
GİRİŞ
Ülkemizde koyun ve sığırlarda F a s c i o l a

h e p a t i c a olgularına oldukça sık rastlanmakta
(1-3) ve bu parazitin ara konağı olan Lymnea
truncatula her yörede bulunmaktadır (4). Buna 

karşın, Ülkemizde insan fascioliasis  olgularına
oldukça nadir rastlandığı ve bildirilen olguların
büyük bir çoğunluğunun operasyon sırasında
saptandığı belirtilmiştir (5-14). 
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ÖZET

İnsanda fascioliasis hepaticanın akut döneminde spesifik tanı koydurucu, kronik anjiokolit döneminde ise tanıyı
destekleyici ve doğrulayıcı olarak serolojik tanı yöntemlerinden yararlanılmaktadır. Çalışmada F a s c i o l a
enfeksiyonunun tanısında parazitin erişkin antijeni ile PBS ve RPMI-1640’da elde edilen ekskresyon/ sekresyon (ES)
antijenleri karşılaştırılmış  kesin ve şüpheli Fasciola olgularının yanısıra toxocariasis, schistosomiasis, ascariasis,
echinoccosis ve sağlıklı yetişkinlerden elde edilen serumlar çapraz reaksiyonlar açısından incelenmiştir. Kesin
fascioliasis olduğu bilinen olgularda testin duyarlılığı her üç antijenle de %100 olarak bulunmuştur. Testin özgüllüğü
ise erişkin antijeni ile %90.6, PBS-ES ve RPMI-ES ile %95.3 olarak saptanmıştır. Varyans analizi ile  antijenler
arasında anlamlı bir fark saptanamamıştır (p>0.05). Her üç antijenle de hazırlanan Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) yönteminden insan  fascioliasis   olgularının tanısında yararlanılabileceği sonucuna varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Fasciola spp, tanı, seroloji, ELISA 

COMPARISON OF SOMATIC AND EXCRETION/SECRETION ANTIGENS OBTAINED IN 
PBS AND RPMI 1640 BY ELISA METHOD FOR THE SERODIAGNOSIS OF FASCIOLIASIS

SUMMARY

Serodiagnosis of fascioliasis hepatica in humans is used for the diagnosis during the acute phase of the
disease and a supporting and confirming method for the diagnosis during the chronic phase. Somatic antigens of
Fasciola spp. and antigens obtained from the excretions/secretions (ES) of the parasite, extracted in RPMI 1640
medium and PBS were compared by ELISA for the diagnosis of this infection. Sera from patients with confirmed or
suspected infection with Fasciola as well as sera from patients infested with toxocariasis, schistosomiasis,
ascariasis, echinoccosis and from healthy individuals were compared for evaluation of cross-reactivity. The
sensitivity of the tests in patients with  confirmed fascioliasis was 100% for all three antigens and extraction
modalities used. The specificity of the somatic antigens was 90.6%, while those of PBS-ES and RPMI-ES were
95.3%. Using variance analysis, no  significant difference was found  among the three antigens (p>0.05). It appears
that all three antigens could be used in the serodiagnosis of human fascioliasis. 
Key Words: Fasciola hepatica, diagnosis, serology, ELISA
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Fascioliasisde çoğunlukla tipik tanı koydu-
rucu bulgular olmaması nedeniyle, klinik olarak
olgularının saptanması güç olabilir. Bu nedenle
günümüzde, bu hastalığın tanısında seroloji
temel yöntem olarak değerlendirilmektedir.
Avrupa ülkelerinden Fransa’da çok fazla olgu
bildirilmesinin serolojik testlerin yaygın olarak
kullanılmasına bağlı olduğu, insan olguları coğrafi
dağılımının hastalıklı hayvan sayısı ile paralel
olduğu belirtilmiştir (15 - 17). Dışkıda yumurtaların
görülmediği ivegen dönemde serolojik yöntemler
kullanılarak tanıya gidilebileceği ve özellikle
ekstresyon/sekresyon (ES) antijenlerle hazır-
lanmış olan ELISA yönteminin hızlı, duyarlı
(%98-100) ve özgül (%93) olduğu bildirilmiştir
(18-20). 

