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ÖZET 

Bu ça ı ı şma da Anadolu Ün i versitesi Tıp Fakültesi Hastarıarıesi ne 

başvurarı ve cerrahi olarak kist tıidatid olduğu kanıtıanmış 24 hastanın 

serumuna IHAI lFA ve KBD testleri u~dgulanmıştır. Ayrıca 22 kişilik kontrol 

grub u çalı ş ıl m ı ştır. 

!HA, lFA ve KBD testlerinin duyurlılıkları sırasıyla % 70.9 1 % 75 ve 

:~ 62.5 olarak bulunmuştur. Yine aynı deneyierin özgüllükleri sırasıyla 

%90.91 1 % 66.37 ve % 95.5 olarak hesaplanmıştır. 

Dene~dı eri n ıju~darlı ı ı klarını n Ki st ı o kal i zasyonuna göre önem ı i 

fdrklılıklar qösterdi!~i saptanmıştır. Aqrıca tıu çalışmada, kist hidatid - - ~ 

tanı sı na yeni girmekte o ı an bazı yeni teknikleri n denerne ı eri yapıl mıştır. 
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SUMMARV 

in this study, IHA,IFA and KBD tests are carried on the sera of 24 

patients with cyst hydatlc that are diagnosed by surgically and who applied 

to the Hospital of Medical Facul ty of the universty of Anatol ia. 

The sensitivity of IHA, lFA and KBD tests are found to be 70.9%, 

75 :~ and 62.5% respectively. Also, the specificity of thern are calculated 

as 90.9 t %,86.37% and 95.5% respectively.lt is found that the sensitivity 

of the tests siı;ınificantıy vary due to the localization of cyst. f1oreover, in 

this stud~J,sorrıe nsw tests are e:ıc:perienced, which ôre newly introduced to 

tt1e cyst hydatic diagnosis. 
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1. GiR i Ş 

insanda, hidatld kist (hidatidosis) Çok eski dönemıerden beri 
bilinen l)ir hastalıktır. Hastalığın, özellikle kırsal kesimde yaygın 

olarak bulunması, ~;.endine özgü tanı koydurucu klinik bulgusunun 
olmayışı ve bir çok hastalıkla karışabilmesi, araştırıcıların 

günümüze değin tanıda yeni ve geçerli yöntemler aramasına yol 
açmıştır. Bu çalışmalar' dünyanın çeşitli merkezlerinde halen 
sürdOrOime~:tedlr. Hastalıkta kesin tanı .. ancak cerrahi yöntemlerle 
alınan kistler veya kist sıvıları ile rastlantı sonucu bronşlara açılan 
kistlerin sıvılarında scolex· !erin veya çengellerin görülmesi ile ko­
nulabtlmektedir. Bu tanı yöntemıerinin uygulama zorlukları ve hasta 
yaşamı açısından bir takım tehlikelerin bulunması, özellikle 
serolojlk yöntemlerin önemini arttırmıştır. Bugüne değin hidatidosis 
tanısında birçok serolajik yöntem denenmiştir ve bazıları rutin 
tanıda kullanılmaktadır. Kompleman birleşmesf, indirekt hemaglütf­
nasyon, latex aglütinasyonu, bentonft flokülasyon testı, fmmunflo­
resan antikor tekniği, immunelektroforez, ELiSA (enzyme linked 
trnmunosorbent assay) , ELiEDA CErızyme linked lmmunoelektrodif­
fusion assay ), RiA C Radioimmun assay ), DASS ( Defined antigen 
substrate soheres) bunlar arasında sayılabilir. <3 .. 15,33,53) Bu yön­
temlerin ·sayısı daha da arttırılabilir. Ancak yaygı'n biçimde kulla­
nılmış ve kullanılmakta olanlar sadece kompleman birleşmesi ve 
indirekt hemaglütinasyon testleridir. Bu iki test duyarlı ,oldukları 

. ka,jar hemen her laboratuvarda rutin olarak uygulanabilme özelliğine 
ıje sahiptirler. 

