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Özet
Her ne kadar ekinokok enfeksiyonunun primer kontrolü T lenfositler taraf›ndan gerçeklefltirilse de kist hidatik konakç›da poliklonal B
hücre aktivasyonuna neden olmaktad›r. Antijen B ve antijen 5 major lipoprotein antijenler olmakla birlikte di¤er ekinokok antijenleri
gibi zay›f bir antikor cevab›na yol açarlar. Karaci¤erdeki kistler akci¤erdeki kistlere göre daha immünoreaktiftir. Kist hidatik hastal›¤›n›n
tan›s›nda kullan›lan serolojik testler, ortak antijenler nedeniyle di¤er parazitik hastal›klar›n seyrinde de pozitif ç›kabilir.
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Summary
Echinococcus Antigens
Although primary control of Echinococcus infection is performed by T lymphocytes, hydatid cyst causes polyclonal B cell activation
in the host. Antigen B and antigen 5 are major lipoprotein antigens but they induce a weak antibody response like other
Echinococcus antigens. Liver cysts are more immunoreactive than pulmonary cysts. Serological tests for cystic hydatid disease can
be positive during other parasitic diseases due to shared antigens. 
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Girifl

Hidatik kist, Echinococcus granulosus 'un ara kona¤›n do-
kular›nda oluflan bir larva (metasestod) evresidir. Gerek
eriflkin flekilleri gerekse larva flekillerinin hem evcil hem de
yabani hayvanlarda bulunmalar› nedeniyle hastal›kla savafl
zorlaflmaktad›r. Hem hastal›¤›n tan›s›nda önemli bir yer tu-
tan serolojik testlerde kullan›ld›¤›ndan hem afl›n›n bileflimi-
ne girdiklerinden hem de ajan›n do¤as›n› anlamak aç›s›n-
dan biz bu yaz›m›zda parazitin antijenlerini irdelemeyi
amaçlad›k. 

Ekinokok Antijenlerine verilen ‹mmün Yan›t

Hidatik kiste karfl› s›v›sal ve hücresel immün yan›t verilebil-
mekle beraber parazitin immünolojik kontrolünde esas ro-
lü T lenfositler oynamakta; T lenfositler, makrofaj ve nötro-
fil lökositleri metasestodlara sald›rmak için programlamak-
tad›r (1). T lenfositleri bu koordinatör rolü d›fl›nda ekinokok
metasestodlar›na do¤rudan toksik etki de gösterebilmek-
tedir (2). Kist hidatik ayn› zamanda konakç›da poliklonal B
hücre aktivasyonuna yol açarak de¤iflik s›n›flarda (IgG,

IgM, IgA ve IgE) antikorlar›n oluflumuna yol açmaktad›r
(3,4). Bu antikor s›n›flar›ndan hangisinin enfeksiyondan
sonra ilk belirdi¤i bilinmese de (5) IgG antikor yan›t›, IgM
ve IgA yan›tlar›na göre daha s›k görülmektedir (4). Akci¤er
kist hidatikli hastalarda cerrahi rezeksiyon sonras› anti-eki-
nokok IgM düzeyleri 4-6 ay içinde, karaci¤er kist hidatikli-
lerde ise 12 ay içinde normale dönerken IgG antikorlar› se-
rumda daha uzun süre yüksek düzeyde kalmaktad›r (4). 
Echinococcus granulosus antijenlerine karfl› verilen IgG
antikor yan›t› özellikle IgG1 ve IgG4 'ü ilgilendirmektedir
(6). IgG1 ve IgE antiparaziter immün yan›tta önemli rol oy-
nayan antikorlard›r. Schistosomiasis 'de yumurta ç›karan
olgularda spesifik IgG1 ve IgG4 düzeyleri, kronik olgularda
ise spesifik IgG4 ve IgE düzeyleri artmaktad›r (7). Keneler
gibi ektoparazitler, T lenfositler ile eozinofil ve bazofil löko-
sit arac›l›, IgG1 ba¤›ml› bir mekanizmayla immün rejeksiyo-
na u¤rayabilmektedirler (8). Oncocerca volvulus 'a verilen
koruyucu immünitede IgE ve IgG1 'in primer rolü üstlendi-
¤i san›lmaktad›r (9). Hem IgG1 hem IgE 'nin sentezinin IL-
4 taraf›ndan tetiklendi¤i düflünüldü¤ünde (10) bu parazitle-
rin kontrolünde T helper 2 fenotipinde bir lenfosit alt tipinin
görev ald›¤› anlafl›labilir. Ekinokoka duyarl› T lenfositleri



