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Kistik Ekinokokkozis Tanısında Hızlı Tanı Testinin 
Uygulanabilirliğinin Araştırılması
Investigation of the Applicability of a Rapid Diagnosis Test in the Diagnosis of Cystic 
Echinococcosis

ÖZ
Amaç: Echinococcus granulosus (E. granulosus), insanlarda ve çiftlik hayvanlarında görülen kistik ekinokokkozis (KE)’in etkeni olan yaygın bir 
zoonotik sestodtur. Parazit enfekte köpek dışkısıyla atılan yumurtaların, insanlar tarafından alınması sonucu hastalığa neden olmaktadır. Larva 
şekli ise insan, koyun, sığır gibi memelilerde çeşitli organ ve dokulara yerleşerek yavaş yavaş büyüyen kistler oluşmasına neden olmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı KE tanısında kullanılan yöntemlerden ELISA ile ticari bir hızlı tanı testinin karşılaştırılması ve tanısal değerinin belirlenmesidir. 
Yöntemler: Cerrahi ve/veya patolojik olarak KE tanısı almış ELISA ile seropozitifliği saptanan 50 ve kontrol grubu olarak seronegatif 50 olgu 
serumu çalışmaya dahil edilmiştir. Serum örnekleri Adnan Menderes Üniversitesi, Uygulama Araştırma Hastanesi Parazitoloji Laboratuvar’ında 
oluşturulan koleksiyondan basit rastgele örnekleme yöntemiyle seçilmiştir. Bu koleksiyon 2010-2014 yılları arasında KE şüphesiyle polikliniklerin-
den laboratuvara gönderilen kan örneklerinin serumlarından oluşturulmuş ve ELISA ile antikor titreleri belirlenen bu serumlar -20ºC’de saklan-
mıştır. Ayrıca parazite özgü antikorun varlığı, ticari olarak temin edilen immunokromatografik (VIRapid® HYDATIDOSIS) yöntem ile belirlenmiştir.
Bulgular: Serolojik olarak pozitif çıkan örneklere uygulanan immunokromatografik teste göre 50 olgu örneğinden 48’i (%96) pozitif, 2‘si (%4) 
negatif olarak tespit edilmiştir. Kontrol grubundaki örneklerinin tümünde antikor yanıtı saptanamamıştır. 
Sonuç: Hızlı tanı testi KE tanısında pratik, kolay uygulanabilir bir yöntem olarak değerlendirilmiş olup, rutin tanıda ve araştırmalarda tarama 
testi olarak da kullanılabileceği kanaatine varılmıştır.
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ABSTRACT
Objective: Echinococcus granulosus, the etiological agent of cystic echinococcosis (CE) in humans and livestock, is a widely distributed zo-
onotic pathogen tapeworm. The infection is transmitted to humans by the ingestion of E. granulosus eggs released in the feces of definitive 
hosts such as dogs. The larval stage of the parasite develops a slowly enlarging cyst in the visceral organs, particularly in the liver and/or lung. 
The aim of the present study was to evaluate the diagnostic value of an immunochromatographic test (ICT) for CE.
Methods: A total of 50 sera from surgically and/or pathologically confirmed patients with CE were included in the study as the study group; the 
control group comprised patients who tested negative for enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Sera were selected from the collection 
at Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Parasitology Laboratory, by simple random sampling. The collection included sera obtained 
between 2010 and 2014; antibody titers of each serum sample were determined using in-house ELISA, before storage at −20°C. The presence 
of E. granulosus antibody in the sera was determined using a commercially available ICT (VIRAPID® HYDATIDOSIS) kit method.
Results: In the study group (E. granulosus-confirmed cases), two (4%) of the 50 sera were negative and 48 (96%) were positive with ICT. In the 
control group (ELISA-negative), all were negative with ICT.
Conclusion: The rapid diagnostic test has been evaluated as a practical, easy-to-use method for detecting CE, and it can be used as a scre-
ening test in routine diagnosis and research.
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GİRİŞ

