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Kistik ekinokokkoz (KE), Echinococcus granulosus’un neden oldugu bir zoonozdur. Klinik bulgularla
hastaligin tanisini koymak zor oldugundan, ek olarak radyolojik ve serolojik yontemlerin kullanilma-
si gerekmektedir. Bu retrospektif calismada, KE 6n tanisi konulan hastalarin biyokimya, hemogram,
serolojik ve radyolojik bulgularinin degerlendirilmesi ve epidemiyolojik verilerin incelenerek bélgemiz-
deki durumun belirlenmesi amaglanmistir. Calismaya, Ekim 2009-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Hitit
Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina KE 6n tanisi ile cesitli
kliniklerden gonderilen 148'i kadin 105’i erkek olmak (izere toplam 253 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
serumlari, Tirkiye Halk Saghgr Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Bagkanligi'nca indi-
rekt hemaglitinasyon (IHA) yontemiyle calisilmis, 1/160 ve Uzeri titreler pozitif olarak kabul edilmistir.
Calismamizda, kadin olgularin 23’ (%15.5) ve erkek olgularin dokuzunda (%8.6) olmak Uzere toplam
32 (%12.7) hasta seropozitif olarak saptanmis, ancak cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (X?= 2.72). Seroporitif hastalarin yas araligi 16-90 yil (ortalama: 51) olup, 24’liniin
(%75) 40 yas Ustii grupta olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?= 22.45). Seropozitif has-
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talarin timiinde, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile radyolojik bulgular tespit edilmistir. Ayrica,
IHA testi negatif olmasina karsin, biri kadin biri erkek olmak uzere iki hastanin KE operasyonu gecirdigi
ve patolojik olarak tanilarinin dogrulandigr gorilmustir. Hastalarin %43.8’inin genel cerrahi klinigine
basvurdugu, bunu enfeksiyon hastaliklari (%21.9), gastroenteroloji (%21.9) ve diger (%12.5) klinikle-
rin izledigi belirlenmistir. Seropozitif hastalarinin 31 (%96.9)’inde radyolojik olarak karaciger tutulumu
saptanmis; bu hastalarin ikisinde (%6.3) ayni zamanda akciger tutulumu oldugu belirlenmis, bir hastada
(%3.1) ise karaciger tutulumu olmadan sadece intraperitoneal tutulum rapor edilmistir. Her ne kadar
seropozitif hastalarin %50’si (16/32) Corum ili merkezinde ikamet ediyor olsa da, bu hastalarin tarim ve
hayvancilikla ugrastiklar anlasilmistir. Biyokimyasal olarak tani aninda en sik yiikselen test GGT (%28)
olup, bunu ALT (%16), AST (%16) ve ALP (%1 3) artisi izlemistir. Diger biyokimyasal parametreler normal
olarak degerlendirilmistir. Hemogram parametrelerinde RDW yiiksekligi (%29) en sik rastlanilan bulgu
olup, bunu hematokrit (%23), hemoglobin (%19) ve MCV (%19) disikligu takip etmistir. Eozinofili
ise olgularin %19’unda g6zlenmistir. Sonug olarak, bolgemiz icin halen 6nemli bir halk sagligi problemi
olan KE'un klinik bulgularinin diger sistem patolojileri ile karisabilmesi nedeniyle, tanida klinik, radyolojik,
serolojik ve biyokimyasal bulgularin birlikte degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Anahtar sozciikler: Kistik ekinokokkoz; indirekt hemagltitinasyon; tani; epidemiyoloji; Tiirkiye.

