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Özet 

Amaç: Kistik Ekinokokkosis (KE) Echinococcus granulosus’un larval formlarınca oluşturulan sestod 
enfeksiyonudur. Köpek ve köpekgillerin kesin konak olduğu bu parazit için, insanlar tesadüfî ara konak 
olmaktadırlar. Bu çalışmada, KE şüpheli olgularda; İHA test pozitifliği, organ tutulumları ve yaş-cinsiyet 
gibi sosyodemografik  verilerin  retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: 2007-2012 tarihleri arasında Adıyaman Devlet Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarına KE ön tanısı 
ile gelen 541 olgunun serum örnekleri değerlendirilmiştir. Örnekler, ticari indirekt hemaglutinasyon testi 
(İHA) ile spesifik anti-E. granulosus antikorlarının varlığı yönünden araştırılmıştır. 
Bulgular: 541 serum örneğinden (345 kadın, 196 erkek; sırasıyla %64, %36; yaş aralığı: 4-81) 111’ inde 
(%20.5) 1/320 titre üzerinde seropozitiflik tespit edilmiştir. İHA pozitifliği gösteren olgular arasında cinsiyet 
bakımından anlamlı istatistiksel fark saptanamamıştır (p>0.05). Olguların %89’unun karaciğerinde 
%11’inin ise akciğerinde kist tespit edilmiştir. Bu hastaların 78 (%70)’i 20-60 yaş arası grup içerisinde yer 
almaktadır. 
Sonuç: Bu hastalığın oluşumunda suçlanan birçok risk faktörünün bulunduğu ilimizde, ideal olarak 
laboratuarda, indirekt hemaglütinasyon testi ile beraber, ELISA gibi farklı bir serolojik yönteminin şüpheli 
hastaların değerlendirilmesinde birlikte kullanılması, daha uygun olacaktır. Böylelikle laboratuarın, 
olguların tanınmasında ve tedavi takiplerinde daha etkin bir rol üstleneceği kanaatindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Ekinokokkozis, Hemaglutinasyon test, Echinococcus granulosus

Kistik Ekinokokkosis (KE) ya da hidatik kist 
hastalığı Echinococcus granulosus’un larval 
formlarınca oluşturulan, dünyanın  her bölgesinde  
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görülebilen bir paraziter zoonotik enfeksiyondur. 
Enfeksiyon E.granulosus larvalarının 
(metasestodunun) ara konakta uzun dönem 
gelişimiyle karakterizedir. Köpek ve 
köpekgillerin kesin konak olduğu bu hastalıkta 
bulaş; erişkin paraziti bağırsaklarında barındıran 
konaklardan atılan canlı yumurtaların, koyun, 
keçi, sığır gibi otçul memeliler ve insanlar 
tarafından ağız veya solunum yoluyla alınmasıyla 
gerçekleşmektedir. Parazitin evriminde çiftlik 
hayvanları doğal ara konak iken insanlar 
rastlantısal ara konaktır (1,2). KE insanlarda, 
genellikle vücudun herhangi bir yerinde gelişen 
kistik lezyonlar ile karakterize kronik hasar 
oluşturan bir tablo ile seyretmektedir. Kistler, en 
sık karaciğer ve ikinci sıklıkta akciğeri tutmasına 
karşın böbrek, dalak, kemik, merkezi sinir sistemi 
gibi diğer birçok farklı organ ve dokularda da 
görülebilmektedir (3,4). Klinik tablo, kistin yeri 
ve boyutuna bağlı olarak oldukça değişim 
göstermektedir. Hastalığın çok farklı klinik belirti 
ve bulgularla  seyretmesi,  herhangi bir doku veya 
organda görülebilmesi ve kistlerin uzun yıllar 
içinde gelişmesi nedeniyle tanısı kolay 
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konulamamaktadır. KE halen dünyada ve 
Türkiye’de önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Hastalık ülkemizde endemik olmakla beraber 
özellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu 
bölgelerinde daha yaygındır (5,6). 

