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OZET

Ekinokokkosis diinyanin bir cok bolgesinde ciddi morbidite ve mortaliteye yol acan bir
zoonozdur. Tirkiye'de enfeksiyon etkeni olarak Echinococcus granulosus ve Echinococcus
multilocularis goriilmektedir. Hastaligin tamsinda epidemiyolojik veriler ve klinik bulgularin
yani sira kullanilan baslica yontemler goriintiileme yontemleri ile serolojik testlerdir.
Hastaligin erken tanisi, tedaviye erken donemde baslanmasini ve morbiditenin azalmasini
saglar. Bu yazida Ekinokokkosis tanisi gozden gecirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, tani.

ABSTRACT

Echinococcosis is a zoonosis causing morbidity and mortality in many parts of the world. In
Turkey, human infections due to Echinococcus granulosus and Echinococcus alveolaris are
known. In addition to epidemiological and clinical findings, imaging techniques and
immunodiagnostic methods are used in the diagnosis of the disease. Early diagnosis is
important for treatment and prevention. In this paper the diagnosis of Echinococcosis is
reviewed.
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GiRIiS

Ekinokokkosis sestod simfi icinde yer alan
ekinokok cinslerinin neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Dunyanmin bircok bolgesinde onemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir. Echinococcus cinsinin Echinococcus gra-
nulosus, Echinococcus multilocularis, Echinococcus
oligarthrus ve Echinococcus vogeli olmak Uzere basli-
cadort tiirimevcuttur(1).

Echinococcus turlerinin  biyolojik gelisiminin
tamamlanabilmesi icin mutlaka bir kesin konak, bir
de ara konak gerekmektedir. Kesin konaklar ara
konaklarin i¢ organlarin1 yemeleri sirasinda kistler
icindeki protoskoleksleri agiz yoluyla alarak enfekte
olurlar. Alinan protoskoleksler uygun kosullar ve siire
icinde parazitin eriskin formuna donusur. Ekinokok-
larin eriskin formu etobur olan kesin konaklarin ince
bagirsaginda bulunur ve enfekte onkosferleri
(embriyolan) iceren yumurtalan uretirler. Hem yu-
murta iceren proglottidler hem de yumurtalar eto-
burlarin ince bagirsagindan cevreye atilirlar (1-3).
Otcul ve evcil hayvanlar cevreye yayilan yumurtalari
agiz yoluyla alirlar. Ara konak olan bir hayvan
tarafindan yumurtanin alinmasini takiben bu hayvan-
larin ic organlarinda larval donem yani metasestod
donemi baslar. Matur larvalar eriskin forma donusme
ozelligi olan cok sayida protoskoleks olusturur. Bu
protoskolekslerin kesin konaklarca alinmast ile yasam
siklusu tamamlanir (1-3).

Butiin turler icin kesin konaklar etobur hayvan-
lardir. Ara konaklar ise yumurtanin alinma-sindan son-
ra parazitin larva formunun yerlesebildigi memeliler-
dir. insanlar aslinda bir ara konak olmayp rastlantisal
konak olarak isimlendirilirler. Tiire ve hastaligin
goriildiigu bolgeye gore kesin konaklar ve ara konak-
lar farklilik gosterebilmektedir. E. granu-losus icin
kesin konak evcil kopekler ile cakal ve kizil tilki gibi
vahsi kopekgiller, baslica ara konak ise toynakl
hayvanlardir. Keseli hayvanlar da ara konak
olabilmektedir. E.multilocularis icin kesin konak
kirmiz1 tilkiler, kutup tilkileri, rakun, cakal, evcil
kopek ve kediler, ara konak kemiriciler ve diger kiiclik
memelilerdir (1,3,4).
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insanlar genellikle enfekte kopekten ellerine
bulasan parazit yumurtalarini agiz yolu ile alarak
enfekte olurlar. Parazit yumurtalar, iyi ytkanmamis
sebze ve meyvelerin yenmesi, kontamine su icilmesi
yoluyla da bulasabilmektedir.