Bu .çalışmada, insan hidatidosis tanısırıda kümpleman 
~ir_lı?,şme.deneyi, ingfrekt hemaglütinasyon ve immunfloresan antikor 
tekr!J_ği, liyofilize edilmiş hazır koyun kist hidatid sıvısı antijen 
olarak kullanışmış ve karşılaştırmalı bir değerlendirme yapılmış­
tır. ( 3, 34) 

Ayrıca ELiSA ve Dot-immunobinding assay testleride 
uygulanmış çalışmalarımız halen devam etmektedir. Bu yüzden tez 
çalışmasına dahil edilmemiş yanlız çalışmalar tamamlandıktan sonra 
sonuç ve de~erlendirrneleri açıklarıacaktır. C 14, 53) 
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2. G E N E L B L G L E R 

!<ist hidatid hastalığının etkeni olan Echinococcus'lar sestod'lar 

sinıfllldandır. Parazitin eriş~cin şekli memeli etcil hayvanlardan: köpek, 

kurt ve ç;3ka lw i ncebarsağ1rıda yerı eşi r. Metasestod evresi (Hi d at i d ki st 

formu) memeli otcul ha~dvarılar.: koyun, sığır .. manda, keçi, deve, domuz v.b. 

ile insanlarda karaciğer ve at~ciğer ile daha az olarak diğer organlarda 

!]Örül ür. Bu güne kadar, Ec hi rıococcosi s'i n bir çok türünün tıul unduğu 

bildirilrnekteıjir·. Bunlar: E. granulosus, E. muıtilocularis, E. oligarthus, E. 

vogeli, E. patagonicus, E. pampenous, E. sepanzoi bilinen türleridir. 

Ec hi nococcus·un Tari tıcesi. 

Hidatiıj kist cok eskiden beri bilinmektedir. rtö. yaşamış olan 

Ari st. ota ı es i nsan karaciğerinde saptadı ğı hi d at i d ki st i "su kesesi .. o ı ara k 

tanımlamıştır. UtÖ.3ô4-322) .. Aristotal es karaciğer ve akciğerde su 

kesesinin yıkım yaptığını yazmıştır. Reedi, Hartrnan, Rudolphi, Leucart, 

Siebold, De've· ve ıjaha birçok araştırmacı yaşadıklan dönernde Echino­

coccus üzerinde çal ı ş mı ş ı ardır Vurdurnuzda Ec hi nococcus çok eski den beri 

bi 1 i nrrıekte ve bu sorun ha ı en devam etrnektedi r. l soo· ı ü yı ll ardôrı tıu yana 

ülkemizde SSO'den fazla Echinococcus ile ilgili araştırrntı yayınlanmıştır. 

Ec hi nococcus·un sı nı f ı andı rı ı ması 

Araştırmacıların yaptığı son sınıflandırmaya göre~ 

Evren Anirnalia 

Altevren: Mett-ıazoa 

Bö 1 üm i nvertebrata 

Kol Helminthes 
Dal Pl at he ı mi nt hes 
Sınıf Cestoda 
Takım T aeni i da 
Aile Taeniidae 

Altaile Ec hi nococci na e 
I.Ci n s Ec hi nococcus 

Tür- E. granulosus 
Tür- : E. mu lt. i ı oc u! ari s 
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Tür E. oligarthra 
Tür E. lycantis 
Tür E. felidis 

II.C1ns Alveococcus 
Tür : A. muıtilocilaris 

Ec hi nococcus·un mo rf o ı oj i si 

Eri ş k i n parazi ti n bo~u 2,5-5,5 mm dir. Baş (s co 1 ex), tıoyun ve 

!JÖVıie (strobi'la) olmak üzere üç kısım a~ırd edilir. 

Baş (Scole~<): 

Çok küçüktür.(0.26-0.36 mm) Dört adet kas lı çekmeni vardır. 

Rosteilumda iki sıra dizilmiş ortalama 36-40 adet çengelleri vardır. ilk 

sı rada çengelleri n boyu ı ki nci sıradaki ı erden daha büyüktür. 

Boqun : 

Baş bölgesinden sonraki kısımdır.Parazit halkasımn oluştuğu 

bö ı ge di r.(ür·etken bö ı !~e) 

Gövde (Str-obilia): 

Üç dört halkadan oluşmuştur. ilk halka olgunlaşrnamıştır, 

fakat içerisinde genital taslak bulunmaktadır. ifdnc1 halka olgunlaşmış ve 

iç8risinde "U" şeklinde uterus, 30-42 adet testis yer- alır. Genital delik 

tırılkanın orta kısrmndan sonra açılır. Son haika (proglotia) gebe halkadır. 

