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JZET

Bu calismada  Anadolu Universitesi Tip Fakiltesi Hastshanesine
bagvuran ve cerrghi olarak kist hidatid oldugu kamtlanmis 24 hastamn
serumuna IHA, IFA ve KBD testleri uygulanmistir. Aynca 22 kigilik kontrol
grubu gahsrtmistir, |

(HA, IFA ve KED testlerinin duyurlihklan sirasiyla 8 709 , 8 75 ve

# 625 olarak bulunmugtur. Yine aym deneylerin ozglliGkleri sirasiyls
23091, ¥ 86.37 ve & 35.5 olarak hesaplanmistir.

Deneylerin  duyarhihklarnmn Kist lokalizasycnuna gore anemli
farkhhklar gdsterdiqi saptanrmstir. Ayrica bu gahismada, kist hidatid
tamsina yeni girmekte olan baz1 yeni tekniklerin denemeleri yapiimistir,



In this study, |HA,IFA and KBD tests are carried on the sers of 24
pﬁtients with cyst hgdaﬁc that are diagnosed by surgically and who applied
to the Hospital of Medical Faculty of the universty of Ansatolis.

The sensitivity of [HA, IFA and KBD tests are found to be 70.9%,
5% and 625% respectively. also, the specificity of them are calculated
as 9091 8637 % and 955 F respe;:tivelg.lt_ is found that the sensitivity
- of the tests significantly vary due to the localization of cyst. Moreover, in
this study,some new tests are experienced, which are newly introduced to

the cyst hydatic diagnosis.
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I. GIRIS

Insanda, hidatid kist (hidatidosis ) cok eski donemlerden beri
~bilinen bir hastahktir. Hastahigin, 6zellikle kirsal kesimde yaygin
nlarak bulunmasi, kendine 06zgu tam koydurvucu klinik bulgusunun
olmay1s1 ve bir ¢ok hastahikla karsabilmesi, arastiriciiarin
gunumGze degin tanida yeni ve gegerli ybntemler aramasina yol
achmistir, Bu  c¢alismalar  dunyamin  ¢esitli  merkezlerinde halen
strdirdimektedir. Hastahikta kesin tani, ancak cerrahi yontemlerie
alinan kistler veya kist swvilary ile rastlanti sonucu bronslara agilan
Kistierin sivilarinda scolex’ lerin veya ¢engellerin gorGimesi ile ko-
nulabtimektedir. Bu tam yontemierinin uygulama zorluklar: ve hasta
yasaml‘ agisindan  bir takim tehlikelerin bulunmasi, 06zellikle
serolojik yontemlerin dnemini arttirmistir. Bugine deg@in hidatidusis
tansinda birgok serolojik yontem denenmistir ve bazilar rutin
tanida kullaniimaktadir. Kompleman birlesmesi, indirekt hemagliti-
nasyon , latex agldtinasyonu, bentonit flok{lasyon testi, immunfio-
resan antikor teknidi, immunelektroforez, ELISA (enzyme linked
immunosorbent assay) , ELIEDA (Enzyme linked immunoelektrodif-
fusion aSsay ), RIA ( Radioimmun assay ), DASS ( Defined antigen
substrate soheres) bunlar arasinda sayilabilir, ('3,.15,33,53 ) Bu yon-
temlerin 'say1s) daha da arttirilabilir. Ancak yaygin bi¢imde kulla-
nilrmis ve kullamiimakta olanlar sadece kompleman birlesmesi ve
indirekt hemaglUtinasyon testleridir. Bu iki test duyarli olduklar
kadar hemen her laboratuvarda rutin olarak uygulanabilme 6zelligine
de =ahiptirier. "

Bu g¢alismada, insan hidatidosis tanisinda kompleman
birlesme deneyi, indirekt hemagllGtinasyon ve immunfloresan antikor
teknigi, liyofilize edilmis hazir koyun kist hidatid sivisi antijen
olarak kullanismis ve karsilastirmalh bir degerlendirme yapiimis-
tir. (3, 34) B

Ayrica ELISA ve Dot-immunobinding assay testleride
uygulanmis ¢alismalarimiz halen devam etmektedir. Bu ylUzden tez
¢calismasina dahil edilmemis yanhiz ¢alismalar tamamilandiktan sonra
sonug ve degerlendirmeleri agiklanacaktir. ( 14, 53 )



2. GENEL BILGILER

Kist hidatid hastahiimin etkeni olan Echinococcus'lar sestodlsr
simfindsndir. Parazitin  erigkin gekli memeli etcil hayvanlardan: kopek,
kurt ve cdkshn incebarsaginde yerlesir. Metasestod evresi (Hidatid kist
farmu) memeli otcul hayvanlar; koyun, si1gir, manda, kegi, deve, domuz v.b.
ile insanlarda karaciger ve akciger ile dsha az olarak diger organlards
gbrilGr. Bu glne kadar, Echinococcosis'in bir gok tarUndn bulundugu
bitdirilmektedir. Bunlar: E. granulosus, E. multilocularis, E. oligarthus, E.
vogeli, E. patagonicus, E. pampenous, E. sepanzoi bilinen tarleridir.

tchinococcus'un Tarihcesi.

Hidatid kist cok eskiden beri bilinmektedir. M.O. yasarmis olan
aristotales insan karacigerinde saptadiqy hidatid kisti "su kesesi” olarak
tammlamistir. (M.0.384-322). Aristotales karacijer ve akciferde su
kesesinin  yikim yaptigim yazmistir. Reedi, Hartman, Rudolphi, Leucart,
Siebold, De've’ ve daha bircok arastirmacy yssadiklar dnemde Echino-
cocos gzerinde calismislardir Yurdumuzda Echinococcus cok eskiden beri
tilinmekte ve bu sorun halen devam etmektedir. 180010 ylerdsn bu yans
dlkemizde 530'den fazla Echinococcus ile ilgili arastirma yayintanmmigtar,

Echinococcus un stniflandirimas:
Arastirmacilarin yaptidi son simflandirmaya gore;

Evren  : Animalia
Altevren: Methazos
Bolom  : invertebrats
Kol - - Helminthes
Dal . Plathelminthes
Simf . Cestoda
Takim : Taeniida

Aile . Taeniidae
Altaile : Echinococcinae
I.Cins : Echinococcus

Tiar : E. granulosus
Tar o E.multilocularis -
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Tar : E oligarthra
Tar : E. lycantis
Tar ;. E. felidis
i1.Cing . Alveococcus
Tar - A multilocilaris

tchinococcus'un morfolojisi

Eriskin parazitin boyu 2,5-5,5 mm dir. Bag (scolex), boyun  ve
gavde (strobila) olmak Uzere Ug kisim ayird edilir.

Bag (Scolex)

Cok kiigiktar(0.26-0.36 mm) D&rt adet kash cekmeni vardir.
Rosteilumda ikt sira dizilmis ortalemsa 36-40 adet gengelleri vardir. [tk
strada cengellerin boyu 1kinci siradakilerden dsha bGyuktar. o

Boyun : |

Bas bdlgesinden sonraki kisimdir.Parazit halkasinin olustugu
bolgedir (Uretken bélge)

Gavde (Strobilia)

Up dirt halkadan olusmustur. i1k halka olgunlagmamistir,
fakat icerisinde genital taslak bulunmaktadir. Ikinci halka olguniasmis ve
icerisinde "U° $ek'linde ulerus, 30-42 adet testis yer ahr. Genital delik
halkamn orta kismindan sonra agihr. Son halka (proglotia) gebe halkadir.
Halka boyu parazit boyunun yarist uzunluduna sshiptir. Uterus igerisinde
28151 §0-200 (200-800) arasinda yumurta vardir.

Yurmurts :

Yumurta toparlaimsi, geperi kahin, koyu kahve renginde 15insal
pizgili  ve 28-26 p cspindadir. Yumurta igerisinde  U¢ ¢ift cengelli
onkosfera vardir. Yumurta icerisindeki onkosfera sicak su ile 60°C de 10
da,70%C de 5" da, 1009 C de 1" da oldirdlebilmektedir.

Echinococcus'un epizootolojisi.

: Echinococcus'un  Son konaklan; evcil képek (Canis familaris),
kurt (Caniz lupus), cakal (Canis aureus), sirtlan (Lycoon pictus),panter
{Pantera pardus) dir. Tilki ve kedigillerde infeksiyon ollugmug fakat
parazitin geligimini tamamlayamadigy deneysel g¢ehismalarla gosteril-
mistir.

Echinococcusun  ara konaklam; genelde arakonak otcul hayvan-
Yardir. Endnemli arakonaklan; koyun (Ovis sries) sifir (Bos taurus), kegi
C{Capra hircuz), domuz (Sus scrofs domesticus), at (Equus cabballus),
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manda (Bos buballus), deve (Camelus dromedarius), esek (Equus asinus) ,
karaca , dag koyunu , dag kegisi , yaban domuzudur.

Bulasma -

Yidatidosis ; arakonak canlilardan insan ve evcil otcul hayvaniara
embrigoniu yumurtalarin adiz yoluyla ahinmasiyla bulasir. insan ve evcil
payvanlar icin kaynak Echinococcus'la infekte kdpek, kurt ve cakallardir.
Son konak olan; kdpek, kurt ve cakallar igin kaynak ise hidatidosisli evcil
hayvanlardir.

infekte kipeklerden atilan gebe halkalar, kendi hareketleriyle anis
cevresindeki  killara, digky ile cevreye yayilirken, parcalanmig gebe
Mhalkalardan cikan embbiryoniu yumurtalar etrafa dagihiriar. Insan kdpegi
oksamasiyla yumurtalar ellerine bulasir. Aurica icme suyu, Kirlenmig
meyva ve sebzelerie de infekte olunabilir. Evcil hayvanlar cevredeki
kKirlenmis otlaklardan, kuru ot ve samanlardan, kirli igme sularindan infekte
olabilirier. Clinki ¢evreye dadilan embiryoniu yumurtalar 1slak ve golgelik
‘yerde 3-4 hafta, oda 1s1s1nda bir yil cant kalabilirler. Gines 1sinlaring
maruz kalinca hizla kuruyarak, derin sulards ise oksijensizlikten ollrler.
Parazit yumurtalan solunum yoluylada shinabilir ve akciferde hidatid kist
alusturabilirler. Plasenta yoluylada hidatidozun bulagabileceqi belirtilmig-
Lir.