Ulkemiz hem kistik ekinokokkosis (KE) hem de
alveoler ekinokokkosis (AE) icin endemik bolge
olarak tammlanmaktadir (5,6). Yalmzca ic Anadolu
Bolgesinde yer alan 13 ilde 2001-2005 vyillan
arasinda 2.348' erkek, 2.998' kadin olmak Uzere
toplam 5.346 olguya KE tamist konmustur (7).
Ekinokokkosisde erken tan1 ve tedavi, hastaliga
bagli ciddi komplikasyonlar1 ve morbiditeyi
onlemesi acisindan onemlidir.

KiSTiK EKINOKOKKOSIS TANISI

Kistik ekinokokkosis tanisinda

eEpidemiyolojik veriler

oKlinik belirtiler

eGoruntileme yontemleri

eDirekt tan1 yontemleri

eSerolojik yontemler

eMolekiiler yontemlerden yaralanilmaktadir.

Epidemiyolojik Veriler

O bolgedeki epidemiyolojik veriler ve hastanin
meslegi tamy1 destekleyebilir. Kistlerin biyiiklugd,
sayis1 ve lokalizasyonu ile komplikasyonlara bagl
olarak klinik belirtiler ortaya cikabilir veya tarama
sonucu suphelenilir. Goriuintileme yontemleri ile
sipheli kist yapisi belirlenir. Serolojik testlerle
spesifik antikorlarin saptanmasi ile dogrulama
yapilir.  Sipheli vakalarda kontrendike degilse
diagnostik ponksiyon (ince igne aspirasyon biyopsisi)
yapilabilir (8,9).

Klinik Belirtiler

KE'de kist yapisi genellikle unilokiilerdir, nadiren
multivezikiler de olabilir. Unilokuler buyiikce bir
kese icinde cok sayida kiz kist vardir (4,8). Kistler
basi etkisine bagli st abdominal bdlgede agn,
hepatomegali, kolestaz, bilier siroz, Budd-Chiari
sendromu, portal hipertansiyon ve asite yol
acabilirler. Akcigerde yerlesim gosteren olgularda
kronik ©ksliriikk, balgam, dispne, gogis agnsi,
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hemoptizi gorilebilir.
absesi gelisir (8,10).
Rutin testler genellikle nonspesifiktir. Transa-

Kist enfekte olursa akciger

minazlar ve GGT yiiksek olabilir. Hiperbilirubinemi,
bilier sisteme kist rupturu olan hastalarda gecici GGT,
ALP ve amilaz yiiksekligi olabilir. Olgularin %30'unda
hipergamaglobulinemi, %20-25'inde eozinofili vardir
(8, 11). Kistlerin safra yollarina acilmasi hiperamila-
zemi ve eozinofili (%60n Uizeri) ile birlikte kolestatik
enzimlerin hizla ve gecici olarak yukselmesine neden
olabilir. Ancak cogu vakada eozinofili ya yoktur ya da
dusuk (<%15) seviyededir (11).

Goriintiileme Yontemleri

KE tanis1 baslica ultrasonografi (USG) olmak tizere
direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) incelemeleri olmak lizere goriintileme
yontemleri ile kistik lezyonun tespit edilmesine ve
serolojik yontemlerle dogrulanmasina dayamir (12-
16).

