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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalını 

Tıbbi Mikrobiyoloji 

Yüksek Lisans Tezi 

 

KİSTİK EKİNOKOKKOZİSLİ HASTALARIN SEROLOJİK TANISINDA İHA, 

ELISA VE İMMUNOKROMOTOGRAFİK YÖNTEMLERİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Tuğba TURGUT 

Konya-2023 

Kistik ekinokokkozis, tarım ve hayvancılığın yapıldığı ülkelerde görülen E.granulosus’un neden olduğu 
zoonotik bir enfeksiyondur.  Hastalık Türkiye’de özellikle Doğu ve Güney Doğu Bölgeleri ile İç Anadolu’da 

sıklıkla rastlanmaktadır. Kistik ekinokokkozis tanısında ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi gibi radyolojik 

görüntüleme yöntemleri oldukça başarılıdır. Hastalığın tanısı esas olarak serolojik yöntemlerle doğrulanan bu 

görüntüleme tekniklerine dayanır.  Bu tez çalışmasında klinik şüphe nedeniyle radyolojik değerlendirme yapılan 

hastalarda, üç farklı serolojik yöntemin karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

Çalışmada Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji laboratuvarına kistik 

ekinokokkozis şüphesi ile gönderilen hastalara ait veriler otomasyon sistemi üzerinden taranmış ve ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi ve/veya manyetik rezonans görüntüleme gibi radyolojik görüntüleme yöntemlerinden en az 

biri istenmiş olanlar çalışmaya dahil edilmiştir. Toplam 80 hastanın serum örnekleri İndirekt Hemaglütinasyon 

(İHA), Enzyme-Linked Immunsorbent Assay (ELISA) ve immünokromotografik yöntem ile incelenmiş ve kistik 

ekinokokkozis tanısında üç farklı serolojik yöntem sonuçları ile radyolojik görüntüleme sonuçları 

karşılaştırılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen 80 hastada radyolojik görüntüleme yöntemleri ile  %77,5 oranında pozitiflik, 

ELISA ile %80 oranında pozitiflik, IHA ile %58,8 oranında pozitiflik, immünokromotografik yöntem ile %37,5 

oranında pozitiflik bulunmuştur. Hasta örneklerinden 30’u her üç serolojik yöntemle de pozitif olarak bulunurken, 
16 hasta her üç serolojik yöntemle de negatif olarak saptanmıştır. Kullanılan tanı yöntemleri arasındaki uyum 

istatistiksel olarak Cohen kappa sonuçları ile değerlendirilmiştir. Radyolojik değerlendirme ile en yüksek düzeyde 

uyum ELISA testinde bulunmuş ve ‘önemli düzeyde uyum’ olarak raporlanmıştır. IHA ve radyolojik 

değerlendirme arasındaki uyum ‘orta düzeyde uyum’ iken immünokromotografik yöntem ile radyoloji arasındaki 

uyum ‘zayıf düzeyde uyum’ olarak bulunmuştur. Serolojik tanı yöntemleri kendi içinde değerlendirildiğinde, IHA 

ve ELISA ‘orta düzeyde uyumlu’ olarak hesaplanmıştır. Radyolojik değerlendirme referans yöntem olarak 

alındığında; serolojik yöntemlerden duyarlılığı en yüksek olan yöntem ELISA (%93,6), özgüllüğü en yüksek olan 

yöntem IHA ve immünokromatografik test (%72,2), pozitif ve negatif prediktif değeri en yüksek olan (sırasıyla 

%90,6 ve %75) yöntem ise ELISA olarak bulunmuştur.  

Çalışma sonuçlarında radyoloji ile en yüksek uyum gösteren serolojik yöntem, ELISA yöntemi olarak 

bulunmuştur. Kistik ekinokokkozis tanısında radyolojik bulguların, özellikle klinik şüphenin yüksek olduğu 

hastalarda en az iki serolojik yöntemle doğrulanmasının uygun olacağı sonucuna varılmıştır.   

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, Echinococcus granulosus, ELISA, IHA 
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ABSTRACT 
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Master Thesis 

 

COMPARISON OF IHA, ELISA, AND IMMUNOCHROMATOGRAPHIC 

METHODS IN THE SEROLOGICAL DIAGNOSIS OF PATIENTS WITH 

CYSTIC ECHINOCOCCOSIS 

 

Tuğba TURGUT 

KONYA-2023 

Cystic echinococcosis is a zoonotic infection caused by E. granulosus, which is seen in countries where 

agriculture and animal husbandry are common. The disease is frequently encountered in Turkey, especially in the 

Eastern and Southeastern Regions and Central Anatolia. Radiological imaging methods such as ultrasonography 

and computed tomography are very successful in the diagnosis of cystic echinococcosis. The diagnosis of the 

disease is mainly based on these imaging techniques, which are confirmed by serological methods.  

In this thesis study, it was aimed to compare three different serological methods in patients who underwent 

radiological evaluation due to clinical suspicion. In the study, the data of the patients sent to Necmettin Erbakan 

University Faculty of Medicine Medical Microbiology laboratory with the suspicion of cystic echinococcosis were 

scanned through the automation system and those who were requested at least one of the radiological imaging 

methods such as simultaneous ultrasonography, computed tomography and/or magnetic resonance imaging were 

included in the study. Serum samples from a total of 80 patients were taken and examined by Indirect 

Hemagglutination Test (IHA), Enzyme-Linked Immunsorbent Assay (ELISA) and immunochromatographic 

methods, and the results of three different serological methods in the diagnosis of cystic echinococcosis and 

radiological imaging results were compared. 

In 80 patients included in the study, 77,5% positivity was found with radiological imaging methods, 80% 

positivity with ELISA, 58,8% positivity with IHA, 37,5% positivity with immunochromatographic method. While 

30 of the patient samples were found positive by all three serological methods, 16 patients were found to be 

negative by all three serological methods. The consistency between the diagnostic methods used was statistically 

evaluated with the Cohen’s kappa results. The highest level of agreement with the radiological assessment was 

found in the ELISA test and reported as 'significant agreement'. While the agreement between IHA and radiological 

evaluation was 'moderate agreement', the agreement between the immunochromatographic method and radiology 

was found to be 'poor agreement'. When we evaluated the serological diagnosis methods within themselves, IHA 

and ELISA were calculated as 'moderately compatible'. When radiological evaluation is taken as the reference 

method, the method with the highest sensitivity among serological methods is ELISA (93,6%), the method with 

the highest specificity is IHA and immunochromatographic test (72,2%). The ELISA method had the highest 

positive and negative predictive value (90,6% and 75%, respectively). 

In the results of the study, the serological method with the highest agreement with radiology was found to 

be the ELISA method. It was concluded that it would be appropriate to confirm the radiological findings with at 

least two serological methods in the diagnosis of cystic echinococcosis, especially in patients with high clinical 

suspicion. 

Keywords: Cystic echinococcosis, Echinococcus granulosus, ELISA, IHA 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kistik ekinokkozis (KE), tarım ve hayvancılığın yoğun olduğu ülkelerde sık görülen, 

insan sağlığı ve hayvancılık endüstrisini olumsuz etkileyen zoonotik bir enfeksiyondur. 

Echinococcus türlerinin sınıflandırılması hala tartışmalı olmakla birlikte insanda hastalık yapan 

iki türü vardır. Bunlar; E.granulosus ve E.multilocularis’tir (Örsten, 2017). 

Dünyada prevansı yüksek olup Akdeniz ülkeleri, Rusya’nın güney ve orta kısmı, Orta 

Asya, Çin, Avustralya, Güney Amerika ve Doğu Afrika ülkelerinde sık görülmektedir. Yıllık 

hasta ve hayvancılık endüstrisinde 2015 yılına kadar 19 300 ölümle sonuçlanan vaka 

bildirilmekle birlikte 3 milyar dolar zarara sebep olmaktadır. Türkiye’de ise prevalansına 

bakıldığında Doğu ve Güney Doğu Bölgeleri ile İç Anadolu’da sık görülmektedir. Vaka 

artışının sebebi olarak hayvancılık endüstrisinin yaygın olması ve gerekli tedbirlerin 

alınmaması bildirilmiştir (Doğan ve ark., 2020). 

Echinococcus yaşam döngüsüne bakıldığında insanlar rastlantısal olarak yer almaktadır 

(Yılmaz ve ark., 2016). İnsandan insana bulaş olmaz (Ertuğ ve ark., 2018). Bulaş köpek, tilki 

gibi et obur bağırsağından dış ortama atılan yumurtaların koyun, sığır gibi ara konak tarafından 

ağız yoluyla alınmasıyla başlar. Enfektif yumurtalar bağırsakta serbest hale gelir. Onkosfer 

bağırsak mukozasını delerek mezenterik ve portal ven yoluyla karaciğere yerleşir (Miman, 

2007). Karaciğerde birkaç gün sonra kist gelişmeye başlar. Hidatik kistlerin çapı her yıl 1 

cm’den 5 cm’e kadar büyüme gösterebilir ve 4 ile 7 gün sonra kese gelişimi olur (Tamer ve 

ark., 2015). Oluşan kesenin içi renksiz, kokusuz, berrak sıvı ile dolu olup protoskoleks olarak 

adlandırılan milyonlarca küçük larva barındırır (Miman, 2007). Parazitin toksik etkisi ve 

kesenin karaciğere baskısı sonucu karaciğer hücreleri atrofiye uğrar. Karaciğere tutunamayan 

onkosfer akciğer, beyin, dalak, kas ve böbrek gibi organlara yerleşebilmektedir (Erganiş, 2020).  

Akciğere yerleşen kistler çok yavaş büyüme gösterir ve yıllarca belirti vermeyebilir. 

Hastada göğüs ağrısı, balgam çıkarma ve öksürük gibi klinik belirtiler verir. Plevra boşluğuna 

yerleşen hidatik kist solunum güçlüğü, şiddetli ağrı ve siyanoza sebep olur. Anafilaktik şok ve 

ölümle sonuçlanabilir (Güneysu, 2013). Akciğerde herhangi bir sebepten gelişen travma veya 

tıbbi müdahale sırasında rüptüre olan kist sıvısında bulunan protoskoleksler çevre dokulara 

yayılarak sekonder kist oluşumuna neden olurlar (Akgün, 2018).  

Kemiğe yerleşen kist genellikle femurun üst ucu, tibia ve humerus yerleşimlidir. Kemiği 

tahrip ederek kırılmalara neden olur. Hidatik kist dalakta ise hastada sol hipokondriumda 
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şişkinlik, ağrı, bulantı gibi klinik belirtiler gösterir. Beyin yerleşimli kist ise kafa içi basıncı 

artırarak şiddetli baş ağrısı, bulantı, kusma, işitme ve görme bozuklukları ve komaya sebep olur. 

Merkezi sinir sistemi, göz ve kalp gibi önemli organlara yerleşen kistler, dokuları tahrip ederek 

ölümle sonuçlanır (Güneysu, 2013).  

KE her yaşta bireyi etkilemekle birlikte klinik belirtiler ve bulgular; kistin yerleşim 

gösterdiği bölgeye, büyüklüğüne, gelişimsel evresine, çevre doku ve yapılar üzerindeki bası 

yapma durumuna ve enfektif kişinin immün sistemine göre değişir (Taşbent Esenkaya ve ark., 

2021). Tanı klinik bulgular, radyolojik görüntüleme yöntemleri ve serolojik testlerle konulur 

(Koca ve ark., 2016). Görüntüleme yetersiz olduğunda serolojik yöntemler kullanılır. Indirekt 

Hemaglütinasyon Assay (IHA), Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Western Blot 

ve İndirekt Floresan Antikor Testi, immünkromatografik hızlı tanı testleri KE tanısında yaygın 

bir şekilde kullanılan serolojik testlerdir (Behçet ve Avcıoğlu, 2020). Serolojik testler tanısal 

amaç ve hastalığın postoperetif takibinde yarar sağlamaktadır. Uygulama kolaylığı, maliyet 

düşüklüğü, yüksek duyarlılık ve özgüllüklerinden dolayı ELISA ve IHA yöntemleri sık 

kullanılan yöntemlerdendir (Beyhan ve ark., 2015). 

Çalışmada Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına KE 

şüphesiyle gönderilen hastalar otomasyon sistemi üzerinden taranarak, ultrasonografi (USG), 

bilgisayarlı tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemlerinden 

en az biri istenmiş olanlar çalışmaya dahil edilmiştir. Radyolojik verileri bulunan toplam 80 

hastanın serum örnekleri IHA, ELISA ve immünokromotografik yöntem ile incelenmiş ve KE 

tanısında üç farklı serolojik yöntem sonuçları ile radyolojik görüntüleme sonuçları 

karşılaştırılmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Tarihçe 

Hidatik kist varlığından Hipokrat (MÖ 460-347) bahsetmiş olup insan, sığır ve domuz 

karaciğerinde olduğunu saptamıştır. İnsan karaciğerinde oluşan hidatik kisti ‘su kesesi’ olarak 

tanımlamıştır. Aristotales (MÖ 384-322) hidatik kistleri ‘su kesesi’ olarak bildirip karaciğer ve 

akciğerde yıkım yaptığını belirtmiştir (Merdivenci, 1982).  Galen (MÖ 129-200) karaciğerde 

hidatik kistin varlığını gözlemlemiş olup kesim hayvanlarında olduğunu bildirmiştir (Eckert ve 

Thompson, 2017). 

Francesco Redi 1684 yılında KE’nin zoonotik bir parazit olduğunu belirtmiştir. 

Hartman (1685) ve Tyson (1691) KE’nin zoonotik olduğunu desteklemiştir. İlk kez erişkin 

formu 1694 yılında Hartman göstermiş olup paraziti köpek bağırsağından elde etmiştir (Altıntaş 

ve Tınar, 2004). Palas 1760 yılında hidatik kistlerin içinde oluşan yavru keseleri tanımlamıştır. 

Goeze 1782 yılında hidatik kistlerde skolekslerin bulunduğunu bildirmiştir (Merdivenci, 1982). 

Batsch 1786 yılında insan ve otçul hayvanlarda görülen hidatik kist parazitlerinin aynı tür 

olduğunu fakat gelişim evrelerinin farklı olduğunu bildirmiştir (Merdivenci, 1982). 

İlk gerçekçi adlandırma “Hydatigena granulosa” olup 1786 yılında Alman Batsch 

tarafından yapılmıştır. Echinococcus granulosus tür adı 1801 yılında Rudolphi tarafından 

verilmiştir. Morfolojik özellikleri incelenen Echinococcus granulosus protoskoleksler olarak 

tanımlanmıştır (Tappe ve ark., 2010). 

Siebold 1853 yılında, koyun ve sığırlarda bulunan kistleri köpeklere yedirmiş ve erişkin 

parazitleri ede etmiştir. Köpek bağırsağındaki KE erişkin formları ile kesim hayvanların 

karaciğerinde bulundan kesecikler arasındaki ilişkiyi göstermiştir. Köpek bağırsağındaki 

erişkin formları Taenia echinococcus olarak adlandırmış olup üç halkalı olduğunu göstermiştir 

(Merdivenci, 1982). 

Bremser 1821 yılında protoskoleks varlığını insan izolatlarından alarak göstermiştir. 

Hidatik kiste ait ilk görüntüleri “Helminthum simgeleri, Rudolph’nin sistemik Entozologium 

görselleri” adlı kitabında1824’te yayınlamıştır. Felix Deve 1900-1901 yılları arasında yırtılan 

kistlerin doku ile teması sonucu sekonder kist oluşumunu deneysel olarak göstermiştir 

(Merdivenci ve Aydınlıoğlu, 1982). 
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Guedini tarafından ilk kez 1906 yılında KE’in serolojik tanısı ile ilgili çalışmalar 

yapılmıştır. Apphatie ve Lorentz 1908’de çalışmalara başlamıştır (Merdivenci, 1982). Deri 

testini ilk kez J. Troisler, Boidin ve Guy-Laroche 1910 yılında uygulamışlar ve 1912 yılında 

deri testi L. Casoni tarafından Casoni Deri Testi adını almıştır (Beşya, 2008). 

Cezayir’de 1931 yılında ilk kez Uluslararası Hidatoloji Kongresi gerçekleştirilmiştir. 

Serolojik testler Garabedian, Matossein ve Djanian tarafından 1957 yılında IHA ve Norman, 

Sadun ve Allain tarafından 1959 yılında bentonit flokülasyon kullanılmıştır. Lateks 

aglütinasyon (LA) Fischman tarafından 1960 yılında uygulanırken 1961 yılında Kagan 

tarafından çift difüzyon uygulanmıştır. Azevedo ve Rombert tarafında floresan antikor testleri 

1964 yılında, ELISA testi ise Farag, Bout ve Capron tarafından 1975 yılında ilk kez 

kullanılmıştır (Beşya, 2008). 

Ülkemizde ilk kez hidatik kistlerden 1872 yılında CR Kitabiyan bilgiler vermiş olup 

Multiloküler Hidatik Kist adlı kitabını yazmıştır. İlk vaka ise 1939 yılında Dr. Kamile Aygün 

tarafından bildirilmiştir. Tıbbi Parazitoloji kitabının yazarı olan Prof. Dr. İsmail Hakkı Çelebi 

tarafından ilk Tıbbi Parazitoloji Kürsüsü kurulmuştur (Altıntaş, 2003; Çobanoğlu, 2016). 

2.2. Sınıflandırma ve Genotip 

Alem:            Platyhelminthes  

Sınıf:             Cestoda  

Alt Sınıf:       Eucestoda  

Takım:          Cyclophyllidae  

Aile:             Taeniidae  

Cins:             Echinococcus 

Türler:          Echinococcus granulosus 

Echinococcus multilocularis  

Echinococcus oligarthus  

Echinococcus vogeli  
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Taeniidae ailesinde insanda hastalık yapan türler çok azdır. Hayvanlarda ve et 

endüstrisinde hastalık yapan türler oldukça fazladır. İnsan yaşamının yanı sıra dünya genelinde 

et endüstrisini etkilemektedir (Lightowlers, 2021). İnsanda KE etkeni olan Echinococcus 

granulosus’un sınıflandırması şu şekildedir; Echinococcus cinsi, Platyhelminthes alemi, 

Cestoda sınıfı, Cyclophullidae takımı, Taeniidae ailesindendir. Bilinen Echinococcus cinsinde 

üç tür daha bulunmaktadır. Bunlar; E. multilocularis, E. oligarthus, E. vogeli’dir (Aguliar ve 

ark., 1998; Tilkan ve ark., 2018). İnsan en sık görülen cinsler; Echinococcus granulosus ve 

Echinococcus multilocularis’tir. E.granulosus KE neden olurken E.multilocularis alveolar 

ekinokokkoz nedenidir (Erkan, 2004). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre E.multilocularis dünya 

çapında ölüme neden olan üçüncü önemli parazittir (Toews ve ark., 2021). E.oligarthus ve 

E.vogeli cinsleri ise polikistik ekinokokoz nedeni olup insanlarda nadir hastalığa yol açmaktadır 

(Erkan, 2004). 

