks Aglitinasyon Testi (La) ,
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B - Immiin Floresan Teknikler,

C - Agar-jel Teknikleri :
1. ¢ift yonli yayilim ( Double Diffusion ),
2. Immunoelektroforez ( IE ),
3. Immunoelektrodiflizyon (IED),

4., Coulter Current Immuno Elektroforez (CIE).
D - Yeni Teknikler

1. Radio Immunoassay (RIA),

2. Enzyme Linked Immunosorbent Assay ( ELISA ).

Indirekt Hemagliitinasyon (IHA) Testi : (7,8,20,45)

Bu testte, eritrositleri duyarlastirmak ic¢in bir c¢ok
dedisik madde ve ydntem kullanilmaktadir ( 1,32,36,38,45 ).
Varela-Diaz ve arkadaslari eritrositleri, tannik asit, glutar-
aldehit, formol ve benzidinle duyarlastirarak IHA testini uy -
gulamiglardir ( 7,45 ). Protein-A tasiyan Staphylococcus
aureus'un Cowan-I susunun, duyarli hale getirilen eritrositle-
rin hemaglitinasyonunu arttirdidi tesbit edilmigtir ( 1,36 ).
Cift aldehitle stabilize edilip, duyarli hale getirilen civciv
eritrositleri ile yapilan IHA testinden kisa zamanda sonug a -

linmaktadir ( 37 ).

IHA testinin duyarlilidinda hastalik tipi ve kulla -

nilan teknik de etkili olmaktadir.
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Casoni Deri I¢i Testi : (12,24,25,41 )

Kist hidatik tanisinda ilk uygulanan ydntem olup,
halen giinlimiizde de genig &l¢lide kullanilmaktadir. Reaginik
antikorlari, yani IgE yapisindaki antikorlari ortaya ¢ikar -
maktadir. Ancak kullanilan antijenin miktari ve c¢esidi sonug-

lar: degigtirmektedir ( 24,31 ).

Klasik Casoni deri i¢i testinde, kist hidatik siva-
s1 direkt olarak kullanilir. Bu nedenle &zglil olmayan reaksi-

yonlar fazla g&zlenir.

Kullanilacak olan antijenlerin sterilite kontrolle-
ri yapilir, sonra hastalarin 6n kol derisi icgine 0,1 cc anti-
jen, dider kolun derisi ig¢ine de %0,5 oraninda fenol igeren

fizyolojik tuzlu sudan 0,1 cc siringa edilir.

Sonug, erken veya ge¢ reaksiycn olarsk dedJerlendiri-
lir. Erken reaksiyonda, 15-30 dakikada &n kolun derisi icinde,
antijen verilen bdlgede 1 cm veya daha biylk capta kizariklik
veya sislik olmalidir. Geg¢ reaksiyonda ise, 1 cm c¢apli kiza -

riklik ve giglik 3-12-24 saat sonra ortaya ¢ikar ( 43 ).

[=)

3 0,5 fenolld fizyolojik tuzlu su ve Casoni antije-
ni verilen her iki kolda da 1 cm veya daha fazla kizariklik
ve gislik g&rilmesi, kisilerin fenole karsi duyarli oldugunu

gbsterir ve Casoni testi negatif olarak deJerlendirilir.

Tedavi :
Kist hidatikde bugiin uygulanan tedavi y&ntemi cer-
rahidir.Cerrahi tedavinin tam olarak uygulanamadigi durumlar da

olabilir.Bdyle tibbi tedavi endikasyonu konan olgularda mebanda -
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zol, albendazol ve praziquantel kullanilir ( 10,22,28 ).

Korunmak amaciyla, erigkin parazite karsi yapilan

savasta, sahipsiz kOpekleri &ldiirmek, sahipli olanlarin da

barsaklarindaki solucanlari dislirmek gerekir. Bu amag¢la, bi

linen, etkin ilag¢lar kullanilir.

maciyla, bunlari hayvan kesilen
kistli organlari ¢ig yedirmemek
kulmamali, bilinmeyen k&peklere
mizlidine &zen gbsterilmelidir.
halkin bu konuda aydinlatilmasi

28,29,30,43).

