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Öz

Amaç 2013-2018 tarihlerinde Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına kliniklerden kistik 
ekinokokkozis (KE) şüphesi ile gönderilen serum örneklerinden anti-Echinococcus granulosus (E. granulosus) Ig G seropoziti� ik oranının saptanması amaçlanmıştır.

Yöntem Toplam 644 hastadan kliniklerden gönderilen kan örneklerinde İndirekt hemaglutinasyon (IHA) (Echinococcosis Fumouze, Fumouze Diagnostics, Fransa) yöntemiyle 
üretici � rmanın talimatlarına uygun olarak anti-E. granulosus IgG antikorları araştırılmıştır. IHA testinde ≥1/160 serum titreleri pozitif olarak kabul edilmiştir. Test 
sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular Hastaların 386’ sı kadın (%59,9), 258’ i erkek (%40,1) olup hasta örnekleri en çok genel cerrahi (%51,5) kliniğinden gönderilmiştir. 644 hastanın 68’inde (%10,6) 
seropoziti� ik saptanmıştır. Seropoziti� ik saptanan 68 hastanın 42’ si (%61,8) kadın, 26’sı (%38,2) erkekti. KE seropoziti� iği, ≤20 yaş grubunda %11,8, 21-40 yaş grubunda 
%27,9, 41-60 yaş grubunda %26,5 ve >61 yaş grubunda %33,8 oranında saptanmıştır.

Sonuç Çalışmamızda KE şüpheli hastalarda seropoziti� ik %10,6 oranında saptanmıştır. 2013-2018 tarihlerinde yıllara göre görülme sıklığı, yaş grupları ve cinsiyete göre KE 
seropoziti� iğinde istatistiksel olarak fark saptanmamıştır.

Anahtar 
Kelimeler  

Echinococcus granulosus, kistik ekinokokkozis, indirekt hemaglutinasyon, seropoziti� ik

Abstract

Aim In 2013-2018, it was aimed to determine the anti-Echinococcus granulosus (E. granulosus) Ig G seropositivity rate from serum samples sent to Bolu Abant İzzet Baysal University, Izzet Baysal 
Training and Research Hospital Medical Microbiology Laboratory with suspicion of cystic echinococcosis (CE).

Material ve 
Method

Blood samples sent from the clinics from a total of 644 patients were carried out using the indirect hemagglutination (IHA) (Echinococcosis Fumouze, Fumouze Diagnostics, France) method, 
according to the manufacturer’s instructions, anti-E Granulosus IgG antibodies were investigated. Serum titers ≥1/160 were considered positive in the IHA test. Test results were analyzed 
retrospectively.

Results 386 of the patients were female (59.9%) and 258 were male (40.1%). Patient samples were sent mostly from the general surgery clinic (51.5%). Seropositivity was found in 68 (10.6%) of 644 
patients. Of 68 patients with seropositivity, 42 (61.8%) were female and 26 (38.2%) were male. CE seropositivity rate was 11.8% in the ≤20 age group, 27.9% in the 21-40 age group, 26.5% 
in the 41-60 age group, and 33.8% in the> 61 age group.

Conclusion In our study, seropositivity was found to be 10.6% in patients with suspected CE. � ere was no di� erence in CE seropositivity between 2013-2018 according to years, age groups and gender.

Keywords Echinococcus granulosus, cystic echinococcosis, indirect hemagglutination, seropositivity
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GİRİŞ
Kistik ekinokokkozis (KE) bir sestod türü olan Echinococ-
cus granulosus (E. granulosus)’ un etken olduğu zoonotik 
bir enfeksiyon olup hidatik kist hastalığı olarak da bilin-
mektedir.2 Köpek ve kurt gibi etçil hayvanlar kesin konak 
olup koyun ve keçi gibi hayvanlar ise ara konaktır. Larvalar 
ara konakların iç organlarında, erişkin parazitler ise son 
konakların ince bağırsaklarında parazitlenirler. İnsanlar 
rastlantısal olarak Echinococcus türünün yumurtalarını 
yutarak ara konaklar haline gelebilirler.2-4

