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Özet
Hidatidoz tan›s› esas olarak serolojik ve radyolojik metotlara dayanmaktad›r. Bununla beraber serolojik testlerin tan›sal duyarl›l›¤› ve
özgüllü¤ü antijenin kalitesine, do¤as›na ve seçilen teknolojinin hassasiyetine göre de¤iflmektedir. Biz bu yaz›m›zda serolojik tan›da
kullan›lan teknikleri derledik.
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Summary
The Value of Serological Tests in the Diagnosis of Cystic Hydatid Disease
The diagnosis of hydatidosis is based primarily on radiological and serological methods. However, the diagnostic sensitivity and
specifity of the serological tests vary according to the nature and quality of the antigen and the sensitivity of the selected technol-
ogy. In this paper, we reviewed related techniques used in the serodiagnosis.
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Girifl ve Tarihçe

Hidatidozda parazitolojik tan›; ameliyat, ekspektorasyon, in-
ce i¤ne biyopsisi gibi yollarla elde edilen kist s›v›lar›nda kro-
fle ve skolekslerin mikroskop ile, kist membranlar›n›n histo-
lojik yap›s›n›n makroskobik ve mikroskobik muayenesi ile ol-
maktad›r (1). Bununla beraber kist hidatik içinde her zaman
k›z kistler gibi özgün histolojik materyaller olmayabilmekte-
dir. Steril kist ad› verilen bu durum özellikle s›¤›rlarda s›k gö-
rülmekte ve tüm kistlerin % 90'›n› oluflturabilmektedir. An-
cak bu durumda steril kistin duvar› histolojik olarak incelenir-
se yine hidatik kiste özgü olan endokist-egzokist ve perikist
tabakalar› gözlenmektedir. Di¤er yandan baz› olgularda kist
duvar›n›n da dejenere oldu¤u bilinmektedir (2). Belirgin bir
klinik tablonun olmamas› ve yukar›daki nedenlerden dolay›
araflt›rmac›lar kist hidatik tan›s›nda serolojik testlere yönel-
mifllerdir. Serolojik testler sadece hasta olgular› saptamak
için kullan›lmaz; asemptomatik kist tafl›y›c›lar›n›n belirlenme-
sinde, hastal›¤›n toplumdaki yayg›nl›¤›n› ve varsa bir kontrol
program›n›n etkinli¤ini göstermek amac›yla da kullan›labilir
(3). Buna ek olarak serolojik testler, olgular›n tedaviye ver-
dikleri yan›t›n izlenmesinde pahal› radyolojik tetkiklerin yeri-

ne kullan›labilir. Cerrahi sonras› küçük bir kist gizli kalm›fl ola-
bilir veya cerrahi esnas›nda sekonder enfeksiyon geliflmifl
olabilir. Di¤er yandan ekinokok suflu kemoterapiye dirençli
olabilir (4). Bu derlemenin amac› kist hidatik tan›s›nda kulla-
n›lan immünolojik tetkiklerin tan› de¤erinin incelenmesidir. 
Kist hidatikte serolojik yöntemlerin uygulanmas› 1906 y›l›n-
da Ghedini, 1908 y›l›nda Ymaz-Apphatic ve Lorentz ile yine
ayn› y›lda Weinberg ve Parvu taraf›ndan kompleman birlefl-
mesi yönteminin kullan›lmas›yla bafllam›fl ve daha sonra çe-
flitli immünolojik yöntemler gelifltirilmifltir (5). Anti-ekinokok
antikorlar›n›n tespiti için indirekt hemaglütinasyon (IHA), in-
direkt immünofluoresans (IFAT), lateks aglütinasyon, solid
faz radyoimmünoassay, immünoelektroforez, counter im-
münoelektroforez ve ELISA (Enzyme-linked immunosor-
bent assay) gibi teknikler kullan›labilirken ekinokok antijenle-
rinin tespiti için koaglütinasyon, counter-current immüno-
elektroforez ve ELISA kullan›lmaktad›r (3,4). Antikorlar cerra-
hi rezeksiyondan sonra bile uzun y›llar sebat edebilece¤in-
den (6) aktif veya yeni enfeksiyonu araflt›rmak aç›s›ndan eki-
nokok antijenlerine bak›lmas› daha do¤rudur. Ancak kist hi-
datikli hastalar›n ancak % 33-85'inde serumda solübl ekino-
kok antijenleri gösterilebilmifltir (7). 