Echinococcus granulosus’un çeşitli genetik varyantları bulunmaktadır. Günümüzde 10 

farklı genotip (G1-G10) varlığı bildirilmiştir (Thompson ve ark., 1995; Thompson ve 

McManus, 2002; McManus ve Thompson, 2003; Tünger, 2013). Tüm suşlar ara konak 

spektrumu, coğrafik yayılım, erişkin ve metasestod morfolojisi, son konaklarda olgunlaşma 

süresi, metasestodların organ lokalizasyonu ve protoskoleks üretimi gibi konularda farklılıklar 

göstermektedir (Eckert, 1997). Ülkemizde G1 ve G7 suşları görülmektedir (Altıntaş, 1997). 

G1 koyun suşu olarak tespit edilmiştir. G1 evcil koyun suşu ara konak olan koyunda 

hidatik kist oluşturmaktadır. Ayrıca insanlarda en sık rastlanan suş olup enfeksiyonlara neden 

olmaktadır. Türkiye’de görülme sıklığı çok olan bu suş ayrıca Fas, Tunus, Kenya, Kazakistan, 

Batı Çin ve Arjantin’de de oldukça sık görülmektedir (Mwambete ve ark., 2004; Tompson ve 

McManus, 2002; Ütük ve Şimşek, 2008). G2 manda suşu olup artık geçerli bir genotip olarak 

kabul edilmemektedir. Fakat G3’ün bir mikrovaryantı olarak tanımlanmaktadır (Casulli ve ark., 

2022). G7 domuz suşu olarak tespit edilmiştir. Ara konak domuz olup son konak köpek ve vahşi 

etoburlardır. Hidatik kisti genellikle karaciğerde görülmektedir (Eckert ve ark., 1993; 

Pawlowski ve ark., 1993; Rosenzvit ve ark., 1999; Snabel ve ark., 2000, Gonzales ve ark., 2002; 

Tünger 2013). Diğer türler ülkemizde görülmemekle beraber G3 ve G5 sığırlarda, G4 atlarda, 

G6 develerde, G8 geyiklerde, G9 domuzlarda ve G10 rengeyiklerinde görülmektedir 

(Thompson ve ark., 1995; Thompson ve McManus, 2002; McManus ve Thompson, 2003; 

Tünger, 2013). G5, G6, G8 ve G10 genotiplerinin taksonomik durumu hala tartışmalıdır. G1 ve 
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G6 suşları Asya, Güney Amerika ve Akdeniz havzasında oldukça endemiktir (Mehmood ve 

ark., 2022). 

2.3. Morfoloji 

2.3.1. Erişkin 

E.granulosus erişkin formunun uzunluğu 2-6 mm, boyu 2-9 mm arasında değişmekte 

olup eni 0.5 mm’dir (Unat ve ark., 1995). Halkanın skoleks adı verilen baş kısmı 0,26-0,36 mm 

çapındadır (Amman ve Eckert, 1996). Skoleks parazitin konak bağırsağına tutunmasını 

sağlamaktadır. Skolekste 0,10-0,13 mm çapında 4 adet çekmen ve 30-36 adet rostellum olarak 

adlandırılan çengelsi yapılar bulunmaktadır. Dar ve uzun boyun kısmı bulunmaktadır. 

Boyundan sonra genellikle 3-4 halkadan oluşan son kısım yer almaktadır (Unat ve ark., 1995). 

İlk halka immatürdür ve genital organlar gelişmemiştir. Orta halka olgundur ve genital organlar 

gelişmiştir. Ortalama boyu enine göre iki kattır. Orta halkada dişi döllenme organı, ovaryum ve 

vitellus kesesi bulunmaktadır. Dişi döllenme organı halkanın arka kısmında kalmakta olup 

ovaryum ise halkanın orta kısmında bulunmaktadır. Vitellus kesesi ise ovaryumun arkasında 

bulunmaktadır. Genital delik tek taraflı olup yeri değişkendir. Halkanın ortasında ya da arkasına 

yakın konumdadır. Genital deliğin ön ve arka kısmında sayısı 25 ile 50 arasında değişebilen 

testis bulunmaktadır (Tunçözgür, 2004; Yazar, 2006; Uysal, 2008). Son halkada gebe halka 

bulunmakta olup boyu parazitin boyunun yarısı kadardır. Halkanın uterusunun dalları yuvarlak 

ve kısa olup içinde ortalama 400-800 adet yumurta bulundurmaktadır (Unat ve ark., 1995). 

2.3.2. Yumurta 

Yumurtalar kapaksız ve 22-36 x 25- 50 μm çapında olup şekilleri yuvarlak ve 

ovalimsidir. Yumurta içinde emriyofor ile çevrili altı çengelli emriyo (onkosfer) bulunmaktadır 

(Şenlik ve Diker, 2004). Onkosfer 30-40 µm çapında olup yuvarlak veya oval şekildedir. 

Emriyofor yumurtayı çevreleyen kalın bir zar olup yumurtaya koyu kahverenginde ışınsal 

çizgili görünüm vermektedir. Ayrıca embriyofor kabuk olarak adlandırılmaktadır ve onkosferi 

dış koşullara karşı koruyan, geçirgen olmayan ve protein yapıdan oluşan bir tabakadır 

(Torgerson ve Deplazes, 2010). Taenia yumurtaları birbirlerine olan benzerliklerinden dolayı 

ışık mikroskobunda E.granulosus’u ayırt etmek mümkün değildir (Eckert ve Deplazes, 2004). 

Emriyofor tabaka onkosferin dış ortamda 10 aya kadar canlı kalmasını sağlamaktadır 

(Torgerson ve Deplazes, 2010). Yumurtalar kuraklık ve ısıya karşı dirençli olmayıp kaynar suda 
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1 dakika, durgun suda 1 hafta, akarsuda 12 gün, toprakta 14 gün, 0C’de 116 gün ve buzda 4 ay 

canlı kalabilmektedir (Gülgösteren, 2006; Yazar, 2006; Uysal, 2008). 

2.3.3. Hidatik kist (Metasestod) 

Metasestod E.granulosus’un tam gelişmiş larva formu olup yapısı içi su dolu küreye 

benzerdir. Üç tabakadan oluşmaktadır. Bunlar; germinatif, laminar ve adventisiyel tabakadır 

(Leducq ve Gabrion, 1992). 

Adventisiyel tabaka konak kapsülü, perikist olarak da adlandırılmaktadır. Konak 

karaciğer dokusunun oluşturduğu adventisiyel tabaka kalın katmanlıdır. Yapısı karaciğer 

dokusu ve fibröz nedbe dokusunu oluşturan fibroblastlardan oluşmaktadır (Özcel, 2007). 

Koruyucu özellikte olan bu tabaka beyaz renkte olup kalınlığı 1 mm kadar uzanabilmektedir. 

Bu tabakada besinlerin geçişi ve atımı yapılmaktadır (Thompson, 2001). 

Laminar tabaka ektokist, stratum kütikülaris olarak da adlandırılmaktadır. Parazit 

tarafından üretilen bu tabaka beyaz renkli olup kitinöz, laminalı, jelatinöz bir zardan 

oluşmaktadır. Parazit ile adventisiyel tabaka arasında bir ayrım oluşturmaktadır (Özcel, 2007). 

Laminar tabaka kistin etrafını sararak iç basınç oluşmasını sağlamaktadır. Adventisiyel 

tabakadan madde geçişini engellemektedir. Böylelikle konak immünolojik yanıttan 

korunmaktadır (Merdivenci, 1982). 

Germinal tabaka endokist, çimlenme zarı olarak da adlandırılmakta olup kütiküler 

tabakayı oluşturmaktadır. Kütiküler tabakada protoskoleks, içe ve dışa doğru üreyici kapsüller 

bulunmaktadır (Eckert ve Deplazes, 2004). Germinal tabaka parazitin aktif katı olmakla birlikte 

iç katı oluşturmaktadır. Protoskoleks ve endojen kapsülleri üretmektedir. Endojen kapsüller 

yeni skoleks kümeleri içermektedir. Çimlenme zarında tomurcuklanan skoleks kümeleri ana 

kist boşluğuna gelerek hidatik sıvı içerisine düşerler. Burada kız kistleri oluşturmaktadır. Kız 

kistlerin zarında yeni tomurcuklar gelişmekte ve yeni skoleksler oluşmaktadır. Skolekslerin 

dökülmesi ve serbestlenmiş endojen kapsüllerin yer çekimi etkisi ile dibe çöküm 

gerçekleşmektedir. Dibe çöken skoleksler hidatik kumu oluşturmaktadır (Özcel, 2007). 

Kist, hidatik sıvı ile doludur. Kist duvarı aselüler olup parazit tarafından salgılanan 

laminar tabaka ile kaplıdır. Laminar tabaka değişken kalınlıkta olup germinal tabaka ile 

çevrilidir. Bu tabaka parazitin hem mekanik hem de immünolojik olarak hayatta kalması için 

ilk yanıtı oluşturur. Germinal tabaka proliferatif farklılaşmamış hücreleri barındıran çeşitli 
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hücre tiplerini içermektedir. Bunlar protoskoles içeren yavru hücre oluşumundan sorumludur 

(Zhou ve ark., 2019). 

2.4. Yaşam döngüsü 

2.4.1. E. multilocularis bulaş yolları ve patogenez 

Ara konak genellikle kemirgenler ve bazen insanlardır. Kesin konak tilki başta olmak 

üzere, kurt, vahşi ve yabani köpeklerdir. Kesin konağın dışkısından atılan parazit 

yumurtalarının ara konak tarafından ağız yolu ile alımı sonucu ara konak enfekte olur. Yutulan 

yumurtalar bağırsağa ulaşır ve burada açılarak onkosferler çoğalmaktadır. Bağırsak duvarını 

istila eden onkosfer portal ven yoluyla başta karaciğer olmak üzere hedef organlara geçmektedir 

(Hayashi ve ark., 2021). Ulaştığı organda metacestoda dönüşen onkosfer aseksüel çoğalım 

yapmaktadır. Tümör benzeri dokular oluşmakta ve konak enfektif hale gelmektedir (Toews, 

2021). 

2.4.2. E. granulosus bulaş yolları ve patogenez 

E. granulosus’un bulaş yolu kesin bir etobur konakçı ve otçul konağı içeren karmaşık 

bir döngüye sahiptir (Zhang ve ark., 2012). Kedi, köpek ve sırtlan gibi etoburlar kesin konaktır. 

Koyun, keçi, sığır, deve gibi otçullar ara konak olarak parazit barındırmaktadır. Parazitin 

yumurta üreten erişkin formu etoburların incebağırsağında yaşar. Her erişkin parazit ise her gün 

yüzlerce yumurta üretmektedir. Etoburun dışkısından atılan yumurtalar, atıldıkları anda 

enfektiftir. Yumurtalar sıcağa ve kuraklığa karşı hassastır. Fakat donma sıcaklıklarına 

dayanıklılardır. Çevre koşullarına uyum sağlayan yumurtalar aylarca veya bir yıl boyunca 

enfektif olabilmektedir. Ara konakçının enfektif yumurtaları yutması sonucu onkosfer açılır ve 

bağırsakları istila eder. Kan dolaşımı yoluyla karaciğer gibi iç organları hedef alır. Etkilenen 

organda içi sıvı dolu kist gelişir. Protoskoleks germinal tabakadan tomurcuklanır ve içinde kist 

gelişir. Bir kist içeriğinde binlerce protoskoleks barındırabilir. Dejenere olan kistlerde bol 

miktarda serbest yüzen çengel yapıları görülebilmektedir (Higuita ve ark., 2016).  

İnsanlar, E.granulosus’un yumurtaları ile kontamine olmuş gıdaların tüketilmesi ile 

enfekte olan intermediat konakçıdırlar (Sajiva ve ark., 2022). Yutulan enfektif yumurtalar mide 

veya ince bağırsakta açılarak mukozal duvara nüfuz eder. Mukozal duvarı istila eden 

yumurtalar portal ven yoluna taşınır ve buradan karaciğere gelerek yerleşim yapar (Kern, 2003). 

KC filtresi ve lenfatik damardan geçen onkosfer kalbin sağ tarafına ve oradan küçük dolaşıma 
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girer. Onkosfer akciğer filtresini geçerse sistemik dolaşıma girer ve AC yerleşimi görülebilir 

(Kern, 2003) 

E.granulosus insanda 30 cm’ye kadar büyüyebilmektedir. Parazitin sindirim, dolaşım 

ve solunum organları bulunmamaktadır. Echinococcus protoskoleksleri iki yönde gelişme 

göstermektedir. Köpek bağırsağında eşeysiz üreme gerçekleştiren onkosfer tenyaya dönüşerek 

üreme gerçekleştirebilir veya hidatik kist yırtılması ile üreme gerçekleşir. Ara konak olan 

insanda protoskoleksler aseksüel olarak yeni bir kist oluşturma özelliğine sahiptir. Bu durum 

‘ikincil ekinokokkoz’ olarak adlandırılmaktadır (Wen ve ark., 2019). 

2.5. Epidemiyoloji 

2.5.1. Kistik Ekinokokkozisin Dünya’daki Epidemiyolojisi 

KE kırsal nüfus için sağlık ve sosyo-ekonomik sonuçları etkilemektedir. Küresel olarak 

mevcut tahminlere göre insanda KE vaka prevansı 1-3 milyondur. Yaşam yılı yükü, insan 

tedavisi ve çiftlik hayvanı üretim kayıpları 2 milyar ABD dolarıdır. 2014 yılında Dünya Sağlık 

Örgütü ve Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütüne göre küresel düzeyde en önemli üçüncü 

paraziter hastalık olarak gösterilmiştir (Tamarozzi ve ark., 2019). 

Hidatik kist enfeksiyonu İtalya, Türkiye, Hindistan, Pakistan, İran, Mısır dahil olmak 

üzere Akdeniz bölgesi, Güney Amerika ve Orta Asya gibi hayvancılıkla uğraşılan ülkelerde 

büyük bir tehdit oluşturmaktadır (Khazaei ve ark., 2022). Dünya Sağlık Örgütü KE’i küresel 

halk sağlığı sorunu olarak kabul edip ihmal edilen tropikal hastalıklar arasına dahil etmiştir 

(Santolamazza ve ark., 2020). KE ve alveolar ekinokokoz ile 1 milyondan fazla insan 

enfektiftir. Dünyada yılda 200 000’den fazla vaka görülmektedir. Tibet topluluğu 

ekinokokkozisten en çok etkilenen topluluklardan biridir. Tibet Özerk Bölgesi’nde 2016 yılında 

yapılan araştırmada ekinokokkozis prevalansının % 1,66 olduğu gösterilmiştir. Bu vakaların 

%87,67’sinin KE olduğu tahmin edilmektedir (Zhao ve ark., 2021). Tazmanya ve Yeni 

Zelanda’da enfeksiyon elimine edilmiştir (Khazaei ve ark., 2022). 

Çin’de 2012 ve 2016 yılları arasında yürütülen ulusal bir araştırmada endemik il ve ilçe 

merkezlerinde ekinokokkoz prevalansı ve ekinokokkoz vakalarının demografik özellikleri ve 

yaşam tarzları ile ilişkisi araştırılmıştır. KE riskinin ana faktörleri hayvancılıkla uğraşma, 

çobanlık, göçebe yaşam ve yoksulluk olarak görülmüştür (Wang ve ark., 2022). 
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Arjantin, Brezilya, Şili, Peru ve Uruguay’da yılda 5 000 yeni kistik ekinokokkozis 

vakası tespit edilmiştir. Bu bölgelerde köpeklere yılda 8 kez antihelmintik ilaç olan prazikuantel 

verilmekte olup insan bulaşlarının önüne geçilmektedir. İlaçlama 30 yıldır devam etmektedir. 

Buna rağmen Güney Amerika’nın bazı bölgelerinde KE halen mevcuttur (Wen ve ark., 2019). 

Avrupada yayınlanan verilere göre KE’nin en yüksek görüldüğü yerler Türkiye, İtalya, 

Yunanistan ve Fransa olarak bildirilmektedir. İtalya’da her yıl 1 000’den fazla KE cerrahisi 

yapılmaktadır. Güney İtalya’da endemik olup insidansı yıllık ortama 4-8/100 000 kişi olarak 

kabul edilmektedir (Petrone ve ark., 2013). 

İspanya’da G1 suşu taşıdığı rapor edilen domuzların sayısındaki artış bölgede halk 

sağlığı tehdidi oluşturmuştur. 2005-2008 yılları arasında yayınlanan dört ulusal raporda yaban 

domuzlarındaki KE’nin tahmini yaygınlık oranı %0,04’ten %0,17’ye yükselmiştir. Ayrıca 

geyiklerden bulaşan E.granulosus’un G10 tipinin olduğu da gösterilmiştir (Rojo-Vazquez ve 

ark., 2011). 

Fas’ta KE endemiktir. Hayvanlarda enfeksiyon prevalansı bölgelere göre farklılık 

göstermekle birlikte köpeklerde %58,8, koyunlarda %19,3 ve sığırlarda %48,7’ye kadar çıktığı 

bildirilmiştir. Fas Sağlık Bakanlığı verilerine göre 1980-1992 ve 2003-2008 yılları arasında 

toplam 23 512 kişiye KE cerrahi tedavi uygulanmıştır. Meknes-Tafilalet bölgesinde 2014 

yılındaki verilere göre yıllık ekinokokkoz insidansı 100 000'de 7,04; İrfane bölgesinde 

100.000’de 16,33 ve El Hajeb’te 100 000’de 12,90 olarak bildirilmiştir (Chebli ve ark., 2017) 

2.5.2. Kistik Echinokokkozisin Türkiye’deki Epidemiyolojisi 

Türkiye'de KE enfeksiyonu, ilk kez 1908 yılında İstanbul'da bir veteriner hekim olan 

İsmail Hakkı Topçu tarafından bir köpekte tanımlamıştır ve "tenya kistleri" olarak 

adlandırmıştır (Topçu, 1908). Bir sonraki yıl, İstanbul'da bir veteriner okulunda bir öğrenci 

tarafından bir insan kisti vakası tanımlanmıştır. Daha önceleri bu kistlerin insanlar arasında 

yaygın olduğu düşünülmüyordu ve bu vaka, Türkiye'deki ilk insan KE enfeksiyonu vakası 

olarak gösterilmiştir (Arslan ve ark., 2011). 

