












etmede yetersiz kalabilir. Aspirasyonun sitolojik

incelemesi yararlı bulunmuştur. Protoskolekslerdeki

çengel yapılarına göre tür tayini yapılabilir (11).

Ekinokokkosisde spesifik antikorlar cerrahi teda-

viden sonra 4-6 hafta yüksek kalır, daha sonra yavaşca

düşer ve 12-18 ay içinde negatifleşir; 3-7 yıla kadar u-

zayan olgular da bildirilmiştir (37). Gollackner ve

arkadaşları (2000) izledikleri 68 hastanın 48'inde cer-

rahi öncesi serolojik test yaptırabildiklerini ve bu has-

talardan 12'sinin hemen negatifleştiğini ve ikisinin re-

kürrense karşın negatif kaldığını saptamışlardır (48).

Sielaff ve arkadaşları (2000) genellikle asemptomatik

seyreden rekürrenste klinik, KC fonksiyon testleri ve

serolojinin tanıya yardımcı olamadığını vurgulamışlar

ve uzun süre pozitifliğin rekürrens tanısı için kriter ol-

madığını, ancak değerlerin yükselmesinin gösterge a-

labileceğini belirtmişlerdir (49).

KE'de cerrahi ya da kemoterapiden sonra teda-

vinin değerlendirilmesinde IgG alt ünitelerinin anali-

zinden yararlanılmaktadır, ancak henüz tekrarlana-

bilirliği olan ve sonuçları net test sistemleri mevcut

değildir (12). Tedavinin takibinde immunolojik gös-

terge olarak IgE ile IgG alt gruplarından IgG1 ve IgG4

önemlidir. Ag 5 IgG1 ile, ag B ise IgG4 ile tanınmak-

tadır. IgM hastalığın akut fazında ya da kistin

yırtılmasında, IgA ise AC enfeksiyonlarında daha çok

saptanmaktadır. IgG4 artışı hastalığın asemptoma-

tikten semptomatik faza geçmesinin ve tıbbi

tedavinin izlenmesinin indikatörü olarak kullanıla-

bilir (10,11,20,22,37).

Metasestod antijeni olan doğal ya da rekombi-

nant Em2 ag ile sensitivitenin %95-100 arasında

olduğu belirtilmekte ve cerrahi müdahalenin taki-

binde kullanılması önerilmektedir. Ancak kemo-

terapinin izlenmesinde faydalı bulunmamıştır.

(10,11,50).

Hastalığın tanısında ve tedavinin izleminde total

IgE'nin ve RAST-ELISA'nın yararlı olduğu bildirilmek-

teyse de (51-53) spesifik IgE hastaların yalnızca

%50'sinde görüldüğünden pek tercih edilmemelidir.

Ito (2002) IgG ve IgG alttiplerinin IgE'den daha çok

üretildiğini, bu nedenle rutin tanıda IgG'ye dayalı

TEDAVİ TAKİBİNDE SEROLOJİK TANININ YERİ

Seroloji Negatif ve Görüntüleme Yöntemleri ile
Alveoler Ekinokokkosis Düşündüren Bulgu Yok

Daha ileri serolojik takibe gerek yok
Enfeksiyon şüphesi varsa 3 ve 6 ay sonra serolojik
inceleme tekrarlanır, endikasyon varsa USG yapılır.

Seroloji Negatif ve Görüntüleme yöntemlerinde
Alveoler Ekinokokkosis düşünülen bulgu mevcut

Asemptomatik Olgular

Semptomatik Olgular

Daha ileri görüntüleme yöntemlerinin uygulanması ve
serolojik incelemenin tekrarlanması
Nadir olgularda PCR veya immünohistolojik inceleme için
ince iğne aspirasyon biyopsisi düşünülebilir.
Eğer lezyon tamamen kalsifiye ise 6 ay sonra serolojik
inceleme ve görüntüleme parazitin öldüğünü doğrulamak
için tekrarlanır.

Daha ileri serolojik inceleme yapılmaksızın cerrahi
ve/veya kemoterapi düşünülebilir.

Seroloji Pozitif ve Görüntüleme Yöntemlerinde
Alveoler Ekinokokkosis Düşündüren Bulgu ile Birlikte
ya da Olmaksızın Alveoler Ekinokokkosis Düşünülen
Vakalar

Asemptomatik ve semptomatik olgular
Sekonder antikor testleri

Em2 plus ELISA
Em alkalenfosfataz-antijen-ELISA
Spesifik bantlar için immünoblot veya benzeri testler
Kistik Ekinokokkosis için serolojik ayırıcı tanı

Tablo 3. Alveoler Ekinokokkosisde Seroloji ve Görüntüleme Yöntemlerin Sonuçlarına Göre Yaklaşım (7)
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testler kullanılmasının yeterli olacağını bildirmiştir

(19).

