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OZET

KOCAELI’DE SEROLOJIK OLARAK PARAZIT HASTALIKLARININ
INSIDANSININ BELIRLENMESI

Toksoplazmoz sikifi iklim sartlarina, beslenme aligkanliklarina, sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere gore farklibklar gostermesine ragmen diinya
niifusunun tigte biri parazitle infektedir. Kist hidatik tilkemizde insan ve kesimlik

evcil hayvan saghg agisindan son derece onemiidir.

Calismalanimizda Kocaeli’de yerlesik saglikli, toksoplazmoz ve kist hidatik
siiphesi olmayan lise &grencilerinden, kesitsel tammlayict ¢alisma tipiyle tesadiifi
olarak se¢ilmis 338 kiside serolojik olarak ELISA yontemiyle toksoplazmoz ve kist
hidatik hastaligimn prevalanst hakkinda bilgi edinmek, aym zamanda galismada
uygulanan anket formlarimin sonuglariyla serolojik tetkik arasindaki uyumun ve
seropozitif kist olgularimin radyolojik tetkiklerle kesin tanisinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Toplanan serum &rnekleri toksoplazmoz ve kistik ekinokokkozis yoniinden
ELISA IgG yontemleriyle degerlendirilmis, 61 (%18) kiside toksoplazmoz serolojisi
pozitif olarak bulunmustur. Elde edilen sonug bu yas grubunda immiin sistemi
baskilayacak kosullarda firsatg: infeksiyon olarak T. gondii’nin Onemini ortaya
koymaktadir. Toksoplazmoz serolojisi pozitif olan olgularm %19.7’sinde,
seronegatif olanlarmn %20.6’sinda eozinofili saptanmus, seroloji sonuglar ile
eozinofili arasinda anlamls bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Toksoplazmoz seroloji
sonuglart pozitif olanlarin %90’ mda ¢ig et yeme aliskanligi saptanirken, bu oran
toksoplazmoz seroloji negatif olanlarda %23.6 olarak bulunmustur. Toksoplazmoz
agisindan pozitif seroloji sonuglan ¢ig et yeme ahiskanligi olan kizlarda %57.4,
erkeklerde ise %44.2 olarak saptanmus, ¢ig et yeme aliskanhify olan kizlarla pozitif
seroloji sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Kedi ile yakin temas: olanlarin %81.7’sinde, temas Sykiisii olmayanlarin
%18.3’linde toksoplazmoz serolojisi pozitif olarak bulunmusgtur. Toksoplazmoz
serolojisi kedi ile temas &ykiisil olan kizlarda %61.5, erkeklerde ise %75’ olarak
saptanmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Kist
hidatik serolojisi ise 30 (%8.9) kiside pozitif bulunmugtur. Kist hidatik agisindan

seropozitif olanlarn %80’inde eozinofili gdzlenirken, bu cran seronegatif olanlarda
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%20 “dir. Eozinofili ile kist hidatik arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05).
Képekle temas oykiisti olanlarda kist hidatik serolojisi %56 oraninda, temas Sykiisti
olmayanlarda i1se %44 olarak bulunmustur. Kopekle yakin temas: olan erkeklerle
pozitif kist hidatik sonuglari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).
Seroloji sonuglan yiiksek titrasyonda (1/2500) tespit edilen iki 6grenciye radyolojik
tetkikler onerilmis, bir kisi yaptiumig ve USG ile karacigerde 4 cm caplh bir kist
oldugu saptanmustir. Kist hidatik tanisinda serolojik tani yontemlerinin radyolojik
tetkiklerle desteklenmesinin veya  birden fazla serolojik testin bir arada
uygulanmasinin gerekli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Seroepidemiyolojik ¢aligmalarla paraziter hastaliklarin gergel: sikliklarinin ve
endemik bolgelerin tespit edilerek, o bélgelerdeki problemlere ¢oziimler
getirilmesinin ve halkin 6zellikle dgrencilerin paraziter hastaliklarin bulas yollar ve

korunma 6nlemleri hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi sonucuna varimustir.

Anahtar Kelimeler: T. gondii, toksoplazmoz, Echinococcus spp., kist hidatik

epidemiyoloji



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE INCIDENCE OF PARASITIC DISEASES IN
KOCAELI

Although the incidence of toksoplazmoz changes according to the climate
conditions, feeding attitudes, both socioeconomic and cultural characteristics, one
third of the world population is infected with the parasite. Hydatic cyst is very
important for human and butchered domestic animal health. In our study we aimed to
have information about the prevelance of toksoplazmoz and hydatic cyst
serologically using ELISA method at 338 people chosen with a cross sectional
descriptive study and who were healthy high school students carrying no suspect of
toksoplazmoz and hydatic cyst. We also aimed to determine the accordance of
serological test and the survey. Besides, at seropositive cases, the determination of
absolute diagnosis with radiological tests were aimed as well. The serum samples
were examined with ELISA IgG method in order to find toksoplazmoz and hydatic
cyst, the toksoplazmoz serology was positive at 61 people (18%). This result shows
the .importance of T.gondii as an opportunistic infection at conditions where the
immun system is suppressed. At 19.7% of the seropositive toxoplasma cases and at
20.6% of the seronegative cases, eosinophilia was determined and no significant
relation was found between the serological results and eosinophilia (p>0.05). The
habit of consuminguraw meat was found as 90% at the seropositive toxoplasma cases
and 23.6% at the seronegative cases. 57.4% of the éirls who had the habit of eating
raw meat and 44.2% of the boys who had the habit of eating raw meat had positive
toxoplasma serology results, a statistically significant relation was found between the
the girls who had the habit of eating raw meat and positive serology results (p<0.05).
Toksoplazmoz serology was positive at 81.7% of the people who had close contact
with cats and at 18.3% of the people who had no contact. 61.5% of the girls who had
close contact with cats and 75% of the boys who had close contact with cats had
_ postitive toxoplasma serology results, the difference was not significant statistically
(p>0.05). The serology of hydatic cyst was positive at 30 people (8.9%). At 80% of

the seropositive hydatic cyst cases and at 20% of the seronegative cases, eosinophilia
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was determined and a significant relation was found between hydatic cyst and
eosinophilia (p<0.05). The hydatic cyst serology was positive at 56% of the people
who had close contact with dogs and at 44% of the people who had no contact. A
significant relation was determined between the boys who had close contact with
dogs and positive hydatic cyst serology results (p<0.05). Two students who ere
serologically positive with high titrations were advised to have radiological tests, one
of them had the ultrasound test and a cyst with a diameter of 4-cm was observed at
his liver. It wis seen that at the diagnosis of hydatic cyst, the serological diagnosis
methods should be supported with the radiological tests or more than on test should
be used together. The real incidence of the parasitic diseases and the endemic sites
should be determined with seroepidemiological studies, the problems about these
sites should be solved and it's very important to inform citizens, especially students,

about the contagion ways and the protectional precautions.

Key Words: T.gondii, toxoplasmosis, Echinococcus spp., cystic echinococcosis,

~.

epidemiology
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TESEKKUR

Uzmanlhk tezimin hazirlanmasi sirasinda her tiirlii destegi saglayan ve
egitime verdigi 6nemden dolayr damsman hocam Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkami Saym Prof. Dr. Volkan
Diindar’a, serum Orneklerini toplama asamasinda yardimlarindan dolay:
Cocuk saghg: ve hastahiklar1 Anabilim Dalindan Sayin Yrd. Dog. Dr. Biilent
Kara’ya, kaynaklann diizenlenmesinde yardimei olan Saym Yrd. Dog. Dr.
Devrim Diindar’a, ¢aligmamin istatistiksel degerlendirmesint yapan Halk
Sagligi Anabilim Dalindan Sayin Yrd. Dog. Dr. Sarper Erdogan’a ayrica Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Bagkani Sayin Prof. Dr.
Ziya Alkan’a, Seroloji Laboratuvari sorumlusu Saymn Dog¢. Dr. Metin
Korkmaz’a her alanda en biiyiik destegim esim ve aileme tesekkiir etmekten

mutluluk duyarim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINIi

ANA: Antinlikleer antikor
ELISA: Enzyme Linked Immunosorbent Assay
BOS: Beyin omurilik sivisi
gr: Gram
ml: Mililitre
PCR: Polymerase chain reaction
SD: Standart sapma
WHO: World Health Organization
2-ME: 2-merkaptoetanol
USG: Ultrasonogrofi
KE: Kistik Ekinokokkozis
_DEAB: Diethanolamin
PBS: Fosfat buffer soliisyon
SDS: Sodyum dodesil siilfat
DAT: Direkt Aggliitinasyon Testi
AE: Alveolar Ekinokokkozis
KE: Kistik Ekinokokkozis
BAL: Bronkoalveolar lavaj
IFAT: Indirekt Fluoresan Antikor Testi
ISAGA: Immunosorbent Agglutinasyon Assay
IHA: Indirekt Hemaglutinasyon Testi
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i. GIRIS

Zorunlu hiicre igi protozoon olan 7. gondii tim diinyada insan ve hayvanlarn
etkileyebilen, genellikle asemptomatik infeksiyona neden olan bir parazittir. Diinya
erigkin niifusunun %35-40"1 bu parazitle infektedir. Immiin sistemi baskilanmig
hastalarin veya konjenital olarak infekte olmus fctusun, 6zgiil tedavi almamasi
durumunda Slime yol agabilmektedir. Toksoplazmoz sikli§i iklim sartlarina,
beslenme ahigkanliklarina, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere gore farklilikiar
gostermektedir. Irk ve cinsiyet yoniinden 6nemli bir fark bulunmadig, yasla birlikte
gorillme sikhimin arttigy bildirilmektedir. Tiirkiye’de toksoplazmoz yayginligini
saglikli olarak gosterebilecek seroepidemiyolojik ¢aliymalar az sayidadir. Yapilan
caligmalar degisik laboratuvarlara toksoplazmoz siiphesiyle gelip degerlendirilenlerin
sonuglanmi  yansitmaktadir.  Ulkemizde ¢ocukluk yas grubuna  yonelik
seroepidemiyolojik ¢aligmalar ise son derece kisitlidir. Toksoplazmozda etkensel tani
hayvan inokiilasyonu, doku kiiltiirleri ve histolojik kesitlerle konulabilmesine karsin
bu ydntemlerin uygulanmasimn gii¢ olmast ve her zaman basarili sonug alinamamasi

nedeniyle tanida serolojik yéntemler 6nem kazanmustir.

Kist hidatik hastalifinin iilkemizde insan, kesimlik evcil hayvan saghgi
acisindan son derece 6nemli oldufu bilinmektedir. Hastalifin gergek siklifinmn
saptanmast, stk goriilen bolgelerin tespit edilip o bolgelere ¢dziimlerin getirilmesi,
halkin hastalifin bulas yollan ve korunma oilemlert agisindan bilgilendirilmesi

biiylik 6nem tagimaktadir.

Calismalarimizda Kocaeli’de oturan saglikhi  toksoplazmoz ve kistik
ekinokokkozis siiphesi olmayan lise 6grencilerinden kesitsel tamimlayici ¢aligma
tipiyle tesadifi olarak secilmis 338 kiside serolojik olarak ELISA yontemiyle
toksoplazmoz ve kist hidatik hastalifinin prevalanst hakkinda bilgi edinmek aym
zamanda c¢aliymada uygulanan anket formlarinin sonuglariyla seroloji sonuglar
arasindaki iliskiyi belirlemek ve seropozitif kist olgularnimin radyolojik tetkiklerle

kesin tamsinin belirlenmesi amaglanmgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Toxoplasma gondii

2.1.1. Tarihce

T. gondii'yt 1908 wyilinda Nicolle ve Manceaux Kuzey Afrika
kemiricilerinden Ctenodactylus gondii’nin dalak ve Kkaraciger mononiikleer
hiicrelerinden izole etmisler ve Leismania'ya benzeterek Leishmania gondii olarak
isimlendirmislerdir (Holliman, 1996). Aym arastiricilar daha sonra bu protozoonun
kinetoplastinin olmadigini farkederek Leishmania olamayacagm disiinmiisier ve
cins adimi protozoonun yaya benzemesinden dolay1 Toxoplasma olarak
degistirmislerdir.

Ilk kez oftalmolog Janku 1923°de, retinopatisi, mikroftalmisi ve konjenital
hidrosefalisi olan 11 aylik bir ¢ocugun retinasinda parazitin kistlerini saptamustir.
Levaditi 1928 yilinda Toxoplasma ile hidrosefali arasinda bir baglanti olduguna
dikkat ¢ekmistir (Ashburn, 1992). 1937°de Wolf ve Cowen, T. gondii’nin neden
oldugu infantil graniilomat6z ensefaliti tanimlamiglardir. Sabin, 1939 yilinda yaptigi
calismalar ile ayrn konaklardan izole edilen biitin Toxyoplasma tiirlerinin benzer
oldugunu gostermis ve bunlarm ayn ayn tiirler degil tek bir tiir oldugunu ileri siirerek
timiiniin 7. gondii olarak isimlendirilmesinin dogru olacafim savunmustur.
Giintimiizde de bu goriis benimsenmistir (Montoya et al., 2000).

1948 yilinda Sabin ve Feldman’m dye testini bulmasi ile toksoplazmnozun birgok
yerde prevalansi serolojik olarak saptanmustir.

Yurdumuzda ilk insan olgusu 1953 yilinda f)ildirilmistir (Unat ve ark. 1995).

T. gondii ‘nin sistematikteki yeri su anda gegerliligini koruyan siniflamaya

gore asagidaki sekildedir (Ashburn, 1992).

e Subregnum: Protozoa

e Phylum: Apicomplexa
e Classis: Sporozoa

o Subclassis: Coccidia

e Ordo: Eucoccidiida

e Subordo: Eimeriina

e Familia: Sarcocystidae



e (enus: Toxoplasma
e Species: gondii

Morfoloji

Zorunlu hiicre i¢i paraziti olan 7. gondii'nin hizhi ¢ogalan formu trofozoit
(takizoit), doku kistlerini olusturan formu bradizoit (kistizoit), sporozoitlerden olusan
ve yalmzca kedi diskisinda bulunan formu ookist olmak lizere 3 infektif gekli
bulunmaktadir. 7. gondii nin son konag1 kedi ve kedigiller, ara konag si1§r, kopek,
domuz, koyun, tavsan, maymun ve insan gibi memeliler olarak bilinmekteciir

(Markell et al. 1999).

Trofozoit (Takizoit )

Konak hiicreler icinde hizla ¢ogalan akut infeksiyon sirasinda goriilen bu
form 2-4 um eninde, 4-7 pm uzunlugunda ve yarimay seklindedir. On ucu hafifce
sivri, arka ucu yuvarlaktir. Konak hiicreler iginde ¢ogalma endodiyogeni
seklinde ana hiicre icinde iki yavru hiicre olugmakta sonra ana hiicrenin ikiye
boliinmesiyle ¢ogalma olmaktadir. Elektron mikroskobu ile yapilan incelemelerde
. mikronemler, endoplasmik retikulum, golgi aygiti, mitokondrium gibi hiicre i¢i
organeller yoniinden oldukga zengin oldugu ve hiicre pelikiiliiniin ¢ ayn
membrandan meydana geldigi icteki iki membramn 6n arka uglarda kutup halkasi ads
verilen yapilarla sonlandign goriilmiigtiir. Pelikiil altinda parazitin viicudu boyunca
mikrotitbiillerin uzandigi izlenmistir. Parazitin 6n ucunda konoid adi verilen bir
yapinin bulundugu hemen arkasindaki rhoptrilerin ise hiicreye girmesinde rol
oynayan proteinleri salgiladigt 6ne stiriilmiistiir. Parazitin sitoplazmasinda bulunan
bazi proteinlerin yiiksek _immunojen}k ozellige sahip olduklarn belirlenmigtir.

Nukleusun genellikle merkezi olarak yerlestigi goriilmektedir (Markell, 1999).

-~



Bradizoit (Kistizoit)

Infeksiyonun kronik evresinde rol alan bradizoitler aseksiiel siklusun yavas
boliinen evresidir. Morfolojik olarak trofozoitlere benzedigi ancak antijenik
yapilarinin ¢ok farkh oldugu bildirilmektedir.

Doku kistleri ise yuvarlak, 10-200 pm ¢apinda yiizlerce bradizoit
icermektedir. En sik beyin, iskelet ve kalp kasinda goriilmektedir. Peptik ve triptik
aktiviteye trofozoitlerden daha diren¢li olduklari, sindirim enzimlerinden
etkilenmedikleri i¢in infeksiyonun ¢ig veya az pismis etlerle bulasmasimin miimkiin
oldugu saptannustir. Bradizoitlerin 61°C nin {istiinde 4 dakikada, -20°C de ise 18-24
saatte 6ldiigi, +4°C de ise 2 ay kadar canlihgint korudugu bildirilmistir (Beaman et
al. 1995).

Ookist

Kesin konak olan kedi ve kedigillerin diskistyla ¢ikartilan ookistler oval, 9—
12 pm boyutlarinda iki tabakali duvarla gevrili yapilardir. Ookistlerin dis ortama
atildiklarinda infektif olmadigi, sporulasyonun ise ortamin is1 ve oksijenine bagh )
olarak degistigi, +4°C nin altinda ve 37°C nin istiinde sporulasyonun olusmadigs
gOsterilmistir. Sporulasyon sonras: her ookist iki sporokist, her sporokist ise dort
sporozoit icermektedir. Ookistlerin nemli toprakta 18 aydan fazla canliliklarim
koruyabilmeleri, ara konaklara bulagma olasiligim arttirmaktadir. Ookistlerin ¢evre
kosullarina oldukca dayanikli oldugu alkali, asit ve laboratuvarlarda kullanilan
deterjanlardan etkilenmedigi, %10’luk amonyum hidrokloritle 10 dakikada,
55°C’den daha yilksek isilarda 30 dakikada 6ldigi belirlenmigtir (Markell et al.

1999).

Primer olarak infekte olan kediler 7-20 giin gibi ¢ok kisa bir siire iginde
milyonlarca ookisti dis ortama birakmakta daha sonra ise ookist atihmi durmaktadir.
Ilk infeksiyondan sonra kedilerde toksoplazmoza karst bagisiklik gelistigi ve ookist
atthmmin olmadig bildirilmektedir. Buna karsin, kedilerde siklikla ’gimlen bir

protozoon olan Jsospora felis infeksiyonlarnn swasinda, latent bulunan



toksoplazmozun reaktive oldugu ve ookist atiliminm tekrar baglayabildigi ileri
slirlilmektedir. Bu nedenle daha énce Toxoplasma infeksiyonu gecirmis kedilerin

hastahi@ bulastirabileceklerinin unutulmamasi gerektigi bildirilmektedir (Remington

et al, 1995).