KE, Cumhuriyetin kuruluşu ile ilk kez 1930'larda İstanbul Üniversitesi Tıp 

Fakültesi'nde çalışan Prof. Dr. İhsan Doğramacı tarafından tanımlanmıştır. Doğramacı, kistleri 

ve kist içinde sıvı dolu bir kesecik taşıdığını tespit etmiştir (Doğramacı, 1941). Erzurum'da 

çobanlar ve köylülerde hidatik kistlerin varlığına dair bilgiler ortaya konulmuştur. Daha sonra 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Petrone%20L%5BAuthor%5D
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yapılan çalışmalarda kistlere köpeklerin dışkılarında yaşayan Echinococcus granulosus adlı 

parazitin neden olduğu anlaşılmıştır (İzci ve Turgay, 2005). 

Türkiye'de tespit edilen bir başka vaka, 1933 yılında Van ilinin Başkale ilçesinde 

görülmüştür. Bu bölgede yaşayanlar arasında sıklıkla görülen kistler üzerine yapılan cerrahi 

işlemler ile KE olduğu tespit edilmiştir (Çelikbaş ve Çelikbaş, 2005). 

Arslan ve ark. (2011) tarafından, Türkiye'de 1982-2008 yılları arasındaki KE yaygın 

vaka sayısı 1 138 olarak açıklanmıştır. Ancak, bu sayının gerçek vaka sayısından daha düşük 

olduğu düşünülmektedir. Özellikle kırsal bölgelerde vakalar kaydedilmediği ve bildirilmediği 

için gerçek vaka sayısı tam olarak bilinmemektedir (Arslan ve ark., 2011). 

Mardin ilinde 2012-2013 yılları arasında KE şüphesi ile 207 hasta incelenmiş ve 

17'sinde (%8,2) KE enfeksiyonu olduğu gösterilmiştir (Kılıçöz ve ark., 2015). Diyarbakır'da 

yapılan bir araştırmada, 2014 yılında 1049 kişi üzerinde yapılan incelemelerde %3,2 oranında 

KE görülmüştür (Yılmaz ve ark., 2016). Van ilinde 2015 yılında yapılan operasyonlarda 1000 

kişi üzerinde %8,8 oranında KE enfeksiyonu bulunduğu tespit edilmiştir (Köroğlu ve ark., 

2015). 2000-2022 yılları arasında, Türkiye'deki KE vakalarının en yüksek olduğu şehirler 

arasında Erzurum, Van, Şanlıurfa, Diyarbakır, Mardin, Siirt, Hakkari ve Bitlis bulunmaktadır. 

2000-2022 yılları arasında, Türkiye ortalama toplam KE vakası sayısı 20 345'tir. Bu vakaların 

çoğunluğu (yaklaşık %80'i) doğu ve güneydoğu bölgelerinden gelmektedir. Şehir bazında, en 

yüksek vaka Şanlıurfa'da (4 329) tespit edilmiştir. Bu şehri sırasıyla Erzurum (3 098), Van (2 

851), Diyarbakır (2 344), Mardin (1 753), Siirt (1 498), Hakkari (1 137) ve Bitlis (919) 

izlemektedir (Sağlık Bakanlığı, 2022). 

2.6. Yerleşim Yeri 

Ara konakçının karaciğerine yerleşen larvalar karaciğerde kist oluşumuna neden olur 

(Liu ve ark., 2021). Hidatik kistlerin %50-80’i karaciğer yerleşimli olup %5-30’u akciğerde 

bulunur. Nadir de olsa merkezi sinir sistemi, beyin, kalp, dalak, böbrek, kemik ve diğer organ 

yerleşimleri görülebilmektedir (Al-Malki ve ark., 2022). 

Kistik ekinokokkozun yerleşim yeri genellikle karaciğerin sağ lobudur. Hepatik ve 

pulmoner yerleşimler açık farkla en yaygın olanlardır, vakaların yaklaşık %70'i karaciğerde 

meydana gelir ve %20'si pulmoner ekinokokkoza neden olur. Hastalığın ilerlemesi 
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asemptomatik, tipik ve yavaştır. Semptomlar karın ağrısı, ateş ve alerjik reaksiyona benzer 

döküntü olarak görülebilir (Woolsey ve Miller, 2021). 

Akciğere yerleşen kistler çok yavaş büyüme gösterir ve yıllarca belirti vermeyebilir. 

Hastada göğüs ağrısı, balgam çıkarma ve öksürük gibi klinik belirtiler verir. Plevra boşluğuna 

yerleşen hidatik kist solunum güçlüğü, şiddetli ağrı ve siyanoza sebep olur. Anafilaktik şok ve 

ölümle sonuçlanabilir (Güneysu, 2013). Akciğerde herhangi bir sebepten gelişen travma veya 

tıbbi müdahale sırasında rüptüre olan kistin sıvısında bulunan protoskoleksler çevre dokulara 

yayılarak sekonder kist oluşumuna neden olurlar (Akgün ve ark., 2018). Akciğerdeki kistler 

asemptomatiktir ve 10-15 yıl içerisinde belirti vermeyebilir. Tedavi edilmez veya yanlış tedavi 

edilirse 10 yıl içerisinde kistte %90’a varan büyüme gerçekleşerek kistin patlamasına ve 

ölümcül anafilaktik şoka neden olmaktadır (Wang ve ark., 2022). 

Kemiğe yerleşen kist genellikle femurun üst ucu, tibia ve humerus yerleşimlidir. Kemiği 

tahrip ederek kırılmalara neden olur. Hidatik kist dalakta ise hastada sol hipokondriumda 

şişkinlik, ağrı, bulantı gibi klinik belirtiler gösterir. Beyin yerleşimli kist ise kafa içi basıncı 

artırarak şiddetli baş ağrısı, bulantı, kusma, işitme ve görme bozuklukları ve komaya sebep olur. 

Merkezi sinir sistemi, göz ve kalp gibi önemli organlara yerleşen kist, dokuları tahrip ederek 

ölümle sonuçlanabilir (Güneysu, 2013).  

Bahjat ve ark. (2019), "Mitral kapak darlığı olan kalbin hidatik kisti;  vaka raporu"nda 

kalp yerleşimli hidatik kistten bahsetmişlerdir. Vaka raporunda hastalığın en yaygın bulaş 

şeklinin fekal-oral yol olduğu bildirilip ince bağırsakta açılan onkosferin karaciğer ve akciğere 

yerleştiği, daha sonra sistemik dolaşıma ve kalbe ulaştığı bildirilmiştir (Bahjat ve ark., 2019). 

Hidatik kistler genellikle karaciğeri etkileyerek nadiren de olsa kemiğe ilerlemektedir. 

Yüksek derece morbidite ve sakatlık nedenidir (Gao ve ark., 2023). Pelviks, hidatik kist için 

nadir görülen bir yerleşim yeridir. Genellikle yanlış teşhis edilmektedir (Bouknani ve ark., 

2022). Pelviks yerleşimli hidatik kist primer olabileceği gibi visseral hidatidozun 

disseminaasyonu ile ilişkili olabilmektedir (Sameer ve ark., 2022). Bouknani ve ark.(2022), 

yaptığı çalışmada şehirde yaşayan 32 yaşında, 6 yıldır infertilite nedeni ile takip edilen bir 

hastada peritona yapışık 3-4cm’lik epiploik kitle ve posterior uterin seviyesinde başka bir 

kitleye rastlamışlardır.  Yapılan tetkikler sonucunda hidatik kist olduğu gösterilmiştir. Genital 

ve özellikle uterus yerleşimli hidatik kiste son derece nadir rastlanan bir olgudur (Bouknani ve 

ark., 2022). 
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Meme hidatik kisti endemik bölgelerde bile nadiren görülen bir olgudur. 1000 olguda 

3’ten az görülmektedir. Genellikle meme tümörleriyle benzerlik göstermektedir. Abu-Mandeel 

ve ark. (2022), yaptığı bir çalışmada 38 yaşında bir bayan hasta 7 aydır büyüyen meme kitlesi 

ile hastaneye başvurmuştur. Ultrasonda  sol memede ‘yılan belirtisi’ ile karakterize hidatik kist 

görülmüştür (Abu-Mandeel ve ark., 2022). 

Malakzai ve ark.(2023), yaptığı bir çalışmada 43 yaşında, alt karın bölgesinde ağrı ve 

idrar kaçırma, kitle hissi ile hastaneye başvuran erkek hastada ultrasonografik incelemede sol 

lateral duvarın iç yüzeyine yapışık kitle saptanmıştır. İdrar kesesindeki kitlenin hidatik kist 

olduğu gösterilmiştir (Malakzai ve ark., 2023). 

2.7. İmmünite 

İlk olarak dendritik topluluklar ve makrofajlar tarafından tepki oluşur. Antijenleri 

yakalar ve T hücreleri etkileşime girerler. Bu etkileşim, T hücre varlığının aktif olmasına ve 

çoğalmasına neden olur. Aktif olan T hücreleri, çeşitli B hücrelerini etkiler ve IgG 

antikorlarının üretimini başlatır. B hücreleri, IgG antikorlarını üretmeye başlarlar. Üretilen IgG 

antikorları, kist içindeki Echinococcus granulosus antijenleri ile reaksiyona girerek, kistlerin 

çoğalmasını önleyen bir savunma oluştururlar. Ancak KE bazı formları, özellikle de kist 

hidatikken, IgG antikorlarına cevap vermeyebilir. Bu nedenle, KE tespit edilmesi genellikle 

klinik ve radyoloji ile olur (Siracusano ve ark., 2009). 

Enfeksiyonun erken döneminde vücut IgM ve IgG antikorları üretir. İlk enfeksiyondan 

sonraki 2-4 hafta içinde IgG antikorlarının seviyesi yükselmeye başlar. Bu antikorlar, parazitin 

içerdiği belirli proteinlere karşı üretilen ve parazit enfeksiyonu sırasında meydana gelen 

enflamasyon süreci ile birlikte artar. IgG antikorlarının seviyesi, enfeksiyondan sonraki 4-6 ay 

içinde pik yapar ve daha sonra genellikle sabit kalır veya yavaş yavaş azalma gösterir. Bazı 

hücreler ise, antikor seviyesi enfeksiyondan sonra hiç yükselmez veya yükselme oranı daha 

düşüktür. Bu nedenle, KE enfeksiyonu koruması sadece IgG antikorlarının varlığına 

dayanmamaktadır (McManus ve ark., 2003). Fareler ve koyunlarda 2 ve 11 hafta sonunda IgG 

yanıtı oluşmuştur. IgG antionkosferal antikor üreterek E.granulosus’u inhibe etmede görevlidir. 

Antikor seviyesi erken dönemde düşük seviyededir. Kronik dönemde ise IgG ve IgE antikor 

düzeyleri yüksek seviyededir. IgG’nin alt sınıfları olan IgG1 ve IgG4 predominanttır. Bu 

yanıtlar serodiagnostik testlerin geliştirilmesi için önemlidir (Zhang ve ark., 2012). Hastaların 

yaklaşık %30-40’ında E.granulosus antikorları negatiftir. Bununla birlikte, bu hastaların 
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çoğunda değişen seviyelerde dolaşımdaki antijenler ve immün kompleksler ölçülebilir. 

E.granulosus antijenleri tarafından B hücreleri aktivitesinin ve proliferasyonun regüle ve inhibe 

olacağı düşünülmektedir. E.granulosus antijenlerinin doğrudan B hücrelerini mi hedef aldığı 

yoksa T hücrelerinin düzenleyici mekanizmaları aracılığıyla mı oluştuğu bilinmemektedir 

(Zhang ve ark., 2012). 

IgG antikorlarının varlığı, KE enfeksiyonunun serolojik olarak teşhis edilmesinde 

kullanılan birçok testin temelidir. En yaygın testlerden biri, IHA’dır. Bu testte, kistik ekinokok 

antijenleri serum ile birleştirilir ve aglütinasyonun oluşup oluşmadığına bakılır. IgG antikorları, 

bulaşmanın devam ettiğini gösterse de, enfeksiyonun etkilerini kontrol altına almak için yeterli 

değildir. Enfeksiyonun tamamen ortadan kaldırılması, genellikle antiparaziter ilaç tedavisi ve 

cerrahi müdahale gibi agresif tedavi yöntemleri gerektirir (Garcia ve ark., 2010). 

IgG antikorları, parazitlerin yumurtalarına veya kistlerine bağlanarak immün sistemin 

tanımasına ve yok etmesine yardımcı olurlar. IgG antikorları enfeksiyonun bulaşmasına ve 

süresine bağlı olarak belirlenir. Kistik ekinokok enfeksiyonunda IgG antikorlarının önemi, 

enfeksiyonun teşhisinde ve tedavisinde kullanılmasıdır. Enfeksiyonu teşhis etmek için serumda 

IgG antikorları ölçülebilir. Tedavide ise, IgG antikorlarına dayalı immünolojik tedaviler 

uygulanabilir (Roberts, 2018). 

Enfektif yumurtaların alınması ile birlikte IFN-γ, IL2 ve IL4 seviyeleri düşük seviyede 

salgılanırken enfeksiyonun sonunda yüksek seviyelere çıkmıştır. Th2 yanıtları kronik 

helmintiyaziste önemli rol oynamaktadır. Bununla birlikte, kronik KE enfeksiyonunun dikkate 

değer bir özelliği, insan ekinokokkozunda yüksek seviyelerde IFN-γ, IL4 ve IL10'un bir arada 

bulunmasıdır (Zhang ve ark., 2012). IFN-γ, savunmanın önemli bir parçasıdır. Kistik 

ekinokokkozis oluşumunda, IFN-γ seviyeleri yükselir ve erken koruyucu bir rol oynar (Siles-

Lucas ve ark., 2017). IFN-γ ve T hücreleri paraziti tanıyarak ve öldürerek bulaşmayı önleyebilir 

(Deplazes ve ark., 2017). Hidatik enfeksiyonun neden hem Th1 hem de Th2 sitokinlerinin 

yüksek seviyelerini indükleyebildiği açık değildir. Çünkü genelde Th1 ve Th2 sitokinleri 

birbirlerini aşağı regüle etmektedir. Bununla birlikte IL-10’un kronik enfeksiyondaki rolü 

belirsizliğini korumaktadır. IL-10’un Th1 koruyucu yanıtını bozabileceği bir raporda 

belirtilmiştir (Zhang ve ark., 2012). IL-2, T hücreleri tarafından üretilen bir sitokindir 

(Sutherland ve ark., 2018). KE enfeksiyonunda IL-2 seviyeleri artabilir. IL-2, T hücrelerinin 

çoğalmasına yardımcı olur (Demir ve ark., 2016). IL-4, T hücreleri, mast hücreleri ve bazofilik 

granülositler tarafından üretilen bir sitokindir ve Th2 yanıtını başlatır (Abbas ve ark., 2014). 
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Hücresel yanıtlar ve Th2 regülasyonu, erken evrelerde hücre aracılı bağışıklığın aktivitesinde 

önemli rol oynar. İnsanlarda ve koyunlarda eozinofiller, nötrofiller, makrofajlar ve fibrositlerin 

infiltrasyonu etkilidir. Hücresel yanıt ciddi enflamatuar yanıt oluşturmaz ve kistler lamina kistik 

tabakayı konakçı dokudan ayıran fibröz tabaka ile çevrilmektedir. Fare modelleri ile yapılan 

çalışmada enfekte olmuş farelerde IgG1 yükselmiş olup Th1 ve Th2 sitokinleri tarafından 

sırasıyla  IgG1 ve IgG2 seviyeleri artmıştır (Zhang ve ark., 2012). 

Enfeksiyonun ilk günlerinde nötrofil ve makrofajlar artmıştır. Makrofaj heterojenliği 

mononükleer fagositik sisteme aittir. M1 makrofajları paraziti öldürmek için etkili olan NOS 

sentezini aktive eder. M2 makrofajı ise doku onarımı yapmaktadır. Parazit enfeksiyonu ile 

aktive olan makrofajlar patojeni fagosite etmekle görevlidir (Li ve ark., 2019). 

2.8. Tanı 

2.8.1. Anemnez 

Kistik ekinokokkozis klinik olarak genellikle sessiz seyreder. Kistin yerleştiği organa 

bası yapmasının sonucu olarak ağrı, şişme, hazımsızlık, mide kanaması ve kusma gibi 

komplikasyonlar ortaya çıkar (Brunetti ve ark., 2010). Nadiren, kist dokularının enfeksiyonu 

sonucu karın ağrısı, hassasiyet, sarılık, kitle hissi, palpe edilebilir kitle, ateş, yorgunluk hissi, 

kilo kaybı, bulantı, kolanjit, pankreatit, biliyer sekonder siroz, apse, portal hipertansiyon, vena 

kava   kompresyonu görülebilir (McManus ve ark., 2003). Bununla birlikte, çoğunlukla tesadüfi 

olarak bir görüntüleme yöntemi sonucunda ortaya çıkar ve hiçbir belirti göstermeyebilir 

(Buttenschoen ve Buttenschoen, 2003). 

Klinik tanı, hastanın öyküsü, fizik muayene, kan testi, radyolojik incelemeler 

(ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme) ve eğer gerekliyse 

invaziv inceleme (kist sıvısının analizi) ile yapılır. Ancak, kesin tanı genellikle patolojik 

inceleme ile sağlanır (Moro ve Schantz, 2007). 

2.8.2. Görüntüleme Yöntemleri 

Görüntüleme yöntemleri, ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi yöntemler, kistlerin varlığı ve özellikleri hakkında 

bilgi sağlar (Aygen, 2017). 
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2.8.2.1. Ultrasonografi 

Ultrasonografi noninvaziv olup kolay ulaşılabilir, maliyeti düşük, hassas bir 

görüntüleme yöntemidir (Buttenschoen ve Buttenschoen, 2003). KE tanısında, USG sıklıkla 

kullanılan bir görüntüleme yöntemidir. USG, yüksek frekanslı ses dalgalarını kullanarak 

organların iç yapısını görüntülemeye yardımcı olur (CDC, 2020). Ayrıca, kistlerin boyutunu, 

sayısını ve yerleşim yerlerini de belirleyebilir. Bu bilgiler, KE enfeksiyonunun ciddiyetini ve 

tedaviye yanıtını belirlemede yardımcı olur (Johnson ve Smith, 2021). USG ile yapılan 

görüntüleme, karaciğer, akciğer, böbrekler ve diğer organlarda bulunan kistlerin yer tespitini 

sağlar. Kistler genellikle içi sıvı dolu ve düzgün kenarlı yuvarlak şekillerdir (WHO, 2021). 