oluflturmak için köpe¤e oral yol ile 1000-2500 adet, rad-
yasyon ile inaktive edilmifl E. granulosus protoskoleksleri
verilmifl ancak zaman içinde bu koruyucu direnç azalm›flt›r
(1). Koruyucu direncin azalmas›nda parazitin neden oldu¤u
immünosupresyonun rolü olabilir. Vücudunda üreme gös-
teren metasestod tafl›yan olgularda CD8(+) T lenfositlerin
artt›¤› saptanm›flt›r (2). Hidatidoz olgular›nda bazen aç›¤a
ç›kan anti-HLA (Human Leukocyte Antigens) antikorlar› ko-
nakç› savunmas›n›n bozulmas›na neden olabilir (11). Yine
deneysel çal›flmalar kiste komflu akci¤er dokular›n›n miko-
bakteriyel enfeksiyona daha duyarl› oldu¤unu göstermek-
tedir (12). Bir baflka çal›flmada ise anti-ekinokok antikorla-
r›n›n tek bafl›na parazitin büyümesini veya dokuya infiltre
olmas›n› engelleyememesinin nedeni olarak metasestod-
dan sal›nan ve kompleman› nötralize eden faktörler sorum-
lu tutulmufltur (1). 
E.granulosus ile enfekte olmufl köpekte 2-3 hafta sonra
anti-ekinokok antikorlar›n›n ortaya ç›kt›¤› ELISA ile gösteril-
mifltir (1). Bununla beraber hidatik kiste verilen antikor ya-
n›t› olgudan olguya çok de¤iflik olabilmektedir. Baz› olgular-
da antikorlar immün kompleks oluflturup dokuda çökerek
amiloidozis, membranöz nefropati gibi hastal›klara yol aça-
bilirken (3) baz› araflt›r›c›lar % 10 olgunun seronegatif oldu-
¤unu ifade etmektedirler (5). Ekinokok antijenlerine verilen
antikor yan›t›, ekinokok suflunun tipine, konakç›ya ve kistin
lokalizasyonuna göre de¤iflmektedir (13,14). Karaci¤er ve
periton hidatik kisti genellikle akci¤er, beyin ve göz enfek-
siyonlar›na göre daha kuvvetli bir antikor reaksiyonu olufl-
turur (5,13). Kist hidatikte serolojik tan› için ekinokok anti-
jenlerinin do¤al enfeksiyona maruz kalm›fl at, fare, domuz,
koyun, s›¤›r, deve, insan gibi konakç›lardan toplanmas› ge-
rekmektedir (15). Ekinokok antijenleri, kist s›v›s›ndan, kist
membran›ndan veya protoskolekslerden elde edilebilirse
de serolojik tan›da kullan›ma en uygun olan›n kist s›v›s› ol-
du¤u anlafl›lm›flt›r. ‹nsan ve koyun kistlerinde s›¤›r ve do-
muz kistlerine oranla, karaci¤er kistlerinde de akci¤er kist-
lerine oranla daha fazla antijen proteini oldu¤u gözlenmifl-
tir. Koyundan elde edilen antijenler insan ve inek antijenle-
rine göre daha hassas sonuç vermektedir (16). Koyun hi-
datik s›v› antijenleri di¤er parazitlerle en az çapraz reaksi-
yon veren ve Echinococcus türüne ait tüm özgün fraksi-
yonlar› içeren bir komplekstir (17).