Ayrica kopekleri korumak a -
yerlere sokmamak ve hidatik
gerekir. Kdpekler evlere so -
dokunulmamali, ayrica el te -
Savasta basari kazanmak ic¢in

da Onem tagsimaktadir ( 12, 18,
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GEREGCG ve YONTEM

I.grubu olusturan 252'si ( %50,4 ) kadin, 248'i
( %849,6 ) erkek, toplam 500 kigiye 19.Mayis - 31l.Aralik 1990
tarihleri arasinda Casoni testi yapilmis ve bunlardan TIHA
testi yapllmék Uzere kan alinmistir. Bu grubun dagilimi asa -
gidaki gibidir.

a - Hastanede yatan hastalar : Edirne, Tekirdag,
Kirklareli, Liileburgaz, Kegan, Uzunk&prii, Corlu Devlet Hasta-
neleri, Kirklareli SSK Hastanesi, Trakya Universitesi Tip Fa-

kiltesi Hastanesinde yatmakta olan 80 kigi ( Tablo - I ).

b - Yukarida adi geg¢en hastanelerde c¢aligan Trakya'
11 personel ( Doktor, hemgire, yardimci personel ) 177 kisi

( Tablo - I ).

¢ - Edirne'nin Avariz, Lileburgaz'in Misellim,
Lalapasa'nin Sari Danisgment kdyleri ile Havsa ve Blylkkarigtai-

ran yerlesim yerlerinden 175 kisi ( Tablo - 2 ).

d - Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nin ¢gegitli

polikliniklerine bagvuran 68 kigi ( Tablo - 3 ).

I.grubun yas ortalamasi 35,2 dir. Bu grubun yas

gruplarina gdre dagilimi ( Tablo - 4 )'te gOsterilmigtir.

IT.Grup ; 1.1.1990 - 31.12.1990 tarihleri arasainda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji we In-
feksiyon Hastallklafl Anabilim Dali Laboratuvarina Casoni ve
IHA testleri yapilmak ilzere gbnderilen 100 kigiden olusmakta

olup, 46's1 kadin, 54'd erkektir ( Tablo - 5 ).
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Arastirmaya alinan kigilerin ad, soyad, cinsiyet,
yas ve meslekleri, herhangi bir hastalik geg¢irip ge¢irmedigi,
kopek gibi evcil hayvani olup olmadidi kaydedildi. Bunlardan

5 cc kan alindi, sonra Casoni testi yapildi.
Antijen :

Casoni ve IHA testinde kullanilacak antijen, mezba-
hada kesilen koyunlarin kistli karaciderlerinden elde edildi
(3,28). Bunun ig¢in, kistlerin delinecek yerleri iyot tentiri
ile silinerek dezenfekte edildi. Bir spatiil alevde iyice kiz-~
dirilarak, iyot tentiiri ile silinen kistin yilizeyi yakilarak
sterillik pekigtirildi. Daha sonra bir enjektdrle kistin ya -
kilan ylzinden girilerek alinan kist sivisi, 37°%'de 24 saat
tutuldu, mikroskobik incelemede skoleks iceren tliplerdeki si-
vi Seitz filtresinden slizlildli ve %0.5 oraninda fenol kondu.
Hazirlanan Casoni antijeni, tiliplerin adzi parafinlenerek +4°¢

de saklandi ( 2,3,28,29,43 ).

Steril fizyolojik tuzlu suyun da ig¢ine % 0.5 oranin-
da fenol konarak, Casoni testinde kontrol olarak kullanilmak

izere *4OC'de saklandz.

Serumlar

Arastirma grubunu olusturan kigilerden alinan kan -
larin serumlari ayrildi ve IHA testi yapilincaya kadar -20%c"
de saklandi.

IHA testinde (+) kontrol olarak, daha &nce Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali Labo -
ratuvari'na kist hidatik &6n tanisi ile gdnderilen ve sonra

operasyon sonucunda kist hidatik oldugu kanitlanan kisilerin
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serumlari kullanildi.

(=) kontrol olarak, kist hidatik hastalidi olmayan

saglikli kigilerden alinan kanlarin serumlari alinda.

Calismada Kullanilan C&zeltiler :

I - Alsever (Cb6zeltisi :( 2,8,45 )

Glikoz  ........ 20,50 g.
Sodyum sitrat ........ 4,20 g.
Trisodyum sitrat ..... 8,00 g.
Sitrit Asit ........ 0,55 g.
Distile Su  ........ 1000 ml.

Otoklavda llSOC de 15 dakika steril edildi.

IT - PBS (Phosphate Buffer Solution) Gdzeltisi :(2)

NaHPO4  ce.oee.. 2,40 g.
NaH,PO4.2H0 ........ 0,44 g.
NaCl ..., 17,00 g.
Distile su  ........ 1000 ml.

III- Ticari Bovin Serumu :

Ticari Bovin serumu, pahali ve temini zor oldugu
i¢in sagdlikli tavganain kalbinden alinan kanin serumu, PBS ile

%2 oraninda sulandirilarak kullanildr ( 2 ).

Casoni Reaksiyonu : {( 12,24,25,41 )

Casoni reaksiyonu, erken reaksiyon olarak dederlen-
dirildi.