Ülkemizde hayvanlarda bu hastalığa oldukça
yüksek oranlarda rastlanılması ve arakonağının
bulunması yanı sıra, hastalığın bulaşımında
önemli rol oynayan su bitkilerini yeme alış-
kanlığının halk arasında yaygınlığı, fascioliasisin
bildirilen sayıdan daha fazla olabileceğini
düşündürmektedir. Araştırmamızda Fasciola spp.
ES ve erişkin antijenleri ELISA yöntemi
kullanılarak, saptanamayan fascioliasis olgu-
larının tanısına yardımcı olunması, bu hastalığa
hekim ve araştırıcıların dikkatinin çekilmesi
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
1. Örneklerin To p l a n m a s ı v e Se ç i m i :
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji

Anabilim Dalı Seroloji Laboratuvarına ve Akdeniz
Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları
Anabilim Dalına başvuran 22 fascioliasis  kuşkulu
olgu çalışma kapsamına alınmıştır. Bu 22 olgunun
11’inde dışkı ve duedonal tubaj materyalinde
yumurta saptanarak veya biyopsi materyali
patolojik kesitlerinde erişkin görülerek F.hepatica
varlığı kanıtlanmıştır. Diğer 11’i ise klinik ve
radyolojik olarak şüphelenilen ancak fascioliasis
varlığı daha önceden kanıtlanmamış olgulardan
oluşmaktadır.

Sağlıklı, parazitolojik hiçbir yakınması
olmayan 29 olgu ve daha önce paraziter bir
hastalık saptan 35 olgu da (schistosomosisli 5,

toxocariasisli 10, kist hidatikli 10 ve ascariasisli 10
hasta) çapraz reaksiyonları değerlendirebilmek
için kontrol grubu olarak alınmıştır.

Toplam 86 olgudan 5 ml düz kan alınarak
serumları ayrılmış ve kullanılıncaya kadar -60°C’de
saklanmıştır. 

2. Antijenlerin Elde Edilmesi :
a) Erişkin antijenin elde edilmesi : Mezba-

hada yeni kesilmiş koyun karaciğeri safra kanal-
larından erişkin Fasciola spp. canlı olarak çıkarılıp
serum fizyolojik bulunan petri kutusuna alınmış,
oda ısısında iki üç saat bekletildikten sonra serum
fizyolojik ile 9-10 kez yıkanmış ve -20°C de
dondurulmuştur. Dondurulmuş 10 adet erişkin
Fasciola spp. 50 ml 0.01 M PBS (Fosfat Tampon
Solusyonu) (pH 7.0) solüsyonu içerisine alınmış
ve doku homojenizatörü (Ultra-tutrex t25 Janke &
Kunkel IKA labortechnik, Germany) yardımıyla
15 dakika homojenize edilmiştir. Önce 5000
devir/dakika bir saat, daha sonra da  14000
devir/dakika’da 30 dakika santrifüje edildikten
sonra, üst sıvı 0.2 mm filtreden (MFS, katalog
no.25 CS020AS) geçirilmiştir (21-23). Elde edilen
protein miktarı, erişkin antijen için 1.57 mg/ml
olarak bulunmuş, kullanılıncaya kadar  -60°C’de
saklanılmıştır. 

b) ES antijeninin elde edilmesi : Mezbaha-
da yeni kesilmiş koyun karaciğeri safra
kanallarından erişkin Fasciola spp.’ler canlı olarak
çıkarılmış, petri kutusuna alınarak serum fizyolo-
jikle 9-10  kez yıkanmıştır. Erişkin Fasciola spp.
ler in vitro canlılıklarının devam ettirilmesi
amacıyla 10’ar erişkin 50 ml RPMI 1640 (RPMI)
veya 50 ml PBS içine bırakılmıştır. Bu ortamlar,
24 saat içerisinde ayrı ayrı toplanıp önce 5000
devir/dakika bir saat, daha sonra da 14000
rpm’de 30  dakika santrifüje edilmiştir. Alınan üst
sıvı 0.2 mm filtreden (MFS, katalog no. 25
CS020AS) geçirilmiş, elde edilen protein miktarı
PBS içinde elde edilen ES (PBS-ES) için 0.44
mg/ml olarak ölçülmüştür. RPMI 1640 ortamında
elde edilen ES antijeni moleküler ağırlığı 12 KD
ve üzeri proteinleri tuttuğu belirtilen selüloz mem-
bran   (Sigma, 0-9527) ile diyaliz edilmiş ve RPMI
1640’da elde edilen ES (RPMI-ES) antijen diyaliz
öncesi 1.46 mg/ml, diyaliz sonrası ise 0.55 mg/ml
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olarak hesaplanmıştır (19,24,25). Elde edilen
antijenler kullanılıncaya kadar -60°C’de sak-
lanmıştır. 

