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Kistik Ekinokokkoz Tanısında
İndirekt Fluoresan Antikor Testinin Önemi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kistik ekinokokkoz (KE), Echinococcus granulosus larval formunun neden olduğu  enfeksiyon has-
talıklarından biridir. Hastalık hayvancılığın yaygın olduğu Asya, Afrika, Güney Amerika gibi  yerlerde yaygındır.
Özellikle Akdeniz’e kıyısı olan ülkelerde daha sık görülmektedir. Klinik özellikleri özgül değildir. Tanıda birçok se-
rolojik  teknik kullanılmaktadır. Bu tekniklerin duyarlılık ve özgüllükleri kullanılan antijenin kalitesine bağlıdır. Bu
çalışmada, indirekt floresan antikor (IFA) testinin KE tanısında kullanılabilirliğini değerlendirmeyi amaçlanmıştır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışma, Mayıs 2006-Haziran 2008 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Mik-
robiyoloji Ana Bilim Dalı ile Genel Cerrahi Ana Bilim Dalı tarafından yürütüldü. Çalışmada KE tanısı almayan 54
olgu ve klinik ve radyolojik olarak KE tanısı almış, daha sonra ameliyat edilmiş 77 olgu serumu çalışıldı. Yüz otuz
bir serum örneğinde IFA testi ile spesifik IgG antikoru araştırıldı. Antijen olarak dondurulmuş protoskoleks kesit-
lerinin kullanıldığı “Anti-Echinococcus granulosus IIFT” ticari kitleri ile çalışıldı. BBuullgguullaarr::  Laboratuvara gönderi-
len 131 serum örneğinde E. granulosus IgG antikoru araştırıldı. Serum örneklerinin 81 (%61.83)’i seropozitif, 50
(%38.16)’si ise seronegatif bulundu. Seksen bir seropozitif olgunun 70 (%86.41)’i radyolojik ve klinik olarak KE ta-
nısı almış, 11 (%13.58)’i ise KE tanısı almayan olgulardı. Seronegatif olgulardan 7’si KE tanısı alan bireylere ait se-
rumlardı. Yaş ortalaması 35.78 (8-83) yıl olan KE’li 77 olgunun 55 (%71.42)’i kadın, 22 (%28,57)’si erkek olup,
%93.5’inde enfeksiyonun karaciğer yerleşimli olduğu saptandı. İFA testinin duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla %91.6
ve %83.0 saptandı. Pozitif ve negatif kestirici değerleri ise sırasıyla %87,0 ve %88,5 bulundu. SSoonnuuçç::  İFA testi özel-
likle karaciğer yerleşimli KE’de duyarlı ve özgül bir testtir. Kolay uygulanabilir olması ve kısa sürede sonuç vermesi
ayrıca avantajlarıdır. Bu testin, rutin laboratuvarlarda, KE enfeksiyonunda, radyolojik yöntemlerle birlikte tanıya des-
tek olacağı sonucuna varılmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Echinococcus granulosus; indirekt floresan antikor testi; ekinokokkozis

AABBSS  TTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee::  Cystic echinococcosis (CE) is a widespread human infection caused by the larval stage of
the taeniid tapeworm Echinococcus granulosus. The disease is well known in sheep-herding areas of Asia, Africa
and South Central America. This parasitic infection is relatively frequent around the Mediterranean Sea. The
clinical features are non-specific. Many serologic techniques can be used to detect or quantify humoral immunity.
Their sensitivity and specificity, depending on the quality of antigens, are well known. The aim of this study was
to evaluate the utility of indirect immunofluorescent-antibody assay in the diagnosis of CE. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeett--
hhooddss::  This study was conducted in the Microbiology Department of the Dicle University Medical Faculty and
Genaral Surgical Unit of the same hospital between May 2006 and June 2008. In this study, we evaluated the
serum samples of 54 non-CE patients and 77 serum samples of patients with a clinical and radiological diagnosis
of CE and who were operated later. The specific IgG antibody was investigated in 131 serum samples by indirect
immunofluorescent-antibody assay. The study was performed by “Anti-Echinococcus granulosus IIFT” commer-
cial kit using the frozen sections of Echinoccocus larvae. RReessuullttss::  E. granulosus IgG antibodies were investigated
in 131 serum samples. Of the samples, 81 (61.83%) were seropositive and 50 (38.16%) were seronegative. Among
81 serum samples which were serologically positive, 70 (86.41%) were from patients with a radiological and clin-
ical diagnosis of CE and 11 (13.58%) were from patients without a previous diagnosis. Seven seronegative sam-
ples were from CE patients. The mean age of the patients was 35.78 (8-83) and of the 77 CE patients, 55 (71.42%)
were female, 22 (28.57%) were male; the infection was localized in the liver in 93.5% of the cases. The sensitiv-
ity and the specificity of the IFA were 91.6% and 83.0% respectively. The positive and negative predictive val-
ues of the test were 87% and 88.5%, respectively. CCoonncclluussiioonn::  Indirect immunofluorescent-antibody assay is a
sensitive and specific test, especially in liver-localized CE. The assay is easy to run and provides an advantage of
rapid diagnosis. The test may be used confidently along with radiological diagnostic methods.

