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KISTIK EKINOKOKKOZ
(KIST HIDATIK) SEROLOJIK TANI

Dunyada E. granulosus’un neden oldugu kist hidatik hastaligi, ¢zellikle tim Akdeniz Ulkelerinde, bazi Avrupa
Ulkelerinde, Latin Amerika’da, Afrika’da ve Turkiye'de halen endemiktir. Etkensel tanidaki zorluklar Kistik
Ekinokokkoz (CE) tanisinda serolojik testlerin dnemini arttirmistir. Kistik ekinokoz tanisinda IHA ydnteminin
kolay uygulanabilir olmasi, kisa stire icinde sonuc vermesi nedeniyle siklikla kullaniimaktadir. Ozellikle karaciger
yerlesimli Kistik Ekinokokkoz olgularinin tanisinda, immun Floresan Antikor (IFA) testinin duyarliiginin yapilan
calismalarda yUksek olmasi nedeniyle tercih edilebilecedi bildiriimektedir. Kist sivisindan izole edilen proteinlerin
membrana transferi ile gelistirilen Western Blot (WB) yontemi ise Kistik Ekinokokkoz olgularinda daha kesin tani
koymakla birlikte, hastalarin prognozunu belirlemede ve takipte diger testlere gdre daha Gstindur.
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insan ekinokoklarin icinde en sik gorilen Echino-
coccus granulosus, (E.g) kist hidatik hastali§in etke-
Nni olan bir sestoddur. Echinococcus granulosus’un
gebe halkalari ve yumurtalari ana konak képedin
diskisiile disari atilir. Insan veya dogal ara konak olan
hayvanlar tarafindan (koyun, keci, domuz, deve vb),
sindirim veya solunum yoluyla alinir. Bu yumurtalar
duedenomda acilir. Barsak duvarindan girerek kan
dolasimina gecer ve degisik doku ve organlarda tu-
tunur. En sik yerlestigi organ karaciger (%50 - %70)
basta olmak Uzere akciger (%20 - %30), dalak, bdb-
rek, beyin, kemik, kalp gibi degisik organlara (<%10)
yerlesir ve yerlestigi organa gore degdisik klinik tab-
lolar olusturur (1,2).

E. multilocularis, alveolar ekinokokun, E. vogeli poli-
kistik ekinokokun, E. oligarthrus ise cok nadir goru-
len ekinokok etkenleridir (1).

Dunyada E. granulosus’un neden oldugu kist hida-
tik hastaligi, dzellikle tim Akdeniz Ulkelerinde, bazi
Avrupa Ulkelerinde, Latin Amerika'da, Afrika’da ve
Turkiye’de halen endemiktir (1). Hayvanciligin yay-
gin oldugu Ulkemizde, yapilan calismalarin verileri-
ne gore Kistik Ekinokokkozun ortalama seropreve-
lansi %2.75- %38.57 oraninda bildirilmistir. Mortalite
hizi ise %2-4 arasinda degismektedir (3).

1- Enfekte diskinin gida veya suya bulasarak sindi-
rim yoluyla alinmasi.

2- Enfekte toprak veya kumlarla oynayan cocukla-
rin, Kirli ellerle oral yoldan almasi.

3- Kopek tuylerine bulasmis kistlerin oksanarak el-
ler ile agiza goturtlmesi ile bulasma.

4- Enfekte diskinin toza karismasi ile agiz veya solu-
num yoluyla bulasma (4,5).

K.Ce yerlestigi zaman abdominal agri, batinda dol-
gunluk hissi, safra kanall tikanikligi olusturur.

A.Ce yerlestigi zaman gdgus agrisi, Oksuruk, he-
moptizi olusturur.

Kist sivisi disari sizmasit ile ates, Urtiker, eozinofili, hi-
potansiyon, anaflaktik sok tablosuna neden olur (1).

Ultrasound, CT, MR da kistik yapilarin géralmesi (1)

Ameliyat veya ince igne biyopsisi gibi yollarla elde
edilen kist sivilarinda, krose ve skolekslerin makros-
kopik ve mikroskopik incelenmesi (6).

Ik kez 1912 yilinda Casoni tarafindan kullanilan, int-
radermal uygulanan bu cilt testi, Kistik Ekinokokkoz
hastalarda %56-65 oranida pozitif bulunmaktadir.
GUnUumuzde terk edilen bu test kisiyi duyarli hale ge-
tirebilir ve bu Kisi sonraki serolojik testlerde yalanci
pozitif yanit verebilir (2).