AE'de de cerrahi ya da farmakolojik olarak tedavi

edilen hastalarda tedavinin etkinliğini değerlendir-

mede serolojik testlerin tanı değeri sınırlıdır. Tedavi

edilen olgularda antikor seviyelerin düşmesi birkaç

yıl sürebilir. Tedavi sonrası takipte serolojik testlerle

beraber görüntüleme yöntemlerinin kullanılması

önerilmektedir (8).

Sonuç olarak ekinokkokkosis klinik tanısında

görüntüleme yöntemleri, laboratuvar tanısında ise

kistin direkt tanısı temeldir. Bulaşıcı Hastalıklar Stan-

dart Tanı ve Bildirim Sistemi Laboratuvar Rehberinde

de (54) belirtildiği üzere kistik lezyonun makroskobik

ve mikroskobik olarak tanısı kesin tanı kriteri iken, se-

rolojik yöntemler ise klinik tanıya yardımcı olası tanı

kriterleri arasında yer almaktadır.

Cilt 64 Sayı 3 2007� � EKİNOKKOSİS TANISI

42 Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Eckert J, Deplazes P. Biological, Epidemiological, and

Clinical Aspects of Echinococcosis, a Zoonosis of

Increasing Concern. Clin Microbiol Rev 2004;17:107-135.

Thompson RCA. Biology and Systematics of

Echinococcus. In: Echinococcus and Hydatid Diseases.

Thompson RCA, Lymbery AJL (eds), CAB International,

Wallingford, Oxon, UK 1995:1-50.

Thompson RCA, Mc Manus DP. Aetiology: Parasites and

life cycles. In: WHO/OIE manual on echinococcosis in

humans and animals: a public health problem of global

concern. Eckert J, Gemmell MA, Melsin FX, Pawlowski ZS

(eds), World Organization for Animal Health, Paris,

France 2001:1-19.

Şenlik B. Echinococcus türlerinin gelişmeleri.

Echinococcosis. Editörler: Altıntaş N, Tınar R, Çoker A.

Hidatidoloji Derneği Yayınları, İzmir 2004: 31-44.

Craig PS, Manus DP, Lightowlers MW, et al. Prevention

and control of cystic echinococcosis. Lancet Infect Dis

2007;7:385-94.

1.

2.

3.

4.

5.

KAYNAKLAR

Altintas N. Past to present: echinococcosis in Turkey.

Acta Trop 2003; 85:105112.

Taylan Ozkan A, Yazar S, Ertek M. İç Anadolu Bölgesin-de

Cystic Echinococcosis. 6-9 Eylül 2006 Samsun 3.Ulusal

Hidatidoloji Kongresi

Pawlowski ZS, Eckert J, Vuitton DA, et al. Echinococ-

cosis in humans: clinical aspects, diagnosis and treat-

ment. In: WHO/OIE manual on echinococcosis in hu-

mans and animals: a public health problem of global

concern. Eckert J, Gemmell MA, Melsin FX, Pawlowski

ZS (eds) World Organization for Animal Health, Paris,

France 2001: 20-68

Filippou D, Tselepis D, Filippou G, Papadopoulos V.

Advances in Liver Echinococcosis: Diagnosis and Treat-

ment. Clin Gastroenterol and Hepatol 2007;5:152-9.

Ammann RW, Eckert J. Cestodes: Gast-

roenterol Clin NorthAm 1996;25:655689.

Echinococcus.

Garcia LS. Tissue cestodes. In: Diagnostic Medical

Parasitology. Garcia LS (ed), 4th ed. ASM Press, DC.

2001: 386-412.

Craig PS. Immunodiagnosis of

and a comparison of techniques for diagnosis of canine

echinococcosis. Compendium on cystic echinococ-

cosis in Africa and Middle Eastern Countries with spe-

cial reference to Morocco. Andersen FL, Ouhelli H,

Kachani M (eds). Brigham Young University, Print Servi-

ces, Provo, 1997: 85-118.

Echinococcus granulosus

In:

Gottstein B. Immunodiagnosis of infections with ces-

todes, Foodborne disease handbook. Hui YH, Sattar

SA, Murrell KD, Nip W-K, Stanfield PS (eds.), Marcel

Dekker, Inc., New York, 2000:347-373

In:

Grimm F Maly FE, Lu JA, Ilano R. Analysis of specific

immunoglobulin G subclass antibodies for serological

diagnosis of echinococcosis by a standard enzyme-

linked immunosorbent assay. Clin Diagn Lab Immunol

1998; 5:613616.