Echinococcus'un Biyolojisi

‘Son konakta(Kipekte) :

Hidalid Kkisthi @ etlen gigeh kdpegqin incebarsaqinds  pepsin
enziminin  etkisiyle scolex’ler dinerek agihirlar. Dsha sonrs scolex’ler
incebarsagin villuslart arasina gormGllr. Infeksiyonun 10. gling scolex'in boyu
uzar, 20-25. gln birinci halkamn olusmas) baslar. 25. gunde halka sayis)
ikiye wlasir. 33-36. qinde (¢ halkasi tamarnlanir. 11k halkada uterus ve
testislerin taslaklary, ikinci halkada geligmis esey organlan, dglnci gebe
halkada yumurtalar bulunur. 60.c1 glnde gebe halkada yumurta sayisi 80-
200(200-500Ye ulaswr. 70-75. ginlerde gebe halkalar kopmaya baslar.
infeksiyondan  2,5-3 ay sonra diskida gebe halkalar gdrildr. Parazit
kiopekteki gelismesini 60-95 ginde tamamlamis olur. Kopan gebe halkalar
ya bltin olarak 'Qfega pargslanarak embiryonlu yumurtatsr digk) ile digan
atilwlar. Gebe halkalar canl ve hareketlidir. Kasilabilen bu canh halkalar



rn

- digkr kitiesi dzerinden 1-2  saat icerisinde kayms hareketi ile 5-20 cm
hatts 40 cm uzaklagsarak otlamn yaprakian Gzerine dagilirlar. Bigilmis

gimlerle, kurutulmug otlaris ve samanlaria daha uzaklarada yayriabilirier.

Ara kanaktalKoyunda) |

Koguna a1z yoluyla giren embiryoniu yumurta incebarsakta 38.8° C
da pH 7,4 'de alkali ve az oksijenli ortamda tripsin ve pankrestin‘in
etkisiyle erir. Yumurta iginden ¢ikan larva (Onkosfer) donistimle agihir ve
scolex adimt alan hareketli formu saframn etkisiyle devinmeye baglar ve
barsak ceperine girer. Daha sonra venler aracihiy ile karacigere ulagir. (3
saat sirer) Scolex’lerin biyiik coguniugu burada tutunurlar, tutunamaysnlar

ize vena coronaria veniriculi ile akcigerlere ' tasimr. Akcigerlerde

tulunamayanlar kalp yoluyla dider organlara; dalak, begin, sinir doku,
pibrek, deri alty, pankreas, troid bezi, kemik doku v.b. yerlesir.

tchinococcus'un epidemiyoliojisi:

Hidatiduz bir Helminto-Zoonoz'dur. Infeksiyonun dodal dingist kurt
Ve koyun arasinda gecer buna SILYVATIK ECHINDCOCCUS denir. Kesilen veys
dlen infekte koyunlarin hidatid kistli organlesrm yiyen kdpekier infekte
olurlar, biylece dogadaki kirsal Echinococcus kéye ve kente tasimir ve
yerlesir, bunada URBAN ECHINOCOCCUS denir. Encok. blylkbas ve kuglkbas
hayvan dretiminin yaptidiqr dlkeler bagta olmak Uzere ki bunlar; Glney
Amerika, Avusturalys, Yakin ve Orts dogu, Kuzey Afriks, Avrupa ve Asys
lkeleri olmak Uzere dunyamn her iklim  bdlgesinde genig bir yayihm
aiamna sahiplir. Son konak olan kdpedin ¢ok oldugqu kirsal bolgelerde,

kesimevi (mezbaha) mn  bulunmadidt veys yetersiz olan vede veterner

hekim tarafindan saghik kontrolunun yspiimadidn yerlerde, halkin genel
saflik  koruma bilgisi &z olan Ulkelerde hidatidoz hastahd sik
gorinmekLedir. |
Yurdurmuzdas yukardaki sebepler de dehil olmak lzere Echinococcus en
rot' bhasibos dolasan sahipsiz kdopeklerin ve c¢oban kdpeklerinin, kontrolsuz
kesilen hayvanlamn hidatid kistli organlamn yedirilmesi ile Echinococcus
sirekli olarak bulastinimakta ve gevreye yanlmaktadir. Yurdumuzda her
hilgede ve her iklimde cok gemg bir yayihs ve gok ydksek infeksiyon sikhy
gordlmektedir. Bunun sebebi yurdumuzds izinsiz  hsyvan Kkesimlerinin
a1k, yeterli kontrolun yspiimayigt, bu konuda  editim eksikligi, bu
hastaligin halen gincelligini sOrdirmesine sebep olrustur. Oysa gelismis



ulkelerde gerekli dnlemier alinarak Echinococcosis infeksiyonu yok denecek
kadar az say1ya indirilmigtir.

" HIDATID KIST MORFOLOUIS

Echinococcus'un tarva evresinin ara Konaktaki formudur. Hidatid Kist;
~i¢i savdam ve siteril bir sv1 ile dolu olan tek bosluklu kapal bir kesedir.
Igte parazitin olusturdugu ¢imlenme zar1 ve kUtUkul kati, dista ise konak
canimnin dokularin olugturdugu fibroz bag doku katt bulunur.

- Katikal kat -
Cok sayida kitikdl katlarindan olusmustur. Germinatif zar GrUnGdar,
Kitine yakin kimyasal bilesime sahiptir. Yapisal d¢zelliginden dolayi
bakteriler icin filtre, bazi maddeler {¢in ultrafiltredir. Bu yUzden k{tikdl
katindan  protein molekllleri, kristaloidler, bazi kolloidler, lipidler ve
lesitin gegebilir.

- Cimlenme zar: .

Katikal katin i¢ yuzinde yer alan 10-25  kalinh@inda kesenin i¢
yzind brten  ince taneli, cekirdekli, glikojenli ~ 0zel plazmoidal
embiryonlu dokudur. Tomurcuklanma yetenedi sayesinde sUrekli olarak
iclerinde  scolex'leri gelisen ¢imlenme tornurcuklart ve ikinci yavru
kesecikler olusur.

-Cimlenme tomurcuklari(Prolijer kapsuller) :
iclerinde scolexler olusur. 10-120 adet olabilir. Caplari 250-300
dur. |

- Yavru vezikiller(Veskules filles):

Germinatif zar igeriye dogru ¢imlenir ve i¢ yavru keseleri yani
(endojen vezik{lleri) meydana getirir. Bu keseler ya zar Uzerinde asih
kalirlar veya koparak kist sivisinda ylzerler. Kopan yavru keseler kist
~ swvisinda dibe cokerler buna HIDATID KUM denir. Germinatif zardan disa
dogru da yavru keseler olusabilir. Endojen veya eksojen yavru vezikuller
fertil veya steril olabilirler. Hidatik kumun 1 cm® de 400 000 scolex
bulunabilir. Embiryonal scolex’'ler oval bigimdedir. Boyu 0.14-0.16 mm , ¢ap}
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0.10-0.02 rm dir. Scollex’in dnucy {rastellum) iceri dogru kivrim yaprmgtir.

lerri danik olan rostellum kismi amibsi hareketle digsan daner. Raostellum

Gzerinde 4 gekmeni aymca ki swra 34-38 adet  gengeli vardir.  Bu

embiryonal scolex'es PROTOSCOLEX  denir ve saydam géranUmiladir.
-Hidatid s1v1:

Hidatid kistlerin ici KAYA SUYU denen ssydam ve duru bir sivi tle
doludur. Hidatik kist s1vis1 endojen salqy Griniddr. S1vimn gr_ngunlug']uma?-
1015 dir. pH 7,2-?;4 grasinda degisir. Sivimn %98,7 si sudur. S%I',L’; unu;
NaCI{EGS), alblrnin (802), yag (£04), aminoasid (802), glikoz(Z06). urik
asid (B02), histin (BO0G) oldudu teshit edilmigtir. Hidatid kist swvis1
sterildir, 1s1itihinca phtilasmaz, antijenik dzelligi vardir,

HIDATID KISTIN OLUSUMU (Karaciferde)

Arakenagin  yuttugu yumurtalardan incebarsakia embiriyon
(onkosfera) gikar  ve barsaQin ceperinden kan-lenf yoluyla dokulsra
qecer.Bulagmadan 3-12 saat sonra perazit karacigere ulasir.  Karacigerde
embiriyon gevresi monondkleer hucrelerle, lenfositlerle, bagdokusu
hicrelerince sarhr. Uglncii gine dogru parazit biraz dsha biyir ve
cevresinde cok sayidae eozinofil hicre bhirikimi baslar. Bu evrede hidatid
kistin toksik etkisi oldugundan gevresindeki karaciger dokusu hiicrelerinde
erime (lysise) ve karyolitik olaylar gdriilmektedir. Ondordinci  glinden
sonra yapt kabarcik bicimini alarak kese gorunimine donigir. Kesede
artada embiryon, cevrede ise endotel ile senhidir. Embiryon  cevresindeki
katin i; kisminda fibroblast ve lékositler; kismen yozlagmis karaciger
hicreleri ve kan damarlan gorilir. Yirmibirinci gunde hidatid kese 0.25-
0.35 mm capa ulagir. Altrmsinc gunde 1-3 mm, doksaninci ginde 4-5 mm'ye
ulastms olur. Kese digindaki endotel kat daha sonra fibroz dokuys dénGsdr,
o9-f 8y sonrs da fibrdz  doku fibrdz kapstle dénUgmastdr. Bu agsmada
cimlenme zanndaki gekirdek sagisy artar; her cekirdekten bir tane
cimlenme kapsullG olusur ve sonra  kopar. Kist iginde birikir sayilan
Dinlere ulasir.