Gastrointestinal sistem yoluyla alınan yumurtadan çıkan 
embriyo (onkosfer), kancalarıyla bağırsak duvarına yapı-
şır, daha sonra dolaşımına girer ve ilk önce karaciğere ula-
şır. Bu nedenle karaciğer insanlarda en sık (%50-70) görü-
len hastalık bölgesidir. Bunu akciğerler (%20-30) ve daha 
az sıklıkta dalak, böbrekler, kalp, kemikler, merkezi sinir 
sistemi ve diğer organlar izler.1 Hastalık, çoğu kez yavaş 
büyüyen kistik bir kitle şeklindedir ve asemptomatiktir. 
Rüptüre olduğunda allerjik reaksiyon veya kistin süpüratif 
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar meydana gelebilir.5

Radyolojik görüntüleme yöntemleri KE tanısı için önem-
lidir. Serolojik testlerin duyarlılığı karaciğer kistlerinde 
%88-96, akciğer kistlerinde %50-56, diğer organ kistlerin-
de %25-26 olarak bildirilmiştir. En sık kullanılan serolojik 
testler; indirekt hemaglutinasyon (IHA), enzyme linked 
immunosorbent assay (ELISA), indirekt � oresan antikor 
(IFA) ve spesifik IgG antikorlarını tespit eden immünob-
lotlama testleridir. İmmunoblotlama yöntemlerinden biri 
olan western blot testi doğrulama için kullanılırken ELI-
SA ve IHA, KE tanısı için ilk basamak testlerdir.6 Dünya 
Sağlık Örgütü’ ne (WHO) göre, E. granulosus insidans 
oranlarının 100.000 kişide yılda 50’ ye kadar çıkmakta Gü-
ney Amerika, Doğu Avrupa, Rusya, Orta Doğu ve Çin’ de 
endemik olarak görülmektedir. Ülkemizde hastalığın insi-
dansı ise 3,4/100,000 olarak bildirilmektedir.1,7

 
Bu çalışmada, 2013-2018 tarihlerinde Bolu Abant İzzet 
Baysal Üniversitesi, İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma Has-

tanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına KE şüphesi ile 
kliniklerden gönderilen serum örneklerinde anti-E. gra-
nulosus IgG seropoziti� iklerini belirlemek amacıyla IHA 
testi sonuçları retrospektif olarak araştırılmıştır.

MATERYAL ve METOD
Bu çalışma için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi klinik 
araştırmalar ve etik kurulundan (karar no: 2019/124) izin 
alınmıştır. 

2013-2018 tarihleri arasında Tıbbi Mikrobiyoloji Labora-
tuvarına KE şüphesi ile kliniklerden gönderilen toplam 
644 hastaya ait kan örnekleri santrifüj edilerek serumla-
rı ayrılmıştır.  IHA (Echinococcosis Fumouze, Fumouze 
Diagnostics, Fransa) yöntemiyle üretici firmanın test tali-
matlarına uygun olarak anti-E. granulosus IgG antikorları 
araştırılmıştır. Hastalara ait serum dilüsyonları U tabanlı 
mikroplaklarda yapılmıştır. Antijen içeren eritrosit eklen-
miş kuyucuklarda 2 saatlik inkübasyondan sonra sonuç-
lar çökme şekline göre değerlendirilmiştir. IHA testinde 
≥1/160 serum titreleri pozitif olarak kabul edilmiştir. Test 
sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir.

İstatistiksel değerlendirme için SPSS (21.0, SPSS Inc., 
ABD) programı kullanılmıştır. Yıllara göre, yaş grupları-
na ve cinsiyete göre seropoziti� ik oranlarının karşılaştırıl-
masında Ki Kare testi kullanılmış olup  anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak alınmıştır.