Kern P, Reuter S, Buttenschoen K, Kratzer W.

Diagnostik der zystischen Echinokokkose. Dtsch Med

Wochenschr 2001;126:2023.

Teggi A, Divico B. The natural history of human cystic

echinococcosis by imaging methods. In: Cestode

zoonoses: echinococcosis and cysticercosis, an

emergent and global problem. Craig P and Pawlowski

Z, (eds). IOS Press, Amsterdam, The Netherlands

2002:125-34.

Unat, E, Yücel A, Altaş K, Samastı M. Unat'ın Tıp

Parazitolojisi. 4.baskı. İstanbul Üniversitesi, Cerrah-

paşa Tıp Fakültesi Yayın No: 3641, İstanbul, 1991.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Craig PS, Rogan MT, Campos-Ponce M. Echinococcosis:

disease, detection and transmission. Parasitology

2003;127:5-20

18.

İto A, 2002. Serologic and molecular diagnosis of

zoonotic larval cestode infections. Parasitol

International. Vol:51, 221-35

19.



Cilt 64 Sayı 3 2007� �G. R. YILMAZ, C. BABÜR

43Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Siles-Lucas M, Gottstein B, 2001. Review. Molecular

tools for the diagnosis of cystis and alveolar

echinococcosis. Trop Med Int Health. 6(6):463-75.

Keshavarz R, Mousavi MA, Horga MA, 2003.

Echinococcosis, http://www.emedicine.com/ped/

topic648. htm

Zhang W, Li J, McManus P, 2003. Concepts in immunology

and diagnosis of hydatid diseases. Clin Microbiol Rev.

16(1):18-36.

Altıntaş N, Yazar S. Cystic Echinococcosisde İmmun Tanı.

Echinococcosis. Editörler: Altıntaş N, Tınar R, Çoker A.

Hidatidoloji Derneği Yayınları, İzmir 2004: 159-180

Guisantes JA. Progress on the laboratory diagnosis of the

human hydatid disease from the recent past till the

present. 1997;32:136-140.Arch Int Hidatid

Öztürk R, Midilli K,Aygün G, Eroğlu C, DiricanA,Aslan M,

Kocabeyoğlu Ö, Altaş K, Samastı M, 1999. Yabancı

ülkelerden ithal edilen pahalı ELISA ve immunofloresan

antijenlerinin yerli olanaklarla ucuz olarak elde

edilmesi. Flora. 4(4): 229-310.

Kılıç S, Babür C, Taylan Özkan A, Esen B, Aslan T. 2003-

2004 yıllarında Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi

Başkanlığında incelenen kist hidatik ön tanılı olguların

IHA, ELISA-IgG sonuçlarının karşılaştırılması. II.Ulusal

Hidatidoloji Kongresi, Bursa, 15-18 Eylül 2004. Öz.

kitabı, 80.

Kılıç S, Babür C, Taylan Özkan A. Kist hidatik ön tanılı

olgularda IHA ve ELISA yöntemleri ile alınan sonuçların

karşılaştırılması. Mikrobiyol Bül 2007; 41: 571-75.

Di Felice G, Pini C, Afferni C, Vicari G. Purification and

partial characterization of the major antigen of

(antigen 5) with monoclonal antibodies.

1986;20:133-142.

E.

granulosus

Molec Biochem Parasitol

Ioppolo S, Notargiacomo S, Profumo E, et al.

Immunological responses to antigen B from

cyst fluid in hydatid patients.

1996;18:571-578.

Echinococcus granulosus

Parasite Immunol

Leggatt GR, McManus DP. Identification and diagnostic

value of a major antibody epitope on the 12 kDa antigen

from (hydatid disease) cyst

fluid. 1994;16:87-96.

Echinococcus granulosus

Parasite Immunol

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Leggatt GR, Yang W, McManus DP. Serological eva-luation

of the 12 kDa subunit of antigen B in

cyst fluid by immunoblot a-nalysis.

, 1992;86:189-192.

Echi-nococcus

granulosus Trans Roy

Soc Trop Med Hyg

diagnosis. and hydatid disease.

Thompson RCA, Lymbery AJ (eds). CAB International,

Oxon, 1995:355-410.

In: Echinococcus

Ligthowlers MW, Gottstein B. Echinococcosis/

hydatidosis: antigens, immunological and molecular

Profumo E, Ortona E, Rigano R, et al. Cellular and

humoral responses to antigenic subunits of

cyst fluid in hydatid patients.

1994;16:393-398.

Echinococ-

cus granulosus Parasite

Immunol

Sheperd A, McManus DP. Specific and cross reactive

antigens of cyst fluid.

1987;25:143-154.