2 1. HIDATIK  KISTIN  PATOJENEZI

Hidatid kist insanda yerlestigi organda yavag biydr. (10-20 yilJEngok
ksracigerde, dsha 8z skcijerde ve c¢ok az olarak dider orgsnlardas
verlesir. Aragtirmalara gore hayvsnsal besin tiketimi fazle olan Glkelerde
karaciger yerlegimi fazladir. GCinkd protein sindirimi sonucu  olusan
arningasitler karacigerde venoz dolagim hizim yavaslatmekta ve burada
tokalizasyon yuzdesini arttirmaktadir. (Karacigerde %70, Akcigerde %20,
Diger organlards Z10). Bitkisel besinle beslenen (lkelerde (Yurdumuzds dahil)
yspilan arastirmalards kistin akcigerde lokalizasyon orsm birsz daha
yiksektir. (Karaciger ®30, Akciger ®40, Diger organlarda £10).

1-0ylumun buylmesiyle cevre dokulura ve organlara basing yaparak
atrofik etki olusturur.
2-Komplikasyonlar :

a-Hidatid kistin yerlestigi arganlarda gérillen komplikasyonlar.

¥ Dokuds catlamalar. '

* Yirtyimalar.

* Kistin irinlesmesi.

b- Seqonder hidatid kistin olusumu. ;

* Kist geperinin yirttimasigla yavru vezikilier ve scolex'ler
dagihir ve ¢evre dokuya vede organlara yerlegir.

* Emboli veya metastaz ; ceperi yirtilan hidatid kistin bir
blydk kandarmarng acilmasiyla scolexler kKan dolagirming
diuser ve deqigik organlar da emsoli ve metastaz yapabilirler.

* Hidatid kiste yapilan ponksiyon sirssinds veys ameliystta
hidatid kistin geperi yirtildiginda scolex’ler bagka organlara
dagitabitirier, bu organlards ikincil (seconder) hidatid
kistler olugur veya anaflaktik gokla hasts kaybedilebilir.

o- Hidatid kist swvist saglam geperden dokularg sizar ve
duyarhlik artarak allerji gorilebilir. infeksiyonun bulasma
we yerlesme evresinde (preklinik evrede) belirtisiz gelisme
vardir. Bu evrede gevre kaninda yiksek (Z10-50 arasinds)
oranda eozinofili olusur.



2.2. HIDATID KISTIN KLIMIK -QZELLIKLERI

Karacigerde yerlegen hidatik kistler gogunlukla safra yallarin
sorar.{Z50-90),daha az olarak (®10-20) keraciger parankiminin degigik
gerlerine gariesir. Karacigere yerlesen kistler uzun slre belirsiz kalabilir,
Hastahk dykGst bir kac yildan yirmi gl geriye gidebilir. Bazen kistler
wirtilarak anaflaktik reaksiyonlara, bazende deQigik komplikasyonlars neden
olur. Bunlar arasinda ; kKistin safra kanalina yirtiimas), kistin stpire olmasi,
sarihk, karn igine yirtiima, trans torasik yolle bronglars, perikarda ve
pleyraya acilma vena cava inferiora agilma, karaciger getmezligi, portal
hipertansiyon, asit sayilshilir.

Akciger kist hidatigi kiigik capta iken yskinmalara yol agar. Bu
nastalarda oksUrik i1k bulgudur. Brong irritasyonu sonucu baslaysn bu
oksarik giderek balgam ¢ikarmaya neden olur. Kistin ileri derecede
bilylimesi sonucu atelektaziler, nefes darlhigi ve yan agrist gibi bulgular
tendini gosterir. Locuklarda ise bu hastahk, siyanoz, vena cava sperior
sendromu, pnomom t:uiguiam ile ¢ikabilir. Rastlanty sonucu bronslara acilan
kistlerin sivilan, kist zarlam, yavru kistler ve protoscolex’ler dksurikle
dizariga atilabilir, Kér‘npﬁkasgonlar]; kistin injekte olmasi, spselesmesi,
perikarda agilmas), seyrek olarskta asifiksidir. Ayincy tamda hemoptizi
nedeni ile akciger thberkilozu dnem kazanirKist hidatigin diger bdlgelere
yeriesimlerinde, yerel semptormlar dn plandadir,

-Bibrek kist hidatigi (%09)

- Pankreas kist hidatigi (2021-%068)

Dalak kist hidatigi (807

Kemik kist hidatigi (£0,5)

Meme kist hidatigi (20,2)

Pelvis kist hidatigi . Pelviste kist hidstid bulundugunda vaginal
dogum girisiminin akut anaflastik reaksiyons veys seconder kist formas-
yonuna neden olma alasihidy ¢ok fazladir. Pelvis kistinde en tehlikell olam
kistin yirtilerak igindeki sivimin bating yayiimas) ve anaflaktik reaksiyona
- neden olmasidir. Pelvis kist hidatiginde labratuvar incelemeleri cogunlukis
negatif cikar. .

Kalp kist hidatigi (%0,22-%82)

Damar kist hidatigi (£01)

Beyin kist hidatigi {301)

Ayrica, beyincikte, hipofizte, amurilikte, troitde, orbite'ds, gozde,
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kaslarda ve yumugak dokularda kist hidatid olgulurina rastlamr ve bulunduqu
argana ozgl patolojik belirtiler verir. ’

2. 3. HiDATIDOSISTE  TAMI  YONTEMLERI

Hidatid kist hastaliinda klinik bulgular karskteristik almadidi igin
laboratuvar tam Onem kazanmaktadir. Radyolojik inceleme oldukga
yardimoidir. immunolojik ydntemlerin ise 6zgilldqd ve duysrhhidn cok
degismektedir. Kistin yerlesim yeride bunu etkilemektedir. Bu nedenle
hidatik kistin tsmsinda pek cok immunolojik deney aragtirmalsra Konu
nlmustur.

1- Klinik Tan :
Anamnez ve fizik bulgular
2 - Laboratuvar Tam :
1- Radyolojik inceleme
2 - Immunolojik testler
2 a - Den testlen
- Casoni testi
2 b - Serolojik testler
I - Klasik serolojik ydntemler
d - Kompleman birfesme testi
b - Indirekt hermaglitinasyon testi .
c - Bentonit flokdlasyon testi
d - Latex aglitinasyon testi
Il - imraunofloresans teknigi
[l - Agar-jel teknikleri -
a - Duble difiizyon
b - Imrnunoelektroforez
¢ - Counter current immunoelektroforesis
d - Immunoelektrodifizyon
I* - Yeni teknikler :
8 - Radioimmunogassay
b - Enzyme linked immunosorbent assay
¢ - Enzyme linked immunoelektrodifision assay
d - Definied antigen substrat spheres
e - Dot-immunobinding assay



11

2.2 2a Casino Deri Testi

insan, koyun ve s1irlarin karacider ve akcifer hidstik kistlerinden
steril olarak ahinan sivi dogrudan antijen aolarak kullanilabilir. Fertil
kistlerden ahinan sivilamin antijenik degeri dsha ylksektir. Deri testi
antijeni olarak kullamilacsk kist sivisi 37° U de 24 saast bekletilerek
sterilitesi kontrol edilir. Bulamklasanlar stihr. Steril alanlar filtre edilir
vells 80,5 1ik karbolikasit (fenal) katilarsk tip veya ampullere dafitihr ve +
49C de saklsmir. 3-4 ay antijenik dzellidi korunur.

Testin yapihis:

¥, 1 ml. antijen solisyonu, terciban sol On kol'a deri icine uygulamir.
Yaklagik S mm.lik bir papll olusturmas saglamir. Kontrol igin diger kola 0,1
. steril serum fizyolojik uygulamr.
Degerlendirme

I- Erken reaksiyon : Antijen verilmesinden sonra 5 dakika arg ile ilk 30
dakika icinde reaksiyon olup olmadidina bakilir. Kizarikhiklar ve ddem varsa
pozitif, yoksa erken reaksiyon negatif olarak kabul edilir.

2- Geg reaksiyon : 3-12 saat sonra baglar, 24 saal sonra dederlendirilir.
Test yerinde yaklasik 1,5-2 cm.gapinda indurasyon, cevresind'e kizanmkhk ve
tdem varsa sonug pozitif kabul edilir.

‘Caconi deri testi hidatid kisite %85-94 oramnda pozitif sonug
VErir. _

Ancek kistin 6lmesi, peynirlegmesi, Kireclenmesi veya paralan
hale gelmesi durumunda deri testi negatiflesebilir . Aynci helmintiyazh
hastalar da, drtiker, eritem ve difder allerjik ve kasintih hastahiklarda,
Lekrarlanan deri testlerin de yalanch pozitiflik elde edilebilir,
| Deri testi ulgulamedan dnce serclojik galigma igin serum drnegqi
alinmahidir. Clinkil deri testine bagh olarak antikor yaniti meydana gelir.