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışmaya, 2007-2012 tarihleri arasında 

Adıyaman Devlet Hastanesi Seroloji 
Laboratuvarına KE ön tanısı ile gelen 541 olguya 
ait serum örnekleri dahil edildi. Serum örnekleri 
ticari indirekt hemaglutinasyon testi (İHA) 
(Fumouze Laboratories, Fransa) ile spesifik anti-
Echinococcus granulosus IgG antikorlarının 
varlığı yönünden araştırılmıştır. İHA testinde 
≥1/320 serum titreleri pozitif olarak kabul edildi. 

Bağımlı değişken olarak İHA testinin 1/320’nin 
üzerinde olma durumu, bağımsız değişken olarak; 
cinsiyet durumu, kadın ve erkek olarak ele 
alınmıştır. Bağımsız değişkenlerin bağımlı 
değişkenlere göre farklı olup olmaması ki-
kare(χ2) testi ile analiz edilmiştir. P<0.05 (%95 
güven aralığı) anlamlılık düzeyi olarak 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular 
Çalışmaya alınan 541 olgunun 345’i (%64) 

kadın, 196’sı (%36) erkek olup yaş aralığı 4-81 
arasındadır. 

Olgulardan alınan 541 serum örneğinden 
137’sinde (%25) 1/160 titre üzerinde reaktiflik 
saptanmıştır. Seropozitiflik saptanan olguların 
111’inde (%20.5) 1/320 titre üzerinde pozitiflik 
tespit edilmiştir.  Bu olgulardan 78’i (%70) 20-60 
yaş arası grup içerisinde yer almaktadır. 
Olguların cinsiyet ve yaş gruplarına göre 
dağılımları Grafik 1’ de gösterilmiştir. 

Karaciğer hidatik kist hastalığı ön tanılı (123) 
olgunun 25’inde (%20) 1/2560 ve üzeri titrede 
pozitiflik saptanırken, 74’ünde (%60) 1/320-1280 
titre arasında, 24’ünde (%20) 1/160 titrede 
pozitiflik saptanmıştır (Grafik 2). 

Akciğer hidatik kist hastalığı ön tanılı 14 
olgunun 5’inde (%36) 1/2560 ve üzeri titrede 
pozitiflik saptanırken, 6’sında (%43) 1/320-
1/1280 titre arasında, 2’sinde (%14) ise 1/160 
titrede pozitiflik saptanmıştır (Grafik 3). 

 
               Grafik 1. Olguların cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımları. 
 

 
         Grafik 2. Karaciğer Kist Hidatiği Ön Tanılı Seropozitif Olgularda İHA Titreleri. 



 

                                   Van Tıp Dergisi: 22(4): 220-224, 2015 
Kistik Ekinokokkozis Ön Tanılı Hastaların Serolojik Olarak Değerlendirilmesi 

Klinik Çalışma 

Van Tıp Dergisi, Cilt:22, Sayı:4, Ekim/2015 

222

 
                 Grafik 3. Akciğer Kist Hidatiği Ön Tanılı Seropozitif Olgularda İHA Titreleri. 

Yapılan istatistik karşılaştırmada KE’ye 
rastlanma sıklığı ile cinsiyet arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır (p>0.05). [İHA testi 1/320 
titre üzeri pozitiflik yüzdesi; erkekler için %17.3 
(34/196), kadınlar için %22.3 (77/345)]. 

Tartışma 
KE, uzun yıllar asemptomatik seyredebilen 

paraziter bir hastalıktır. Özellikle hayvancılığın 
yaygın olduğu ülkelerde insidansı yüksek olarak 
bulunmuştur. Ülkemizde Altıntaş ve ark, (7) sero-
epidemiyolojik KE araştırmalarında prevalansı 
291/100 000 olarak saptamışlardır. 2001-2005 
yılları arasında ülke genelindeki hidatik kist 
olgularının irdelendiği başka bir çalışmada 
hastalığın ilimizdeki prevalansı %1.33 olarak 
verilmiştir (8). 