2.1.2. Evrim

Kesin konak olan kedigillerde hem enteroepitelial, hem de ekstraintestinal
dongiiler goriiliirken, ara konaklarda sadece ekstraintestinal dongiiniin saptandifi
bildirilmistir (Cetin ve ark. 1995). Kedi T. gondii nin herhangi bir seklini sindirim
yoluyla aldiginda, parazit ince barsak epitel hiicrelerine girmekte ve sizogonik
(aseksiiel) gogalma sonucunda merozoitleri olusturmaktadir. Daha sonra merozoitler
sporogonik (sekstiel) dongiiye ge¢mekte, ilk 6nce mikro ve makrogametositleri
olusturmaktadir. Olgunlasan makro ve mikrogamet déllenme sonucunda zigotu
olusturmakta, daha sonra zigot iki sporoblasta bdliinmekte, bunlar sporokistlere
doniismekte ve her sporokistten yarimay seklinde 4 sporozoit meydana gelmektedir.
Ookistler ag1z yoluyla alindifinda ookist ¢eperi midede pargalanmakta, sporokist
¢eperi ise duodenumda eriyerek sporozoitler serbest kalmaktadir. Serbest kalan
sporozoitler konak hiicrelerine girmekte ve trofozoitlere déniisiip, endodiyojeni ile
cofalmaya baslamaktadir.. Olgun ookistteki sporozoitler, infekte hayvandaki
takizoitler ve kistlerdeki bradizoitler kedi i¢cin oldugu gibi diger konaklar ve insan

icinde infektiftir (Tender et al. 2000).

Trofozoit, bradizoit ve ookist olmak iizere insana bulasimm 3 sekilde
olmaktadir. Trofozoit sekli parazitemi déneminde siimiik, salya, gbzyasi, vaginal
akintr ve semen gibi tlim viicut salgilarinda goriilmekte, laboratuvar ¢alisanlar da
kaza sonucu kendilerini infekte ederek bu formu alflbilmektedirler. Konjenital
toksoplazmoz olgularinda anneden fetusa bulag bu sekilde plasenta aracihigiyla
olmaktadir (Markell et al. 1999).



Bradizoit sekli ile bulagin, infekte hayvan etlerinin ¢ig veya az pismis
yenmesiyle, nadiren organ nakli ile gergeklesebilecegi bildirilmektedir. Ookist sekli
ile bulagim ise ookistlerle kontamine olmug sebze ve diger yiyeceklerin agiz yoluyla

alinmasiyla meydana gelmektedir (Kuman ve Altintag, 1996).

Epidemiyoloji

T. gondii insan dahil hemen hemen tiim memelileri, kuslari infekte
edebilmekte ve diinyanin her yerinde sikhikla goriilebilmektedir. Insanlarda bu
parazite karsi olugan antikorlarin seropozitiflik insidansinin yasla birlikte artis
gosterdigi ancak cinsiyetler arasinda énemli bir farklilik bulunmadig gosterilmistir.
Toksoplazmoz prevalansi yasam tarzina, aligkanlik ve geleneklere, Toxoplasma
susunun virulansina, konagin yagina, duyarhiifina ve immiinitesine bagli olarak
degismektedir (Unat ve ark. 1995). Infeksiyon insidansinin cografi bolgelere gére de
degistigi goriilmektedir. Omegin soguk bolgelere nazaran sicak ve nemli yerlerde
sehirlere gore, kirsal kesimde ve normal populasyona gore hayvanlarla iligkisi olan

kisilerde prevalans daha yiiksektir (Markell et al. 1999).

Tablo 2.1. Cesitli tilkelerde kadinlarda Toxoplasma antikor prevalans: (Remington et
al. 1995).

Yer Prevalans

Orta Afrika %381

Fransa %87

ABD (New york) %32

Ingiltere %22

Tiirkiye %65

Yunanistan %52

Jtalya %49

Almanya %36

_ g Iskogya %13

. Tayland %13
Taywan %9
- Japonya %06
Hindistan %2




T. gondii’nin hayvanlar iizerindeki yaygmh@ da bir ¢ok arastirmaya konu
olmus ve bu arastirmalann sonuglarinda Amerika’da domuzlarin %24’{, sigirlarin
%1.7’si, koyunlarin %9.3’ii, Panamada ise kedilerin %45.6’s1, kuslarin %13.4’1,
sicanlarn  %23’{i ve farelerin %0.035’inin Toxoplasma antikorlann tasidig
belirlenmistir. Asya, Afrika, Giiney Amerika’da yapilan ¢aligmalarda da maymun,
ziirafa, zebra, cakal gibi farkhi yabani hayvan tiirlerinde de degisik oranlarda
seropozitiflikler saptanmis ve 7. gondii’nin memelilerin ¢ok biiylik bir kisminda
bulunabildigine dikkat ¢ekilmistir (Tender et al. 2000 ).

2.1.3. Patogenez

Organizmaya giren T .gondii hemen her tip hiicreyi infekte edip hiicre iginde
cogalabilmektedir. Patolojik bulgular hastalifin akut, subakut veya kronik olusuna
gore degismektedir. Bu bulgular akut olgularda pek ¢ok organda iltihabi ve nekrozlu
lezyonlara yol agmasi, subakut olgularda ise &zellikle beyin kapillerlerinin
cevresinde konjesyon ve ddemle birlikte fokal lezyonlarn, nekroz odaklarinin, kiigiik
granulomlarin bulunmas: ve monosit infiltrasyonu seklinde 6zetlenmektedir. Kronik
toksoplazmozda myokardit ve pndmoniye, beyinde, gézde ve gizgili kaslarda olmak
lizere gesitli organlarda kistlere rastlanmustir (Markell et al. 1999).

Toxoplasma lenfadenitindeki histopatolojik degisiklikler tamsal agidan
onemli olup, reaktif hiperplazi, germinal merkezlerin kenarinda biriken epiteloid
histiyosit yigmlart ve monosit igeren siniislerin geniglemesi seklinde 6zetlenebilir.
Retina ve koroid'deki doku nekroz odaklari okiiler toksoplazmoz’un erken
bulgularindan olup iridosiklit ve kataraktlarda korioretinitin komplikasyonlart olarak

sayilabilmektedir.

Toksoplazmik ensefalitte, goriilen lezyonlann merkezi avaskiiler olup,
cevresinde lenfosit, plazma hiicreleri ve makrofajlani igeren inflamatuar ve
perivaskiiler hiperemik bélgeler goriilmektedir. Toxoplasma kistleri en digta periferal
bolgede gozlenmektedir. Odem, vaskiilit, hemoraji ve serebral infaktiis™
izlenmektedir. Konjenital toksoplazmozda santral sinir sisteminde (S.5.S.) mikroglial

nodiiller ve hiicresel nekroz gelistigi saptanmistir (Remington et al. 1995).



Gastro-intestinal sistem tutulumunun hemorajik gastrit ve kolite neden oldugu
ayrica karaciger, prostat, bobrek gibi ¢esitli organlarinda etkilendigi gosterilmistir.
AIDS'deki en sik ndromiiskiiler semptomlardan birinin de 7. gondii’ye bagl miyozit

oldugu bildirilmistir (Montoya and Remington, 2000).

2.1.4. Klinik

Toksoplazmoz klinigi 3 grup altinda toplanabilir.

1- Immun sistemi saglam kisilerde toksoplazmoz
2- Immun sistemi baskilanmis kisilerde toksoplazmoz
3- Konjenital toksoplazmoz

1-Immun Sistemi Saglam Kisilerde Toksoplazmoz

Olgularin %901 asemptomatik, olup en sik goriilen tablodur. Bu klinik tablo
ozellikle hamile kadinlarda fetus ve yenidoZan g¢ocuk igin biiyiik risk tagimaktadir
(Beaman et al. 1995).

Lenfadenopati immiin sistemi saglam insanlarda toksoplazmozun Snemli bir
belirtisi olup, en sik boyunda (%60), aksillada (%24) ve ingiiinal bélgede (%11)
goriildiigii belirtilmektedir. Toksoplazmik lenfadenopati klinigi sitomegaloviriis
infeksiyonu (C.M.V.), infeksiydz mononiikleozis (E.M.N.), sarkoidoz, tiiberkiiloz,
tularemi, ozellikle de Hodgkin's hastalify ve lenfoma ile kangtinlabilmektedir. Lenf
biyopsisinde histiyomonositer proliferasyon ve serolojik testlerin toksoplazmoz
lehine pozitifligi goriilmektedir.

Toksoplazmozda  infeksiy6z ~ mononiikleozis  benzeri hastalikta
bildirilmektedir. Klinigi 38-38,5°C ates, mezenter lenf bezlerinin tutulumuna bagl
karin agrisi, miyalji, makiilopapiiler dokiinti, hePatosplenomegali ve nadiren atipik
lenfositoz ile seyretmektedir. Semptomlar birkag ay i¢inde kaybolmakta veya 12

aydan daha uzun siire kalabilmektedir (Beaman-et al. 1995; Markell et al. 1999).



GOz toksoplazmozu semptomatik toksoplazmozlu hastalanin %2-3’iinde
meydana gelmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde posterior iiveitlerin yaklasik
%30-50’sinden  toksoplazmik  korioretinit  sorumlu  tutulmustur.  Okiiler
toksoplazmozda sirasiyla posterior iiveit (%64), paniiveit (%12), optik atrofiye yol
agan papillit(%12) ve konjunktivit (%8) gdriilebilecegi belirtilmistir (Robert and
McLeod, 1999).

Pomeroy ve Filice 46 hastay1 igeren pulmoner toksoplazmozla ilgili bir
calismada immiin yetmezligi olmayan hastalarda da dispne, oksiiriik, ates ve
akcigerlerde rallerle seyreden pndmoni tablosu olusturabilecegini bildirmislerdir

(Pomeroy and Filice, 1992).

2-immun Sistemi Baskilanmus Kisilerde Toksoplazmoz

Toxoplasma kistlerinin konak viicudunda uzun siire sessiz olarak kaldif
bilinmektedir. Immun sistemi ¢esitli nedenlerle baskilanan kisilerde reaktive olarak
vasamu tehdit ettigi goriilmektedir. Qrgan transplantlasyonu yapilan alicimin daha
Onceden gegirmis oldugu toksoplazmozun reaktiflesebilecegi veya Toxoplasma
infeksiyonu gecirmis olan donérlerden alman infekte organlann transplantasyon
sonrasinda alicida yaygin infeksiyonlara neden olabilecegi tesbit edilmistir (Ho-Yen,
1992). Transplant hastalarinda toksoplazmoz riski .az olmasma karsin sonradan
gelisecek riskleri azaltmak amaciyla Toxoplasma yoniinden seronegatif olan alicilara
seropozitif olan vericilerden trz;nsplantlann yapilmamas: 6nerilmektedir. Transplant
oncesinde ve sonrasinda hastalarda toksoplazmozun ¢ok bilyiik bir dikkatle
arastiriimasi gerektigi vurgulanmaktadirlar. AIDS hastalarinin ise yaklastk %30’unda
reaktivasyona bagli toksoplazmoz gelisebildigi ileri siiriilmektedir. Bu grup
hasféiagci; toksoplazmozun en sik 1ti)eyin, akciger ve g6z tutulumu basta olmak {izere
mide, adrenal, pankreas gibi hemen hemen her orgamin tutulumuna neden oldugu
bildiriimektedir. Bu hastalarda hemiparezi, hemipleji, diplopi, korlik, siddetli bas
agnsy, kisilik degisikligi zér;ibi belirtilerin olabilecegi ve letarji, konflizyon, koma, gibi
genel norolojik bulgularinda goriilebilecegi bildirilmektedir. AIDS’li hastalarda



toksoplazmik ensefalitin akut infeksiyondan daha ¢ok latent infeksiyonun
reaktivasyonu sonucu goriildiigiinii destekleyen bulgular elde edilmistir. Ayrica CDy
T lenfosit sayist 200 plnin altmna distiigiinde reaktivasyon riskinin arttif
goriilmiistiir. AIDS hastalarindaki toksoplazmik korioretinitte multifokal veya
bilateral nekrotizan lezyonlarin goriildiigli, optik sinir tutulumunun olabilecegi

bildirilmistir (Montaya and Remington, 2000).

3-Konjenital Toksoplazmoz

Konjenital toksoplazmoz, genellikle gebelik esnasinda veya gebelikten 6-8

hafta 6nce annenin infekte olmasi ile gelismektedir. Hamilelik sirasinda maternal
infeksiyon insidansi Amerika'da %0.02, Avrupa'da ise %2-8 olarak bildirilmistir.
Konjenital infeksiyonlu yeni doganlarin ancak %10’unda belirgin hastalik bulgulan
saptanmig, bu ¢ocuklar izlendiginde ileri yaglarda korioretinitin, gecikmis bir
toksoplazmoz belirtisi olarak ortaya ¢iktigr gozlenmistir (Luft,1983).
Infeksiyonun fetusa gegebilmesi 7. gondii susunun virulansina, plasentanin gelisim
dénemine ve hamileliin hangi déneminde alindigt gibi bir takim faktérlere bagh
olarak degismektedir. Hamileligin ilk 3 ayinda olan bulasin fetusta daha ciddi
hasarlara sebep oldugu gosterilmustir. Ik trimestirde infeksiyonu alip tedavi olmamus
kadinlarda bebegin infekte olma olasihg %10-15 olup, genellikle spontan abortus,
oli dogum goriilmektedir. Fetal infeksiyon riski ikinci trimestirde %25 ve iiglincii
trimestirde %40-60 olarak saptanmakta, ikinci trimestirde ise infekte olan bebeklerin
%70-75' klinik bulgu vermezken bu oran Uglinct trimestirde artarak %89-100
seviyelerine ulagsmaktadir (Montoya and Remington, 2000).

Konjenital toksoplazmozda hidrosefali, mikrosefali, genellikle bilateral
korioretinit, serebral kalsifikasyonlar goriilmektedir. Agir vakalarda rastlanabilen
diger belirtiler arasinda makiilopapiiler veya petesiyel dﬁkﬁntiﬁer, myokardit,
solunum giicliigli, nefrotik sendrom, sagirlik, periferik kanda eritroblast artis,
trombositopeni, lenfositoz ve monositoz sayilabilir. Bazen dogumda asemptomatik

olan vakalarda aylar veya yillar sonra korioretinit, strabismus, psikomotor veya
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mental gerilik ve epilepsi goriilebilecegi bildirilmigtir (Wong, 1994; Remington et
al.1995).

Bir arastirmada, konjenital toksoplazmoz siiphesi bulunan ve asemptomatik
olan ¢ocuklar 20 yil boyunca izlenmis, bunlardan birinin, 18 yasinda sag géziiniin
makulasinda akut lezyon gelistigi ve kérlitkle sonuclandigl gozlenmistir (Koppe,

1986).

Yapilan bir aragtirmada konjenital toksoplazmozun prenatal tanisinin
amniyotik sivida PCRla dier yontemlerden daha hizli ve glivenilir olarak
yapilabildigi ve testin duyarhlifimin yiiksek oldugu bildirilmistir. Konjenital
toksoplazmoz siiphesi tagiyan yenidoganlarin plasenta, amnion sivisi, neonatal kan
ve maternal serumlarimin toksoplazmoz yoniinden incelenmesinin gerekli oldugu
bildirilmektedir. Yeni doganlarda Toxoplasma’ya 0o6zgii IgM antikorlan
saptanmasinmin toksoplazmoz igin kesin tami koydurucu oldugu bilinmekle birlikte,
infeksiyonu tasiyan bebeklerin serolojik yontemlerle yapilan incelemelerden negatif

sonuglarda alinabildigi goriilmektedir (Montoya and Remington, 2000).

- 2.1.5. Tant

Toksoplazmozun tanisi, T. gondii'nin incelenen materyalde giiriil«mesi, izole
edilmesiyle, antijeninin veya buna kargi olusan spesifik antikorlarin saptanmasi ile
konmaktadir, Immiin sistemi saglam eriskinde akut infeksiyon tamst 1 ay ara ile
alinan 6rneklerde 4 kat artan IgG titresi veya 6zgiil igM saptanmas! ve bunun avidite

testi ile yeni bir infeksiyon lehine yorumlanmasiyla konulabilmektedir.

Toxoplasma gondii'nin izolasyonu
Akut infeksiyonlarda 7. gondii’min kan, idrar ve balgam gibi viicut

sivilarinda, biyopsi materyallerinde ve kemik iligi ponksiyonunda goriilmesi tam

koydurucu olmaktadir. Ayrica siipheli materyallerden hazirlanan siispansiyonlar
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deney hayvanlarina genellikle de beyaz laboratuvar farelerinin periton ve beynine
inokiile edilerek veya hiicre kiiltiiriine ekilerek etken saptanmaya c¢alisiimaktadir

(Garcia and Bruckner ,1993; Akisii, 1998).

Histolojik Tam

Hematoksilen eosin, Giemsa, eosin-metilen blue ve periodik asit schifft gibi
boyalarla trofozoit ve Kkistler taminabilmektedir. Ancak, immunolojik boya
tekniklerinin daha giivenli sonu¢ verdigi, klasik boyama yontemleri ile beyin
biyopsilerinde saptanamayan 7. gondii trofozoitlerinin, doku kesitlerinin peroksidaz-
antiperoksidaz boyanmasiyla hem serbest trofozoitlerin hem de ndron, astrosit,
oligodentrosit ve makrofajlar i¢indeki trofozoitlerin kolayca goriiniir hale geldigi
bildirilmektedir (Montaya and Remington, 2000).

Antijene Ozgiil Lenfosit Transformasyonu

N

Konjenital toxoplasma infeksiyonunun tanisinin duyarli ve 8zgiil gostergesi
olarak degerlendirilen lenfosit transformasyonunun, 2 ay ve iizerindeki semptomatik
veya asemptomatik cocuklarda konjenital toksoplazmoz kaniti verirken, 2 ay ve
altindaki ¢ocuklarda yalanci negatif sonug verebilecegi bildirilmistir (Montaya and
Remington, 2000).

Polymerase Chain Reaction (PCR)

1985 yilinda ilk kez K. Mullis tarafindan tamimlanan bu yéntem bugiin
molekiiler biyolojinin vazgecilmez araglarindan olmustur. 7. gondii PCR’mda Bl
geni ve P30 yiizey protein geni sik olarak kullamlmakta ve bu ydntemin 10
tfofozoitten  azmni saptayacak kadar duyarli oldugu goriilmiistiir. Konjenital

toksoplazmozun hizli prenatal tamisinda parazitin DNA's1 PCR ile amniyon sivisinda
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tesbit edilirken, AIDS'li hastalarda ise BOS da, bronkoalveolar lavaj drneginde
(BAL), kan ve beyinde saptanabilmektedir. Hamilelii sirasinda toksoplazmoz
gecirmis 122 kadimn fetuslarinin prenatal tamsmda farkli tami parametrelerinin
kargilastirtidig1 bir arastirmada amniotik sivida PCR yonteminin en duyarl: (%81) ve

en glivenilir test oldugu goriilmiistiir (McPherson et al. 1991).