P

2. 2b Serolojik Testler :
2.2 2b-la: Kompleman Birlesme Testi (KBT):

Hidatidozun sernlojik tameinda ilk kez Ghedini (1960) ; Ymaz Apphatic
ve Lorentz (1908) ile Weinberg ve Paruct {1908} tarafindsn uygulanmays
baslanmmstir.  Glinimize kadar bir ¢ok arastirmact bu deney Uzerinde
calisrmslar. 1966 da ‘Paulazi ve arkadaslan degigik kaynaklardan elde
etiikieri kist hidatid antijeni ile (Kist sivilan, Skoleksler Kist zarlar)
caligmiglar. Sonucunda bu deneyin duyarh bulunmasina Kargin kullumlsn
Ag'e bagl olarak farkh dederler verdidini ileri slrmislerdir. KBT 'nin dnemii
dzelligi tedaviden sonra deneyin 6 ayhik siire iginde segonder infeksiyon
yoksa negatiflesmesidir. Oysa IHA testinde pozitiflik yillarca sirebiimek-
tedir. KBT'ni karstlastyrmalt olarak caligsan arastirmacilar [HA testi
dJuyarhihgina gakm dederde oldugunu, latex alglitinasyon ile aym degerde
olaugunu agiklamaktadiriar, KBT halen {ilkemnizde bir gok lahoratuverds rutin
olarak kist hidatid tamsinds kullaniimaktadir. ' |

Bu serolajik tam yontemi iki bolimden olugmuktadir;

a ) Antijen + Antikor + Komplement

b ) 8310k koyun alyuvar sispansiyonu + Amboseplér (Hemolitiksis-
tem)

Komplementi baglama resksiyonu bagigik serurndaki antikoriarn
dzg0) antijen ile birlegmesi sonucu kompleman baglamas! esasina dayanir.
Ozgul Ab  yokss Ag-Ab kompleksi olugmaz ve kamplemsn baglanmayarak
serbest kalir. Bu olayt tdpte gérdidr hale getirmek icin ortama hemalotik
sistem (&3 10k koyun alyuvar sGspansiyonu + amboseptér ) katihir. Serbest
komplement hemolitik sistemebadlanarak eritrositlerin hemolize olmasing
neden olur.

| Sonugta Gzgil Ab varsa kompleman buna baglanacad) icin deney
tiipinde hemaliz gérillmez (pozitif reaksiyon). Ab yoksa hemoliz meydans
gelir. {negatif reaksiyon)

2 2. 2b-1b indirekt hemaglUtinasyon{iHA) :

| i1k kez 1957 de Garabedian ve arkadaslan tarafindan uygulanan bu
ydntem giderek yaygin bir sekilde hidatid kist hastahiinds kullamimays
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baslanmgtir. Karaciger ve diger argan kist hidatiginde duyarhihd cldukca
yillksektir. Akciger kist hidatifjindeki duyarhh@ dahs szdir. Genelde IHA
tectinin d~ugarhh§1§§80 dir. {32, 34, 46, 48 )

IHA testi, yiizeyine Echinococcus entijeni baglanarak duysrh hale
getirilen eritrosit ile hasts serumunun kargilastinimes: esasing dayanir.
Eqer hasta serumunda antikor varsa hemaglatineyon gdzlenir, sonug pozitif
kabul edilir. Antikor yoksa eritrositler diigme geklinde dibe gdker, sonug
negatif kabul edilir.

Varela-Diaz ve erkadaslan eritrositleri tannik asit, glutaraldehid,
formnl ve benzidinle muamele ederek daha yiksek dederlerde sonuglar
gldiklanim belirtmiglerdir. Bu aragtirmscitar tanmik asitle uygulanan [HA
testinin kist hidatigin serolojik tamseinda segilmesi gerektigini ileri
stirmektedirler. {46)

2. 2. 2b-1¢  Bentonit Flokiilasyon Testi (BF):

Suda eriygen antijenler biyolojik olarak inert bez1 rmaddelere
baglanarak, serolojik reaksiyonla artaya gikarilsbilmektedir. Hidstidoziste
bentonit partikilteri kullanarak bu tir deneyler yamimigtir. Bu yontem latex
agiidtinasyondan dsha dogru sonug vermektedir. Deterjanlarin kullamimas
nedeni 1ile spontan  agldtinasyon baskilanmaktadir. Dugarlihk oram &78.5
dolayinda bildirilmekle birlikte , IHA kadar duyarl almadigr gbsteriimigtir,

2. 2 2b-1d Latex Aglitinasyon Testi(LA):

Bu testlerde antijen olarak koyun kist sivilan, kist sivilanindan elde
edijen ham polisakaritier kullamlabilir. Fakat en duyarh Ag insankist
hidatid sivilandir. Scolex ekstraktlanyla dugariagtinlsn latex suspansiyon
- larinda hem duyarly hem &zgQUl sonuglar verdigi gdsterilmisgtir. Kargik
~ olgular da ortalamea %75 oraminda duysrh bulunan latex aglutinasyonunda
£33 araminda yalancy  pozitiflik goriimektedir. Kan grubu antijenlerin bu
dquruma yol agabilecedi dusdniilerek, arastinilmig ancsk aralamnds bir
haglant1 saptenarmarmigtir{ 11, 46 )



2.2.2b- 1. Immunofloresan Teknidi(IF)

ab aragtirmalarinda indirekt yontem kullamimaktadir. 1941- 1942
y1lar arasinda gelistirilen bu teknik, 1964 de Frago de Azevedo ile hidati-
_ dozis tsmisina girmistir. Arastirmacilar dedisik Ag'ler kullanarak dedigik
sgnuglar elde etmiglerdir. Kullanilan antijenler arasinda scoleksler insan ve
sigir kistlerinin membranlarindan dondurularak alinan kistler vardir.
antijen hazirlamak iginde gesitli ydntemler kullamlrmstir. Bu teknikle
otafloresans bir sorun olarsk ortays ¢ikmaktadir. Ancsk Evans Mavisi
kultamlarak otofloresans en aza indirilmistir. Yapilan caligmalerds bu
yintemin IHA, KET ve BFT'den daha duyarhi oldugu bildirilmistir. Aynca
Kistlerin cerrahi olarak cikariimalarindan 12-36 ay sonrs {F ile negstif
sonuglar bulunmaktadir. {46) '

P

2. 2b- 11 Agar - Jel Teknikleri:

[
b2

. 2b-1Ula Cift vaénld  Yayilim{DD)

Bu ydntemden, daha cok Ag cegitliligini ve safhqim aragtirmakta
yararlsmimistir, Saflas;etn'ﬂnﬁs scolex antijenleri ile gahisnidiqinda 78
aramnda dugarh bulunmustur. {18} A facona, C. Pim ve G.Wicari koyun kist
sivilan ile bu ydntemi uygulurmsglar ve 85,7 dolayinds duyarh oldugunu
ileri sirmislerdir. (18) ,

Bunurda birlikte, ¢ift yonld yayrhim fazls dikkaty geken bir test
nlarak goriimemis ve genellikle testlere gbre pek basanh bir test olmadig
kamsim tagimaktadirtar. (40)

2.2 2b- lllb Countur Immunelektroforez (CIE)

Bu testle presipitin bantlarimn olusmas) icin 24 saatlik bir inkiibas-
yon sdresine ihtiyac duyulmast dider kisa sureli testlere gore dezavantaj
almasina radmen akut olguisrda 95 lik duyarhihik gdstermesi kronik
olgularda 85 ' lik duyarhhk gostermesi 62g0110g0 ylksek bir testtir(49)
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2 2 2b-1c Immunelektroforez(iE}

Elektroforez, elektrik yakli molekillerin aynimas) igin kullamlan
bir tekniktir. Bu teknikte ; elektrik akirm gegirilen tampon soldsyonda
molekillerin goc etmeleri saglanmis olur. Bu deney belirli pH da inert ve
stabilize ortam saglayarak elekirik yikld molekdller arasinda, yik farkim
enaza indirerek gergekiestirilir. Bu ortamlar agaroz, dekstran jel ve cam
yizeylerdir, |

EP sntijen analizlerinde kulltamlrms, 1967'de Capron ve arkadaglan
ise ilk kez hidatidozis tameinds uygulamislardir. Hidatik kist sivilsrinda
13 antijenik bant saptamislardir. Bu bantlardan, bant 5 'in hidatidosise
Gzgll oldugu ortaya sikantristir. [E duysriihidy 875 oranminda bulunmugtur.
Yarela -Diaz ve arkadaslar 1E'in LA ile aym duyarhihikta oldugunu ve 1HA'da
- pozitiflik belirli bir titrenin Gstiinde oldudu kabul edilirse IE'in IHA dan daha
dstinoldugunu belirtmislerdir (46)

2h-1I¥. Yeni Teknikler:
. 2b-1¥a Enzyme Linked Immunoelektrodiffision assay (ELIEDA)

[ ST
IR

Kist hidatid hastalijimin tamst igin [ED testinde duyarhhgin, 6zqil-
Vagiin ve cabuklugun artirilmas amach ile enzim sistemi katilarsk deney
yapiimis ve bu ydnteme ELIEDA adh verilmistir, |

Kist hidatid hastahiinmin saptanmas? ve post operatif dinemdeki geli
simini takip edebilmek amaciyla hizh yamt veren glvenilir irmmunodiagnos-
tik testlerin bulunmas) igin strekli galismalar yapiimaktadir. Kist hidatid
sivisindaki antijenlerin complex mozaik yapisinda olmast nedeniyle ve
popliasyonda diger helmintlerin ve parazitlerin yaygin olmasi nedeniyle
- s1khikla yanlis pozitif sonuglar shinmaktadir,

Bu yanhs pozitif ahinmasine neden olan Ig “ler ELIEDA ydntemi ile
aynlarak, yanhshiga neden olan ig " ler tesbit edilebilmisgtir.

ELIEDA ydnterni IED yéntemine gére spesifikligi ydninden tartisinr
olsada ¢ok kucik miktarlarda Ag igeren serumiarda olumlu cevep vermesi ve
daha duyarlt olmas) nedeniyle IEP den Gstindir. Bu ydntemle 3 ssat gibi kisa
stirede riptire kistli hastalsnn serumunda tipik olarak eldiven parma(i
girtndmi olusmaktadir, 1ED yénterniyle yogunlastinlan Ig” lerin tip tayim
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ELIEDA ydntemiyle presipite olmus Immun komplexler her tor insan Ig° leri
icin spesifik olan peroksidaz igaretli Abllarla karsgilagtinlarak tayinleri
yapilabiimektedir.

| Bu ydntemile kistin immunalojik geligimi takip edebilen ve riptire
hepatik kistlerde gt ve Pulmaoner kistlerde IgA ylkselmesi saptanabilir.