Hô H(a boyu parazit boyunun yarı sı uzunluğuna sahiptir. Uterus i çe ri si nde 

~3ayısı 50·-200 (200-600) arasında yumurta vardır. 

'y'urnurta : 

Vumurta toparı ağı msı, çeperi ka lı n, koyu kahve rengi nde ı ş ı nsa ı 

çizgi ı i ve 26-36 }J çapı ndadı r. Vumurta i çe ri si nde üç çift ç:enge ll i 

ı)nkosfera vardır. 'v'umurta içerisindeki onkosfera sıcak su ile 60° C de ıo· 

da,70° C de 5' da, 100° C del' da öldürülebilmektedir. 

Ec hi nococcus·un ep i zooto lo j i si. 
Ect1inococcus'un Son konakları~ evcil köpek (Canis familaris), 

kurt (Canis lupus), çakal (Canis aureus) .. sırtlan (Lycoon pictu::::),panter 
(Pantera pardus) dır. Tilki ve kedigillerde infeksiyon olluşrnuş fakat 
parazitin qelişimini tamarnlayarnad1ğı deneysel çalışmalarla gösteril­
miştir. 

Ec.liinococcu!::un ara konaklan; genelde arakonak otcul hayvan-
1 ardır. Erıönern ı i arakonakl arı; ~:oyun (O vi s eri es) ,sığır (B os teurus), keçi 
ı:capra hircus). domuz (Sus scrofa domesticus), et (Equus catıballus), 
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rnanda (Bos bubaJJı.ıs), deve (Carnelus dromedarius), eşek (Equus asinus) 1 

k: araca , dag koyunu , ıjag keçi si 1 yaban dornuzudur. 

Bulaşma: 

Hiıjôtiıjosis ; arakonEık canlılardan insan ve evcil otcul t-ıayvanlara 

ernbriyonıu yumurtaların ağız yolU!Jla alınmasıyla bulaşır. insan ve evcil 

iHıywm lar i çi n kô!Jnak E elli nococcus'l a inf ek te köpek, kurt ve çaka ı ı ardır. 

Son konak olan; köpek, kurt ve çakallar için kaynak ise lıidatidosisli evcil 

haynm 1 ardır. 

infekte köpeklerden atılan gebe t-ıalkalar, kendi hareketleriwıe anüs 

çe·-.. ıresi nde ki kı ll ara, ıjı ş kı i ı e çevreye yayılı rken, parça 1 an mı ş qebe 

.halkalardı:ın çıkan ernbbiryonlu yumurtalar etrafa dağılırlar. insan köpeği 

okşarnasıyla yumurtalar ellerine bulaşır. Ayrıca içme suyu, kirlenmiş 

rrıe!JV8 ve sebze·ı e rı e de inf ek: te o ı urıabll ir. Eve i 1 hayvan ı ar çevredeki 

kirlenmiş otlaklôrdan, kuru ot ve samanlardan, kirli içme sulanndan infekte 

olabilirler. Çünkü çevreye dağılan embiryonlu yumurtalar ıslak ve gölgelik 

yerde 3-4 hafta, oda ısısında bir yıl canlı kalabilirler. Güneş ışınlarına 

rnaruz kalınca hızla kur-uyarak, derin sularda ise oksijensiziikten ölürler. 

Parazit yumurtôları solunum yoluyladô ôlınabilir ve akciğerde hidatid kist 

oluşturabilirler. Plasenta yoluylada liidatidozun bulaşabileceği belirtilmiş­

tir. 

Echinococcus·un Biyolojisi 

·Son konald.a(Köpekte) 

Hidal1d kistli etleri yiyen köpeğin irıcetıarsağında pepsin 

enziminin etkisiyle scolex·ıer dönerek açılırlar. Daha sonra scolex·ıer 

incebarsağın villuslan arasına gömülür. infeksiyenun 10. günü scole>-;'in boyu 

uzar, 20-25. gün birinci halkanın oluşması başlar. 25. günde halka sayısı 

ik·iye ulaşır. 33-36. günde üç rıalkası tamamlanır. ilk t·ıalkada uterus ve 

testislerin taslak! arı, ikinci halkôda gelişmiş eşey organları, üçüncü gebe 

halkada yumurtalar bulunur. 60.cı günde gebe halkada yumurta sayısı ô0-

200(200-ôOO)'e ul ôŞl r. 70-75. gün 1 erde gebe lia ı ka 1 ar kopmaya baş l_ar. 

