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KİSTİK EKİNOKOKKOZİS 
SEROLOJİK TANISI

Giriş

Kistik ekinokokkozis (KE) ya da hidatik kist, Echi-
nococcus granulosus’ un larva evresinden (meta-
sestod) kaynaklanan zoonotik bir hastalıktır. Özel-
likle gelişmekte olan ülkelerde insan sağlığına 
verdiği zararların yanı sıra ekonomik kayıplara da 
neden olmaktadır (1,2). KE tanısı genellikle görün-
tüleme yöntemleri ile yapılmaktadır. Dünya Sağ-
lık Örgütü’ nün (DSÖ) resmi olmayan çalışma gru-
bu, karaciğerde bulunan kistleri, ultrasonografik 
görüntülemeyi temel alarak kistlerin görünümü 
ve aktifliğine göre beş evreye (CE1-CE5) ayırmış-
tır (3). Ultrasonografik ve bilgisayarlı tomografik 
görüntülemede bazı yer kaplayan lezyonlar (ko-
ledok ve pankreasta yerleşmiş lipoma eşlik eden 
yalancı kistler, ovarian, intra-abdominal kista-
denom ve karaciğer yerleşimli hematomlar, vb) 
hidatik kist olarak yanlış tanımlanabilmektedir. 
Bu nedenle görüntüleme yöntemlerine ek olarak 
uygun bir serolojik yöntemin kullanılması doğru 
tanıya önemli katkı sağlar (1).

İnsanlardaki KE'nin serolojik tanısına yönelik 
çalışmalar 20. yüzyılın başlarına dayanmaktadır. 
Ghedinie, Weinberg (1909) ve Parvu kandaki an-
ti-Echinococcus antikorlarının tespiti için komple-
man fiksasyon testini geliştirmiştir. Bu test “Ghe-
dinie Weinberg testi” olarak da bilinmektedir 

(4). Fleig ve Lisbonne aynı yıllarda presipitasyon 
testini(4), Casoni (1912) ise intradermal olarak uy-
gulanan “Casoni testini” geliştirmiştir (5). 20. yüz-
yılın ortalarından itibaren lateks aglütinasyon, 
indirekt hemaglütinasyon (İHA), enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA), indirekt floresan 
antikor (İFA), immünoblotlama ve immünokro-
matografi gibi farklı mekanizmalara dayalı birçok 
yöntem geliştirilmiştir (4). Serolojik tanıda ve te-
davi takibinde başlıca kullanılan yöntem, spesifik 
immunglobulin G (IgG) antikorlarının belirlenme-
sidir. Bunun için en yaygın kullanılan antijen kay-
nağı hidatik kist sıvısıdır(6). Antikor belirlenmesin-
de ELISA ve İHA genellikle ilk aşamada kullanılan 
serolojik testlerdir. İmmunoblot testleri ise ge-
nellikle doğrulayıcı test olarak kullanılmaktadır 
(7). Antikor saptanması için; parazitin erişkin for-
mu, protoskoleks, yumurta veya kist hidatik sıvı-
sından saflaştırılarak elde edilen farklı doğal anti-
jenler kullanılmaktadır. Son 20 yılda rekombinant 
antijen teknolojilerindeki gelişmeler, antijenlerin 
üretilerek saflaştırılmasına olanak sağlamıştır. Bu 
antijenlerin kullanıldığı ticari sistemler de yaygın-
laşmaktadır. Antijenlerin seçimi, hazırlanması ve 
standardizasyonuna bağlı olarak ticari testlerin 
performansları değişmektedir. Ayrıca konaktan 
kaynaklanan kistin yeri, boyutu ve evresi gibi fak-
törler de testlerin performansını etkilemektedir. 
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kinlerin ELISA ile saptanması, hem KE hem de AE 
hastalarının tanı ve takibinde yararlı olabilmekte-
dir. Sitokin araştırılan testlerde de antikor tespit 
edilen yöntemlere benzer problemler görülmek-
tedir. Tedavi edilen hastalarda spesifik sitokin 
seviyelerinin düşüşü, antikorların düşüşünden 
daha hızlı gerçekleştiği için hastaların takibinde 
bazı sitokinler valide edilebilir (6).

Sonuç

KE hastalarının tanı ve takibi temel olarak görün-
tüleme tekniklerine dayanmaktadır. Kist evreleri-
nin tanımlanmasıyla, evreye özgü bir klinik yakla-
şım yapılmaktadır. Ancak hastalığın yönetiminde, 
görüntüleme tekniklerini destekleyen serolojik 
testlere ihtiyaç vardır. Günümüzde standart, du-
yarlılığı ve özgüllüğü yüksek bir test henüz yok-
tur. Çapraz reaksiyonların yanı sıra, hastalığın do-
ğasından (kistin yapısı, yerleşimi, vb) ve hastanın 
immun durumundan kaynaklanan nedenlerle 
testlerin duyarlılık ve özgüllükleri değişmektedir. 
HS antijeni gibi doğal antijenlerin kullanımında 
spesifik olmayan reaksiyonlar görülebildiği için 
rekombinant antijenlerin kullanımı iyi bir alter-
natif olabilir. Spesifik rekombinant antijenler, tanı 
ve takipte iyi bir potansiyele sahiptir. Ancak bu 
alandaki ilerlemeyi de standardizasyon eksikliği 
engellemektedir. Serolojik tanının geliştirilmesi 
ve standardizasyonu için, rekombinant antijenler 
ve sentetik peptidlerle geniş hasta popülasyo-
nuna sahip, çok merkezli çalışmalar yapılmasına 
ihtiyaç vardır.
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