KKeeyy  WWoorrddss::  Echinococcus granulosus; fluorescent antibody technique, indirect; echinococcosis
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c hi no coc cus en fek si yon la rı in san hel mint
en fek si yon la rı ara sın da en teh li ke li olan la -
rın dan dır. Dün ya nın bir çok ül ke sin de gö rü -

len en fek si yon halk sağ lı ğını ve eko no mi yi de
et ki le mek te dir.1-4 Ül ke miz de her böl ge de gö rü le bi -
len has ta lı ğın pre va lan sı 1998 yı lı ça lış ma sın da
100.000’de 291 ola rak ve ril miş tir.5 Echinococcus
gra nu lo sus ya şam dön gü sü nü ev cil ve ya ba ni eto-
bur ve oto bur hay van lar ara sın da sür dür mek te dir.
İnsan lar bu hal ka ya rast lan tı sal ola rak gir mek te dir.
Baş ta kö pek ler ol mak üze re, eto bur la rın ba ğır sa -
ğın da ki eriş kin E. gra nu lo sus’ lar dan ko pan ve bol
yu mur ta içe ren ge be hal ka lar ve ya ser best yu mur -
ta lar dış kı ile dış or ta ma atıl mak ta dır. En fek si yon,
ara ko nak olan oto bur la ra ve in sa nlara yu mur ta la -
rın ağız yo luy la alın ma sı i le geç mek te dir. Bu laş,
pla sen ta ve so lu num yo lu ile de müm kün dür. Mi -
de ve ba ğır sak lar da ki en zim le rin et ki si ile ser best -
le şen em bri yon lar ba ğır sak mu ko za sı nı de le rek,
me zen te rik do la şı ma ka tı lıp, por tal ven yo lu ile ka-
ra ci ğe re gel mek te dir. Ka ra ci ğer de tu tu na ma yan
em bri yon lar ak ci ğer le re ve az bir kıs mı da kal bin
sis te mik ar te ri yel do la şı mı na ka tı la rak böb rek, da -
lak, kas ve be yin gi bi or gan la ra yer le şe bil mek te -
dir.6-8 Kist hi da ti ğin en sık gö rül dü ğü or gan %50-70
ora nı ile ka ra ci ğer dir.9,10 Has ta lı ğın te da vi sin de me-
di kal te da vi ye ter siz olup, cer ra hi uy gu la ma la rın
ba zı komp li kas yon la rı be ra be rin de ge tir me si ve
nüks le rin sık gö rül me si en fek si yo nun öne mi ni art-
tır mak ta dır.6,11 Has ta lı ğın semp tom la rı pa ra zi tin
yer leş ti ği or ga na, bü yük lü ğü ne ve olgunun ba ğı -
şık lık di ren ci ne bağ lı ola rak de ğiş ti ğin den, kli nik
teş his ko lay de ğil dir. Ta nı rad yo lo jik yön tem ler le
ko nul ma ya ça lı şıl ma sı na rağ men kis tin tü mör, ap -
se, ba sit kist gi bi di ğer yer kap la yan ol gu lar la ayı rı -
cı ta nı sı nın ya pı la bil me si ve ope ras yon son ra sı
nüks le rin da ha sağ lık lı bir şekil de de ğer len di ri le -
bil me si için ön ta nı nın se ro lo jik ta nı yön tem le ri ile
des tek len me si ge rek mek te dir. Ay rı ca, asemp to ma -
tik kist ta şı yı cı la rın be lir len me si has ta lı ğın top lum-
da ki yay gın lı ğı nı ve var sa kon trol prog ra mı
et kin li ği ni gös ter mek ama cıy la se ro lo jik test ler kul-
la nıl mak ta dır. Gü nü müz de kul la nı lan çe şit li se ro -
lo jik test ler mev cut tur.6,12,13 Test le rin du yar lı lı ğı ve
öz gül lü ğü kul la nı lan an ti je nin ka li te si ne bağ lı dır.
An ti jen ler ara ko nak olan oto bur la rın, na di ren de
in san la rın fer til ka ra ci ğer hi da tik kist le rin den el de