ABSTRACT

Cystic echinococcosis (CE) is a zoonosis caused by Echinococcus granulosus. It is difficult to diagnose
CE by clinical symptoms alone, therefore, radiological and serological examinations should be
conducted as well. The aims of this retrospective study were to evaluate the biochemical, hemogram,
serological and radiological findings of patients prediagnosed as CE, and to survey epidemiological data
to detect the status of the disease in our region. A total of 253 patients (148 female, 105 male) who
were admitted to Hitit University Training and Research Hospital in Corum province (located in the
central Black Sea Region of Turkey), between October 2009 to July 2013, were included in the study.
Serum samples collected from the patients were analyzed by indirect hemagglutination (IHA) test, in
the Microbiology Reference Laboratories of the Turkish Public Health Institute, and 1/160 and higher
titers were considered positive. Twenty-three (15.5%) of female patients and nine (8.6%) of male
patients, with a total of 32 (12.7%) were found to be seropositive. The difference between the gender
was not statistically significant (X?= 2.72). The age range of the 32 seropositive patients was between
16-90 years (mean: 51), and of them 24 (75%) being over 40 years old was found as statistically
significant (X2= 22.45). All of the seropositive patients presented radiological findings diagnosed with
ultrasonography and computed tomography. Additionally, it was noticed that two patients (one male,
one female) who were seronegative by IHA test, have passed a CE operation and the diagnosis was
confirmed with pathological findings. Of the patients 43.8% were admitted to general surgery, followed
by infectious diseases (21.9%), gastroenterology (21.9%) and other (12.5%) clinics. Radiological
diagnosis showed that 31 (96.9%) of seropositive patients had CE in the liver, of them two (6.3%) also
had lung involvement, while one patient (3.1%) had intraperitoneal involvement alone, without liver
infection. Although 50% (16/32) of patients resided in Corum urban area, most of them were dealing
with agriculture and animal breeding. Among the biochemical parameters, GGT were detected with
highest level (28%), followed by ALT (16%), AST (16%) and ALP (13%), while the other parameters
were normal. Elevated RDW level was the most frequently observed result (29%) among hemogram
parameters, while decreased levels of hematocrit, hemoglobin and MCV were detected in 23%, 19%
and 19% of the patients, respectively. Eosinophilia was detected in 19% of the patients. In conclusion,
for the diagnosis of CE, which is still an important public health problem in our region, a comprehensive
evaluation of clinical, radiological, serological and biochemical findings is needed, to avoid a confusion
of other diseases with similar clinical symptoms.

Keywords: Cystic echinococcosis; indirect hemagglutination; diagnosis; epidemiology; Turkey.
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GIRi$

Ekinokokkoz, Echinococcus cinsi sestodlarin neden oldugu bir zoonozdur. Echinococcus
granulosus eriskin formu, kopek ve kurt basta olmak tizere karnivorlarin ince bagirsagina
yerleserek enfektif onkosferler iceren yumurtalar Uretir. Sestod segmenti icindeki ve/
veya serbest halde bulunan yumurtalar karnivorun ince bagirsagindan cevreye yayilarak
dogal ara konak olan koyun, keci, sigir gibi degisik tiirden hayvanlar ve insanlari enfekte
eder. Parazitin metasestod formu, basta karaciger olmak {izere i¢c organlara yerlesir; kar-
nivorlarda morbidite ve mortaliteye sebep olmazken, ara konaklarda ve insanda 6zellikle
karaciger ve akciger gibi organlarda kist olusumuna yol acarak ciddi hatta oldirtci
hastalik tablosu olusturabilen kistik ekinokokkoz (KE)'a yol acar'**. KE, gelismekte olan
ulkelerde, ozellikle de koyun beslenen bolgelerde 6nemli bir halk saghgr sorunudur.
Diinyada Guney Amerika, Orta Asya, Akdeniz, Cin ve Avustralya’da koyun ve sigir yetis-
tiriciligi nedeniyle endemiktir'. Ulkemizde yaygin gériilmekle birlikte, saptanan olgularin
cogunun (%38.6) ic Anadolu Bdlgesi’nde gériildigi bildirilmektedir?3.

