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Ozet

Amag: Bu calismada, klinigimizde akciger ya da akciger ve karaciger kist hidatigi nedeniyle opere edilmis hastalar ile ayni evde yasayan-
larda kist hidatik taramasl yapilmis, sonuclar degerlendirilerek bu yaklasimin kist hidatigin erken déonemde belirlenmesinde yararli olup
olmadig! tartisiimistir.

Popllasyon ve Yontem: Akciger ya da akciger ve karaciger kist hidatigi nedeniyle opere olmus 19 hasta ile ayni evi paylasan 50 saglikli
kisi galismaya alindi. Calismaya alinanlara posteroanterior akciger grafisi ¢ekildi, batin ultrasonografisi uygulandi, kist hidatik serolojisi
testleri (indirekt hemaglitinasyon testi, imminfloresan antikor testi, ELISA 1gG) yapildi ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan bireylerin timii Ege Bolgesi'nde ikamet etmekte idi. Yas ortalamalari 30.6 + 10.1; yas araligi 21 - 73 idi. Uc
yontem ile taranan bireylerin hicbirinde hidatik kist hastaliginin bulgusuna rastlanmadi.

Sonug: Kist hidatik hastaligi nedeniyle hastaneye basvuran hastalarla, ayni evde yasayanlarda rutin olarak kist hidatik taramasi yapilmasi
makul goérinmemektedir. Bu tlr incelemelerin, belirgin bir verimi olmamasinin yaninda saglik harcamalari acisindan ciddi sorunlar
yasanan bir dénemde ek bir mali yik getirecegi kanisina varilmistir.

Akciger Arsivi: 2006; 7: 53-55

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, kronik obstriktif akciger hastaligi, akciger tlberkllozu, koroner arter hastaligi
Not: Bu calismanin bir bélimd, Il. Tirk G6égls Cerrahisi Kongresi'nde (17-20 Eylil 2003, Konya) sunulmugtur.

Summary

Screening of Hydatid Disease in Individuals who Share the Same Environment with the
Patients with Pulmonary Hydatid Cyst - Is it Necessary?

Objective: In this study, hydatid cyst was searched thorougly in the individuals who lived in the same residence with the patients with
pulmonary or pulmonary and liver hydatid csyt disease who underwent surgical intervention. The results of the study were evaluated
whether this practice was feasible in predicting hydatid disease earlier.

Population and Methods: Fifty healthy individuals who were living in the same house with the 19 patients were included in this clini-
cal investigation. The following examinations were performed; posteroanterior chest radiography, abdominal ultrasonography and sero-
logical tests for echinococcosis (indirect haemagglutination, immunofluorescent antibody and ELISA IgG) and the results were evalu-
ated subsequently.

Results: All the participants were from the Aegean region of Anatolia. Mean age and age range of the individuals included the study were
30.6 + 10.1 and 21 - 73, respectively. By the three screening methods, none of the cases showed any findings of hydatid disease.
Conclusion: The screening of the individuals routinely who live in the same house with the patients with hydatid disease seems not
feasible. We concluded that such investigations give an additional cost for the limited health funds of our country with no significant
yield.

Archives of Lung: 2006; 7: 53-55
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Not: Part of this report was presented in the 2nd Turkish Thoracic Surgery Congress (September 17-20, 2003 Konya).

Giris ve Amac (% 5-15) (1). Dogan ve arkadaslarina gére tlkemizdeki in-
sidansi 20 / 1.000.000 (2) iken Aytac ve arkadaslarina goé-
Echinococcus tirlerinin neden oldugu kist hidatik hastal-  re bu oran 1 /2.000'dir (3). Bu calismada, klinigimizde ak-