Goriintiileme yontemlerinden USG akciger grafisi
ile birlikte ilk secenek olarak kullamlmalidir. Ultra-
sonun anatomik olarak uygun olmadigi durumlarda BT
ve MR kullanilabilir. Kesin patolojik tamnin hayati
onem tasidig olgularda ince igne aspirasyon biyopsisi
onerilir. islemden 2-4 giin 6nce mebendazol ya da
albendazol tedavisine baslanmasi onerilmektedir.
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Kolestatik sarilik varsa endoskopik retrograd kolan-
jiopankreatografi (ERCP) yapilabilir. Akciger gra-
fisinde genellikle yuvarlak veya oval, siv1 dolu yer
kaplayan homojen bir golge gorulur. Pulmoner kist-
ler kalsifiye olmaz ve kiz kist olusumu nadirdir.
Komplike kistlerde meniskus belirtisi, cift arch
belirtisi ve nilufer belirtisi gorulebilir (1,5,8).
Abdominal USG'de abdominal kistler yerleri, ha-
cimleri, diger organlarla iliskileri saptanabilir. Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hepatik kistlerle
ilgili bir simiflandirma onerilmistir. Buna gore kistik
lezyonlar alt1 gruba ayrnlmistir (Sekil 1) (5,8):
Unilokiiler kistik lezyon: Uniform anekoik icerigi
mevcuttur. Kist duvan gorilmez ve net bir sekil-
de sinirlanmamistir. KE'nin ise aktif oldugu disi-
nulir. Patognomonik bulgu yoktur.
Tip CE1: Uniform anekoik icerigi olan unilokiiler
kist vardir. Hidatik kum goriinimiine bagli iyi bir
eko verebilir. Kist duvari gorulur. Yuvarlak ya da
ovaldir. Aktiftir. USG patognomoniktir.
CE2: Multivezikiler, multiseptali kist vardir. Sep-
talarla tekerlek benzeri yap1 ve kiz kistlerle bal
petegi goriinimii vardir. Kiz kistler kistin bir kis-
min1 ya da timunu doldurmustur. Kist duvar go-
ralur. Yuvarlak ya da ovaldir. Aktiftir. USG patog-
nomoniktir.

-

Sekil 1. (Kaynak 7'den alinmistir).

Gegis Donemi

inaktif
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CE3: Kiz kistler icerebilen unilokiler kist vardir.
Kist duvarindan laminer membranin ayrilmasi ile
anekoik icerik ve nilufer belirtisi ve fluktue olan
membran gorulur. Kist ici basincin azalmasina
bagli yuvarlaklik azalmistir. USG patognomoniktir.
CE4: Heterojenik hipoekoik ya da hiperekoik
dejeneratif degisiklik vardir. Kiz kist yoktur.
Dejenere membrant gosteren yiin topagi
goriinimii olabilir. inaktiftir. Cogunda protosko-
leks yoktur. Patognomonik degildir ve daha ileri
diizeyde tanisal test gerekir.
CE5: Kist kalin kalsifiye duvarla karakterizedir.
Koni seklinde bir golge vardir. Kalsifikasyon kismi
ya da tam olabilir.
Direkt Tan
Kistler bronslara, idrar ve safra yollarina, bagir-
saga acildig1 zaman; cikartilarda veya operasyonla el-
de edilen materyalde cengeller, zarlar, skoleksler ve-
ya yavru keseler goriilebilir. Kist yasli ise yavru kese-
ler veya skoleksler parcalanir ve ortamda yalnizca
cengeller gorulebilir. Kistin icinde debris varsa ya da
purilan ise bu cengelleri bulmak ve tanimak zordur.
Bir damla kist sivis1 iki lam arasinda ezilince adeta
camin arasindaki kumlar gibi gicirt1 hissi uyandirir.
Tupe alinan birkac ml kist sivisi lizerine hidroklorik
asit ilave edildikten sonra ya 10 dakika kaynatilir ya
da oda 1sisinda yaklasik bir saat bekletilir. Akiskan
hale gelen siv1 santrifiij edilince, skoleksler tahrip
olsa bile, cengeller gorilur. Cengeller genellikle aside
direnclidir, malasit yesili ile daha iyi boyanmaktadir.
Kist steril ise yani yavru keseler ve skoleksler yok ise
bu durumda kist duvarindan histolojik inceleme ya-
pilmasi gerekmektedir (8,11,17,18). USG esliginde in-
ce igne aspirasyon biyopsisi, yalnizca antikor sapta-
namadigi ve goriintiileme yontemlerinin KE, KC abse-
si, neoplazmi ayiramadigi olgularda yapilmalidir (10).
Serolojik ve Molekiiler Yontemler
KE enfeksiyonlarinda tani, temel olarak
gorintuleme yontemleri ile konulmakta ve serolojik
testler taninin onaylanmasina yardimci olmaktadir.
italyada Di Palma ve arkadaslari (1991) 120 KE'li
hastanin %61'inde CT ile dogru tanm koyabildiklerini,
seroloji ile kombine edildiginde bu oranin %94'e
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ciktigini bildirmislerdir (10, 19). Libya'da 20 220 kisi
USG ile birlikte serolojik yontemlerle kitle
taramasindan gecirilmis ve Antijen B ELISA ile
%69'unun seropozitif oldugu gériilmiistiir. indeks
vaka saptanan ailelerde USG'si negatif olanlardan
%25'1 serolojik olarak pozitif bulunmustur. Uruguay
ve israilde de seroepidemiyolojik calismalarin
yararli oldugu belirtilmistir (11).