Kistik ekinokokkozun tanisinda epidemiyolojik veriler ve klinik belirtilerin yaninda,
goriintiileme, direkt tani, serolojik ve molekiiler ydntemlerden de yararlaniimaktadir'.
Serolojik tanida standart, duyarlihgi ve 6zgulligu yuksek bir test yoktur, capraz reak-
siyonlar gortlebilir. Klinik pratikte iki veya daha fazla serolojik yontemin birlikte kulla-
nilmasinin, testlerin duyarliigini yiikselttigi belirtilmektedir' 4. Hasta serumunda anti-
ekinokok antikorlarinin aranmasini hedefleyen indirekt hemaglitinasyon (IHA) testi, KE
tanisinda uygulama kolaylig, kisa stirede sonug vermesi ve guvenilir bir yontem olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir*®. IHA ile yalanci pozitiflik gériilebilen durumlar tenyaz,
fasiyolyaz, sistozomiyaz, sistiserkoz, karaciger sirozu ve kanserdir’. KE’'da karaciger en
sik tutulan organ olup, akciger ikinci siklikta gelmektedir'*”. Ayrica dalak, kalp, beyin,
kemik ve diger organ tutulumlari da bildirilmektedir®. Hemogram parametreleri icinde
eozinofil yuksekligi tespit edilen calismalar mevcut olmakla birlikte, bildirilen ytizdeler
calismalar arasinda degiskenlik géstermektedir®!°. Bu calismada Hitit Universitesi Corum
Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na 2009-2013 yillarinda KE 6n
tanisi ile gonderilen hastalarin epidemiyolojik verilerinin retrospektif olarak incelenerek
bolgemizdeki durumun belirlenmesi ve ayrica biyokimya, hemogram, seroloji ile radyo-
lojik sonuclarin dederlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Cahsmada, Ekim 2009-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Corum
Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na KE 6n tanisi ile cesitli klinik-
lerden gonderilen 253 hasta (148 kadin ve 105 erkek) ornegi retrospektif olarak ince-
lendi. Serum 6rneklerinde IHA testi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari Daire Bagkanhgi’nca calisildi. Test proseduriine gore 1/160 ve Gzerindeki
degerler pozitif olarak kabul edildi. Hastalarin, yas, cinsiyet, adres, bagvurduklar klinik
ve radyolojik bulgular (USG ve BT) ile tani anindaki biyokimyasal ve hemogram para-
metreleri Laboratuvar Bilgi islem Sistemi’nde kayitl veriler iizerinden retrospektif olarak
degerlendirildi. istatistiksel analiz Ki-kare yontemiyle yapildi.
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Seropozitif hastalarinin 31 (%96.9)'inde radyolojik olarak karaciger tutulumu
saptanmis; bir hastada ise karaciger tutulumu olmadan sadece batin (intraperitoneal)
tutulumu rapor edilmistir. Karaciger tutulumu olan hastalarin ayni zamanda 3’linde
(%9.4) batin, 2'sinde (%6.3) akciger, birinde (%3.1) dalak ve birinde (%3.1) de mesane
tutulumu oldugu belirlenmistir. Seronegatif iki hastada ise sadece karaciger tutulumu
oldugu, ancak daha once KE operasyonu gecirdigi anlasiimistir.

Seropozitifligin saptandigi hastalarin %43.8’i Genel Cerrahi kliniginden gelen hasta-
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lar olup, bunu Enfeksiyon Hastaliklari (%21.9), Gastroenteroloji (%21.9), i¢ Hastaliklari
(%6.3), Cocuk Hastaliklari (%3.1) ve Kardiyoloji (%3.1) klinikleri izlemektedir. KE 6n
tanili hastalarin birisinde kronik bobrek yetmezligi, bir digerinde de Tip 2 diyabet mev-
cuttur.

IHA ile seropozitif bulunan 32 ve IHA negatif ancak kesin tani almig 2 hasta olmak
Uzere toplam 34 hastanin hemogram parametreleri incelendiginde; en fazla bozulan
test, eritrosit rolatif dagilim hacmi (RDW) (%29) olarak saptanmis, bunu hematokrit
(Htc) (%23), hemoglobin (Hb) (%19), ortalama korpuskiler hacim (MCV) (%19)
disuklagu izlemistir. Eozinofil sayisinda artig hastalarin %719’unda go6zlenmistir (Sekil
3). Biyokimyasal testlerden en sik bozulan parametre gama glutamil transferaz (GGT)
yuksekligi (%28) olup, hastalarin %16’sinda alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat
aminotransferaz (AST) yiiksekligi, %13’linde ise alkalen fosfataz (ALP) yiiksekligi tespit
edilmistir (Sekil 4). Bunun disindaki parametrelerde (Albiimin, total protein, sodyum,
potasyum, klor, kalsiyum, total biliriibin, direkt biliriibin ve fosfor) herhangi bir patolojik
degisim gozlenmemistir.

