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Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 
2013-2020 Yılları Arasında Kistik Ekinokokkozis 
Şüphesiyle Başvuran Olguların Serolojik 
Değerlendirme Sonuçları
A Retrospective Evaluation of Serological Results of Cystic Echinococcosis 
Suspected Cases Admitted to Adıyaman Training and Research Hospital 
Between 2013-2020

Amaç: Kistik ekinokkozis (KE), ülkemizde özellikle hayvanlarda çok yaygın olması nedeniyle, hem insan sağlığı hem de 
hayvancılık yönünden önemli bir zoonozdur. Bu çalışmada hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarına KE şüphesiyle gönderilen 
hasta serumlarında çalışılan indirekt hemaglütinasyon (IHA) test sonuçlarının geriye dönük olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.
Yöntemler: Ocak 2013-Aralık 2020 tarihleri arasında 1,607 hastada anti-E. granulosus immünoglobulin G antikorlarının varlığı 
laboratuvarımızda araştırılmıştır. Hastaların sosyo-demografik özellikleri ve radyolojik veriler hastane otomasyon sisteminden 
taranarak elde edilmiştir.
Bulgular: Yaşları 1-96 arasında (yaş ortalaması 45,26±19,91) değişen toplam 1,607 hastanın 244’ü (%15,18) pozitif, 78’i 
(%4,86) ara değer ve 1,285’i (%79,96) negatif saptanmış olup; 963’ü (%59,9) kadın, 644’ü (%40,1) erkekti. IHA testine göre 
1/320 ve üzeri sonuçlar pozitif olarak değerlendirilmiştir. Yüz altmış dört olgunun radyolojik verileri ile anti-E. granulosus IgG 
antikor titreleri karşılaştırıldığında; negatif olarak değerlendirilen (1/80) 21 hastanın %28,6’sının radyolojik bulgularında 
karaciğerde kistik lezyonlar mevcut iken, 1/160 titrede (ara değer) 78 hastanın %46,2’sinde ise farklı bölgelerde kistik lezyonlar 
tespit edilmiştir.
Sonuç: Hastaların serolojik sonuçları yorumlanırken, titre değerinin yanı sıra hastanın klinik ve radyolojik bulgularının da 
değerlendirmeye dahil edilmesi, mümkünse ELISA gibi diğer bir serolojik yöntem ile birlikte kullanılmasıyla, KE hastalarının 
tanı ve tedavisine destek sağlanabileceği değerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, Echinococcus granulosus, indirekt hemaglutinasyon testi (IHA), prevalans