Serolojik inceleme icin KE tanisinda en cok
kullanilan antijen kist sivis1 olup, deve ve at orijinli
olanlarin ELISA'da tercih edilmesi gerektigi
bildirilmistir. Piyasada mevcut kitler ham ya da yan
saflastinlmis E. granulosus antijenleriicermektedir.
Kist sivis1 antijeninin kullanildigi ELISA yonteminin
duyarliigr %95'in lizerindedir; ancak ozgillugi
disuktir (5). En cok tercih edilen kist hidatik sivisi
antijenleri de Antjen 5 ve Antijen B lipoproteinleri-
dir. Ag 5 spesifik olmadigi icin, son yillarda calisma-
lar Ag B8'e (ag B subunit 8 kDa) yonelmistir. Bu anti-
jen hem KE hem de AE'de ortak antijen olup, ende-
mik bolgelerdeki taramalar icin son derece yararli-
dir (10, 11, 19-22).

Serolojik testlerin duyarlilik ve 6zgiilligl kistin
yapisi, lokalizasyonu, canliigi, bilyukligi, kisinin
immin sistemi, kullanilan antijenin cinsi ve
hazirlanma sekli ile kullanilan yonteme baglidir
(23). KE tanmisinda eskiden yaygin olarak kullanilan
Casoni ve Weinberg testleri gunimiizde tercih
edilmemektedir. ELISA (IgG ELISA) indirekt
hemaglutinasyon antikor (IHA) testi ve lateks
aglutinasyon testi antikor teshisi icin en sk
kullanilan primer testlerdir. immiinfloresan antikor
testi (IFA) ve immiinelektroforez daha az kullanilan
yontemlerdir. Standart, duyarliligi ve ozgilliigu
yuksek bir test yoktur, capraz reaksiyonlar
gorilebilir (8,12, 24). 1gG-ELISA ile yalanci pozitiflik
goriilebilen durumlar; alveoler ekinokokkosis,
polikistik ekinokokkosis, sistiserkosis, fasciolosis,
filariasis ve diger helmintik enfeksiyonlar iken (8,
14); IHA ile taeniosis, fasciolosis, sistozomiasis,
sistiserkosis, karaciger sirozu ve malignensidir (18).

Oztiirk ve arkadaslan (1999) koyun ve insan kist
kidatiginden elde edilen antijenleri kullanarak
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hazirladiklan ELISA ile duyarlilig1 %85.7-89.2, 6zgiil-
lUgl %95-100; IFAT ile %75 ve %96.2 olarak saptamislar
ve ticari olarak alinan IHAkiti ile paralel sonuclar elde
ettiklerini belirtmislerdir (25). Kili¢ ve arkadaslan da
(2004, 2007) ELISA ve IHA testleri arasindaki tutarli-
ligin istatistiksel olarak cok yiiksek oldugunu bildir-
mislerdir (26,27).