Günümüzde KE ön tanısının genellikle 
radyolojik tanı yöntemleri ile yapıldığı 
bilinmektedir. Görüntüleme yöntemleri serolojik 
yöntemlere göre daha duyarlı olup 
ultrasonografinin (USG) duyarlılığı %90'lar 
düzeyindedir (9). Klinik uygulamada radyolojik 
yöntemler kistin yerleşimi ve boyutlarıyla ilgili 
bilgi vermekle beraber, hidatik kistlerin benzer 
kistik oluşumlardan ayırımında ve özellikle 
tedavi takiplerinde yetersiz kalmaktadır (10). 
Bütün bu sebepler, hastalığa özgü oluşmuş 
antikorları saptayan serolojik yöntemlerin 
kullanımını da zorunlu hale getirmektedir (11-
14). Bu nedenle enfeksiyon varlığından şüphe 
edilen olgularda radyolojik bulguların yanı sıra 
serolojik tanıda, birinci basamak olarak birden 
fazla serolojik testin (primer testler; tarama 
testleri; İHA, ELISA, indirek immünfloresans 
(IFA) ve lateks aglutinasyon(LA) kullanılması, 
pozitif ve şüpheli sonuçların Western blot (WB), 
immün elektroforez (IEP), “counter IEP” (CIEP) 
yöntemlerinden biriyle doğrulanması 
önerilmektedir (2,9,15,16,17). Serolojik testler 
içerisinde İHA testi, rutin laboratuvarda kolay 
uygulanması ve değerlendirilebilmesinin yanı sıra 

düşük maliyetli olması ve kısa sürede sonuç 
vermesi gibi avantajları nedeniyle KE tanısında 
en çok tercih edilen yöntemlerden birisi haline 
gelmiştir. Yapılan bazı çalışmalarda, İHA testinin 
duyarlılığının %61-96, özgüllüğünün ise  %90-
100 aralığında olduğu bildirilmektedir 
(6,10,12,13,15,19,20). Kistin lokalizasyonuna 
göre immün sistemin verdiği antikor yanıtının 
değişebileceği, buna bağlı olarak da serolojik 
testlerin duyarlılığının azalabileceği 
unutulmamalıdır (12). 

Ülkemizde KE tanısına yönelik yapılan birçok 
çalışmada, kadınlarda KE seroprevalansının 
erkeklere kıyasla daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir. Bilge ve ark. (21) çalışmalarında 
hastalarının %65’ini kadınlar, %35’ini erkeklerin 
oluşturduğunu. Ertabaklar ve ark. olgularının (22) 
%58.2’sinin kadın, %41.8’inin erkek olduğunu; 
Canda ve ark. (23) ise %60’nın kadın, %40’nın 
erkek olduğunu belirtmişlerdir. Bu çalışmaların 
yanı sıra kadın erkek cinsiyetleri arasında 
istatistiksel olarak fark saptamayan araştırmacılar 
da vardır (18, 24). Bizim çalışmamızda, 
laboratuvarımıza KE ön tanısıyla başvuran 
hastaların %64’ünün kadın, %36’sının ise erkek 
olduğunun saptanmasına rağmen, İHA test 
pozitifliği saptanan olgularda cinsiyet açısından 
istatistiksel fark saptanmamıştır. Bizim 
hastalarımız arasında anlamlı cinsiyet farklılığı 
gözlenmemiş olması, hayvan bakımlarında 
kadınların da erkekler kadar etkin rol aldığını 
düşündürmektedir. 

KE ile ilgili yapılan çalışmalar; hastalığın her 
yaştan insanda görülebileceğini, bununla birlikte 
özellikle çocukluk yaşlarında alınan enfeksiyon 
etkeninin, ileri yaşlarda klinik tablo 
oluşturduğunu göstermektedir (22,25). 
Araştırmamızda, laboratuvara başvuran hastaların 
yaşlarının 4 ile 81 arasında değiştiğini, kesin KE 
tanısı alan hastaların % 78’sinin ise, 20-60 yaş 
grubunda olduğunu saptadık. Bu sonuçlar, 
hastaların etkenle çok önce karşılaşmalarına 
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rağmen hastalık tablosunun zaman içinde oldukça 
yavaş ortaya çıktığını ve hastalara geç tanı 
konduğu görüşünü desteklemektedir. 