Hastalarin on kollari % 70 1lik alkolle silindi.Al -
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kol ugtuktan sonra 0,1 ml. Casoni antijeni &n kolun derisi i-
¢ine siringa edildi. Kontrol olarak diJer kolun derisi igine

de 0,1 ml. fenolll fizyolojik tuzlu su giringa edildi.

30 dakika sonra antijen verilen kolda 1 cm. ve daha
bliylik ¢apta kizariklik ve sislik olmasi pozitif olarak defer-

lendirildi.

1 cm. ve daha fazla kizariklik ve §i§lik her iki
kolda da go6rildiglinde, kisilerin fenole karsi duyarli oldugu

dislinlilerek, erken reaksiyon negatif olarak degerlendirildi.

Indirekt Hemagliitinasyon Testi: (2,7,20,45)

Taze koyun kani, Alsever ¢Ozeltisi (8,45) ile esgit
miktarda karistirilarak =+ 4°C de saklandi. Antijenin baglan -

dig1 koyun eritrositleri bu karigimdan elde edildi.

Caligma yaparken bu kandan bir santrifidj tipl alin-
di1, 1500 devirde 15 dakika santrifiij edilerek {listteki berrak
kisim atildi. Ug¢ kez 3 dakika PBS ile yikandi. Daha sonra

2500 devirde santrifiij edilerek {listteki berrak kisim ataildi.
82,5"'1luk eritrosit slispansiyonu hazirlanmasi

40 cc PBS tamponu, 1 cc koyun eritrositi ile; 0,4 cc
1/100'1luk tannik asit ¢8zeltisi de 40 cc PBS tamponu ile ka -
ristirailarak, karisimin tamami 37°C'de ben-maride 15 dakika
ara sira calkalanarak bekletildi. Tannik asidin fazlasini at-
mak igin 2500 devirde 5 dakika santrifij edildi. Ustteki sivi
atildi ve paket eritrosit i¢ kez li¢ dakika PBS ile yikand:.
Yikanmig tannik asitli koyun eritrositlerinden 0,2 cc alina -

rak 1 cc antijenle karigtiraildi. Bu karisim hemoliz oldugu
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i¢in 1/4 oraninda sulandirilmig antijen kullanildi. Bu kari -

sim 15 dakika oda isisinda tutuldu.

Yaikanmig tannik asitli koyun eritrositlerinden 0,2
cc alinarak 1 cc PBS ile karagtirildai. Bu karigsim da diger
karisimla ayni slire oda isisinda tutuldu. Bu sekilde, antijen-
1li ve antijensiz olmak lizere iki eritrosit slispansiyonu hazir-
lanmig oldu. Antijenlenmis eritrositlerden antijenin fazlasina
atmak ig¢in li¢ kez PBS ile yikandi. Antijensiz siispansiyon da

bir kez PBS ile yikandi.

Antijenli ve antijensiz eritrositlerden PBS ile

%1,25"'1ik eritrosit silispansiyonu hazirlandi.

Tavsan serumundan PBS ile %2'lik hazirlanan ¢dzelti,

ticari bovin serumu yerine mikrotitrasyonda kullanildi.

IHA Testinin Yapiligi : (2)

Mikrotitrasyonda U pleytler kullanildi.
Bitlin ¢gukurlara %2'lik tavsan serumundan 0,050 ml.
damlatildi. PBS ile 1/4 oraninda sulandirilan serumlardan da

U pleyte 0,050 ml konarak 1/8'den 1/4096'ya kadar sulandirildi.

"Antijenli" yazili plyetlere, antijenli eritrosit
slispansiyonundan 0,050 ml. kondu. "Antijensiz" yazili pleyt -
lere de 0,050 ml antijensiz eritrosit silispansiyonundan kondu.
Karigtirici ile pleytler karistirildi. Oda isisinda, karanlik
bir yerde, yaklasik 2 saat tutuldu ve sonug¢lar okundu.

Pleytlerin ortasinda, nokta tarzinda olan eritrosit

¢Okeltileri negatif olarak dederlendirildi. Pleytlerdeki homo-
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jen eritrosit dadilimi pozitif olarak degerlendirildi. Pozi -
tif olan pleytlerdeki pozitifligin, hangi sulandirima kadar
slirdiigli gdzlendi. 1/256 ve Uzerindeki sulandirimlar pozitif

olarak dederlendirildi ( 2,14,45,46 ).