Kistik ekinokokkozis (KE), son konağı köpek olan E. granulosus 
yumurtalarının insanlar ve sığır, koyun gibi otçullar tarafından 
ağız veya solunum yoluyla alınmasıyla ortaya çıkmaktadır. Para-
zitin larval formu iç organlarda yerleşmekte ve kist gelişimi uzun 
yıllar sürebilmektedir. KE’de karaciğer tutulumu en sık olmak-
la birlikte akciğer, böbrek, dalak, beyin vb. organlarda kistler 
oluşabilmektedir. Hastalığın kliniği kistin lokalizasyonu ve bü-
yüklüğüne bağlı olup genelde asemptomatik seyirlidir (1). KE 
ülkemizde insan ve hayvan sağlığını tehdit eden en önemli pa-
raziter hastalıklardan biridir ve ciddi ekonomik kayıplara neden 
olmaktadır (2). 

Kistik ekinokokkozis olgularında belirgin bir klinik tablonun ol-
maması hastalığın tanısında sorunlara yol açabilmektedir. Bu so-
runlar da hastalığın tanısında serolojik testleri ön plana çıkarmak-
tadır. Hastalığın tanısı temel olarak görüntüleme yöntemleri ile 
konulmakta ve serolojik testler tanının doğrulanmasına yardımcı 
olmaktadır. Serolojik yöntemlerin, görüntüleme yöntemlerine al-
ternatif olarak değil birlikte kullanılmasının daha doğru olduğu 
bildirilmektedir (1). Serolojik testler yalnızca olguların saptanma-
sında değil; hastalığın toplumdaki yaygınlığının belirlenmesinde, 
asemptomatik kişilerin tespitinde, kontrol programlarının sonuç-
larının değerlendirmesinde kullanılmaktadır. 

Kistik ekinokokkozis’in serolojik tanısında sıklıkla IHA, ELISA, la-
teks aglütinasyon, indirekt hemaglütinasyon, indirekt floresan an-
tikor testi ve WB gibi yöntemler kullanılmaktadır (3).

Kistik ekinokokkozis tanısına yönelik üretilen piyasada birçok 
immünokromotografik hızlı tanı testleri de bulunmakta olup bu 
testlerin kullanımı giderek yaygınlaşmaya başlamıştır. Bu çalışma-
nın amacı KE tanısında kullanılan yöntemlerden ELISA ile ticari 
bir hızlı tanı testinin karşılaştırılması ve tanısal değerinin belirlen-
mesidir. 

YÖNTEMLER

Örneklerin Toplanması ve Grupların Oluşturulması
Serum örnekleri Adnan Menderes Üniversitesi, Uygulama Araştır-
ma Hastanesi Parazitoloji Laboratuvar’ında oluşturulan koleksiyon-
dan basit rastgele örnekleme yöntemiyle seçilmiştir. Bu koleksiyon 
2010-2014 yılları arasında KE şüphesiyle polikliniklerden laboratu-
vara gönderilen kan örneklerinden serumları ayrılarak oluşturul-
muştur. Antikor titreleri ELISA ile belirlenen serumlar -20ºC’de sak-

lanmıştır. Çalışmada hiperlipemik, hemoliz olmuş veya kontamine 
serum örnekleri kullanılmamıştır. Gruplar cerrahi ve/veya patolojik 
olarak KE tanısı almış, rutin olarak laboratuvarımızda kullanılan ELI-
SA (4) testi ile seropozitif 50 ve aynı test ile seronegatif olarak be-
lirlenmiş 50 serum örneğinden oluşturulmuştur.

