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UC FARKLI EKINOKOKKOZLU HASTA GRUBUNDA ELISA ILE SERUM
SITOKINLERININ ANALIZi

ANALYSIS OF SERUM CYTOKINES BY ELISA IN THREE DIFFERENT PATIENT
GROUPS WITH ECHINOCOCCOSIS

Melike Tepe, 2Ozden Boral, *Erhan Aysan, “Miirsit Dincer, °Filiz islim, ®Erkan Yavuz

Amag: Yeni tani alan, tedavi olan ve hastaligin niiksettigi toplamda 48 hasta ¢alijmamiza dahil edilmistir. Bu ti¢ hasta grubunda interlokin 2 (IL-2), IL-4, IL-9,
IL-10 ve IFN- Gamma sitokinlerinin saptanip, hasta gruplari igerisinde karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi ve niiks takibinde kullanililabilirligi
amaglanmstir.

Yontem: Hasta serumlarinda enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), Indirekt hemaglutinasyon (IHA), immunokromatografik test (IKT) ile
Echinococcus'a 6zgiin antikor; ELISA ile Interlokin 2 (IL-2), IL-4, IL-9, IL-10 ve IFN- Gamma sitokin degerleri arastirilmustir.

Bulgular: Yeni tani alan hastalarda IL-10 ve IFN- Gamma diizeyi, diger gruplara gore daha yiiksek bulunurken; niikseden hastalarda 1L-2, IL- 4 ve IL-9 diizeyi
diger hasta gruplarma gore daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak ¢aligma bulgularimiz 6zellikle niikslerin takibinde IL-2, IFN- Gamma, IL-4 sitokinlerinin arastirilmasinin yararli olabilecegini
gdstermistir. Calismamiz IL-9 sitokininin ekinokokkozlu hastalarla yapilan arastirmada kullanildig1 ikinci galismadir. 1k yapilan ¢alismada niikseden hastalarla
calistlmamustir. Calisma sonuglarimiz ilk yapilan aragtirmayi destekler nitelikte olup, ayrica ekinokokkozlu hastalarda da IL-9' u yiiksek diizeyde bulmamiz, bu
sitokinin niikslerin takibinde dnemli olabilecegini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Ekinokokkoz, niiks, sitokin, Echinococcus spp., interlokin

Aim: 48 patients who have just been diagnosed and who have been treated and who had relapsed disease were included in our study. In these patients groups, it
was aimed to detection and compare interleukin 2 (IL-2), IL-4, IL-9, IL-10 and IFN- Gamma cytokine levels and whether these cytokines may be used to
determine the patients with relapsed disease and in the patients follow up.

Methods: The antibody spesific to Echinonoccus were detected by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), indirect hemaglutination assay ( IHA),
immunochromatographic test (ICT) and IL-2, IL-4, IL-9, IL-10 ve IFN- Gamma cytokine levels were measured by ELISA in three patients' sera.

Results: While I1L-10 and IFN- Gamma levels in patients who have just been diagnosed were found to be higher than other patients, 1L-2, IL-4 and IL-9 levels
in patients who had relapsed disease were found to be higher than other patients.

Conclusion: In conclusion, our study results showed that determination of IL-2, IL-4, IFN- Gamma levels can be useful, especially following the patients with
relapse. Also, our study is the second study evaluates IL-9 cytokine levels by patients with echinococcosis. In te first study, patients with relapsed disease were
not included in study. We found similiar results with this study and also IL-9 levels were higher in the patients with relapsed disease, which suggested this
cytokine could be important in the evaluation of the patients with relapsed disease.