Sabin-Feldman DyeTesti

Dye test 1948 yilinda Sabin-Feldman tarafindan tammlannus, 1966 yilinda
toksoplazmoz tamsinda daha kolay uygulanabilir hale getirilmigtir. Bugiin referans
serolojik test olarak gecerlilifini korumaktadir. Canli trofozoitlerin  antikor ve
kompleman varhifinda pargalanmasi esasina dayanan duyarh ve Ozglin bir
nétralizasyon testidir. Hasta serumu 37°C’de belli bir konsantrasyonda canli trofozoit
ve kompleman ile isleme sokulduktan sonra trofozoitlerin metilen mavisi ile
boyanmasi testin esasina olusturmaktadir. Serumda toxoplasmaya spesifik antikorlar
varsa olusan antikor-antijen kompleksi komplemani aktive etmekte hiicre lizisine
bagli olarak Toxoplasma trofozoitleri eriyip pargalanmakta, parazit boya
alamamaktadir. Serum antikor igermiyorsa aym islem sonucunda antijen antikor
kompleksi olugsmadigt komplemanin aktive olmadifi senugta trofozoitlerin
bozulmadan kaldiklan ve koyu maviye boyandigi goriilmektedir. Dye testinin
yapimasinin teknik olarak zor ve canli parazit kullanilmast nedeniyle tehlikeli
olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Johnson and Holliman, 1995).

Toxoplasma infeksiyonunun baslangicindan 1-2 hafta iginde dye test
sonuglarinin pozitiflestigi, 2 ay icinde en “yikksek seviyeye ulastifi ve Omiir boyu
diisiik titrelerde pozitif kaldigi, toksoplazmik ensefalit ve korioretinit tamsi alan
hastalarda negatif dye test sonuglanmin alinabilecegi, diisiik titrelerdeki yalanci
pozitif reaksiyonlarin kan transfiizyonlar1 sonrasinda goriilebilecegi bildirilmektedir

(Montoya and Remington, 2000).
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Direkt Aggliitinasyon Testi (DAT)

1959 yilinda tanimlanan bu y6éntemin témeli, formalinde korunmus 7. gondii
trofozoitlerinin 6zgiin IgG antikorlariyla reaksiyona girip agliitinasyon olusturmalari
esasina dayanmaktadir. Ozgiin olmayan aggliitinasyona neden olabilecek IgM
antikorlarindan sakinmak i¢in serumlara daha o6nce 2-merkaptoethanoi (2ME)
eklenmesi Onerilmektedir. Yine Toxoplasma'ya 6zgli 1gG antikorlarini saptayan
DAT’in latex agliitinasyon testinden daha 6zgiil oldugu bildirilmis, romatoid faktér
ve antiniikleer faktdrlerin sonuclan etkilemedigi saptanmistir. Dye test referans
olarak alindiginda DAT’nin gegirilmis infeksiyonlarda duyarlih@ ve 6zgilligii

sirastyla %96 ve %98 bulunmusgtur (Johnson and Holliman, 1995).

Indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT)

IFAT lam iizerindeki gukurlarda tesbit edilen T. gondii trofozoitleri ile
stipheli serumlardaki 6zgiin antikorlarin birlesmeleri ve bu kompleks lizerine eklenen
Fluorescein isothiocyanatla isaretlenmis anti-insan globulinleri ile goriiniir hale
getirilmesi ve sonuglarin fluoresan mikroskobunda degerlendirilmesi esasina
dayanmaktadir. IFAT IgG sonuglarimin dye test ile o6zgiilliik agisindan esdeger
oldugu, fakat antiniikleer antikor igeren bazi serumlarda yalanci pozitif sonuglarin
goriilebilecegi, bundan dolayt SLE gibi baj do.kusu hastaliklarinda IFAT
sonuglarimin DT, ELISA veya IHA ile beraber degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica yalanc; negatif IgM sonuglarina ise yiiksek seviyedeki IgG

antikorlarimin neden oldugu saptanmigtir (Remington et al. 1995).

Immunosorbent Agglutinasyon Assay (ISAGA)
Desmonts ve arkadaglari. tarafindan 1981 yihnda IgM antikorlarimin

saptanmasi amaciyla gelistirilmistir. Monoklonal antikorlarla kaplanmis plaklarin

{izerine stipheli serumlar ilave edildikten sonra ortama konan latex partikiilleri ya da
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formalinle fikse edilmis Toxoplasma trofozoitlerinin 6zgiin  Toxoplasma I1gM
antikorlart ile agliitine olmasi esasina dayanan bir testtir. Negatif olgularda
Toxoplasmalar ¢okerken pozitif reaksiyonlarda ise bulut seklinde agliitinasyon
gostermektedir (Desmonts et al. 1981).

Romatoid faktdr veya ANA varligma bagh yalanci pozitiflik, IgG’nin
olusturdugu yalanci negatif sonuglar ve IgA, IgE ile olusan ¢apraz reaksiyonlar bu
testle engellenmistir (Johnson and Holliman, 1995).

IgE ISAGA’nin, konjenital toksoplazmoz’lu yenidoganlar ve hamilelerde
akut infeksiyonun tamsinda 6nemli oldugu IgM ve IgA’dan daha 8nce artip daha geg
kayboldugu bu nedenle de infeksiyonun zamanmin saptanmasmida daha yararl
oldugu bildirilmektedir. AIDS tanusi alan toksoplazmik ensafalitli hastalarin

%25'inde IgE ISAGA antikorlar gésterilmistir (Li et al. 2000).

Enzim -Linked Immunofiltration Assay (ELIFA)

Bu yontemle konjenital toksoplazmoz tamsiyla dofan bebekler ile
annelerinde 6zglin antikorlar smiflandinlip kargilastinlabilmektedir. Yagsamin ilk
birkag giinii igerisinde konjenital toksoplazmoz vakalarmn %87’sinin saptandig
bildirilmistir. Bu yontemle antikorlarin smiflari, sayilan, tipleri ve neonatal bebek
serumlarinda spesifik IgM, IgA ve IgE antikorlan tespit edilebilmektedir (Montaya
and Remington, 2000).

Double Sandwich IgM Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(DS IgM ELISA)

IFAT ve IgM ELISA 'ya gore daha hassas ve 6zgiil bir test olup ELISA
plaklan IgM'e kérsx Ozgiil antikorlarla kaplanmaktadir. Romatoid faktér ve ANA'min
neden oldugu yalanc; pozitiflik bu yontemde goériilmediginden akut konjenital ve
akut edinsel toksoplazmoz tamsinda IFAT IgM’den daha dstiin  oldugu
bildiriimektedir (Siegel and Remington, 1983).
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Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Toksoplazmoz tanisinda en sik kullamlan yontemlerden biri olan ELISA, ilk
defa 1976 yilinda Voller ve arkadaglan tarafindan uygulanmistir (Voller, 1976).
ELISA plaklarmin kaplandig eriyik haldeki 7. gondii antijenlerinin serum 6rnegi ile
inkiibe edildiginde 6rnekteki spesifik antikorun antijene baglanmasi, bu kompleksin
ortama ilave edilen enzimle isaretlenmis antikorlar ve buna uygun substratin
eklenmesi ile renk- degisikligi olusturarak bu kompleksi goriiniir hale getirmesi
esasina dayali bir testtir. ELISA yontemi ile 7. gondii'ye 6zgi 1gG, IgM, IgA ve IgE
antikorlar1 saptanabilmektedir. Erigkin toksoplazmik korioretinitli hastalarda %86
oraninda IgA antikorlan, AIDS tamsi alan toksoplazmik ensefalitli hastalarda ise
%40 civarinda IgE antikorlart tesbit edilmigtir. Bu test ile antikor seviyesi Dye test
ve IFAT'da oldugu gibi erken dénemde go6zlenebilmektedir (Stepick et al.1990;
Markell et al. 1999).

Enzim-igaretli i
. antikor
~E
Ornekteki
Antikor
Antijen-kapli
plak

ANTIJEN KAPLI PLAK

Sekil 1. Antijen kaph ELISA plaginda ¢aligma prensibi

Bir¢cok serolojik testteki ortak problem Toxoplasma IgM ve IgA
antikorlarinin akut infeksiyondan sonra aylarca hatta 1wl kadar varhigmin devam
etmesidir. IgE antikorlanmin ise kisa siirede negatiflestigi bildirilmistir. IgB

antikorlarinin  saptanmasi reaktive olmus kronik infeksiyonlu (toksoplazmik
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korioretinit ve ensefalitli) hastalarda tam koydurucudur. IgM capture ELISA testinde
romatoid faktére ve yiiksek IgG antikor seviyelerine bagli yanlis pozitif sonuglar

goriilmemektedir (Wong, 1994; Montoya and Remington, 2000).

IgG Avidite Testi

Bu test infeksiyonun erken dénemlerinde saptanan antikorlarin antijene zayif
baglanmasina (diigiik avidite) karsin, ileri dénemlerde bunlarin yerini yiiksek
aviditeli antikorlarin almasi temeline dayanmaktadir. Ozellikle erken hamilelikte
belirgin yiiksek aviditeli antikor miktarimin saptanmasi primer infeksiyonun 3-5
aydan Once olustugunu gostermesi agisindan énemlidir. Bu gruptaki kisilere tedavi
uygulanmasinin gereksiz olacag: bildirilmistir (Montoya and Remington, 2000).
Hamileligin ilk t¢ ayinda Toxoplasma’ya 6zgii IgG ve IgM antikorlarini saptayan
testlere ek olarak IgG avidite testinin yapilmasiyla infeksiyonun ne zaman
alindiginin belirlenebilecegi bildirilmektedir. Avidite testlert ancak IgG varhiginda

uygulanabilmektedir (Lappalainen et al.1993; Jenum et al. 1997).

Western Blot (Immunoblotting)

Cogunlikla antikor aramak amaciyla kullanilir. Protein yapidaki antijenler
molekiil agirhiklarina gore elektoroforezle ayristinlmakta ki Sodium Dodecyl Sulfate
Polyacrylamide Gel Electrophoresis (SDS-PAGE) olarak bilinmektedir. Daha sonra
poliakrilamid jelden bu antijenler nitroselliilloz membran {izerine aktarilmakta enzim
ve substrat ilaveleri ile antijen-antikor komplekslerinin boyali bantlar seklinde

goriintiilenmesi saglanmaktadir (Markell et al. 1999).
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2.1.6. Tedavi

Toksoplazmoz tedavisinin hangi hasta grubuna uygulanacagina Kkarar
vermenin kolay olmadig: bilinmektedir. Azithromycin hari¢ kombine kemoterapétik
ajanlar trofozoitlere kars1 etkili fakat doku kistlerine etkisiz kalmaktadir.

Pyrimethamine yagda ¢6ziinebilen, dihidrofolat rediiktaz inhibitdrii
diaminoprimidin tiirevidir. En o6nemli yan etkisi kemik iligi inhibisyonu,
megaloblastik anemi ve agranulositozdur. Primethamin'in parazitin = seklini
degistirdigi, niikleusun pargalanmasina neden oldugu sonugtada parazitin
béliinmesini inhibe ettigi gosterilmigtir (Montoya and Remington, 2000).

Sulfadiazine, pyrimethamine ile sinerjistik etkili olup genellikle kombine
kullanilmaktadir. BOS igindeki konsantrasyonu plazmadakinin  %70-75’idir.
Parazitin folik asit sentezini inhibe ederek gogalmasini engellemektedir (Reboli et al.
1992).

Klindamisinin bakterilerde protein sentezini inhibe ettigi bildirilmekte, ancak
T. gondii'ye olan etki mekanizmasi bilinmemektedir. Lipidlere kolay gecebildiginden
okiiler toksoplazmoz tedavisinde de 6nerilmektedir (Montoya and Remington, 2000).

Spiramycin gebelik sirasinda toksoplazmozun fetusa gegisini engellemek
amactyla kullamilmaktadir. Parazitin protein sentezini bozdugu diisiiniilmektedir
{Markell et al. 1999).

Yukardaki ilaglara altemnatif olarak trimethoprim/sulfamethoxazole, bir
stilfanamid olan dapson, primethamine/sulfadoxine kombinasyonu fansidar,
azithromycin, roxithromycin, clarithromycin ve doxycyclin kullamilmakta, IL-2 IFN-
gamma gibi ajanlarla da immiinoterapi uygulanabilmektedir (Montoya and

Remington, 2000).

. 2.1.7. Korunma

Immiin sistemi bozuk olan hastalarda ve seronegatif hamile kadmnlarda

korunma ¢ok ¢énemlidir. Bu kisiler bulag yollant ve hastaligm tehlikesi hakkinda
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bilgilendirilmelidir. Ayrica bu gruptakilere ¢ig, az pismis et ve mamiillerini
yememeleri, bunlara dokunduktan sonra ellerini sabunlamalari, kaynatilmamus sitleri
“igmemeleri, kedilerden uzak durmalar, ¢ig yenen sebze ve meyveleri iyice
yikamalari ve toprakia ugrasirken eldiven kullanmalan konularinda egitim
verilmelidir. Immiin sistemi baskilanmus hastalarda CD, sayisina bakilarak gerekli
durumlarda profilaksi uygulanmas: ve §zellikle de seronegatif hamile kadinlarin
gebelik siiresince serolojik incelemelerle takip edilmesi 6nertlmektedir (Kuman ve

Altintas, 1996; Remington et al. 1995).

2.2. Echinococcus spp.

2.2.1. Tarihge

Echinococ’lann erigkin formlan ve dzellikle de larval evreleri hakkindaki itk
bilgiler ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Hippocrates (MO 460-347) sigir ve
domuzda Kistik ekinokokkozis (KE)’in varligimi bildirip insan karacigerinde
saptadign KE’i su dolu kese olarak tammlanustir. Pallas 1766 yilinda insan ve
hayvanlarda goriilen hidatik kistlerde yapisal benzerlikler oldufunu gozlemistir.
Goeze 1782°de skoleks ve gengelleri inceleyerek ayrintih bilgiler vermistir. 1786°da
Batsch, kopek barsaginda yasayan kiiglik gerit tiirli ile evcil hayvanlann ve insanin
organlarinda meydana gelen hidatik keselerin aym parazite ait oldugunu ortaya
koymus bu keseye Hydatigena granulosa adim vermistir. Rudolphi 1801°de erigkin
Echinococcus granulosus'un larvalarrin KE'e neden oldugunu saptayarak, bu
parazite "Echinococcus" ismini vermistir. 1906°da Guedini hidatidozun serolojik
yontemle tanisi lizerine ilk ¢aligmalan baglatmislar, bu ¢alismalar modern serolojik
tan1 yontemlerinin temelini olusturmustur (Merdivenci ve Aydinlioglu, 1982).

Taksonomideki yerleri asagidaki sekildedir.

Phylum(Alem): Plathelminthes
Class(Sinif):Cestoda
Subclass(Alt siif): Eucestoda
Order(Takim):Cyclopylidea
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Family(Aile): Taenidae

Genus(Cins):Echinococcus

Species(Ttir): granulosus (Batch,1786)

multilocularis (Leuckart,1863)

oligarthrus (Diesing,1863)

vogeli (Rausch ve Bernstein,1972)

Besinci tlir olarak ileri siiriilen E. cruzi'nin E. oligartrus ile ayni oldugu gosterilmistir

(Rausch, 1984).

Morfoloji

Echinococcus Tiirlerinin Morfolojik Ozellikleri:

Dort tiiriin farkli 6zelliklere sahip olduklar bilinmektedir (Tablo1).

Tablo 2.2. Echinococcus tiirlerinin erigkin formlarinin  morfolojik  6zellikleri

(Uner,1991, Yazar, 1998).

-

Tiir ads E.granulosus | E.multilocularis | E.vogeli E.oligarthrus
Strobila

uzunlugu(mm) 2-7 1.2-3.7 3.9-5.6 1.9-2.9
Cengellerin

uzunlugu 31-49(36-42) | 28-34(31) 49-57(43) 43-60(52)
Biiyiik :
cengeller(pum)

Kiigiik 22-39(29-34) | 23-31(27) 30-47(43) 28-45(39)
cengeller(um)

Halka sayist 4-6 2-6 ? ?

Ortalama say1 (3) (4-5) (3) (3)

Testis sayist 25-80 16-35 50-67 15-44
Ortalama say1 (32-68) (18-26) (56) (29)
Testislerin dagilimu

Genital porun | Onde-arkada | Cogunlukla Cogunlukla Cogunlukla
Oniinde-arkasinda esit “| arkada onde Onde
Halkanin  ortasina

gbre genital porun | Yakin/Arka- | On Arka Arka

yeri
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Olgun halkanm veri | Sondan  bir | Sondan iki | Sondan bir | Sondan iki
onceki onceki onceki Onceki

Uterusun sekli Yan . Kese seklinde | Uzun tiibiiler Kese seklinde
dallanmalar

Strobilanin on

kisminin gebe | 1:0.86-1.3 1:0.31-0.8 1:1.9-3.0 1:0.96-1.1

halkaya orani

Insanda en stk hastahik yapan iki tiir £. granulosus ve E. multilocularis olup,
E. granulosus’un olusturdugu hastalifa kistik ekinokokkozis (KE, kist hidatik), £.
multilocularis’in olugturdugu hastahga ise alveolar ekinokokkozis (AE) ad:

verilmektedir.

Echinococcus granulosus:

Sestodlarn en kiigiiklerinden olan E. granulosus’un boyu 2-6mm ve 3-4
halkadan olusmaktadir. Skoleks kiigiik, rostellumunda iki swa halinde dizilmis
ortalama 36-40 adet cengeller bulunmaktadir. Boyundan sonra ikinci halka
olgunlasmistir. Genital organlan geligmistir. Gebe halka olarak adlandirilan son
halka parazitin toplam uzunlufunun yansi kadar veya daha biiyiiktiir. Uterus
halkamn iginde boylu boyunca uzanir ve yanlara degisik sayida, kisa kér dallar verir.
Icinde 200-800 adet yumurta tagimaktadir. Embriyonlu yumurta ¢ikanrlar,
ovovivipardir. )

Yumurtas: oval, ince kabuklu 30-45pm uzunlugundadir. Embrilyofor protein
yapiya sahip ve émbriyoyu dis ortamdan koruyan en 6nemli tabakadir. Yumurtalarin
bu tabaka sayesinde dis ortamda +2 °C’de 2.5 yil canli kalabildigi saptanmustir
(Cetin ve ark. 1995).