Istatistik hesaplarainin yapilmasinda chi kare (x2)

testinden yararlanilmistair.
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KOYLER / KAZALAR KADIN ERKEK TOPLAM
Miisellim 23 34 57
, Sari Danigment 18 26 44
Avaraiz - 24 24
Havsa 3 3 6
Bliyik Karigtiran 33 11 44
TOPLAM 77 28 175

Tablo 2 : I.grubda bulunanlarin kdy ve kazalara g&re

dagilimlaraz.
KADIN ERKEK TOPLAM

26 42 68

Tablo 3 : T.U. Tip Fakliltesi polikliniklerine bagvuran

hastalardan incelemeye alinanlar.
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BULGULA AR

I.grubu olusturan 500 kigide, IHA testi ile Casoni
testleri 46 kiside (%9,2) pozitif olarak bulunmustur. Bunla -
rin 20'si (%43,48) kadin; 26'si (%56,52) erkektir (Tablo 6).
Kadin ve erkekler arasindaki fark istatistik¢e Onemsizdir

(p - 0,05) (Tablo 7).

Her iki test ile de saptanan pozitiflidin yaslara

gbre dagilimi Tablo 8'de g8sterilmigtir.

I.grupta sadece Casoni testi pozitif olan 84
(%16,8) olgunun, 39'u (%46,42) kadin, 45'i (%53,58) erkektir.
Casoni testinin pozitiflidinde kadinlar ile erkekler arasinda
istatistikge anlamlilik yoktur ( p> 0,05) (Tablo 9). IHA tes-~
tindeki pozitiflik 60 kiside %12'dir. Sulandirimlarin dagili -
m1 Tablo 10'da g&sterilmigtir. 187 kigide (%34,4) pozitiflik
saptanamamigtir. IHA testindeki pozitif olgularin 31'i
(%51,66) kadin, 29'u (%43,34) erkektir (Tablo 11). Kadinlar
ile erkekler arasindaki fark istatistikge anlamsizdir (p> 0,05)
(Tablo 12). Bu grupta, Casoni testi pozitif oldudu halde IHA
testi negatif olan 35 kigi, buna karsilik, Casoni testi nega -

tif IHA testi pozitif olan 14 kigi vardar.

Casoni ve IHA test sonuglarina gdre infeksiyonlu
olanlarin yerlesim yerine gdre dagilimi Tablo 13'te gdsteril -
di. Edirne I1 Merkezi, Ilge ve k&ylerinde belirlenen infeksi -

yon orani %9,48'dir. Ayni gekilde Kirklareli'de bu oran,
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%11,17 olarak bulunmasina karsin, Tekirdag'da infeksiyon be -
lirlenememistir ( Tablo 14 ). Casoni testine gdre Edirne'de
pozitiflik %18,97, Kirklareli'de %17,87, Tekirdag'da %6,38 o-

raninda belirlenmigtir.

II.grubu olugturan Trakya Universitesi Klinik Mik -
robiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali Labora -
tuvari'na kist hidatik sliphesi ile g&nderilen 100 kisinin,
Casoni ve IHA testleri 28'inde (%28) pozitif; 72'sinde (372)
negatif olarak bulunmugtur ( Tablo 15 ). Pozitif olgularain,
12'si (%42,85) kadin, 1l6'si (%57,15) erkektir. Kadinlarla er-
kekler arasindaki fark istatistiki olarak anlamsizdir

(p > 0,05) (Tablo 16 ).

Bu grupta sadece Casoni testi pozitif olgularin sa-
yisi 38 (%38)'dir. Bunlarin 17'si (%44,73) kadin; 21'i (%55,26)
erkektir. Kadinlar ile erkekler arasindaki fark istatistiki
olarak anlamsizdir (p > 0,05) ( Tablo 17 ). Yine bu grupta,

IHA testinde pozitif olgu sayisi 30 (%30)'dur. Bunlarin da
13'4 (%43,33) kadin; 17'si (%56,67) erkektir. Kadinlar ile
erkekler arasindaki fark istatistikge Onemsizdir (p> 0,05 )
(Tablo 17 ). Bu grubun IHA sulandirimlari da Tablo 18'de g&s-

terilmigtir.

II.grupta, Casoni testi pozitif IHA testi negatif
7 kigi, Casoni testi negatif IHA testi pozitif 1 kisi belir -
lenmistir.

I. ve II.gruba ait Casoni ve IHA testi sonuglara,

toplu olarak Tablo 19'da g&sterilmistir.
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POZITIF NEGATIF TOPLAM
Sayai 3 Sayi % Say1 %
46 9,2 454 90,8 500 100
Tablo 6 I.grubda IHA ve Casoni testleri birlikte dederlendi-
rilince elde edilen coranlar
POZITIF NEGATIF TOPLAM
Sayzi % Sayi 3 Sayi 3
KADIN 21 4,2 231 46,2 252 50,4
ERKEK 25 5,0 223 44,6 248 49,6
TOPLAM 46 9,2 454 90,8 500 100
Tablo 7 I.grubda IHA ve Casoni testlerinin pozitifliginin

cinsiyete gbre dagilimz.
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POZITIF NEGATIF TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
* KADIN 31 6,2 221 44,2 252 50,4
ERKEK 29 5,8 219 43,8 248 49,6
TOPLAM 60 12,0 440 88,0 500 100