Key words: Echinococcosis, relapse, cytokine, Echinococcus spp., interleukin
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Ekinokokkoz, Echinococcus cinsi parazitin neden ger, dalak gibi organlara giderek ¢engellerini
oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Echinococcus' kaybedip kist hidatik seklini alir’. Ekinokokkoza
un 4 tiirii insanda enfeksiyona neden olmaktadir. E. karst savunmada Thl ve Th2 yamiti rol oyna-
granulosus, E. multilocularis sirasiyla kistik maktadir. Onkosfer organa yerlestikten sonra, kiiciik
ekinokokkoz ve alveolar ekinokokkoza neden olan hidatik kist gelisir, makrofaj ve eozinofil hiicrelerin

ve en sik goriilen tirlerdir. E. vogeli ve E. oligarthus
ise polikistik ekinokokkoz etkenidirler; ancak diger
tiirlere gore daha nadir goriliirler’. Echinococcus
granulosus, diinya c¢apinda genis bir dagilima
sahiptir. Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii, ihmal
edilen tropikal hastaliklarin kontrolii igin 2008-2015
stratejik planlarin bir kisminda ekinokokkoza yer
vermistir. Ekinokokkoz, 6zellikle Akdeniz iilkeleri,
Giiney Rusya, Asyamin merkezi, Cin, Giiney ve
Dogu Afrika, Avustralya ve Giiney Amerika'da
gorillmektedir®. Ulkemizde yapilan farkhi calis-
malarda da seropozitiflik oranimin %2.7 ile 30.1
arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir®®.
Echinococcus yumurtasi, enfekte kopeklere temas
sonucu Kirli eller ya da kontamine gida/igeceklerle
sindirim yolu ile alimir, yumurta kabugu midede
¢esitli enzimler tarafindan eritilir. Ardindan serbest
kalan larva, kan veya lenf yolu ile karaciger, akci-

infiltrasyonunu igeren hiicre aracili konak immun
yanitt ile kars1 karsiya gelir, daha sonra Thl yaniti
diisik seviyede gorilliir’. Enfeksiyonun erken
evresinde, hiicresel immun yanit enfeksiyona karst
onemli rol oynamaktadir'™®. Bu yanitta rol oynayan
Thl hiicreleri IL-2, IFN-gamma {iretirken; Th2
hiicreleri de IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 iiretir'’. Thl
yaniti, metasestodlari erken evrede 6ldiirebilir, daha
sonra kronik evrede Th2 yanit1 baskin hale gelebilir.
Aslinda, kist hidatikli hastalarda sitokin {iretiminin,
kistin bulundugu yer ve hastaligin klinik evresine
bagli oldugu ve enfeksiyon boyunca Thl ve Th2
yanitinin ~ birlikte  goriildiigli  birgok ¢aligmada
gosterilmistir™®. Parazitin canli kalmasma yardimet
olan Th2 yanitindaki sitokinler ile benzer 6zellikler
tagiyan IL-9” un, Th 9 diye adlandirilan bir bagka
hiicre tarafindan {retildigi son yillarda yapilan
calismalar ile belirtilmistir.
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Pang ve dig.’nin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alisma,
ekinokokkozlu hastalarda bu sitokin degerinin 6nemli
derecede arrtigim gosteren ilk ¢alismadir™?. Bir diger yandan
endoskistin cerrahi yolla basarisiz olarak ¢ikartilmasi sonucu
kist stvisinin sizmasi niikslere neden olmaktadir'®. Tedavi
sonrasi takip edilen hastalarin T hiicre profillerine
bakildiginda, IL-4 ve IL-10 seviyelerinin tedaviye yanit veren
hastalarda azaldigt ve IFN-gamma seviyesinin arttig1
bildirilmistir*®. Bu ¢alismayla aym dogrultuda bir baska
arastirmada ise kronik kistik ekinokokkozlu hastalarda Thl
ve Th2 yanitlarinin her ikisinin de goriildiigli, bu yanitlar
sonucu lretilen sitokinlerin birbirleriyle daime ‘“down-
regiilasyon” seklinde ¢alistigi belirtilmistir™.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak iilkemizde yeni tani alan, tedavi
olan ve hastaligin niiksettigi hasta serumlarinda IL-2, IL-4,
IL-9, IL-10 ve IFN- gamma serum seviyelerine bakilarak, bu
sitokinlerin hasta takibinde kullanilabilirligini gozlemlemek
amacityla bu ¢aligma planlanmistir.

