
ÖZET

Amaç: Echinococcus granulosus’un larva formunun neden olduğu kistik ekinokokkozis (KE) ülkemizde yaygın görülen önemli bir halk sağlığı 
problemidir. Bu çalışmada Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvarları’na gönderilen KE şüpheli hasta serum 
örneklerinde, anti-E. granulosus antikorlarının araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çalışmada, 1 Ocak 2009-31 Aralık 2013 tarihleri arasında farklı hastanelerden laboratuvarımıza gönderilen 2921 hastaya ait serum 
örnekleri Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), İndirek Hemaglutinasyon Testi (IHA) ve Western Blot (WB) yöntemlerinden en az 
biriyle değerlendirilmiştir.
Bulgular: İncelenen 2921 örneğinin 439’u (%15,03) en az bir yöntemle seropozitif olarak tespit edilmiştir. Cinsiyete göre sonuçlar 
incelendiğinde, 1177 erkeğin 153’ü (%13), 1744 kadının ise 286’sı (%16,4) pozitif bulunmuştur. Sonuçların yıllara göre dağılımına bakıldığında, 
en fazla pozitiflik oranının %25 ile 2009 yılında olduğu ve giderek azalma eğiliminde olduğu görülmüştür. ELISA ve IHA sonuçları arasında 
%91,4; WB ile diğer test sonuçları arasında da %89,7 oranında uyum olduğu tespit edilmiştir.
Sonuç: KE Ankara ve çevresinde giderek azalsa da hala önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalığın yaygınlığının 
azaltılması için gerekli korunma ve kontrol önlemlerinin alınması gerekmektedir. Ayrıca hastalığın teşhisinde iki testin (ELISA/IHA) birlikte 
çalışılması ve pozitifliklerin WB ile doğrulanması ile daha güvenilir sonuçlar elde edilebilecektir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 17-21)
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ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis (CE) caused by the metacestode form of Echinococcus granulosus is an important public health problem 
common in our country. In this study, anti-E. granulosus antibodies were aimed to investigate in the serum samples of CE suspected patients 
who applied to the National Parasitology Reference Laboratory of Public Health Institution of Turkey.
Methods: In the study, serum samples of 2921 patients which were sent to our laboratories from different hospitals between 1 January 
2009 and 31 December 2013 were evaluated with at least one of the following tests: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Indirect 
Hemaglutination Assay (IHA) and Western Blot (WB) techniques. 
Results: Four hundred thirty nine (15.03%) of inspected 2921 samples were determined seropositive with at least one of the methods. When 
the results analyzed by gender, 13% of males and 16.40% of females were found positive. Examined the distribution of the results by years, 
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GİRİŞ

Kistik ekinokokkozis (KE), erişkini köpek ve kurt başta olmak 
üzere karnivorların ince bağırsağına yerleşen Echinococcus gra-
nulosus larvalarının (metasestodunun) neden olduğu paraziter 
bir enfeksiyondur. Karnivorların dışkılarıyla dışarıya atılan parazit 
yumurtalarının insan, koyun, keçi, sığır gibi memeli hayvanlar 
tarafından alınmasıyla karaciğer, akciğer, beyin, kalp ve kemik 
gibi diğer organlarda KE şekillenmektedir (1, 2). Hastalık insan ve 
hayvan sağlığını olumsuz yönde etkileyerek morbidite ve morta-
litenin yanında büyük ekonomik kayıplara da sebep olmaktadır. 
Geri kalmış ve gelişmekte olan ülkeler başta olmak üzere dünya-
nın birçok bölgesinde yaygın olarak görülmektedir. Hijyen kural-
ları, başıboş gezen köpek sayısının fazlalığı, enfekte iç organların 
imha edilmeden çevreye atılması gibi faktörler parazitin yayılma-
sını kolaylaştırmaktadır (3, 4).

KE tanısında görüntüleme yöntemlerinin yanında serolojik test-
lerden de faydalanılmaktadır (5). Özellikle klinik ve radyolojik 
olarak belirsizliğin olduğu vakalarda seroloji oldukça değerlidir 
(6). Serolojik testler, tanısal amaçla kullanılmalarının yanında, 
hastalığın postoperatif takibinde de yarar sağlamaktadır (7). 
Serolojik tanıda kullanılan çoğu test, hasta serumunda anti-E.
granulosus antikorları aranması temeline dayanmaktadır. Gerek 
uygulama kolaylığı ve maliyet düşüklüğü, gerekse yüksek duyar-
lılık ve özgünlüklerinden dolayı ELISA ve IHA teknikleri sık olarak 
tercih edilmektedir (4, 5, 7). 