CE hastaligin tanisinda, kiste ponksiyon yapilarak
etkensel tani gerceklestirilebilir. Ancak bu islemden
sonra sizabilecek kist sivisinin, anaflaktik soka veya
kist disina cikabilecek protoskolekslerin sekonder
kist olusturma riskleri vardir. Etkensel tanidaki zor-
luklar CE serolojik taninin énemini arttirmistir (7).

Belirgin bir klinik tablonun olmamasi ve yukaridaki
nedenlerden dolay! arastirmacilar serolojik testlere
yonelmislerdir.



Serolojik testlerin kullanim amaclari
1- Hasta olgularini saptamak
2- Asemptomatik kist tastyicilarini belirlemek

3- Toplumdaki yayginhgini ve varsa kontrol prog-
ramlarinin etkinligini géstermek (8). E.g, B hucre
aktivasyonuna yol acarak 1gG, IgM, IgA ve IgE an-
tikor olusumuna yol acmaktadir. Bu antikor sinifla-
rindan hangisinin ilk olustugu tam olarak bilinmese
de IgG antikor yaniti, IgM, IgA vanitlarina gére daha
sik gorulmektedir. A.C. kist hidatikli hastalarda cer-
rahi rezeksiyon sonrasi IgM antikor dlzeyleri 4-6 ay
icinde, K.C. kist hidatiklerde ise 12 ay icinde norma-
le dénerken, 1gG tipi antikorlar serumda daha uzun
sUre yUksek duzeyde kalmaktadir. IgE tipi antikorlar
ise antiparaziter immun yanitta rol oynayan antikor-
lardir (5).
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Serolojik Tanisi kullanilan Testler
1- indirekt hemagliitinasyon (IHA) testi:

E. granulosusa karsi olusan antikorlari total olarak
saptayan, mikroplaklarda eritrosit aglUtinasyonu-
nun degerlendirildigi bir testtir. Antijen ile kapli
koyun eritrositleri hasta serumu ile karsilasinca
cdkmekte ve 1:160 titrenin Uzeri pozitif olarak de-
Jerlendirilmektedir. Duyarlihigr cesitli calismalara
goére %80-94, 6zgullugl %90-95 arasinda degis-
mektedir. Kistin lokalizasyonuna gore antikor yani-
tinin degisikligi, A.C kistlerinde bu serolojik testin
duyarlihginin azaldig bildirilmektedir (9).

2- indirekt floresan antikor (IFA) testi:

E. granulosusa karsi olusan IgM ve 1gG tipi antikorla-
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rini saptar. Biochip slide alaninda kapl E.g larvalari
ile flurosceinle isaretli IgM veya IgG antikorlari re-
aksiyona girer, yesil floresan verir ve floresan mik-
roskopta goérunur hale gelir. (Sekil 2) 1:100 titrenin
Uzeri pozitif olarak degerlendirilmektedir. Duyarlihdi
cesitli calismalara gore %52-93, 6zgullugu %90-95
arasinda degismektedir. KC yerlesimli kistlerde du-
yarhlik %90, AC ise %81 olarak bulunmustur. Sinir
degerlerin diger yontemlerle dogrulanmasi gerek-
tigi bildirilmektedir (7).

3- Enzim-Linked immunosorbent Assay (ELISA)
testi:

E. granulosusa karsi olusan IgG tipi antikorlari sap-
tar. ELISA plakalarindaki E.g antijeni ile kaph kuyu-
cuklarda, antikor varliginda renk olusumu gozlenir.
Olusan rengin siddeti IgG antikor konsantrasyonu
ile dogru orantilidir. Duyarlihdi cesitli calismalara
gbre %72-76, 6zgulllugu %86-100 arasinda degdis-
mektedir. Kullanilan ekinokok antijenlerinin saflas-
tirllmasindaki sorunlar nedeniyle duyarhligr daha
dusuktar. Bu test dzellikle cysticercosisi olan has-
talarda capraz reaksiyon verdigi bildiriimektedir
(10).