Objective: Cystic echinococcosis (CE) is prevalent, especially in animals in Turkey and stands as a significant zoonose. In this 
study, we aimed to retrospectively evaluate the indirect hemagglutination (IHA) tests results performed on samples of CE 
suspected patients in microbiology laboratory of our hospital.
Methods: One thousand six hundred-seven files of patients admitted to hospital between January 2013 and December 
2020 were examined for the presence of anti-E. granulosus immunoglobulin G antibodies. The patient’s socio-demographic 
characteristics and radiological data were obtained from the hospital automatization system.
Results: A total of 1.607 file records; 644 (40.1%) males and 963 (59.9%) females, aged between 1-96 years (average 
45.26±19.91) were examined. It was found that 244 (15.18%) of the patients were positive, 78 (4.86%) were determined at an 
intermediary value and 1.285 (79.96%) were negative. According to the IHA method a titer of 1/320 and above were evaluated as 
positive. Compared to anti-E. granulosus IgG antibody titers 164 radiological data; while 28.6% of 21 patients who are evaluated 
as negative (1/80) and 46.2% of 78 patients who were evaluated as intermediary titer (1/160) had cystic lesion in the radiological 
findings. 
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GİRİŞ
Kistik ekinokokkozis (KE); Echinococcus granulosus (E. granulosus) 
isimli sestod larvası tarafından çoğu memeli türlerinin iç 
organlarında kist oluşumu ile karakterize zoonoz bir hastalıktır 
(1). Ülkemizde en sık raslanılan E. granulosus olmasına rağmen 
E. multilocularis olguları da bildirilmektedir. E. granulosus’un son 
konağı olan köpeklerin dışkısı ile atılan yumurtalar hem çiftlik 
hayvanları hem de insanlardaki enfeksiyonların asıl kaynağıdır. 
İnsanlar enfekte köpeklerin dışkısında bulunan yumurtaların 
direkt veya kontamine olmuş gıdalarla alınması ile enfekte 
olmaktadır. Hastalık insan ve hayvan sağlığını olumsuz yönde 
etkileyerek morbidite ve mortalitenin yanında büyük ekonomik 
kayıplara da sebep olmaktadır. Hastalık dünyada ve Türkiye’de 
oldukça önemli bir halk sağlığı problemidir (2-4).
KE’ye özgü genellikle herhangi bir klinik bulgu olmamakla 
birlikte, kistin lokalizasyonu ve büyüklüğüne göre parazit 
farklı semptomlarla kendini gösterebilmekte veya hiç bulgu 
görülmemektedir (5). Hastaların kliniği kistin büyüklüğü, 
yerleştiği organ, kistin patlaması ve immünolojik cevaba göre 
değişir. Küçük ve iyi kapsüllü kistler kalsifiye olup yıllarca 
asemptomatik kalabilir. En sık karaciğer ve akciğerler tutulurken 
nadir olarak kaslar, kemik, böbrek, beyin, dalak gibi organları da 
tutulabilir. Kistlerin çoğu asemptomatiktir ve spontan olarak 
gerileyebilir (3,6). Hem KE hem de alveolar ekinokokkozis 
tedavisi genellikle pahalı ve karmaşıktır, bazen kapsamlı cerrahi 
ve/veya uzun süreli ilaç tedavisi gerektirmektedir. Günümüzde 
KE tedavisi için 4 seçenek önerilmektedir: 1. PAIR tekniği ile 
hidatik kistlerin perkütan tedavisi, 2. Ameliyat, 3. Anti-enfektif 
ilaç tedavisi, 4. İzle ve bekle (7).
Radyolojik görüntüleme yöntemleri KE tanısı için önemli olduğu, 
sadece görüntüleme yöntemi kullanılmasının, yer kaplayan diğer 
lezyonlarla ayırıcı tanısında yetersiz kalabileceği, sadece serolojik 
testler kullanılmasının da kişisel immün yanıt farklılıkları ve 
çapraz reaksiyon gibi nedenlerden ötürü kısıtlılıkları olabileceği 
düşünülürse, iki tanı yönteminin birlikte kullanılmasının 
gerektiği bildirilmektedir (8). En sık kullanılan serolojik testler; 
indirekt hemaglütinasyon (IHA), ELISA, indirekt floresan 
antikor ve spesifik IgG antikorlarını tespit eden immünoblotlama 
testleri tanı koymada, tanıyı doğrulamada ve yapılan girişimler 
sonrasında hastaların izlenmesinde yararlı olduğu bildirilmektedir 
(9-11). KE, Antarktika hariç her kıtada görülmekle birlikte, 
AE kuzey yarımkürede özellikle Çin, Rusya, Avrupa ve Kuzey 
Amerika kıtasında sınırlıdır. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 
dünyada KE ve AE hastalıklarıından yılda yaklaşık 19.300 ölüm 
görülmektedir. KE’nin Türkiye’deki prevalansına ilişkin verilerin 
çoğu hastane kayıtlarına veya bildirilen olgulara dayanmakta ve 
gerçeği yansıtmamaktadır. Sağlık Bakanlığı’na bildirilen olgu 
sayısı (2008-2012 yılları arasında) 1,802 iken; Sosyal Güvenlik 
Kurumu verilerine göre bu süre içinde KE nedeniyle 32.261 hasta 
tedavi görmüş, 12.556 hastaya ise cerrahi girişim uygulandığı 
bildirilmektedir (7,12).
Bu çalışmada, KE ön tanısı ile hastanemize başvuran hastaların 
serolojik sonuçlarını radyolojik veriler ile birlikte retrospektif 
olarak değerlendirmeyi ve ilimizde bizden önce yapılan çalışmanın 

sonuçları arasında bulunabilecek farklılıkları ortaya koymayı 
amaçladık. 