Serolojik tanmida kullanilan sekonder testlerin
ozgilligi daha yiiksektir. Bunlar arasinda cift
diffizyon veya immiunelektroforezle Arc5 antikoru-
nun, ELISA ile IgG alt gruplarinin belirlenmesi ve im-
minoblot ile E. granulosus antijenlerinin alt Unite-
lerine kars1 serum antikorlarinin saptanmasi siralana-
bilir (13, 20-28).

Monoklonal antikora dayali ELISA'nin ozellikle
goriintileme yontemleri ile karsilastirildigr bir
calismada %92.8 sensitivite ve spesifite sagladigr; dot
immuno binding yonteminin de diger yontemlerle
karsilastinldiginda iyi sonuclar verdigi bildirilmistir.
Kistik ve alveolar ekinokokkoz enfeksiyonlarinin ayiri-
c1 tanmisinda rekombinant larval antijenler kullanil-
maktadir. Son yillarda molekuler tan1 yontemlerinden
de KE tanisinda yararlanilmaktadir (11,29-37).

Sekonder testlerden yalanci pozitiflik goriilebilen
durumlar; Arc-5 presipitasyon: alveoler ekinokok-
kosis ve sistiserkosis, 1gG4: alveoler ekinokokkosis ve
sistiserkosis, 12 kDa subunit: alveoler ekinokokkosis
(%40) ve sistiserkosis (%5) seklindedir (8,12,38).

Klinik pratikte iki ya da daha fazla serolojik
yontemin birlikte kullanilmas1 duyarliig1 yiikseltebil-
mektedir (Tablo 1) (26,27,39). Serumlarin ELISAya da
IHA ile tarandiktan sonra Enzyme-Linked Immuno-
electrotransfer Blot (EITB) ile konfirme edilmesi ve
tedaviniizlenmesinde de EITB'nin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (39,40). Gorintiileme yontemlerine
gore KE dusuniilen ancak seronegatif olgulardaki
yaklasim olgunun asemptomatik veya semptomatik
olmasina gore farklidir (Tablo 2) (8). Karaciger kist-
lerinin %10-20'sinde akciger kistlerinin %401nda tespit
edilebilir antikor duzeyleri yoktur. Beyin, kemik ve
gozde yerlesen kistlerde ve kalsifiye kistlerde antikor
yanit1 yoktur ya da cok disuktir. Cocuklarda da anti-
kor yamt1 yeterli olmayabilir Capraz reaksiyonlar di-
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ger parazit enfeksiyonlari, kanser ve kollajen doku
hastaliklarinda goriilebilir (1,8,10,11,21,37).

ALVEOLER EKINOKOKKOSIS TANISI

Tamda oyku ve epidemiyolojik ipuclar, klinik
bulgular, goriintiileme ile tespit edilen Kkistik
lezyonlar ve serolojik testler kullanilir (8,10,41).

Abdominal USG'de karaciger genellikle biyii-
mustir. Nekrotik kaviteleri olan heterojenik hipo-
dens kitle vardir. Siklikla kalsifikasyon bulunur.
MR'da inferior vena kava, hepatik venler ve portal
ven dallarinin basis1 goriliir. Kolanjiografi (endos-
kopik retrograd kolanjiografi (ERC) veya perkitan
transhepatik kolanjiografi (PTC)) safrayollarindaki
patolojileri gosterir (8,42).