USG, diğer görüntüleme yöntemleriyle (örneğin bilgisayarlı tomografi veya manyetik 

rezonans görüntüleme) karşılaştırıldığında daha ucuz ve daha kolay uygulanabilen bir 

yöntemdir. Ayrıca, USG sırasında radyasyon kullanılmadığı için hamileler ve çocuklar gibi 

hassas gruplarda güvenle kullanılabilir. Ancak, USG kistlerin doğasını veya içeriklerini tam 

olarak tanımlamayabilir ve bu nedenle tanıyı doğrulamak için diğer görüntüleme yöntemleri 

gerekebilir (Özarslan ve ark., 2015). 

2.8.2.2. Bilgisayarlı Tomografi 

Bilgisayarlı Tomografi, USG ile birlikte kullanıldığında daha detaylı bir görüntüleme 

sağlar ve kistlerin çevre dokularla olan ilişkisini, çevre dokuların yapısını ve kistin içindeki 

sıvının yoğunluğunu belirlemede etkilidir. Ayrıca BT ile kistlerin büyüklükleri, sayıları ve 

yerleşim yerleri de belirlenebilir (Brunetti ve ark., 2010). BT, USG’ye göre daha detaylı bir 

görüntüleme sağlayabilir. BT ile kistlerin içindeki kalsiyum birikimi gibi özellikler de 

görüntülenebilir (Karadeniz, 2015). 

BT, USG gibi kistlerin sayısını, büyüklüğünü ve içindeki sıvı miktarını belirleyebilir, 

ayrıca kistlerin duvarının yapısı ve içindeki dokunun özellikleri gibi daha detaylı bilgiler de 

sağlayabilir (CDC, 2020). Ancak, BT'nin radyasyon dozunun yüksek olması nedeniyle, 

özellikle çocuklar ve hamile kadınlar gibi daha hassas gruplarda kullanımı sınırlı olabilir 

(Aygen, 2017). 

2.8.2.3. Manyetik rezonans ile görüntüleme 

Manyetik rezonans görüntüleme KE tanısında kullanılan bir diğer görüntüleme 

yöntemidir. MRG, USG ve BT gibi diğer görüntüleme yöntemlerine göre daha hassas ve 
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ayrıntılı bir görüntüleme sağlar. Ayrıca, MRG radyasyon içermemesi nedeniyle diğer 

görüntüleme yöntemlerine kıyasla daha güvenlidir. MRG, kistlerin yerini, büyüklüğünü ve 

şeklini tespit ederek, KE enfeksiyonunun teşhisinde ve tedavide karar verilmesine yardımcı olur 

(Bhatia ve ark., 2015). Özellikle beyin ve omurilik gibi hassas yerlerdekileri tespit için 

kullanılabilir (Garcia ve ark., 2003). 

MRG, kalsifiye olmayan veya kısmen kalsifiye lezyonları olan belirsiz olgularda 

karakteristik multiveziküler yapıyı, nekrotik alanları ve vasküler yapılara yakınlığı göstererek 

tanıyı kolaylaştırabilir (Buttenschoen ve Buttenschoen, 2003). 

2.8.3. Seroloji 

2.8.3.1. Casoni Deri Testi 

Casoni deri testi, ilk olarak 1912'de İtalyan hekim Antonio Casoni tarafından 

kullanılmıştır. Casoni, kist sıvısının cilt altına alınması yoluyla bir deri testi geliştirmiştir. Bu 

test, kistte bulunan parazitin salgıladığı bir antijenin bulunduğu yeri tespit etmek için 

kullanılmaktadır. Testte, cilt altına hapsedilen kist sıvısı, enfektif kişide immünolojik bir yanıt 

olarak antijen-antikor kompleksleri meydana getirir (Eroğlu, 2006). Testte öncelikle bir 

enjektör ile bir miktar kist sıvısı deri altına enjekte edilir. Enjekte edilen yer hafifçe çizilir ve 

bölge izlenir. Pozitif bireylerde, ciltte 2-3 cm çapında bir şişliğe ve kızarıklığa neden olur 

(M'rad ve ark., 2018). 

Casoni deri testi, uzun yıllar boyunca KE tanısında yaygın olarak kullanılmıştır. Ancak 

günümüzde, daha hassas ve spesifik testlerin kullanımı nedeniyle bu test genellikle tercih 

edilmemektedir (Li ve ark., 2019). Casoni deri testi, yanıltıcı sonuçlar verebilir. (Grossa ve ark., 

2021). 

Casoni deri testi genellikle İHA testi veya diğer tanı yöntemleri ile birlikte kullanılır. 

Casoni deri testinin duyarlılığı düşüktür  bu nedenle Casoni deri testinin KE tanısında tek başına 

yeterli olmadığı belirtilir (Talaie ve ark., 2017). Casoni deri testi yerine İHA testi gibi daha 

güvenilir ve duyarlı serolojik testler tercih edilmektedir (WHO, 2019). 

İran'da KE’li 284 hastada yapılan Casoni deri testi duyarlılığı %51,4 olarak 

bulunmuştur. Özgüllük oranı ise %73,8 olarak tespit edilmiştir (Sadjjadi ve ark., 2006). 

Türkiye'de yapılan bir başka çalışmada ise, KE’li 91 hastada yapılan Casoni deri testi duyarlılığı 

%53,8 olarak bulunmuştur. Özgüllük oranı ise %76,2 olarak belirlenmiştir (Erdem ve ark., 



18 

 

2013). Bununla birlikte, Casoni deri testinin sonuçlarının farklı faktörlere (enfeksiyonun 

yerleşim yeri, enfeksiyonun süresi, immünolojik yanıt vb.) bağlı olarak değişebileceği 

bildirilmektedir (Erdem ve ark., 2013). 

2.8.3.2. Kompleman Birleşme (Weinberg) Testi 

Kompleman Birleşme Testinin ilk olarak 1898 yılında Alman bilim insanı Paul Ehrlich 

tarafından kullanıldığı bilinmektedir (Ehrlich ve Morgenroth, 1898). KE tanısında ise, 

Weinberg tarafından 1935 yılında kullanılmıştır. Bu test, KE tanısında güvenilir ve hassas bir 

yöntem olarak kabul edilmiştir (Weinberg, 1935). 

Kompleman Birleşme Testi (KBT), kistik ekinokokozun saptanması için kullanılan bir 

laboratuvar testidir. KBT, kistin içindeki ekinokok yumurtalarına karşı antikorların 

bulunmasını tespit etmek için kullanılır. Bu testte, hasta serumundaki antikorlar, antijenle 

karşılaşınca kompleman sistemi aktif olur. Kompleman sistemi aktif olduğunda, antikor 

kompleksleri oluşur ve bu komplekslerden dolayı hücre yıkımı meydana gelir. Hücre imhası, 

renk değişikliğine neden olur ve sonuçları spektrofotometrik olarak ölçülür. Bu sayede kist 

içinde ekinokok yumurtalarına karşı antikorların varlığı tespit edilir (Craig ve ark., 2017). 

KBT uygulanırken, birleştirme serumu alınır ve bir dizi seyreltme yapılır. Bu 

seyreltmeler daha sonra, ekinokok yumurtaları içeren bir yere eklenir. Solüsyonların bir parçası, 

kontrol amaçlı kullanılır. Birkaç saat inkübe edilir. Inkübasyon işleminin ardından, renk 

değişikliklerine uğramadığı kontrol edilir ve sonuçları spektrofotometrik olarak ölçülür (Garcia 

ve ark., 2003). KBT, diğer faktörlerin neden olduğu yanlış pozitif sonuçlara neden olabilir ve 

bu nedenle tek başına kullanılmamalıdır (Eckert ve ark., 2001). 

İran'da yürütülen bir araştırmaya,  KE saptanan 63 hasta ve kontrol grubu olarak 54 

sağlıklı kişi katılmıştır. KBT, tüm hastalarda %98,4'ünde pozitif çıkmıştır. Bu sonuçlar, KBT 

testinin KE için güvenilir bir test olduğunu göstermektedir (Rostami ve ark., 2017). KBT 

testinin KE tanısında %100  duyarlılık ve %96,6  özgüllük oranlarına sahip olduğu 

gösterilmiştir (Kayabaşı ve ark., 2016). Bir başka çalışmada KBT testinin %98,6 duyarlılık ve 

%99,1 özgüllük oranlarına sahip olduğu bulunmuştur (Sadjjadi ve ark., 2003). KBT’nin KE 

için duyarlılık oranı %55 ila %90 arasında değişir ve genellikle İHA testiyle birlikte 

kullanılarak daha doğru sonuçlar elde edilebileceği bildirilmektedir (Craig ve Maynard, 2019). 

 



19 

 

2.8.3.3. Lateks aglütinasyon testi 

Lateks aglütinasyon (LA) testi, antijen ve antikorlar arasındaki aglütinasyon türlerini 

tespit etmek için kullanılan bir immünolojik tanı testidir. Bu test, belirli bir antijen ile kaplanmış 

lateksleri kullanarak, antikorların varlığı veya yokluğunu belirler. Antijen-antikor sonucu 

sonucu, lateks davranışları aglütinasyon oluşturur ve gözle görülebilir hale gelir (Heidelbaugh 

ve Bruderly, 2009). 

LA testi, tıp alanında birçok farklı enfeksiyonun tanısında kullanılmaktadır. Bunlar; 

tüberküloz, pnömokok, streptokok, hepatit, sifiliz, HIV ve çeşitli parazitik enfeksiyonlardır 

(Koçak, 2004). LA testi ilk olarak 1946'da lateks aglütinasyon testi adı altında bakılmıştır. Daha 

sonra 1959 yılında, lateks aglütinasyon inhibisyon testi adıyla, immünolojik tanı testleri 

arasında yerini almıştır (Shih, 2007). 

LA testi, özel antikorlarla kaplı lateks mikroskopik taneciklerin kullanıldığı bir 

immünolojik test yöntemidir. Test, hızlı ve güvenli sonuçlar için birçok farklı enfeksiyonun 

tanısında kullanılır (Choudhury ve Goyal, 2015). LA testi uygulanırken, örnek materyal (kan, 

serum, vb.) öncelikle test tüplerine konulur. Daha sonra, özel antikorlarla kaplı lateks 

tanecikleri eklenir. Örnekte antijen varsa, antikorlarla kaplı lateks tanecikleri antijene 

bağlanarak aglütinasyon oluştururlar. Bu aglütinasyon, gözle görülebilir veya bir aglütinasyon 

okuyucusu kullanılarak tespit edilebilir (Parija, 2012). 

LA testi, birçok farklı enfeksiyonun tanısında kullanılabilir. Viral etken, mantar ve 

paraziter etkenin tanımlamasında kullanılır. Ayrıca, bazı tümörlerin tanısında da kullanılabilir 

(Manea ve Badea, 2014). LA testi ile Brucella canis antijeninin tespitinde %92,9 oranında 

pozitiflik tespit edilmiştir (Kılıç ve ark., 2012).  LA testinin Mycoplasma pneumoniae tespitinde 

%96,7 oranında pozitiflik tespit ettiği belirtilmiştir (Chen ve ark., 2011). Genel olarak, LA testi, 

hızlı, kolay ve güvenilir bir tanı yöntemi olarak kabul edilir ve birçok enfeksiyonun teşhisinde 

kullanılır (Chen ve ark., 2011). İran'da yapılan bir araştırmada, LA testinin KE için duyarlılık 

oranı %87,5; spesifikliği ise %98,7 olarak rapor edilmiştir (Ebrahimipour ve ark., 2019). Başka 

bir araştırmada KE için LA testinin duyarlılığı %67,9; özgüllüğü ise %97,4 olarak bulunmuştur 

(Rahimi ve ark., 2016). Başka bir araştırmada ise LA testinin duyarlılık %88,2, spesifisitesi ise 

%97,9 olarak bulunmuştur (Wang ve ark., 2021). Başka bir araştırmada ise LA testinin 

duyarlılık yüzdesi %71 olarak bulunmuştur (Zhang ve ark., 2011). 
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2.8.3.4. İndirekt Hemaglütinasyon (İHA) Testi 

İHA, birçok enfeksiyonun tanısında kullanılan bir laboratuvar testidir. Bu test, 

antikorları veya antijenleri tespit etmek için kullanılır ve enfekte olan kişinin kan, serum veya 

diğer vücut sıvılarından numune alınarak yapılır (Maity ve ark., 2013). İHA testi, ilk kez 

1940'ların başında ABD'de yapılmıştır. Stuart Mushlin, fare kırmızı kan hücrelerini kullanarak 

hemaglütinasyon testi yapmış ve bu testin önemli bir teşhis aracı olabileceğini düşünmüştür 

(Muslin,1943). Daha sonra, 1959 yılında Miescher ve arkadaşları, İHA testini kronik bruselloz 

tanısında kullanmıştır (Miescher ve ark., 1959).  

İHA testi için, öncelikle test için kullanılan antijenler, genellikle enfeksiyöz bir ajanın 

bir parçası olan proteinlerden veya diğer gruplardan elde edilir. Daha sonra, hastadan alınan 

numune (kan, serum vb.) antijenlerle birleştirilir ve bu karışım, normal eritrositlerle birleştirilir 

(Rafiei ve ark., 2016). Test sonucu, numunedeki antikorların veya antijenlerin varlığına bağlı 

olarak, eritrositlerin bir araya gelmesi veya hemaglütinasyonu ile belirlenir (Chang ve ark., 

1976). Antijen-antikor etkilenme oluşursa, negatifler arasında bir "çökme" meydana gelir ve 

sonuç olarak bir "çökme çizgisi" oluşur (Shigidi ve Ahmed, 2014). 

İHA testi, özellikle bruselloz, tifo, tüberküloz, HIV, hepatit B ve C, sitomegalovirüs, 

herpes, kızamıkçık, kızıl ve Lyme gibi enfeksiyonların tanınmasında yaygın olarak kullanılan 

bir yöntemdir. Bu test, diğer testlerle birlikte çalışmada yüksek doğruluk değerleri sağlar 

(Maasss ve ark., 1995). Dabirzadeh ve ark. (2016), IHA testinin KE tanısı için duyarlılığını 

%96,6 olarak bildirmiştir. Testin hastalığa neden olan Echinococcus granulosus antijenlerinin 

varlığını tespit etmede yüksek duyarlılık düzeyine sahip olduğunu göstermektedir. Kala-azar 

(visseral leishmaniasis) tanısı için IHA testinin duyarlılığının %95-98 kadar yüksek olduğu 

bildirilmiştir (WHO,2010). Toxoplasma gondii'ye karşı antikorların saptanması için, IHA 

testinin duyarlılığının, enfeksiyonun aşamasına ve parazitin suşuna bağlı olarak değişkenlik 

göstermekle birlikte %50-100 arasında olduğu bildirilmiştir (Remington ve ark., 2004). IHA 

testi, çeşitli çalışmalarda %78,9 ila %96 arasında değişen duyarlılık yüzdeleri bildirilen KE için 

oldukça duyarlı bir tanı aracıdır (Dabirzadeh ve ark., 2016; Grosso ve ark., 2014; Li ve ark., 

2014). 

Dabirzadeh ve ark. (2016), KE tanısında IHA testi için %93,3 duyarlılık göstermiştir. 

KE tanısında IHA testinin duyarlılığınıTalaiezadeh ve ark.(2012),%85, Bresson-Hadni ve ark. 

(1991) %95, Zibaei ve ark. (2014) %92,5 olarak bildirmiştir.  
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Dabirzadeh ve ark. (2016), İran’da yapılan çalışmada KE için İHA testinin özgüllük 

oranı %92,3 olarak rapor edilmiştir. Budak ve ark. (2018), Türkiye'de KE hastalarında İHA 

testinin özgüllüğünü %96 olarak bulmuşlardır. Lahmar ve ark. (2017) ise çalışmalarında İHA 

testinin özgüllük oranını %97,6 olarak raporlamışlardır. 

IHA testinin güvenilirliği, kullanılan antijenin kalitesi ve kaynağı, örneklerin 

saklanması ve işlenmesi ve testi yapan personelin deneyimi ve eğitimi gibi çeşitli faktörlerden 

de etkilenebilir. Test sonuçlarının güvenilirliğini sağlamak için, test süreci boyunca uygun 

kalite kontrol önlemleri uygulanmalıdır. Spesifiklik açısından, IHA testinin genellikle test 

edilen hastalık için oldukça spesifik olduğu kabul edilir. Bununla birlikte, ilgili 

organizmalardan gelen antijenlerle çapraz reaksiyon meydana gelebilir ve yanlış pozitif 

sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle, bazı durumlarda daha spesifik testlerin kullanıldığı 

doğrulama testleri gerekli olabilir. Genel olarak, IHA testi uygun şekilde kullanıldığında ve 

uygun kalite kontrol önlemleri alındığında değerli bir teşhis aracı olarak kabul edilmektedir. 

Bazı enfeksiyon hastalıklarının tespiti için yüksek hassasiyet ve özgüllük ile güvenilir sonuçlar 

verebilmektedir (Hsu ve Wu, 2018). 

2.8.3.5. Enzyme-Linked Immunsorbent Assay (ELISA) 

ELISA testi, KE oluşumunda yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu test, enfekte olmuş 

kişilerde Echinococcus granulosus antikorlarının sonuçları için kullanılır. ELISA testi, 

hastalığın erken dönemlerinde bile yüksek duyarlılık gösteren bir tanı aracı olarak kabul edilir 

(Torgerson ve ark., 2009). ELISA testi, kist hidatik enfeksiyonunun kontrolü ve izlemi 

amacıyla da kullanılır. Özellikle cerrahi müdahale sonrasında kontrol için ELISA testi 

kullanılır. Bazı çalışmalarda ELISA testinin cerrahi müdahale sonrası kist hidatik 

enfeksiyonunda nüks için öngörücü bir araç olarak kullanılabileceğini göstermektedir (Sayek 

ve Yüceyar, 2002). 