11-- CCaassoonnii cciilltt tteessttii:: ‹lk kez 1912 y›l›nda Casoni taraf›ndan kul-
lan›lan Casoni cilt testinde derinin içine insan veya hayvan
orijinli steril kist s›v›s› verilmektedir (8). Her ne kadar baz›
araflt›r›c›lar kist hidatik olgular›n›n % 85-95 'inde Casoni tes-
tini pozitif bulduklar›n› bildirseler de (9) bu intradermal test
olgular›n % 56-65 'inde pozitif ç›kmaktad›r (5,10,11). Akci¤er
kistlerinde ise Casoni pozitifli¤i % 50 civar›ndad›r (12). Bu-
nunla beraber Casoni test sonuçlar›n›n de¤eri düflüktür.
Çünkü testte kullan›lan antijenin yüksek azot ve protein kon-
santrasyonuna sahip oluflu ve kan grubu maddelerinden
zenginli¤i nedeniyle % 30-40'a varan yalanc› pozitiflikler ile
karfl›lafl›lmaktad›r (8). Her ne kadar erken cilt reaksiyonunun
geç reaksiyondan daha duyarl› oldu¤u söylenmifl olsa da
(10) erken reaksiyonun mu yoksa geç reaksiyonun mu mev-
cut enfeksiyonu gösterdi¤i net de¤ildir (9). Bunlara ek olarak
kistin lokalizasyonuna göre Casoni testinin duyarl›l›¤› de¤ifl-
mektedir. Mesela periton hidatidozunda duyars›z oldu¤u ifa-
de edilmektedir (10). Di¤er yandan Casoni testinde enjekte
edilen antijen kifliyi duyarl› hale getirebilir ve bu kifli sonraki
serolojik testlere yalanc› pozitif yan›t verebilir (8). 
22-- KKoommpplleemmaann bbiirrlleeflflmmeessii:: (Weinberg testi) ‹lk kez 1906 y›-
l›nda Ghedini taraf›ndan kullan›lm›flt›r. Ba¤›fl›k serumdaki an-
tikor, ekinokok antijeninin varl›¤›nda kompleman› ba¤lamak-
tad›r (8). Weinberg testi tüm kist hidatik olgular›n›n % 62
'sinde (13), akci¤er kistli olgular›n ancak % 32-38 'inde pozi-
tif ç›kmaktad›r (11,14). Weinberg testinde antijenin standar-
dize edilmesinde baz› problemler vard›r. Hidatik kist s›v›s›n-
daki baz› bileflikler do¤rudan kompleman aktivasyonuna yol
açt›¤›ndan yanl›fl pozitiflik s›kt›r (15). Testin özgüllü¤ü % 77-
78 düzeyindedir (8,14). Hidatik kistin cerrahi yolla ç›kar›lma-
s›n› takiben uzun dönemli izlemde Casoni ve Weinberg test-
lerinin 2-5 y›l süreyle pozitif kalmas› nedeniyle rekürrensleri
göstermede de¤erleri yoktur (16). Di¤er serolojik testlerde
oldu¤u gibi Weinberg reaksiyonunun da akci¤er kistli olgu-
larda duyarl›l›¤›n›n düflük olmas›n›n nedeni bu olgulardaki an-
tikor düzeyinin düflüklü¤üdür (12). 