infeksiyandan 2,5-3 ay sonra dışkıda gebe halkalar görülür. Parazit 

köpekteki gelişrrıesini 60-95 günde tamamlamış olur. Kopan gebe halkalar 

ıda bütün olanık: veya parçalanara~( embiryonlu yumurtalar dışkı ile dışarı 

atılırl3r. Gebe halkalar canlı ve hareketlidir. Kasılabilen bu canlı halkalar 



dıski kütiesi üzerinden t-2 saat ·içeris·inde kayma hareketi ile 5-20 crn 

htıttcı 40 cm uzaklaşanık ot! an n yaprak! an üzeri ne dağılı rı ar. Bi çi ı rni ş 

ç:imlerle .. kurutulmuş otlarıcı ve samanlarıcı daha uzakıcırada yayııabilirıer. 

Ara kcınakta(Koyunda) 

koyuna ağız yoluyla giren ernbiryonlu yumurta incebarsakta 38.8° c 
ıje pH 7,4 'de alkali ve az oksijenli ortamda tripsin ve pankreatin'in 

etki si yle erir. Vumurta i çi nden çı kan ı arva (Onkosfer) dönüşüm 1 e açılır ve 

scolex adını alan hareketli formu safrtının etkisiyle devinrneye başlar ve 

barsak çeperi ne girer. Daha sonra verı 1 er aracllı ğı i ı e karaci ğere ulaşır. (3 

seıat sürer) Scolex'lerin büyük çoğunluğu burada tutunurlar .. tutunarnayanlar 

ise vena coronaria ventriculi ile akciğeriere taşınır. Akciqerlerde 

tutunarnayanlar· t(alp yoluyla diğer organlara; dalak .. beyin .. sinir doku, 

tıöbrek.. deri aıt ı.. pankreas.. troi d bez i .. k emi k doku v .b. yerı eşi r. 

Echinococcus·un epidemiyollo_iisi: 

Hidatidoz bir Helminto-Zoorıoz'dur. infeksiyonun doğal döngüsü kurt 

lle koyun arasınıja geçer buna SiL'v'ATiK ECHiNOCOCCUS ıjenir. Kesilen veya 

ölen infekte koyunların hidatid kistli organlarını yiyen köpekler infekte 

olurlar, bö!Jlece doğadaki kırsal Echinococcus köye ve kente taşınır ve 

ı~erleş·ir, bunaija URBAN ECHiNOCOCCUS denir. Ençok, büyükbaş ve küçükbaş 

hayvan ür-etiminm ~Japıldığı ülkeler başta olmak üzere ki bunlar; Güney 

At'rıerika .. · Avusturalya, Yakın ve Orta doğu, Kuzey Afrika .. Avrupa ve Asya 

üll<eleri olmak üzere dünyanın tıer iklim bölgesinde geniş bir yayılım 

alanına sahiptir. Son konak olan köpeğin çok olduğu kırsal bölgelerde .. 

kesimevi (rnezbaha) nın bulunmadığı veya yetersiz olan vede veterner 

hekim tarafından sağlık kontrolunun yapılmadığı yerlerde, halkın genel 

sağlı!( konıma bilgisi az olan ülkelerde hidatidoz hastalığı sık 

görtil rnek te dir. 

VurdumuzdEl yukarı ıjalci sebep ı e~ de dahil o 1 mak üzere Ec hi nococcus en 

çok başıboş dolaşan sahipsiz köpeklerin ve çoban köpeklerinin, kontrolsuz 

kesilen hayvanların hidatid kistli organların yedirilmesi ile Echinococcus 

sürekli o 1 ara k bulaştı rı 1 makta ve çevreye yay ıl maktadı r. Yurdumuzda tıer 

!Jölqeıje ve tıer iklirnde çok genış bir yayılış ve çok yüksek infeksiyon sıklığı 

görülmektedir. Bunun sebebi yurdurnuzda izinsiz hayvan kesimlerinin 

:::;ı ~~lı ğı.. yeteri i k:ontro 1 un yapı! m ayı ş ı, bu konuda eğit i m eksi!(! i ği.. bu 

hastalığın halen güncelliğini sürdürmesine sebep olmuştur. Oysa gelişmiş 
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ülkelerde gerel<Jl önlemler alınarak Echinococcosis infeksiyonu yok denecek 
l<adar az sayıya indirilmiştir. 