KE'e sebep olan metasestod, unilokdiler bir kiire bigimindedir. Kist duvart igte
aseksiiel tomurcuklanma ile ¢imlenme kapsiillerini olusturan bir germinal tabaka,
dista elastik ve dayanikli bir laminar tabakadan olugmaktadir. En digta konak dokusu
tarafindan olusturulan fibréz adventisiyal tabaka bulunmaktadr. Insanlarda biiyiik
kistler geligc;bimekte ve bu kistler i¢inde yavru vezikiller gériilebilmektedir (Vanek,

1980; Thompson, 1995).
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Konak dokusu tarafindan olusturulan adventisiyal tabaka en dis tabaka olup
beyaz renkte, mukopolisakkarit yapidadir. Bu tabaka besin gecisine ve arttk madde
atilisina engel olmamaktadir. Adventisiyai tabaka E. granulosus'un gelismis canl
kistlerini sarmaktadir. Konaklarm kist olusumuna gosterdikleri reaksiyonun degisik
oldugu, ¢ok siddetli reaksiyonlardan dolayr parazitin 61diigii bildirilmektedir (Roneus
et al. 1982). Adventisial tabakanin i¢ yiiziinii doseyen laminar tabaka ise konagin
immunolojik reaksiyonlarindan kisti korumakta, ancak immunglobulin gecisine izin
vermektedir (Coltorti et al. 1988, Eckert et al. 1984).

Tomurcuklanma ile ¢imlenme kapsiillerini meydana getiren, germinal
membran parazitin erigkin formunun tegiiment yapisiyla ayni 6zelliklere sahip olan
bir tabakadir. Germinal membran suya kars1 gegirgendir (Thompson and Eckert,
1983).

Cimlenme zarindan doZan ¢imlenme Kkapsiillerinin iginde genellikle 10-30
adet protoskoleks bulunmaktadir. 32-40 adet ¢engeli bulunan ve 4 vantuza sahip
olan rostellumun bulundugu kismun ige dogru déniik olmasindan dolayr gengeller
protoskoleksin ortasinda goriilmektedirler. Protoskoleksin dis yiizeyi tegiiment
tabakasiyla  kaphdir.  Cimlenme kapsiillerinin = duvarlarimin =~ yirtilmasiyla
protoskoleksler kist stvist igine dokiilebilmektedir. Kist iginde serbest halde bulunan
protoskoleksler keseleserek yeni ¢imlenme kapsiillerini olusturabilirler. Kist iginden
aspirasyon ile alman kist sivisi bekletildiginde i¢inde bulunan protoskolekslerin dibe
¢Okmesiyle olugan goriiniime “hidatik kum” adi verilmektedir. Kist sivis1 renksiz
kaya suyu gibi saydamdir. Hidatik sivinin az da ols“a albumin igerdigi halde 1siyla ‘
veya asitle pihtilasmadigi, normal sartlarda steril ve antijenik Gzellige sahip oldugu
kist sivisinin kimyasal bilesi;nlerinin ise tuz, lire, aminoasit, kreatinin, glukoz,

albumin ve kalsiyum oldugu bildirilmistir ( Markell et al. 1999).

2.2.2. Evrim
Echinococcus granulosus’un biyolojisi ve evrimi

E. granulosus evriminde iki konaga ihtiyag duymaktadir. Kesin konak, képek ve

kopekgillerdir. Canli protoskoleksleri afiz yoluyla alarak infekte olurlar. Kistli

22



organin kesin konak tarafindan agiz yoluyla almp pargalanmasiyla kist icindeki
protoskoleksler agiga ¢ikmaktadir (Thomson,1995). Evagine olan protoskoleksler,
enerji kaynag: olarak glikojeni kullanirlar. Gelismekte olan parazitler ¢ek1.nenleriyle
dokulara tutunurlar. Olgun hale gegenler ise ince barsaga yerlesirler. Dis ortama
atilan embriyonlu yumurtalar basta koyun olmak iizere manda, sigwr, keci, deve,
domuz, maymun ve insan gibi memeliler tarafindan agiz yoluyla alindiginda, ince
barsakta agilirlar. Onkosfer membraninin agiga ¢ikmastyla membran gegirgenliginde
degisiklikler olusur ve onkosfer aktif hale gecer. Ritmik hareketlerle ince barsak
villuslarina tutunup 30-120 dakika iginde onkosfer salgilarinin da yardimiyla lamina
propriaya ulasir. Barsak duvarini delerek vendz dolagimla karacigere tagmur. Larva
gelisimi burada olabilecegi gibi, burada tutunamayanlar portal sistemle kalbe oradan
akcigerlere gecip buraya da yerlegebilirler. Akcigerlerde tutunamazlarsa pulmoner
venler araciligz ile tekrar kalbe doniip sistemik dolagimla herhangi bir organa gidip
yerlesebilirler. Onkosferin yerlesmesiyle metasestod (hidatik larva) dénemi baslamis
olur. Onkosfer; gengellerinin kaybolmasi, hiicre proliferasyonunun gergeklesmesi
germinal ve laminar tabakalarin gelismesiyle kese halini alir. Cok yavas biiyiiyen kist
5 ayda yaklagtk 5-10 mm iken 30 cmlik ¢apa yillar sonra ulasabilmektedir
bildirilmistir (Leggatt et al.1992; Markell et al. 1999). .

Echinococcus multilocularis’in biyolojisi ve evrimi

E. multilocularisin erigkini E. granulosus’a benzer, boyu daha kiigiiktir. Beg
halkas: vardir. Gebe halkada uterus kese seklindedir. Yumurtas1 E. granulosus
yumurtasina benzemekte ve 1sitk mikroskobu ile ayirdedilememektedir. Metasestod
sekli ¢aplan birkag mm’yi gegmeyen kiigiik keseciklerin biraraya gelmesiyle olusan
stinger goriiniimiindedir. Kiiciik kesecikler F. granulosus’un metasestod formundan
farkl olarak jel kivaminda bir madde ile doludur. Kistin tomurcuklanma ile gelisen,
dokulara diizensiz infiltrasyon yaparak biiyliyen ve metastazlar yapabilen habis

tiimdr karakterinde bir metasestod oldugu bildirilmektedir (Moro-et al. 1992, 1994).
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Son konaklart tilki bagta olmak iizere kurt, kdpek ve nadiren de kedidir. Ara
konaklari ise tarla faresi, kostebek, hamster, sigan gibi kemirgenlerdir. Insan nadireﬁ
ara konak olmaktadir (Cetin ve ark. 1995).

Evrim E. granulosus 'unki gibidir. Son konagm digkisi ile atilan yumurtalar
agiz yoluyla alan ara konakta alveolar kist olusmaktadir. Infekte tarla faresini yiyen
tilki, kopek ya da kedilerin barsaklarinda erigkin sekiller meydana gelmektedir.
[nsana bulagmas: infekte kesin konagin digkisiyla atilan yumurtalarin agiz yoluyla
alinmastyla olmaktadir. Tarla fareleri ile beslenen tilki, kopek ve kedi gibi
hayvanlarla insanlarin temasi sik olmadigindan genellikle kirsal bolgelerde, ézellikle

de ¢obanlarda gériilmektedir (Markell et al. 1999).

Epidemiyoloji

Kist hidatik, 6nemli bir zoonotik hastalik olup Ispanya, Cin, Arjantin
Avustralya, Yunanistan, Brezilya gibi tilkeler dahil biitiin diinyada gériilebilmekte ve
ciddi bir halk sagligi problemi olusturmaktadir. KE'e evcil ve yabani hayvanlarin
rezervuarhk yapmalar miicadeleyi zorlagtirmaktadir (Matsoniotis et al. 1983; Eckert
et al. 1984; 1996; Craig et al. 1986; Raush et al. 1984).

E. granulosus'un yayilist son konak ve ara konak iliskisine, insanlarin sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel yapilarina, iklim kosullarina gore degisiklik gostermektedir.
Ispanya, Italya, Yugoslavya, Yunanistan ve Tiirkiye gibi ilkelerde £, granulosus

infeksiyonun kopek ve koyunlarda oldukca yiiksek oldugu bilinmektedir. Polonya,
’ Macaristan, Ukrayna, Bulgaristan giﬁi tilkelerde infeksiyonun azaltilmasina yonelik
¢aligmalar yapilmigtir. Bu ¢alismada 2. periyoddaki verilerin ortaya ¢ikmasi 1960

yilinda baslatilan ekinokokkozis kontrol programina baglanmustir
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Tablo 2.3. Bulgaristan’da 1950-1995 Yillart Arasinda 3 Ayn Periyodda Yapilan
Kargilastirmali Epidemiyolojik Caligmalarda Elde Edilen Bulgular (Todorov and
Boeva, 1997).

Saptanan .| Ortalama Yillik
Periyod Yeni Olgular Insidans (100.000°de)
1. Periyod (1950-1962)

6469 6.5
2. Periyod (1971-1982)

2094 2.0
3. Periyod (1983-1995)

3780 3.2

Arjantin’de 6348 kisiyi kapsayan bir calismada serolojik ve radyolojik
yontemler ile toplam 41(%0.65) pozitif KE olgusu, Yunanistan'da yapilan bir
aragtirmada 1969-1975 willari arasinda hastane kayitlanina gére 4566 KE vakasi
goriildiigh bildirilmigtir (Matsoniotis et. al. 1983; Varela-Diaz et. al. 1983).

Urdiin’de yapilan bir ¢aligmada hastane kayitlar: incelenmis ve 1976-1986
yillarim kapsayan 11 yillik periodda operasyon ve patolojik incelemelerle dogrulanan
toplam 306 hidatidosis olgusunun tespit edildigi, ayrica Urdiin’de basibos képeklerin
%14 tinden erigkin E. grgnulosus izole edildigi bildirilmistir (Amr et al. 1994).
Ispanya’da 1985-1995 willarinda KE prevalans: aragtirilmis, 1985°de 18/100.000
iken, 1995°de 7/100.000 oldugu gériilmiig. Bu oranlarda 1987’de baslatilan hidatik
kontrol programunin etkili oldugu bildirilmistir (Juste et al. 1997).

Giiney Amerika’da asemptomatik hastalarin belirlenmesi amaciyla yapllan bir
KE kontrol programinda 5839 kisi taranmus ve 47(%0.80)’si sero-pozitif
bulunmustur (Coltorti et al.1988).

Kist hidatik {ilkemizde biiylik bir kesimin hayvancilikla ugrasmast nedeniyle
yaygin olarak goriilmektedir. KE'in iilkemizdeki yayilist hakkinda kesin bir istatistik
bilgi vermek olduk¢a zordur. Hastane kayitlant ozellikle son yillarda insanlar,
kopekler ve kasaplik hayvanlarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar ile hastaligin
tilkemizdeki durumu hakkinda bilgi edinilmektedir. [

Ulkemizde 1923-1972 yillan arasmda 2086 KE olgusu operasyonla tespit
edilmigtir (Merdivenci ve Aydinlioglu,1982). AU Tip Fakiiltesi Cerrahi kliniginde
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1960-1967 yillart arasinda 38 kist hidatikli hastanin, 1932-1960 yillarinda ise Ankara
Numune Hastanesi'nde 662 hastanin kist hidatik tamsiyla tedavi edildigi
bildirilmektedir (Giirsel,1968). Saglhik Bakanhig verilerine gore 1960-1966 yillan
arasinda Tirkiye'de 3601 unilokiiler kist hidatik olgusu goriilmiistiir (Sermet, 1980).
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 1966-
1975 yillart arasinda 500 basit ve komplike kist hidatik opere edildigi bildirilirken,
1972-1977 wyillant arasinda aym fakiiltenin Genel Cerrahi kliniginde 122 karaciger
kist hidatik olgusu saptanmigtir (Uludzyurt, 1978). Merdivenci ve Aydinogiu
tilkemizdeki KE goriiime orammm 100.000'de 0.87-6.6 oldugunu, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde 25 yil igerisinde (1946-1971) 500 hidatik kist
olgusunun opere edildigini bildirmislerdir (Merdivenci ve Aydinhoglu, 1982).

Tirkiye'de 1970-1972 willarint kapsayan bir ¢alismada, toplam 1635 kist
hidatik vakasi goriildiigii; Izmir ve civarinda ise 1981-1984 yillar1 arasinda hastane
kayitlarindan 202 olgu tespit edildigi; aym yillar arasinda bu bélgedeki sokak
kopeklerinde E. granulosus yayginhigimin %5.5 oldugu bildirilmistir (Altintag,1985;
Uner, 1985). Altintas ve arkadaslart ise, Izmir ve civarinda yasayan 2055 kiside KE
prevalansimi seroepidemiyolojik olarak arastirmuslar ve %3.45 oraninda seropozitiflik
saptamuslardir (Altintas et al. 1997). .

Saglik Bakanhg: verilerine gore 1975-1994 willan arasinda Tirkiye'de 40242
kisi operasyonla dogrulanarak hidatidoz tamsi almis, bunlarin 39333°4 taburcu
olmus, 909’u ise 6lmiistiir. Bu verilere gore Tiirkiye’de KE'li hasta sayis1 yaklagik
2000/yildir. Ancak bunlar yalmzca operasyonla dogrulanmig olgular oldugundan
gergek hasta sayisim tam yansitmamaktadr. .

Sosyo-ekonomik yetersiziikler, KE’in bulasim sekli, korunma yollari,
tehlikesi gibi konularda insanlarin yeterince bilgl sahibi olmamalari, kasaplik
hayvanlann denetimden uzak, gelisigiizel yerlerde kesilmesi, kesilen yada 6len
hayvanlara ait kistli organlarmn k&peklere yedirilmesi, kopeklerin koyun veya
sigirlarla  beraber meralarda dolastirilmast ve basibos kopekler hastaligin

yayilmasinda rol oynamaktadir (Eckert et al. 2001).
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2.2.3. Patogenez

Patogenezde E. Granulosusun tiirii ve kona@in immunolojik cevabinmn
onemli rol oynadigi bildirilmektedir. £. granulosus proglottidlerini terkederken baz:
yumurtalar olgunlagmamustir (Pawlowski, 1993; Eckert et al. 2001).

Sekretuar IgA’nin onkosferlerin invazyonunun Snlenmesinde énemili bir rol
oynadift bilinmektedir. Kistin olugturdugu yikim, kistin yerlesim yerine, sekline ve
bitytikligiine bagh olarak degismektedir (Thompson, 1995). Onkosferler tutundugu
yerde bir kese seklini alip gok yavas biiyiiyerek 5 ayda 5-10mm ¢apa ulabilmektedir.
Onkosferin yerlesmesinden sonra ilk reaksiyon birkag¢ saat iginde mononiikleer ve
eozinofilik infiltrasyon sonucu inflamatuar reaksiyon seklinde olabilecegi gibi,
parazitin pargalanmasi ve fagositozu seklinde de sonuglanabilmektedir. Yasayan
embriyo tutundugu kapillerlerde ortalama 5 giin iginde hidatik form seklini
almaktadir. Biiyiiven kistin etrafinda endotel hiicreleri, eozinofiller ve dev hiicreler
aracilifiyla yangr reaksiyonu ve fibroz bir doku olusmaktadir. Boylece kist
¢evresinde fibroblasttan zengin, yeni olusan kan damarlann: igeren koilojen bir
tabaka meydana gelir. Parazitin olusturdugu laminar tabaka sivi dolu kistlerin iginde
bir basing olugmasma yardim eder ve hassas germinal tabakayt mekanik ve
immunolojik hasarlara karsi korur. Daha sonra gelisen korunma mekanizmalarn ise;
konak antijenik molekiilleri ile parazit yiizeyinin gizlenmesi, ¢esitli evrelere 6zgii
eksretuvar-sekretuvar ve somatik antijenlerin tiretilmesi seklindedir. Insanda hidatik
kist genellikle tek olusur ve primer kist adim alir. Primer kistler fertildirler. Degisik
sebeplerle kist duvarmin yirtilmasi sonucu konak anaflaktik reaksiyon sonucu
6lmezse yavru vezikiiller ve protoskolekslerin ¢evre dokulara ve organlara dagilmasi
veya kan yoluyla degisik organlara taginmasi sonucu sekonder kistler olugur. Ayrica
operasyon sirasinda kistin yirtilmasiyla da sekonder kistler olusabilir. Kist basta
karaciger olmak lizere %58 (48-76), akciger %7 (11-37) bobrek ve pankreas gibi
diger organlara %15 (12-23) yerlesebilmektedir. Ayrica KE'in yerlesim yerinin
beslenme aligkanhklarina gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir. Et titketiminin
yiiksek oldugu bolgelerde karacigerde %70, akcigerlerde %20, diger organlarda ise
%10 oraninda yerlestigi; bitkisel beslenmenin daha agirlikli oldugu bélgelerde ise bu

oranin karacigerde azalip akcigerlerde arttify gozlenmistir. Bunun nedeninin etle
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beslenme sonucu alinan aminoasitlerin metabolize olmasi swasinda karaciger
veniillerinde kan dolasiminin yavaglamasi ve onkosferin bu organda tutulma sansinin

artmasindan kaynaklandi; ileri siiriilmektedir (Heath, 1996; Eckert et al. 2001).

2.2.4. Klinik

Kist hidatik bazen higbir belirti vermeden wuzun wyillar gelisimini
tamamlayabilece8i gibi lirtiker, eozinofili ve ¢ocuklarda gelisme geriligi gibi 6zglin
olmayan belirtilerle de seyredebilmektedir. Yerlestigi organlara ait belirtilerde
verebilmektedir.

Karaciger KE’in klinik bulgulari, kistin biiyiikliigiine, karacigerdeki yerlesim
yerine ve meydana getirdigi komplikasyonlara gére degisir. Sag hipokondriumda
dolgunluk hissi, bazen agn yakmmalart olabilir. Klinik bulgular, kistin karaciger
icinde kapladig: yer biiytidiikge belirginlesir. Olgularn ¢ogunda kist, karacigerin sag
lobuna yerlesmektedir. Karaciger KE’in %90°1 bilier tiptedir (Eckert et al. 2001).

Akciger KE’i ¢ok yavag gelistiginden hastalar uzun siire semptomsuz
yagsamaktadir. Siiplire kistlerde titreme, ates, Oksiiriik ve halgam gériilmektedir.
Siddetli oksiiriikle berrak, tuzlu bir siviyla beyaz membranlann ¢ikarilmast hastalig
taiticidir.  Akciger KE’inde kistin bronslara, plevraya, perikarda, diafragmaya
agtlmasi ve kistin apselesmesi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (Markell et al.
1999). '

Kemik KE’i olgularmm %1’inde rastlanmaktadir. Engok omurga ve iliak
kemiklere yerleémektedir. Kemik KE’1 sinirlart ¢ok ne‘t olmayan ¢ok vezikiillii bir
goriintliye sahiptir. Stuinger dokudaki kistlerde protoskoleksler bulunmazken,
mediiller kanal kistlerindeki vezikiillerin fertil oldugu bildirilmektedir (Markell et al.
1999).