33-- LLaatteekkss aaggllüüttiinnaassyyoonn tteessttii:: ‹lk kez 1960 y›l›nda kullan›lan
bu testte ekinokok antijenleri ile kaplanm›fl lateks partikülle-
ri kullan›lmaktad›r. Hasta serumu ile karfl›laflan lateks parti-
külleri 10 dakikada çökmektedir. Test daha çok pratikli¤i ne-
deniyle sero-epidemiyolojik çal›flmalar için kullan›lm›flt›r (17).
Testin duyarl›l›¤› % 83, özgüllü¤ü % 94'dür (18). 
44-- ‹‹nnddiirreekktt hheemmaaggllüüttiinnaassyyoonn tteessttii ((IIHHAA)):: Testte tannik asitle
duyarlaflt›r›lm›fl eritrositlerin yüzey gerilimlerinin de¤iflmesi
sonucu antijen tutma özelliklerinden yararlan›lmaktad›r. An-
tijen ile kapl› koyun eritrositleri hasta serumuyla karfl›lafl›nca
çökmektedir (8). IHA ilk kez 1957 'de Garabedian ve arka-
dafllar› taraf›ndan kullan›lm›fl, 16 hasta olgunun 13 'ünde (%
81) pozitif bulunmufltur (19). Testin duyarl›l›¤› genellikle %
80-94 aras›nda de¤iflmekle beraber (13,15,18,20-22) % 54
(23), % 56 (14) veya % 65 gibi (10,21) düflük duyarl›l›k ora-
n› bulan çal›flmalar da vard›r. Bununla beraber testin özgüllü-
¤ü % 92-100 aras›nda de¤iflmektedir (6,12,14,18,20-22).
Kistin lokalizasyonuna göre antikor yan›t›n›n de¤iflti¤i, akci-
¤er kistlerinde serolojik testlerin duyarl›l›klar›n›n azald›¤› bilin-
mektedir (6,18). Baz› araflt›r›c›lar akci¤er kistlerinin % 73'ün-
de, karaci¤er kistlerinin % 89'unda IHA testini pozitif bul-
mufl iken (22) baflka baz› araflt›r›c›lar akci¤er kistlerinin % 59

'unda, karaci¤er kistlerinin ise % 76's›nda IHA pozitifli¤ine
rastlam›fllard›r (12). Akci¤er kistlerinde görülen düflük sero-
pozitivitenin bir nedeni immün kompleksler olabilir. Karaci-
¤er kistli hastalarda IHA % 75 pozitif ç›km›fl ve % 12 'sinde
immün kompleks tespit edilmifl iken akci¤er kistlerinin %
42 'sinde IHA pozitif ç›km›fl ve % 50 'sinde immün komp-
lekslere rastlanm›flt›r (24). Ekinokok türü ile ortak antijenler
nedeniyle Taenia solium, Taenia saginata, Ascaris lumbrico-
ides, Fasciola hepatica, Toxoplasma gondii ve Plasmodium
enfeksiyonlar›nda da yanl›fl pozitiflik görülebilir (6). Bu ne-
denle kist hidatik tan›s› için IHA 'da 1/360 ve üzerindeki tit-
reler anlaml›d›r. Çünkü düflük titrelerde yanl›fl pozitiflik riski
artmaktad›r (25). 
55-- ‹‹nnddiirreekktt iimmmmüünnoofflluuoorreessaann tteesstt ((IIFFAATT)):: Fluoressein izosi-
yanat, fluoressein izotiyosiyanat veya Rodamin B200 gibi
fluoresans verici maddelerle iflaretlenmifl antikor, antijen ile
ba¤lan›nca fluoresan mikroskop alt›nda görülebilir hale gel-
mektedir. Pozitif preparatlar sar›-yeflil fluoresans vermekte-
dir. Kist hidatik tan›s›nda IFAT '› ilk kez 1964 y›l›nda Azeve-
do ve Rombert kullanm›flt›r (26). Testin duyarl›l›¤› % 90-98,
özgüllü¤ü % 95-98 civar›ndad›r (12,13). Akci¤er yerleflimli
kistlerde duyarl›l›k % 81, karaci¤er kistlerinde ise % 90 bu-
lunmufltur (12). 