Tablo 12 :

IHA testinin pozitiflidinin cinsiyete

gbre dagilimi-

YERLESIM YERLERT POZITIF NEGATIF TOPLAM
veo o as Sayi 1 23 24
Avariz Koyu g 0,2 4,6 4,8
- Sayi 7 37 44
Bliylik Karaigtiran 2 1,4 7.4 8.8
Corlu Devlet Hastanesi anl _ 3lZ 312
. . Sayi 2 3 '5
Edirne Devlet Hastanesi o 0,4 0,6 1,0
Sayi - 6 6
Havsa 3 _ 1,2 1,2
. . Sayi 5 14 19
Kirklarell Devlet Hastanesi s 1.0 28 38
. Sayi 2 31 33
H
Kesan Devlet Hastanesi 2 0,4 28 6.6
Kirklareli SSK Hastanesi :ayl 0}2 2%8 2}%
. . Sayi 5 43 48
Lil Devl H
Uleburgaz Devlet Hastanesi % 170 8.6 9.6
. e s Sayi 10 34 44
t K
Sari Danigmen oyud 3 2.0 6.8 8,8
Tekirdad Devlet Hastanesi gayl _ 638 632
T.Unv.Tip Fakliltesi Say1i 6 E} é8
Polikliniklere bagvuranlar % 1,2 12,4 13,6
Trakya Univ.Tip Fakiiltesi Sayi 3 50 53
Hastanesi 3 0,6 10,0 10,6
e as . Sayi 2 39 41
Uzunk&pril Devlet Hastanesi o 0,4 7.8 8.2
. . S Sayzi 2 55 57
11 K
Misellim Koyu N 0,4 11,0 11,4
Sayi 46 454 500
TOPLAM 5 9,2 90,38 100
Tablo 13 I.grubda Casoni ve IHA testlerine gdre infeksiyonlu

olanlarin dagilimi
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EDIRNE KIRKLARELTL TEKIRDAG i TOPLAM
Sayai % Say1i 3 Say1i %
POZITIF 26 9,48 20 11,17 - 0 46
NEGATIF 248 90,52 159 88,83 47 100 454
TOPLAM 274 179 47 500

Tablo 14: Uc¢ Il'in merkez ve kdylerindeki toplam pozitiflik

orani
POZITIF NEGATIF TOPLAM
Sayi % Sayi 3 Sayi %
28 28 72 72 100 100

Tablo 15 : II.grubda Casoni ve IHA testlerine g&re

pozitifligin dagilima.

KADIN ERKEK TOPLAM
Sayi % Say1i 2 Sayi %
POZITIF 12 42,85 16 57,15 28 28
NEGATIF 37 51,38 35 48,62 72 72
TOPLAM 49 49,00 51 51,00 100 100

Tablo 16 : II.grubda incelenen olgularin cinsiyete gé&re
dagilimi.
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TARTIGSMA

Casoni ve IHA testlerinin duyarlilidi birbirine ve
ELISA'ya yakin, KBR'den daha lstlin oldugu, &zel laboratuvar
sartlari gerektirmeden uygulanabilecedi bildirilmigtir
(2,4,6,7,10,14,35,48 ). Ayrica Casoni testinin hiicresel tip-
te bir reaksiyonu, IHA testinin humoral tipte bir reaksiyonu
gbsterdigi de belirtilmigtir (9,53). Bu nedenlerden dolayi ,

vapilan saha caligmasinda, bu iki test birlikte uygulanmigtir.

Hidatidoz'un serolojik tanisinda kullanilan antije-
nin &nemi fazladir. Bu konuda, bir ¢ok farkli gbriis ortaya
atilmis ve bazi arastiricilar insan, bazilari koyun, bazila -
ri1 da sagir kist hidatik sivisinin veya bunlardan baska ydn -
temlerle elde edilen degigik lirilinleri antijen olarak kullan -
migslardar ( 7,16,21,27,32,34,44,50,51 ). Varela-Diaz ve arka-
daslari, koyun kist hidatik sivisini incelemigler ve her tip
serolojik reaksiyon ig¢in iyi bir antijen oldudunu gdstermis -
lerdir (44). Koyun fertil kist hidatik sivisinin Casoni ve
IHA'nin yani sira, KBR , LA, BF, ELISA gibi rutinde kullani -
lan bir ¢ok test ig¢in en uygun antijen oldudu kanisi yaygin -
li1k kazanmigstair ( 11,13,32,33,44 ). Bu c¢alismada, bu nedenle

koyun kist hidatik sivisi, antijen olarak kullanilda.