Dalak KE’i nadir rastlanmaktadir. Genellikle karaciger veya periton KE’i ile
birlikte gelismektedir. Splenomegali ile seyreden klinik olgularda KE ekarte
edilmeden ponksiyon yapilmamasi tavsiye edﬂElektedjr. Beyin KE’i genellikle
gocukluk ¢aginda goriilmekte, semptomlari bas agrisi, bulanti, kusma, isitme ve

gdrme bozukluklan seklinde olmaktadir (Markell et. al 1999).
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Karaciger KE’inin komplikasyonlart kistin komsu organlara basi yapmasi,
riiptiire olmasi, safra yollarina agilmasi, sindirim kanalina, peritona, toraksa, vena
cavaya agilmast ve kistin apselesmesi seklinde &zetlenebilir. Akciger KE’de ise
bronslara, plevraya agilmasi ve hemoptizi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir

(Markell et al. 1999).

2.2.5. Tant

Hastaligin endemik bélgede yasayan, hepatosplenomegali ve eozinofilisi
saptanan kronik abdominal agrilan ve agiklanamayan pulmoner sorunlan olan
kisilerde diistiniilmesi gerektigi bildirilmektedir. Tamida invaziv olmayan
goriintiileme tekniklerinden ve serolojik yontemlerden yararlaniimaktadir (Altintas et

al. 1999).

Goriintiileme Yontemleri

Ultrasonografi  (USG) 1970 ywhnda kullanima girmis  gliniimiizde
ekinokokkozun tamsinda sik olarak yararlanilan yontemlerden biri olmustur. Son
¢ahigmalarda USG ile saptanmus karacigerde yer kaplayan lezyonun ekinokok kisti
olma olasilif1 Polonya’da %13.5 ve Cin’de %57.3 olarak saptanmustir (Pawlowski,
1993).

Bilgisayarh tomografi (BT) kiiciik kistleri saptayabilmesi, kisti kesin olarak
lokalize edebilmesi nedeniyle USG’ye oranla daha tistlindiir. Ancak yiiksek maliyeti
kullanimim kisitlamaktadir.

Manyetik rezonans gériintiileme (MR) tekniginin ameliyat sonrasi rezidiiel
lezyonlarin, rekiirrenslerin ve ekstrahepatik infeksiyonlarin degerlendirilmesinde iyi
:I')ir yontem oldugu Dbildirilmektedir. Anjiografi, intravendz veya perkiitan
kolanjiografi giintimiizde yerini endoskopik retrograt kolanjiopankreaticografi —
(EI}CP)’ye birakmistir (Eckert et al. 2001).
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Serolojik Yontemler

Kist hidatik tanisinin giliniimiizde radyolojik tani ydntemleri ile konmaya
calisilmasina ragmen kistin tiimor, apse, basit kist gibt diger yer kaplayan olgularla
ayirict tanusinin yapilabilmesi ve operasyon sonrasi nilkslerin daha saghkli bir
sekilde degerlendirilebilmesi igin 6n tammin serolojik tam yOntemleriyle
desteklenmesi gerekmektedir. Ancak serolojik test sonuglarimin yorumlanmasinda da
bazi zorluklar dikkati ¢ekmektedir. Bazi kisilerde kistin bilytikliigii, lokalizasyonu,
yapisi, canlilifi ve immun sistemin cevabt gibi faktdrlere bagl olarak antikor
cevabinin olugmadigi, bu nedenle de negatif serolojik test sonuglarinin her zaman KE
tanisindan uzaklastirict bir sebep olmadiginin bilinmesi gerekmektedir (Altintag ve
ark. 1997; Markell et al. 1999).

Serolojik testlerde kullanilan hidatik antijenlerini kisaca agsagidak: sekilde
ozetlemek miimkiindiir. E. granulosus ve E. multilocularis’in erigkin sekline ait
antijenlerinin kist sivisinda, protoskolekslerde hatta kist membranlarinda bile
bulunmadif1 tespit edilmistir.  Protoskoleksler, kist sivist ve kist membranlarn
serolojik tam yontemlerinde antijen kaynag olarak kullamlmis ve antijenik
ozellikleriyle ilgili arastirmalar yapilmustir. Birgok antijen Echinococcus tiirlert igin
ozgiil degildir. Bazi  Echinococcus antijenlerinin  sadece  diger sestod
infeksiyonlariyla degil, aym zamanda trematod ve nematod'larla da reaksiyon
verdikleri gosterilmistir. Diger paraziter hastaliklarla ¢apraz reaksiyon veren bu ortak
antijenler kist hidatik tamsinda ¢zgiilligiin diismesinden sorumludur. Ozgiilligiin
diismesine neden olan; laminar membran, kist sivist ve protoskoleks'lerde bulundugu
tespit edilen nonspesifik antijenler disinda diger bir fakiérde P1 kan grubu
aktivitesidir. Kist hidatik tanisi alan hastalar yiiksek P1 aktivitesine sahiptirler. Fakat
diger bazi paraziter hastahklarda ve kanser hastalarinda da bu aktivite oldugundan
tanida gapraz reaksiyon verebilmektedir (Ben Ismail et. al. 1980). KE tanisinda en
¢ok kullanilan antijen kist stvisidir. Kist sivisinmn bir antijen karisimi oldugu, birden
cok protein ve karbonhidrat fraksiyonu icerdigi tespit edilmistir. Degisik ara
konaklardan elde edilen kist sivilarinin antijenik 6zelliklerinin de farkh oldugu, fertil

olmayan kist sivilarinda antijenik aktivitenin yetersiz kalabilecegi, kist dokularina ait
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ckstraktan elde edilen antijenin daha duyarli oldugu bildirilmistir. Kist sivist
igerisindeki konaga ait globulinlerin yeterli diizeyde antikor cevabi olugmasin
engelledigi ve kistin uzun siire canli kalmasinda etkili oldugu saptanmistir (Sermet,
1991).

Hidatik  antijenlerin  ¢oBunun yapisi ve &zgilligi tam olarak
agiklanamanustir. Iki tanesi saflastinlmis ve kimyasal oOzellikleri iizerinde
¢alisilmistir. Bunlardan en 6nemlileri 1siya dayaniksiz bir lipoprotein olan Antijen 5,
digeri ise 1siya dayaniklt bir lipoprotein olan Antijen B'dir (Eckert et al. 2001).
Immunolojik tammin duyarliligi ve Ozgtilliiglinlin artirlmasit saglamak icin aymi
serumun birden fazla serolojik yontemle test edilnesi 6nerilmektedir(Rickard and
Lightowlerss, 1986).

Degisik arastiricilar tarafindan degisik zamanlarda KE tamisinda kullanilan
serolojik testlerin duyarliligs ve 6zgiilliigii karsilastinlmis, sonuglarm farkli oldugu
saptanmigtir. Altitas operasyon ile dogrulanmis KE'li olgularda operasyon éncesi
uyguladigy Casoni, Kompleman Birlesmesi (KB), Indirekt Hemaglutinasyon (IHA),
Immundiffizyon (ID) ve immunelektroforez (IE) yontemleri ile sirasiyla, %65.8,
%62.7, %93.3, %27.7, %27.7 oraninda seropozitiflik saptamistir (Altintas, 1991).

KE’de serumda E. granulosus antijenine karst olusmus IgG, IgM, IgE ve IgA
antikorlan tespit edilmistir. IgG’nin, IgM ve IgA'va gore daha fazla saptandigi;
kistlerin ¢ikarilmasindan sonra IgM diizeyinin akciger KE'li hastalarda 4-6 ay,
karaciger KE'li hastalarda ise 12 ay iginde normal degerlere indigi; IgG nin ise daha
uzun siire yiiksek dlizeyde kaldig: bildirilmektedir (Markell et al. 1999).

KE tamsinda serolojik yontemlerin uygulanmasi, 1906 yilinda Ghedini'nin
kompleman birlesmesi ve 1907 yilinda Fleig-Lisbonne'nin presipitasyon testlerini
kullanmalar ile baglamistir. Giintimiizde ise KE'in immunolojik tanisinda giivenilir

sonug veren serolojik testler kullaniimaktadir (Sermet, 1991; Amr et al.1994).

“Latex Aglutinasyon (LA) Testi
[Ik kez KE tamsinda 1960 yihinda kullamlan LA testi kist sivist antijenleri ile
duyarhlz\istmlmls latex partikiillerinin serum dilusyonlar ile karigtiriimas: sonucu 10

dakika i¢inde olusacak aglutinasyonun goriilmesi esasina dayanmaktadir. LA testinin
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bazi aragtirmacilar tarafindan uygulanmasimn kolay oldugu, duyarl ve 6zgiil oldugu
bildirilmesine ragmen, baz arastimacilar bu goriise katilmamaktadir (Craig et al.
1980).

Indirekt Hemaglutinasyon (IHA) Testi

Bu testte tannik asitle duyarl: sekle getirilen eritrositlerin ylizey gerilimlerinin
degismesiyle antijen tutmalari 6zellifinden yararlamlmaktadir. Calisma prensibi
antijenle kaplanan koyun eritrositlerinin serumda bulunan antikorlarla aglutinasyon
vermest esasina dayanmaktadir. THA ile %52-93 arasinda degisen olumlu sonuglar
alinmasinda kistin yerlesiminin, konagin biyolojik aktivitesinin ve testin uygulanis
sekillerinin etkili oldugu bildirilmektedir. Yapilan galismalara gére testteki hatali
pozitiflikler iizerinde duran bir g¢ok arastirmaci hatali pozitiflikleri, kullanilan
antijenin cinsi ve hazirlams sekline veya taeniosis, fascioliosis, schistosomiosis,
cysticercosis, karaciger sirozu, malignensi gibi hastaliga sahip olan kisilerin diisiik
serum sulandinmlarinda adi gegen hastalik antijenleri ile E. granulosus'a karsi olugan
serum antikorlan arasindaki gapraz reaksiyona baglamislardir (Ozcel ve ark. 1997).-

Sermet, yaptif: bir.caligmada operasyonla dogrulanmis 36 akciger, karaciger
ve kalp orijinli KE olgusunda operasyon dncesi uyguladigy THA testi ile %100 pozitif
sonug aldiin bildirmistir (Sermet, 1980).

Immiindiffiizyon (ID) ve Immiinelektroforez (IE) Testleri
Bu testler antijen ve antikor molekillerinin jel iginde optimal

konsantrasyonda yayilirken karsilagtiklari bdlgede presipitasyon olusturarak c¢izgi

seklinde gbriiniir hale gelmesi esasina dayanmaktadir (Ozcel,1997).
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Indirekt Fluoresan Antikor (IFA) Testi

KE tanisinda ilk kez 1964 yihnda Azevedo ve Rombert tarafindan kullanilan
IFA testinde, antijen olarak skoleks veya ¢imlenme zarindan elde edilen biitiin
antijen veya skoleks ve ¢imlenme zari kesitleri kullaniimaktadir. Diisik serum
sulandirimlarinda Taenia solium ve diger bazi parazit hastaliklarinda ¢apraz

reaksiyon verdigi bildirilmistir (Eckert et al. 1984; Rickard and Lightowlers,1986).

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) Testi

ELISA'min IFA testine gbre ¢ok daha basit ve duyarlt bir test oldugu
bilinmektedir. Serumda kist hidatik antikorlarinin aranmasinda bu testin IHA, ID, IE
ile karsilastinldiginda daha duyarli oldugu bildirilmistir. Kist sivis1 kullaniidiginda
capraz reaksiyonlar goriildiigii halde, saflastirilmis antijenle yapilan ELISA'nin insan
hidatidozunun tamumzi i¢in basit, duyarli ve 6zgiil bir yontem oldugunu saptamislardir.
KE tamisinda ELISA yonteminin kesin kantitatif Sl¢limii sagladifi, diger rutin
yontemler i¢inde en duyarl ve ekonomik ydntem oldugu bildirilmistir (Markell et al.
1999). .

Eckert ve arkadaglari, ELISA'da cut-off degeri olarak, kabul edilmis bagka bir
kriter yoksa, negatif kontrol serumlarin ortalama degerlerinin iki standart sapmasi
lizerindeki absorbans degerinin alinmasini tavsiye etmislerdir (Eckert et al 1984).

Kanwar ve arkadaslari, cerrahi olarak kamitlanmis KE’li insan_serumlarinda
ELISA ile yaptiklant ¢aligmada duyarlihgin %100, ozgiilliigiin ise sadece %76
oldugunu agiklarken; Tappeh, yapmus oldugu bir ¢alismada duyarlihigin %90.97,
ozgilliglin ise %76 olarak saptandigimi bildirmigtir (Kanwar et al. 1992,
Tappeh,1996).

Force ve arkadaslani, KE tamisinda karsilagtirmali olarak c¢alistiklart sekiz
serolojik test i(;inée ELISA yonteminin %94 ile en duyarli, %99 ile en 6zgiil test

oldugunu saptanuglardir (Force et al. 1992).

-~
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Sodium Dodecyl Sulfate Polyacrylamide Gel Electrophoresis (SDS-
PAGE) ve Western blot (immunoblotting)

KE tanisinda Western blot yontemi ile Maddison ve arkadaslan tarafindan 8
kDa. bant tespit edilmistir (Maddison et al. 1989). Yapilan immunoblotting
¢alismalarinda 38 kDa. bant da tespit edilmis, ancak bu bantin diger parazit
hastaliklariyla gapraz reaksiyon verdigi saptanmigtir (Leggatt et al. 1992). Verastagui
ve arkadaslar 8,16,21 kDa. bantlariu elde etmis ve testin %65 duyarli, %100 6zgiil
oldugunu bildirmislerdir (Verastagui et al. 1992). Moro ve arkadaglar1 Western blot
yontemiyle herhangi bir ¢apraz reaksiyon tespit edilmedigini bildirilmislerdir (Moro

et al. 1992).

Casoni Deri Testi

Ik kez 1912 yihinda Casoni tarafindan uygulanan bu test antijenin deri ici
reaksiyonuna dayanmaktadir. Bugiin KE tamisinda bu testin  kullanilmamas

Snerilmektedir (Markell et al. 1999).

-

Kompleman Birlesmesi Testi (Weinberg)

Operasyonla KE oldugu dogrulanmis hastalarin operasyon sonrasi KB, IHA,
LA ve IFA y6ntemi uygulanarak yapilan aragtirmalarinda, KB testinin digér
yontemlerden daha 6nce negatiflestigi bildirilmistir. Ameliyat materyali, kist
ponksiyonu, balgam veya duodenal igerikte karakteristik echinococ ¢engelleri,
protoskoleksler arastirilarak, fertil olmayan kistlerde parazitin germinal ve laminar
tabakasinin parcalari PAS’le boyanarak taniya gidilebilmektedir (Markell et.al.
1999).
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2.2.6. Tedavi

KE’in tedavisi cerrahidir. Son ynlarda bazi kosullarda benzimidazole
tirevleri, perkiitan aspirasyon-skolosidal injeksiyon-reaspirasyon (PAIR) alternatif
tedaviyi olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1981°de birgok merkezde
insan ekinokokkozunun tedavisi lizerine klinik ¢alismalant baglatmistir. Bu
¢alismalardan elde edilen bulgulara gére benzimidazole ile tedavi edilmis ve diizenli
izlenmis 1600’in tizerinde KE vakasmin 12 aylk izlem periyotlan
degerlendirildiginde; %30’ unun tamamen iyilestigi, %30-50’sinde kistlerin dejenere
oldugu veya onemli Slgiide azaldigi, %20-40’mda morfolojik degisiklik olmadif
saptanmistir (Eckert, 1996; Markell et al. 1999).

2.2.7. Korunma

KE’de cerrahi tedavi sonrasi niikslerin goriilmesi, koruyucu asmin hentiz
gelistirilememis olmasi nedeniyle hastaliktan korunmak igin bazi &Snlemlerin
alinmasinin gerekli oldugu bildiriimektedir.

Kopeklere yilda 2-3 kez belli periyodlarla yapilacak elan antiparaziter
uygulama biiyiik Snem tasimaktadir. Kirsal kesimde Slen koyun vb. hayvanlarn
cesetleri veya organlarnmin k&pekiere verilmemesi, kesilen kurbanlarin kistli
organlarimin yakilarak imha edilmesi bu olanaksizsa topraga gomiilerek s6nmemis

kiregle drtiilmesi alinacak énlemler icindedir (Uner, 1991; Vuitton, 1997).
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3. GEREC ve YONTEM

Aragtirma Kasim 2002-Haziran 2003 tarihleri arasinda Kocaeli iline bagh
[zmit ve Derince ilgelerinde yliriitilmis, ¢alismaya bu ilgelerdeki lise Sgrencileri
alinmustir.
Arastirma tipi: Kesitsel, tanimlayic.
Evren ve Omeklem Segimi: Izmit ve Derince ilgelerinde 28’1 Izmit, 7°si Derince’de
olmak iizere 35 lise bulunmaktadir. Aragtirmanin evreniri bu ilgelerdeki toplam
17.812 68renci olusturmaktadir. Bu yas grubunda toksoplazmoz seropozitifligi %15-
17, kist hidatik seropozitifligi ise %4 olarak kabul edildiginde ortalama en kiiciik
omek biiyiikliigi her iki cins igin 136 kisi olarak hesaplanmistir. Bazi olgularin farkl
nedenlerle ¢alismaya katilamayacagi goz oniine alinarak 6rnek grubuna 200 kiz 200
erkek &grenci alinmasina karar verilmistir. Calismaya basit rastgele Grneklem
yontemi kullanularak 10 lise almmugtir. Bu liselerdeki 6grencilerden basit rastgele
omekleme yontemi kullamlarak segilen 200 kiz, 200 erkek 6grenci ¢alisma grubunu
olusturmustur.
Calismaya Almma Olgiitleri
1) Lise 6grencisi olmalar
2) Kendisi ve ailesinin ¢alismaya katilmayt onaylamis olmasi
Calisma Protokolii: Caligma igin Kocaeli I1 Milli Egitim Midiirligiinden gerekli izin
alindiktan sonra, ¢alismaya alinan 200 kiz 200 erkek lise 6grencisinin okullarma
gidilerek toplu halde ¢alismanin amaci anlatilmigtir. Tiim &grencilere goniilliiniin
aydinlatilmis onam formu verilmis ve hem kendilerinin hem de anne babalarinin
caligmaya kabul ettigine iliskin olarak formu imZzalamalan istenmistir. Sonugta 200
kiz 68renciden 174°%, 200 erkek ogrenciden ise 164’1l calismaya goniillii olarak
katilmay: ailelerinin de onaytyla kabul etmistir. Buna gore katihim oram kiz gocuklar
igin %87 (174/200), erkek dgrenciler igin %82 (164/200) olarak gergeklesmistir.
Caligma grubundaki toplam 338 dgrenciden EDTA’h tiiplere 1ml, antikoagiilansiz
diiz tiiplere ise 5 ml vendz kan 6rmegi alinmistir. Kan 6rneklerinden otomatik kan
sayumt cihaz: (KEll-dyn 3500) kullanilarak eozinofil sayimlari yapilmustir. Bes mllik
kan Ornekleri 2500 rpm/dk'da 10 dk santrifiij edilerek iist kisimda kalan serumlar
~-Ependorflara alinmus ve daha sonra tokseplazmoz ve kist hidatik serolojisi ¢alisiimak

tizere —20°C'de derin dondurucuda saklanmistir. Calisma sonunda sonuglar okul



yonetimi aracilify ile Sgrencilere bildirilmistir. Kist hidatik serolojisi pozitif olan
6grencilerin  radyolojik tetkiklerini yaptumalari planlanmigtir.  Ayrica  tiim
katilmcilara (gig et yeme aliskanhig, kedi ve kopekle yakin temas &ykiileri) anket
formlart dagitilmistir.