YÖNTEMLER
Ocak 2013-Aralık 2020 tarihleri arasında Adıyaman Üniversitesi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne farklı poliklinik ve servislerden 
gönderilen toplam 1,607 olgunun serum örneklerinde ticari IHA 
(Fumouze Laboratories, Fransa) ile spesifik anti-E. granulosus 
IgG antikorlarının varlığı araştırıldı. Hastalardan alınan kanların 
santrifüj edilmesiyle elde edilen serumlar 1/40 oranında dilüe 
edildi. Mikropleytin her kuyucuğuna 50 μL fosfat buffer dağıtıldı. 
İlk kuyucuğa dilüe edilmiş hasta serumundan 50 μL eklendi. Daha 
sonra birinci kuyucuktan altıncı kuyucuğa kadar 50 μL aktarılıp 
son kuyucuktan 50 μL atıldı. Bu işlemden sonra 1/80-1/2,560 
arasındaki oranlarda serum dilüsyonları elde edildi. Son olarak, 
her bir kuyucuğa 17 μL duyarlılaştırılmış (tannik asit ile) koyun 
eritrositleri ilave edildi ve oda ısısında ve karanlık ortamda 
iki saat inkübe edildi. Kuyucukların dip kısmında geniş halka 
şeklinin görülmesi pozitif, nokta şeklinde çökme negatif olarak 
değerlendirildi. Kit prosedürüne uyularak, ≥1/320 serum titreleri 
pozitif, =1/160 ara değer, ≤1/80 negatif kabul edildi. Hastaların 
sosyo-demografik özellikleri, kist lokalizasyonu ve radyolojik 
veriler hastane otomasyon sisteminden taranarak retrospektif 
olarak araştırıldı.Çalışmamız 21.07.2020 tarih 2020/7-9 karar 
sayısı ile Adıyaman Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul tarafından onaylandı.

İstatistiksel Analiz
Nicel veriler ortalama ve standart sapma, nitel veriler ise sayı ve 
yüzde ile verildi. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi 
kullanıldı. Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde 
IBM SPSS Statistics 26.0 programı kullanıldı.

BULGULAR
Yaşları 1-96 yaş arasında (yaş ortalaması 45,26±19,91) değişen 
1,607 hastanın IHA test sonucunda 244’ü (%15,18) pozitif, 78’i 
(%4,86) ara değer, 1,285’i (%79,96) negatif saptanmış olup, 963’ü 
(%59,9) kadın, 644’ü (%40,1) erkeklerden oluşmaktadır. IHA testi 
ile IgG antikor varlığı saptanan 244 hastanın 153’ü (%62,7) kadın, 
91’i (%37,3) erkek olarak belirlendi (Tablo 1). Antikor varlığı ve 
cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(ki-kare test; p<0,001). Anti-E. granulosus IgG antikorları saptanan 
olguların yıllara göre dağılımı ise Şekil 1’de gösterilmiştir. KE ön 
tanılı olgulara ait serolojik test sonuçları Tablo 2’de gösterildi. 
Hastaların yaş ve cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde en yüksek 
seropozitiflik oranının kadınlarda 46-60 yaşları arasında %27,5 
oranında, erkeklerde ise, (16-30 ve 31-45) yaş aralığında her 
ikisinde de %24,2 oranında bulundu (Tablo 3). Parazitin yerleştiği 
lokalizasyona göre incelendiğinde; radyolojik bulguları olan ve 
seropozitif olan 165 olguda en sık tutulan organlar sırasıyla 146 
(%88,5) karaciğer, 9 (%5,5) multipl kistler (2 hastada akciğer 
ve karaciğer, 2 hastada karaciğer ve dalak, 1 hastada karaciğer-
akciğer-dalak, 1 hastada karaciğer-dalak-böbrek-pankreas, 1 