Sedimentasyon genellikle vyuksektir. Spleno-
megali varsa lokosit ve platelet sayis1 dusuktir.
Eozinofili genellikle yoktur. Hastalarin %10'dan
azinda hipereozinofili, %45'inde lenfopeni gozlenir.
Hipergamaglobulinemi vardir. 1gG'lerin yikselmesi
yanisira az miktarda da IgA ve IgM'lerde yiikselme
gorulebilir. Hastalarin yanisinda spesifik IgE vardir.
Kolanjit veya karaciger apsesine bagli bulgular
olabilir. inflamatuvar proteinlerinde artis (haptog-
lobulin, alfa-1 asit glikoprotein, C3 ve C4 ve serulop-
lazmin) mevcuttur. CRP artis1 bakteriyel superen-
feksiyonlarda belirgindir. KC fonksiyon testleri
asemptomatik olgularda tamamen normal olabilir.
Kolestazise bagli transaminazlar, GGT ve ALP'de

Tablo 1. Serolojik Yontemlerin Ozgiilliik ve Duyarliiklari (30).

Yontem Ozgiilliik Duyarlilik
IFA 91.9 94.7
IHA 94.1 94.7
ELISA 92.6 96.7
WB 100.0 96.0
IFA+IHA 91.2 94.7
IFA+ELISA 91.2 96.7
IFA+WB 91.9 100.0
IHA+ELISA 91.9 96.7
IHA+WB 94.1 100.0
WB+ELISA 92.6 100.0
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Tablo 2. insanda Kistik Ekinokokkosisde Seroloji ve Gériintiileme Yéntemlerin Sonuclarina Gére Yaklasim (7)

Seroloji Negatif ve Goriintiileme Yontemleri ile Kistik
Ekinokokkosis Diisiindiiren Bulgu Yok

Daha ileri serolojik inceleme veya ayirici tam icin tetkik
yapilmasi gerekmez

Seroloji Negatif ve Goriintiileme Yontemlerinde
Kistik Ekinokokkosis diisiiniilen bulgu mevcut

Asemptomatik Olgular

Daha ileri goriintiileme yontemleri ve serolojik
incelemenin Alveoler Ekinokokkosis icin ayirici tany1 da
icerecek sekilde tekrarlanmasi

Tekrarlanan serolojik incelemelerle birlikte “Bekle ve
Gor” yaklasiminin uygulanmasi

Semptomatik Olgular

Kist ponksiyonu dustinulebilir

Daha ileri serolojik inceleme yapilmaksizin cerrahi
ve/veya kemoterapi dusunulebilir.

Seroloji Pozitif ve Goriintiileme Yontemlerinde Kistik
Ekinokokkosis Diisiindiiren Bulgu ile Birlikte ya da
Olmaksizin Kistik Ekinokokkosis Diisiiniilen Vakalar

Asemptomatik ve Semptomatik Olgular

Sekonder antikor testleri

Arch testi

IgG 4 ELISA

E. gralunosus antijenlerinin alt Unitelerine karsi gelisen
antikorlarin tespiti icin immiinoblot testi

Alveoler Ekinokokkosis icin serolojik ayirici tant (ELISA,
Em2 plus, immunoblot)

artis, konjuge bilirubin artis1 ve protrombin zamanin-
da uzama gorulebilir (8, 11,17, 18, 42, 43).

Alveoler ekinokokkosis (AE) tanisinda da KE
tamsindaki prosedirler yani goruntiileme yontem-
lerinin yani sira direkt tani ve serolojik yontemler kul-
lanilmaktadir. Makroskopik olarak 1-30 mm capinda
cok sayida duzensiz kist vardir ve santral kisimda nek-
rotik materyal mevcuttur, cimlenme kapsiilleri ve
protoskoleksler nadir gorulir (43).

KC biyopsilerinde periyodik asit-Schiff boyasi ile
boyanmis laminer tabakay1 kesen parazitik vesikuller
ve cevresinde granulamatoz infiltrat, genc lezyon-
larda seliiler, ama cogunlukla fibrotik ve aseliiler eski
lezyonlar gorulur. Granulomlar genellikle CD8+ lenfo-
sitlerle cevrilmistir. Doku orneklerinde PCR, direkt
floresan antikorla ya da immunohistokimyasal boya-
malarla inceleme yapilabilir (8,11,43).