ELISA testi, ortalama Echinococcus granulosus'a karşı antikor yanıtını ölçmek için 

kullanılır. Bu testte, IgG sınıfı antikorlar en yaygın olarak ölçülen antikor sınıfıdır. Bununla 

birlikte, son yıllarda, IgG alt sınıflarının (IgG1, IgG2, IgG3 ve IgG4) KE tanısı için önemli 

olduğu vurgulanmıştır. KE’li hastaların çoğunda IgG4 alt sınıfındaki antikorlar yüksek 

seviyelerde gözlemlenmiştir. Bu nedenle, IgG4 antikorlarının ölçümleri, KE hastalarının 

tanısında daha yüksek bir özellik gösterebilir (Zhang ve ark., 2003). 
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KE IgG1 antikorları, diğer alt sınıflara göre daha yüksek düzeyde ve uzun ömürlü bir 

immün yanıt üretmektedir. IgG1 antikorları, kist hidatik enfeksiyonunun saptanmasında yüksek 

bir hassasiyet sağlar (Brunetti ve ark., 2010). IgG3 antikorları, diğer alt sınıflara göre daha az 

üretilir. IgG3 antikorları, ayrıca kist hidatik enfeksiyonunun takibi için de kullanılabilir (Tappe 

ve ark., 2004). IgG1 ve IgG3 alt sınıflarının da KE tanısı için önemli olduğu vurgulanmıştır. 

Bu durumda, IgG1 ve IgG3 alt sınıflarındaki antikorların, hastalığın aktif olduğu tablolarda 

yüksek düzeylerde olduğu görülür. Bu nedenle, IgG1 ve IgG3 antikorlarının gözlemlenmesi, 

erken teşhis için faydalı olabilir (Sadjjadi ve ark., 2008). IgG2 antikorları, vücudun bağışıklık 

yanıtının bir göstergesi olarak kabul edilir. IgG1 antikorlarının seviyeleri düştüğünde üretilir ve 

erken dönemde belirlenebilir. Ayrıca, IgG2 antikorları, kist hidatik enfeksiyonunun 

tekrarlamasını takip etmek için de kullanılabilir (Liance ve ark., 2000). 

ELISA testi, KE tanısı için özellikle duyarlı bir testtir. Bu test, KE’li hastalarda serum 

ve sıvı örneklerinde yüksek hassasiyetle çalışır (Sayek ve Yüceyar, 2002). Farklı çalışmalarda 

ELISA testinin duyarlılığına dair farklı oranlar bildirilmektedir. KE tanısında ELISA testinin 

duyarlılığını Akisu ve ark. (2001) %96,3; Li ve ark. (2015) %96,5,  Mohammadi ve ark. (2017) 

%94,3; Dabirzadeh ve ark. (2016) %98,3; Altıntaş ve ark. (2015) %80 olarak bildirmişlerdir.  

2.8.3.6. Western Blot (WB) Yöntemi 

WB yöntemi, birçok bilimsel laboratuvar ve tıbbi tanı testlerinde kullanılan bir protein 

analiz yöntemidir. Bu teknik, 1979 yılında Towbin ve arkadaşları tarafından ilk kez 

kullanılmıştır (Towbin ve ark., 1979). WB yönteminin prensibi, öncelikle bir jel üzerinde 

proteinlerin ayrıştırılmasıdır. Ayrıştırılan proteinler daha sonra, bir membrana aktarılır ve 

membran üzerinde hedeflenen proteinlerin sonuçları için bir antikor kullanılır. Antikor, hedef 

proteinleri muhafaza etmek için kullanılır ve daha sonra belirli bir enzim veya floresan boya 

kullanılır. Bu sayede hedef proteinlerin bilgisi, floresan veya enzimleri kullanarak görsel olarak 

görüntülenebilir (Bose ve ark., 2019; Mahajan ve Gautam, 2012).  

WB yöntemi, protein-protein etkileşimlerinin belirlenmesi, proteinlerin post-

translasyonel değişikliklerinin saptanması, kanser araştırmaları ve biyoteknolojide genel olarak 

kullanılmaktadır (Mohanasundaram ve Singh, 2018). 

WB yöntemi KE tanısında %96,7 özgüllük kazanmıştır (Dabirzadeh ve ark., 2016). WB 

yöntemi diğer testlerle birlikte kullanıldığında, klinik ve laboratuvar sonuçları birlikte 

değerlendirilerek doğru teşhis için daha yüksek bir duyarlılık sağlayabilir (Yang ve ark.,2013). 
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WB yönteminin spesifisitesinin %95,6 olduğu ve KE tanısında kullanılabileceği vurgulanmıştır 

(Deplazes ve ark., 1997). WB yönteminin KE için spesifisitesinin %96,8 olduğu ve yüksek 

özelliklere sahip olması sayesinde güvenilir bir tanı yöntemi olduğu bildirilmektedir (Bayram 

ve ark., 2019). WB yönteminin KE tanısında %90-100 arasında duyarlılığa sahip olduğu 

bulunmuştur (Talaie ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2019). Ancak, WB yöntemi gibi immünolojik 

testlerin sonuçları, testte kullanılan antijenlerin boyutları ve aşıların immünolojik yöntemlerine 

bağlı olarak değişmektedir. Bu nedenle, KE tanısı için birden fazla tanı yöntemi kullanılması 

önerilmektedir (Brunetti ve ark., 2010). 

2.8.3.7. Antijen Testleri 

2.8.3.7.1. İmmunukromotografik Yöntem 

İmmünokromatografik yöntemin, hızlı ve hassas bir tanı yöntemi olduğu ve birçok 

alanda kullanıldığı birçok kaynakta belirtilmektedir. İmmünokromatografik testler, tıbbi tanının 

yanı sıra su ve gıda analizleri, çevre ve endüstriyel kontrol, biyolojik savaş ajanları ve narkotik 

ürünlerin araştırılması gibi birçok alanda kullanılmaktadır (Koczula ve Gallotta, 2016). 

İmmünokromatografik yöntemin ilk olarak 1984 yılında bir immünokromatografik gebelik testi 

olan "One-Step" adıyla piyasaya sürüldüğü bilinmektedir (Gutierrez ve ark., 2011).  

İmmünokromatografik testin çalışma prensibine bakıldığında, testte mobil antikorlar 

hedef antijenle kompleks oluşturur ve test şeritleri boyunca sabitlenen antikorlar aracılığıyla 

sonuç verir. Test sonucu, bir çizgi veya nokta şeklinde görünür ve hedefin negatif olduğunu 

belirtir (Tewari ve Gupta, 2012).  Bu testler basit, hızlı ve kullanımı kolay olup birçok alanda 

kullanılmaktadır. Özellikle tıbbi teşhis, güvenlik, çevre ve veterinerlik gibi alanlarda 

kullanılmaktadır (Zhu ve ark., 2013).  

İmmunokromatografik testlerin duyarlılığına dair farklı çalışmalarda farklı oranlar 

bildirilmektedir. Grosso ve ark. (2014) bu testlerin duyarlılığını %85-95 arasında bildirirken, 

bir başka çalışmada duyarlılık %60-70 aralığında bildirilmiştir (Zhang ve ark., 2012). 

İmmünokromatografik testler, KE’de hızlı ve doğru tanı için etkili yöntemlerdir. Çeşitli 

araştırmalar, immünokromatografik testlerin yüksek spesifite ve duyarlılığa sahip olduğunu 

göstermektedir (Talaie ve ark., 2013, Gottstein ve ark., 2014).  

KE tanısında kullanılan immunokromatografik yöntemler çeşitli antijenlerin 

kullanımıyla yapılmaktadır. Bu antijenler arasında Echinococcus granulosus'un antijenleri olan 
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EgAgB, EgAgP29 ve ısı şok proteinleri yer almaktadır (Hizel ve ark., 2007). Çalışma prensibi, 

test şeritlerinin üzerinde immobilize edilmiş KE antijenlerinin, örnekteki antikorlar ile 

reaksiyona girerek renkli bir çizgi oluşturmasıdır (Zhang ve ark., 2003).  Özellikle ısı şok 

proteinleri, KE tanısında yüksek duyarlıklara ve yatkınlığa sahip olduğu için hızlı tanı 

testlerinde kullanılmaktadır (Junghanss ve ark., 2008). 

KE tanısında kullanılan immunokromatografik yöntem, Echinococcus granulosus'un 

farklı antijenlerinin tespitinde duyarlıdır. RecEgAgB2, RecEgAgHSP20 ve RecEgAgB1, 

immunokromatografik testler için en sık kullanılan ajanlardır. RecEgAgB2, KE’de en yüksek 

düzeyde olan antijendir ve sıvı kullanım materyallerinde kullanılır (Zhang ve ark., 2003). 

RecEgAgHSP20, Echinococcus granulosus'un sıcaklık şok proteinlerinin bir içeriği ve sıvı 

kullanımlarında kullanılır. Bu antijenin, KE tanısında İHA testine benzer bir duyarlılıkta olduğu 

bildirilmektedir (Sadjjadi, 2006). RecEgAgB1, KE erken evrelerindeki tanıda kullanılabilir ve 

kist sıvısında bulunur. Bu antijen, IgG antikorlarının tanısında yüksek duyarlılığa sahiptir 

(Sadjjadi, 2006) . 

2.8.4. Moleküler Tanı 

KE için moleküler tanı yöntemleri, kesin tanıyı ortaya koymak için kullanılan en hassas 

ve özgün yöntemlerdendir. Moleküler tanı yöntemleri, parazitin DNA'sını tespit etmek veya 

belirli genlerin bulunmadığını veya eksikliğini tespit etmek için kullanılan çeşitli tekniklerden 

oluşur (Nakao, 2007). Moleküler tanı yöntemleri, ilk olarak 1980'lerin sonunda kullanılmaya 

başlanmıştır. Bu yöntemler arasında PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu), Döngüsel İzotermal 

Amplifikasyon (LAMP) , Real-time PCR ve Nükleik Asit Sekonder Amplifikasyonu (NASBA) 

gibi çeşitli teknikler yer almaktadır (Lightowlers, 2013). İlk başlarda PCR tercih edilmiştir 

(Sharafi ve ark., 2018) . Ancak, son yıllarda daha gelişmiş teknikler de üretilmiş ve LAMP ve 

kantitatif PCR (qPCR) gibi yöntemlerin kullanımları öne çıkmıştır (Li ve ark., 2014) . 

PCR, özellikle parazitin DNA'sının çok az miktarda olduğu numunelerde kullanılan en 

yaygın tanı yöntemidir. Bu yöntem, yaşayan dokulardan veya vücut sıvılarından alınan parazit 

DNA'sını amplifiye etmek için kullanılır. LAMP, özellikle saha koşullarında kullanıma uygun 

olması nedeniyle PCR'ın alternatifi olarak kullanılmaktadır. Real-time PCR, PCR ile benzer 

prensiplere dayanan, ancak amplifikasyon sırasında üretilen DNA bileşenlerini gerçek zamanlı 

olarak tespit eden yöntemdir. NASBA, özellikle RNA tabanlı virüslerin tespitinde kullanılan 

bir yöntemdir (Tappeve Stich, 2015). Moleküler tanı yöntemleri, KE ve diğer parazitlerin 
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teşhisinde geleneksel tanıya kıyasla daha yüksek hassaslık ve spesifite sağlar. Bu yöntemler 

DNA veya RNA tabanlıdır ve PCR, LAMP ve qPCR gibi farklı alternatifler içerir (Fasihi ve 

ark., 2012).  

Moleküler tanı yöntemleri, özellikle erken dönemlerde ve doğru teşhis için önemlidir. 

Bu nedenle, klinik amaçla giderek daha yaygın olarak kullanılmaktadır (Heath ve Lawrence, 

2016). Moleküler tanı yöntemleri, diğer yöntemlerin yetersiz kaldığı durumlarda kullanılır ve 

hızlı, doğru sonuçlara ulaşılmasını sağlar (Zhang ve ark., 2018).  

Naidich ve ark. (2019), PCR yöntemi ile Echinococcus granulosus DNA'sının tespitinde 

%100 özgüllük elde etmişlerdir. Abdel-Moein ve Saaeed, (2018), real-time PCR yöntemi ile 

E.granulosus'un tespitinde %98,5-100 arasında bir özgüllük bildirmiştir. Bir başka çalışmada 

LAMP tekniği kullanılarak %95,7'lik duyarlıklık oranı elde edilmiştir. Sonuç olarak, moleküler 

tanı yöntemleri KE’de etkili bir tanı aracıdır (Malekifard ve ark., 2015). 

2.9. Tedavi 

KE tedavisi dörde ayrılmaktadır. Bunlar; cerrahi, perkütanöz aspirasyon (PAİR 

yöntemi), tıbbi tedavi ve izle-bekle yöntemidir  (Al-Malki ve ark., 2022). 

2.9.1. Cerrahi 

KE cerrahi işlemi, kistin yerleşim yeri, boyutu ve genel sağlık durumuna bağlı olarak 

farklı şekillerde yapılabilir. Kistin boyutu, ameliyatın yapılıp yapılmasına karar verilmesinde 

önemli bir faktördür ve genellikle 5 cm veya daha büyük kistler için kistektomi veya boru tüpü 

kullanılarak cerrahi müdahale yapılması gerekebilir (Pakala ve ark., 2016). Ancak, kistin 

yerleşim yeri, hastanın genel sağlık durumu gibi etkenler de ameliyatın yapılıp 

yapılmayacağına etki edebilir. Cerrahi işlem öncesi, haftalık genel sağlık durumu, kistin 

yerleşim yeri ve boyutu gibi parametrelerin değerlendirilmesi önemlidir (McManus ve ark., 

2003). 

Perikistektomi, kistin tamamen çıkarılmasını sağlamak için kullanılan bir yöntemdir. 

Perikistektominin riski yüksektir. Kistin komşu organlara veya damarlara yakın olması ve kistin 

komşu yapılarında ciddi yapışıklıkların olması durumunda diğer organların kontamine 

olmasına neden olabilir (Shrestha ve ark., 2017). 
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KE cerrahi işleminde kullanılan yöntemler arasında parsiyel hepatektomi ve lobektomi 

yer alır. Parsiyel hepatektomi işlemi, kistin yerleşim yerine ve özelliklerine göre belirlenir. Kist, 

sağlıklı dokudan ayrılır ve çıkarılır. Bu işlem sırasında çevre dokuların korunması önemlidir 

(Aydın ve ark., 2019).  

Lobektomi işlemi ise kistin büyüklüğüne bağlı olarak uygulanabilir. Bu işlem sırasında, 

üreme bölgesi, kistin bulunduğu lobun tamamıyla birlikte alınır. Lobektomi işlemi, kisti 

büyüklüğüne ve yerleşim yerine bağlı olarak farklı tekniklerle uygulanabilir (Khan ve ark., 

2014).  

KE cerrahi işlemi sonrası tekrar nüks gelişimi olabileceğinden hastaların sıkı bir şekilde 

izlenmeleri gerekir. Gao ve ark. (2017), cerrahi müdahale sonrası ortalama takip süresi 41 ay 

olarak belirlenmiş ve bu süre de hastaların %9,8'inde nüks tespit edilmiştir. Çıkarılamayan 

kistlerin nükslerinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Gao ve ark., 2017). 

2.9.2. PAİR 

Perkütan Aspirasyon İnfüzyon Reddi (PAİR), KE tedavisi için bir yöntemdir. Bu 

yöntemde, USG veya BT eşliğinde kistin içine bir iğne yerleştirilir. Bu iğne, kistin içini sıvıyı 

boşaltmak ve yerine sklerozan bir maddeyi tutmak için kullanılır. Sklerozan maddesi, kistin 

duvarlarının yapışmasına neden olur ve kistin küçülmesine ve yok olmasına neden olur (Filice 

ve Brunetti, 1997). PAİR yöntemi için kullanılan protoskolosidal ajanlar, albendazol, 

mebendazol, prazikuantel, niklozamid, albendazol sülfoksit, albendazol oksit ve klorit 

indirgemeli ajanlar olarak sıralanabilir. Protoskolosidal ajanların etkisi, işlem sonrası birkaç 

gün içinde başlar (Smego ve Sebanego, 2005).  

2.9.3. Medikal Tedavi 

KE tedavisinde kullanılan benzimidazoller; albendazol ve mebendazol'dur.  Albendazol, 

parazitin etkisiz hale getirilmesine yardımcı olur ve cerrahi müdahaleye alternatif bir tedavi 

olarak kullanılabilir. Mebendazol, albendazola benzer şekilde paraziti öldürür. Ancak 

albendazolün etkinliği daha düşük olarak bildirilmektedir. (Torgerson ve ark., 2019). 

Benzimidazol ürünlerinin KE tedavisindeki etkisi, laboratuvar çalışmaları ve klinik deneylerle 

sürdürülmektedir. Bu ilaçlar, parazitleri öldürerek üremesini engellemektedir (Craig ve ark., 

2007). Albendazol'un KE tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir ilaç olduğu ve iyi tolere 
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edilebileceği nedeniyle tercih edildiği belirtilmektedir (Craig ve ark., 2007). İlaç, kistin 

boyutlarına ve yerleşimine göre 3-6 ay arasında oral yolla kullanılır (WHO, 2021).  

2.9.4. BEKLE-İZLE Yaklaşımı 

Kistik ekinokokkozis İZLE ve Bekle Stratejisi, küçük boyutlu ve belirtileri olmayan 

kistlerde tercih edilen bir tedavi yöntemidir. Bu strateji, hastalığın uzun süreli izlenmesi ve 

kistlerin kontrol altında tutulması anlamına gelir. Kist büyümesi veya semptomların ortaya 

çıkması durumunda tedaviye geçilebilir. Pakala ve ark. (2016), küçük kistlerde İZLE ve Bekle 

Stratejisinin uygulanabileceğini ve bu stratejinin cerrahi müdahaleye kıyasla daha az riskli 

olabileceğini belirtmişlerdir. Moro ve ark. (2019), izlem stratejisinin özellikle çocuk hastalarda 

kullanılmasının uygun olduğunu belirtmişlerdir. Ancak, bazı durumlarda cerrahi müdahale 

gerekebilir. Örneğin, kistin büyümesi, basınç yaparak çevre dokuları etkilemesi veya kistin 

enfekte olması durumunda cerrahi tedavi tercih edilebilir. Bu nedenle, İZLE ve Bekle Stratejisi 

her zaman uygun olmayabilir. 