Bu çalışmada, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Ulusal Parazitoloji 
Referans Merkez Laboratuvarları’na 2009-2013 yılları arasında KE 
şüpheli hastalardan gönderilen serum örneklerindeki anti-E. gra-
nulosus antikorlarının araştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışmamızda, 1 Ocak 2009-31 Aralık 2013 tarihleri arasında 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Ulusal Parazitoloji Referans 
Laboratuvarları Seroloji Laboratuvarı’na farklı hastane ve labora-
tuvarlardan KE şüphesiyle gönderilen serum örnekleri değerlen-
dirilmiştir. 1177 (%40,29) erkek ve 1744 (%59,71) kadın olmak 
üzere toplam 2921 hasta incelenmiştir. E.granulosus antikorları-
nın tespiti amacıyla IHA (Fumouze Laboratoires, Fransa; Behring, 
Almanya), ELISA (Novalisa Echinococcus IgG, NovaTec, Almanya) 
ve Western Blot (WB) (Euroimmun, Almanya) testlerinden fayda-
lanılmıştır. Örneklerin 2733’ü (%93,6) yalnız IHA, 56’sı yalnız ELISA 
(%1,9)’si, 28’i (%0,9) yalnız WB ile çalışılırken, 104’ü (%3,6) iki veya 
üç test ile kombine çalışılmıştır. IHA (Fumouze) için serum sulan-
dırımları 1/80, 1/160, 1/320 olmak üzere üç sulandırım çalışılmış, 
pozitiflik saptanması halinde üst titrelerde (1/640, 1/1280, 1/2560) 
sulandırma yapılarak test tekrarlanmıştır. IHA (Behring) için ise ilk 
olarak 1/32, 1/64, 1/128 sulandırımlar; üst titre olarak 1/256, 
1/512, 1/1024 sulandırımlar test edilmiştir. Antijenli eritrosit süs-
pansiyonu eklenerek, 2 saatlik inkübasyon sonrası düğme iliği 

şeklinde çökelti negatif, kenarı tırtıklı dantela gibi görülmesi 
pozitif olarak değerlendirilmiştir. IHA’da çalışılan testin prosedü-
rüne göre 1/320 (Fumouze kiti) veya 1/128 (Behring kiti) ve üze-
rindeki değerler; WB çalışılan örneklerde ise p7 bandını verenler 
pozitif olarak kabul edilmiştir. Çalışmanın retrospektif tasarımın-
dan dolayı etik komite onayı ve hasta onamı alınmamıştır.
Sonuçların cinsiyete ve yıllara göre dağılımları da incelenmiş; 
istatistiksel değerlendirmeler için SPSS Windows V.15.0 (SPSS 
Inc., Chicago, USA) paket programı kullanılarak ki-kare testi 
yapılmış, p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışma kapsamına alınan 2921 serum örneğinin 2360’ı (%80,8) 
negatif, 439’u (%15) pozitif ve 122’si (%4,2) sınır değer olarak 
tespit edilmiştir (Tablo 1). İki veya üç yöntemin uygulandığı (104 
örnek) ve en az biri ile anti-E.granulosus antikorlarının tespit edil-
diği durumda sonuç pozitif olarak değerlendirilmiştir. Bu 104 
örneğin 84’ü negatif, 13’ü pozitif ve 7’si sınır değer bulunmuştur. 

Cinsiyete göre sonuçlar incelendiğinde erkeklerin % 13’ünün 
(153/1177), kadınların ise %16,4’ünün (286/1744) seropozitif oldu-
ğu görülmüştür (Tablo 1). Yapılan istatistik karşılaştırmada antikor 
pozitifliği ile cinsiyet arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuş-
tur (p=0.013). 

Sonuçların yıllara göre dağılımına bakıldığında en fazla pozitiflik 
oranının %25 (sayısal değer) ile 2009 yılında olduğu, giderek azal-
dığı ve 2010-12 döneminde %13,3 ile %12,1 arasında bulunduğu; 
En düşük düzeye ise %9,4 ile (sayısal değer) 2013 yılında ulaşıldığı 
ve farkın anlamlı olduğu görülmüştür (p=0.001) (Şekil 1). 

IHA ile 2835 örneğin 431’i (%15,2), ELISA ile 128 örneğin 11’i 
(%8,6) ve WB ile 36 örneğin 4’ü (%11,1) pozitif olarak tespit edil-
miştir (Tablo 2). Hem ELISA hem de IHA çalışılan 70 örneğin 
sonucunda %91,4 (64) uyum görülmüştür. %7,1 (5) oranında test-
lerden biri sınır iken diğeri pozitif/negatif; bir örnekte (%1,4) ise 
ELISA negatif iken IHA pozitif sonuç vermiştir. Yine WB ile birlik-
te ELISA/IHA/ELISA+IHA çalışılan 58 örneğin sonucunda da 
%89,7 (52) oranında uyum görülmüştür. Örneklerin %5,2’sinde (3) 
ELISA/IHA sınır iken WB negatif; yine %5,2’sinde (3) ELISA/IHA 
pozitif iken WB negatif olarak tespit edilmiştir.