HiDATiD KiST MORFOLOJiSi 

Echlnococcus'un larva evresinin ara konaktak i formudur. Hldat Id k i st; 
içi saydam ve si ter ı ı bir sıvı ile dolu olan tek boşluklu kapalı bir kesedir. 
Içte parazitin oluşturduğu çimlenme zarı ve kütükül katı, dışta ise konak 
canlının dokularının oluşturduğu fibröz bağ doku katı bulunur. 

' 

- Küt i kül kat ı : 
Çok sayıda kütikül katıarından oluşmuştur. Germinatir zar ürünüdür. 

l<i t ine yak ın kimyasa ı bi ı eşi me sahiptir. Yapısa ı öze ı ı iğinden do layı 
bakteriler için filtre, bazı maddeler Için uıtraflltredir. Bu yüzden kütlkül 
katından protein molekülleri, kristaloidler, bazı kolloidler, lipidler ve 
lesitin geçebi ı ir. 

- Çim lenrne zarı : 
Kütikül katın iç yüzünde yer alan 10-25 kalınlığında kesenin iç 

yüzünü örten ince taneli, çekirdekli.. glikojenli özel plazrnoidal 
em biryon lu doku dur. Tomurcuklanma yeteneği sayesin,de sürek! i o larak 
içlerinde scolex'leri gelişen çimlenme tornurcuklah ve ikincı yavru 
kesecik ler' oluşur. 

·-Çimlenme tomurcukları(Prolijer kapsül ler): 
i çlerinde sc o ıexıer oluşur. 10-120 adet o !abi ı ir. Çap ları 250-300 

dur-. 

-Yavru veziküller<Veskules rnıes): 
Germinatir zar içeriye doğru çimlenir ve iç yavru keseleri yani 

(endojen vezikülleri) meydana getir ir. Bu kese ler ya zar üzerinde asılı 

kalırlar veya koparak kist sıvısında yüzerler. Kopan yavru keseler kist 
sıvısında dibe çökerler buna HiDATiD KUM denir. Germinatif zardan dışa 

doğru da yavru kese ler oluşabi ı ir. Endojen veya eksojen yavru vezikül ler 

tert. i ı veya s teri ı ol al) i ı ir ler. Hidat ik kum un ı cm3 de 400 ooo scoıex 
bulunabilir. Embiryonaı scoıex'ler ovaı biçimdedir. Boyu 0.14-0.16 mm , çapı 

tv 
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D. i0-0. ı 2 rnrn ıji r. Sc o li ex· i n ön ucu (roste ll um) i çe ri doğru k w ri rn ,yaprnı ştır. 

içeri dönCık olan rostellum kısmı tımibsi lıtıreketıe dışarı döner. Rostellum 

üzeri nde 4 çekrneni ayrı ca i ki sı ra 34-38 adet ç:enge ı i vardır. Bu 

embiryona ı sc o ı ei( e PROTOSCOLEX denir ve saydam görünüm ı üdür. 

-Hiöatid sıvı : 

Hi dati d l<i sU eri n i çi KA YA SUYU denen saydam ve d uru bir sıvı il e 

doludur. Hi dati k ki st sıvı sı endojen sa ı gı ürünüdür. Sıvı nı n yoğun ı uğu ı 007-

1015 dir. pH 7~2-7 1 4 arasında değişir. Sıvının %98J si sudur. %ı,3 ünü; 

,N(1Cl(%ô5), albümin (%02), yağ {%04) .. arninoasid (%02), glikoz(%06). urik 

asiıj (;~02) .. histin (%008) olduğu tesbit edilmiştir. Hidatid kist sıvısı 

~:terildir, ısıtııınca pıhtılaşmaz, anti_ienik özelliği vardır. 