2.10. Kontrol ve Koruma 

E. granulosus genellikle köpeklerden bulaş olduğu için köpek kontrolü önemlidir. 

Köpek gaita incelemesi de KE kontrolü için önemlidir. Bu inceleme, köpeklerin kontamine olup 

olmadığını tespit etmek için kullanılır (Şimşek ve Yıldırım, 2018). Gaita incelemesi 

yapılamayan durumlarda farklı kontrol ve koruma yöntemleri uygulanabilir. Bu yöntemler 

arasında köpek muhafazasının kontrolü, hijyen önlemleri, halk eğitimi ve sağlık politikaları yer 

alır. Özellikle, köpeklerin düzenli olarak aşılanması, kontrollere tabi tutulması ve eğitilmesi, 

enfektif dışkıların yok edilmesi, hayvan sahiplerinin temizlenmesi, kistli organların 

denetlenmesi, koruyucu ekipman kullanımı ve kişilerin bilinçlendirilmesi gibi önlemler 

alınabilir (Craig ve ark., 2007). KE’de köpek kontrolü ve koruma, kistin etkeni olan 

Echinococcus granulosus’a karşı geliştirilmiş bir aşı kullanılarak yapılabilir. Bu aşı, köpeklere 

bulaşmasını önleyerek, insanlara bulaşmasını da engeller. Aşı, genellikle yavru köpeklere 3-6 

ay arasında uygulanır ve tekrarlamalı dozlarda yılda 1-2 kez tekrarlanır (Thompson, 2017). 

Kistli organların yok edilmesi, hijyen önlemlerinin alınması ve köpeklerin düzenli 

olarak veteriner kontrolünün yapılması da KE kontrolü için önemlidir (Lahmar, 2012). Kistik 

ekinokokkozisin kontrolü ve korunması için insanların bilinçlendirilmesi önemlidir. Bu, 

hastalık belirtileri, bulaşma yolları ve koruyucu önlemler hakkında bilgi sahibi olmalarını 

sağlar. Ayrıca sağlık politikaları geliştirilmelidir. Bu politikalar, boyut kontrolüne yönelik 
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hedef ve kaynakları belirlemeli ve yürütmeli, sağlık personelinin eğitimini sağlamalıdır 

(Özbilgin, 2007).
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Etik kurul bilgileri 

Hazırlanan bu tez 04.06.2021 tarihinde 2021/3277 karar numarası ile Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından değerlendirilip onaylanmıştır. 

3.2. Hastaların Seçimi ve Serum Örneklerinin Toplanması 

KE şüphesi ile Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji 

Laboratuvarına rutin tanı için gönderilen 80 hasta örneği çalışmaya dahil edilmiştir. Hastane 

otomasyon sisteminden hasta bilgileri taranarak, son üç ay içerisinde USG, BT ve/veya MRG 

görüntüleme yöntemlerinden en az biri ile KE açısından radyolojik değerlendirme yapılmış olan 

hastalara ait serum örnekleri seçilmiştir. Ayrıca hastane bilgi sistemi üzerinden hastalara ait yaş 

ve cinsiyet bilgileri ve klinik bilgiler kayıt altına alınmıştır. Daha sonra gönderilen kan örnekleri 

3000 devirde 15 dakika santrifüj edilerek serum ayrılmıştır. Serum örnekleri iki epondorf tüpe 

alınarak çalışma zamanına kadar -80 °C‘ye kaldırılmıştır. 

3.3. Laboratuvar Çalışma Basamakları 

Çalışma için toplanan serum örneklerinde İHA, immünokromatografik yöntem ve ELISA 

yöntemleri ile ticari kit kullanılarak üretici firma önerilerine göre E. granulosus antikorları 

araştırılmıştır. İHA çalışması için Fumouze marka ticari kit (Hydatidose, Fumouze 

Laboratoires, France), immünokromatografik test için VIRapid ® HYDATIDOSIS (Vircell, 

İspanya) ticari kiti, ELISA çalışması için DRG (DRG, Almanya) marka ticari kit kullanılmıştır. 

3.3.1. İHA testi 

Serum örnekleri -80°C’de saklanmış olup çalışmadan yarım saat önce oda sıcaklığına 

getirilmiştir. Daha sonra 1:40 test serumunun stok dilüsyonunu hazırlamak için bir tüpe 50µl 

hasta serumu ile 1,95 ml fosfat buffer solüsyonu konulmuştur. Mikroplakanın 8 kuyucuğuna 

multipipet ile 50µl fosfat buffer solüsyonu aktarılmıştır. Birinci kuyucuğa 50 µl serum stok 

dilüsyonu ilave edilmiştir. Bu karışım iyice karıştırıldıktan sonra bundan 50µl alınıp ikinci 

kuyucuğa, ondan 50 µl alınıp üçüncü kuyucuğa aktarılmıştır. Bu işlem 6. kuyucuğa kadar 

devam etmiştir. Altıncı kuyucuktaki 50 µl dışarı atılmıştır. Böylece ilk kuyucuk 1/80 

dilüsyonda iken, diğer kuyucuklar sırasıyla 1/160, 1/320, 1/640, 1/1280 ve 1/2560 olacak 
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şekilde dilüsyonlar elde edilmiştir. Yedinci kuyucuğa 50 µl serum stok solüsyonu aktarılmıştır. 

Buffer ile iyice karıştırılıp 50 µl’si dışarı atılmıştır Bu kuyucukta 1/80 dilüsyon oluşturulmuş 

olup bu kuyucuk serum kontrol kuyucuğu olarak kullanılmıştır. Eritrosit süspansiyonu hafifçe 

karıştırılıp ilk 6 kuyucuğa duyarlılaştırılmış eritrosit süspansiyonundan birer damla 

aktarılmıştır. Yedinci kuyucuğa duyarlılaştırılmamış eritrosit süspansiyonu konulmuştur 

(serum kontrol). Sekinci kuyucuğa duyarlılaştırılmış eritrosit süspansiyonundan bir damla ilave 

edilmiştir (reaktif kontrol). Kuyucuklar hafifçe vurularak karıştırılmış ve üzeri kapatılarak 1-2 

saat inkübe edilmiştir.  

Hemaglütinasyon varlığı ve yokluğuna göre sonuçlar yaklaşık 2 saatlik inkübasyon sonunda 

değerlendirilmiştir. Kuyucuğun dibinde nokta şeklinde sediment hücrelerinin oluşması negatif 

reaksiyon olarak kabul edilmektedir. Kuyucuğun dibinde koyu kahve bir tabakanın oluşması, 

bazen ince penifenol halkanın varlığı pozitif reaksiyon olarak kabul edilmiştir. Titreler 1:80, 

1:160, 1:320, 1:640, 1:1280, 1:2560 şeklinde olmaktadır. 1:160 titreden sonrası pozitif kabul 

edilip 1:2560 titre en yüksek pozitiflik olarak kabul edilmektedir.  

3.3.2. İmmunokromotografik yöntem 

Serum örnekleri -80°C’de saklanmış olup çalışma öncesinde oda sıcaklığına getirilmiştir. 

Serum örneği eklenmeden önce birkaç kez çalkalanmıştır. Daha sonra serum örneği test kartının 

numune bölgesine eklenmiştir. Teste uygulanan sıvının membranın sonuna kadar ilerlemesi 

gerekir. Aksi takdirde test geçersiz kabul edilmiştir. Numune membranın sonuna kadar 

ulaştığında, membran yapısı gereği daha fazla numuneyi sürüklememektedir. Yaklaşık olarak 

1 dakika içinde kontrol çizgisi alanında çizgi belirmeye başlamaktadır ve 5 dakika içinde bu 

çizgi net olarak oluşmaktadır. Hızlı test sonucu, üretici firma önerilerine uygun olarak kitin 

üzerindeki çıkan çizgilere göre belirlenmiştir. Testin üzerinde çıkan tek çizgi çıkan hastalar 

negatif, çift çizgi çıkan hastalar pozitif olarak kaydedilmiştir. 

3.3.3. ELISA testi 

Echinococcus IgG ELISA kiti katı faz enzim bağlantılı bir immusorbent testidir. Mikrotitre 

kuyucukları katı faz olarak Echinococus antijeni ile kaplanır. Seyreltilmiş hasta numuneleri ve 

kullanıma hazır kontroller bu kuyucuklara pipetlenir. İnkübasyon sırasında pozitif numunelerin 

ve kontrollerin Echinococcusa özgü antikorları immobilize edilmiş antijenlere bağlanır. 

Bağlanmamış numune ve kontrol metaryalini uzaklaştırma için bir yıkama adımından sonra 

konjuge enzim kuyucuklara eklenir. İkinci bir inkübasyon sırasında bu anti IgG konjugatı 
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spesifik olarak IgG antikorlarına bağlanır ve enzime bağlı immun komplekslerin oluşumu ile 

sonuçlanır. Bağlanmamış konjugatı uzaklaştırmak için ikinci bir yıkama adımından sonra 

oluşan bağışıklık kompleksleri TMB substratı ile inkübasyon ve mavi bir rengin gelişmesi ile 

saptanır. Mavi renk sülfirik asit ile enzimatik gösterge reaksiyonunu durdurarak sarıya dönüşür. 

Bu rengin yoğunluğu hasta numunesinde parazite özgü IgG antikor miktarı ile doğru orantılıdır. 

450 nm’de absorbans bir ELISA mikrotiter plaka okuyucu kullanılarak okunur.    

Çalışmada serum örnekleri -80°C’de saklanmış olup çalışma öcesinde oda sıcaklığına 

getirilmiştir. Serum örneğinden 1µl alınıp 100 µl sample diluent ile karıştırılıp 15 dakika 

bekletilmiştir. Folyo ile kapatılıp 37°C’de 60 dakika inkübasyona bırakılmıştır. 300 µl kuyucuk 

başına gelecek şekilde 5 kez yıkama yapılmıştır. Kurutma kağıdı ile kurutulmuştur. 

Kuyucuklara 100 µl konjuge enzim eklenip 20-25°C’de 30 dakika inkübasyona bırakılmıştır. 

Tekrar kuyucuk başına 300 µl gelecek şekilde 5 kez yıkama yapılmıştır. Kurutma kağıdı ile 

kurutulup 100 µl stop solisyonu eklenmiştir. 30 dakika içerisinde 450 ve 620 nm dalga 

boylarında spektrofotometrede okutulmuştur.  

Spektrofotometrenin okuduğu değerler doğrultusunda sonuçlar değerlendirilmiştir. Negatif 

olarak kabul edilen absorbans 0,200’dir. Ara kontrol B1 ve C1’de 0,350-0,850 olarak alınmıştır. 

Pozitif kontrol 0,650 ile 3000 arası geçerli kabul edilmektedir. 

3.4.İstatistiksel Analiz 

Gruplarda yer alan bireylerin farklı değişkenler açısından sıklıkları, oranları, ortalama ve 

standart sapmaları betimsel istatistikler ile sunulmuştur. Sürekli değişkenler için en yüksek 

değerler, en düşük değerler, ortalama ve standart sapma değerleri hesaplanırken, kategorik 

değişkenler içinse sayı ve % değerleri hesaplanmıştır. Grupların kullanılan farklı yöntemlerin 

sonuçlarına göre dağılımları arasında anlamlı bir farklılaşma olup olmadığını incelemek için 

ki-kare ve Student’t Testi analizi yapılmıştır. Çalışmada farklı yöntemler arasındaki uyum 

hesaplanan Cohen kappa sonuçları ile değerlendirilmiştir. Çalışmada son olarak radyolojik 

yöntem referans alınarak; immünokromatografik test, ELISA ve IHA için özgüllük, duyarlılık, 

PPD ve NPD oranları hesaplanmıştır. Bütün analiz sonuçları için anlamlılık düzeyi p <0.05 

olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released 

2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programı 

aracılığı ile gerçekleştirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Bu çalışmanın örneklemini yaşları 0 ile 73 arasında değişen (Ort. = 43.14±18.95), 39’u (% 48,8) kadın ve 41’i (% 

51,2) erkek olmak üzere toplam 80 hasta oluşturmaktadır.  

Tablo 1. Hastaların cinsiyete ve yaş gruplarına göre dağılımları 

Değişkenler n % 

Cinsiyet 
Kadın 39 48,8 

Erkek 41 51,2 

Yaş Aralığı 

0-18 yaş 10 12,5 

19-40 yaş 21 26,3 

41-65 yaş 42 52,5 

65+ 7 8,8 

 

Hastaların yaş gruplarına göre dağılımları incelendiğinde, en yüksek oranı oluşturan grubun 41-65 yaş aralığındaki 

hastalar (%52,5), en düşük oranı oluşturanın ise 65 yaş üstü hastalar (%8,8) olduğu görülmektedir. Bulgular Tablo 

1’de sunulmuştur. 

Tablo 2. Radyololoji, ELISA, immünokromatografik test ve IHA sonuçları 

Değişkenler n % 

Radyoloji 
(-) 18 22,5 

(+) 62 77,5 

ELISA 
(-) 16 20,0 

(+) 64 80,0 

İmmünokromatografik Test 
(-) 50 62,5 

(+) 30 37,5 

İHA 
(-) 33 41,3 

(+) 47 58,8 

İHA (+)  

1/320 13 27,7 

1/640 9 19,1 

1/1280 7 14,9 

1/2560 18 38,3 

 

Çalışmada radyoloji pozitiflik oranı, ELISA pozitiflik oranı, İHA pozitiflik oranı ve immünokromatografik test 

pozitiflik oranı ayrı ayrı incelenmiştir. Elde edilen sonuçlar 64 hastanın (%80) ELISA sonuçlarının pozitif, 62 

hastanın (%77,5) radyoloji sonuçlarının pozitif, 47 hastanın (%58,8) İHA sonuçlarının pozitif ve 30 hastanın 

(%37,5) immünokromatografik test sonuçlarının pozitif olduğunu göstermektedir. Ayrıca İHA sonuçları pozitif 

olan hastalar arasında en yüksek oranı pozitif 1/2560 (% 38,3) olan hastalar oluşturmaktadır. Bulgular Tablo 2’de 

sunulmuştur. 
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Tablo 3. Radyololoji, ELISA, immünokromatografik test ve IHA sonuçlarının cinsiyete göre karşılaştırılması 

Değişkenler 
Kadın Erkek Toplam 

χ² p 
n % n % n % 

Radyoloji (-) 8 19,5 10 25,6 18 22,5 0,431 0,512 

Radyoloji (+) 33 80,5 29 74,4 62 77,5   

ELISA (-) 10 24,4 6 15,4 16 20 1,013 0,314 

ELISA (+) 31 75,6 33 84,6 64 80   

İmmun. Test (-) 26 63,4 24 61,5 50 62,5 0,030 0,862 

İmmun. Test(+) 15 36,6 15 38,5 30 37,5   

İHA (-) 18 43,9 15 38,5 33 41,3 0,244 0,621 

İHA (+) 23 56,1 24 61,5 47 58,8   

 

Çalışmada, radyoloji, ELISA, immünokromatografik test ve İHA sonuçlarının cinsiyetlere göre dağılımları 
arasında anlamlı bir farklılaşma olup olmadığını incelemek için bir dizi Ki-kare analizi ve student T testi 

yapılmıştır. Elde edilen bulgular, sonuçların cinsiyetlere göre dağılımlarında anlamlı bir farklılaşmanın olmadığını 

göstermektedir (p > 0.05). Bulgular Tablo 3’te sunulmuştur. 

 

Tablo 4. Radyololoji, ELISA, immünokromatografik test ve IHA sonuçlarının yaş aralıklarına göre 

karşılaştırılması 

Değişkenler       0-18 yaş      19-40 yaş       41-65 yaş      65+       Toplam 

Radyoloji (-) 
n 3 0 14 1 18 

(%) %30,0 %0,0 %33,3 %14,3 %22,5 

Radyoloji (+) 
n 7 21 28 6 62 

(%) %70,0 %100,0 %66,7 %85,7 %77,5 

ELISA (-) 
n 1 1 13 1 16 

(%) %10,0 %4,8 %31,0 %14,3 %20,0 

ELISA (+) 
n 9 20 29 6 64 

(%) %90,0 %95,2 %69,0 %85,7 %80,0 

İmmün. test (-) 
n 5 10 30 5 50 

(%) %50,0 %47,6 %71,4 %71,4 %62,5 

İmmün. test (+) 
n 5 11 12 2 30 

(%) %50,0 %52,4 %28,6 %28,6 %37,5 

İHA (-) 
n 3 6 20 4 33 

(%) %30,0 %28,6 %47,6 %57,1 %41,3 

İHA (+) 
n 7 15 22 3 47 

(%) %70,0 %71,4 %52,4 %42,9 %58,8 
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Çalışmada; radyoloji, ELISA, immünokromatografik test ve İHA sonuçlarının yaş gruplarına göre dağılımları 

arasında anlamlı bir farklılaşma olup olmadığını incelemek için bir dizi student T testi yapılmıştır. Radyoloji ile 

pozitif bulunan hastaların yaş ortalaması 41,38±18,08; negatif bulunan hastaların yaş ortalaması 49,16±21,09 olup 

aradaki fark anlamlı bulunmamıştır (p=0,126). ELISA ile pozitif bulunan hastaların yaş ortalaması 41±18,31; 

negatif bulunan hastaların yaş ortalaması 51,6±19,61 olup aradaki fark anlamlı bulunmamıştır (p=0,06). IHA ile 

pozitif bulunan hastaların yaş ortalaması 40,6±18,73; negatif bulunan hastaların yaş ortalaması 46,7±18,94 olup 

aradaki fark anlamlı bulunmamıştır (p=0,157). İmmünokromatografik yöntem ile pozitif bulunan hastaların yaş 

ortalaması 40,9±19,44; negatif bulunan hastaların yaş ortalaması 44,4±18,71 olup aradaki fark anlamlı 

bulunmamıştır (p=0,424). 

Elde edilen bulgular sonuçların yaş aralıklarına göre dağılımlarında anlamlı bir farklılaşmanın olmadığını 

göstermektedir (p > 0.05). Yaş aralıklarına göre dağılım Tablo 4’te sunulmuştur.  

Çalışmada farklı yöntemler arasındaki uyum hesaplanan Cohen kappa sonuçları ile değerlendirilmiştir. Landis ve 

Koch’a (1977) göre; 

<0,00: Kötü uyum 

0,00-0,20: Zayıf düzeyde uyum 

0,21-0,40: Ortanın altı düzeyde uyum 

0,41-0,60: Orta düzeyde uyum 

0,61-0,80: Önemli düzeyde uyum 

0,81-1,00: Neredeyse mükemmel uyuma işaret etmektedir. 