3.  ELISA Yönteminin Uygulanması :
Pozitif ve negatif kontroller ile yapılan titras-

yon değerlendirmelerinde alınan sonuçlar
ışığında; ELISA plakları 100 ml 0.1 M carbonatte
buffer ile RPMI-ES antijeni için 275 mg/ml,
PBS-ES antijeni için 220 mg/ml, erişkin
antijen için de 393 mg/ml olacak şekilde
sulandırılmış, 4°C ’de bir gece bekletilerek
kaplanan plaklar, PBS-Tween 20 (PBS-T) ile
6’şar kez yıkanmış, hemen kullanılmayan plak-
lar 4°C’de 3 haftayı geçmeyecek şekilde
saklanmıştır. 

%2 ’lik sığır serum albumini ile 30 dakika
bloklama işlemi yapılan plaklar süre sonunda
PBS-T solüsyonu ile 6 kez yıkanmıştır. İkinci
aşamada; pozitif ve negatif kontrol serumlar ve
test edilecek serum örnekleri 1/100 oranında
PBS-T ile  sulandırılmış ve her test örneği için
2 çukur olmak üzere her çukura 100 ml olacak
şekilde konulmuş, 37°C ’de 60 dakika inkübasyon
için bekletilmiştir. PBS-T solüsyonu ile yıkanan
çukurlara daha önce 1/5000 sulandırımda
çalıştığı belirlenen alkalen fosfataz işaretli  anti-in-
san IgG konjuge (Sigma), PBS-T ile sulandırımı
yapıldıktan sonra her çukura 100 ml olacak
şekilde konmuştur. 37°C’lik etüvde 60 dakika
bekletilen plaklar, süre sonunda PBS-T solüsyonu
ile 6 kez yıkanmıştır. Çukurlara taze olarak
hazırlanan pNPP substrattan (Sigma) 100 ml
ilave edilerek, 30 dakika karanlıkta oda ısısında

bekletilmiştir. 2 M NaOH ile durdurulan reak-
siyonun değerlendirilmesinde Organon Teknika
Microwellsystem Reader 230S spektrofotometresi
kullanılmış, çalışmaya alınan olguların serum-
larındaki antikor düzeylerinin optik dansite
(OD) değerleri 405 nm dalga boyunda okun-
muştur. 

Herhangi bir paraziter yakınması olmayan
26 olgunun standart sapma (SD) sonuçları
hesaplanmış ve PBS-ES için SD: 0.083, RPMI-ES
için SD: 0.112, erişkin için de SD: 0.075 olarak bu-
lunmuştur. Eşik değerler ise (Negatif OD ortalama
+ 2 SD = eşik değeri) formülüne göre  PBS-ES
için 0.499; RPMI-ES için 0.530; erişkin  için 0.475
olarak hesaplanmıştır. Bu değerlerin ü s t ü n d e k i
OD düzeyleri pozitif olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji

Anabilim Dalına ve Akdeniz Üniversitesi Tıp
Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları Anabilim Dalına
başvuran hastalar arasında, patolojik kesit-
lerinde F . h e p a t i c a görülerek, duedonal tubaj
materyalinde veya dışkısında yumurta saptanarak
fascioliasis hepatica varlığı daha önceden
kanıtlanmış 11 olgunun tümü (%100) erişkin,
PBS-ES ve RPMI-ES yöntemleri ile pozitif olarak
saptanmıştır (Tablo 1). Varlığı kesin kanıtlan-
mayıp klinik olarak kuşkulu 11 olgunun üçü de
(%27) de erişkin, PBS-ES ve RPMI-ES antijenleri
ile hazırlanan her üç ELISA yöntemi de pozitif
olarak bulunmuştur (Şekil 1-3). 
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Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubu serumlarında IHA ve ELISA yöntemleri ile alınan sonuçların değerlendirilmesi