Bu calismanin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu
tarafindan 84 no’lu aragtirma projesi olarak degerlendirilmis ve etie uygun olarak
hazirlandigima karar verilmistir.

Toplanan serumlara uygulanacak olan testlerin aym zamanda ve aym kosullar
altinda yapilmasina 6zen gosterilmistir. Her serum &meginde; ELISA ySntemiyle

toksoplazmoz ve kist hidatik serolojisi ¢alistimustir (Engwal and Perimann, 1971).

3.1. ELISA Testinde Kullanilacak Seoliisyon Ve Kimyasal
Malzemelerlarin Hazirlanmasi

Stok Fosfat Buffer Soliisyonu (PBS)

NaCl 170 g/L.

NaH,PO, 4.4 g/L °
KH,PO4 24 g/L

PBS Soliisyonu

Stok PBS 1/20 oraninda sulandinilip Ph 7.4 ayarlanmaktadir.

Casein Buffer -

10 gr. Casein (Merck kat. No 1.02241) 200 m],1N NaOH i¢inde kaynatilarak

eritilmis,
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Casein eridiginde 1800 ml PBS igine filtre kagidi araciligi ile siiziiliip,
sogumaya birakilmis,
Daha sonra pH 7.4’e ayarlanmus,

Buzdolabinda +4°C’de korunmustur.

Konjuge IgG

Kist Hidatik serolojisinde; anti human IgG peroxidase conjugate (Sigma kat

no:SA-8667)

Toksoplazmoz serolojisinde; anti human IgG alkaline phosphatase conjugate

(Sigma kat no:3187) kullamitmustir.

Substrat

p-nitrophenyl phosphate disodium salt (Merck kat. No 1.06850)

Diethanolamin (DEAB) -

450 ml distile su icine 50 ml DEAB (Merck kat. No8.03116) eklenmis ve

+4°C°de korunmustur.

Yikama Scolusyonu

1000 ml PBS’ye Iml Tween-20 (Sigma kat. No P-1379) koyularak
hazirlanmstir.
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3.1.2. T.gondii Eriyik Antijeninin Hazirlanmasi

1.Ug giin 6nce T. gondii trofozoitleriyle infekte edilmis farelerin periton
boslugu agilip serum fizyolojik ile yikanarak periton sivist 500rpm/dk devirde
santrifiijlenip iist sivi almarak tiipiin dibine ¢6ken makrofajlar ve peritoneal doku

pargalan uzaklastirilmistir.

2.Tiptin tistiinde kalan siv1 steril PBS ile {i¢ kez 2500rpm/dkda yrtkanmis ve

dipte 1ml kadar PBS i¢cinde 7. gondii trofozoitleri birakilmig iist sivilar atilmistir.

3. T. gondii trofozoitlerinin i¢inde bulundugu PBS’nin tizerine 500ul PBSile
hazirlanmis %1’lik  Sodyum Dodecyl Siilfat (SDS)‘tan (Merck kat.no 8.22050)

eklenerek 30 dk oda isisinda birakilarak trofozoitlerin pargalanmast saglanmistir,

4.Daha sonra 10.000rpm/dk’da +4°C 20 dakika santrifiijlenmis, tiiptin alt
kisminda donmus SDS birakilip tiipiin Gst kismindaki eriyik antijen almarak

kullanilincaya kadar —20°C’de saklanmustir.

3.1.3. Echinococcus spp. Eriyik Antijeninin Hazirlanmasi

1.Mezbahadan alinan KE’li koyun karacigerlerinden laboratuvarda fertil
kistlerden hidatik siv1 enjektdr ile steril sartllarda aspire edilmistir. Kist stvist tiiplere
boliinerek protoskolekslerin ve difer partikiillerin ¢okmesi i¢in 30 dakika bekletilip
1000 rpm/dk’da 15 dakika santrifiij edilerek dstteki stvi almarak 200nm porlu
filtreden gecirilerek siiziilmiistiir. Bu kist suvisinin protein konsantrasyonu 6lgiilmiis
ve 10 pg/ml olacak seklide karbonat tamponuyla sulandirmustir. Kullanilincaya kadar

-80°C “de saklanmustir.
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Eriyik Antijenlerin Protein Konsantrasyonunun Olciiimesi

Testlerde kullanilacak eriyik antijenin protein konsantrasyonunun bilinmesi
gerekmektedir. Bu amagla spektrofotometrede (Bausch & Lomb. Spectronic 21) 260
ve 280 nm dalga boylarinda elde edilen eriyik antijenin protein konsantrasyonu
Oleiilerek;
1.45x (280 nm. deki deger) - 0.74 x (260 nm. deki deger) =mg/ml.

formiiliine uygulanmis ve 0.7 mg/ml olarak saptanmigtir.

Plaklarin Antijenlerle Kaplanmasi

Hazirlanan eriyik 7. gondii antijen 1 ngr/100 pl olacak sekilde, Echinococcus
icin 5pg/100 pl diisek sekilde PBS ile sulandirip ELISA plaklarina (Linbro kat.no
805202) her cukura 100ul kaplanmis ve iizerleri kapatilarak bir gece +4°C’de
bekletilmistir. Ertesi giin plaklardaki antijen solusyonlart dokiilerek kullanilincaya

kadar +4°C’de birakilmistir.

3.1.4. ELISA Testinin Uygulanmasi

Antijen kaplh plaklar +4°C’den ¢ikarildiktan sonra her gukura 150p! kazein

buffer konularak 1 saat oda 1sisinda bloking yapilmigtir.

Serum o&rnekleri kazein buffer ile 1/256, 1/1024, 1/4096;1/16000 seklindeki
dilisyonlar elde edilecek sekilde sulandiriimustir. Sulandiim plaklarindaki bu
diliisyonlar antijenli plaklara aktarildiktan sonra 37°C’de 1 saat etiivde
bekletilmistir. Etiivden c¢ikarilan plaklardaki serum sulandinmlart dékiilip, 3 kez
5’er dakika PBS+Tween 20 ile yikanmistir. Daha sonra PBS ile toksoplazmoz
serolojisi “igin 1/10000 oraminda sulandirilarak her bir gukura 100 ul alkalen
fosfatazla isaretli anti-insan IgG konjuge, kist hidatik serolojisi i¢in ise PBS ile

1/15000 oraninda sulandirilarak her bir ¢ukura 100 pl peroksidaz isaretli anti-insan

-~

IgG konjuge konulmus, tekrar 1 saat etiivde bekletilmigtir. Etiivden (;1kanlan
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plaklardaki konjuge dokiilerek 3 kez 5’er dakika, PBS-Tween 20 ile yikanmustir.
Bir plak i¢in 10 ml DEAB igine 0.01 gr substrat (pNPP) eklenerek bu soliisyon her
cukura 100 pl olacak sekilde dagitilnug ve plaklar oda 1sisinda 30 dakika
bekletilmis, olusan renk degisikligi ELISA okuma cihazinda 405 nm’de

okunmustur (Engwall and Perimann, 1971).

Sonugclarin Okunmasi ve Degerlendirilmesi

ELISA sonuglart spektrofotometre (Titertek Multiskan Plus MK 1I) ile
degerlendirilmigtir. Sonuglar absorbans degerleri olarak alinmus, negatif
kontrollarin absorbans degerlerinin aritmetik ortalamasi ve 2 standard sapma degeri
toplandiktan sonra elde edilen (egik degeri=cut-off) degerin iistii pozitif olarak
kabul edilmis, pozitif kontrol serumlanmin verdigi degerlerle karsilastirilarak

stiphelt serumlar degerlendirilmistir (Voller et al. 1976).

Istatistiksel Analiz

Calismada eozinofili numerik degisken; toksoplazmoz, kist hidatik seroloji
sonuglar, kdpek ve kedi ile temas Sykiist, ¢ig et yeme aliskanhigy, cinsiyet kategorik
degisken olarak belirlenmigtir. Eozinofili degiskeni ¢alismaya alinan yas grubu i¢in
%>5’in iizeri anlaml olarak tamimianmustir (Garcia, 1993). Diger degiskenler var yok
seklinde dikotomize edilmis daha sonra siklik ve yiizdelerle ifade edilmistir.
Caligmanin bagimsiz degiskenleri eozinofili, toksoplazmoz, kist hidatik serolojisi
degiskenleridir. Degiskenler arasindaki iligkisi Chi kare testi, Fisher’in Chi kare testi
ve Mantel- Haenszel Chi kare ile test edilmistir. Istatistiksel anlamlihik diizeyi 0.05

olarak belirlenmistir. Veriler SPSS version 11.5 paket programi ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 174 kiz 63renciden 40’1 (%23) toksoplazmoz a¢isindan
seropozitif, 11’1 (%6.3) kist hidatik agisindan pozitif bulunmustur. 164 erkek
ogrenciden ise 21°t (%12.8) toksoplazmoz, 19’u (%11.6) kist hidatik agisindan
seropozitif olarak bulunmustur. Toplam 338 kisiden 61 kisi (%18) toksoplazmoz
serolojisi agisindan, 30 kisi (%8.9) ise kist hidatik agisindan seropozitif olarak
saptanmugtir. Titrasyonu 1/2500 olarak saptanan 2 (%0.6) kiside kist hidatik igin ileri
tetkik ve takip planlanmustir. Kiz 6grencilerin 9’unda (%5), erkek &Ogrencilerin
17°sinde (%.10) olmak iizere toplam 26 6grencide (%7.7) hem tol:soplazmoz, hem
de kist hidatik serolojisi pozitif olarak saptanmigtir. Bu 26 6grenci toksoplazmoz
acisindan seropozitif olanlarin %42.6’smu, kist hidatik serolojisi pozitif olanlarin ise
%86.7’sini  olugturmaktadir. Kizlarda hem toksoplazmoz hemde kist hidatik
seropozitif 9 olgu bulunmustur. Bunlar toksoplazmoz serolojisi olan 40 kizin
%22.5’ini, kist hidatik seropozitif 11 kizin ise %81.8’ini olusturmaktadir. Erkeklerde
hem toksoplazmoz hem de kist hidatik seropozitif 17 olgu saptanmistir. Bunlar
toksoplazmoz seropozitif 21 erkegin %80.9’unu, kist hidatik seropozitif 19 erkegin
%89.5’ini olusturmaktadir. 174 kiz 6grencinin 42’sinde (%24) toksoplazmoz ve/veya
kist hidatik seropozitifligi, 164 erkek &grencinin 23’linde, (%14) toksoplazmoz
ve/veya kist hidatik seropozitifligi saptanmigtir. Toplam 338 Ogrencinin 65’inde
(%19.2) toksoplazmoz ve/veya kist hidatik seropozitifligi saptanmstir. Sonuglar kist
hidatik serolojisi agisindan pozitif olarak bulunan kisilerde pozitif toksoplazmoz
serolojisinin de eslik ettigini gosterirken, sadece toksoplazmoz serolojisi pozitif
olanlarda kist hidatige daha nadir olarak rastlamldiginmi gostermektedir. Bu da bize
toksoplazmozla karsilasma olasih@imin daha fazla oldugunu kanitlamaktadir.
Hastalarin toksoplazmoz ve kist hidatik seroloji sonuglar1 asagida tablo olarak

gosterilmistir.
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Table 4.1. Toksoplazmoz ve kist hidatik seroloji sonuglari

No: Toksoplazmoz ELISAIg G | Kist hidatik ELISAlg G
1 1/256 -
2 1/256 -

3 1/512 1/80

4 1/1024 1/80

5 1/256 -

6 1/2048 -

7 1/512 -

8 1/256 =

9 1/512 -

10 1/1024 -

11 1/256 1/80
1/80

12 1/256

13 1/512 1/80

14 1/2048 -

15 1/512 -

16 1/256 -

17 1/256 1/80

18 1/1024 -

19 1/256 ) ) -
1/80

20 1/512

21 1/1024 -
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22 1/256 -
1730
23 1/2048
24 1/256 1/80
25 1/512 1/80
26 1/1024 1/30
27 1/256 -
28 1/256 -
29 1/1024 -
30 1/2048 1/80
31 1/512 1/80
32 1/256 1/30
33 1/512 -
34 1/512 -
35 1/512 E
36 1/1024 1/80
37 1/2048 -
38 1/256 1/30
39 1/512 -
40 1/256 -
41 1/512 -
42 1/1024 -
43 1/512 -
44 1/256 1/80
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45 /512 -
172500
46 1/512
47 11256 ]
48 1/2048 i
49 1/1024 1/80
50 11256 | 1/2500
51 1256 1/80
52 1/512 -
53 1/256 1/80
54 1/256 -
55 1/512 1/80
56 1/256 1/80
57 1/512 -
58 1/2048 -
59 1/256 1/80
60 1/512 1/80
61 1/256 -
62 — 1/80
63 ] 1/80
64 ] 1/80
65 ’ 1/80

45




Toksoplazmoz seropozitifligi, erkeklerde %12.8, kizlarda %23 siklikta
saptanmustir. Kizlarda iki kat daha sik bulunmasina ragmen cinsiyetin toksoplazmoz
serolojisi lizerine etkisi istatistiksel olarak incelendiginde, cinsiyetin seroloji
sonuglar iizerine etkisinin olmadigi, ancak ¢ig et yedigini ifade eden kiz ¢ocuklarda

toksoplazmoz seropozitifliginin daha fazla oranda goriildiigti saptanmistir (p<0.05).

Table 4.2. Toksoplazma seroloji sonuglarinin cinstyetle iliskisi

Toksoplazmoz  serolojisi | Toksoplazmoz  serolojist | Toplam

pozitif negatif 7

n % n % n %
Kiz 40 23.0 134 77 174 100
Erkek |21 12.8 143 87.2 164 100
Toplam | 61 18.0 277 82 338 100

Kist hidatik seropozitifligi erkeklerde (%11.6), kizlara gore (%6.3) iki kat
daha sik saptanmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamlt bulunmamuistir.
Kizlarda kist hidatik serolojisi ile kopekle temas arasindaki iliski anlamh degilken
erkeklerde kist hidatik serolojisi ile kopekle temas arasinda anlamli bir iliski

saptanmistir (Fisher Exact Test, p<0.05). .

Tablo 4.3. Kist hidatik seroloji sonu¢larinin cinsiyete gore dagilimi

Kist  hidatik  serolojisi | Kist  hidatik  serolojisi | Toplam

pozitif negatif

n % n % n %
Kiz 11 6.3 163 77 174 100
Frkek 19 11.6 145 88.4 164 100
Toplam | 30 8.9 308 91.7 338 100

Kist hidatik agisindan seropozitif olanlarin %80’inde, seronegatif olanlarin
%20’sinde eozinofili saptanmustir. Seropozitif olan ¢ocuklarda eozinofili anlamli

derecede farkh bulunmustur ( %* =71.94, p<0.05).

~
~
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Table 4.4. Kist hidatik seroloji sonuglan ve eozinofili arasindaki iligki

Eozinofili var | Eozinofili yok | Toplam
n % n % n %
Kist hidatik serolojisi pozitif | 24 | 80 6 20 30 8.9
Kist hidatik serolojisi negatif | 45 | 14.6 263 854 | 308 91.1
Toplam 69 1204 269 79.6 | 338 100

Toksoplazmoz serolojisi pozitif olan olgularin %19.7’sinde, seronegatif
olanlarin %20.6’sinda eozinofili saptanmustir. Toksoplazmoz seroloji sonuglarn ile
eozinofili arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunamamigstir (xz =0.025,
p>0.05). Toksoplazmoz serolojisi ve eozinofili arasindaki iligki agagida

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Toksoplazma serolojisi ve eozinofili arasindaki iligki

Eozinofili var Eozinofili yok Toplam
n % n % n %
Toksoplazmoz 12 19.7 49 80.3 61 18.0
serolojisi pozitif
Toksoplazmoz 57 20.6 220 79.4 277 | 82.0
serolojist negatif
' Toplam 69 20.4 269 79.6 338 ]100

Toksoplazmoz seroloji sonuglari pozitif olanlarin %90’ inda ¢ig et yeme
aliskanlift saptannus, bu oran toksoplazmoz serolojisi negatif olanlarda %23.6 olarak
bulunmustur. Cig et yiyenlerde toksoplazmoz serolojisi sonuglart anlamli derecede

yiiksek olarak bulunmustur (y*> =87.35, p <0.05).
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Tablo 4.6. Toksoplazmoz serolojisi ve ¢ig et yeme aligkanligi arasindaki iliski

Cig et yeme | Cig et yeme | Toplam
aliskanlig var | aligkanlifi yok
n % n % n %o
Toksoplazmoz 54 90.0 6 10 60 22.1
serolojisi pozitif
Toksoplazmoz 50 23.6 162 76.4 212 77.9
serolojisi negatif
Toplam 104 38.2 168 61.8 272 100

Kedi ile temas: olanlanin %81.7’sinde, temas Oykiisli olmayanlarin %18.3’{in
de toksoplazmoz serolojisi pozitif olarak bulunmustur. Kediyle temas 6ykiisii
olanlarda da toksoplasma antikor seropozitiflifi arasinda anlamli bir iligki

saptanmustir (x° =74.35, p <0.05).