 

Tablo 5. Hastaların radyoloji ve ELISA test sonuçları 

Değişkenler 
Radyoloji (-) Radyoloji (+) Toplam 

n % n % n % 

ELISA  (-) 12 66,7 6 6,5 16 20 

ELISA  (+) 6 33,3 56 93,5 64 80 

Toplam 18 100 62 100 80 100 

 

Çalışmada radyoloji ve ELISA pozitifliği arasındaki uyumu bulmak için Cohen kappa değeri hesaplanmış ve 

κ=0,627 olarak bulunmuştur.  Bu sonuçtan yola çıkarak, elde edilen uyum değeri önemli düzeyde uyum olarak 

yorumlanmıştır. Bulgular Tablo 5’de sunulmuştur. Tablo 5’den de izlenebileceği gibi 12 hastanın her iki sonucu 

da negatif, 56 hastanın her iki sonucu da pozitiftir. 
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Tablo 6. Hastaların radyoloji ve IHA sonuçları 

Değişkenler 
Radyoloji (-) Radyoloji (+) Toplam 

n % n % n % 

İHA (-) 13 72,2 20 32,3 33 43,3 

İHA (+) 5 27,5 42 67,7 47 58,8 

Toplam 18 100 62 100 80 100 

 

Çalışmada radyolojik görüntüleme ile IHA yöntemlerinin pozitifliği arasındaki uyumu bulmak için Cohen kappa 

değeri hesaplanmış ve κ=0,308 olarak bulunmuştur. Elde edilen uyum orta düzey olarak yorumlanmıştır. Bulgular 

Tablo 6’de sunulmuştur. Tablo 6’dan da izlenebileceği gibi 13 hastanın her iki sonucu da negatif, 42 hastanın her 

iki sonucu da pozitiftir.  

 

Tablo 7. Hastaların radyoloji ve immünokromatografik test sonuçları 

 

Değişkenler Radyoloji (-) Radyoloji (+) Toplam 

 n % n % n % 

İmmünokromatografik 

Test (-) 

13 72,2 37 
59,7 

50 62,5 

İmmünokromatografik 

Test (+) 

5 27,8 25 
40,3 

30 
37,5 

Toplam 
18 11 62 

100 
80 

100 

 
Çalışmada radyoloji ve immünokromatografik test pozitifliği arasındaki uyumu bulmak için Cohen kappa değeri 

hesaplanmış ve κ=0,077 olarak bulunmuştur.  Bu sonuçtan yola çıkarak, elde edilen uyum değeri zayıf düzeyde 

uyum olarak yorumlanmıştır. Bulgular Tablo 7’te sunulmuştur. Tablo 7’den de izlenebileceği gibi 13 hastanın her 

iki sonucu da negatif, 25 hastanın her iki sonucu da pozitiftir. 

 

Tablo 8. IHA titreleri ve radyolojik görüntülemede KE pozitifliği 

  IHA Titreleri 

Radyoloji   0  1/320  1/640  1/1280  1/2560 Toplam 

Radyoloji 

 (-) 

n 
13 0 3 0 2 18 

% 
72,2 0,0 16,7 0,0 11,1 100,0 

Radyoloji 

 (+) 

n 
20 13 6 7 16 62 

% 
32,3 21,0 9,7 11,3 25,8 100,0 
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Çalışmada IHA titreleri ile radyolojik görüntüleme yöntemlerinin pozitifliği arasındaki uyumu bulmak için Cohen 

kappa değeri hesaplanmış ve κ=0,077 olarak bulunmuştur. Bu sonuçtan yola çıkarak, elde edilen uyum değeri 

zayıf düzeyde uyum olarak yorumlanmıştır. Bulgular Tablo 8’de sunulmuştur.  

 

Tablo 9. Hastaların IHA ve ELISA sonuçları 

Değişkenler 
İHA (-) İHA (+) Toplam 

n % n % n % 

ELISA (-) 16 48,5 0 0 16 20 

ELISA (+) 17 51,5 47 100 64 80 

Toplam 33 100 47 100 80 100 

 

Çalışmada IHA ile ELISA pozitifliği arasındaki uyumu bulmak için Cohen kappa değeri hesaplanmış ve κ=0,525 

olarak bulunmuştur. Bu sonuçtan yola çıkarak, elde edilen uyum değeri orta düzeyde uyum olarak yorumlanmıştır. 

Bulgular Tablo 9’da sunulmuştur. Tablo 9’dan da izlenebileceği gibi 16 hastanın her iki sonucu da negatif, 47 

hastanın her iki sonucu da pozitiftir.  

 

Tablo 10. IHA titreleri ve ELISA pozitifliği 

  IHA Titreleri 

ELISA  0 1/320 1/640 1/1280  1/2560 Toplam 

ELISA 

(-) 

n 16 0 0 0 0 16 

% 
48,5 0,0 0,0 0,0 0,0 

20 

ELISA 

(+) 

n 17 13 9 7 18 64 

% 
51,5 100,0 100,0 100,0 100,0 

80 

Toplam 
n 33 13 9 7 18 80 

% 
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

100 

 

 
Çalışmada IHA titreleri ile ELISA pozitifliği arasındaki uyumu bulmak için Cohen kappa değeri hesaplanmış ve 

κ=0,128 olarak bulunmuştur. Bu sonuçtan yola çıkarak, elde edilen uyum değeri zayıf düzeyde uyum olarak 

yorumlanmıştır. Bulgular Tablo 10’da sunulmuştur. 

 

 

 

. 
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Tablo 11. Hastaların IHA ve immünokromatografik test sonuçları 

Değişkenler 

İHA (-) İHA (+) Toplam 

n % n % n % 

İmmünokromatografik Test 

(-) 33 100 17 36,2 50 
62,5 

İmmünokromatografik Test 

(+) 

0 
0 

30 
63,8 

30 
37,5 

Toplam 
33 

100 
47 

100 
80 

100 

 

 

Çalışmada IHA ile immünokromatografik test pozitifliği arasındaki uyumu bulmak için Cohen kappa değeri 

hesaplanmış ve κ=0,591 olarak bulunmuştur. Bu sonuçtan yola çıkarak, elde edilen uyum değeri orta düzeyde 

uyum olarak yorumlanmıştır. Bulgular Tablo 11’de sunulmuştur. Tablo 11’den de izlenebileceği gibi 33 hastanın 

her iki sonucu da negatif, 30 hastanın her iki sonucu da pozitiftir 

 

Tablo 12. IHA Titreleri ve immünokromatografik test pozitifliği 

  IHA Titreleri 

İmmün. Test 0 1/320 1/640 1/1280 1/2560 Toplam 

İmmün. Test 

 (-) 

n 33 8 1 5 3 50 

% 100,0 61,5 11,1 71,4 16,7 62,5 

İmmün. Test 

 (+) 

n 0 5 8 2 15 30 

% 0,0 38,5 88,9 28,6 83,3 37,5 

Toplam 
n 33 13 9 7 18 80 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100 

 

Çalışmada IHA titreleri ile immünokromatografik test arasındaki uyumu bulmak için Cohen kappa değeri 

hesaplanmış ve κ=0,208 olarak bulunmuştur. Bu sonuçtan yola çıkarak, elde edilen uyum değeri ortanın altı 

düzeyde uyum olarak yorumlanmıştır. Bulgular Tablo 12’de sunulmuştur. 
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Tablo 13. Hastaların ELISA ve immünokromatografik test sonuçları 

Değişkenler 

ELISA (-) ELISA (+) Toplam 

n % n % n % 

İmmün. Test (-) 16 100 34 53,1 50 
62,5 

İmmün. Test (+) 
0 

0 
30 

49,9 
30 

37,5 

Toplam 
16 

100 
64 

100 
80 

100 

 

Çalışmada ELISA ve immünokromatografik test pozitifliği arasındaki uyumu bulmak için Cohen kappa değeri 
hesaplanmış ve κ=0,261 olarak bulunmuştur. Bu sonuçtan yola çıkarak, elde edilen uyum değeri ortanın altı 

düzeyde uyum olarak yorumlanmıştır. Bulgular Tablo 13’da sunulmuştur. Tablo 13’ten da izlenebileceği gibi 16 

hastanın her iki sonucu da negatif, 30 hastanın her iki sonucu da pozitiftir. 

Çalışmada son olarak radyolojik yöntem referans alınarak; ELISA, IHA ve immünokromatografik test için 

özgüllük, duyarlılık, pozitif prediktif değer ve negatif prediktif değer hesaplanmıştır. Serolojik yöntemlerden 

duyarlılığı en yüksek olan yöntem ELISA (%93,6), özgüllüğü en yüksek olan yöntem IHA ve 

immunokromotografik yöntem (%72,2), pozitif ve negatif prediktif değeri en yüksek olan ELISA yöntemi 

(sırasıyla %90,6 ve %75) olarak bulunmuştur. 

Radyolojide pozitif bulunan 62 hastadan 58’i karaciğer yerleşimli, 4’ü ekstrahepatik yerleşimlidir. Ekstrahepatik 

yerleşimli olanlardan 3’ü akciğer, 1’i sol periasetabuler bölgede kistik ekinokokkoz şeklinde tespit edilmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

KE’nin tanısı klinik bulgular; USG, BT, MRG gibi görüntüleme yöntemleri ve seroloji 

ile konulmaktadır (Karadağ ve ark., 2013). En çok radyolojik görüntüleme yöntemlerinden 

yararlanılmaktadır. Fakat hidatik kistin tümör, apse ve basit kistler gibi olgulardan ayırt 

edilebilmesi ve tanının doğrulanması için serolojik testlere ihtiyaç duyulmaktadır. Serolojik 

testler  opere edilen hastalarda nüks gelişimi takibi için de kullanılmaktadır (Daldal ve ark., 

2004). Serolojik tanıda genellikle ELISA, IHA, Indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT), 

Western blot gibi tanı yöntemleri kullanılmaktadır. En çok kullanılan ve güvenilir olduğu 

bildirilen testler IHA ve ELISA testidir (Karadağ ve ark., 2013). Ancak serolojinin 

değerlendirilmesinde yalancı pozitiflik ve çarpraz reaksiyon olabileceğine dikkat çekilmiştir 

(Daldal ve ark., 2004). Serolojik testlerde genellikle spesifik IgG düzeyleri saptanması temel 

alınmıştır (Demirci ve ark., 2004). 

Güreser ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada KE şüphesi ile hastaneye başvuran 253 

hasta incelenmiş olup bunların 148’inin kadın ve 105’inin erkek olduğu bildirilmiştir. 

Çalışmada İHA yöntemi kullanılmış, kadınlarda 23 (%15,5) ve erkeklerde 9 (%8,6) olmak 

üzere toplam 32 (%12,7) seropozitiflik saptanmıştır. İstatistiksel olarak cinsiyet açısından 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak İHA testi pozitif olan hastaların yaş aralığı 16-90 yıl 

(ortalama: 51) olup, 24’ünün (%75) 40 yaş üstü grupta olması istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (Gürerser ve ark., 2015). Çelik ve ark.’nın yaptığı çalışmada IHA testi ile pozitif 

bulunan 244 hastanın 153’ü (%62,7) kadın, 91’i (%37,3) erkek olarak belirlenmiştir. Antikor 

varlığı ve cinsiyet açısından fark, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Aynı çalışmada en 

yüksek seropozitiflik oranının kadınlarda 46-60 yaşları arasında %27,5 oranında, erkeklerde 

ise, (16-30 ve 31-45) yaş aralığında her ikisinde de %24,2 oranında bildirilmiştir  (Çelik ve ark., 

2022). Ertabaklar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, Aydın’da 3446 hastanın serum örnekleri 

IgG ELISA ile incelenmiştir. ELISA testi ile 642’si (%58,1) kadın, 462’si (%41,9) erkek olmak 

üzere toplam 1104 hastada (%32) seropozitiflik saptanmıştır. Pozitiflik durumu ve cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Ertabak ve ark., 2019). 

Çalışmamızda KE şüphesi ile incelenen 80 hasta örneğin 39’u (%48,8) kadın ve 41’i 

(%51,2) erkek hastalardan oluşmaktadır. Radyoloji ile pozitif hastaların 33‘ü (%53,2), 29’u 

(%46,8) erkek; ELISA pozitif hastaların 31’i (%48,4) kadın, 33’ü (%51,6) erkek; IHA pozitif 

hastaların 23’ü (%48,9) kadın, 24’ü erkek (%51,1); immünokromagrafik test ile pozitif bulunan 

hastalarda ise kadın ve erkek oranları eşit bulunmuştur.  Radyoloji, ELISA, 
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immünokromatografik test ve İHA sonuçlarının, cinsiyete ve yaşa göre dağılımlarında, 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.  

Alver ve ark.’nın yaptığı çalışmada, 2017-2018 yıllarında Bursa’da KE şüpheli 1 072 

hastanın serum örnekleri IHA yöntemi ile incelenmiştir. Bu 1 072 hastanın 213’ünde (%19,9) 

IHA yöntemi ile seropozitiflik saptanmıştır (Alver ve ark., 2021). Eşgin ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada,  Ankara’da KE şüphesi olan 85 hastanın serum örnekleri IHA testi ile 

incelenmiş olup 46 (%54,1) örnekte seropozitiflik saptanmıştır (Eşgin ve ark., 2007). Çelik ve 

ark.’nın yaptığı çalışmada, Adıyaman’da KE ön tanılı 1 607 hastaya IHA testi yapılmış olup 

244’ünde (%15,18) seropozitiflik, 78’inde (%4,86) ara değer, 1 285’inde (%79,96) negatiflik 

tespit edilmiştir (Çelik ve ark., 2022). Çitil ve ark.’nın Adıyaman’da yaptığı çalışmada, 541 

hastada IHA testi ile  E. granulosus antikorları araştırılmış ve 111’inde (%20,5) seropozitiflik 

saptanmıştır (Çitil ve ark., 2015). IHA testi ile yapılan bazı seroprevalans çalışmalarında; 

seropozitiflik oranları Ankara’da %14; Konya’da %25,1 iken, ELISA testi ile Aydın’da %32, 

İzmir’de %17 bildirilmiştir (Çelik ve ark., 2022). 

Çalışmamızda radyoloji ile 62 (%77,5) örnekte, ELISA ile 64 (%80) örnekte, IHA ile 

47 (%58,8) örnekte, immünokromatografik yöntem ile 30 (%37,5) örnekte pozitiflik 

saptanmıştır. Bu pozitiflik oranları literatürdeki benzer çalışmalardaki oranlara göre yüksek 

görünmektedir. Hasta seçiminde radyoloji verileri bulunan hastaların seçilmiş olmasının bunda 

etkili olduğu düşünülmektedir. Klinik prosedürde genellikle radyolojik istemlerden önce 

serolojik testlerin, muhtemelen daha ekonomik ve pratik olduğu için istendiği düşünülmektedir. 

Radyolojik yöntemlere muhtemelen daha yüksek klinik şüphe durumunda başvurulmaktadır. 

Bundan dolayı çalışılan örneklerdeki pozitiflik oranının yüksek olması muhtemeldir.  

Daldal ve ark.(2004)’nın çalışmasında, KE ön tanılı ve çeşitli parazitik hastalıkları olan 

30 hastanın 14’ünde (%47) İHA testi pozitif çıkmıştır. Söz konusu çalışmada KE araştırılan 

hastalarda diğer paraziter etkenler tarandığında; T.saginata beş olguda (%35), H.nana sekiz 

olguda (%66), A.lumbricoides bir olguda (%25) pozitif bulunmuştur. Kist hidatik ön tanısı 

almış hastalardaki seropozitivite düzeyi %40 iken, incelenen helmintli hastalarda %47 olarak 

saptanmış ve KE tanısında diğer paraziter etkenlerin serolojik yöntemlerle çarpraz reaksiyona 

girebileceği için hatalı pozitifliğe yol açabileceği belirtilmiştir (Daldal ve ark., 2004). 

Çalışmamızda rutin hasta serum örnekleri üzerinden çalışma yürütüldüğünden, çapraz 

reaksiyonla yanlış pozitifliğe neden olabilecek intestinal parazit sıklığı araştırılamamıştır. 
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KE tanısı esas olarak serolojik yöntemlerle doğrulanan radyolojik yöntemlere dayalıdır.  

Tanıda sadece görüntüleme yöntemlerinin kullanılması, yer kaplayan diğer lezyonlarla ayırıcı 

tanısında zorluklar bulunması nedeniyle doğru bir yaklaşım olarak kabul edilmez.  Sadece 

serolojik testler kullanılmasının da kişisel immün yanıt farklılıkları ve çapraz reaksiyon gibi 

nedenlerden ötürü kısıtlılıkları bulunmaktadır. İki yöntemin birbirini desteklemesi ideal tanısal 

yaklaşım olarak bildirilmektedir (Çelik ve ark., 2022). Bu tez çalışmasında KE tanısında 

radyolojik verilerle sık kullanılan üç farklı serolojik yöntem karşılaştırılmıştır. Literatürde 

radyolojik verilerin serolojik yöntemlerle karşılaştırıldığı az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Güleser ve ark.’nın (2015) çalışmasında 253 hastada IHA yöntemi ile KE araştırılmış ve 32 

hastada (%12,7) pozitiflik saptanmıştır. Pozitif saptanan hastaların tamamının radyolojik 

görüntüleme sonuçlarında KE lehine raporlandığını bildirmişlerdir. Aynı çalışmada negatif 

bulunan iki hasta radyoloji ve cerrahi sonrası patoloji ile pozitif olarak bulunmuştur.  Çelik ve 

ark.’nın yaptığı çalışmada, IHA yöntemi ile çalışılan ve 1/80 titre ile negatif olduğu saptanan 

21 olgunun 6’sında (%28,6) radyolojik incelemede karaciğerde kistik lezyonların mevcut 

olduğu görülmüştür. Ayrıca IHA ile 1/160 titre ile negatif olan 78 olgunun 36’sında (%46,2) 

ise karaciğer-dalak-pelvik-akciğer olmak üzere farklı bölgelerde kistik lezyonların olduğu 

görülmüştür. Sonuç olarak, serolojik testlerin yorumlamasında sadece test sonuçlarına 

bakılmaması, hastanın klinik ve radyolojik bulgularının da değerlendirilmesi gerektiği 

belirtilmiştir (Çelik ve ark., 2022). Almanya’da yapılan bir çalışmada KE şüphesi taşıyan 68 

hasta irdelenmiştir. 68 hastanın 38’i USG ile KE olarak raporlanmıştır. Hastaların 18’inde IHA 

testi pozitif olup, bu pozitifliklerden 14’ü USG ile de pozitif bulunmuştur. IHA pozitif olan 

hastaların %7,4’ünde USG’de herhangi bir lezyon bulunmamıştır. IHA ile negatif bulunan 9 

hastada USG ile pozitif olarak değerlendirilmiştir. ELISA ile ise hastaların yalnızca 6’sı pozitif 

bulunmuş ve bu hastaların ikisi USG ile doğrulanmış, dört hastanın yanlış pozitif olduğu 

belirtilmiştir. Çalışma sonuçlarında USG’nin KE tanısında tercih edilen tanısal yöntem olduğu, 

serolojik yöntemlerin ise tanıda yardımcı rol oynayabileceği raporlanmıştır (Wuestenberg ve 

ark., 2014). 