Çalışma ve kontrol Toplam PBS-ES RPMI-ES Erişkin
grubu serumları pozitif           negatif pozitif          negatif pozitif       negatif
Fascioliasis 11 11 %100    0 11 %100 0 11 %100 0
Fascioliasis kuşkulu      11 3 %27 8 %73 3 %27 8 %73 3 %27 8 %73
Schistosomiasis 5 0 5 %100 1 %20 4 %80 1 %20 4 %80
Toxocariasis 10 1 %10 9 %90 1 %10 9 %90 1 %10 9 %90 
Ascariasis 10 0 10 %100 0 10 %100 0            10 %100
Kist hidatik 10 1 %10 9 %90 0 10 %100 2 %20 8 %80 
Sağlıklı erişkin 29 1 %3 28 %97 1 %3 28 %97 2 %7 27 %93
TOPLAM 86 17 %20 69 %80 17 %20 69 %80 20 %23 66 %77
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Şekil 1. Tüm olgu gruplarında elde edilen PBS-ES ELISA OD değerleri
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Şekil 2. Tüm olgu gruplarında elde edilen RPMI-ES ELISA OD değerleri
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Kontrol grubu olarak alınan hiç bir paraziter
yakınması olmayan sağlıklı erişkin grubundaki 29
olgudan erişkin antijen ile hazırlanan ELISA
(erişkin-ELISA) yönteminde iki olguda (%7),
PBS-ES ELISA, RPMI-ES antijenleri ile hazır-
lanan ELISA yöntemleriyle birer olguda (%3)
pozitif yanıt saptanmıştır (Şekil 1-3). 

Diğer paraziter enfeksiyonlarla çapraz
reaksiyon araştırılmasında; schistosomiasis’li
olgularda erişkin antijen ve RPMI-ES antijeni
ile hazırlanan ELISA yönteminde bir olguda
(%20) pozitiflik bulunurken, PBS-ES antijeni ile
hazırlanan ELISA yönteminde hiçbir serumda
pozitiflik gözlenmemiştir (Şekil 1-3). Toxocaria-
sis’li olgularda her üç antijenle hazırlanan ELISA
yönteminde birer olgu (%10) pozitif saptanırken,
ascariasis olgularında pozitiflik gözlenmemiştir.
Kist hidatikli olgularda erişkin-ELISA yöntemiyle
iki  olgu (%20), PBS-ES’li ELISA yönteminde bir
olgu (%10) pozitif bulunmuş olup, RPMI-ES
ELISA yöntemiyle pozitiflik saptanamamıştır.
Kontrol grubu olarak alınan sağlıklı erişkin ve
diğer parazitlerle enfekte hasta gruplarından

alınan serumlarda ELISA yöntemleriyle saptanan
OD değerlerinin fascioliasis  hepatica olduğu
kesin olarak kanıtlanmış hastalardan elde edilen
OD değerlerine göre daha düşük olduğu
görülmüştür. 

Erişkin-ELISA, PBS-ES ELISA ve RPMI-ES
ELISA yöntemlerinin duyarlılığının %100 olduğu,
özgüllüğün ise erişkin-ELISA’da %90.6, PBS-ES
ve RPMI-ES antijenli ELISA’ların her ikisinde
%95.3 olduğu bulunmuştur.

Regresyon analizi ile yapılan istatistiksel
değerlendirmede de, PBS-ES ELISA ile erişkin-
ELISA yöntemleri arasında %89.54 (r=0.9462,
p<0.0001) (Şekil 4); RPMI-ES ELISA ile erişkin
ELISA yöntemleri arasında %90.57 (r=0.9517,
p<0.0001) (Şekil 5); PBS-ES ELISA ile RPMI-ES
ELISA yöntemleri arasında %92.69 (r=0.9627,
p<0.0001) oranlarında istatiksel olarak anlamlı
benzerlik olduğu bulunmuştur (Şekil 6). 

Varyans analizi ile her üç yöntem arasında
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Genel toplamda ise 86 olgu serumundan
Erişkin ELISA yöntemi ile 20’si (%23), PBS-ES
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Şekil 3. Tüm olgu gruplarında elde edilen erişkin-ES ELISA OD değerleri

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

2.0

fascioliosis fasc.kuskulu schistosomiosis toxocariosis ascariosis kist hidatik saglikli

ESIK DEGER: 0.475



ve RPMI-ES ELISA yöntemleri ile de 17 ’şer olgu
(%20) fascioliasis hepatica yönünden pozitif
bulunmuşlardır.