BULGULAR
Yaşları 7-94 arasında değişen 386’ sı kadın (%59,9), 258’ i 
erkek (%40,1), toplam 644 hastadan oluşturulan çalışma 
grubunun yaş ortalaması 56,55±17,49 olarak bulunmuş-
tur.

Hasta kan örnekleri en çok Genel Cerrahi (%51,5), Gast-
roenteroloji (%17,6) ve Enfeksiyon Hastalıkları (%13) kli-
niklerinden gönderilmiştir. Kan örneklerinin kliniklere 
göre dağılımı Çizim 1’de görülmektedir. 
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Çizim 1: Çalışmaya alınan hasta serum örneklerinin klinik-
lere göre dağılımı

IHA testi ile seropoziti� ik saptanan KE şüpheli 68 hasta-
nın ön tanıdaki verilerine göre karaciğerde %83.8, akciğer-
de %8.8, karaciğer+akciğerde %4.4 ve karaciğer+böbrekte 
%2.9 oranında kistik yapı olduğu saptanmıştır.

KE seropoziti� iği 42’ si (%61,8) kadın,  26’ sı (%38,2) erkek 
toplam 68 hastada saptanmış olup istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmamıştır (p=0.638). (Tablo 1). 

Tablo 1. Cinsiyete göre KE seropoziti� ik oranları

E          K Toplam

 n       (% )  n      (% )  n      (% )

1/160  8     (42.1) 11    (57.9) 19    (100)

≥1/320 18    (36.7) 31    (63.3) 49    (100)

toplam 26    ( 38.2) 42    (61.8) 68    (100)

p=0.638

2013-2018 yılları arasında IHA testi sonuçlarına göre top-
lam 644 hastanın 19‘ unda (%3) 1/160, 49’ unda (%7,6)  
≥1/320 titrede seropoziti� ik olmak üzere toplam 68 
(%10,6) hastada seropoziti� ik saptanmıştır. 2013-2018 
yıllarında görülme sıklığı açısından KE seropoziti� iğinde 
fark saptanmamıştır (p=0.11) (Tablo 2). 

Tablo 2. Yıllara göre dağılımda KE seropoziti� ik oranları

2013 2014 2015 2016 2017 2018 toplam

n=94   
(%)

n=83  
(%)

n=70  
(%)

n=88    
(%)

n=150     
(%)

n=159   
(%)

n=644   
(%)

1/160 -          
(0)

1       
(1.2)

1      
(1.4)

5         
(5.7)

7            
(4.7)

5         
(3.1)

19         
(3)

≥1/320 7      
(6.9 )

8       
(9.6)

6      
(8.6)

7           
(8)

12             
(8)

9         
(5.7)

49      
(7.6)

toplam 7     
( 6.9)

9     
(10.8)

7       
(10)

12     
(13.6)

19        
(12.7)

14       
(8.8)

68    
(10.6)

p=0.11

≤20 yaş grubunda KE seropoziti� ik oranı %11,8,  20 yaş 
üzeri yaş gruplarında ≥%26,5 oranında saptanmış olup is-
tatistiksel olarak fark bulunamamıştır (p=0.98) (Tablo 3).
 

Tablo 3. Yaş gruplarına göre KE seropoziti� ik oranları

≤20
  n      (%)         

21-40
n       (%)        

41-60
n      (%)           

>61
n      (%)           

1/160   2   (10.5 )  5    (26.3) 5    (26.3) 7    (36.8)