edil mek te dir. Ak ci ğer kist le rin den el de edi len an-
ti jen le rin da ha za yıf an ti jen ler ol du ğu bil di ril mek -
te dir.13 Se ro lo jik ta nı da ge nel ola rak kul la nı lan iki
an ti jen bu lun mak ta dır. Pro tos ko leks ler ve sko leks
ke sit le ri ile kist sı vı la rın dan ha zır lan mış so lubl an-
ti jen ler dir.13,14 E. gra nu lo sus pro tos ko leks le rin den
ha zır lan mış re kom bi nant an ti jen ler  de bu lun mak -
ta dır.15,16

Bu ça lış ma da, rad yo lo jik ve kli nik ola rak kis tik
eki no kokko zis (KE) ta nı sı al mış olgu lar da in di rekt
flu o re san an ti kor (İFA) tes tiy le spe si fik immünglo-
bulin (Ig) G an ti ko ru araş tırılmıştır ve yön te min
KE ta nı sın da kul la nı la bi lir li ği  de ğer lendirilmiştir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Dic le Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Mik ro bi yo lo ji ve
Kli nik Mik ro bi yo lo ji La bo ra tuva rı na Ma yıs 2006-
Ha zi ran 2008 tarihleri ara sın da çe şit li kli nik ve po-
lik li nik ler den ge len hi da tik kist ön ta nı lı
olgu lar dan alı nan se rum ör nek le rin de İFA tes ti ile
E. gra nu lo sus IgG an ti kor la rı araş tı rıl mış tır. E. gra-
nu lo sus lar va ke sit le ri nin sa bit len di ği la mel ler üze-
ri ne, di lu e edil miş olgu se rum la rı ila ve edil miştir.
İnkü bas yon dan son ra ikin ci adım da, po zi tif re ak -
si yon lar da ki an ti jen-an ti kor komp lek si ni gö rü nür
ha le ge tir mek için flo re se in ile işa ret len miş an ti-
hu man an ti kor la rı ile in kü be edil erek flu o re san
mik ros ko bun da in ce len miştir. An ti jen ola rak don-
du rul muş pro tos ko leks ke sit le ri nin kul la nıl dı ğı
“An ti-Ec hi no coc cus gra nu lo sus IIF T” ti ca ri kit le ri
ile ça lı şıl dı. Üre ti ci fir ma nın test ta nım la ma sı na gö -
re; 1/100 ve üs tü re ak si yon lar flu o re san mik ros ko -
bun da (Ze iss) po zi tif ola rak de ğer len di ril miş tir.
Test so nu cu se ro po zi tif sap ta nan olgu lar ta ki be
alın mış olup, ge nel cer ra hi kli ni ği ile iş  bir li ği ya-
pıl mış tır. Se ro po zi tif sap tan mış 70 olgu ya rad yo lo -
jik ve kli nik ola rak KE ta nı sı kon muş ve bu olgu lar
da ha son ra ame li yat edil miş tir.

BUL GU LAR
La bo ra tu va ra gön de ri len 131 se rum ör ne ğin de E.
gra nu lo sus IgG an ti ko ru araş tı rıl mış tır. Se rum ör-
nek le ri nin 81 (%61.83)’i se ro po zi tif, 50 (%38.16)’si
se ro ne ga tif ola rak bu lun muş tur. 81 se ro po zi tif ol-
gunun 70 (%86.41)’i rad yo lo jik ve kli nik ola rak KE
ta nı sı al mış, 11 (%13.58)’i ise KE ta nı sı al ma yan ol-
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gu lar dır. Se ro ne ga tif olgular dan 7’si KE ta nı sı alan
bi rey le re ait se rum lar dır. Yaş or ta la ma sı 35.78 (8-
83) olan KE’ li 77 olgunun 55 (%71.42)’i ka dın, 22
(%28.57)’si er kek olup, %93.5’in de en fek si yon ka-
ra ci ğer yer le şim li ola rak sap tan mış tır. KE ol ma yan
olgu la rın 25 (%46.29)’i er kek, 29 (%53.70)’u ka dın
olup, yaş or ta la ma la rı 42.05 yıl olarak belirlenmiş-
tir. Ça lış ma ya alı nan olgu grup la rı ve test so nuç la -
rı Tab lo 1’de görülmektedir. Ça lış ma da  sap ta nan
tes tin po zi tif, ne ga tif pre dik tif de ğer le ri ile du yar -
lı lık ve öz gül lük de ğer le ri Tab lo 2’de görülmekte-
dir. 