Quarmo ve ark.’nın (2021) bildirdiği çalışmada IHA ve ELISA testi negatif bulunmuş 

bir pankreas kistik ekinokokkozis vakası sunulmuştur. Sunulan vakada, klinik şikayetleri 

nedeniyle araştırılan hastada BT ile kistik lezyon saptanmış ancak serolojik olarak KE 

doğrulanamamıştır. Yapılan intraoperatif iğne aspirasyonunda hidatik skoleksler ve çengeller 

görülmüştür. Çalışmada negatif serolojinin KE yokluğunu kesin olarak belirlemediği 

vurgulanmıştır. Sonuç olarak ise enfektif bir hastada negatifliğin sebebini kistin sızmamış 
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olması, skoleks içermemesi veya parazitin artık canlı olmaması olarak açıklamıştır. Karaciğer 

dışı KE olgularında serolojinin duyarlılığının daha düşük olduğu bildirilmiştir.  

Bölgemizde yapılan benzer bir retrospektif araştırmada, Konya’da KE ön tanılı 1 046 

hastanın IHA ve radyolojik bulguları karşılaştırılmıştır. 1 046 hastanın 938’inin en az bir 

radyolojik görüntüleme raporu (USG, BT ve/veya MR) olduğu tespit edilerek çalışmaya dahil 

edilmiştir. 938 hastanın 143’ünde (%15,2) IHA testi ile seropozitiflik saptanmıştır. Tüm 

hastaların 362’sinde (%38,5) USG, BT ve MRG raporlarından en az birinde KE şüphesi rapor 

edilmiştir. Radyolojik olarak pozitif değerlendirilen bu 362 hastanın IHA sonuçlarına 

bakıldığında 117 hastanın IHA testi pozitif bulunmuş olup geri kalan 194 hastanın IHA test 

sonucu negatif bulunmuştur. Çalışmada IHA ve radyolojik görüntüleme yöntemleri arasındaki 

uyum araştırılmış ve orta düzeyde uyumlu olarak rapor edilmiştir. Sonuç olarak, KE tanısında 

serolojik test ve radyolojik görüntüleme yöntemlerinin birlikte kullanılması kanısına varılmıştır 

(Esenkaya Taşbent ve ark., 2021). 

Bu tez çalışmasında 80 hasta örneğinde radyolojik görüntüleme yöntem verileri ile 

serolojik test sonuçları karşılaştırılmıştır. Radyoloji ile ELISA yöntemleri arasındaki uyum 

düzeyi yüksek bulunmuş olup, istatistiksel olarak bu uyum düzeyi ‘önemli düzeyde uyum’ 

olarak belirtilmiştir. Radyoloji pozitifken ELISA’nın negatif olduğu 4 hasta vardır. Bu dört 

hasta diğer serolojik yöntemlerle de negatif olarak bulunmuştur. Radyoloji pozitifliği patoloji 

ya da cerrahi sonrası mikroskobik inceleme ile doğrulanmadığından, KE dışındaki kistik 

lezyonlara ait yanlış pozitiflik olabileceği gibi hastalara ait immün yanıt yetersizliği gibi 

birtakım sebeplerden dolayı yanlış negatiflik olması da muhtemeldir. Radyoloji negatif olup 

ELISA ile pozitif bulunan 6 hasta vardır. Bu altı hastanın beşi İHA ve hızlı testle de pozitif 

olarak bulunmuştur.  

Çalışmamızda radyoloji ile IHA arasındaki uyum istatistiksel olarak ‘orta düzeyde 

uyum’ olarak bulunmuştur. Radyolojide KE lehine raporlanan 62 hastadan 20’si (%32,2) IHA 

ile negatif bulunmuş, radyolojik görüntülemelerde negatif raporlanan 18 hastadan 5’i (%27,8) 

IHA ile pozitif olarak tespit edilmiştir. Bu beş hastadan 3’nün titrasyon değeri 1/640 iken, diğer 

ikisi 1/2560 olarak tespit edilmiştir. Bu beş hastanın tamamı eş zamanlı olarak ELISA ve 

immünokromatografik yöntemle de pozitif olarak bulunmuştur. Radyoloji pozitif IHA negatif 

bulunan 20 hastadan 16’sı ELISA ile de pozitif bulunmuştur. Bu 20 hastanın tamamı 

immünokromatografik yöntemle de negatif olarak bulunmuştur. 
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Çalışmamızda radyoloji ve immünokromatografik yöntem arasındaki uyum istatistiksel 

olarak ‘zayıf düzeyde uyum’ olarak, IHA ve ELISA arasındaki uyum ise ‘orta düzeyde uyum’ 

olarak tespit edilmiştir.  Çalışmamızın verilerinde IHA ve ELISA yöntemleri 

karşılaştırıldığında 80 örneğin 47’sinde (%58,8) İHA ile pozitiflik, 64’ünde (%80) ELISA ile 

pozitiflik tespit edilmiştir. IHA seronegatiflik bulunan 17 olguda ELISA ile pozitiflik 

saptanmıştır. Bu 17 hastanın sadece biri radyolojik görüntüleme yöntemlerinde de negatif 

olarak saptanırken, diğer 16’sında radyoloji sonuçları ELISA ile uyumlu bulunmuştur. 

Çalışmamızda IHA titrasyon düzeyleri ile karşılaştırılan yöntemlerin sonuçları arasında anlamlı 

bir ilişki bulunamamıştır.  

Karadağ ve ark.’nın yaptığı çalışmada, 454 hasta örneğinde İHA ve ELISA serolojik 

yöntemleri karşılaştırılmış, hasta serumlarının 328’i (%72) İHA ve ELISA’da negatif 

bulunmuşken, 81’i (%18) yapılan iki teste de pozitif olarak tespit edilmiştir. İHA negatif 

33(%7) kişide ELISA pozitif sonuç vermiştir. Sonuç olarak, yüksek özgüllük ve duyarlığa sahip 

bu iki testin birlikte kullanılması kanısına varılmıştır (Karadağ ve ark., 2013). 

Uysal ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, karaciğeri operasyonu sonrasında KE tanısı 

konulan 100 hasta ve 30 sağlıklı kontrol grubunda IHA, IFA ve in-house IFA testleri 

karşılaştırılmıştır. 100 olguda IHA ile %66, IFA ile %86, in-house IFA ile %80 oranında 

pozitiflik tespit edilmiştir. IHA,Ticari IFA ve in-house IFA testlerinin özgüllükleri %100, 

duyarlılıkları ise sırasıyla %87,7; %74,6 ve %83,3 olarak saptanmıştır. (Uysal ve ark., 2009). 

Çetinkaya ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 1556 hastada IHA, IFAT ve WB 

yöntemleri karşılaştırılmıştır. Üç yöntemden sadece herhangi biri ile çalışılan 999 hastanın ise 

244’ü (%24,4) pozitif bulunmuştur. Bu hastalardan 56’sı üç testle de çalışılmış ve 11’i (%19,6) 

üç yöntemle de pozitif bulunurken, 2’si (%3,6) IHA ile negatif olup IFAT+WB ile pozitif, 7’si 

(%12,5) ise sadece WB ile pozitif bulunmuştur. Sadece IHA+IFAT ile çalışılan 378 hastanın 

47’si (%12,4) pozitif, 4’ü (%1,1) IHA ile pozitifken IFAT ile negatiftir. İkisi (%0,5) ise IFAT 

ile pozitifken IHA ile negatif bulunmuştur. Sadece IHA ve WB ile çalışılan 123 hastanın 87’si 

(%70,7) IHA+WB ile negatif, 30’u (%24,4) pozitiftir. Altısı (%4,9) ise WB ile pozitifken IHA 

ile negatif bulunmuştur. Western blot yöntemi ile negatif bulunan hastaların tamamı IHA ile de 

negatif bulunmuştur (Çetinkaya ve ark., 2012). 
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Logar ve ark.’nın yaptığı çalışmada, KE ön tanılı 1323 hasta serumu incelenmiş, IHA 

yöntemi ile 127 örnekte seropozitiflik bulunmuş olup diğerlerinde seronegatiflik saptanmıştır. 

127 olgudan WB yöntemi ile sadece 48 olguda seropozitiflik saptanmıştır (Logar ve ark., 2008). 

Daldal ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne KE 

şüphesiyle başvuran 1433 hastada IHA ve ELISA (IgG) çalışılmıştır. 1433 hastanın 649 

(%45,04)’unda seropozitiflik saptanmıştır. IHA tekniği ile çalışılan 1243 olgunun 515’inde 

(%41.43) pozitiflik saptanmıştır. ELISA ile 189 olgunun 123’ünde (%65.07) seropozitiflik 

tespit edilmiştir. Hidatik kist lokalizasyonu olarak bakıldığında 910’u karaciğer, 70’i akciğer, 

25’i dalak, 28’i böbrek, 6’sı pankreas, 4’ü abdominal, 2’si beyinde olduğu gösterilmiştir. Sonuç 

olarak, çalışmada %45,04 serolojik olarak pozitiflik saptanmış olup kistik ekinokokkozisin 

Malatya’da önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu bildirilmiştir (Daldal ve ark., 2012). 

Demirci ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, IgE antikorlarının spesifikliğinin 

karşılaştırılması amaçlanmış ve IHA ve ELISA ile seropozitiflik saptanan 28 hasta 

incelenmiştir. Ticari spesifik IgE ile 11 (%39,3) olguda seropozitiflik saptanmış olup 17 

(%60,7) olguda negatiflik görülmüştür. In house spesifik IgE ile 13 (%46,4) olguda pozitiflik 

görülmüş olup 15 (%53,6) olguda negatiflik saptanmıştır. Sonuç olarak, KE tanısı için spesifik 

IgE düzeylerinin duyarlılığının düşük olduğu tespit edilmiştir (Demirci ve ark., 2004). 

Delibaş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, İzmir’de KE ön tanılı 465 hastaya ait serum 

örneklerinde IHA ve ELISA yöntemleri karşılaştırılmıştır. ELISA yöntemi ile 79 (%17) 

hastada, IHA ile 65 (%14) hastada seropozitiflik saptanmış olup her iki test ile 56 (%12) olguda 

pozitiflik saptanmıştır. Her iki test ile spesifik antikor saptanamayan 376 hastanın 24 (%6)’ünün 

değişik zamanlarda KE operasyonu geçiren pozitif hastalar olduğu bildirilmiştir. Çalışmada KE 

serolojik tanısında en az iki testin kullanılmasının yararlı olduğu sonucuna varılmıştır (Delibaş 

ve ark., 2006). 

Açıkgöz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, İstanbul’da ani ölüm olgularını incelemek 

amacıyla toplam 1 687 otopsi yapılmıştır. Makroskobik olarak 56 olguda kist saptanmış olup 

bu olgular IgG ELISA ve IgG IHA serolojik yöntemler ile çalışılmıştır. IHA ile 56 olgudan 

34’ünde  (%60,7) seropozitiflik saptanmış olup ELISA ile 34 (%52,3) olguda seropozitiflik 

saptanmıştır (Açıkgöz ve ark., 2009). 

Khan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, KE ön tanılı 93 hastanın serum örneğinde 

IHA yöntemi ile 16 olgu seropozitiflik saptanırken 47 olguda negatiflik saptanmıştır. ELISA 
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ile 4 olgu seropozitiflik gösterirken 25 olgu seronegatiftir. IHA için seropozitiflik oranı 

erkeklerde %21,9 iken kadınlarda %13,5’tir. ELISA için ise erkeklerde %5,76 oranında 

pozitiflik, kadınlarda %2,43 oranında pozitiflik görülmüştür. Bizim çalışmamızda olduğu gibi 

bu çalışmada da IHA ve ELISA sonuçları arasında önemli farklılıklar bildirilmiştir (Khan ve 

ark., 2022). 

Eilbigi ve Hisar yaptığı çalışmada, Afganistan’da bir devlet hastanesine KE şüphesiyle 

başvuran 214 hastaya radyolojik ve serolojik tarama yapılmıştır. Radyolojik inceleme olarak 

direkt grafi ve USG, serolojik yöntem olarak ELISA kullanılmıştır. Hastaların 11 tanesinde 

(%5,1) radyolojik görüntülemede kistik ekinokokkozis saptanmış, 22 hastada (%10,2) ise 

ELISA pozitifliği bulunmuştur. ELISA ile seronegatiflik %89,8 iken, radyolojik görüntülemede 

%94,9 seronegatiflik bildirilmiştir (Eilbigi ve Hisar, 2020). 

Çalışmamızda 80 olguda ELISA ile 64 (%80) örnekte seropozitiflik saptanmıştır. 

Radyoloji sonuçları referans alındığında ELISA duyarlılığı %93,6 ve özgüllüğü %66,7 

bulunmuştur. Jin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, Özbekistan’da cerrahi ile doğrulanan 59 

KE serum örnekleri ile 39 negatif kontrol grubu ELISA ile çalışılmıştır. Kontrol grubunun 

tamamı negatif çıkmış olup KE’li 59 olguda 54 (%91,5) serum örneği seropozitiflik vermiştir. 

Klonorkiasis 20 olguda 1 (%5), sparganosis 10 olguda 0, paragonimiasis 10 olguda 0, 

sistiserkoz 20 olguda 3 (%15) seropozitiflik vermiştir. ELISA duyarlılığı %91,5 ve özgüllüğü 

%96 bulunmuştur. Antijen, bazı sistiserkoz ve klonorşiyaz hastalarının serumu ile çapraz 

reaksiyona girdiği bildirilmiştir (Jin ve ark., 2013).  

Ertuğ ve ark.’nın yaptığı çalışmada, Aydın’da KE ön tanılı 100 hastada ELISA ve hızlı 

tanı yöntemleri karşılaştırılmıştır. ELISA yöntemi ile 50 olguda seropozitiflik saptanmıştır. 

ELISA ile seropozitif olan 50 serum örneği hızlı tanı testi ile 48’i (%96) pozitif, 2’si (%4) 

negatif sonuç vermiştir. Hızlı tanı testi ile negatif olarak tespit edilen iki serum örneğinin 

ELISA titresinin 1/80 olduğu gösterilmiştir. ELISA ile seronegatiflik veren 50 olgu hızlı tanı 

testi ile seronegatiflik vermiştir. Hızlı tanı testinin  duyarlılığı %96 ve seçiciliği %100 

bulunmuştur (Ertuğ ve ark., 2018).  

Yılmaz ve ark.’nın yaptığı çalışmada, 120 hasta serum örneği ELISA ve 

immunokromatografik yöntemler ile karşılaştırılmıştır. Bu iki yöntem ile 120 olgunun 25'i 

(%20,8) seropozitif çıkmıştır. 88’i (%73,3) ise her iki yöntemde seronegatiflik saptanmıştır.  

ELISA yöntemi ile seropozitiflik tespit edilen 4 örnekte immunokromatografik yöntemle 
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seronegatiflik saptanmıştır. İmmunokromatografik yöntemle seropozitiflik veren 3 olgu ise 

ELISA yöntemiyle negatif bulunmuştur. ELISA yöntemi sonuçları baz alınarak 

immunokromatografik yöntemin duyarlılığı, özgüllüğü ve doğruluk derecesi sırasıyla %86,2, 

%96,7 ve %94,2 olarak hesaplanmıştır. Sonuç olarak, immunokromatografik yöntem çalışma 

kolaylığı sağlaması, hızlı sonuç vermesi ve düşük maliyeti nedeniyle diğer serolojik 

yöntemlerle kombine bir şekilde kullanılabileceği kanısına varılmıştır (Yılmaz ve ark., 2016). 

Bu tez çalışmasında radyolojik veriler referans yöntem olarak alındığında ELISA 

yönteminin duyarlılığı %93,6, özgüllüğü %66,7; IHA yönteminin duyarlılığı %67,7, özgüllüğü 

%72,2; immünokromatografik hızlı tanı yönteminin ise duyarlılığı %40,3, özgüllüğü %72,2 

olarak hesaplanmıştır. Pozitif ve negatif prediktif değeri en yüksek olan test ise sırasıyla %90,6 

ve %75 oranlarıyla ELISA testi olarak bulunmuştur.   Hızlı tanı yönteminin diğer serolojik 

yöntemlerle kombine kullanılması gerektiği, rutin tanı algoritmasında en az iki serolojik 

yöntemin kullanılmasının doğru tanıya ulaşmada önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kistik ekinokokkozis’in asemptomatik olması, spesifik semptom ve bulgularının 

olmaması sebebiyle tanı klinik bulgulardan ziyade radyolojik görüntüleme ve laboratuvar 

yöntemlerine dayalıdır. Radyolojik görüntüleme yöntemleri tanıda temel yaklaşım olsa da 

seroloji ile doğrulanması önemlidir. Fakat tanı için en az iki serolojik testin kullanılması 

gerektiği kanaatine varılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen 80 hastanın 39’u (%48,8) kadın ve 41’i (%51,2) erkektir. 

Radyoloji, ELISA, immünokromatografik test ve İHA sonuçlarının, cinsiyete ve yaşa göre 

dağılımlarında, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.  

Radyolojik değerlendirme ile 62 (%77,5) hastada, ELISA ile 64 (%80) hastada, İHA ile 

47 (%58,8) hastada ve immünokromotografik yöntem ile 30 (%37,5) hastada pozitiflik 

saptanmıştır. Radyolojik değerlendirme ile üç serolojik yöntem arasındaki uyum Cohen kappa 

değerine göre hesaplanmış olup en yüksek uyum ‘önemli düzeyde uyum’ ile ELISA yöntemidir. 

IHA yöntemi ile ‘orta düzey uyum’, immünokromotografik yöntemile ‘zayıf düzeyde uyum’ 

bulunmuştur.  

Radyolojik değerlendirme referans yöntem olarak alındığında serolojik yöntemlerden 

duyarlılığı en yüksek olan yöntem ELISA (%93,6), özgüllüğü en yüksek olan yöntem IHA ve 

immünokromatografik hızlı tanı testi (%72,2), pozitif ve negatif prediktif değeri en yüksek olan 

ELISA yöntemi (sırasıyla %90,6 ve %75) olarak bulunmuştur. 

Çalışma verilerine dayanarak immünokromotografik yöntemin düşük duyarlılıktan 

dolayı KE tanısında mutlaka ikinci bir yöntemle doğrulanması gerektiği düşünülmektedir. 

Birden fazla serolojik yöntemin kullanılması, KE’nin serolojik tanısının duyarlılığını ve 

özgüllüğünü artıracağı sonucuna varılmıştır. 
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8.EKLER 
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