Kist hidatigin Trakya B&lgesi'ndeki yayginliga
arastairilan bu caligmada, 500 kigide Casoni ve IHA testle-
rinin her ikisini de pozitif olarak saptadidimiz olgu sayisi

46 (%9,2)'dir. Kist hidatik infeksiyon siklidini belirlemek
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i¢in her iki testin de pozitifligini kriter alan yurdumuzda
vapilmis bagka bir caligmaya, arastirabildigimiz kadar rastla-
vamadik. Ancak her iki testin de birlikte dederlendirilmesinin,
duyarlilik ve &6zgillik ag¢isindan uygun oldugu bildirilmistir
(9).

1967 yilinda Lupesco ve arkadaslarinin Romanya da
Casoni deri igi testi ile belirledikleri infeksiyon oraninin
$13,4 oldugu, endemik b&lgelerde, bu oranin %32'ye kadar yik -
seldiginin bildirildigi belirtilmistir ( 24 ). Bu caligmada
ise I.grupta Casoni testi ile belirledidimiz pozitif olgu ora-

ni %16,8'dir.

1974 yilinda Altasg'in Trakya B&lgesi'nde Casoni de -
ri i¢i testini kullanarak yaptidi arastirma sonucunda buldugu
pozitiflik orani %17,2'dir (3). 17 yil sonra, ayni bdlgede ya-
pilan bu arastirmada Casoni testi pozitif olan olgularin ora -
ni $16,8 olarak belirlendi. Iki farkli zamanda yapilan ca -
lismalarda sonug¢larin hemen hemen benzer olmasi g&z &nilinde bu-
lundurulacak olursa, 1974'te oldugu gibi, bu gin de, hidatido-
zun halen bdlgede ayni oranda yaygin oldudu sbylenebilir. Daha
Once yapilan arastirmalarda, kadinlar ile ¢ocuklarda, erkekle-
re nazaran, hastaligin daha fazla gOriildliiglinlin belirtildigi
bildirilmigtir ( 3 ).Altag, Kadinlar ile erkekler arasaindaki
pozitiflik oraninda bir fark olmadidini belirtmigtir ( 3 ).
Saptanan 84 Casoni pozitif (%16,8) olgunun 39'u (%46,42) kadin;
45'i (%53,58) erkektir. Aradaki fark istatistikge degerli de -
gildir (p » 0,05). Bu sonug¢ Altas'in bulgularina uyum gdster -
mektedir. Ayrica Altasg, I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobi-

yoloji , Tropikal Hastaliklar ve Parazitoloji Kiirsilisii Labora-
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tuvari'na kist hidatik gliphesi ile g®6nderilenlerde, Casoni
testi pozitif olgularin oranini %52,9 olarak belirlemistir.
Bu calismada ise, ayni &zellikteki grupta, pozitif olgu orani
$38'dir. Kadainlar ile erkekler arasindaki fark istatistiki

olarak anlamli degildir (p > 0,05 ).

Altag, 1967-1974 yaillari arasinda, 1.U.Cerrahpasa
Tip Fakliltesi, Mikrobiyoloji ve Tropikal Hastaliklar ve Para-
zitoloji Kilirslsi Laboratuvari'na kist hidatik siliphesi ile
gbnderilenler arasinda Casoni ve Weinberg testleriyle belir -
ledigi pozitiflik oranini %24,4 olarak bildirmigtir (3). Bu
calismada da kist hidatik gliphesi ile g&nderilen 100 kigide
Casoni ve IHA testleri sonuglarina gdre pozitiflik orani %28
olarak belirlendi. Altas'in 7 yillik c¢alismasinin sonucu bul-
dugu orarn ile bu 1 yi1llik caligme sonucunda ortaya c¢ikan
oran arasinda benzerlik oldudu sdylenebilir. Ancak, laboratu-
vara gdnderilen olgularda saptanan oranin yliksekligi, toplum-
daki infeksiyonun siddetini belirlemez. Clinkd bunlar, se¢il -

‘mig, &zel olgulardir.

Suudi Arabistan'da yapilan bir c¢alismada, kan veri-
cileri ve daha &nce hidatidoz anamnezi olmayan hastalardan
olusan 234 kisilik bir grupta, %70 oraninda IHA antikorlara
belirlenmedigi; buna kargilik %25 oraninda ise 1/4, 1/8 su -
landirimlarda pozitiflik bulundudu ve erkek ile kadin arasin-

da anlamli bir farkin olmadigi bildirilmistir ( 19 ). Bu ¢a -

ligmada ise, %37,4 oraninda hig¢ antikor saptanmamis, 1/8 su

landirimda %7,4; 1/16'da %9,2; 1/32'de $12,2; 1/64'te %11,6

-

1/128'de %10,2 oraninda antikor belirlenmistir ( Tablo 14 ).
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Erkekler ile kadinlar arasinda da anlamli bir fark yoktur
(p> 0,05). Yine bildirilen c¢alismada, kist hidatik silipheli
52 olgunun 29'unda IHA testi pozitif bulunmugtur. Bunlardan
1/256'da 6; 1/512'de 4; 1/1024'te 5; 1/2048'de 7; 1/4096'da
3; 1/8192'de 1 ve 1/8192'nin lUzerindeki sulandirimlardaki