TARTIŞMA

KE insanlarda ciddi sağlık problemleri ve ölümlerin yanında eko-
nomik kayıplara da sebep olan önemli zoonotik enfeksiyonlardan 
biridir. Hijyen kuralları, halkın kültür düzeyi, kasaplık hayvan kesim-
lerinin kontrolsüz ve kaçak olması, başıboş gezen köpek sayısının 
fazlalığı, enfekte iç organların imha edilmeden çevreye atılması 
gibi faktörlerden dolayı az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
yaygın olarak karşımıza çıkmaktadır. Özellikle hayvancılığın fazla 
olduğu ülkelerde insidansı yüksek seyretmektedir (2, 4, 8).

with a maximum of 25% positivity was observed in 2009. Compatibility was determined at the rate of 91.4% among ELISA and IHA results; 
also 89.7% among WB and the other tests results.
Conclusion: Despite the gradual decreases the CE in Ankara and its surroundings, it is still continues to be a major public health problem. Essential 
prevention and control measures should be taken to reduce the prevalence of the disease. Also in the diagnosis of the disease, more reliable results 
can obtained with applying two tests (ELISA/IHA) together and confirm the positivity with WB. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 17-21)
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Türkiye’de son konak köpeklerdeki yaygınlığı % 0,32-54,54 iken 
(9, 10), arakonak sığır ve koyunlardaki yaygınlığı sırasıyla %5,6-
46,41 (11, 12) ile %3,5-70,91 arasındadır (13). 

Hastalığın ülkemizdeki yaygınlığı hakkında hastane ve mezbaha 
kayıtları ve serolojik araştırmalardan bilgi sahibi olsak da, hasta-
lıkla ilgili verilerinin düzenli olarak toplanamaması ve kayıt siste-
mindeki aksaklıklardan dolayı güvenilir rakamlara ulaşılamamak-
tadır (14). Sağlık Bakanlığı verilerine göre 1987-1994 yılları arasın-
da Türkiye’de operasyonla doğrulanmış 21303 KE’li hastanın 
olduğu ve her yıl yaklaşık 2000-2500 yeni vakanın eklendiği bildi-
rilmektedir (8). Yazar ve ark. (15) yaptıkları retrospektif çalışmada 
değişik hastanelerden, İl Sağlık Müdürlüklerinden ve Sağlık 
Bakanlığı’ndan elde ettikleri kayıtların incelenmesi sonucu 2001-
2005 yılları arasında toplam 14789 KE olgusu bulunduğunu ve 
ülkemizde olgu/nüfus oranının 6,30/100.000 olduğunu bildirmiş-
lerdir.

Ülkemizde KE konusunda yapılan serolojik çalışmalar özellikle 
son 40 yılda hız kazanmıştır. Ülkemizin farklı bölgelerinde ELISA, 
IHA ve Indirekt Floresan Antikor Testi (IFAT) tekniklerinden fayda-
lanılarak yapılan çalışmalarda KE seropozitifliğinin %2,72 ile 
%54,1 arasında değişen oranlarda saptandığı gözlenmektedir 
(16-24). Bu çalışmada ise 2921 hastanın 439’unda (%15) pozitifli-
ğe rastlanmıştır. Yapılan çalışmaların birçoğunda cinsiyet dikkate 
alındığında KE pozitifliği kadınlarda daha yüksek (22, 25-27) bazı 
çalışmalarda ise birbirine yakın (18, 23, 24, 28) oranda saptanmış-
tır. Aynı kurumdan yapılan çalışmaların birinde cinsiyetler arasın-
da anlamlı bir fark bulunmazken (28), diğer çalışmada kadınlarda 
daha fazla olduğu (29) görülmüştür. Yaptığımız bu çalışmada da 
KE kadınlarda erkeklere göre daha yüksek bir oranda görülmüş 
ve cinsiyet ile hastalık arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
belirlenmiştir. Bunun, kadınların tarım işleriyle erkeklerden daha 
fazla uğraşmalarından ve bu şekilde parazit yumurtalarına daha 
fazla maruz kalmalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Daha önce aynı kurumda 2003-2005 yılları arasında %35,5 sero-
pozitiflik bildirilirken (28); 2006-2012 yıllarında ise %23,1’i pozitif 
bulunmuştur. Çalışmamızda da yıllar içerisinde seropozitivitede 
bir azalma eğilimi (%25-%9,4) gözlenmesinin bu hastalığa karşı 
mücadelede kısmi bir başarının göstergesi olabileceği düşünül-
mektedir. Alınan önlemler ve eğitimlerle insanların son yıllarda 
hastalık hakkında bilgi düzeylerinin artması ve kişisel hijyenlerine 
daha fazla önem vermeleri bunun sebepleri arasında sayılabilir. 