Yontem
Hasta Secimi

Bu calismada Bezmialem Vakif Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagcilar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Memorial Hastanesi’nde
Kistik ekinokokkoz tanmisi almis 48 hasta ile calisilmustir.
Hasta se¢iminde herhangi bir yas araligi ve cinsiyet ayrimi
dikkate alinmamustir. Tim hastalara etik kurulun kararina
uygun olarak bilgilendirilmis goniillii olur formu okutulmus
ve imzalatilmistir. Yeni tan1 alan hasta grubuna, 1gG antikor
seviyesi ve ultrason sonuglari ile ekinokokkoz tanisi alan, hig
ilag kullanmamis hastalar dahil edilmistir. Tedavi olan hasta
grubuna ise hastalarin IgG antikor seviyesi ve patoloji
sonuglar1 dogrultusunda, son 6 ay, 1 yil ve 2 yil icerisinde ilag
kullanan, ameliyat olan hastalar dahil edilmistir. Niikseden
hasta grubunda, son 6 ay ve 1 yil igerisinde hastaligin
niiksettigi hastalarin IgG antikor seviyesi ve patoloji
sonuglarma bakilarak hastalar belirlenmis, tim gruplara dahil
edilen hastalarin ise aktif/pasif Tip 2, Tip 3 kistlere sahip
olup/olmadigina dikkat edilmistir.

Calisma icin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.10.2015 tarih / 1820
sayisi ile onay alinmistir.

Seroloji

Hastalardan alinan kan 6rnekleri 1000g’de 15 dakika santrifiij
edildikten sonra serumlar1 ayrilmistir ve  -20 °C’de
saklanmigtir.  IgG  antikorlarimin  kantitatif  olarak
belirlenmesinde IgG ELISA kiti (TML, Tiirkiye) kullanilmis
ve kit prosediirine uygun olarak calisgilmistir. Serum
orneklerinde < 12 U/ml antikor belirlenen ornekler negatif;
>12 U/ml antikor belirlenen Ornekler ise pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Indirekt hemagliitinasyon testi, insan serumunda anti-
Echinococcus antikorlarinin saptanmasi i¢in kullanilan bir
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testtir. Calismada THA kiti (Fumouze, Fransa) kullanilmis
vekit prosediirine uygun bir sekilde hasta serumlari
caligilmugtir. 1/320 ve lizeri serum sulandirimlarda elde edilen
sonuglar pozitif olarak degerlendirilmistir.

Insan serum veya plazmasinda Echinococcus’a karsi total
antikorlar1  kalitatif saptamak i¢in ticari immuno-
kromatografik test (VIRAPID, Ispanya) kullamilmis ve kit
prosediiriine uygun olarak en ge¢ 30 dk iginde beliren
¢izginin renk tonuna bagl olarak 0.5, 1, 2, 3 pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Sitokin Deneyleri

Hastalarin ~ serum  Orneklerinde  sitokin  diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla ticari ELISA Kitleri (Boster, Amerika
ve e-Bioscience, Amerika) kullanilmistir. Kit prosediirlerine
uygun olarak calisilmistir. Standart diliisyonlarin absorbans
degerleri ile hasta serumlarinin absorbans degerleri
orantilanarak, serumdaki IL-2, IL-4, IL-9, IL-10 ve IFN-
gamma diizeyleri pg/ml olarak belirlenmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Normal dagilim uygunluk testleri yapilmis olup, yas haricinde
diger siirekli degiskenlerin (IL-2, IL-4, IL-9, IL-10, IFN-
gamma, 1gG ELISA) gruplarda normal dagilimi goriilmedigi
icin diger degiskenlerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis
Testi kullanilmastir.

Bulgular

Caligmamizda incelemeye alinan hastalar i¢in
olusturdugumuz izlem formuna gore hastanin 6zellikleri ve
klinik bulgular1 degerlendirilmis ve bunlar not edilmistir.
Caligmamizda yeni tani alan 16 hastada siklikla sag on
kadranda agri, sirt agrisi, karin agrist ve mide bulantisi; tedavi
olan 23 hastada karin agrisi, mide bulantis1 ve sag on
kadranda agri; hastaligin niiksettigi 9 hastada sag 6n kad-
randa agr1, siskinlik ve karin agrisi klinik belirtilerinin
oldugu goézlemlenmistir.