4- Western blot (WB) testi:

E. granulosusa karsi olusan IgG tipi antikorlari sap-
tar. Kist sivisindan izole edilen proteinlerin membra-
na transferi ile WB yontemi gelistirilmistir. WB plak-
larindaki stripler, nonspesifik antijen p 39, spesifik
capraz reaksiyona neden olan p24/26 ve pl16/18 ve
E.g spesifik p7 antijenlerini icerir. (Sekil 3) Enfeksi-
yondan sonra ilk saptanabilir dizeye ulasan anti-
korlardan biri nonspesifik antijen p 39’a karsi olusan
antikorlardir. Kist hidatik olgularinda gortlmekle
birlikte, diger paraziter hastaliklarda &zellikle néro-
sistiserkoziste Taneia solium tarafindan bu bant po-
zitif olarak saptanir. E.g.kist sivisinda bulunan diger
antijenlerden p24/26 ve p16/18 antijeni, kist hidatik
olgularinda gértlmekle birlikte; siklikla E. multilocu-
raris ve Schistosoma enfeksiyonlarinda bu bantlar
capraz reaksiyon nedeniyle pozitif olarak saptanir.

Kist hidatikte en spesifik bant, p7 bandidir ve bu
bant pozitif oldugunda serolojik taniyl koydurur.

« P7 bandi opere olan ve olmayan hastalarda aktif
enfeksiyon acisindan dnemli bir antijendir

* P7 bandi &6zellikle opere olmus hastalarda, hasta-




ylizlemek adina 6nemli bir antijendir.

« P7 bandi &zellikle opere olmamis hastalarda, me-
dikal tedaviyi izlemek adina énemli bir antijendir.

WB teknigi hastalarin prognozunu belirlemede di-
ger serolojik testlere gdre daha guvenilir bir yon-
temdir (D).

Kist hidatik enfeksiyonlarin tanisinda kullanilan
serolojik testlerde yalanci pozitif sonuclar (8)

* Paraziter enfeksiyonlar (Taneia solium, Taneia sagi-
nata, Hynenolepsis nana, Ascaris lumbricoides, En-
terobius vermicularis, Fasiola hepatica, Schistosoma
mansoni, Toxocara canis, Toxoplasma gondii, Trichi-
nella spiralis, Oncocerca volvolus, Plasmodium)

» Kanser (Hodgkin hastaligi, lenfoma, [6semi,
multiple myelom, A.C kanseri, hepatosellller kar-
sinom)

* Kronik hastaliklar (Tbc, siroz, kollajen doku has-
taliklarn)

Kist hidatik enfeksiyonlarin tanisinda kullanilan
seroljik testlerde yalanci negatif sonuclar

« K.C. disi organlarda yerlesim (A.C.,dalak, beyin,
vb)

 Kalsifiye olU kistler

* Cok az antijen bulunmasi
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Serolojik taniyi etkileyen faktoérler

» Kullanilan testlerin duyarhliklart ve 6zgUullUkleri
* Hastanin antikor yaniti

* Enfeksiyonun lokalizasyonu

Seroljik tanida kullanilan testlerin duyarlilik ve 6z-
gullukleri kullanilan antijenin 6zelliklerine, antije-
nin elde edildigi konagda, hastanin antikor yanitina,
secilen yonteme gore degistigi bildirilmistir. Kistik
ekinokoz tanisinda IHA ydnteminin kolay uygula-
nabilir olmasi, kisa sUre icinde sonuc vermesi ve
pahall laboratuvar gerecleri gerektirmemesi ne-
deniyle siklikla kullaniimaktadir. Ozellikle karaciger
verlesimli Kistik Ekinokokkoz olgularinin tanisinda,

Immun Floresan Antikor (IFA) testinin duyarhligi-
nin yapilan calismalarda yuksek oldugu, kolay uy-
gulanabilir olmasi, kisa sUrede sonuc¢ vermesi ne-
deniyle tercih edilebilecegi bildiriimektedir. Kistik
Ekinokokkoz olgularinda WB ise daha kesin tani
koymakla birlikte, hastalarin prognozunu belirle-
mede ve takipte diger testlere gdre daha Ustundur.

WB testinde saptanan p7 bantinin pozitifligi, aktif
enfeksiyonun ve post-op hastalari izlemede dnemli
bir belirtectir (12). Sonuc¢ olarak kist hidatik enfek-
siyonlarin serolojik tanisinda bir tek testin kullanimi
dzellikle dUsuk titrelerde yetersiz kalabilmektedir. Bu
nedenle en az iki testin birlikte kullaniimasinin daha
guvenilir olacagl, mumkunse bunlardan bir tanesi-
nin WB ile kombinasyonu, duyarliligi daha cok art-
tirdigi bilinmekte ve serolojik tanida dnerilmektedir.
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