TARTIŞMA

TARTIŞMA
İnsanlarda fascioliasis  tanısı genel olarak

dışkıda yumurtaların saptanmasına dayan-
maktadır. Ancak, bu yöntemlerde duyarlılığının
düşük olduğu, ivegen dönemde yumurtaların
ancak 6-8 haftada görülebileceği, süregen
olgularda da tekrarlayan dışkı bakılarına rağmen
yumurtaların saptanamayabileceği bildirilmiştir 

(18,26). Kesin fascioliasis  olduğu tesbit edilen
insan olgularının ELISA yönteminde de seropozi-
tif bulunması yanı sıra, önce seropozitif olduğu
saptanan olguların da bir süre sonra dışkısında,
duedonum aspirasyonu sıvısında, balgamında
parazit yumurtalarına ya da ektopik bir kaynakta
parazitin kendisine rastlanıldığı bildirilmiştir
(19,27-31). 

İnsanlarda kanıtlanmış fascioliasis olgu-
larında uygulanan ELISA yöntemlerinde saptanan
pozitif sonuçlara uyumlu olarak, çalışmamıza
aldığımız 11 fascioliasis  olgusunda da PBS-ES,
RPMI-ES, erişkin antijenleri ile hazırlanan üç ayrı
ELISA yönteminde de pozitif sonuç alınmış, bu
olgularda alınan OD değerlerinin eşik değerlerin
yaklaşık iki katının üzerinde olduğu gözlenmiştir. 

ES antijeni ile hazırlanan ELISA yöntemleri,
ivegen ve süregen fascioliasis  tanısında kulla-
nılmakta, duyarlı ve özgül bulunmaktadır (25).
Hillyer ve ark. (32) tarafından, fascioliasis  hepa-
ticanın endemik olduğu Bolivya’da insanlarda bu
enfeksiyonun dışkı bakısı ile %27, serumda EITB
(Enzyme-linked immunotransfer blotting) yöntemi
ile %42, FAST-ELISA (Fast Enzyme Linked
Immunosorbent Assay) yöntemi ile de %53 olarak
saptandığı belirtilmiştir.  Stark ve ark. (33), yüksek
ateş, karın ağrısı şikayetiyle gelen bir kadın has-
tanın dışkı bakılarında F.hepatica yumurtalarına
rastlanmamasına karşın, ES ELISA ile pozitif
bulunduğu, Western blot yöntemiyle hastalık
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Şekil 6. RPMI-ES ELISA ve PBS-ES ELISA regresyon
grafiği
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Şekil 5. Erişkin ELISA ve RPMI-ES ELISA regresyon
grafiği
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Şekil 4. Erişkin ELISA ve PBS-ES ELISA regresyon
grafiği

2,0

2,01,51,00,50,0
0,0

0,5

1,0

1,5

PBS



tanısının onaylandığını bildirilmişlerdir. Price ve
ark. (17), Amerika’da ağrı, ateş, kilo kaybı
şikayetiyle başvuran iki olgudan yalnızca birisinde
yumurtaya rastlarken, ES-ELISA yöntemiyle her
iki olgunun da pozitif bulunduğunu belirtmişlerdir.

Çalışmamızda klinik olarak fascioliasis
kuşkulu (karın ağrısı, ateş, hepatomegali, eozi-
nofili klinik bulguları olup, yumurta saptana-
mayan) 11 olgudan üçünde PBS-ES, RPMI-ES
ve erişkin antijenleri ile hazırlanan üç ayrı ELISA
yöntemiyle pozitif sonuçlar bulunmuştur.
Dışkısında, duedonal tubaj materyalinde yumur-
talar saptanarak, patolojik kesitlerde erişkinleri
görülerek kanıtlanmış 11 olgumuzda her üç
ELISA yöntemiyle de pozitif sonuçlar almamız,
Hillyer ve ark. (32), Stark ve ark. (33), Price
ve ark. (17) yayınlarında dışkısında yumurta
rastlanmadığı halde bazı olgularda serolojik
yöntemlerle tanıya gidildiğini belirtmeleri, kuşkulu
olgulardan üçünde de ELISA yöntemlerinin
paralel pozitif sonuçlar vermesi, bu üç olgunun
büyük olasılıkla fascioliasis olduğu kanısını
vermiştir.