Ekinokokun Antijenik Bileflenleri

‹mmünize tavflan serumunda E. granulosus için 23 ve E.
multilocularis için 27 farkl› antijenik komponent oldu¤u
gösterilmifltir (18). Bununla beraber dikkatler kist s›v›s› ve
protoskolekslerde bulunan iki majör lipoproteinde yo¤un-
laflm›flt›r. Antijen 5, çimlenme zar›nda, protoskolekslerin
parankiminde ve boflalt›m sistemlerinde bulunur (16,18).
‹mmünodifüzyon veya immünoelektroforez testlerinde bir
jelin içine optimal konsantrasyonlarda antijen ve antikor
molekülleri konulunca, molekül göçü esnas›nda antijen an-
tikor ile karfl›laflt›¤›nda çökerek presipitasyon band› mey-
dana getirir. Chordi ve Kagan, kist s›v› antijenlerinin ayn›
bölgede çok belirgin bir presipitasyon band› verdi¤ini göz-
lemifller ve “Arc5” fenomeninden sorumlu antijenin ad›
böylece antijen 5 olmufltur (19,20). Antijen 5, molekül a¤›r-
l›klar› 37-38 kDa ve 20-24 kDa olan iki alt üniteden olufl-
maktad›r (21,22). Enfeksiyondan sonra ilk saptanabilir dü-

zeye ulaflan antikorlardan biri de antijen 5 'e yönelik anti-
korlard›r. Buna karfl›n her olguda antijen 5 'e yönelik anti-
kor bulunmayabilir (1). Kist hidatikli olgular›n % 74'ünde,
alveoler ekinokokkozis olanlar›n % 58 'inde immünoelekt-
roforezde Arc5 band› gözlenmifltir (22). Antijen 5 'e yöne-
lik antikorlar›n alveoler ekinokokkozis d›fl›nda nörosistiser-
kozis olgular›nda da gözlenmesi (22) bu antijenin di¤er Eki-
nokok türleri d›fl›nda Taenia solium taraf›ndan da üretilebi-
lece¤ini göstermektedir (20). Normal insan serumunda ve-
ya di¤er parazit enfeksiyonu olanlar›n serumunda antijen 5
'i ba¤layan antikorlar olsa da bunlar immünoelektroforezde
Arc5 band›n› oluflturamazlar (23). 
Antijen B, termostabil bir lipoprotein olup 100 °C 'ye 15 da-
kika dayanabilmektedir. D›fl kütikülde, çimlenme kapsülün-
de ve protoskolekslerin d›fl örtüsünde bulunur (16,18,20).
Antijen B, molekül a¤›rl›klar› 8-12 kDa, 16 kDa ve 23-24
kDa olan üç alt üniteden oluflmaktad›r (20,22). Antijen B,
antijen 5'e göre daha az immünoreaktiftir (13). Önceleri
antijen B'nin E. granulosus için spesifik oldu¤u san›lm›fl fa-
kat daha sonra E. multilocularis ve Schistosoma türlerince
de ekspresse edilebilece¤i anlafl›lm›flt›r (13). Bununla bera-
ber sodyum dodesil sülfat poliakrilamid jel elektroforezi ve
immünoblotting gibi ileri teknikler ile yap›lan çal›flmalar an-
tijen B'nin en küçük alt ünitesinin (8 kDa) ekinokok türüne
özgü oldu¤unu göstermektedir (15,20). 