(33}

2.2 2b-i¥b Enzym Linked Immunsorbent Assay (ELISA)

Ik kez 197 1'de Engvall ve Perlmann tarafindan geligtirilen bu teknik
son zamanlarda sitma, toksoplazmosis, tripanasomiasis, sistomiyszis ve
filaryasis gibi hastaliklamn serolojik tamisinda uygulanmsys baglanmistir.
{ 40 ) Insanda hidatidosis tamsinda da 0mit verici sonuglisr ahindig) gegitli
~yazarlar tarafindan bildirilmektedir { 11, 18, 32, 34, 48, 49 ).

Bu ydntermde antijen olarsk ham veya saflestinimeg koyun kist s1vi-
tar kullamimistir. Bu deney enzimle baglanmig anti insan immunglobllini
kullanarak, ortamdaki kist hidatid antijeni ile birlesen hasts serumu
antikortanmn gdsteriimesini :—:a@lamlstlr. Bu smacgla antijen polistren
tiplere adsorbe edilerek, Gzerlerine hasta serumu sulandirnimlan kKonur.
Antijene baglanan immunglobinler yikama ile ortamdsn uzaklastinlamaz.
Diaha sonra dzerine enzimle baglanmigs anti insan immunglobilinier
kanularak belirli bir siire inkitbe edilir. Son agsmada ortamcy enzim
substraty konarak, ortamdan uzaklagmayan enzimatik sktivite arastinhir
Sonuciar ¢iplak gdzle okunabilecedi qibi, spektrofotometrik olarak da
dederiendirilebilir.

ELISA, birgok hastalikts oldukga duysrh ve i1k segilecek tam yéntemi
dzelligi kezanmasina kargin hidstidosis temisinda aym sonuca ulagilama-
rmistir. iscona ve arkadaslar yaptiklan caligmalar sonucunda ELISAnin
hidatidosisin tamsinda IHA gibi gok sk kullanmlan bir yontemez alternatif
olamayacagl kamsing varrmglerdir. (11,18,32,40,48). Bununla beraber
inganda kist hidatigin serclojik tam ydéntemlerine yararh bir katkr oldugunu
sdylemektiedirler. |
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2 2 2b-1¥d Radioimmunassay (RiA)

Son yillarda ¢esitli hastahiklarin tamsinda kullsmiimays baglayan
bu ydniem, hidatidosis serclojisinde ilk kez Musiani ve arkadaglan tara-
findan 1975 yrhinda uygulanmmstir. Redicimmun yontemier genellikle en du-
yarl ve dogru sonuglan veren yidntemler alarak bilinir. Richard-Lenoble ve
arkadaglar, insan hidatidosis tamsinda RIAY, [HA ve [ED ydntemi ile kargi-
tastirrmsglar ve her G¢ teknigin birbirine cok yakin dugarlilikta oldugunu
bulmuslardir. Bu arastirmacilar hidatid kist oldugu kanitlanan 29 hastamn
serumunda 1HA gt‘:ntemi tle 23 , IEP ile 23 ve RIA ile 24 olumlu sonug
alrmslardir. Yine bu ¢aligmada R1A'n 810 oraminda yalanc) 77 pozitif sonug
verdigi ortaya cikrmstir. IHA ve 1ED ydnterni ile negatif sonug alinmis 15
hidatidozish hasta serumu RIA 1le de olumsuz sonug vermigtir. Bu yon-
temie, anti-hidatid antikorlarimin hemen her zeman IgG symfindan oldugu
ghsterilmistir. Aymca bu hastalards serum IgE dizeylerinde de bir yikselme
saptanmistir. 1gE dizeyleri, dzellikle kistleri herhangi bir nedenle patlarms
hastalards dahs yuksek bulunmustur.

Fichard-Lenople ve arkadaslarimin bu gahigsmelarinden da anlagila-
cadr gibi RIA hidatidosic tamsinda, diger yéntemlerden dsha duysrh degil
dir. Ancak bu ydniemin dnemli bir GstinlGga, THA ve diger testlerde gdrile-
hilen kigisel degerlendirme hatalarina yol acmayisidir.

2.2 2b-1Ve Dot- Immunobinding Assay

insan hidatid kisti hastahinda anti Echinococ Ab'nin indirekt serc-
iojik tayininde kullamian uygun ve Mzl bir yontemdir. Bu gahismada koyun
kist hidatid s1vis1 (Aqg) nitroseliloz membranian (zerinde tek tek damle-
tilrms ve kurutulmustur. Daha sonra dille edilmig hasta serumu ilave
adilerek Ag-Ab bilesimi sa@lanarak gérinir hale gelmesi iginde peroksidaz
isaretli (konjuge 7 atantihurnan 1gG ile reaksiyona sokulmektadir. Substrat
alarakta doymus Benzidin-HC cdzeltis) konulmaktadir.

Sonucta ; konjuge olmus enzimier mavi-kshverengi renk olustururlar.
Bu renk olusumu pozitif sonug olarak kabul edilir. Mavi-Kahverengi renk
olusumn peroksidaz, henzidin-HC1 ve Hz0z ile reaksiyonsa sokuldugunda uzun
sire kafit dzerinde kahr, dedigime ugramaz.

Galigima sonug jarina gire Dot-imminobinding ydntemi; oldukca duysr-
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sorclar ahinmakla beraber hen(iz somut bir sonuca varmlmis dégilm’r. Bu
hedenle kesin bir doz ve tedavi belirtmek gugtir. Ancek bir ¢ok galismada
S0-100 mg/kg dozunda kullamidiqy bildiriimektedir. Baz1 yayinlarda
E.multitocularis infeksiyonlennda itecin etkili oldugu ileri srilmektiedir.
Tedaviden sonra bazl hastalarda kistler tamamen kaybolmakta, bazilarinda
giderek kuclUlmektedir. Cerrahi tedavi uygulanss bile, cerrshiden dnce ve
sonrg hastalara mebandozole verilmesinin niksleri 6nledigi savunulmek-
tadir, '

Hidatidozun ilagla iyiletimi aragtirmalan bagamn umutlan vermekie
birlikte hastaligin iyiletimi uygulamasina bu gine dedin girmemistir. Bu
nedenle hidatidozun tek iyiletimi olan cerrahi ybntem her ydnayle gecer-
1iligini strdirmektedir.(26,28,42,43,44 )

2. 4. HIDATIDOZA KARS! MUCADELE ve 'KORUNMA

Hidatidozisle mucadele etmek ve korunmak ; devletge Grgutiendiril-
mig , iyl planlanmg, sistemli, bilgili ve sdrekli bir uygulumayla baganh
sonug ahinabilir. |

Echinococcosizle micadeliyi iic ans bashikts siralayahiliriz.

| - Kapeklere bulusim dnlemek.
2 - inzan ve evcil hayvanlara bulagim dnlemek.
3 - Echinococcosiz'in yok edimini saglamak.

Hm‘atidoz'dan Korunmsa ;
| - Erigkin parazite karg! savagla yeni bulagimian dnlemek.
* gk drnekleri incelenerek infekte kdpekleri saptamak ve
onlar arekolinize etmek {Arekolinizasyon ‘Infekte kipeklere
1 kg'a /0,002-0,004 gr. arecolinum hydrobromicum verilme-
- siyle E.granulozusun disltrilerek hayvanlarin iyilegtiriimesi)
* Enfekte kapeklerin hayvan strilerinden uzaklagtinimal ve
cocuklarn sevip ockgamalarna 1zin verilmemelidir.
* Meyve ve cebze bahgelerinde kGpeklerin dolagsmasy engellen
meli .
* Halkin bu konuds cesitli yauin ve iletisim araciyla
editiminin saglanmas) gerekir. '
I{ - Parazite karsy larve evresindeki savasts hidatid kistlerin
yok edilmesi :
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* Hayvan kesimleri veterner hekim denetiminde yapilimahdir,
* Hidatik kistli arganlar ( karaciger,akciger,dalak v.s.)kopek-
lere yedirilmemelidir,
* Kioyde ve kentte kesilen hayvanlards hidatid kistli organlar
qorildiagunde bu orqi:nlur topraga derin gérmilmelidir.
Hldatlduzun thsan ve dreticiye dolayisiyla ekonomiye zararian :
I - Infekte hayvanlarin zagiflamas) sonucu parassl dederinin
dismesi.
2 = Et, 50t ve gin veriminin kalite ve miktarinda azalrmamn
qorilmest.
3 - Infekte hayvsnlann vicut direncinin kKirtimasiyla infek-
siyon hastahiklanng kolayca yskalanmast.
4 - Kisirhik oramn artmast ve gebelerde digdklerin goriid-
mest. .
Hidatidosis deqigik ve cok ydnli ekonomik zarsrlara birey olarsk
areticiyi ve genel olarak ulusal ekonomiyi olumsuz yonde etkilemekte ve cok
biyak dlgtlerde parasal kayiplara neden olmaktadir( 3,12,24)



3 GEREC we YONTEM

anadolu Universitesi Tip Falkm.tesine, Ocak 19869 ile Mayr1s 1289 tarih-
leri grasinda bagvurarak Hidatid kist dn tamsy ile yatinlan ve daha sonra
cerrahi olarak da tames) kesinlesen 24 hastadan serum drnekleri toplan-
drKontrol grubu olarak hastanemizden saghk kurulu raporu shnmak Uzere
bagvurmus we saghikhi oldugu saptanrms 23 kisiden serum drnegi
kullamlrmgtir. Alinan serum drnekleri galigma yapilhincaya kadar - 20°C de
‘sakianmmstir. Hasta ve kontrol grubu serumlannda |HA, IFA ve KBD deneyleri
cahsilmistar,

Deneylerde kullandiqimiz antijen, Eskigehir kesimevinde Echino-
coccosle infekte oldufu saptanan fertil olan koyun karaciger kist
hidatidlerinden elde edilmistir. Kist sivis1 30 cclik enjekldrierie, alkolle
temizlenmis hidatid kese ylzeyinden girilerek shindi ve dsha once steril
edilmis sigelere ‘to-plandl. Toplanan kist sivilan protoscolex’len f;ﬁkene
kadar bekletildi. Daha sonra 1000 xg de 10 dakika santrifdj edilerek dstteki
siv alindi. 0,22 mm lik filtrelerle s{zaidi ve 100 cc lik steril giselere
bialindi ve icerisine & 05 lik fenol katilarak buzdolabinda sakland:.