3 clguda pozitiflik belirlendidgi bildirilmigtir. Bizim calis-
mamizda, ayni 6zellikteki 100 kigide, ayni sulandirimlarda,

sirasi ile 10, 4, 6, 2, 8 pozitiflik saptandi ( Tablo 18 ).

Bu ¢galigmada, Edirne ve Kirklareli illeri ile ilge
ve koylerindeki Casoni ve IHA testinin pozitif sonuglarina
gbre hidatik kist infeksiyon oraninin birbirine benzer oldugu
saptanmigtir. Edirne ilinde pozitiflik %9,48; Kirklareli'de
$11,7 oldudu halde, Tekirdag'da infeksiyonlu kigi saptanama -
mistir. Iki ilde pozitiflik saptanmasina karsin, Tekirda§'da
ve hatta ilgesi olan Corlu'da da hig¢ pozitiflik saptanamayisi
(Tablo 13) karsisinda, konuyu epidemiyolojik ag¢idan yeniden
ele alan arastirmanin yapilmasinin uygun olacagi dislinlilmek -
tedir. Casoni testi sonuglarina gdre Edirne ve c¢evresindeki
pozitiflik %18,97, Kirklareli'de 17,87; Tekirdadda ise %6,38

olarak belirlenmisgtir.

Bu arastirmada I.grupta, Casoni testi pozitif, THA
testi negatif olan 35 (%7,0) kisi wvardir. Buna karsilik,Casoni
testi negatif , IHA testi pozitif olan 14 (%2,8) kisgi bulunmug-
tur. II.grupta ise, Casoni testi pozitif, IHA testi negatif 7
($7) kisij Casoni testi negatif, IHA testi pozitif 1(%1l) kisgi

belirlenmigtir. Casoni testinin duyarliligi %85-95 gibi olduk-

¢a ylksektir. Ancak, bazan Casoni testi, E. granulosus disinda,
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Alveococcus multilocularis'le infeksiyonlularda, bazi aller-
jik kasintili hastaliklarda, kurdesende, barsak helmintiyaz =~
larinda, tekrarlayan antijen giringalarinda, ve kist c¢ikaril-
diktan bir silire sonra daha pozitif sonuglar verebilir. Buna
karsin, antikor yapamavan hastalarda, kasektiklerde, kist
delinmesi veya operasyondan sonra anaflaksi goku geg¢irenlerde,
hidatik kistin 81diigli, peynirlestidi ya da infekte oldugu

hallerde Casoni deri testi negatif olabilir (12,28,43).

Edirne, Kirklareli, Tekirdag illerindeki mezbahalar-
da kesilen hayvanlarin, kistli olma oranlari Tablo 16'da gds -
terildi. 1988 - 1990 yillarai arasinda, biiyik bas hayvanlar a -
rasinda hidatik kistli olma orani : Edirne'de %2,16 - 4,53 ;
Tekirdag'da %4,06 - 5,02 ; Kirklareli'de %6,4 - 10 arasinda;
kic¢lik bas hayvanlar arasindaki oran ise: Edirne'de %0,29-4,32;
Tekirdag'da %4,34 - 6,21; Kirklareli'de % 0,75 - 2,87 arasinda
degigmektedir. Hayvanlarda kistli olma yiizdesi, en fazla biliyik
bas hayvanlarda gdriilmektedir. Bunun nedeni, kii¢giik bas hayvan-
larin daha erken kesilmesi, bliylk bag hayvanlarin ise et ve
sitlinden daha fazla ekonomik gelir elde etmek amaciyla daha
ge¢ kesilmeleri olabilir. Altag, Istanbul'daki mezbahalarda

pozitiflik oranini %61 olarak belirlemigtir ( 3 ).