Serolojik testler AE icin daha spesifik antijenler
mevcut oldugundan KE'den daha giivenilirdir. AE
tamist icin primer tarama testleri olarak saf E.
multilocularis antijenlerinin kullanildig1 (Em2 anti-
jeni, Em 2/3-10 antijeni gibi) duyarliligi ve 6zgilliigu
yuksek testler ya da ham E. granulosus ve E. multilo-
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cularis antijenlerinin kullamldigi duyarliigr yiiksek
testler mevcuttur (1,8,13, 44). Em2 ve 11/3-10 anti-
jenlerini iceren Em2plus ELISA %95 KE ayrimini sag-
lar. Yuksek oranda spesifik ticari bir kit mevcuttur
(Em2plus ELISA; Bordier Affinity Products, Crissier,
Switzerland) (45). Sekonder testlerden Western Blot
(WB)'la 18 kDa'da iki bant ve 26-28 kDa'da bir bant ya
da sadece 26-28 kDa'da bir bant tan1 koydurucudur.
AE ve KE'in %76 giivenilirlikle ayrimini saglayan ticari
bir WB testi mevcuttur (Echinococcus WB IgG; LDBIO
Diagnostics, Lyon, France) (46,47). Diger sekonder
testler Em alkalen fosfataz ELISA ve IgG4 ELISA
seklindedir (8).

AE hastalarinin erken tanist hastaligin etkin
tedavisi icin bliyik onem tasimaktadir ve serolojik
test ve goruntileme sonuclarina gore yaklasim Tablo
3'de gosterilmistir (8).

POLIKISTIK EKINOKOKKOSIS TANISI

E.oligarthrus ve E.vogeli ile yeni dinya ulke-
lerinde gorilen bu hastaliklarda kistler polikistik bir
yap1 gostermektedir. Tanida goruntiileme yontem-
leri 6n plandadir. Serolojik testler hastaligi konfirme
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Tablo 3. Alveoler Ekinokokkosisde Seroloji ve Goruntiileme Yontemlerin Sonuglarina Gore Yaklasim (7)

Seroloji Negatif ve Goriintiileme Yontemleri ile
Alveoler Ekinokokkosis Diistindiiren Bulgu Yok

Daha ileri serolojik takibe gerek yok
Enfeksiyon suphesi varsa 3 ve 6 ay sonra serolojik
inceleme tekrarlanir, endikasyon varsa USG yapilir.

Seroloji Negatif ve Goriintiileme yontemlerinde
Alveoler Ekinokokkosis diisiiniilen bulgu mevcut

Asemptomatik Olgular

Daha ileri goruintiileme yontemlerinin uygulanmasi ve
serolojik incelemenin tekrarlanmasi

Nadir olgularda PCR veya immiunohistolojik inceleme icin
ince igne aspirasyon biyopsisi diistiniilebilir.

Eger lezyon tamamen kalsifiye ise 6 ay sonra serolojik
inceleme ve goriintiileme parazitin 6lduigiini dogrulamak
icin tekrarlanr.

Semptomatik Olgular

Daha ileri serolojik inceleme yapilmaksizin cerrahi
ve/veya kemoterapi disundlebilir.

Seroloji Pozitif ve Goriintiileme Yontemlerinde
Alveoler Ekinokokkosis Diistindiiren Bulgu ile Birlikte
ya da Olmaksizin Alveoler Ekinokokkosis Diisiiniilen
Vakalar

Asemptomatik ve semptomatik olgular
Sekonder antikor testleri
Em2 plus ELISA
Em alkalenfosfataz-antijen-ELISA
Spesifik bantlar icin immiinoblot veya benzeri testler
Kistik Ekinokokkosis icin serolojik ayiric1 tam

etmede yetersiz kalabilir. Aspirasyonun sitolojik
incelemesi yararli bulunmustur. Protoskolekslerdeki
cengel yapilarina gore tur tayini yapilabilir (11).

