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ÖZET: Tarım ve hayvancılığın yaygın olduğu ülkemizde kistik ekinokokkozis insan sağlığı ve ülke ekonomisi açısından önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Bu çalışmada hayvan teması nedeniyle risk grubu özelliği taşıyan veteriner hekimlerde ekinokokkozis seroprevalansı, 
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ve İndirekt Hemaglütinasyon (IHA) yöntemleri ile araştırılmış ve pozitif çıkan serum-
larda Western blot (WB) doğrulama testi yapılmıştır. Çalışmada 93 veteriner hekimin serum örneklerinin ikisinde (%2,15) ELISA yön-
temi ile Echinoccoccus-IgG antikorları pozitif olarak saptanırken, iki örnekte optik dansite değeri sınır değerde bulunmuştur. Serumların 
IHA yöntemi ile incelemesinde, tüm örnekler seronegatif olarak saptanmıştır. WB ile yapılan doğrulama çalışmasında, ELISA-IgG pozi-
tif saptanan örneklerden biri ile sınır değerde bulunan örneklerden birinde olmak üzere toplam iki serum pozitif olarak değerlendirilmiş-
tir (%2,15). 
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The Investigation of the Seroprevalence of Cystic Echinococcosis in Veterinary Surgeons 
SUMMARY: In Turkey where agriculture is a major industry, cystic echinococcosis is a serious public health problem which also has a 
significant impact on the country’s economy. In this case, echinococcosis seroprevalence among veterinary surgeons was tested using the 
enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) and indirect hemagglutination (IHA) methods and the samples tested positive were sub-
jected to a further verification test using the western blot (WB) method. While sera from 2 out of 93 veterinary surgeons (2.15%) were 
found to be positive for Echinococcus-IgG antibody using the ELISA method, the optic density values of the two sera were found to be 
very close to the limits. All of the sera were found to be seronegative for Echinococcus-IgG antibody using the IHA method. Further 
verification using the WB method was used for confirmation of the 2 (2.15%) sera positive with ELISA, one of the sera tested positive 
for IgG and the other was at the limit. 
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GİRİŞ
Kistik ekinokokkozis (KE), Echinococcus granulosus 
sestodunun larvaları tarafından oluşturulan paraziter bir enfek-
siyondur. Parazitin erişkin şekli, kesin konak olan köpekgille-
rin bağırsağında bulunur ve dışkılamaları ile parazit yumurta-
ları çevreye yayılır. İnsanların (ara konak) kontamine besinleri 
sindirim yoluyla almaları sonucu parazit yumurtaları içindeki 
onkosfer (embriyo) bağırsak duvarından geçerek karaciğer ve 
akciğer başta olmak üzere diğer organlara yerleşmeleri sonu-
cunda ekinokokkozise neden olur (4, 9). 

Tanıda tek bir altın standart yöntem bulunmamakla birlikte, 
radyolojik olarak ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonans görüntüleme yöntemlerinin yanı sıra, 
serolojik yöntemlerin birlikte kullanılmasının duyarlılığı art-
tırdığı belirtilmektedir. Serolojik olarak özellikle karaciğer kist 
hidatiğinin tanısında duyarlılığı %95’in üzerinde bildirilen 
İndirekt İmmun Floresan Antikor yöntemi (IFAT) ile duyarlı-
lığı ve özgüllüğü kullanılan antijene ve hazırlama yöntemine 
bağlı olan Enzyme-Linked Immun Sorbent Assay (ELISA), 
duyarlılığı yüksek fakat özgüllüğü düşük olarak bildirilen 
İndirekt Hemaglütinasyon (IHA) yöntemleri kullanılmaktadır. 
Serolojik tanıda birden fazla testin kullanılması ve pozitif 
sonuçlarının Western Blot (WB), counter elektroforez, 
immunelektroforez yöntemlerinden biriyle doğrulanması ge-
rektiği bildirilmektedir (3, 5, 11).  
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KE, insan sağlığı açısından son derece önemli sorunlar oluş-
turmasının yanında, ülke ekonomisine verdiği zararlar açısın-
dan da büyük önem taşımaktadır. Tarım ve hayvancılığın yay-
gın olduğu ülkemizde hayvanlarla sık temas etmeleri nedeniy-
le veteriner hekimler KE açısından risk grubu oluşturabilecek 
özelliktedir. Ülkemizde ve yurtdışında KE’in seroprevalansına 
yönelik çalışmalar genellikle mezbaha çalışanlarında yapılmış 
olup, çok az sayıda veteriner hekim içermektedir. Bu çalışma-
da, ülkemizde üç farklı bölgedeki veteriner hekimlerde KE 
seroprevalansının araştırılması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Aydın (n=35), Tokat (n=42) ve Ankara (n=16) illerinde ser-
best veteriner hekim olarak çalışan toplam 93 olgudan alınan 
venöz kan örnekleri santrifüj edildikten sonra, elde edilen 
serumları çalışılıncaya kadar -20 0C’de saklanmıştır. 93 serum 
örneğinde anti-Ecchinococcus antikorlar, ELISA-IgG (DRG 
International Inc.USA) ve IHA (Fumouse Laboratories, Fran-
sa) testleri ile karşılaştırmalı olarak çalışılmıştır. Testler üretici 
firma önerilerine göre çalışılmış ve IHA testinde ≥1/160 
dilüsyonlar pozitif olarak kabul edilmiştir. Pozitif ve şüpheli 
bulunan örneklerde serolojik test sonuçların doğrulanması 
amacıyla, WB (WB, Euroimmun, Almanya) yöntemi kulla-
nılmıştır.  