Hızlı Tanı Testi (HTT)
Çalışılacak serumlar oda sıcaklığına getirildikten sonra hızlı tanı 
testi üretici firmanın önerileri doğrultusunda VIRAPID®HYDATI-
DOSİS (Vircell S.L, Granada, İspanya) kiti ile çalışılmıştır. Test pro-
sedürüne göre sonuçlar yoğunluk değeri <0,5’in altında olanlar 
negatif, yoğunluk değeri ≥0,5 olanlar pozitif olarak değerlendiril-
miştir. Pozitif örnekler ise kendi aralarında yoğunluk değerlerine 
göre 0,5, 1, 2 ve 3 olarak değerlendirilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Analiz sonuçlarının istatistiksel olarak değerlendirilmesinde sade-
ce duyarlılık ve seçicilik hesaplanarak, yüzde veriler kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya yaşları 21 ile 68 (ort. 43,8±11,6) arasında değişen 35’i 
kadın, 65’i erkek olan toplam 100 adet serum örneği dahil edil-
miştir. 

ELISA yöntemi ile pozitif çıkan örneklere uygulanan hızlı tanı testi 
sonucuna göre 50 olgu örneğinden 48’i (%96) pozitif, 2’si (%4) ne-
gatif olarak tespit edilmiştir (Resim 1). Seropozitif olgulara ait ELI-
SA titre değerlerinin HTT ile saptanan yoğunluk değerleri ile karşı-
laştırması Tablo 1’de ayrıntılı olarak verilmiştir. Buna göre KE tanısı 
almış fakat HTT ile negatif olarak tespit edilen iki serum örneğinin 
ELISA titresinin 1/80 olduğu belirlenmiştir. Tablo 1’de ELISA ile 
antikor titreleri yüksek dilüsyonlarda saptanan serumlarda HTT ile 

Resim 1. Bazı örneklere ait hızlı test bulguları. 4. ve 8. örnekler 
negatif diğer örnekler pozitiftir

Tablo 1. Seropozitif 50 olgumuza ait serumların ELISA titreleri ve HTT ile saptanan yoğunluk değerleri

 ELISA titreleri

HTT ile saptanan  1/80 1/160 1/320 1/640 1/1250 1/2500 1/5000 
yoğunluk değerleri  Pozitif  Pozitif  Pozitif  Pozitif  Pozitif  Pozitif  Pozitif Toplam

0.5 3 5 1 1 1 1 0 12

1 2 0 1 5 0 0 1 9

2 0 2 4 3 3 2 3 17

3 0 0 0 0 3 3 4 10

Negatif 2 0 0 0 0 0 0 2

Toplam 7 7 6 9 7 6 8 50

HTT: hızlı tanı testi
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belirlenen yoğunluk değerlerinin daha yüksek olduğu görülmekte-
dir.  ELISA ile negatif çıkan örneklere uygulanan hızlı tanı testi so-
nuçları tüm örneklerde negatif olarak belirlenmiştir. Hızlı tanı testi 
için duyarlılık ve seçicilik sırasıyla %96 ve %100 bulunmuştur.

TARTIŞMA

Kistik ekinokokkozisin tanısında kullanılan serolojik testler radyo-
lojik tanıyı doğrulamada, cerrahi veya farmakolojik tedavi sonrası 
hastaların takibinde kullanılmaktadır (5, 6).

ELISA yönteminin kolay uygulama, yüksek duyarlılık, kullanılan 
reaktiflerin uzun süre saklanabilmesi, çok sayıda örneğin kısa sü-
rede çalışılabilmesi, sonuçların spektrofotometrede objektif ola-
rak değerlendirilebilmesi ve saklanabilmesi gibi birçok avantajları 
olduğu bilinmektedir (7). Daha önceki çalışmalarımızda labora-
tuvarımızda kullanılan ELISA testinin duyarlılığının %87,5, özgül-
lüğünün ise %100 olduğu belirlenmiş olup (4), bu nedenlerden 
dolayı ELISA yöntemi rutin olarak laboratuarımızda tanı amaçlı 
kullanılmaktadır.

IgG ELISA son derece özgün bir test olmasına karşın duyarlılığı 
konusunda %72-76 gibi düşük oranlarda sonuçlar alındığı ifade 
edilmiştir (8, 9). Bazı araştırıcılar ise testin duyarlılığını %94-100 
olarak bildirmişlerdir (10, 11). Ülkemizde yapılan iki çalışmada 
IgG-ELISA ‘nın özgüllüğü sırasıyla %86 ve %88 olarak belirtilmiş-
tir (12, 13). 