TEDAVI TAKIBINDE SEROLOJIK TANININ YERI

Ekinokokkosisde spesifik antikorlar cerrahi teda-
viden sonra 4-6 hafta yuksek kalir, daha sonra yavasca
duser ve 12-18 ay icinde negatiflesir; 3-7 yila kadar u-
zayan olgular da bildirilmistir (37). Gollackner ve
arkadaslar (2000) izledikleri 68 hastanin 48'inde cer-
rahi oncesi serolojik test yaptirabildiklerini ve bu has-
talardan 12'sinin hemen negatiflestigini ve ikisinin re-
kiirrense karsin negatif kaldigin1 saptamislardir (48).

Sielaff ve arkadaslar1 (2000) genellikle asemptomatik

seyreden rekiirrenste klinik, KC fonksiyon testleri ve

serolojinin tantya yardimci olamadigini vurgulamislar

ve uzun siire pozitifligin rekirrens tamsi icin kriter ol-
madigini, ancak degerlerin yiikselmesinin gosterge a-
labilecegini belirtmislerdir (49).

KE'de cerrahi ya da kemoterapiden sonra teda-
vinin degerlendirilmesinde IgG alt Unitelerinin anali-
zinden yararlanilmaktadir, ancak heniiz tekrarlana-

bilirligi olan ve sonuclar net test sistemleri mevcut
degildir (12). Tedavinin takibinde immunolojik gos-
terge olarak IgE ile IgG alt gruplarindan IgG1 ve IgG4
onemlidir. Ag 5 IgG1 ile, ag B ise IgG4 ile taninmak-
tadir. IgM hastaligin akut fazinda ya da kistin
yirtilmasinda, IgAise AC enfeksiyonlarinda daha ¢ok
saptanmaktadir. 1gG4 artisi hastaligin asemptoma-
tikten semptomatik faza gecmesinin ve tibbi
tedavinin izlenmesinin indikatoru olarak kullanila-
bilir (10,11,20,22,37).

Metasestod antijeni olan dogal ya da rekombi-
nant Em2 ag ile sensitivitenin %95-100 arasinda
oldugu belirtilmekte ve cerrahi miidahalenin taki-
binde kullanilmasi onerilmektedir. Ancak kemo-
terapinin izlenmesinde faydali bulunmamistir.
(10,11,50).

Hastaligin tanisinda ve tedavinin izleminde total
IgE'nin ve RAST-ELISA'nin yararli oldugu bildirilmek-
teyse de (51-53) spesifik IgE hastalarin yalnizca
%50'sinde goriildiigiinden pek tercih edilmemelidir.
Ito (2002) IgG ve IgG alttiplerinin IgE'den daha cok
uretildigini, bu nedenle rutin tamda IgG'ye dayali
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testler kullanilmasinin yeterli olacaginm bildirmistir
(19).

AE'de de cerrahi ya da farmakolojik olarak tedavi
edilen hastalarda tedavinin etkinligini degerlendir-
mede serolojik testlerin tan1 degeri sinirlidir. Tedavi
edilen olgularda antikor seviyelerin diismesi birkac
yil surebilir. Tedavi sonrasi takipte serolojik testlerle
beraber goriintileme yontemlerinin kullanilmasi
onerilmektedir (8).

Sonuc olarak ekinokkokkosis klinik tanisinda
goriintiileme yontemleri, laboratuvar tanisinda ise
kistin direkt tanis1 temeldir. Bulasic1 Hastaliklar Stan-
dart Tanm ve Bildirim Sistemi Laboratuvar Rehberinde
de (54) belirtildigi Gizere kistik lezyonun makroskobik
ve mikroskobik olarak tanisi kesin tani kriteri iken, se-
rolojik yontemler ise klinik taniya yardimci olasi tam
kriterleri arasinda yer almaktadir.
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