Z. 1. indirekt Hemagllitinasyon Deneyi (IHA)

Bu deneyde. *fsmunit Folina-Agglulmalitre 00907 IHA test
- kullamimistir . ‘
Deneyde kullanilan gerecler :
Deney U tabanh microplate’lerde cahgzﬂrmstlr.
a ) Ag - Koyun fertil hidatik kist sivis1 Ag ile dugarhlagtinl-
mis koyuneritrositi kullammistir,
b Jabsorbing diluent: Testin yalanc) { + ) hk oramm azaltmak
ve testin dzgilGglng srttirmak i¢in serum dGrnekierinin
deney ancesi muamele edildigi bir solisyondur.Bu saliisyonda
gecitli hayvan tdrlerine ait eritrositlerden elde edilen
“Agiler, Koyun  serumu, hagvan lokositin - antiserum
extraktiar bulunmaektadir.
¢ ) Kontrol eritrosit hilereleri © Ag baglanmamsg, koyun erit-
rositleridir. |
i) Sulandirma sivis




Deneyin Yapihsi

I - Duyarh olan veya olmayan Iigofilizé haldeki koyun erit-
rositleri sulandirma s1v1s1 ile sulandinidiHomojen bir sus-
pansiyon halinde olmalaring dzen gasterildi.
2 - 'U Microplate de her hasta igin bir sira aynidi. Birinci
cukura 0,100 ml. diger 10 gukura 0,025 ml. sbsorbing diluent
kondu. Birinci gukura 0,025 mi. hasta serumu Kkondu.
Karstinldi. lkinci cukura 0,025 ml. aktanldi. Bu isleme 11.
cukura kadar devam edildi, son cukurdan ise digan atild.
Boylece 1/40 " tan, 1/204860 ' e kadar serum sulsndirimlan
‘hazirlanmis oldu.
Z - 0da 1515nda 19 dakika inkiibe edildi.
4 - 1/40 serum sulandirnm bulunan cukura kontrol eritrosit
suspansiyenundan, 3 damla { 0,075 ml ) kondu.
5 - 1/80 serum sulandirim ve digerlerini ise Ag igeren
duyarh eritrosit suspansigonundan 3 damla (0,075 mi) kondu.
6 - U Microplate rotatorda karistinldi ve daha sonra 2 saat
oda 1s151nda inkibe edildi. ,
7 - Degerlerdirme : Batdn serum kontrollar ve antijen Kont-
rollarimn uygunluguna sakild. Her serum igin ® 50 gokme ,
% 20U hemaglidtinasyon gdzlenen son sulandinim, o serumun
titresi olarak kaydedildi.

3 2. Immunofloresan Antikor Deneyi (IFA)

1 - Lamlar, kendi laboratuverimizds, serum 6rneklerinin konacag
gozeler olusucak sekilde, ozel boysnarak hazirtand.

2 - Antijen olarak scolex’ler kultamldi. Scolexler P.B.S. ile yikanarak
yogqunlastirildr ve + 4% C de buzdolabinda muhafaza edildi.Calisms
sirasinda scolex antijenleri P.BES ile kangtinhip homojen buls-
mkhklar olusturuiduktan sonra gbzelere pastor pipeti ile birer

damia daqitild.

3 - Preparatiar havada kurutularak metonolde 1 dakika tesbit edildi.
{(Metonolde daha uzun slre tutuldugunds preparat ylzeyinde gdzeler
alusturan boyanmin kalkhidy gdzlendil) |

4 - Hasta serumlarnnin P.BES ile 1710 dilisyonlan hazirlandi.
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3 -Hasta serumlarimin 1/10  dilGsyonlarindan antijen preparatian
dzerine ayr ayri birer damla damlatildi.
6 - 30 dakika oda 1s1sinda nemli ortamds ink{be edildi.
7 - Distile su ile pkand dahs sonra 10 dakike P.B.S. iginde hafif sal
lanarak inkiibe edildi. |
B - Inkiibasyon sonrast distile su ile tekrar yikams yapiidiKurutma
kagidt ile preparat (zerindeki fazla su damlaciklan, hafifce bas-
tirarak alind1. Freparat dzerindeki her gézeye P.B.S. ile 1/10 dilue
- edilmis floresein ile konjuge anti-1g6 solusyonundan birer damla
damlatildy.
9 - Oda 1s15nda karsnlik ve nemli ortamda 30 dakika inkGbe edildi.
10 - Inkipasyondan sonra-distile su tle yikama yapildi. Ardindan 10
dakika stureyle P.B.S iginde hafif sallanarak inkabe edildi. Kurutma
kadidi ile hafifge bastimlarak kurutuldu.Dshs sonra (zerine Gliserol
damiatilarak lamel kepatildi ve F.AT mikraskobu ile 10 % ve 40 % ile
incelendi.

3. Z. Kompleman Birlesme Deneyi (KBD)

Deneyde kullamImak Ozere koyun kam Alsever sulusyonu igine shind)
ve + 4° C de saklandl. Hemolitik serurn olarak Amboceptor-6000 ( Betring
irsdided Yy kullamldy. Kompleman (&7g Merious wnr 72722 Tigotilize olam
bullamldy. Esas deneye gegmeden dnce hemolitik serumun ve k-ommemamn
titrasyonlar stendart yontemlere gire gamldx..Deneglérde hemolitik serum
2 Gnite, (1/1000) kompleman 4 hemolitik doz 5 (1/30) sulandiriminda
kullamidy. KBD, mikrotitrosyon teknigi ile 'U° pleytler (Cooke eng.co)
bullemilarak yapildi. Ayrics pozitif kontrol serumls en yiiksek titreyi veren
antijen konsantrasyonuda ana deneyden dnce chess-board titrasyanls
saptandi. Deney Gncesi tdm serum ornekleri 56° C de 30 dakika inaktive
edildi.

Denegiri yapihigi:

Mikrotitrosyon pleytlerinde, kontrol ;ukurlarl diginda kalan tom
n;:ui»:ur,l’ara 0,025 mlt. veronal buffer { ¥B ) damlatildi. Hasta ve kontrol
serumlarindan ilk sukurlara 0,025 ml. kondu ve “diluter” larla 1/2 den,
1/256 ya kadar seri sulandirmsalan yspildi. Her serum icin ilk cukur
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{Aairasindaki cukur) serum kontrolu olarak kullamldi. Bu gukuriara antijen
yering 0,025 ml. VB damlatndiDiger qukuriara 0,025 ml. antijenin uygun
konsantrosyonundan kondu.

Helincd asamada serum kontrol cukurlan dahil tim cukurlsra komple-
man 0,025 ml. damlatilarak pleytler iyice calkalandi. Uzerleri kapatilarak

+ 49T de bir gece bekletildi. Deneyde; hasta serumu kontrollerinden baska

kompleman, antijen ve hemolitik sistem kontralleride yapiidi. Kompleman
kontrolu igin dnce G¢ cukura 0,025 ml. VB kondu. Sonra hazirlansn 4 HD
kormplernandan 0,025 ml. bir cukura konduDiger iki cukurda komplemamn 2
HD o, ve 1 HD o, sulandimimlam yapilarak, bu qukura daha sonra antijen
ve hasta serumlar yerine 0,05 ml tekrar YB kondu. Antijen kontrol
(hasta serumu yerine ). 0,025 mit. 4 HD g, kompleman kondu. Hemolitik
sistem kontrolunda 1se sadece 0,075 mit. VB kondu

Bir gece inkubasyondan sonra alsever solusyonundaki koyun kam
3 kez YB ile gikand]ktan sonra, yine VB iginde & 37 10k sulandirimi
yapildiHemolitik serumun 171000 sulandirim ile koyun eritrositleri esit
miktarda kanstinlarak 37°% C° lik su banyosunda 10 dakika bekletildi. Bu
arada deney pleytleri + 49 C' den cikanidy ve 370 C' 1ik etlv de 20 dskika
bekletildi. Bu iglemden sonra, tim kontrollar dshil batdn cukurlara
nazirlanah hemalitik sistemden 0,025 ml. konuldu. Pleytier rotstarda
karistinlarak 279 C' de etive kaldinldr. i1k 30 dakika iginde pleytler 10
dakikada bir rotatarda calkalandr. Sonra 30 dakika calkalamadan inkiabe
edildi. priam 1 saat inklhe edildigten sonra sonuclar 6kundu.

Oegerlendirme :

* Hemolitik gistem kontrolunda kompleman bulunmadidn igin

hermohz qozlenmedi,

* Antijen kontrelunde, antijen komplemanm baglayamadigindan

tam hermohz gozlendi.

* Kompleman kontrollarindan 1 HD ., kontrolunda 850 hemoliz,

digerlerinde tam hemolhiz gdzlend:.

* Hasta serurnu kontrol ¢ukurlarinda  tam hemoliz oldugunds

deneyin gahstiging kara verildi.