Delibaş ve ark. (26) KE’li olgularda kisti en sık 
karaciğer (%70), ikinci sıklıkta ise akciğerde 
(%11) saptadıklarını bildirmişlerdir. Ertabaklar 
ve ark. (22) %66.4 ile karaciğeri birinci sırada, 
%21.66 ile akciğeri ikinci sırada ve %0.83 ile 
dalağı üçüncü sırada saptadıklarını ifade 
etmişlerdir.  Ertuğ ve ark. (25) ise, çalışmalarında 
karaciğer lokalizasyonunun %89.3 ile birinci 
sırada, akciğer lokalizasyonunun ise %7.1 ile 
ikinci sırada yer aldığını bildirmişlerdir. Bu 
çalışmalarda bildirilen oranlara benzer şekilde, 
bizim araştırmamızda da hidatik kistler en fazla 
%89 ile karaciğer, %11 ile akciğerde tespit 
edilmiştir. Diğer organ yerleşimleri ile ilgili 
veriye rastlanmamıştır. Olgularda karaciğer 
tutulumunun daha sık olmasının nedeni, oral 
yolla alınan yumurtalardan barsakta serbest kalan 
onkosferin, barsak mukozasını delerek portal ven 
yoluyla karaciğere gelmesi ve burada kalarak 
patolojik süreci başlatmasıdır. Karaciğerde 
tutunamayan embriyonlar (onkosferler) ise, 
akciğerlere ve az bir kısmı da sistemik dolaşıma 
katılarak, böbrek, dalak, kas, beyin, kemik gibi 
diğer organlara giderek buralarda 
yerleşebilmektedirler (27). 

Sonuç 
İHA testi, ucuz ve kolay uygulanabilir olması, 

tedavi öncesi ve sonrası antikor düzeylerinin 
izlenmesine imkân vermesi gibi avantajları 
nedeniyle birçok sağlık kuruluşunda olduğu gibi 
bizim hastanemizde de KE tanısında tek yöntem 
olarak kullanılmaktadır. Çalışmamızdan elde 
ettiğimiz veriler İHA testinin hidatik kist 
tanısında güvenilir bir test olduğunu 
göstermektedir. Ancak bu hastalığın oluşumunda 
suçlanan birçok faktörün bulunduğu ilimizde, 
radyolojik yöntemlerin yanı sıra, ideal olarak; 
laboratuvarda hâlihazırda kullandığımız İHA 
testinin, ELİSA gibi diğer bir serolojik yöntem ile 
birlikte kullanılmasıyla laboratuvarın, hidatik kist 
hastalarının tanı ve takiplerinde klinik 
hekimlerine daha güvenilir ve etkin bir şekilde 
destek olacağı inancındayız. 

Evaluation of Patients who were 
Prediagnosed As Cystic Echinococcosis by 
Using Indirect Haemagglutination Test 
(IHA) Technique in Adıyaman 

Abstract 

Objective: Cystic Echinococcosis (CE) is a tapewarm 
infection caused by Echinococcus granulosus larval 

stages. Human beings are accidental intermediate 
host for this parasite. In this study, it was aimed to 
evaluate IHA seropositivity, organ involvement, 
socio-demographic data such as age-sex in the 
patients, retrospectively. 
Materials and Methods: In this study, 541 cases’ 
serum samples who admitted with an initial diagnosis 
of CE to Adıyaman State Hospital between the period 
of 2007 to 2012, were interpreted. Samples were 
investigated for spesific anti-E.granulosus antibodies 
existence by a commercial IHA test. 
Results: Titer above 1/320 seropositivity was fixed in 
111 (20.5%) of 541 sera taken from patients (345 
female, 196 male; 64%, 36% respectively; age range: 
4-81). Statistical difference was not determined with 
regard to sex in the cases who have IHA positivity. 
Cysts were observed in liver and lung 89% and 11% 
respectively. Seventy eight (70%) of seropositive cases 
were in 20-60 age group.  
Conclusion: In our province where many of the risk 
factors implicated in the formation of this disease, 
ideally the use of another serological method like 
ELISA as well as IHA will be favorable for the 
screening of suspected cases. Thus we believe that 
laboratory will assume a more active role about the 
diagnosis and follow-up of patients. 

Key words: Adiyaman, Echinococcosis, 
Hemagglutination test 
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