Bu ¢alismanin yapildidi bSlgede, hayvan kesimlerinin
yap1ldigi Dbelli kesim yerlerinin var oldudu, bunlarin diginda,
cesitli yerlerde kacgak olarak hayvan kesimi yapilmakta oldugu,
bu gibi yerlerde bilgisizlik sonucu kistli kisimlarxin etrafta

toplanan k&peklere verilmekte oldudu, bu gekilde E.granulosus'



40

un képeklerde geligmesine ve sonuc¢ta bunlarin digkilari ile

etrafa sag¢ilan yumurtalarin koyun, sidir ve diJer otgul hay -
vanlarin ve ayrica insanin infeksiyonuna neden oldudu ve acil
olarak hidatidoz savagina girilmesi gerektidi bildirilmigtir
(3). Hidatidoz kontrol c¢aligsmalarina baglanmasindan ve bulas-
masinin Snlenmesinden sonra kasaplik hayvanlarda infeksiyon

sikliginin ve yayiliginin 1 yil gibi kisa bir slire sonra si -
fira inecedi; insanda ise hidatik kist ¢ok uzun siirede gelig-
tigdi ig¢in en erken 26 y:il sonra infeksiyonun ortadan kalkabi-

lece§i belirtilmigtir ( 29 ).

Bu sekilde, Trakya'da daha Once Casoni testi ile
saptanan %17,2 oranindaki pozitifligin, %16,8 oraninda belir-
lenmesi, hala k&peklerin kag¢ak kesilen koyunlarin kistli ki -
simlarl ile beslendigini ve bu durumun eskiden oldudu gibi

devam ettigini diglindlirmektedir.
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SONUGCLAR

I.grubu olugturan, Edirne, Kirklareli, Tekirdag il -

leri ile bazi ilge ve koylerinden 500 kiside;

dan

Casoni ve IHA testlerine gdre bulunan pozitiflik %9,2'dir.
Sadece Casoni testl pozitif olan olgularin orani %16,8'dir.
IHA testindeki pozitiflik %12'dir. Ayrica, 187 kiside
(234,4) pozitiflik saptanamamistir.

Casoni ve IHA testlerinin pozitif olmasina g&re Edirne'de
belirlenen infeksiyon orani %9,48'dir. Kirklareli'de bu o-
ran, %11,17'dir. Tekirdag'da ise infeksiyon belirleneme -~
mistir. Casconi testine g&re Edirne'de %18,97, Kirklareli'
de %17,37, Tekirdag'da %6,38 oraninda infeksiyon saptanmis-

tir.

IT.grubu olusturan, kist hidatik sgiliphesi ile g&nderi-
100 kigide;
Casoni ve IHA testleri ile %28 pozitiflik saptanmisgtir.
Casoni testi pozitif olgular %38 oranindadir.
IHA testinde pozitiflik %30'dur. Bu grupta, 56 kigide (%56)

infeksiyon belirlenememigtir.

Trakya'da belirlenen infeksiyon oranainda, 1974 yilain-

bu yana dedigiklik olmadigi belirlenmigtir.
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OZET

Bu caligsma, yurdumuzda yaygin bir infeksiyon hasta -
1151 olan hidatidozis in Trakya BOlgesi'ndeki siklidini belir-
lemek amaciyla Edirne, Xirklareli, Tekirdad illeri ile bazi
ilce ve k&ylerinde, Casoni ve Indirekt Hemaglitinasyon ( IHA )

testleri uygulanarak, 600 kigide yapilmigtir.

Casoni ve IHA testlerinin her ikisginin de pozitif
olmasina gdre %9,2 oraninda infeksiyon belirlenmigtir. Edirne-
de infeksiyon orani %9,48, Kirklarelide ise %11,17 olarak be -
lirlenmesine karsin, Tekirdagd'da infeksiyon belirlenememistir.
Casoni testi'ne g8re Edirne ilce ve kOylerindeki pozitiflik
orani, %18,97, Kirklareli'de %17,87, Tekirdag'da %6,38 olarak

bulunmustur.

Sadece Casoni testi ile infeksiyon orani %16,8, IHA

testi ile de %12 olarak bulunmustur.

Trakya'da 1974 yilinda belirlenen infeksiyon oranin-

da bliylik bir dedigiklik olmadidi sdylenebilir.



SUMMARY

The aim of this study was to investigate the incidence
of the hydatidosis, known as a widespread infectious disease
in our own country, in Trakya region and it was carried out on
600 cases, living in the Edirne, Kirklareli, Tekirdad towns and
at their outskirts, using Casoni and Indirect Heamagglutination

( IHA ) tests.

Accordingly with the positiveness of both used tests,
a total infection rate was found to be 9,2 %. Its rate was 9,48
% and 11,7% in Edirne and Kirklareli respectively but Tekirdag.
When only Casoni test taken into consideration the rate of its
positiveness was 18,97%, 17,87% and 6,38% in the towns and
outskirts of Edirne, Kirklareli and Tekirdad respectively. When
one looked into the result of either test the rate of infection

appeared to be 16,8% in Casoni and 12% in IHA tests.

As a conclusion we may have to state that the rate of
hydatidosis has not much changed since 1974 from the decreasing

point of view.
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