Conclusion: Based on the data, it is suggested that while interpreting the patient’s serum antibody titers, patient’s clinical and radiological findings 
should also be taken into account. If possible, it should be used along with another serological method like ELISA to assist CE patient’s diagnosis and 
treatment.
Keywords: Cystic echinococcosis, Echinococcus granulosus, ındirect hemagglutination assay (IHA), prevalence
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hastada karaciğer-dalak-böbrek, 1 hastada lumbosakral ve gluteal 
bölge, 1 hastada tüm mediasten ve kardiyak yapılarda) ve 6 
(%3,6) akciğer olduğu görüldü (Tablo 4). Radyolojik verilerine 
ulaşabildiğimiz 164 olgunun anti-E. granulosus IgG antikor tireleri 
karşılaştırıldığında; 1/80 titre ile negatif olarak değerlendirilen 
21 olgunun 6’sında (%28,6) radyolojik incelemede karaciğerde 
kistik lezyonların mevcut olduğu, 1/160 titrede tespit edilen 78 
olgudan ise 36’sında (%46,2) ise karaciğer-dalak-pelvik-akciğer 
olmak üzere farklı bölgelerde kistik lezyonların olduğu görüldü. 

TARTIŞMA
Günümüzde gelişmiş ülkelerde pek rastlanmayan KE, yurdumuzda 
büyük bir kesimin hayvancılıkla uğraşması ve gerekli önlemlerin 
alınmaması nedenleriyle gerek koyun, sığır gibi hayvanlarda, 
gerekse insanlarda son derece yaygın bir hastalıktır ve önemli 
bir sağlık sorunu oluşturmasının yanında, önemli ekonomik 
kayıplara da yol açmaktadır (2). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
enfeksiyonun endemik olduğu bölgelerde her yıl 100.000 kişiden 
50’den fazla insanı enfekte ettiği ve Arjantin’in bazı bölgeleri, Orta 
Asya, Çin, Doğu Afrika ve Peru’da prevalansın yüksek oranlara 
(%5-10) ulaştığı ifade edilmektedir (7). Türkiye’de KE bildirimi 
zorunlu bulaşıcı hastalıklar arasında yer almasına karşın, yapılan 
çalışmalar çoğunlukla hastane kayıtlarına ya da retrospektif 
çalışmalara dayanmakta olup, mevcut prevalansın gerçeğin çok 
altında olduğu bildirilmektedir (12,13). 
KE’ye yönelik en değerli epidemiyolojik veriler, aktif sürveyans 
yöntemiyle ve ultrasonografi kullanılarak yapılan taramalarla 
iken, ülkemizde yapılan çalışmalar çoğunlukla seroloji, radyoloji 

Tablo 1. IHA sonuçlarının cinsiyete göre dağılımı

IHA 
Cinsiyet

Pozitif
n (%)

Ara 
değer
n (%)

Negatif
n (%)

Toplam
n (%)

Kadın 153 (62,7) 48 (61,5) 762 (59,3) 963 (62,7)

Erkek 91 (37,3) 30 (38,5) 523 (40,7) 644 (37,3)

Toplam 244 
(100,0)

78 (100,0) 1,285 (100,0) 1,607 (100,0)