TAR TIŞ MA
E. gra nu lo sus tür le ri nin ara ko nak la rı ba ğı şık sis te -
mi uya ra bi len ve im mü nol ojik ta nı da rol oy na yan
pa ra zit hüc re le ri ve ya pa ra zi tin sal gı sal ürün le ri gi -
bi çe şit li an ti je nik ya pı lar la kar şı laş mak ta dır. Bu
an ti jen le rin et kin li ği ni pa ra zi tin tü rü ve ya su şu,
ko na ğın tü rü, ko na ğın di ren ci, pa ra zi tin yer leş ti ği
or gan, kis tin fer ti li te si ve can lı lı ğı, kist du va rı nın
bü tün lü ğü gi bi fak tör ler be lir le mek te dir. Kist sı vı -
sı, pro tos ko leks ve ger mi na tif mem bran lar gi bi ya-
pı lar im mü no lo jik test ler de an ti jen kay na ğı ola rak
kul la nıl mak ta dır. An cak bu ya pı la rın hep si ço ğul
an ti je nik bi le şim ler içer di ğin den an ti je nik özel lik -
ler Ec hi no coc cus tür le ri için öz gül de ğil dir.6,12,13

Kul la nı lan im mü no lo jik ta nı yön tem le ri nin öz gül -
lük ve du yar lı lık la rı nın fark lı ol ma sı ve op ti mal uy-
gu la ma şart la rı na sa hip olan test le rin %100
gü ve ni lir so nuç ve re me me si, du yar lı lık ve öz gül lü -
ğü da ha yük sek olan im mü no lo jik ta nı yön tem le ri -
nin ge liş ti ril me si ni ge rek tir mek te dir.6,11

An ti jen ola rak don muş pro tos ko leks ke sit le ri -
nin kul la nıl dı ğı ça lış ma mız da tes tin du yar lı lı ğı
%91.6, öz gül lü ğü de %83 ola rak bu lun muş tur.

İFA tes ti pa ra zi tik has ta lık la rın ta nı sın da
önem li ge liş me ler den bi ri olup, pa ra zi to lo ji la bo ra -
tu var la rın da sık lık la kul la nıl mak ta dır.6,12,13,17 Kist hi-
da ti ğin İFA tes ti ile teş hi sin de an ti jen ola rak;
don du rul muş pa ra zit li do ku ke sit le ri, pro tos ko leks
ve kis tik mem bran la rın kul la nıl dı ğı ça lış ma lar da
olum lu so nuç lar bil di ril mek te dir. Ya pı lan ça lış ma -
lar da kul la nı lan an ti je ne gö re tes tin du yar lı lı ğı
%83.3-100 ara sın da de ğiş mek te dir.1,11,18 Şener ve
ark. 2004 yı lı ça lış ma la rın da İFA test yön te min de
ger mi nal mem bran ke sit an ti jen le ri nin kul la nıl ma -
sı du ru mun da çap raz re ak si yon la rın ön len di ğini, öz-
gül lük ve du yar lı lı ğın %100 ol du ğu nu bil dir-
miş ler dir.11 Tüm pro tos ko leks an ti jen ler kul la nıl dı -
ğın da öz gül lük %91, du yar lı lık %95 ola rak bil di ril -
miş tir. Ay nı ça lış ma da ELI SA’ nın du yar lı lı ğı %100,
öz gül lü ğü ise %72’dir. Kist sı vı sı ve don muş sko leks
ke sit le ri an ti jen ola rak kul la nı la rak, in san lar da uni-
lo kü ler ve mul ti lo kü ler hi da ti do zun teş hi si ama cıyla
uy gu la nan bir ça lış ma da, İFA tes ti ile uni lo kü ler hi-
da tikte %94, mul ti lo kü ler hi da ti doz da ise %100 ba-
şa rı sağ lan dı ğı bil di ril mek te dir.19 Kar tesz ve ark.20

cer ra hi ola rak doğ ru lan mış 21 kist hi da tik li ol gu da
komp le man  fik sas yon tes ti, he mag lü ti nas yon tes ti
ve İFA tes ti ni kar şı laş tır mış tır. He mag lü ti nas yon
tes tiy le iki yan lış ne ga tif lik sap ta nır ken, İFA tes ti ile
bir yan lış ne ga tif lik bil dir ilmiştir.