Kist Hidatik Serolojisinde Çapraz Reaksiyonlar

Koyun, keçi, domuz ve insan kökenli hidatik kist s›v›lar›nda
molekül a¤›rl›klar› 8-116 kDa aras›nda de¤iflen en az 15
protein fraksiyonu oldu¤u, ancak bu fraksiyonlardan 8 kDa
ve 116 kDa 'luk fraksiyonlara sadece operasyonla kist hi-
datik oldu¤u ispatlanm›fl olgularda rastland›¤› bildirilmifltir.
Di¤er fraksiyonlar ise baflka bir parazit enfeksiyonlu hasta
serumlar›yla çapraz reaksiyon vermifltir (24). Kist hidatik ta-
n›s›nda kullan›lan serolojik testler ortak antijenler nedeniy-
le, Taenia solium, Taenia saginata, Hymenolepis nana, As-
caris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Fasciola hepa-
tica, Schistosoma mansoni, Toxocara canis, Toxoplasma
gondii, Trichinella spiralis, Oncocerca volvulus, Plasmodi-
um enfeksiyonlar›nda yanl›fl pozitiflik verebilir (25-27). En
fazla yanl›fl pozitiflik oran› Taenia türlerinde olmakla bera-
ber bu enfeksiyonlar›n % 3-6 kadar›nda hidatidoz serolojisi
pozitif ç›kmaktad›r (25). Bu yanl›fl pozitifliklerden bafll›ca di-
sülfid köprüsüyle birbirine ba¤lanan 38 kDa ve 20 kDa'l›k
bir molekül sorumludur (28).
Serolojik testlerde kullan›lan antijenler, evcil hayvanlardaki
fertil kist hidatik s›v›s›ndan soyutlanmaktad›r. Bununla be-
raber kist s›v›s›nda sadece parazit kökenli materyal de¤il
ayn› zamanda konakç›n›n serum komponentleri de bulun-
maktad›r (16,23). Konakç› kökenli protein ve antikorlar ise
yanl›fl negatiflik ve pozitifli¤in bir baflka nedenidir. 
P1 antijeni hem kist s›v›s›nda hem de kanserli hastalar›n
serumunda bulunabilen bir antijendir (29). Yap›lan bir arafl-
t›rmada 200 sa¤l›kl› bireyin birinde ve 270 kanserli hasta-
n›n ise 17 'sinde (% 6.3) kist hidatik serolojisi pozitif ç›k-
m›flt›r (22). Hodgkin hastal›¤›, lenfoma, lösemi, multipl
myelom, akci¤er kanseri ve hepatosellüler karsinom yanl›fl
pozitifli¤in bildirildi¤i kanser tipleridir (30-32). Bununla be-
raber tüberküloz, siroz ve kollagen doku hastal›klar› seyrin-
de de yanl›fl pozitiflik görülebilmektedir (16,31). 
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Fosforilkolin surfaktan›n yap›s›nda yer alan ve yüzey gerili-
minin düflmesinden sorumlu en önemli moleküllerden biri-
dir (33). Ekinokok d›fl yüzeyine yer yer koydu¤u fosforilko-
lin molekülleri sayesinde kendi antijenik yap›s›n› konakç›-
dan saklayabilir, modifiye edebilir ve bu sayede parazite
yüksek afiniteli yerine düflük afiniteli antikor oluflumuna ne-
den olur. Normal insanlarda anti-fosforilkolin antikorlar› bu-
lunabilir ve bu da baflka bir yanl›fl pozitiflik nedenidir (28). 

Kist Hidatik Afl›s›

Kistlerden elde edilen antijenlerle oluflturulan immünite
sadece kist oluflumundan sonraki devreye etkilidir. Kistle-
rin boyutunun küçük kalmas›na veya kistin kalsifikasyonu-
na neden olabilmekte ama kist oluflumunu engelleyeme-
mektedir. Deneysel çal›flmalar hidatidozda afl›lama için on-
kosferlerden elde edilen antijenlerin en uygun oldu¤unu
göstermifltir. Bu antijenlerden özellikle EG95 koyunlarda
% 96 koruyuculuk sa¤lam›flt›r. EG95 afl›s›, bir ay arayla iki
kez kas içine enjekte edildi¤inde en az bir y›l koruma sa¤-
lamaktad›r. Oluflan IgG antikorlar› kompleman varl›¤›nda
onkosferi lizise u¤ratarak metasestoda dönüflmesini en-
gellemektedir. Yaln›z uzun süre yüksek antikor titreleri için
afl›n›n adjuvan ile birlikte kullan›lmas› gerekir. Koruma ora-
n› adjuvans›z % 18 iken adjuvan ile % 96-98 'e ç›kmakta-
d›r (34).
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