Farklı ELISA yöntemleri ile hayvanlarda
yapılan serolojik araştırmalarda schistosomosisli
olgularla çapraz reaksiyon gözlendiği bildiril-
miştir (25, 27). Espino ve ark. (19), F.hepatica
ES-ELISA yöntemiyle 20 fascioliasisli olgunun
hepsinin pozitif bulunduğunu, schistosomiasis,
ascariasis, trichuriasis, filariasis, clonorchiosis,
amebiasis, necatoriosisli hastalar ve sağlıklı
kontrol gruplarıyla çapraz reaksiyona rastlan-
madığını bildirmiştir. Zeinab ve ark. (20),
tarafından, ELISA yöntemiyle 21 fascioliasisli
hastanın tamamı, 21 schistosomiasisli hastadan
biri, başka parazitlerle enfekte 50 hastadan dördü
pozitif bulunurken, 18 sağlıklı erişkinde pozitif
olarak saptanan sonuç olmadığı bildirilmiştir.

Çapraz reaksiyonlar açısından değer-
lendirilen 10 ascariosisli hastadan PBS-ES,
RPMI-ES ve erişkin antijenleri ile hazırlanan
ELISA yöntemlerinde hiçbir olguda pozitiflik
gözlenmemiştir. Kist hidatikli 10 olgudan ikisinde
erişkin antijeni ile hazırlanan ELISA yöntem-
lerinde,  diğer bir olguda da sadece PBS-ES
antijeniyle hazırlanan ELISA yönteminde düşük

OD değerlerinde pozitif çapraz reaksiyon
sonuçları alınmıştır. Çapraz reaksiyonlarda elde
ettiğimiz OD değerlerinin, kanıtlanmış fascioliasis
olgularında tüm ELISA yöntemleriyle sapta-
dığımız OD değerlerinin altında olduğu gözlen-
miştir. Kist hidatik olgularında RPMI-ES anti-
jeniyle hazırlanan ELISA yönteminde pozitiflik
saptanamamıştır. Toxocariasisli 10 hastadan
sadece birinde çalıştığımız tüm serolojik yöntem-
lerle pozitif sonuç alındığı, diğer toxocariasisli
olgularında tüm serolojik yöntemlerle olumsuz
bulunduğu görülmüştür. Schistosomiasisli 5
olgudan birinde RPMI-ES ve erişkin antijenleriyle
hazırlanan ELISA yöntemleri ile de pozitiflik
saptanmış, PBS-ES antijenleri ile hazırlanan
ELISA yönteminde pozitif sonuç alınamamıştır.
Kontrol için toxocariasisli ve schistosomiasisli
olgu serumları yurt dışından getirtildiğinden,
pozitif sonuç aldığımız toxocariasis ve schistoso-
miasisli birer olguda fascioliasis açısından
araştırma yapma olanağımız  bulunamamıştır.
Tüm bu çapraz reaksiyonların, Mansour ve ark.
(21), Shaheen ve ark. (27), Zeinab ve ark.’nın
(20) yaptıkları çalışmalarla uyumlu olduğu, Espino
ve ark.’nın (19) saptadıkları schistosomiasis,
ascariasis, trichinosis, filariasis, clonorchiosis,
amebiasis, necatoriosisli olgularında hiçbir çapraz
reaksiyon saptamadıklarını bildirimleri kuşkulu
olabileceği kanısına varılmıştır. Zeinab ve ark.
(20), sağlıklı erişkin olgularının hiçbirinde pozitif
sonuç saptamadıklarını bildirimiyle, bizim sağlıklı
erişkin olgularımızda aldığımız sonuçların uyumlu
olmadığı görülmüş, 29 sağlıklı erişkin kontrol
grubundaki olgumuzdan bir olguda RPMI-ES
antijeni ile ELISA’da, bir olguda PBS-ES antijeni
ile ELISA’da pozitif bulunurken, iki olguda erişkin
antijeni ile hazırlanan ELISA yönteminde pozitif
sonuç alındığı görülmüştür. Serolojik olarak
pozitif sonuç veren olgularda diğer paraziter
enfeksiyonların araştırılmasına olanak buluna-
mamıştır. 

Tavşanlarda ELISA yönteminde akut dönem-
de F . h e p a t i c a tegument ve ES antijenlerinin
3. haftadan itibaren antikorları yakalayabildiği
ve aralarında belirgin bir fark bulunmadığı
belirtilmiştir (24). Erişkin ve ES antijenlerle
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hazırlanan ELISA yöntemlerinde sığırlarda 2.
haftadan, koyunlarda ise 4. haftadan itibaren
antikorların saptandığı ve antikor kinetiği
açısından iki antijen arasında fark bulunmadığı
vurgulanmıştır (34). 