Serolojik tanıda kullanılan testlerin duyarlılık ve özgüllüğü yönte-
me, antijenin özelliklerine, antijen kaynağına ve olguların immun 
yanıtına göre değişmektedir (14). Saflaştırılmış ekinokok antijen-
lerinin kullanıldığı ELISA ‘nın duyarlılığı %73 iken işlenmemiş kist 
hidatik sıvısı kullanıldığında bu oranın %45’e düştüğü bildirilmiş-
tir (15).

KE tanısına yönelik hızlı tanı testi ticari olarak üretilen “Dipsti-
ck dye immunoassay (Schleicher & Schuell, Dassell, Almanya)”, 
“Echinococcus granulosus IgG (Vircell Microbiologists, Granada, 
İspanya)”, “Human Echinococcosis Rapid test kit (Unibiotest, 
Hubei, China)” bulunmaktadır. Sbihi ve ark. (16) geliştirdikleri 
HTT’nin duyarlılığını %87 ve özgüllüğünü %85,71 olarak bildir-
miş ve ELISA’ya alternatif olabileceğini öne sürmüştür. Yine bu 
araştırmada HTT’lerin avantajı olarak fazladan ekipmana gerek 
olmaması ve hızlı sonuç vermesi gösterilmiştir. Tamer ve ark. (17) 
Human Echinococcosis Rapid test kiti ile yaptıkları çalışmada tes-
tin duyarlılığının  %96,8, özgüllüğünün %87,5 olarak saptandığı 
bildirilmiştir. Olut ve ark. (18) yeni bir hızlı tanı testi olan “hydatid 
antigen dot immunobinding assay (HA-DIA; Echinostrip, Lofar-
ma Laboratories, Milan, İtalya)” ile IHA yöntemini karşılaştırmış 
ve hızlı tanı testinin daha avantajlı olduğunu bildirmişlerdir. Ta-
marozzi ve ark. (19) 2016 yılında yaptıkları üç farklı hızlı tanı testi-
ni karşılaştırdıkları bir çalışmada VIRAPID®HYDATIDOSİS (Vircell 
S.L, Granada, Spain) testinin en iyi tanı doğruluğu gösterdiğini 
bildirmişlerdir. Yılmaz ve ark. (20) VIRAPID®HYDATIDOSİS (Vircell 
S.L, Granada, İspanya) kiti ile yaptıkları bir çalışmada duyarlılığı 
%86,2, özgüllüğü %96,7 olarak saptandığı, bu sonuçların ELISA 
yöntemiyle uyumlu olduğunu bildirmişlerdir (20). Bizim çalışma-
mızda ise hem ELISA sonuçları hem de cerrahi ve patolojik olarak 
kanıtlanmış sonuçlar temel alındığında hızlı tanı testi için duyar-
lılık ve seçicilik sırasıyla %96 ve %100 bulunmuş ve bu sonuçların 
ELISA sonuçları ile uyumlu olduğu görülmüştür. 

SONUÇ

Çalışmamızda ELISA titrelerinin yükselme nedeni olan antikor 
yanıtının fazla olduğu olgularda HTT ile bantların daha koyu bo-
yandığı gözlenmiştir. ELISA testi ile pozitiflik için en düşük değer 
olan 1/80 titresinde saptanan iki olgunun HTT testi ile negatif 
bulunmasının düşük antikor yanıtından kaynaklandığı düşünül-
müştür. Endemik kırsal alanlarda laboratuvar ekipmanlarının bu-
lunmaması nedeniyle geleneksel seroloji yöntemlerinin kullanı-
lamaması durumlarında hızlı tanı testlerinin tanı koymada yararlı 
olabileceği düşünülmüştür.

Hızlı tanı testi KE tanısında pratik, kolay uygulanabilir bir yöntem 
olarak değerlendirilmiş olup, rutin tanıda ve araştırmalarda tara-
ma testi olarak da kullanılabileceği kanaatine varılmıştır.
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