Echinococcus granulosus Molec

Biochem. Parasitol

Siracusano A, Vuitton D. Immunology and immuno-

pathology of and

infections.

1997; 32:132-135.

Echinococcus granulosus Echino-

coccus multilocularis Arch Int Hidatid

Wen H, Craig PS. Immunoglobulin G subclass responses

in human cystic and alveolar echinococcosis.

1994;51:741-748.

Am J

Trop Med Hyg

Biava MF, Dao A, Fortier B, 2001. Laboratory diagnosis

of ctstic hydatic disease. World J. Surg. 25:10-14.

Moro PL, Gilman RH, Wilson M, et al. Immunoblot

(western blot) and double diffusion (DD5) tests for

hydatid disease cross-react with sera from patients

with cysticercosis.

1992;86:422-423.

Trans Roy Soc Trop Med Hyg

Yazar S, Altıntaş N. Serodiagnosis of ctystic

echinococcosis in Turkey. Helmintologia 2003;40:9-13.

Kılıç S, DoğrumanAl F, Celebi B, Babür C. Veteriner he-

kimlerde kistik ekinokokkozis seroprevalansının araş-

tırılması. Türkiye Parazitol Derg 2007; 31(2): 109-11.

World Health Organization (WHO). Guidelines for

treatment of cystic and alveolar echinococcosis. WHO

Informal Working Group on Echinococcosis.

1996; 74: 231-242.

Bull WHO

Bresson-Hadni S, Delabrousse E, Blagosklonov O, et al.

Imaging aspects and non-surgical interventional

treatment in human alveolar echinococcosis.

Parasitol Int 2006;55: 267-72.

Eckert J. Alveolar echinococcosis (

) and other forms of echinococcosis

( and ).

Zoonoses. Palmer SR, Soulsby EJL, Simpson DIH

(eds). Oxford University Press, Oxford, 1998: 689-716.

Echinococcus

multilocularis

Echinococcus oligarthrus Echinococcus vogeli

In:

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Ito A, Sako H, Yamasaki H, et al. Development of Em18

İmmunoblot and Em18 ELISA for specific diagnosis of

alveoler echinococcosis.Acta Trop 2003;85:173-82.

44.

Gottstein B, Jacquier P, Bresson-Hadni S, Eckert J.

Improved primary immunodiagnosis of alveolar

45.



Cilt 64 Sayı 3 2007� � EKİNOKKOSİS TANISI

44 Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

echinococcosis in humans by an enzyme-linked

immunosorbent assay using the Em2plus-antigen.

1993;31: 373-376.

J Clin

Microbiol

Laince M, Janin V, Bresson-Hadni S, et al. Immunodiag-

nosis of Echinococcus infections: confirmatory testing

and species differentiation by a new commercial wes-

tern blot. J Clin Microbiol 2000;38:3718-3721.

Carmena D, Benito A, Eraso E. The immunodiagnosis of

Echinococcus multilocularis infection. Clin Microbiol

Infect 2007;13:460-75.

Gollackner B, Langle F, Auer A, Maier A, et all, 2000.

Radical surgical therapy of abdominal cystic hydatid di-

seases: Factors of recurrence. World J. Surg. 24:717-21.

Sielaff TD, Taylor BT, Langer B, 2001. Recurrence of

hydatid disease. World J. Surg. 25:83-86.

İto A, 2003. Evaluation of use of recombinant Em18

and affinity-purified Em 18 for serological diffe-

rantiation of alveolar echinococcosis and other parasi-

tic infections. J Clin Microbiol. Vol:41(7), 3351-53.

Xiao N, Mamuti W, Yamasaki H, Sako Y, Nakao M, Na-kaya

K, Gottstein B, Schantz PM, Lightowlers MW, Craig PS,

46.

47.

48.

49.

50.

Bozkurt B, Soran A, Karabeyoglu M, Unal B, Coskun F,

Cengiz O, 2003. Follow-up problems and changes in

obliteration of the residual cystic cavity after

treatment for hepatic hydatidosis. J Hepatobiliary

Pancreat Surg. 10(6):441-5.

Bulut V, İlhan F, YücelAY, Onal S, İlhan Y, Gödekmerdan

A, 2001. Immunological follow-up of hydatid cyst

cases. Mem Inst Oswaldo Cruz. 96(5): 669-71.

Sayek İ, Onat D, 2001. Diagnosis and treatment of

uncomplicated hydatid cyst of the liver. World J. Surg.

25:21-7.

Bulaşıcı Hastalıkların İhbarı ve Bildirim Sistemi

Standart Tanı, Sürveyans ve Laboratuar Rehberi.

UNICEF,Ankara, 2004.

51.

52.

53.

54.