66-- EELLIISSAA:: ELISA testinde polistren plaklara emdirilmifl anti-
jen molekülleri ve anti-immünoglobulin eklenmifl renksiz en-
zimin bulundu¤u ortama hasta serumu dökülür. Serumda
antikor varsa antijen-antikor-anti-immünoglobulin kompleksi
oluflur ve enzim kromojen madde ba¤l› substrat› ile birleflir.
Test spektrofotometre ile de¤erlendirildi¤inde absorbans öl-
çümleri kriter al›n›r ve belli bir eflik de¤erin (cut-off) üstü po-
zitif olarak kabul edilir. ELISA sonucu ç›plak gözle de de¤er-
lendirilebilir. Oluflan renk, optik dansite de¤erleri ile irdelenir.
Optik dansite de¤erleri pratikte antikor konsantrasyonunun
belirlenmesinde de kullan›labilmektedir (8). Mesela IgG ELI-
SA testinde anti-insan IgG antikorlar›na ba¤l› enzim alkalen
fosfataz ise substrat› olan renksiz nitrofenol fosfat› sar› renk-
li nitrofenoksite çevirecektir (27). Ülkemizde yap›lan iki çal›fl-
mada IgG-ELISA 'n›n özgüllü¤ü % 86-88 (14,28) bulunmufl
iken di¤er araflt›rmalarda hep % 98 'in üzerinde sonuçlar
al›nm›flt›r (12,18,21). IgG ELISA son derece özgün bir test
olmas›na karfl›n duyarl›l›¤› konusunda % 72-76 (21,23) gibi
oranlar yan›nda % 94-100 (12,18) oranlar›n› bildirenler de
vard›r. Hasta olgular› IgG ELISA 'n›n yakalayamamas›n›n ne-
deni kaliteli antijenlerin kullan›lmamas› olabilir. Saflaflt›r›lm›fl
ekinokok antijenlerinin kullan›ld›¤› ELISA 'n›n duyarl›l›¤› % 73
iken ifllenmemifl kist hidatik s›v›s› kullan›ld›¤›nda bu oran %
45 'e düflmüfltür (29). Bu kadar düflük oranlar›n nedeni anti-
immünoglobuline konjuge edilen enzimin kötü kalitesi de
olabilir. Araflt›rmalar Antijen 5'in 38 kDa 'l›k alt ünitesine gö-
re Antijen B 'nin 12 kDa 'l›k alt ünitinin kullan›lmas›n›n ELI-
SA'n›n duyarl›l›k ve özgüllü¤ünü artt›raca¤›n› düflündürmek-
tedir (30). Bir araflt›rmada Antijen B'ye yönelik IgG 'nin ELI-
SA ile araflt›r›lmas›n›n duyarl›l›¤› % 93 ve özgüllü¤ü % 90 bu-
lunmufltur (31). Bununla beraber antijen olarak ifllenmemifl
kist s›v›s› yerine Antijen 5 veya Antijen B gibi saflaflt›r›lm›fl
özgün antijenlere bak›lmas› testin özgüllü¤ünü artt›r›rken du-
yarl›l›¤›n› azaltmas› beklenir. IgG ELISA pratik bir test de¤il-
dir. 100 test kapasiteli her yeni özgün IgG ELISA kiti kullan›l-
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madan önce, “cut-off” noktas›n›n tespiti ve standardizasyo-
nu için, 11 ayn› sa¤l›kl› bireyin serumuyla yeniden test yap›l-
mas› gerekmektedir (14).