HiDATiD KiSTiN OLUŞUt1U (Karaciğerde) 

Arakonağın 

(onkosfera) çıkar 

yuttuğu yumurtalardan 

ve barsağın ceperinden 

i ncebarsakta em bi ri yon 

kan-ı en f yo 1 uyı a ıjokuı ara 

geçer. Bul aşmôıjôn 3- ı 2 saat sonra parazit kanıci ğere u ı aşı r. Karaciğerde 

em bi ri yon çevresi rnononükı e er hücre ı erl e, ı enf os it 1 e rı e, tıağdokus"u 

hücre ı eri nce sarı ı ır. Cı çüncü güne doğru parazit biraz daha büyür ve 

çevresinde çok sayıda eozinofil rıOere tıirikirni başlar. Bu evrede t·ıidatid 

~~istln toksik etkisi olduğundan çevresindeki karaciğer dokusu hücrelerinde 

erime (lysise) ve karyolitik olaylar görülmektedir._. Ondördüncü günden 

~.onra yapı kabarcı k tıi çi mi ni al ara k kese görünümüne dönüşür. Kesede 

cırU:ırja erntıir!JOn .. ı::evrede ise endotel ile sarıııdır. Erntriryon çevresindeki 

kôtın iç kısımnda fitırotılast ve lökositler; kısmen yozlaşmış karaciğer 

hücreleri ve kan darnarları görülür. Yirmibirinci günde hidatid kese 0.25-

0.35 mm çapa ulaşır. Altrrıışıncı günde l-3 mm, doksanıncı günde 4-5 rnrrı'ye 

ulaşmış olur. Kese dışındaki endotel kat daha sonra fibröz dokuya dönüşür, 

5-6 a~.:1 sorıra da fitıröz ıjoku fibröz kapsüle dönüşmüştür. Bu aşamada 

ç:irnlenrrıe zarırıdaki çekirdek sayısı artar; her çekirdekten bir tane 

çimlenme ~~apsülü oluşur ve sonra kopar. Kist içinde birikir sa!-nları 

tıin1ere ulaşır-. 
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2. 1. HiDATiK KiSTiN PATOJENEZi 

Hi dati d ki st i nsanda yerı eşt i ği or-garıda yavaş büyür. ( 1 0-20 yıl )Ençok 

karaci~erde, daha az akci©erde ve çok az olarak di~er organlarda 

yerleşir.Araştırmalara göre hayvansal besin tüketimi fazla olan ülkelerde 

karaciğer yerleşimi fazladır. Çünkü protein sindirimi sonucu oluşan 

arn inoeısit ı er karaciğerde venoz dolaşım rı ı zı m yavaş ı atmakta ve burada 

lokalizasyon ıJüzdesini arttırmaktadır. (Karaci~erde %70, Akciğerde %20, 

Diğer organlarda %10). Bitkisel besinle beslenen ülkelerde (Yurdumuzda dahil) 

ıJapılan araştırmalarda kistin akciğerde lokalizasyon on~m biraz daha 

•Jüksektir. (Ktıraci!Jer %50, Akciğer %40, Diğer organlarda% 1 O). 

1-0ylumun büyürnesiyle çevre dokulura ve organıara basınç yaparak 

::Jtrofik etki oluşturur-. 

2-Komplikasyonlar: 

a-Hidatid kistirı ıderleştiği organlarda görülen komplikasyonlar. 

* Dokuda çatı ama ı ar. 

* Vırtılmalar. 

* Kistin irinleşrnesi. 

b- Segonder hidatid kistin oluşumu. ; 

* Kist. çeperinin yırtılmasıyıa yavru veziküller ve scolex·ıer 

dağı ı 1 r ve çevre dokuya ve de organ ı ara y~rı eşi r. 

*Emboli veya metastaz; çeperi yırtılan hidatid kistin bir 

büyük kanıjamanna açılmasıyla scolex'ler kan dolaşımıncı 

düşer ve deği şi k organ·ı ar da em so ı i ve metastaz yapabi ı i rı er. 

* Hidatiıj kiste yapılan panksiyon sırasında veya arneliyatta 

t1idatid kistin çeperi !Jırtıldığında scolex·ıer başka organıara 

dağı ı abi li rı er, bu organ ı arda if( i nci ı (secorıder) t·ıi d at i d 

kistler oluşur veya anaflaktik şokla hasta kaybedilebilir. 

c- Hi d at i d ki st sıvı sı sağ ı am çeperıjen d okul ara sızar ve 

ıjuyarlılı k artarak all e r-j i görülebilir. inf eksi !JOnun bul aşma 

ve ~erleşme evresinıje (preklinik evrede) tıelirtisiz gelişme 

vardır. Bu evrede çevre kanında yüksek (% 10-50 amsında) 

oranda eozi nofi ı i o ı uşur. 
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2. 2. HiDATİD KiSTİN KLINIK ÖZELLiKLERi 

Karaciğerıje yerleşen hidatik kistler çoğunlukla safra yollarını 

sarar.(%30-90) ,daha az ol ara~~ (% 1 0-20 )· karaciğer paranki mi ni n deği şi k 

~derlerine yerleşir. Karaciğere yer-leşen kistler uzun süre belirsiz kalabilir. 