* Hasta serurnu sulandinmlarinda & 50 hernoliz gorulen son  su-
landirim o serumun titresi olarak saptandh. 1/4 den daha dlsik
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sulandimmlar negatif kabul edildi. 1/8 suphely, 1716 ve yukarisi
ise pozitif clarak kabul edildi, |



]
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4 BULGULAR

Anadolu Universiteai Tip Fakiltesine Ocak ile Mayis 1989
tarinleri arasinda basvuren hastalerdan cerrahi alarsk hidatid kist
aldugu kamtlanmg 24 hasta serumu ile 22 kisilik kontrol grubuna ait
serumlara serolojik yontemlerden KBD, IHA ve [FA testlern uyguland.
Sonuglar asadide sirayla agiklanmistir,

4.1. Indirekt Hemaglitinasyon (IHA )

1 - IHA testi gahsilan 24 hesta serumunden 17 tenesinde (+]
pozitif simr olarak kabul edilen 17160 ve lzerinde titreler sapian-
rmstir, |

2 - 1 hastada 1/320 , 2 hastada 1/640 , | hastada 1/1280, 1
hastada 1/2560 | | hastada 1/10240 |, 7 hastada 1/20480 5 hastads
ise 1/20450 den daha yuksek titreler gézlenmistin

3 - 7 hasta serurnunde 1/80 ve daha az titre veva tamamen (-)
neqatif olarak bulunmustur

4 - Bu deneyde B 70,9 oramnda pozitiflik bulunmustur,
onuglar gizelge | " de verilmigtir.

oo
3

.

Cizelge : 1 indirekt hemaglitinasyon deneyi bulgular

Toplam Serum .
ﬁLp | Pazitif Serum ‘Negatif Serum
Sayis
Hasta Serumu 24 (% 100) 17 (%70,9) 7(%29,.1)
[{ontrol Serumu 22{Z 100} 2(%9,09) 20(Z90,91)

4.2 Immunfloresanantikor Oenevi (IFA)

Bu deneyde hasta ve kontrol grubuna &t serum orneklert 1710



araninda sulandirtirmstir24 hastamn

sonug, B tanesinde 1se negatif sonug elde edilmistin
Kontrol grubuna ait 22 hastanin 3 tanesinde %13,63 pozitiflik

saptanmms, 15 tanesinde ise 8 66,37 neqatif sonug elde edilmistir.
Tum sonuglarm ¢izelge 2 'de verilmistir. |

-

- Gizelge : 2 Immunfloresanantikor deneyi bulgulam
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18 tanesinin serumunda pozitif

- Toplam Serum

Sayis

Pozitif Serum

Negatif Serum

Hasta Serumu

24 (X100

16(%75)

6(%25)

Kantrol Serumu

22(F 100)

I(%13,63)

10 (% 866,37)

4.3 Kompleman Birlesme Ueneyi:

24 hasta serumundan 15 tanesinde 1716 1le 17256 titreler aras
degerier bulunmugtur. 4 haata serumu 178 titrede bulunmus | hesta
serumu 174 Litrede bulunmus, 3 tanesinde antikor gosterlememistir
1716 ve U2erindeki titreler{ + ) pozitif clarak kabul edilmis, 4 hasta-
daki 1/6 titre :}Upiheli olarak yorumlanmistir. Bu hastalarin testlem
telirarianmms, fakat sonug dedismemistir. Digerleri (=) negatif olarak
kabul adilmistir Bu sonuglarla KBD'nin pozitiflik oram (% 625) olarek
saptanch. KBD bulgulum ¢izelge 3' de gosterilmistir,

izelge 3 Kompleman birlegme deneyi bulgulur

gg’ﬂl‘]g?” SErUM | pooitif Negatif
Hasta 24(%100) 15(%625) G(Z375)
Kantrol 22 (% 100) 1(245) 21({%955)
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Bu ¢ahismada elde edilen enbuylk Litre 1/256" min GzerindedirBu
dedfierin saptandidy hasta karacidger kist hidatidi olan ve cerrahi gir-
simle iyilesmis & yaginda bir hastadir. Ayni hastamn  cerrahiden & ay
sonre alinan serum orneginde KBD negetif olarak tesbit edilmistir,

Kontral serumlamndan bir serum &rnedginde 1/16 | bir serum
arneginde 1/8 ve & serum drnedinde 174 titre saptanmistirSadece
/16 titrede antikor saptanan kontrol hastanin sonucu { + ) pozitif
alarak yorumlanrmstir

24 hasta grubuna uyguladijirmiz KBD , IHA ve IFA deneylerinin
sonuglan kist hidatigin lokalizasyonuda gdsterilerek toplu olarak gizelge 4
‘de verilmistir.

(izelge : 4  Akcider kist hidatidli hastalarin sonuglan

Hasta Serumulan [HA KED | (FA
|- 55. 1/20430 1/16 -
2- AY. 1/6:40 1/16 +4
3- WU, t/20480 | - VB4 17
4- s | 1/80 18 Negatit
5- ES. /20480 1/32 ++
f- AS. Megatif 1/4 ++
7-ME. Negatif 1/8 ++
8- 5.C. Negatif 1/8 Negatif
'9- ELL 172560 1/32 ++
f0- AT Negatif 1/22 Negatif
[1- MA. Negatif Negatif Negatif
12- M5, Negatii Negatif |  Negatif
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Lizelge S Akciger kist hidatidli hastslards deneylerin duyarhiliq

Hasta serumlan IH& KBD IFA
regatif 78 58,33 ) &(Z50) S{Z41,67)
Fozitif S{R 41,67 ) 6(E 507 7(%58,33)

Cizelge :6 Karacider kist hidatidli hastalarmin scnuglar

Hasta Serumlan [HA " KBR IEA ]
1-¥5. 1/20480 1/32 ++
2-56. 1 /20480 - 1/64 +
3-HE. 1420480 148 +
4~ G.A. 1/20460 1/64 ¥
5- ED. 1/320 1/4 +
6- C.A. 171280 Negatif Negatif
7- 10 1/204380 1/256 +
5- E.0.. 1/20480 1416 +
9- FT. /10240 | /32 +

10- DK. 1/20480 1/64 t
11- S.5. /20450 1/256 +
Cj2-¥K 1/20480 te -
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Lizelge 7 : Karaciger kist hidatidli hastslards deneylerin duyarhih

Hasts serurmlan IHA KEBD IFA
Hegatif - 0(Z00) | 3(%29) 1(%8,33)
Fozitif ' 12(% 100 ) 9 (% 73 ) 11 (R91,67)
Lizelge § ;. Kontrol grubunun sonuglan
IHA KED F A
P - L C : 1/ 320 1/ 16 +
-y Negstif 1 /4 +
F-F.T. Negatif 1/ 4 Negatif
1- N E Megatif 1./ & ' MNegatif
S-AD . Megatif 174 Megatif
G- M. T. Megatif 174 Negatif
78K 1 /80 Negatif MNegatif
5-E D Megatif Megat1f +
Ca-zd Hegalif ~  Megatif Negatif
(0-5 K . - Megatif Negatif Megatif
V- ALY Megatif 1/ 4 Megatlif
s‘: - MA Megatif MNegatif Negatif
1z-zZ2.0 - Megatif - Negatif Megatif
i4-1M.5. Negatif Negatif Negatif
15 - YA Negatif Negatif Negatif
15 - F. K Megatif Megatif Negatif
17- & S 1/ 320 Negatif Negatif
18 -T. }~ Negatif Megatif : Negatif
19-H Y. Megatif Megatif Negatif
'?0 -5 C Megatif Megatif - 'Ne‘g;;'atif
21 - MK Negatif Megatif Megatif
22 - MDD Megatif Negatif Meqgatif
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TARTISHA

Kist hidatid hastaliqy, insanin en ciddi helmint infeksiyonlarinn

baginda gelmektedir. insan ve evcil, otcul hayvanlards yeriesen Echino-
coctus larvast, basta yerlestigi organs ait olmak dzere uzun yillar boyunca
pesithh kKlinik ve patolojik etkiler gostermektedlr Patojenitesi ydninden
insan igin en biydk mediko-sosyal dnermni olan bir helmint infeksiyonudur.(10)
Kist hidstidin Gnemi, sadece gériiime siklifn ile ifade edilemez.

~Insands gegitli organ yerlegimleri yaspabilen kist hidatidin heniz ilagla
tedavisinin miimkGn olmamasi, 0zel cerrahi girisimlere gereksinim
nastermesi, bu yintemin de gok pahalt olmas), ayncs insamn ig gaclnd
ylarca, hatta bazen omir boyu azaltmast veya yoketmesi , tedsvi sonrssi
bazan rehabilitasyonu gerektirmesi, yagarm tehdit edici komplikasyonian
bu hastahi@i hem kisisel ve hemde toplumsal bir saghk sorunu yapmak-
Ladir{Merdivenci 52, 91) Yapilan ¢ok ydnld arastirmalards, yozyihimizin
haginda Echinococcus'un dinys 'da oldukca yaygin oldugunun gariilmesi, bu
parazite karst etkin dnlemler alinmasini sadlarmstir. Ornedin en ysygin
- infeksiyon alanlanindan biri olen Alaska'da, yok denecek kadsr azaltila-
hilmistir. §1,4,7.10,12) Benzer gekilde Kanada, [zlsnda, Macaristan,
[ekoslavakya, iskandinav lkelerinde de eradikasyons gidilebilmigtir. Ancak
‘geligmekte olan (lkelerde ve (lkemizde kist hidatid halen sorun olms