Hastalığın erken tanısında ve uygulanan tedavinin takibinde sero-
lojik test sonuçları önemli yer tutmaktadır. Görüntüleme yöntem-
leri ile serolojik testlerin birlikte değerlendirilmesi ise tanıdaki 
hassasiyeti arttırmaktadır (30, 31). Serolojik tanıda kullanılan testle-
rin duyarlılık ve özgüllüğünün kullanılan yönteme, testte kullanılan 
antijenin özelliklerine, antijenin kaynağına ve hastanın immun 
yanıtına göre değiştiği bildirilmiştir (7, 32). KE tanısında IHA yönte-
minin, kolay uygulanabilmesi, kısa süre içinde sonuç vermesi ve 
pahalı laboratuvar gereçleri gerektirmemesi nedenleri ile sıklıkla 
kullanıldığı (28, 33), duyarlılık ve özgüllüğünün de yüksek olduğu 
belirtilmektedir. Sarı ve ark. (34) KE olduğu kanıtlanmış olgularda 
ELISA, IHA ve IFAT yöntemlerinin duyarlılığını sırasıyla %87,5, %90, 
%82,5, özgüllüğünü ise %100, %97,5 ve %100 olarak tespit etmiş-
lerdir. Bilge ve ark. (35) IHA testini %100 özgül ve %74,6 duyarlı 
olarak bildirirken, Akısü ve ark. (36) testin duyarlık ve özgüllüğünü 
sırasıyla %96,7 ve %82,2 olarak saptamıştır. Aynı kurumda 2003-
2005 yılları arasında ELISA ile %39, IHA ile %38 seropozitiflik bildi-
rilmiş; istatiksel olarak testler arasında yüksek derecede uyum 
olduğu vurgulanmıştır (28). Bu çalışmada da diğer kurumlardan 
yapılan istemlerde yalnızca IHA testi tercih edilmesinden dolayı 
hasta örneklerinin %93,6’sına sadece bu test uygulanmıştır. 

Bu çalışmada iki test (ELISA/IHA) sonucunun birbiriyle uyumu 
%91,4 olmakla birlikte farklı sonuçlar da elde edilmiştir. Bu, kitler-
de farklı antijenlerin kullanılmasından ve testlerin duyarlılığının 
farklı olmasından kaynaklanmaktadır (22, 28, 34). Bu nedenle iki 
testin birlikte çalışılması ve pozitifliklerin WB ile doğrulanması ile 
daha güvenilir sonuçlar elde edilecektir. Bunun yanında, Sağlık 
Uygulama Tebliği doğrultusunda ekonomik açıdan yalnızca iste-
nen testler çalışılabilmekte, çok şüphede kalınan sınır değerlerde 
veya kurumların talepleri doğrultusunda birden fazla testi uygu-
lama imkanı bulunmaktadır.

Tablo 1. Cinsiyete göre E. granulosus seropozitifliği

 Negatif  Pozitif Sınır değer 
Cinsyet (%) (%) (%) Toplam

Erkek 982 (83,4) 153 (13) 42 (3,6) 1177

Kadın 1378 (79) 286 (16,4) 80 (4,6) 1744

Toplam 2360 (80,8) 439 (15) 122 (4,2) 2921

Tablo 2. Sonuçların testlere göre dağılımı 

 Negatif  Pozitif Sınır değer 
Test (%) (%) (%) Toplam

IHA* 2284 (80,6) 431(15,2) 120 (4,2) 2835

ELISA** 108 (84,4) 11 (8,6) 9 (7) 128

WB*** 32 (8,9) 4 (11,1) 0 (0) 36

Toplam 2424 446 129 2999

*İndirekt Hemaglütinasyon Testi
**Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
***Western Blot

Şekil 1. Yıllara göre sonuçların dağılımı
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SONUÇ

KE tüm dünyada ve ülkemizde olduğu gibi Ankara ve çevresi için 
de önemini koruyan bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. 
Hastalığın yaygınlığının azaltılması için, halkın hastalık hakkındaki 
bilgilendirilmesi, koruyucu sağlık hizmetlerinin ön plana çıkarıl-
ması, kaçak hayvan kesimlerinin önlenmesi, başıboş gezen 
köpeklerin kontrol altına alınması ve ulusal düzeyde bir eradikas-
yon programına başlanması faydalı olacaktır. 

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı 
etik komite onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı 
hasta onamı alınmamıştır

Hakem Değerlendirmesi: Dış Bağımsız.
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