Regresyon analizi ile yapılan istatistiksel
değerlendirmede, PBS-ES ELISA ile erişkin
ELISA yöntemleri arasında %89.54 oranında
(r=0.9462, p<0.0001), PBS-ES ELISA ile RPMI-
ES ELISA yöntemleri arasında %92.69 oranında
(r=0.9627, p< 0.0001), RPMI-ES ELISA ile erişkin
ELISA yöntemleri arasında %90.57 oranında
birbirine paralel sonuçlar verdikleri saptanmış ve
istatiksel olarak bu değerler anlamlı bulunmuştur
(r=0.9517, p<0.0001). Bu yöntemler arasında
varyans analizi ile anlamlı bir fark saptana-
mamıştır (p > 0.05). En yakın paralel sonuçlar
PBS-ES ELISA ile RPMI-ES ELISA yöntemleri
arasında bulunmuş ve bu yöntemlerden birisinin
diğerinin yerine seçenek olarak kullanılabileceği
ve göreceli olarak daha az olmakla beraber
erişkin antijenle uygulanan ELISA yöntemiyle de
diğer ELISA yöntemleri arasında oldukça yüksek
oranda bir paralellik bulunduğu ve her üç ELISA
yöntemi arasında belirgin bir fark bulunmadığı
birinin diğerinin yerine kullanılabileceği kanısına
varılmıştır. Bulgularımızın Santiago ve ark.
(24, 34) bulgularıyla uyumlu olduğu görülmüştür. 

DOT-ELISA yönteminin insan fascioliasis
olgularında %100 duyarlı, %97.8 özgül olduğu
belirtilmiştir (27). F.hepatica’nın endemik olduğu
Bolivya’da insan olgularında FAST-ELISA yönte-
minin %95 duyarlılıkta bulunduğu bildirilmiştir
(32). İnsan olgularında saflaştırılmış erişkin
antijeni ile ELISA yönteminin %100 duyarlı,
%93 özgül, %96.5 tanısal değeri olduğu, buna
karşın EITB yönteminde ise tüm değerlerin %100
olduğu, ELISA’nın hastaların yakalanması,

EITB’nin de onay için kullanılması gerektiği
vurgulanmıştır (20). 

Araştırmamızda uyguladığımız PBS-ES,
RPMI-ES, erişkin antijenleri ile hazırlanan ELISA
yöntemlerinin duyarlılıkları %100 olarak bulun-
muştur. Özgüllükleri ise PBS-ES ve RPMI-ES
antijenleri ile hazırlanan her iki ELISA yönteminde
%95.3, erişkin antijeni ile hazırlanan ELISA
yönteminde ise %90.6 olarak saptanmıştır.
Shaheen ve ark. (27), Zeinab ve ark.’nın (20)
insan fascioliasis  olgularında ELISA yöntemleri
ile %100 duyarlı sonuç verdiğini bildirmelerinin,
bizim araştırmamızdaki tüm serolojik yöntem-
lerde elde ettiğimiz %100 duyarlılık sonucuyla
uyumlu bulunmuştur. ELISA duyarlılık sonuç-
larımızın Hillyer ve ark.’nın (32) bulgularına
uyumsuz bulunmasının nedeninin, farklı bir
ELISA yönteminden yararlanmasıyla ilgili
olabileceği düşünülmüştür. Tüm ELISA yöntem-
leriyle aldığımız özgüllük sonuçlarının da
Shaheen (27), Hillyer ve ark. (32) ve Zeinab ve
ark.’nın (20) özgüllük sonuçları ile uyumlu olduğu
gözlenmiştir.  

Sonuç olarak;  PBS-ES, RPMI-ES, erişkin
antijenleri ile hazırladığımız ELISA yöntemlerinin
duyarlılıkları %100, özgüllükleri de %90.6 ile
%95.3 gibi yüksek oranlarda saptanmış ve
kanıtlanmış 11 fascioliasis olgusunda uygu-
ladığımız tüm serolojik yöntemlerde yüksek pozitif
değerler elde edilmiştir.  Fascioliasis  olgularında
hastalığın akut döneminde dışkıda F . h e p a t i c a
yumurtalarının görülememesi, süregen dönemde
ise  yumurta  atılımının dönemsel seyir göster-
mesi nedeniyle, dışkı ve duedonal tubaj mater-
yalinde yumurta görülmese de fascioliasisden
kuşkulanılan  olguların serolojik tanısında  her üç
antijenle de hazırlanan ELISA yöntemlerinden
yararlanılabileceği sonucuna varılmıştır.   
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