izelligini korumaktadir.(4,7,8,25,50 ) |

Mkermizde bugine kadar yapilan cahigsmalar daha cok etkene yonelik,

| lokalizasyonla ve cerrshi tekniklerle i1gili olmustur. 11k yerli yaymn tarihi
~ olan 186 1'den bu yana 700" e yakin yaz1 yayinlsnmistir. Bu Tirkiye' de tek
bir parazite ait olan en yuksek sapidir. 196886 yihna ait gcaligmalarda ise
yaklagik 6000 kist hidatid'li hastalarnin- kliniklere bagvurdugu belirtil-
mektedir. Ulkemizde kist hidatid konusu uzun ytllar bu derece giindernde
tutulmasina ragmen eradikasyonu ssglayascek gelismeler gordlmemis-
tir(21,22,50, 513 Tim infeksiyon hastalik larinda oldugu gibi, kist hidatid
hastaliginda da erken ve dogru tammn dnemi blylktur. Ancak karakteristik
olmayan belirtilerle yillarca sirer, kronik seyirli bu hastalikia laboratuvar
tammin dnemi yadsinamaz. Kist hidatidin laboratuvsr tamsinda gimdiye
kadar pekcok imminolojik y@ntem denenmistir. Serolojik testlerde kist
jokalizasyonuna gdre farkl duyarhihik ve dzqulldk saptanmigtir(6,15,52,53)
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bizde bu caligmamzda cerrahi olarak kist hidatid oldugu kamtlanmis
hasta serumlannda [HA, [FA ve KBD testlgrini uygulayarsk bunlamn
sonuglarimin kargilagtirmayl ve bu testlerin duysrhihik ve Gzghlldklerini
éaptamlgl amagladik. 1HA deneyi sonugclanmiza qore 24 hastanin 17 tane-
sinde (£70.9) pozitif siir olarak kabul edilen 1/160 ve Gzerinde dederler
saptanmigtir. Pek gok hastamizda, Ab dizeyi, 1/20480 ve uzerinde olmak
{izere yilksek titrede saptanmigtir. 7 hasta (829.1) déney (-) negatif sonug
vermigtir. Yalanci (-) negatif sonug ahinan  hastslarin tOimidnde kist
yerlegiminin akciger oldugu gozlenmigtir. Bu hastalardan bir tanesinde KBD
e {+} sonug elde edilmistir. Diger taraftan IHA ile 1/1280 titrede Ab
gﬁsierﬂen bir hastada ise KBD ve IFA testleri (-) sonuc vermistir(24,49)
Gahistifimiz hasta grubunda IHA deneyinin duyarlihd genelde £ 709,
dzquliga £ 90.1 olarak bulunmustur. IHA testinin dugariihiqr ¢alismalarda
B89, 879, £93, 876, 55 qibi ¢cok deqigik oranlarda verilmektedir ve £15
ila 8100 gibi genig bir aralikta deqgisebileceqi belirtilmektedir (18,34) IHA
testindeki yalancy {+) 1ik oram ise %9.09 olarak saptadik. Yauyinlarda bu
aramn R00 ile ®17 arasinda degigebilecedi belirtilmektedir. Kist lokali-
zasyonuna gére incelendiginde IHA testinin duyarhhigt Gnemli farkhihk
gistermistir. Akciger kist hidatidli 12 hastanin sadece 5 tanesinde IHA (+)
bulunmus duyarhlik 241.6 olarak hesaplanmistir. Keraciger kist hidatigi
alan 12 hastanin hepsinde 1HA {+) bulunmusg ve duyarhihk 8100e ulagmistir.
KBD sonuglarirmza gore 24 hastanin 15 tanesinde (+) sonug elde
edilmis ve duyarhihk X635 olarsk hesaplsnmistir. Kagan [968 ve (976
gillaninda  200°den  fazla yayim taraysrak hidatidosis tamsim gdzden
gecirmis ve insanda hidatidosis tamsinda i1k uggulanmaga baglayan
yantemlerden biri olan KBD ‘nin duygsrtihgim  ortalama X698 olarsk
bulmustur. Yayinlarde KBD dugarhihdr ®36-93 arasinda degismektedir. Bu
yontemin degerini azaltan bir durum yalanci pozitiflik oramn ylksek
olmasidir. Aym kaynakta bu oran %0.4-28 arasinda degigtigi bildiril-
mektedir. Caligsmamizda kist lokatizasyonuna gére sonuglara bakildiginda
karaciger lokalizasyonunda duyarhihk £75 iken , akcider lokalizasyonunds
ize 850 olarak bulunmustur. Yalanct pozitiflik orant ise %4 bulunmustur.
Kaynaklardaki yalanci pozitiflik oranlar ise ®2 olarak belirtilmistir.(3)
KBD'nin hastalimn tedaviden sonraki durumlarmint gostermesi acisindan,
hastalar tedaviden 6 sy sonrs KBD sonuglan negatiflegmektedir(3)
IFA deneyi sonuglanmiza gbre ise 24 hastanin 18'inde (+)' 1ik saptan-
mig ve dugarhihk 75 olarak bulunmustur. Cegitll yayinlards bu oran
%51-% 90 olarak belirtilmektedir. Wells/ ve sk yaptidt caligmads IFA
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testini ELISA testi ile yakin sonuglar verdidini yani diger testlerden daha
| duyarlt oldudunu  fakat ELISA testinde pulmoner veys hepstik kist
hidatidlerde lokalizasyon farky gdzetmeksizin pozitif sonug alindigim
bildirmektedir. IFA testiyle gok sayida hatali dederiendirme yapilabilmesi
ELISA" ya kigasla duyarhihk ve dzqillGduni dahada szaltmaektedir. Bizim
caligmamizda da- 75 duyarhihiga karsin ®13.63 yalanct pozitiflik tesbit.
adilmigtir. Akciger hidatidozlu hastalards  %S8.33 duyarh bulunurken
karaciger hidatidozlu hastalarda %91.67 oraminds duyarh bulunmustur.
Karaciger hidatidozlu haslalarda IHA ile 1/1280 titre sonug alinan hasts
serum drnedinde IFA ile negstif sonug gozlenebilmistir. IHA deneyiyle |
ylksek titrede pozitif sonuc veren drnekler, IFA ilede kuvvetli pozitif
sonug vermigtir. Akciger hidatidli hastalarda ize duyarlihik oran £58.23
dizmis IFA testi ile negatif bulunan 5 hasta serum drnedi ,THA deneyi ilede
negatif bulunmustur. Yalmz [HA ve KBD ile nagatir olarak dederlenderilen iki
hasta serum trnedinde IFA ile pozitif sonug ahnmistir. Yaptigimiz galisms
daha once yapilan caligsmalarla uyum gbstermektedir. Calismamizda uygula-
dn‘j‘irmz deneylerden IHA, KBD ve IFA sonuglaninag gore duyarhihidy ®70.9,
RE2.5 ve 870 bulunmustur. En duyarh deney IFA alarak saptanmistir. Aynca
hastalarnn  sonuglan karsilastinidiginda IFA ile IHA testleri aym hasta-
tarda (+)1ik ve (-)1ik yéninden uygunluk géstermistir. Ancek IFA deneyinde
yalancy pozitiflik ydzdesinin fazlahdr (812.03) |HA deneyginin dsha dzg!
olduigu gercedini ortaya gikarmaktadir. KBD ise £62.5 duyarhihdr ve yalanc
pozitifligi &3, bu oranlada [HA yalancy pozitifligine esittir(3,20,36)

Kistin lokalizasyonu gdzdnine alsndifinds karaciger kistlerinde
Cduyarhlk oranlary 1HA da 8100, [FA da 891.67, KBD de 275 dir, Akriger kist
hidatidlerinde i1se IFA deneyi £58.33, KBD %30, IHA ise &£41.67 oraninda
dugarh bulunmustur. ,

Bu sonuglardan anllasilacaqy uzere kist hidatid tamsinds  test
duyartalidn lokslizasyonla ¢ok yakindan ilgili gdrdimektedirKaraciger dig
geriesimi halinde birden fszla serolojik test  ¢ahismak veya yeni
aragtinlan daha duyariy ve t’izgm testlere ydnelmek yararh olacaktir. Son
yi1llarda gelizen teknoledji ve genetik calismalar sonucu elde edilen hassas
zerplojik testler kist hidatik tamsindads uygulanmaya baglanmstir. Bu
konuda ELISA, ELIEDA ve Dot-immunobinding oldukga dmit vericidir{24)
Bizde laboratuvarimizda ELISA  ve Dot-imminocbinding  deneylerini
titeratirde belirtilen thémlere uyarak cahistik fakat sonuglar tam olarsk
#lde edilmedigl igin bu tez kapsamina  ahnmarmistir. Dsha sonra bu
denellere devam edilerek  bilhare sonuglam  belirtilecektir(14,18,33)
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SONUCLAR

1 - Bu ¢alhismada,cerrahi olarak hidatid kist oldudu kanitlanmis 24 hasta ile
227 kontrot incelenmistir,

.= Hasta ve kontrol grubuna [HA, IFA, ve KBD testyeri uygulanmistir.

3. - KBD 1le & 62,5 oranminda (+) " 1ik, % 37,5 oraninda (=) ' lik saptanmistir.
Yalanct (+)" Vik oram % 45 tur. Bu sonuglara gore KBD ' nin duyarhihign
%02.5, 6Zqullugu % 95.5 olarak belirlenmistir.

A - IHA 1le % 70.9 oraninda (+) ' ik ,% 29.1 oraninda (-) ' lik saptanmistir.
Yalanci (+) " lik oram % 9,09 ' dur. Bu sonuglara gére 1HA " nin duyarhhin
% 70.9, 0zgUllugu % 90.91 olarak belirtenmigtir.

5. - IFA 1le % 75 oranminda (+) ' 1ik, % 25 oranminda (=)' lik saptanmistir.
Yalanci (+) " lik oram % 13.63 " tur. Bu sonugiara gore IFA " nin duyarhihg

- %75, 0zguugu % 86.37 olarak belirlenmisgtir.

6. - Hidatid kistin akciger yerlesiminde IHA , KBD , IFA sonuglari swrasi ile
%4165, %50, % 58.33 oraninda (+) ' 1ik seklinde olmustur.

7. - Hidatid kistin karaciger yerlegiminde |HA, KBD, IFA sonuglari sirasiyla

%100, %75, % 91.67 oraninda pozitiflik seklinde olmugtur.

- Karaciger yerlegiminde serolojik testlerin duyarhihidr akciger

veriesimine gore onemit oranda yuksek bulunmustur.

.~ Ayrica hidatid kist tanisinda onemini yitirmeyen ve bizim uyguladigimiz
seroldjik galigmalara ek olarak yeni geligen ve dahd glvenilir, hassas,
hizl1 deneyler olan ELISA, Dot-Immunobinding gibi deneylerin rutin
¢alismalara girmesinin ve arastirilmasinin gerekliligi kanisina

- vanimistir,

[N

o

Yo
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