IHA: İndirekt hemaglütinasyon

Tablo 2. KE ön tanılı hastaların serolojik olarak 
değerlendirilmesi

Dilüsyon Örnek sayısı %

1/80 21 6,1

1/160 78 22,7

1/320 59 17,2

1/640 63 18,4

1/1,280 89 25,9

1/2,560 18 5,2

>1/2,560 15 4,4

Toplam 343 100

KE: Kistik ekinokokkozis

Tablo 3. Pozitif olguların yaş grupları ve cinsiyete göre 
dağılımı

Cinsiyet
Yaş

Erkek
n (%)

Kadın
n (%)

Toplam
n (%)

0-15 8 (8,8) 6 (3,9) 14 (5,7)

16-30 22 (24,2) 36 (23,5) 58 (23,8)

31-45 22 (24,2) 39 (25,5) 61 (25,0)

46-60 20 (22,0) 42 (27,5) 62 (25,4)

>60 19 (20,9) 30 (19,6) 49 (20,1)

Toplam 91 (100,0) 153 (100,0) 244 (100,0)

Tablo 4. KE tanısı kesinleşen olgularda parazitin yerleştiği 
organa göre dağılımı

Yerleştiği organ Olgu sayısı %

Karaciğer 146 88,48

Akciğer 6 3,64

Dalak 3 1,82

Miyokard 1 0,61

Multipl kistler 9 5,45

Toplam 165 100

KE: Kistik ekinokokkozis

Şekil 1. 2013-2020 yılları arasında Anti-Echinococcus granulosus IgG antikorları saptanan olguların yıllara göre dağılımı
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ve patoloji sonuçlarına göre geriye dönük hastane kayıtlarından 
elde edilmektedir (12). Günümüzde KE tanısında daha çok 
hasta serumunda özgül antikorları saptamak için ELISA ve IHA 
testleri en duyarlı ve özgül testler olduğu bildirilmektedir. IHA 
testinin, ekinokokkoz tanısında %70-97 arasında duyarlılıkta 
sonuçlar verdiği, kistin lokalizasyonuna göre antikor yanıtının 
değiştiği, akciğer kistlerinde serolojik testin duyarlılığının 
azaldığı bildirilmektedir (13-15). Ayrıca, ekinokok türü ile ortak 
antijenler nedeniyle bazı paraziter enfeksiyonlarda yalancı 
pozitiflik görülmektedir (16,17). KE tanısında en avantajlı tarama 
yöntemi ultrasonografi (USG) olup, klinisyenlere kistlerin yeri, 
sayısı ve büyüklüğü gibi birçok konuda bilgi vermesinden dolayı 
bilgisyarlı tomografi (BT) veya manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) yöntemlerinde daha üstündür (18,19). Yazar ve ark. (14) 
2001-2005 yılları arasında yaptığı çalışmada, ülkemizdeki coğrafik 
bölgelere bağlı farklılık göstermekle birlikte seroprevalansın 
%2,75 ile %38,57 arasında değiştiği gösterilmiştir. IHA testi ile 
yapılan bazı seroprevalans çalışmalarında; Adıyaman’da %20,5 
(13), Ankara’da %14 (20), Konya’da %25,1 (21) iken, ELISA testi ile 
Aydın’da %32 (22), İzmir’de %17 (23) oranında anti-E. granulosus 
IgG pozitifliği bildirilmiştir. 
Çalışmamızda IHA testi ile 1,607 olgudan 244’ünde (%15,18) 
parazite özgü IgG antikorları saptanmıştır. İki yüz kırk dört 
(%100) olgu içerisinden; 165 (%67,6) olgunun radyolojik ve 
serolojik sonucu ile uyumlu, 23 (%9,4) olguda ön tanı ve seroloji 
uyum göstermiş radyolojik bulguları bulunamamış, 56 (%23) 
olguda ise görüntüleme ya da ön tanı olmaksızın sadece serolojik 
olarak pozitif bulunmuştur. Ayrıca, serolojik titre ile radyolojik 
bulgular karşılaştırıldığında; 1/80 titre ile negatif olarak 
değerlendirilen hastaların %28,6’sında radyolojik verilerinde 
karaciğerde, 1/160 titrede ise (ara değer) tespit edilen hastaların 
%46,2’sinde karaciğer, dalak, pelvik, ve akciğer olmak üzere farklı 
bölgelerde kistik lezyonların olduğunu tespit ettik. Hastanemizde 
kullandığımız ticari kiti kullanan hastanelerde klinisyenlerin KE 
tanısında serolojik test sonuçlarını, hastanın klinik ve radyolojik 
bulguları ile birlikte değerlendirilmesi kanısındayız.
Türkiye’de yapılan araştırmalarda hastalığın cinsiyet ve meslek 
gruplarına göre sıralandığında kadınlarda (ev hanımı) daha fazla 
görüldüğü rapor edilmiştir. Çalışmamızda seropozitif olguların 
%62,7’sinin kadın olduğu, yapılan çalışmalarla benzer olduğu 
görülmektedir (21,23).
Çalışmamızda en yüksek seropozitivite oranına sahip yaş aralığı 
erkeklerde (16-30 ve 31-45 yaş aralıklarında) her iki grupta da 
%24,2, kadınlarda 46-60 yaş aralığında %27,5 oranında saptandı. 
Çalışmalarda bu yaş aralığının %37,7 ile 41-65 yaş aralığı, diğer 
bir çalışmada kadınlarda 41-60 yaşları arasında %86,6 oranında 
erkeklerde ise, 20-30 yaş aralığında %40 oranında olduğu tespit 
edilmiştir (8,23). Yaş dağılımının hastalığın yavaş seyirli bir 
enfeksiyon olması nedeniyle çocukluk çağında alınan parazitin 
ileri yaşlarda bulgu vermesinden kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmektedir.
KE’nin organ tutulumu açısından değerlendirildiğinde yapılan 
çalışmalarda en sık karaciğer olduğu bunu sırasıyla akciğer ve 
daha düşük oranlarda diğer organların izlendiği bildirilmektedir 
(2,24). Saygı (25), 6,234 olguda organ tutulumunun %51,70’inin 
karaciğer, %38,8’inin akciğer ve %2,98 ile diğer dokularda 
(dalak, böbrek, beyin, periton, kas ve kemik) olduğunu rapor 
etmiştir. Ertabaklar ve ark. (22) KE’li olguların %81,8’inde sadece 
karaciğerde, %6,1’inde ise akciğer ve karaciğerde beraber olarak, 
%6,1’inde ise sadece akciğerde ve daha düşük oranlarda diğer 