TARTISMA

Kistik ekinokokkoz (KE), kasaplik hayvan kesimlerinin kontrolsiiz ve kacak yapildigi,
basibos kopek sayisinin fazla oldugu, enfekte hayvan organlarin imha edilmeden atildig
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygindir'”/'°. Hayvanciligin ana gecim kayna-
g1 oldugu bolgelerde sik rastlanilan bu hastalik, lkemiz icin de énemli bir halk saghg
sorunudur'-3. Hastalik yavas seyirli olup uzun yillar asemptomatik seyredebilmekte, klinik
bulgular diger sistem patolojileri ile karisabilmektedir. Glinimuzde KE'nin tanisinda ve
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Sekil 3. Seropozitif, KE 6n tanili (n= 32) ve seronegatif ancak kesin tanili (n= 2) toplam 34 hastanin hemo-
gram parametrelerinin dagihmi (Patolojik sonug, Eozinofil (Eos), Bazofil (Bas), Monosit (Mon), Lenfosit (Lym),
Neétrofil (Neu) ve Eritrosit dagilim genisliginde (RDW) artis; Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc) ve Ortalama
eritrosit hacmi (MCV) parametrelerinde diisiikliik anlamina gelmektedir.).
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tedavinin takibinde radyolojik ve serolojik yontemlerin birlikte kullanilmasi tercih edil-
mektedir' 4719, Ulkemizin farkl bslgelerinde ELISA, IHA ve immiinofloresans yéntemleri
ile yapilan calismalarda, KE seropozitifliginin %2.7 ile %54.1 arasinda degisen oranlarda
saptandigi gézlenmektedir'''3. 2001-2005 yillari arasinda hastane ve il saghk mudiir-
likleri kayitlarindan olusan verilerin derlenmesiyle yapilan bir calismada, Karadeniz
Bolgesi'nde 428 (%5.7) KE olgusu saptanmis; olgularin 57 (%13.3)’si Corum’dan rapor
edilmistir®. Calismamizda da KE &n tanisi ile hastanemize basvuran 253 hastanin 32’si
IHA testi ile serolojik, ikisi radyolojik ve patolojik olmak lzere toplam 34 (%13.4) hasta-
nin KE oldugu belirlenmistir. Serolojik olarak pozitif saptanan olgularin timuinde de kist
ile uyumlu radyolojik (USG ve BT) bulgular saptanmustir.

Kistik ekinokokkozun kadin hastalarda daha sik gorildigu disliindlmekteyse de,
yapilan ¢alismalarda cinsiyet dagilimi agisindan farklh sonuclar bulunmaktadir. Karadeniz
Bélgesi‘nden bildirilen 428 olgunun %71.9'u kadin, %28.1'i erkektir®. 2001-2005 yillari
arasinda i¢ Anadolu Bélgesi'nde 13 ilde yapilan bir calismada, KE tanisi konmus 5.346
olgunun %56’sinin kadin, %44'(iniin erkek oldugu belirtilmistir®. Benzer olarak, Delibag
ve arkadaslar'* 80 KE’lu hastanin %63’tiniin, Ozekinci ve arkadaslarn'® ise 234 KE olgu-
sundan %60.3’Untn kadin oldugunu vurgulamislardir. Bununla birlikte parazitin her iki
cinsiyette esit oranda belirlendigi calismalar da vardir®'3'%'7, Bizim calismamizda da, KE
on tanili kadin olgularin %15.5'i (23/148) ile erkek olgularin %8.6’s1 (9/105) IHA testi
ile pozitif olarak saptanmis; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bolgemiz kirsalinda yasayanlarin tarim ve hayvancilikla iliskili faaliyetlerde daha fazla
calismasinin, hastalk etkenine maruziyeti artirabilecedi dustinilmektedir. Olgularin
cogunun il merkezinde toplandigi gozlenmekteyse de bu hastalarin kirsalda calisma ve
hayvancilikla ugrasma hikayesi oldugu belirlenmistir.