≥1/320   6   (12.2 )  14  (28.6 ) 13  (26.5) 16  (32.7)

toplam   8   (11.8)  19  (27.9) 18  (26.5) 23  (33.8)

p=0.988

TARTIŞMA
KE, dünyada en yaygın görülen paraziter hastalıklardan 
birisi olup insanlar için önemli bir sağlık sorunu ve ülkeler 
için ise ekonomik bir sorun olma özelliğini devam ettir-
mektedir.8 Özellikle hayvancılığın yaygın olduğu ülkelerde 
insidansı yüksek olup uzun yıllar asemptomatik seyrede-
bilen bir hastalıktır.9 Kist hidatik hastalığının tanısında 
belirgin klinik bulguların olmaması nedeniyle hastalığın 
tanısında klinik bulgulardan çok laboratuvar bulguların-
dan yararlanılmaktadır.10 Yapısı bozulmuş kistlerde ve 
post operatif hastaların takibinde USG, MR ve BT gibi 
radyodiagnostik tanı yöntemleri yetersiz kalmakta; bu gibi 
durumlarda  hem  tanının doğrulanması hem de post ope-
ratif nükslerin takibinde oldukça yararlı olan serolojik tanı 
yöntemleri kullanılmaktadır.6 IHA testinin rutin laboratu-
varda kısa zamanda sonuç vermesi, kolay uygulanabilir ve 
düşük maliyetli olasından dolayı KE’ nin primer tanısında 
güvenle kullanılabileceği, ayrıca testin duyarlılık ve özgül-
lüğünün diğer serolojik testlere kıyasla daha yüksek oldu-
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ğu bildirilmiştir.11 Serolojik testler sadece  hasta olgularını 
saptamakla kalmayıp; asemptomik kist taşıyıcılarını, top-
lumdaki yaygınlığını ve kontrol programlarının etkinliğini 
saptamak  amacıyla da kullanılmaktadır.8

Çalışmamızla benzer şekilde KE öntanısıyla laboratuvara 
gönderilen örneklerden retrospektif olarak yapılan bazı 
çalışmalarda ≥1/160 seropoziti� ik oranı %12,7-25,1 ara-
sında bildirilmiştir.11,12 Balıkesir’ de yapılan bir çalışmada 
≥1/320 titrede poziti� ik oranı %19,8 olarak saptanmıştır.13 
Çalışmamızda saptadığımız ≥1/160 titrede (%10.6) ve 
≥1/320 titrede (%7,6) seropoziti� ik oranları bu çalışmala-
ra göre daha düşük oranlardadır. Erzurum’da yapılan bir 
çalışmada seropoziti� ik oranı %9,5 olarak bildirilmiş olup 
çalışmamızla benzer orandadır.3 

Ülkemizde yapılan bazı seroprevalans çalışmalarında Kay-
seri’ de ELİSA ve IFA testi ile seropoziti� ik oranı %2.7, Ay-
dın’ da ultrasonografi ile %0,47, ELISA ile %11,48 ve IHA 
ile %13,39 oranında saptanmıştır.14,15 Bu çalışmalardan da 
anlaşılacağı üzere hastane kayıtlarına dayalı geriye dönük 
çalışmalar ile prevalans çalışmaları arasında farklar olduğu 
görülmektedir. Hastane kayıtlarına göre geriye dönük ola-
rak elde edilen verilerde seropoziti� ik oranlarının yüksek 
olması, KE öntanılı hasta grubundan kaynaklanmaktadır.
Çeşitli çalışmalarda hastalığın cinsiyet ile ilişkisi incelen-
miştir. KE’nin kadınlarda erkeklere oranla daha sık görül-
düğü bildirilmektedir.14 Eşgin ve arkadaşları8 KE seropozi-
ti� iğini kadınlarda %81.44 olarak saptamışlardır. Yapılan 
birçok çalışmada KE seropoziti� ik oranı (%55,9-60,6) 
çalışmamızla (%61,8) uyumlu olarak kadınlarda daha sık 
görülmekle birlikte istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır.3,10,12 