IgG ELISA yontemi ile yapilan arastirma sonucunda, yeni
tan1 alan 7 hasta ve niikseden 2 hasta ile tedavi olan 6 hastada
IgG antikorlar1 belirlenirken; diger 33 hasta ise seronegatif
olarak belirlenmistir. Ekinokokkozlu hastalarda yeni tam
alanlarm 14°ii, tedavi olanlarin 19’u, niiksedenlerin 6’s1 IKT
ile pozitif sonug vermistir ve yeni tan alan hastalarda IKT ile
alman pozitiflik orani, tedavi olan ve niikseden hastalara gore
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustir
(p=0.028). Yeni tam1 alan hastalarda ELISA ile IgG
antikorlari, tedavi olan ve niikseden hastalara gore daha
yiksek olmasma karsin, istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p=0.647). IHA ile yeni tan1 alan grubunda 8,
tedavi olan grubunda 13, niikseden grubunda ise 2 hastada
pozitif sonug elde edilmistir. Niikseden hastalarda IKT ile 6;
IHA ile 2; IgG ELISA ile 2 hastada pozitif sonug elde
edilmistir.

Hasta serumlarinda saptanan 1L-2, IL-4, IL-9, IL-10 ve IFN-
gamma sitokin degerleri Cizelge 1.'de belirtilmistir.
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Cizelge 1. Sitokinlerin hasta gruplarina gore dagilimi.

Yeni Tam Alan Tedavi Olan Niikseden X p
G Bl BOUE DI oo
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Parametrik olmayan Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tedavi olan hastalarda IL-2 degeri yeni tam alan hastalara
gore daha yiiksek, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.008). Niikseden hastalarda IL-2 degeri, yeni tani alan
hastalara gore daha yiiksek, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.026). Niikseden hastalarda, tedavi olan ve
yeni tani alan hastalara gore IL-4 degeri daha yiiksek
bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.289). Niikseden hastalarda, tedavi olan hastalara gore
IL-9 degeri daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur (p<0.001). Yeni tami alan hastalarda, tedavi
olan hastalara gore IL-9 degeri daha yiiksek, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Yeni tam alan
hastalarda tedavi olan hastalara gore IL-10 degeri daha
yiiksek, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045).
Yeni tani alan hastalarda, tedavi olan hastalara gore IFN-
gamma degeri daha yiiksek, istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur (p=0.012).

Yeni tani alan hastalarda, niikseden hastalara gore IFN-
gamma degeri daha yiiksek, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.005) (Cizelge 1.).

Tartisma ve Sonu¢

Tedavi sonrasi hasta takibi, hastaligin niiksii agisindan son
derecede Onemlidir. MR, BT gibi goriintiileme yontemleri
ve serumda IgG antikor ve CRP degerlerine bakilarak hasta
takibi yapilmaktadir. Ozellikle tedavi sonrasi niikslerin
saglikli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in serolojik
yontemlerle de bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.
Rigano ve dig. serum sitokinleri i¢in hizh testlerin, niiks
ihtimali bulunan hastalar1 saptayabilecegini ve bu hastalarin
daha yakindan takip edilebilecegini ve rekombinant
sitokinlerin  immunoterapi igin aday olabileceklerini
belirtmistir™®.