gl Ulkemizde endemik olarak gorilmektedir. Cogunlukla  ciger ya da akciger ve karaciger kist hidatigi nedeniyle
karacigerde (% 75) ikinci siklikla da akcigerde lokalizedir ~ opere olmus 19 hasta ile ayni evi paylasan 50 yakininda
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kist hidatik arastiriimis ve sonuglari sunulmustur. Calisma-
nin temel amaci, genellikle sindirim yoluyla bulasan bir
hastaligin, ayni evde yasayan ve ortak beslenme 6zellikle-
ri tasiyan bireylerdeki insidansini arastirarak, bunun bir
risk faktord olup olmadiginin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Akciger ya da akciger ve karaciger kist hidatigi nedeniyle
klinigimizde opere edilen 19 hasta ile ayni evi paylasan 26
kadin, 24 erkek olmak Uzere toplam 50 yakini galismaya
alindi. Calismaya alinan bireylerin timU Ege Bolgesi (27'si
Izmir, 9'u Manisa, 5'i Canakkale, 4't Balikesir, 3'U Usak,
2'si Afyon) yerlesimli olup 23'U kirsal alanda yasamakta
idi. Yalnizca 5'inde kopek besleme dyklsi mevcuttu.
Arastirmaya katilan bireylere yapilacak tetkiklerin nedeni
ve sonuglari hakkinda bilgi verilerek onaylari alindi. TUmu
posteroanterior akciger grafisi, batin ultrasonografisi
(USG) ve kist hidatik icin uygulanan serolojik testler ile de-
gerlendirildi. Seroloji icin indirekt hemaglitinasyon testi -
IHAT, immdunfloresan antikor testi - IFAT uygulandi ve
ELISA yéntemi ile IgG antikorlari arastirildi. IHAT ve ELI-
SA yontemlerinde 1/160 sulandirnm altindaki pozitiflikler
capraz reaksiyonlara baglh yalanci pozitiflikler ya da kalsifi-
ye kistlere bagli pozitiflikler olarak degerlendirildi. 1/160 -
1/640 arasi seropozitiflikler hastaligi destekleyici, 1/640
Uzeri seropozitiflikler ise kist hidatik ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi. Akciger grafileri ile batin USG incelemeleri,
ayni radyoloji uzmani hekim tarafindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 30.6 + 10.1;
yas araligi 21 - 73 idi. Tetkik sonuclarina gore, hicbir has-
tanin akciger grafisinde kist hidatik ya da baska bir lezyo-
na ait olabilecek patolojik bulguya rastlanmadi. Taramanin
ikinci yontemi olan serolojik incelemelerde 19 kiside
1/160 ve altindaki titrelerde seropozitiflik tespit edildi. Bu
degerler, hastaligl destekleyici degerlerin altinda kaldigin-
dan capraz reaksiyona baglandi ve kist hidatik icin anlam-
II kabul edilmedi. Diger 31 kiside serolojik test sonuclari
negatif olarak bildirildi. USG ile l¢ olguda karacigerde se-
kel kalsifikasyonlar saptandi. Bu kalsifikasyonlar, kist hida-
tik ile iliskili olarak yorumlanmadi, diger bireylerin USG'le-
ri ise normal olarak degerlendirildi. Tarama sonuclarina
gdre, yalnizca sag akcigerde kist hidatik nedeniyle opere
edilen 15 yasindaki hastanin annesinde, iki yil dnce kara-
ciger kist hidatigi nedeniyle operasyon dykisl mevcuttu
ki bu da yaptigimiz tarama testleri ile ortaya cikariimis bir
olgu olmadigi icin kayda alinmadi. Yapilan testleri sonun-
da, higbir hasta yakininda kist hidatige ait aktif hastaligi
dUsundurebilecek bir bulguya rastlanmadi.

Tartisma

Kist hidatik hastaligl, Glkemizde en ¢ok Dogu Anadolu Bol-
gesi'de gorulmesine karsin, yasanan yogun i¢ gocler so-
nucunda buyuk yerlesim yerlerinde ve blyUtk kentlerimiz-
de de bu hastalikta artis saptanmistir (4,5).

Calismamiz, kist hidatik hastaliginin “kist hidatikli bir has-
ta ile ayni sekilde beslenen ve ayni ortami paylasanlarda
gorilme olasiligr yiksek olabilecegi” varsayimi Gzerine
kuruludur. Boylelikle ayni ortami paylasmanin bir risk fak-
torl olup olamayacagi arastinimistir. Bu amacgla, kist hida-
tik oldugu cerrahi tedavi uygulanmak suretiyle belirlenmis
hastalar ile ayni evde yasayan yakinlarinda 3 farkli yon-
temle hidatik kist taramasi uygulanmistir.

Akciger kist hidatiginde temel tani yontemi akciger grafisi
olup tanisal veriminin % 90 dlzeyinde oldugu belirtiimek-
tedir (6). Asemptomatik karaciger kist hidatikli olgularin
saptanmasinda ve izlenmesinde ise USG'nin kullaniimasi
onerilmekte ve bu olgularda, USG'nin serolojik testler ile
karsilastirildiginda daha duyarli oldugu belirtiimektedir (7).
Kist hidatik hastaliginin tanisinda ve tedavi sonuglarinin iz-
lenmesinde uygulanan serolojik testler oldukca cesitlidir.
Casoni ve Weinberg testleri gliniimuzde dustk duyarlilik-
lari nedeni ile tercih edilmemektedir. Lateks aglitinasyon
testi, IHAT, IFAT, ELISA, imminoelektroforez, Dot-ELISA
gibi yontemler de kullanilmaktadir. Kist hidatikte immun
yanit son derece zayif oldugundan dusUk konsantrasyon-
daki antikorlari saptamak icin duyarligr yiksek tekniklere
gereksinim duyulmakla birlikte, gelistirilen yéntemlerin tU-
minun yanlis pozitif ve negatif oranlar yiksektir. Immi-
nolojik taninin 6zgullik ve duyarlligini arttirmak icin ayni
serumun birden cok serolojik yontemle test edilmesi 6ne-
rilmekte, birinci testin duyarliliginin, ikinci testin ise 6zguil-
[0glindn yiksek olmasi istenmektedir (8). Calismamizda
serolojik tani yontemi olarak, % 63 duyarlilik ve % 97 6z-
glllige sahip oldugu rapor edilen ELISA IgG testi uygu-
landi (9).