Hastalık öyküsü tıir kaç yıldan yirmi yıl geri~de gidebilir. Bazen kistler 

yırtılarak anaflaktH~ rear:siyonlara, bazende değişik komplikasyonlara neden 

olur. Bunlar arasında; kistin safra kanalına yırtılması, kistin süpüre olması, 

sanlık, karın içine ıdınıırna .. t.r-ans torasik yolla bronşlara, perikarda ve 

plevraya açılma vena cava inferiara açılrna, karaciğer yetmezliği_. portal 

hipertansiyon, asit sayılabilir. 

Ak ci ğer fd st hi dati ği küçük çapta i k en yak ı nma ı ara yo ı açar. Bu 

t·ıastalarıja öksürük ilk tıulgudur. Bronş itTitasyonu sonucu tıaslayan bu 

öksürük giderek balgam çıkanna~da neden olur. Kistin ileri derecede 

büyümesi sonucu atelektaziler, nefes darlıgı ve yan ağrısı gibi bulgular 

kendini gösterir. Çocuklarda ise bu hastalık, siyanoz, vena cava sperior 

sendrornu, pnomoni tıulgulan ile çıkabilir. Rastlantı sonucu bronşlara acılan 

kistlerin sıvıları .. kist zarları .. yavru kistler ve protoscolex'ler öksürükle 

dı;:anya atılabilir. K6rnplH~asyonlan; kistin injekte olması, apseleşmesi, 

perikarda açılması, seyrek olarakta asifiksidir. Ayırıcı tanıda hemaptizi 

nedeni ile akciğer tüberkülozu önem kazanır-.Kist hidatiğin diğer bölgelere 

yerleşimlerinde, yerel sernptormlar ön plandadır. 

·Böbrek ki st hidatiği (%09) 

Pan~Teas kist hidatiği (%021-%066) 

Dalak kist hidatiği (%07 

Kemik kist hidatiği (%0,5) 

neme kist t·ıidatiği (%0,2) 

Pelvis kist hidatiği : Pelviste kist hidatid bulunıjuğunda vaginal 

do~~urn girişiminin akut anaflastik reaksiyona veya seconder kist formas­

yonuna neden olma olasılığı çok fazladır. Pelvis kistinde en te~ılikeli olanı 

!-::istin yırtılarak içindeki sıvının batına yayılması ve anaflaktik reaksiyona 

neden olmasıdır. Pelvis kist hidatiğinde labratuvar incelerneleri çoğunlukla 

negatif çı kar. 

Kalp kist hidatiği (%0,22-%2) 

Damar ki st hi d at i ği (%0 1) 

Be!Jin kist hidatiği (%01) 

Ay n ca. bey i ncikte. hi pofi zte. omu ri ı i k: te. troi tde.. ortıita'da, gözde. 
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kaslarda ve yumuşak dof(ularda kıst t·ıidatid olgulunncı rastlanır ve bulunduğu 

organa özgü patoloj1k belirtiler verir. 

2. 3. HiDATiDOSiSTE T.b.HI YOHTHALERi 

Hidatid kist hastalığında klinik bulgular karakter-istik olmadığı için 

ı aboratuvar tanı önem kazanrnaktaıjı r. Radyo ı o _i i k i nce 1 erne o ı dukça 

yardımcıdır. irnrnunoloJik yöntemlerin ise özgüllüğü ve duyarlılığı Çok 

değişmektedir. Kistin yerleşirn yer1de bunu etkilemektedir. Bu nedenle 

t·ıi datik ki st i n tanısında pek çok irnrnuno ı o _i ik ıjeney araşt ı rrna ı ara konu 

o ı muştur. 