Kist  hidatikli  hastaligin =~ tamisinda  goriintiileme
yontemlerinin yani sira IKT, THA, ELISA gibi serolojik
yontemler de kullanilmaktadir. Tamarozzi ve dig. Kist
hidatikli hasta serumlarinda ¢ farkh (ADAMU-CE,
VIRapid, Echinococcus DIGFA) IKT kullandiklar1 ¢alisma-
larinda, VIRapid testinin duyarliligim1 %74, 6zgiilligiini ise
% 96 olarak diger testlerden anlamli derecede yiiksek
bulmuslardir. Yine bu ¢aligmada hastalarda ELISA ile IgG
antikorlarinin duyarlihigmimn %69.5, 6zgilligiinin ise %96
oldugu belirtilmis ve referans test kabul ettikleri 1gG ELISA
duyarliliginin, VIRapid teste gore daha diisik oldugu
bildirilmistir. Ayrica tiim testlerin inaktif ve erken
donemdeki aktif kist varliginda zayif duyarlilik gosterdigi,
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bu durumun da yanlis tanilara yol agabildigi ve g¢esitli
nedenlerden dolay1 kistik ekinokokkoz seroloji sonuglarinin
da etkilendigi belirtilmistir’’. Zhang ve dig. de bu durumun
dolagan E. granulosus antijenlerinin B hiicrelerini inhibe
etmesinden  dolayi, hastalarmm  %30-40'mda  antikor
negatifliginin goriilebildigini belirtmistir'®. Calismamizda da
benzer sekilde VIRapid (IKT) ile duyarhilik %81, 19G
ELISA ile duyarlilik %31 olarak belirlenmistir. Bir bagka
calismada kist hidatikli hasta serumlarinda IgG ELISA
yontemiyle 15 hastanin 3’iinde IgG antikorlarinin belirlen-
medigi, tedavi dncesi ve sonrasinda da antikor seviyelerinin
degismedigi belirtilmistir'. Calismamizda da benzer sekilde
ayni hastalar ile ikinci kez c¢alismis olmamakla birlikte,
genel olarak yeni tani alanlardaki IgG ELISA ile ortalama
antikor miktar1 24.33 U/ml bulunmasina ragmen, niikseden
9 hastadaki 1gG ELISA ile ortalama antikor miktar1 12.23
U/ml bulunmustur. Bu durum niikslerde, antikorlarin
anlamli derecede yiikselmedigini gostermistir.

Wang ve dig. hidatik kisti karaciger diginda bulunan
hastalarin, karacigerde bulunan hastalara gére serum antikor
titresinin ~ daha  digik  oldugunu  bildirmislerdir.
Calismalarinda IgG ELISA yontemiyle 7 pulmonar kistik
ekinokokkozlu hastanin 4’ii, IKT yontemiyle de 7 hastanin
3’ pozitif sonu¢ vermistir. Bu durumun da pulmonar kistik
ekinokokkozlu hastalarin ¢ogunun seronegatif egiliminde
olmasiyla ilgili oldugunu agiklamistir®®.  Yaptigimz
calisgmada da yeni tani alan pulmonar kist hidatikli 1
hastanin THA ile 1/1280 titrasyonda ve IKT ile 3 degerinde
pozitif sonu¢ vermesine ragmen, IgG ELISA ile negatif
sonug vermistir.

Auer ve dig.’nin E. granulosus enfeksiyonunun tanisi i¢in
yaptiklar1 bir caligmada, THA testinin (Fumouze, Fransa)
ozgiilliik ve duyarlilik degerleri %94.3 ve %81 olarak; IHA
(Cellognost, Almanya) ozgiillik ve duyarhilik degerleri
%98.9 ve %71.4 olarak; ELISA 6zgiillik ve duyarlilik
degerleri de %87.5 ve %82.4 olarak belirtilmistir.
Calismamizda ise karacigerinde kisti olan 46 hastanin 17’si
(%36) IHA ile (>1/320 titrasyonda) pozitif olarak
bulunmustur.  Smir  ve  disik  pozitif titreleri
degerlendirmeye aldigimizda 46 hastanin 26 (% 56.5)’sinda
antikor belirlenmistir. Bu calismalar ve bulgularimiz
dogrultusunda, dolasan Echinococcus antijen miktari, kist
sayisi, kist yerlesim yeri nedeniyle IgG ELISA
duyarliligmmin tan1 alan ve niikseden hastalarda diisiik
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Th1 ve Th2 yanitinda rol oynayan sitokinlerin seviyeleriyle

SBD 2017 Vol.3, No.3, pp.9-12



M.TEPE ve dig.

ilgili, li¢ hasta grubumuzda da farkli sonuglar elde edilmistir.
Naik ve digerlerinin 2016 yilinda yayinladiklar1 ¢alismaya
gbre, Th2 yamtinda rol oynayan IL-4, IL-10 ile Thl
yanitinda rol oynayan IFN-gamma serum sitokin
diizeylerinin degisimlerinin 6 ay, 1 yil ve 2 yil icerisinde
degerlendirilmesi sonucunda, IL-4 ve IL-10 diizeylerinin
tedaviye yanit veren hastalarda azaldigi goriilmiistir (P =
0.001)". Cahsmamizda da IL-4 seviyesi tedavi olan
hastalarda, niikseden hastalara gére daha diisiik; ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna karsin IL-
10 degeri yeni tami alan hastalarda, tedavi olan hastalara
gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p < 0.005).