Ça lış ma mız da KE’ li olgula rın %9’un da an ti kor
sap tan ma mış tır. Me ta ses tod en fek si yo nu ol du ğu bi-
li nen ol gu lar da ba ğı şık ya nıt ta sık lık la IgG, IgM ve
IgE sı nı fı an ti kor lar da yük sel me gö rül mek te dir. Ol-
gu la rın %30’un da do la şım da öz gül bir an ti ko run
sap ta na ma dı ğı bil di ril mek te dir.2,6 Araş tır ma cı lar
do la şım da ki pa ra zit an ti jen le ri nin öz gül an ti kor la -
rı or ta dan kal dı ra bi le ce ği ni ve ba zı se ro ne ga tif ol-
gu lar da do la şım da hem an ti jen hem de im mün -
komp leks le rin sap ta na bil di ği ni bil dir mek te dir .2,6

İFA testi

Gruplar Seropozitif Seronegatif Toplam

n       % n      % n

KE tanılı hastalar 70    90.90 7    9.09 77

KE tanısı almayan hastalar 11     20.37 43     79.62 54

Toplam 81     61.83 50     38.16 131

İFA: İndirekt floresan antikor, KE: Kistik ekinokokkozis.

TABLO 1: Çalışmaya alınan hasta grupları ve 
test sonuçları.

KE tanılı hastalar
İFA Doğru Yanlış Toplam
Pozitif 77 11 88
Negatif 7 54 61
Toplam 88 65

TABLO 2: İFA testinin, duyarlılık, özgüllük ve
pozitif, negatif prediktif değerleri.

-uyarlılık %91.6, özgüllük %83.0, pozitif prediktif değer %87, negatif prediktif değer %88,5.
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Ay rı ca, nons pe si fik re ak si yon la rın ya nı sı ra İFA
tes ti nin ça lış ma pren si bi açı sın dan tek nik ha ta pa -
yı da mev cut tur.

Se ro po zi tif sap ta dı ğı mız 11 (%13.58) olgu KE
ta nı sı al ma yan lar dı. Bu olgu la rın 1’i ha riç hep sin de
spe si fik an ti kor tit re si dü şük ola rak bu lun muştur.
Pa ra zi ter en fek si yon lar da çap raz re ak si yon la rın olu-
şa bi le ce ği, ay rı ca kol la jen do ku has ta lık la rı, si roz,
mul tipl mi ye lo ma ve ma lig ni te ler de de yan lış po zi -
tif lik le rin olu şa bi le ce ği bil di ril mek te dir.16,21 Prob lem
olan olgu lar da öz gül lü ğü ar tır mak için iki an ti kor
ara yan yön tem ye ri ne müm kün se an ti kor ara yan bir
test ile an ti jen ara yan bir tes tin bir lik te uy gu lan ma -
sı nın da ha uy gun ol du ğu bil di ril mek te dir.6,12

Ve ri ler de ol du ğu gi bi ça lış ma mız da da KE gö-
rül me ora nı ka dın lar da da ha yük sek (%71.42) bu-
lun muş tur.2,6,10 Ol gu la rı mı zın %93.5’in de en fek si -
yon ka ra ci ğer yer le şim li olup, KE’ de en faz la tu tu -
lan or gan lar özel lik le on kos fe rin kar şı laş tı ğı ilk bü -
yük kıl cal da mar ağı ol ma la rı ne de ni i le ka ra ci ğer
ve ak ci ğer ler ol du ğu bil di ril mek te dir.2,21

SO NUÇ
Özel lik le ka ra ci ğer yer le şim li KE ta nı sın da, İFA
tes ti nin rad yo lo jik yön tem ler le bir lik te kli nis yen -
le re des tek ola bi le ce ği söy le ne bi lir. Ko lay uy gu la -
na bi lir li ği ve kı sa sü re de so nuç ver me si, ay rı ca
avan taj la rı dır.
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