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 93 serum örneğinin ikisinde (%2,15) 
Echinoccoccus-IgG antikorları pozitif olarak saptanırken, iki 
örnekte optik dansite değeri ara değerde bulunmuştur. IHA ile 
tüm serumlar seronegatif olarak saptanmıştır. WB ile yapılan 
doğrulama çalışmasında, ELISA-IgG pozitif olarak saptanan 
iki örnekten biri ile sınır değerde bulunan iki örnekten birinde 
olmak üzere toplam iki serum pozitif olarak değerlendirilmiş-
tir (%2,15). 

TARTIŞMA 

İnsan sağlığını tehdit eden ve ülke ekonomisinde zarara yol 
açan KE’in epidemiyolojisinde bölgenin iklimi, hayvanların 
bakım ve beslenme koşulları, halkın kültür seviyesi etkili ol-
makta bu nedenle değişik ülke ve bölgelerden farklı oranlar 
bildirilmektedir (13, 14, 17, 24). KE’in koyunlardaki oranı, 
yurtdışında farklı ülkelerde %0,21-%91,3 olarak bildirilmiştir 
(6, 8, 12). Yurdumuzda ise bu oran farklı yörelerde %33,9 - 
%63,85 arasında değişmektedir (10, 16, 21, 23). Özellikle 
ülkemizde olduğu gibi besi hayvancılığının yaygın olduğu 
ülkelerde insanlardaki insidansı 1-150/100.000 arasında deği-
şen oranlarda saptanmıştır (4, 14, 15, 20, 22). Ülkemiz için bu 
oran 585/100.000 olarak bildirilmiştir (1). Son yıllarda özellik-
le Avrupa ülkelerinde insidansın oldukça düşük (4-8/100.000) 
seyrettiği gözlenmektedir (19) 

KE’te kullanılan serolojik testlerin duyarlılığının ve özgüllü-
ğünün, kullanılan antijenin cinsi ve hazırlama şekli, değişik 
pozitiflik kriterleri, kistin canlılığı ve lokalizasyonu, parazit 

suşu gibi nedenlere bağlı olarak farklı olduğu bilinmektedir. 
Bu nedenle serolojik testlerin duyarlılığını ve özgüllüğünü 
artırmak için aynı serumun birden fazla yöntemle test edilmesi 
önerilmektedir. Kullanılan testler arasında IHA, IFAT, 
ELISA, immun difüzyon ve immün elektroforez testleri, SDS-
PAGE ve WB yöntemi sayılabilir. Tanı testlerinde saptanan 
pozitif ve şüpheli sonuçların doğrulama testleriyle tekrar çalı-
şılmasının gerektiği belirtilmektedir (3) . 

Cerrahi olarak KE olduğu kanıtlanmış hastaların serumlarında 
IHA ve ELISA yöntemleri ile özgül antikor aranmasında IHA 
ile %81,2, ELISA ile %76,5 pozitiflik saptanmış, yöntemler 
arasında antikor saptama açısından fark saptanmadığı ve yön-
temler arasındaki uyumun tanıyı desteklemeye ve postoperatif 
hasta takibine katkı sağlayacağı bildirilmiştir (2). Ülkemizde 
KE hızını saptamak amacıyla Kayseri yöresinde yapılan ça-
lışmada 2242 olguda ELISA ve IFA yöntemi kullanılarak 
%2,7 oranında pozitiflik saptandığı belirtilmiş, WB doğrulama 
testi ile pozitiflik oranı %0,9 olarak tespit edilmiştir. (24). 
Manisa yöresinde taşınabilir ultrasound (US) cihazı ve 
serolojik yöntemlerle 630 ilkokul öğrencisi taranmış, öğrenci-
lerin %0,3’ünde US, %8,9’unda ELISA ve %10,1’inde IHA 
ile pozitiflik saptanmıştır. Olguların %4,3’ünde ELISA ve 
IHA ile pozitiflik saptandığı bildirilmiş, bu durumun antijen 
sunumuna, antijen antikor reaksiyonuna ve 
immunglobülinlerin farklı izotiplerinin belirlenmesine bağlı 
olabileceği belirtilmiştir (17) 

KE açısından önemli bir risk grubu olan mezbaha çalışanlarına 
yönelik az sayıda çalışma mevcuttur. Bu risk grubunu içeren 
bir çalışmada KE seroprevalansı açısından normal 
populasyonla fark saptanmamıştır (18). Aynı risk grubunda 
yapılan başka bir çalışmada da 108 mezbaha çalışanında 
seropozitiflik saptanmamıştır (7). Peru’da ise 25 mezbaha 
çalışanının üçünde (%12) radyolojik ve serolojik olarak pozi-
tiflik saptandığı bildirilmiştir.(14).  

Çalışmamızda hayvanla temas etmesi açısından risk grubu ola-
rak kabul edilebilecek veteriner hekimlerde KE seroprevalansını 
ELISA ile %4,3, WB ile %2,15 oranında saptanmıştır. Bu oran 
ülkemizde normal populasyonda belirlenen 585/100.000 ora-
nından daha yüksek olarak belirlenmiştir. Çalışmamaızda vete-
riner hekimlerin KE açısından risk grubu olduğu ve serolojik 
olarak saptanan pozitif ve şüpheli sonuçların doğrulama testleri-
nin yapılması gerekliliği sonucuna varılmıştır. 
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