Pang ve dig.’nin 2014 yilinda yaptiklari ¢alisma, IL-9
sitokininin,yeni tant alan kist hidatikli hastalarda 6nemli
derecede arttigin1 gosteren ilk calismadir. Ayrica albendazol
ve cerrahi tedaviden sonra IL-9 seviyesinin diistiig,
dolayisiyla bu sonuglarin  kist hidatikli hastalar icin
prognostik faktor olarak kullanilabilecegi de belirtilmistir.
Saglikli kontroller ile kist hidatikli hastalarin IL-9 serum
degerleri karsilastirildiginda, sagliklilara gore hastalarin
serumlarinda bu degerin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica hasta grubunda Th2 sitokinlerinden IL-4 IL-10 ve
Th9 sitokini IL-9 degerlerinin de belirgin olarak yiikseldigi
ve tedaviden sonra ise bu degerlerin azaldig bildirilmigtir™.
Yaptigimiz c¢aligmada da IL-9 degeri, yeni tanit alan
hastalarda tedavi olan, iyilesmis hastalara gore daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001).
Niikseden ve tedavisi bagarisiz olan hastalarda Th2 sitokin
ekpresyonu artarken, Thl sitokin ekpresyonunun azaldigi,
bundan dolay1 tedaviden sonra hastalarin klinik takibinde
sitokin aragtirilmasiin faydali olabilecegi belirtilmistir®.
Bir bagka c¢alismada da ilk ameliyattan iki yil sonra
hastaligin ikinci kez niiksettigi bir hasta serumunda IL-2, IL-
4, 1L-10 seviyelerinin arttig1 belirtilmistir®. Bu ¢alismalara
benzer olarak, ¢alismamizda Th2 sitokinleri olan IL-4, IL-
10, niikseden hastalarda yiiksek ve Thl sitokini olan IFN-
gamma degeri, yeni tani alan hastalara gore daha diisiik
seviyede saptanmustir (p< 0.005).

Atipik goriinimde ve kiiciik boyutta olan kist hidatik
lezyonlarin, fiziksel goriintileme teknikleri ile abse ve
neoplazmalardan net olarak ayirt edilemeyebilecegi ve bu
goriintiileme tekniklerinin, pahali cihazlar olmasi nedeniyle
toplumdan izole ve uzak topluluklarda bulunmayabilecegi,
dolayisiyla goriintiileme yontemleri disinda kist hidatik
hastaligr tanisinda ¢ok basit ve kolay oldugu igin tam
metodlarin  kullanilmasimin ~ gerekliligi  belirtilmistir®.
Hastaligin asemptomatik goriildigii hastalarda, parazite
kargt hiimoral ve hiicresel yanitin belirlenmesinin hasta
takibinde yararli olacagi belirtilmistir’. Sonug olarak,
calisma bulgularimiz o6zellikle niikslerin takibinde IL-2,
IFN-gamma, [L-4 arastirilmasinin yararli olabilecegini
gOstermistir. Ayrica c¢aligmammz IL-9 sitokininin kist
hidatikli hastalarla yapilan arastirmada kullanildig: ikinci
calismadir. Ilk yapilan ¢alismada, IL-9 diizeyi yeni tam
alan hastalarda, tedavi olan hastalara gore daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Ancak bu c¢aligmada niikseden
hastalar ile c¢alistimamistir. Calisma sonuglarimiz  bu
bulguyu desteklemekte olup, buna ek olarak niikseden
ekinokokkozlu hastalarda da IL-9’u yiiksek diizeyde
bulmamiz, bu sitokinin niikslerin takibinde O6nemli
olabilecegini gostermistir.
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