Tablo 4.7. Toksoplazmoz serolojisi ve kedi ile yakin temas dykiisii arasindakai iliski

Kedi ile yakin temas | Kedi ile  yakin | Toplam

var temas yok

n % n % n %
Toksoplazmoz 49 81.7 11 18.3 60 22.1 |
serolojisi pozitif |
Toksoplazmoz 206 97.2 6 2.8 212 77.9
serolojisi negatif
Toplam 255 93.8 17 6.3 272 100

Kopekie temas 6ykiisii olanlarda kist hidatik serolojisi %56, temas &ykiisii
olmayanlarda ise %44 olarak saptanmistir. Kopekle temas Oykiisii olanlarda kist
hidatik serolojisi anlamh derecede yiiksek olarak bulunmustur (Fisher Exact Test p
<0.05).
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Tablo 4.8. Kist hidatik serolojisi ve kdpek ile yakin temas Sykiisii arasindaki iligki

Kopek ile  yakin | Képek ile yakin temas | Toplam

temas var yok

n % n % n %
Kist hidatik | 14 56.0 11 44 25 9.2
serolojisi
pozitif
Kist hidatik | 26 10.5 212 89.5 1238 90.8
serolojisi
negatif
Toplam 40 14.7 223 85.3 272 100 |

Toksoplazmoz seroloji sonuglan ¢ig et yeme aliskanhigi olan kizlarda %57.4,

erkeklerde ise %44.2 olarak saptanmustir. Kizlarda ¢ig et yeme aliskanlig: olanlarla

toksoplazmoz seroloji sonuglari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Erkek gocuklarda bu fark anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.9. Toksoplazmoz

serolojisi tizerine cinsiyet ve ¢ig et yeme aliskanliginin

etkisi
Toksoplazmoz Toksoplazmoz Toplam
serolojisi pozitif serolojisi negatif
. n % n % n %
Kiz Cig et yeme |35 57.4 26 42.6 61 | 100
aliskaniit var
Cig et yeme |5 5.3 89 94.7 94 | 100
aliskanhg yok
Total 40 25.8 115 74.2 155 | 100
Erkek | Cig et yeme |19 442 24 55.8 43 | 100
hikayesi var
Cig et yeme |1 1.4 73 98.6 74 | 100
hikayesi yok
O otal 20 7.1 97 82.9 1171100 |

Kist hidatik seroloji sonuglari kopekle temas ykiisii olan kizlarda %17.6,

erkeklerde ise %47.8 olarak saptanmugtir. Kizlarda kist hidatik serolojisi ile képekle
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temas arasindaki iliski anlamli degilken, erkeklerde kist hidatik ile kdpekle yakin

temas arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Fisher Exact Test, p<0.05).

Table 4. 10. Kist hidatik serolojist sonuglarina cinsiyet ve képekle temas dykiisiiniin

etkisi
Kist hidatik | Kist hidatik | Toplam
serolojisi pozitif serolojisi negatif
n | % n % n %
Kiz Képekle yakmn | 3 | 17.6 14 82.4 17 100
temas var
Kopekle yakin | 8 5.8 130 94.7 138 | 100
temas yok
Total 11 7.1 144 92.9 155 {100
Erkek | Kopekle yakin | 11 47.8 12 52.2 23 100
temas var
Kopekle yakin | 3 32 91 96.8 94 100
temas yok
Total 14 12.0 103 88 117 1100

Toksoplazmoz serolojisi kedi ile temas oykiisii olan kizlarda %61.5,

erkeklerde ise %75 olarak saptanmistir. Kediyle temas ve toksoplazma antikor

seropozitifligi arasindaki iliski cinsiyete gore farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.11. Toksoplazmoz serolojisi {izerine cinsiyet ve kediyle yakin temasin etkisi

Toksoplazmoz serolojisi | Toksoplazmoz Toplam
pozitif serolojisi negatif
n % n % n %
Kiz Kedi ile yakin | 8 61.5 5 61.5 13 | 100
temas var
Kedi ile yakin | 32 22.4 110 77.5 142 1 100
temas yok
Total 40 25.8 115 74.2 155 | 100
Erkek | Kediile yakm {3 -~ 71750 1 250 4 100
temas var _
Kedi ile yakm | 17 15.0 96 85.0 113 | 100
temas yok
Toplam 20 17.1 97 82.9 1171 100

50




Ozetle cinsiyetin dogrudan toksoplazmoz ve kist hidatik seroloji sonuclar
tizerine etkisinin olmadift, ancak kizlarda ¢ig et yeme aliskanhg ile pozitif
toksopiazmoz seroloji sonuclart arasinda, erkeklerde de kdpek temas Sykiisiiyle kist
hidatik antikor seropozitifligi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Kedi

ve kopekle yakin temas Oykiisii her iki paraziter hastalikta seropozitiflik oranini

yiikseltmistir.
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TARTISMA

T. gondii insan dahil hemen hemen tiim memelileri, kuslari infekte
edebilmekte ve diinyanmn her yerinde siklikla goriilebilmektedir. Toksoplazmoz’un
etkeninin 7. gondii oldugu, bu parazitin antikorlarina, iilkeler arasinda farkhiliklar
goriillmesine kargin diinya niifusunun {igte birinde rastlandigi bildirilmektedir
(Ashburn, 1992). Kist hidatik ise lilkemizde ve diinyada saglik ve ekonomik ydnden

bitylik kayiplar olugturan énemli paraziter infeksiyonlardandir.

Tirkiye’de toksoplazmoz ve kist hidatik yayginhgini saglikli  olarak
gosterebilecek seroepidemiyolojik caligmalar az sayida olup degisik laboratuvarlara
toksoplazmoz siiphesiyle gelip degerlendirilenlerin sonuglarini yansitmaktadir. Bu
caligmada ise kesitsel tamimlayici arastirma tipiyle toplumu temsil edebilecek bir
omeklem segilerek saglikli oldugu bilinen kisilerde antitoxoplasma ve kist hidatik

antikorlan aragtirilarak seroepidemiyolojik bir ¢aligma yapilmustir.

Calismaya alinan 338 kisiden 61 kisi (%18) toksoplazmoz, 30 kisi (%8.9) kist
hidatik serolojisi agisindan seropozitif olarak saptanmistir. Calismaya katilan 174 kiz
ogrenciden 40’1 (%23) toksoplazmoz, 11’1 (%6.3) kist hidatik agisindan seropozitif
olarak bulunmustur. 164 erkek 6grenciden ise 21’1 (%12.8) toksoplazmoz, 19°u
(%11.6) kist hidatik agisindan seropozitif bulunmustur. Kist hidatik agisindan
seropozitif olanlarin %80’inde eozinofili saptanirken, seronegatif olanlarda bu oran
%20 olarak saptanmustir. Toksoplazmoz serolojisi pozitif olan olgularm ise
%19.7sinde, seronegatif olanlarin ise %20.6’sinda eozinofili saptanmustir.
Toksoplazmoz seroloji sonuclart pozitif olanlarn %90’ 1nda ¢ig et yeme aligkanligi
varken, bu oran toksoplazmoz serolojisi negatif olanlarda %23.6 olarak bulunmustur
(p<0.05). Toksoplazmoz seroloji sonuglari ¢ig et yeme aligkanligi olan kizlarda
%57.4, erkeklerde ise %44.2 olarak saptanmistir (p<0.05). Kedi ile yakin temas:
olanlanin %81.7’sinde, temas &ykiisii olmayanlarm %18.{3’ﬁnde toksoplazmoz
serolojisi pozitif olarak bulunmustur. Toksoplazmoz serolojisi kedi ile temas Sykiisti
olan kizlarda %61.5, erkeklerde ise %75 olarak saptanmustir. )

Toksoplazmoz serolojisi agisindan 338 kisiden 61’1 (%18) seropozitif olarak

saptanmigtir. Tiirkiye’de toplumda toksoplazmoz yayginhfim sagliklt olarak
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gosterebilecek seroepidemiyolojik galigmalara rastlanamanustir. Yapilan ¢alismalar
degisik laboratuvarlara toksoplazmoz stiphesiyle gelip degerlendirilenlerin sonuglar
yansitmaktadir. Kuman ve arkadaslart IFAT ile 7045 toksoplazmoz siipheli olgudan
3076 sinda (%52.2) Toxoplasma antikorlarimi saptadiklarin bildirmislerdir (Kuman,
1983). Bir bagka ¢alismada Kuman ve arkadaglari Parazitoloji Bilim Dal Seroloji
Laboratuvarina 1975-1984 yillan arasinda toksoplazmoz siliphesiyle bagvuran 18233
olgudan 4611’inde (%25.28) IFAT yontemi ile anti-Toxoplasma antikorlan
saptamiglardir (Kuman, 1996).

Asc1 ve arkadaslan Elazig ve ¢evresinde yaptiklan bir ¢alismada 1641 serum
omeginden %S55’inde anti-Toxoplasma antikorlart bulduklanni  belirtmislerdir
(Altintag, 2003). Altintas ve arkadaslari Ege Universitesi Parazitoloji Anabilim
Dali’'na 1991-1995 yillant arasinda bagvuran 9410 kiside IFAT ve ELISA ile anti-
Toxoplasma antikorlarimi aragturnuslar ve 4651 (%49.4) kiside IgG antikorlarim
pozitif bulmuslardir (Altintas, 1997). Siit¢ii ve arkadaslart Konya ve cevresinde
1993-1997 willant arasinda laboratuvara toksoplazmoz siiphesi ile bagvuran 3686
kisinin 367’sinde (%10) IgM antikorlarini, 3516 serum Orneginin 1549’unda (%44)
IgG antikorlarini saptamiglardir (Stitgii, 1998).

Danir;iarka’da 5402 hamile kadin ilizeride gergeklestirilen bir calismada,
kadinlanin %27.4’tinde 7. gondii I1gG antikorlari saptanmis ve kOyde yasayan
kadimlarla kentte yasayanlar arasinda belirgin bir fark bulunmadigt goriilmiistiir.
Ayni aragtiricilar iilkelerinde her yil 410 hamilenin 7. gondii ile infekte oldugunu ve
%50’sinin gocuklarimin intrauterin yagsamda bu parazitle kargilagtifini diistindiiklerini

agtklamislardir (L1 et al.2000).

Bizim ¢aligmamizda 15-17 yas grubunda toksoplazma antikor seropozitifligi
61 (%18) olarak bulunmustur. Insanlarda yasmn artmasi ile dogru orantili olarak artan
seropozitiflik tablo 2’de gésterilmistir (Remington, 1995). Elde edilen sonuglarin
New. York ve Londra’daki benzer yas grubu ile uyumlu, ancak Paris’teki orandan
daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Aradaki farkin Fransa’da et pisirme aliskanligina

bagli olarak az pigmis etin yenmesinden kaynaklandig: tahmin edilmektedir.
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Tablo 5.1. ABD, Ingiltere ve Fransa’da, farkli yag gruplanndaki gebe kadinlarda
Dye Testi ile saptanan prevalans (Remington, 1995)

New York Londra Paris

Yas

Grubu Kisi Yiizde Kisi Yiizde Kist Yiizde
15-19 552 %16 1579 %15 93 %380
20-24 1127 %27 990 %27 390 %381
25-29 1309 %33 442 %33 351 %86
30-34 689 %40 133 %34 201 %95
35’in 371 %50 25 %36 171 %96
tstil

Toplam | 4048 %32 3169 %22 1206 %87

Toksoplazmozla ilgili ¢ocuklar iizerinde yapilan seroepidemiyolojik bir
¢alismada %3.5 -%34.6 arasinda bolgelere gore degisen sonuglar ahnmis ve ELISA
testinin duyarhlig ve 6zgiilliigii swrasiyla %98.4, %99.1 olarak bildirilmistir (Abu-
Zeid, 2003). Cocukluk yas grubunda yapilan diger g¢aligmalar; Islamabad ve
Pakistan’da 13-20 yas arasinda %17.4 (Sadaruddin et al., 1991), Tanzaya’da 6-15 yas
arasinda %9.6 (Gille et al.,1992), Irlanda’da yapilan bir ¢alismada 6-15 yas arasinda
%13 (Taylor et al., 1997) Kore’de 7-10 yas arasi gocuklarda %12.6 (Montoya and
Remington, 2000) olarak saptanmustir. Diinyada gocukluk yas grubunda Toxoplasma
seroprevalansi ile ilgili ¢alisma az sayidadir. Cocuklarda goriilen iyot eksikligi
(Tender et al. 2000) halsizlik ve yorgunlugun kronik toksoplazmozun klinik
belirtileri olabilecegi bildirilmektedir. Cocukluk ¢aginda ve adolesanlarda yiiksek
prevalansiar 6nemlidir. Toksoplazmoz 6zellikle immunsiipresif ilag¢ alan gocuklarda
ve adolesanlarda agir klinik tablolara yol agabilmektedir (Tenter et al.2000; Abu-
Zeid, 2002).

Cahsmamizda toksoplazmoz serolojisi pozitif olan olgulann %19.7’sinde,
seronegatifblanlann %20.6’sinda eozinofili saptanmustir. Toksoplazmozla eozinofili
arasinda anlaml bir iligki saptanamamugtir (p>0.05). Paraziter hastaliklarda ozellikle
helmintik infeksiyonlarda eozinofili goriilmektedir (Garcia, 1993).

Caligmamizda toksoplazmoz seroloji sonuglari pozitif olanlarin %90’1nda ¢ig

et yeme Oykiisii saptanmis, bu oran toksoplazmoz seroloji negatif olanlarda %23.6
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olarak bulunmustur. Cig et yiyenlerde toksoplazmoz seroloji sonuglart anlaml
derecede yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Cig et ve toksoplazmoz arasindaki
iligki cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Seropozitif olgularda ¢ig et yeme
aliskanligi erkeklerde %44.2, kizlarda %57.4 saptanmustir. Cig et yiyen kizlarda
toksoplasma seropozitifliginin daha fazla oranda goriildiigit saptanmistir (p<0.05).
Fransa'da infeksiyon oram ¢ig et yeme aligkanlifina bagh olarak %50 seviyelerine
kadar uiagirken, Washington'da %20 civarinda oldugu ve yas arttik¢a bu oranin %32
seviyesine ¢iktify, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir
(Beaman et al. 1995). Arastirmamizda kizlarda toksoplazmoz seropozitiflifine
erkeklerden daha sik rastladik. Aradaki fark ozellikle tlkemizde kadinlarin hem
yemek hazirlama esnasinda ¢ig etle hem de ookistlerle bulasli sebzelerle ve toprakla
¢ok daha fazla kargilagmasi olasiliginin bulunmast ile agiklanmaktadir.

Kedi ile temasi olanlarin %81.7’sinde, temas Oykisii olmayanlann %18.3’
inde toksoplasma seropozitifligi bulunmugtur. Kedi temas Oykiisii olanlarla
toksoplazmoz serolojisi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir ( p < 0.05 ).
Toksoplazmoz serolojisi kedi ile temas Gykiisii olan kizlarda %61.5, erkeklerde ise
%75 olarak saptanmistir. Kediyle temas &ykiisii ve toksoplazmoz serolojisi
arasmdaki iligkinin cinsiyete g6re farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
Etheredge ve Frenkel (1995) Panama’da yaptiklan arastirmada toksoplazmozun
kentlerde daha sik olarak gorilldiigiinii saptamuslar ve parazitin yayginhiginda rol
oynayan faktérleri aragtirmuslardir. Bu aragtirma sonucunda kentlerde Kkedilerin
sayisinm, bakimlarmin insanlar tarafindan saglanmasi veya beslenebilecekleri
yiyecek artlklanm.n bollugu nedeniyle arttig1 tesbit edilmistir. Kedi sayisinin fazlalig
yaninda kedilerin digkilarim yapabilecekleri bos alanlarin azlifi ve bu sahalarin aym
zamanda ¢ocuklar tarafindan oyun amaciyla kullaniimasi, insanlarin hayvan sevgisi
nedeniyle kedilere yakinhign kirsal alana gore sehirlerde toksoplazmozun sik

goriilmesinin nedenleri olarak siralanmugtir (Etheredge and Frenkel, 1995). Bizim

sonuglartmzda kediyle temas &ykiisi olanlarda yiiksek seropozitifligin —

agiklanmasinda bunlarm gegerli oldugu disiiniilmiistiir. Panama’da 1-6 yaglarindaki
571 ¢ocuk iizerinde gerceklestirilen diger bir ¢aligmada DAT ile Toxoplasma
antikorlar arastirilmis ve %12.6’s1 pozitif olarak bulunmustur. Pozitif bulunan

olgularin hayvanlarla temas 6ykiisti aragtirilmig ve yapilan istatistikler sonucunda
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kedi temasindan daha ¢ok kopeklerle temasin anlamh bulundugu ortaya konmustur
(Etheredge and Frenkel, 1995). Bu ¢alismada da toksoplasma seropozitifliginin kedi
ilc; temasi olanlarda yliksek oranda goriildiigii saptanmustir. . gondii’nin hayvanlar
lizerindeki yayginhgs da bir ¢ok aragtirmaya konu olmus ve bu arastirmalarmn
sonuglarinda Amerika’da domuzlarm %241, sigirlarm %1.7°si, koyunlari %9.3°1,
Panama’da ise kedilerin %45.6’s1, kuslarin %13.4’ii, siganlarin %23’1i ve farelerin
%0.035%inin Toxoplasma antikorlan tasidigr belirlenmistir. Asya, Afiika, Giiney
Amerika’da yapilan ¢aligmalarda da maymun, ziirafa, zebra, ¢akal gibi farkli yabani
hayvan tiirlerinde de degisik oranlarda seropozitiflikler saptanmis ve 7. gondii’nin
memelilerin ¢ok biiyitk bir kisminda bulunabildigine dikkat ¢ekilmistir (Joss, 1992).
Caligmada toksoplazmoz serolojisi agisindan T. gondii igin yiiksek seropozitifligi
nedeniyle kedi alimmustir. Birinei infeksiyondan sonra kedilerde toksoplazmoza kars:
bagisiklik gelistigi ve genellikle ookist atilimimin olmadigi bildirilmektedir. Buna
kargin, kedilerde siklikla ggriilen bir protozoon olan Isospora felis infeksiyonlar
sirasinda, latent bulunan toksoplazmozun reaktive olabildigi ve ookist atiliminin
tekrar baslayabildigi ileri stiriilmektedir. Bu nedenle daha o6nce Toxoplasma
infeksiyonu  gegirmis  kedilerin de ookist yayabilecegi ve  hastalig
bulastirabileceklerinin unutulmamasi gerektigi bildirilmektedir (Jenum, 1997).
Calismamizda paraziter hastabklarin seroepidemiyolojik incelenmesinde
ELISA testinden yararlamilmustir. 7. gondii infeksiyonlarina karsi gelisen immun
cevabin infeksiyona neden olan sugun virulansi, alman parazitin sayisi, morfolojik
formu gibi ¢ok cesitli faktorler tarafindan etkilendigi bilinmektedir. Diger yandan
kullanilan antijenin 6zellikleri, aranan antikorun tipi ve testlerin duyarliligi antikor
arayan testler ile immun yamitin belirlenmesini kisitlayan diger faktorler olarak
stralanmaktadir (Jenum, 1997). Toksoplazmoz tamsinda IgG ELISA yontemi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Dye testin poziflesmesinde ise Toxoplasma’ya spesifik IgG
yamnda IgM ve IgA gibi antikorlarmn da rol oynadigi, buna bagli olarak akut
edebildigi gosterilmistir (Jenum, 1997, Joss, 1992). Bu nedenler ©dz Oniine
alindifinda toksoplazmoz tanisinda tercih edilecek ilk testin Dye test olmast
gerektigi diisliniilebilir. Ancak canli parazitlerin kullanilmasi, buna bagh olarak

laboratuvar infeksiyonu riskinin bulunmast, aktivatdr faktdr teminindeki giigliikler,
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deneyimli personel gereksinimi gibi nedenler Dye testin pratik olarak uygulanisini
giiclestirmektedir. ELISA testi ise kullammmm kolaylig1, ¢ok sayida Gregin bir
arada calisilabilmesi gibi nedenlerden dolay1 tercih edilmektedir (Joss, 1992). Bu
¢alismada imkanlarimiz kisith oldugundan ELISA IgG ile simir degerde oldugu
belirlenen serumlara ek herhangi bir test yapilamamigtir. Toksoplazmoz tanisinda
ELISA IgG ile yapilan degerlendirmelerde sinir degerde pozitif bulunan serumlarin
altin standart olarak kabul edilen Dye test veya DAT ile degerlendirildikten veya
imkan yoksa bir referans laboratuvarlarina génderilip sonuglarin kesinlestirilmesi
onerilmektedir (Joss, 1992). Negatif bulunan ELISA IgG sonuglarinin bagka bir
testle degerlendirilmesinin gerekli olmayacagl ancak ¢ok yeni bir infeksiyonun
varh veya antikor seviyesinin belirlenebilecek diizeyin altinda olabilecegi
diisiiniilerek hastalik acisindan riskli bulunan kisilerden bir kez daha serum
istenmesinin uygun oldufu bildirilmektedir (Markell, 1999). Jenum’un yaptig:
calismalarda da referans laboratuvarinda yapilan incelemeler sonucunda ELISA
testinde %2 oraninda yalanci pozitifliklere rastlanabildigi bildirilmistir (Jenum,
1997).