KE, bütün yaş gruplarında görülür. Bazı endemik alan-
larda hastane vakalarının çoğunun 21- 40 yaş grubunda 
olduğu bildirilmiştir.16 Delibaş ve arkadaşları9 KE tanısı 
alan hastaların %72’sinin 20-60 yaş grubunda, Çitil ve ar-
kadaşları17 % 70’ inin 20 yaş üstünde, Kılıç ve arkadaşları12 
en yüksek poziti� iğin 41-60 yaş grubunda, Güreser ve ar-

kadaşları11 ise %70’ inin 40 yaş üstü olduğunu bildirmişler-
dir. Çalışmamızda da 20 yaş üzeri seropoziti� ik oranı (>20 
yaş üzeri yaş grupları toplam oranı %88,2) bu çalışmalarla 
uyumlu olarak daha fazla görülmüştür.  Ancak yaş grup-
ları arasında istatistiksel olarak fark bulunamamıştır (≤20 
yaş grubunda %11,8, 21-40 yaş grubunda %27,9, 41-60 yaş 
grubunda %26,5 ve >61 yaş grubunda %33,8). Bu sonuç-
lar, hastalığın zamanla ve yavaş bir şekilde ortaya çıktığını 
desteklemektedir.9

 
Güreser ve arkadaşlarının11 yapmış oldukları çalışmada 
serum örneklerinin en sık Genel Cerrahi (%43,8), Gast-
roenteroloji (%21,9) ve Enfeksiyon Hastalıkları (%21,9) 
kliniklerinden yine Şafak ve arkadaşlarının13 yapmış oduk-
ları çalışmada serum örneklerinin en sık Genel Cerrahi 
(%48,3), İç Hastalıkları-Gastroenteroloji (%19,6) ve En-
feksiyon Hastalıkları (%14,5) kliniklerinden gönderildiği 
belirtilmiştir. Çalışmamızda da hasta serum örnekleri bu 
çalışmalara benzer şekilde en sık Genel Cerrahi (%51,5), 
Gastroenteroloji (%17,6) ve Enfeksiyon Hastalıkları (%13) 
kliniklerinden gönderilmiştir.

KE ile ilgili ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda en sık 
organ tutulumu  karaciğer (%68.18-89) olarak bildirilmiş-
tir8,9,17. KE’ de  organ tutulumu olarak Çitil ve ark.17  ikinci 
sıklıkta akciğer (%11), Eşgin ve ark.8 ikinci sıklıkta kara-
ciğer+akciğer (%36.63), üçüncü sıklıkta akciğer (%13.63), 
Delibaş ve ark.9  ikinci sıklıkta karaciğer+akciğer (%16.2) 
ve  üçüncü sıklıkta(%11.2) akciğer  olarak bildirilmiştir. 
Çalışmamızda IHA testi ile seropoziti� ik saptanan KE 
şüpheli  hastaların ön tanıdaki verilerine göre bu çalışma-
larla uyumlu olarak en sık  karaciğerde (%83.8) oranın-
da tutulum saptanırken ikinci sırada akciğerde (%8.8) ve 
üçüncü sırada karaciğer+akciğerde (%4.4) organ tutulumu 
saptanmıştır. 

Sonuç olarak 2013-2018 tarihlerinde yıllara göre görülme 
sıklığı açısından KE seropoziti� iğinde fark görülmemiştir. 
KE, 20 yaş üzeri yaş gruplarında ve kadınlarda sayısal ola-
rak daha fazla görülmesine rağmen istatistiksel olarak fark 
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saptanmamıştır. Çalışmamızda KE ön tanılı hastalarda 
seropoziti� ik oranı, benzer çalışmalarla kıyaslandığında 
daha az oranda saptanmış olmakla birlikte hedef, koruma 
ve kontrol önlemleriyle hastalığın eradikasyonu olmalıdır.

Çıkar Çatışması Beyanı 
Yazarların herhangi bir çıkar ilişkisi yoktur.

Finansal Destek 
Çalışmaya maddi  destek veren kişi/kuruluş yoktur. 
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