Kistik ekinokokkoz, < 1 ile > 75 yas arasinda her yasta gorilebilmekle birlikte, 6zellikle
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Sekil 4. Seropozitif, KE én tanili (n= 32) ve seronegatif ancak kesin tanili (n= 2) toplam 34 hastanin biyokimya
parametrelerinin dagilimi (Patolojik sonug; Direkt bilirubin (D.Bil), Total bilirubin (T.Bil), Gama glutamil
transferaz (GGT), Alkalen fosfataz (ALP), Alanin aminotransferaz (ALT) ve Aspartat aminotransferaz (AST)
parametrelerinde artis anlamina gelmektedir).
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cocukluk yaslarinda alinan enfeksiyon 20-50 yaslarinda klinik tablo olusturmaktadir'”:10.

Karadag ve arkadaslari'’ seropozitif 81 KE hastasindan %31‘inin 31-50 yas arasinda;
Miman ve arkadaslan'® ise operasyon sonucu kesin tani alan 91 KE'lu olgunun yas
ortalamasinin 36 oldugunu bildirmislerdir. Ozekinci ve arkadaslan'® kesin KE tanisi alan
234 olgunun %44.4'(iniin 20-50 yaslari arasinda; Yazici ve arkadaslari'® da seropozitif
15 olgunun %33.3’Unln 20-40 yaslar arasinda oldugunu rapor etmislerdir. Ankara’da
yapilan bir calismada, IHA ve ELISA yontemleri ile pozitif bulunan hastalarin yaslari
14-69 (ortalama: 38.5) yil arasinda saptanmis, olgularin %43.4'G 40-59 yas grubunda
bulunmustur®. Bizim calismamizda, hastanemize basvuran 16-90 yaslari arasindaki has-
talardan %75’inin 40 yags Ustl grupta oldugu gorilmustur. Bu veriler, hastahgin erken
yasta alinsa bile asemptomatik karakteri nedeniyle bulgularinin gec yasta ortaya cikma
egilimini desteklemektedir. Endemik bdlgelerde enfeksiyon riski tasiyan hayvanlarla
temasin, ozellikle cocukluk cagindan itibaren ele alinmasi gereken bir halk saghgi prob-
lemi oldugu dusiinilmektedir.

Turkiye'de yapilan calismalarda en sik karaciger (%44-%73.3), ikinci siklikla ise akci-
ger tutulumu (%6.7-%31.2) oldugu bildiriimektedir'>'>18, Calismamizda da benzer
sekilde en sik tutulan organ %96.9 orani ile karaciger olmus, akciger tutulumunun %6.3
oraninda goruldigi saptanmistir. Diger calismalara goére karaciger tutulumunun daha
yuksek ve akciger tutulumunun distk saptanmasinin, bolgemizde gogis hastaliklarina
bakan baska bir hastane bulunmasi nedeniyle, akciger bulgulari olan hastalarin oncelikle
buraya basvurmasindan kaynaklanabilecegi dustnilmustdr.

Kistik ekinokokkozun ilk tanisi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans gibi radyolojik gorlintiileme yontemleri ile yapilmaktadir. Serolojik testler tanida
tamamlayici rol oynamakta, goriintileme yontemleri ile birlikte kullanilmasi duyarliligi
artirmaktadir’ 71919 '|HA testinin, rutin laboratuvarda kolay uygulanabilir ve maliyeti-
nin disuk olmasi ve kisa siirede sonu¢ vermesi nedeniyle KE'un primer tanisinda gtivenle
kullanilabilecegi, ayrica testin duyarhlik ve 6zgilliginin diger serolojik testlerle karsilas-
tinldiginda daha yiiksek oldugu bildirilmistir®'2'7. Bunun yani sira kistin lokalizasyonuna
gore antikor yanitinin degistigi, akciger kistlerinde IHA testinin duyarliliginin azaldigi da
vurgulanmistir?®?!, Bilge ve arkadaslari?? IHA testinin 6zgilligini %100, duyarliigini
%74.6; Sari ve arkadaslari”® da bu oranlari sirasiyla %97.5 ve %90 olarak bildirmisler-
dir. Serolojik testlerin duyarlilik ve 6zgulliginin, kistin yapisi, lokalizasyonu, canlihg,
blyudkligu, kisinin immin sistemi, kullanilan antijenin cinsi ve hazirlanma sekli ile kul-
lanilan yonteme bagli oldugu vurgulanmakta; duyarllik ve 6zgilligu artirmak icin ayni
serum orneginin farkli yontemlerle calisilmasi 6nerilmektedir*?4. Calismamizda yalnizca
IHA testi uygulanmis ve test sonucu negatif iki hastanin karaciger yerlesimli kistleri oldu-
gu, KE nedeniyle opere edildigi ve taninin patoloji raporuyla dogrulandigi gorilmustar.
Tdim hastalarin operasyon ve/veya patoloji rapor sonuglarina ulagilamadigr icin tam
bir karsilagstirma yapilamamistir. Ancak radyolojik bulgusu olmayan 6n tanili hastalarin
timinde IHA testinin negatif oldugu izlenmistir. KE tanisinda tek bir serolojik yontem
kullanilmasinin yeterli olmadig, birden fazla serolojik yontemle ve radyolojik bulgularla
birlikte degerlendirilen hastalarda taninin daha giivenilir olacagi kanaatine varilmigtir.