Calismamizda ortaya ¢ikan sonuglar toksoplazmozun bulagsma yollarmdan
olan ¢ig et yeme aliskanliginin ve kedi ile yakin temasin 6nemini bir kez daha ortaya
¢ikarmugtir. Yurt diginda yapilan serolojik ¢aligmalarda T. gondii infeksiyonu ¢ig
veya az pismis et yeme aliskanhifi olan Paris’te %93, El Salvador’da %82,
Almanya’da %30-65, Bulgaristan’da %31, Tayland’da %3 oranlarinda seropozitiflik
saptanmgtir (Markell, 1999). Calismamizda ise %18 seropozitiflik saptanmigtir.
Yaslar1 15-17 olan bir grupta bu oranin diigiik oldugu saptanmistir. Saglikli erigkinier
ve genglerde infeksiyon genellikle asemptomatik seyretmektedir. Immiin yetmezlikli
hastalarda, gebelerde, fetus ve yeni doganda agir klinik tabloya yol agmaktadir. Bu
hastaligin insidansini azaltmak amaciyla okullarda hastalifin bulag yollann ve
hastaliktan korunma yollar1 hakkinda bilgiler verilmelidir. Ozellikle seronegatif olan
hamile ve immiin siiprese kisilerin serolojik olarak takiplerine &nem verilmelidir.

E. granulosus’un neden oldugu kist hidatik diinyamin pek ¢ok {ilkesinde
oldugu gibi Tiirkive’de de en 6nemli helmintik zoonozlardan biridir. Toplam 338
kisiden 30 kisi (%8.9) kist hidatik serolojisi agisindan seropozitif olarak saptanmugtir.
Calismaya katilan 174 kiz 6grenciden 1171 (%6.3) 164 erkek ogrenciden ise 19’u
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(%11.6) kist hidatik agisindan seropozitif bulunmustur. Seropozitif saptananlarin
%80’inde eozinofili saptanirken kist hidatik acisindan seronegatif olanlarda bu oran
%20 olmustur. Képekle temas oykiisii olanlarda kist hidatik serolojisi %56, temas

Oykiisii olmayanlarda ise %44 olarak bulunmustur.

Bu arastrmada kesitsel tammlayici aragtirma tipiyle Smeklem secilerek
saghkli oldugu bilinen kigilerde kist hidatik antikorlani arastinilarak bir
seroepidemiyolojik ¢alisma yapilmistir. Aragtirmanuzda 338 kisinin 30’unda (°48.9)
kist hidatik seropozitifligi saptanmigtir. Oranin yiiksek olmasin 21 hastamin 1/80
olan en diisiik diliisyon degerini almasindan kaynaklandifi bilinmektedir. Kist
hidatigin Tiirkiye’deki prevalansi hakkinda yapilan ¢alismalar genellikle kisith ve
sadece belirli bolgeleri kapsamaktadir. Saglik Bakanhigi kayitlarina gére; 1955-1959
yillarinda 1853, 1960-1964 wyillart arasinda 2451, 1960-1966 yilan arasinda 3601,
1965-11968 yillar1 arasinda 2686, 1970-1972 yillani arasinda 1635 hastaya KE tanisi
konuldugu bildirilmektedir (Bilgin, 1974). Cerrahi olarak dogrulanan 1984-1986
yillarinda 5964, 1987-1994 yillan arasinda ise 21303 olgu bildirilmistir. Merdivenci
ve Aydmoglu kist hidatik prevalansim yilda 100000‘de 0.87-6.6 olarak
bildirmislerdir (Merdivenci ve Aydinhoglu, 1997). Izmir ve civarindaki yerlesim
yorelerinde 2055 kisiyi kapsayan sero-epidemiyojik arastrma sonucuna gore ise
%3.45 oraminda seropozitiflik bulundugu ve prevalansm 291/1000000 oldugu
saptanmustir (Altintag ve ark. 1999). Bu bulgular 1s18inda her yil 2000-2500 yeni
olgunun ortaya ¢iktif bildirilmektedir. Cerrahi olarak dogrulanan olgular disinda
gercek hasta sayist bilinmemektedir. Oramn 0.8-2/100000 oldugu sanilmaktadir.
Yapilan epidemiyolojik ¢ahgmalarda seroprevalans oldukga yiiksek bulunmustur.
Incelenen drneklerde 585/100000-291/100000 oldugu gézlenmistir (Altintas, 2003).

Yunanistan’da her y1l 800 kisinin kist hidatik tanis1 aldigr bildirilmektedir.
Seroprevalans ise 1988-1999 yillart arasinda labaratuvara bagvuran hastalarda %29
olarak bulunmustur (Sotiraki et al. 2003). Kuzey Isvigre’nin endemik bir bolgesinde
yagsayan 17.166 kan dondrii alveolar ekinokokkozis yoniinden serolojik olarak
incelenmis ve 2 (%0.01)’sinin asemptomatik AE oldugu, 4 (%0.02)’iiniin de
seropozitif oldupu fakat radyolojik olarak kist tespit edilememesi tizerine takibe
alindif bildirilmigtir (Gottstein et al. 1987). Cin’de halkin %98’inin ¢iftci ve goban

-olarak yasamim siirdiirdligii bir bslgede yapilan ¢aligmada abdominal ultrasonografi,
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gbgiis grafist ve serolojik taramayla yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada; Sichuan
bolgesinde 1251 kisinin ¢aligmaya alindigl, bunlarin 101(%8.1)’inin seropozitif
oldugu, 4-13 yas grubunda %2.1 (5/234), 54 yas ve lizerinde %20.2 (22/109)
oranlarinda seropozitiflige rastlandigs; ayrica meslek olarak en yiiksek pozitifligin
%15.9 (72/457) oranla ¢obanlarda gériildiigii, tespit edilen 101 pozitif vakanin
radyolojik goriintiisiine gore 55’inin KE, 44’iintin AE, 2’sinin ise miks olabilecegi
bildirilmistir. Quinghai bdlgesinde ise 1263 kisinin tarandigi, 122 (%9.6) seropozitif
vakaya rastlandigt meslek grubu olarak yine en yiiksek oranin %15.2°lik oranla
¢obanlar oldugu bildirilmistir (Schantz et al. 1997).

Olgularin yaglan incelendiginde 20-30’lu yaslardan sonra artis dikkati
cekmektedir. Kadin erkek oranlari incelendiginde Tiirkiye genelinde yapilan
caligmalarin benzerlik gosterdigi ve kadinlarda daha fazla KE’e rastlandigi
goriilmektedir. Kadin/ erkek oranlart 1.6/1 bulunmugtur (Yazar, 1998). Calismaya
katilan 174 kiz 6grenciden 11°1 (%6.3) kist hidatik agisindan seropozitif olarak
bulunmustur. 164 erkek 6grenciden ise 9’u (%11.6) kist hidatik agisindan seropozitif
bulunmugtur.

Yapilan bir bagka ¢aligmada toplam 1995 Kist hidatik olgusunun giftlik
hayvanlant yetistiren kisilerde %28.5-32, aymi kasabada yasayip hayvanlarla temasi
olan kisilerde %20.1-25.3, ¢ocuklarda ise %19.9-32.2 oranlarinda dagilim gosterdigi
bildirilmistir (Shaikenov et al. 2003). Ancak son yillarda bunun degistigi %24.8-33.3
¢ocuklarda, %12.1 ciftgilerde goriildiigii bildiriimektedir. Kist hidatik seropozitifligi
1230 olgunun %7.8’inde 6 yas altinda, %23.4’tinde 7-16 yas arasinda, %53.4’u
yetiskin kadinlarda ve %46.6’s1 yetiskin erkeklerde saptanmigstir (Tappeh, 1996).
Oysa ¢ocuklarda tersi goriilmiis %54 oraminda erkeklerde, %46 oraninda kizlarda
saptanmustir (Abdrakhmanova, 2001). Urdiin’de yapilan bir ¢aligmada kist hidatik 0-
15 yas arasinda erkeklerde %10.2, kizlarda %6.3 olarak saptanmis, erkek/kiz
oraninin da 0-15 yas arasinda 1.6:1, 16 yas ve iizerinde ise 0.7:1 oldugu bildirilmistir
(Eckert, 2001). Calismamizda da benzer sonuglar alinmus kopekle temast olan
erkeklerde seropozitiflik daha yitksek bulunmustur. Bu caliymada kist hidatik
seropozitiflifi erkeklerde %1 1.6 kizlarda % 6.3 goriilmiistiir. Aradaki farkin erkek
gocuklarin daha sik olarak ev diginda oynamalan ile agiklandigr bildirilmektedir

(Khaled et al. 2003). Kist hidatik seroloji sonuglan iizerine cinsiyetin etki etmedigi,
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kizlarda kist hidatik serolojisi ile kopek arasindaki iligki anlamli degilken erkeklerde
kist hidatik hastaligi ile képek arasinda anlamli iligki saptanmustir (Fisher Exact Test,
p<0.05). |

Kist hidatik agisindan seropozitif olanlarin %80’inde eozinofili saptanirken
seronegatif olanlarda bu oran %20 olarak saptanmustir. Seropozitif olan ¢ocuklarda
eozinofili anlamhi o6lgiide farkhi bulunmustur. Paraziter hastaliklarin Snemli bir
kisminda eozinofili goriildiigii bilinmektedir. Bu oran 6zellikle kist hidatik tanisi alan
hastalarda 6nemli 6lgiide yiiksek olarak bulunmaktadir (Garcia, 1993).

Tiirkiyede kopeklerde E. granulosus infeksiyonlarim arastirmak amaciyla
yapilan otopsiler sonucunda oranin %4.0-%40 arasinda oldugu bildirilmektedir
(Tmmar ve Cogkun, 1991). Calismada kopekle temasi olanlar kizlarda%17.6,
erkeklerde %47.8 oraninda kistik ekinokokkozis saptanmistir. Koépege temas Sykiisii
olanlarda kist hidatik serolojisi anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur
(p<0.05).

Hidatik kistin goguniukla karaciger %65 (%48-76), akcigerde %22 (%11-37)
ve %13 diger organlarda goriildiigii bidirilmektedir (Eckert, 1996). Tavli ve
arkadaglarinin  Konya’da, Ciftgioglu ve arkadaglanmin Erzurum’da Erséz’iin
Adana’da yapt{klan ¢aligmalarda da en sik tutulan orgamn sirasiyla karaciger ve
akciger oldugu bildirilmigtir (Altintas, 2003). Bu ¢alisma da kist hidatik serolojisi
pozitif olan (1/2500) ve sag hipokondriumunda zaman zaman agrist olan bir gocukta
onerimiz dogrultusunda yapilan USG’de 4 cm caph kiste karacigerde rastlanmigtir.
Kist hidatik serolojisi 1/2500 titrasyonda bulunan iki kisiye radyolojik tetkik
onerilmis, Yapilan USG sonugunda birinde karacigerde kist saptanmustir. Digeri bu

tetkiki heniiz yaptiramamistir.

Yapilan ¢alismalarda KE tamsinda THA testi ile %70-97 oraminda gilivenilir
sonuglar alindigi ancak testteki hatali pozitiflikler tizerinde duran bir ¢ok arastirict
bunun kullanilan antijenin cinsi ve hazirlanis sekline veya taeniosis, fascioliosis,
schistosomiosis, cysticercosis, karaciger sirozu, malignensi gibi hastalifa sahip olan
kigilerin diisiik serum sulandirimlarinda adi gegen hastalik antijenleri ile E.
granulosus'a karsi olusan serum antikorlan arasindaki ¢apraz reaksiyona
baglamuglardir (Kagan, 1976, Maddison et al. 1989). Bu calismada Kist hidatik

agisindan sinirda seropozitiflik degerini alan (1/80) kist sayist fazla bulunmus, bunun
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diger paraziter hastaliklarla c¢apraz reaksiyonlarm goriilmesinden kaynaklandig:

diistiniilmustiir.

Karacigerde lokalize olan kistlerde, IFA testinin olgulann %95'ini dogru
tespit ettifi ve yiiksek pozitiflikler verdigi akcigerlerde yerlesen kistlerde IFA
testinin yaklastk %66 dogru pozitiflik verdigi bildirilmis ve sonuglarm kistin gelisimi
veya prognozu ile ilgili temeller {izerine oturtulmasmn dogru olmayacaf
vurgulanmistir (Ozcel ve ark. 1997). Bu galismada dmek saymmiz ¢ok fazla oldugu
icin IFA kullamlmanustir. Ayrica seropozitif sonuglarin ek olarak radyolojik

tetkiklerle de desteklenmesi nerilmigtir.
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6. SONUCLAR

Son willarda immiin sistemin baskilandigr AIDS gibi hastaliklarla birlikte
firsatgr bir parazit olan 7. gondii infeksiyonunun onemi artmustir. Bu parazitin
antikorlarina, iilkeler arasmnda farkhiliklar goriilmesine karsin diinya niifusunun
bilyiik boéliimiinde rastlandigy bildirilmektedir. Kistik ekinokokkozis ise iilkemizde
insan, kesimlik evcil hayvan saghg: agisindan ve iilke ekonomisi agisindan son
derece nemli olan paraziter hastaliklardandir.

Calismamiz Kocaeli ve civarinda oturan lise &grencilerinden kesitsel
tanimlayict arastima tipiyle tesadiifi olarak segilmis 338 kisi tizerinde
gerceklestirilmistir. Toplanan serum érmekleri toksoplazmoz ve kistik ekinokokkozis
yoniinden ELISA IgG yontemleriyle degerlendirilmis, 174 kiz &grenciden 40’1
(%23), 164 erkek 6grenciden ise 21°1 (%12.8) olmak iizere toplam 61(%18) kigide
toksoplazmoz serolojisi pozitif olarak bulunmustur. Sonug¢ bu yas grubunda immdiin
sistemi baskilayacak kosullarda firsatgi infeksiyon olarak 7. gondii’nin Onemini
ortaya koymaktadir.

Toksoplazmoz serolojisi pozitif olan olgularin ise %19.7’sinde, seronegatif
olanlarin %20.6’simda eozinofili saptanmigtir. Toksoplazmoz seroloji sonuglan ile
eozinofili arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Toksoplazmoz seroloji
sonuglart pozitif olanlarim %90’inda ¢ig et yeme ahligkanlifi varken, bu oran
toksoplazmoz serolojisi negatif olanlarda %23.6 olarak bulunmustur. Toksoplazmoz
acisindan pozitif seroloji sonuglan ¢ig et yeme aligkanligl olan kizlarda %57.4,
erkeklerde ise %44.2 olarak saptanmus, ¢ig et yeme aligkanlifi olan kizlarla pozitif
seroloji sonuglart arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Kedi ile yakin temas: olanlarin %81.7’sinde, temas &ykiisii olmayanlarin
%18.3’tinde toksoplazmoz serolojisi pozitif olarak bulunmustur. Toksoplazmoz
serolojisi kedi ile temas 6ykiisii olan kizlarda %61.5, erkeklerde ise %75 olarak
saptanmig, cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi bulunmamigtir
(p>0.05).

Kist hidatik serolojisi 11 (%6.3) kiz 6grenci, 19 (%11.6) erkek 6grenci olmak
iizere toplam 307 (%8.9) kiside seropozitif olarak bulunmustur. Kist hidatik
seropozitifligi olanlarin %80’inde eozinofili gézlenirken, bu oran kist hidatik

seronegatifligi olanlarda %20 olarak saptanmustir. Eozinofili ile kist hidatik arasinda
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anlaml bir iliski saptanmustir (p<0.05). K6pekle temas Oykiisii olanlarda kist hidatik
seropozitifligi %56 oraninda, temas Oykiisii olmayanlarda ise %44 olarak
saptanmustir. Kopekle yakin temast olan erkeklerle pozitif kist hidatik sonuglan
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Seroloji sonuglan yiiksek
titrasyonda (1/2500) tespit edilen iki 6grenciye radyolojik tetkikler 6nerilmis, bir kisi
yaptirmis ve USG ile karacigerde 4 cm capli bir kist oldugu saptanmistir. Hidatik
kistin Tiirkiye’nin daha ¢ok I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgelerinde goriildiigii
bildirilmesine karsin Kocaeli ve civarinda da saptandig1 gériilmektedir. Serolojik tam
yontemlerinin kist hidatik tamisinda radyolojik tetkiklerle desteklenmesinin veya
birden fazla serolojik testin bir arada uygulanmasinin gerekli oldugu ortaya gikmistir.
Ayrica seroepidemiyolojik calismalarda ucuz ve uygulanmasi kolay bir yontem olan
ELISA testinin tercih edilmesinin zaman ve personel agisindan uygun oldugu

gOriilmiistiir.

Paraziter hastaliklarm yapilan seroepidemiyolojik ¢ahismalarla gergek
sikhginin saptanmasinm, sik gorillen bélgelerin tespit edilip o bdélgelerdeki
problemlere radikal ¢6ziimler getirilmesinin son derece énemli oldugu sonucuna

vartmugtir.
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