Kist hidatigin taranmasinda yukarida sozU edilen 3 yon-
tem icinden siklikla USG kullanilmaktadir. Portatif cihazlar-
la kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir ydntem olmasi ne-
deniyle, inceleme sayisi kisitlanmaksizin, genis populas-
yonlarda kist hidatik taramasi yapilabilmektedir (10). Hida-
tidoz icin endemik bir bolgede okul cocuklari Uzerinde ya-
pilan 719 USG incelemesinde 20 asemptomatik olguda
kist hidatik tespit edildigi yaymlanmistir (11).

Serolojik testlerin tarama icin kullanimi konusunda farkli
gorusler ileri strilmektedir. Hastalik agisindan yUksek risk
tasiyan gruplarda seroloji ile tarama yapiimasini dneren
calismalar bulunmasina karsin (12), bu testlerin rutin kul-
lanimimin klinik kusku duyulan olgular ile sinirlandiriimasi
yonunde genel bir kani mevcuttur.

Akciger kist hidatigi tanisinda ¢cok degerli olmasina karsin,
kitle taramasi amaciyla akciger grafisinin kullanimi cok
yaygin bir uygulama degildir. Bireyleri gereksiz radyasyo-
na maruz birakmamak icin, klinik kusku olmadan rutin ak-
ciger grafisi cekilmesi tercih edilmemektedir. Ancak, USG
ile sadece batin incelemesi yapilabildigi ve serolojinin ta-
nidaki pek de ylksek olmayan duyarlihgr goéz énlne alindi-
gindan, akciger kist hidatikli olgu yakinlarini degerlendir-
mek amaclyla, akciger grafisi de bir tarama yontemi ola-
rak calismamiza eklendi. U¢ yontemle tarama yapiimasi-
nin bir baska nedeni, kist hidatik hastaliginin ortaya cikaril-
masinda 3 yontemden hangisinin daha verimli olacaginin
belirlenmesiydi.
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Kist hidatik taramasi, endemik bolgelerde ya da yuksek
risk tastyan gruplarda uygulanmaktadir. Risk gruplari ara-
sinda kopek besleyenler, mezbahada calisanlar, kirsal ke-
simle tarim ve hayvancilikla gecinenler sayilabilir. Calis-
mamizda, kist hidatikli hastalarla ayni ortamda yasayan bi-
reylerin de kist hidatik agisindan risk tasiyabilecegi disu-
naldd. Aile bireylerinden birinde ortaya cikan ve patolojik
olarak da kanitlanan kist hidatigin, benzer beslenme ve
yasama kosullari icinde bulunan diger bireylere de bulasa-
bilecegi varsayildi. Ancak, yapilan taramalar sonucunda
hicbir hasta yakininda kist hidatige ait aktif hastaligi du-
sundurebilecek bir bulguya rastlanmadi. Her ¢ yontemle
de kist hidatigin varligini gosterilemediginden, tarama
yontemlerinden hangisinin daha UGstln olabilecegi konu-
sunda bir yargiya da varilamadi. Arastirmanin bir eksikligi
olarak calismaya alinan olgu sayisinin az oldugu dustndle-
bilir. Ancak, kist hidatikli bir hasta ile ayni yasam kosullari-
ni paylasan 50 olgunun hicbirinde hastalik bulgusuna rast-
lanmamasi ilgingtir. Bu durum, bireysel hijyen aliskanlikla-
ri ve bagisiklik sistemindeki farkliliklar ile agiklanabilir.
Sonug olarak, gerek ekonomik olarak gerekse saglik harca-
malarina ayrilan kaynaklar kousunda ciddi sorunlar yasanan
Ulkemizde, 6zellikle Ege Bolgesi'nde, kist hidatik nedeniyle
opere edilmis hasta yakinlarinin taranmasinin gerekli olma-
digl gorusundeyiz. Diger yandan tarama yaptigimiz popU-
lasyonun sinirli sayida olmasi, klinigimize basvuran hastala-
rin daha yuksek oranda buyuk sehirlerde ikamet ediyor ol-
masl, bu sonucun daha genis bir popUlasyonun taranmasi
ile desteklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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