Kan dolasimindaki eozinofil sayisinin alerjik hastaliklar ve paraziter enfeksiyonlarda art-
tig1 bilinmektedir?>. Ancak literatiirde, KE sirasinda eozinofil artisi tizerine oldukca farkli
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yiizdeler bildirilmis; yapilan bir calismada2%, seropozitif 30 hastanin %80’inde eozinofili
saptanirken, baska bir calismada® bu oran %46 olarak verilmistir. Moro ve arkadaglar'®
ise eozinofilinin genellikle %25'ten az oldugunu ifade etmiglerdir. Bizim calismamizda,
KE seropozitif hastalarda %19 oraninda eozinofili saptanmistir. Bildirilen ytizdelerin
degiskenligi eozinofiliye yol acabilen diger paraziter hastaliklarin es zamanli varligindan
veya kistlerin yerlesim yerinden kaynaklanabilir. Diger hemogram parametreleri agisin-
dan incelendiginde ise, hastalarin %29’unda RDW yiiksekligi ve bunu takiben Hb (%19),
Htc (%23) ve MCV (%19) dusliklugl gozlenmistir. Bu bulgular demir eksikligi anemisine
bagl gortlen mikrositer anemi ile uyumludur. KE'de mikrositer anemi es zamanh baska
bir patoloji yoksa, beklenen bir bulgu olmayip daha 6nce bildirilmemistir. Calismamizda,
seropozitif hastalarin cogunlugunun kadin (23/32; %71.9) olmasinin mikrositer anemiyi
aciklayabilecegi dustinilmektedir.

Larvalar yerlestikleri organda kistik lezyonlarin olusumuna neden olurlar ve en sik
yerlestikleri organ karacigerdir. Blylrken olusturduklari karaciger hasarina bagli olarak,
fonksiyonlarinda bozulma meydana gelebilecegi bilinmektedir. Yapilan calismalarda,
KE'li hastalarda ALT ve AST diizeylerinin arttigi gosterilmis, karaciger enzim ytksekligi-
nin dokuda meydana gelen lokal eozinofili ile iliskili olabilecegi bildirilmistir?’-2°. Bizim
cahismamizda, tani sirasinda biyokimya parametreleri icinde GGT yiiksekligi (%28)
belirgin olup bunu ALT (%16), AST (%16) ve ALP (%13) yuksekligi takip etmistir. Bu
durum hastalarimizda karaciger tutulumunun yiiksek olmasi ile uyumludur. Bu bulgular,
hastalarin anemi klinigi ile basvurabilecegini ve tilkemizin endemik boélgelerinde anemik
hastalarda eslik eden karaciger enzim yiksekligi varsa, KE'nin ayirici tanida g6z 6niine
alinmasi gerektigini dustindiirmektedir. Sonug olarak, KE bolgemiz icin halen énemli bir
halk saghg: problemidir. Hastaligin klinik bulgularinin diger sistem patolojileri ile karisa-
bilmesi nedeniyle, kesin tani icin klinik, radyolojik, serolojik ve biyokimyasal bulgularin
birlikte degerlendirilmesi yararli olacaktir.
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