organlarda (dalak, böbrek, karaciğer-dalak, karaciğer-akciğer-
dalak, karaciğer-böbrek, karaciğer-dalak-böbrek) kist saptandığını 
bildirilmektedir. Araştırmamızda hidatik kistlerin en fazla %88,48 
ile karaciğer, %5,45 ile multipl kistler (dalak, böbrek, pankreas, 
mediasten, kardiyak, lumbosakral ve gluteal bölge), %3,64 akciğer 
yerleşimli olduğu görüldü.

SONUÇ
Çalışmamızda ilimizde KE prevalansının diğer çalışmalara 
göre daha düşük olduğunu tespit ettik. IHA testi, ucuz ve 
kolay uygulanabilir olması, tedavi öncesi ve sonrası antikor 
düzeylerinin izlenmesine imkan vermesi gibi avantajları nedeniyle 
hastanemizde KE’nin serolojik tanısında tek yöntem olarak 
kullanılmaktadır. Hastaların serolojik sonuçlarını yorumlarken 
titre değeri yanı sıra hastanın klinik ve radyolojik bulgularıyla 
birlikte kesin tanıya gidilmesi, mümkün ise ELISA gibi farklı bir 
serolojik testin şüpheli hastaların değerlendirilmesinde birlikte 
kullanılmasının daha uygun olacağı kanaatindeyiz.
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