77-- ‹‹mmmmüünnooeelleekkttrrooffoorreezz:: Testte bir jelin içine optimal kon-
santrasyonlarda antijen ve antikor molekülleri konulur. Anti-
jen, antikor ile karfl›laflt›¤›nda çökerek presipitasyon band›
oluflturur. ‹lk kez Chordi ve Kagan hasta serumuyla karfl›la-
flan kist s›v›s› antijenlerinin hep ayn› bölgede çok belirgin bir
presipitasyon band› verdiklerini gözlemifller, bu banda
“Arc5” ve bunu yapan antijene de “Antijen 5” ad›n› vermifl-
lerdir (32). Önceleri testin kist hidati¤e özgün oldu¤u san›l-
m›fl ama daha sonra Taenia enfeksiyonlar›nda da pozitif ç›-
kabilece¤i anlafl›lm›flt›r. Bununla beraber testin özgüllü¤ü %
97 'nin üzerindedir. Duyarl›l›¤› ise % 26-51 aras›nda de¤ifl-
mektedir (6,13,31). Baz› araflt›rmac›lar ise “Arc5” görülme-
dikçe testin pek bir özgüllü¤ü olmad›¤›n›, uygulanmas›n›n
kolay olmad›¤›n› belirtmektedirler (15). 
88-- DDoott--EELLIISSAA:: ELISA'n›n bir modifikasyonu olup ekinokok
antijenleri yap›flt›r›lm›fl nitroselüloz bir membrana 0.5 ml
hasta kan› dökülür. Serumda antikor varsa bu antijenlere ya-
p›fl›p kal›r. Daha sonra enzimle iflaretli antikor ve etiket anti-
kor eklenerek antijen-antikor reaksiyonu ç›plak gözle görü-
nür hale gelir. Test 30 dakikada sonuç vermekle beraber pa-
hal› olup enzim bazl› materyalin s›ca¤a dayan›rl›l›¤› düflüktür
(2). 
99-- SSooddyyuumm ddooddeessiill ssüüllffaatt ppoolliiaakkrriillaammiidd jjeell eelleekkttrrooffoorreezzii:: Bu
teknikle mikroorganizma protein ekstraktlar›n›n molekül
a¤›rl›klar›na göre migrasyonel separasyona tabii tutularak
fraksiyonize edilmeleri, bir yandan antijenik profillerinin tes-
pitine imkan sa¤larken, di¤er yandan fraksiyonlar›n nitrose-
lüloz asetat membrana kopyalanarak immobilize edilmeleri,
bu fraksiyonlara karfl› hasta serumunda oluflmufl antikorlar›n
tespitine de imkan vermifltir. Hatta hastal›¤›n dönemine gö-
re farkl› protein fraksiyonlar›na karfl› antikor cevab› verilmesi
nedeniyle bu teknik ile hastal›klarda dönem tespiti de müm-
kün hale gelmifltir. Bu teknikte multimerik proteinler gibi
makromoleküller sodyum dodesil sülfat veya üre gibi ajan-
larla polipetid bileflenlerine ayr›labilmektedir. Bu denatüre
edici ajanlar uzaklaflt›r›ld›¤›nda ayr›flt›r›lan proteinler yeniden
oluflabilmektedir (1). 
1100-- KKoo--aaggllüüttiinnaassyyoonn:: Serumda ekinokok antijeninin olup ol-
mad›¤›n› gösteren bir testtir. Testte IgG'nin Fc k›sm›n›, tafl›-
d›¤› A proteini ile ba¤layabilen Staphylococcus aureus Co-
wan 1 suflu kullan›l›r. Tavflanlar ifllenmemifl kist s›v›s› ile im-
münize edildikten sonra serumlar› al›n›r ve anti-ekinokok an-
tikorlar› içeren hiperimmün serum üretilmifl olur. Mueller-
Hinton agarda üretilen S. aureus Cowan 1 suflu formalin ve-
ya ›s›yla öldürülüp hiperimmün seruma maruz b›rak›l›r. Bu
seruma eflit miktarda hasta serumu dökülünce mikroskopta
bakterilerin küme küme y›¤›ld›klar› görülür. Test ucuz ve kul-
lan›lan materyal ›s›ya dayan›kl›d›r (3). Testin duyarl›l›¤› % 95,
özgüllü¤ü % 84'dür (4). 

Tedavi Takibinde Serolojik Testler

Kistin cerrahi prosedür ile ç›kar›lmas› hidatik kist antijenleri-
nin dökülmesine ve dolay›s›yla immün yan›t›n uyar›lmas›na
neden olmaktad›r (6,13,18). Bu nedenle seropozitif olgular-

da nüks olmaks›z›n cerrahiden sonraki 3 ayl›k dönemde an-
tikor titreleri yükselmeye devam etmektedir. Ancak posto-
peratif 6. aydan sonra antikor titreleri yükselmeye devam
ediyorsa o zaman relaps düflünülmelidir (6,18). Kür elde edi-
len olgularda anti-ekinokok IgG antikorlar› kistin ç›kar›lmas›n›
takiben birinci y›l›n sonunda azalmaya bafllasa da pozitiflik 6
y›l sürebilmektedir (18). Cerrahi sonras› antikor titrelerindeki
düflme akci¤er kist hidati¤inde karaci¤er kist hidati¤inden
daha h›zl› ve belirgin olmaktad›r (15). Cerrahi ifllem sonras›
antijen düzeyleri yedinci günden sonra h›zla azalmaktad›r.
Cerrahi rezeksiyon sonras› birinci ayda, kemoterapi sonras›
6. ayda serumda ekinokok antijeni kalmamaktad›r (4). Bu ne-
denle erken postoperatif dönemde aç›¤a ç›kan antijenler,
antikorlar ile kompleks oluflturup antikor düzeylerinde geçi-
ci bir düflüfle yol açabilirler (18). Cerrahi tedavi yap›lan kist hi-
datik olgular›n›n takibinde en iyi testler IHA ve IgG-ELISA bu-
lunmufl iken kemoterapi ile tedavi edilenlerin takibinde kür
ile en iyi korelasyon gösteren IgE-ELISA ç›km›flt›r. Di¤er an-
tikor alt tiplerine göre (IgA, IgG) ekinokok larvalar›n›n öldü¤ü-
nü gösteren en iyi parametre anti-ekinokok IgE düzeyidir
(7,18). Dördüncü y›l sonunda kür sa¤lananlar›n % 64 'ünde,
rekürrens olanlar›n % 100 'ünde IHA pozitif ç›km›fl iken IgE-
ELISA ve immünoelektroforez kür sa¤lananlar›n hiçbirisinde
pozitif ç›kmam›flt›r. Ancak rekürrens olanlar›n % 46 's›nda
immünoelektroforez pozitif iken IgE-ELISA % 100 'ünde po-
zitif ç›km›flt›r (15). Spesifik IgE-ELISA 'n›n operasyon öncesi
tan› duyarl›l›¤› % 24-44 aras›nda de¤iflmekte iken (6,31) ke-
moterapi takibinde % 100 düzeyinde duyarl›l›k ve özgüllü¤e
kavuflmaktad›r. Yaln›z cerrahi kür elde edilen pek çok olgu-
da anti-ekinokok IgE düzeyinin uzun zaman yüksek kalabile-
ce¤i de unutulmamal›d›r (18). 

Sonuç

Hidatidozda immün yan›t son derece zay›f oldu¤undan dü-
flük konsantrasyondaki antikorlar› saptamak için duyarl›l›¤›
yüksek tekniklere ihtiyaç duyulmaktad›r. Son y›llarda pek
çok yöntem gelifltirilmifl olsa da hepsinin yanl›fl pozitiflik ve
negatifli¤i bulunmaktad›r. Antijenin kalitesi, safl›¤›, do¤as›;
antikorun tipi, hangi antijene yönelik oldu¤u ve kullan›lan
tekni¤e göre serolojik testin duyarl›l›k ve özgüllü¤ü çok ge-
nifl bir aral›kta de¤iflmektedir. ‹mmünolojik tan›n›n özgüllük
ve duyarl›l›¤›n› artt›rmak için ayn› serumun birden fazla sero-
lojik yöntemle test edilmesi gerekir. Birinci testin duyarl›l›¤›-
n›n, ikinci testin ise özgüllü¤ünün yüksek olmas› idealdir.
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