1- Klinik Tanı: 

Anarnnez ve fizik bulgular 

2 - LaboratuvarTanı : 

1- RadyoloJik inceleme 

2- lmmunolojik testler 

2 a - Deri testı eri 

- C aso ni test i 

2 b-- SerolaJik testler 

ı - Klasik se ro ı o _i i k !dÖtitern ı er 

a - Kornp 1 e man birleş nı e test i 

b- indirekt liernaglütinasyon testi 

c ·- Bentonit fl o kül asyon testi 

d- Latex aglütinasyon testi 

ı ı - imrnunofloresans tekniqi 

lll - Aqar-j e ı tekni kı eri : 

a - Dubıe difüzyon 

tı- irnrnunoelektroforez 

c - Counter current i rnrnunoe ı ektrof o resi s 

d- imrnunoelektrodifüzyon 

IV - Veni teknikler : 

a - Ra di o i rnmunoassay 

b - Enzyrne li nk ed i rnrnunosorben t assay 

c - Enzyrne ı i nk ed imrnunoe ı ektrodifi si on as say 

ıj- Definied antiqen substrat spheres 

e - Dot- i rnrnunobi nıji ng as say 
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2. 2. 2 a. Casina Deri Testi : 

insan. koyun ve s1g1rlann karaciğer ve akciğer t1idatik kistlerinden 

steri'l olarak alınan sıvı doğrudan antijen olarak kullanllabilir. Fertil 

kistlerden alman S1V11arın antijenik değeri daha yüksektir. Deri testi 

.:ı nt i j eni o ı ara k ku ll am ı acak ki st s1 vı s1 37° C de 24 saat tıekl eti 1 erek 

sterilitesi kontrol edilir. Eıuıanıklaşanlar atılır. Steril olanlar filtre edilir 

veya %0_.5 lik ı(arbolikasit (fenol) kat1larak tüp veya ampullere dağıtıl1r ve + 

4°C de saklamr. 3-4 oy anti_ienik özelliği korunur. 

Testin yapıl1şı: 
O, ı rnl. antijen solüsyonu .. tercit·ıan sol ön kol'a deri içine uygulanır. 

"laklaşlk 5 rnm.llk bir papül oluşturması sağlamr. Kontrol için diğerkola O, 1 

rnl. steril serum fizyoloJik uygulamr. 

Değerı endi rrne : 

ı- Erken reı:ıfcsi yon : Anti _i en veri ı m esi nden sonrı:ı 5 daki ka ara 11 e i 1 k 30 

ıjakika içinde reaksiyon olup olmadığma bakıl1r. Kızarıklıklar ve ödem varsa 

pozitif, yoksa erken reaksiyon negatif olarak kabul edilir. 

2- Geç reaksiyon : 3-12 sı:ıat sonra baş ı ar, 24 saat sonra değerı endi ri ı ir-. 

Test yeri nde yak! aşı k ı ,5-2 crn.çapı nda i ndurasyon, çevresi nde kızarıklı k ve 

öı:lem varsa sonuç pozitif kabul edi ı ir. 

Casani deri testi hi dati d ki s tt e %65-94 o ram nda pozitif sonuc 

verir. 

Ancak kistin ölmesi, peynirleşmesi, kireçlenmesi veıda pürülan 

hale gelmesi durumunda deri testi negatifleşebilir . Ayncı t1elrnintiyazlı 

hastalar da, ürtiker, eritern ve ı:liğer allerjik ve kaşınt1lı ~ıastallklarda, 

tekrarlanan deri testıerin de yalancı pozitiflik elde edilebilir. 

Deri test i ul gul amadan önce se ro 1 oj i k çalı şma i çi n serum örneği 

ôlınmalıdır. Çünkü deri testine bağlı olarak antikor yanıtı meydana gelir. 
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2. 2. 2 tı. Serolajik Testler : 

2. 2. 2 b- ı a: Kompleman Birleşme Testi (KBT): 

Hi dat.i dozun s erol oj ik tanısı nda i ı k kez G~ıedi ni ( 1 960) ; V m az Apphat i c 

ve Lorentz ( 1 90ô) ile 'ı·veinberg ve Parucı ( 1 90ô) tarafından uygulanmaya 

baş 1 an rm ştır. Günümüze kadar bir çok araşt ı rm acı bu deney üzeri nde 

çalışımşlar. 1966 da Paulazi ve arkadaşlan değişik kaynaklardan elde 

ettikieri kist hidatid antijeni ile (Kist sıvılan, Skoleksler Kist zarları) 

çal ı şmışl ar. Sonucunda tıu deneyi n duyar! ı bul u nma sı mı karşı n ku ll un ıl an 

Ag'e bağlı olarak farklı değerler verdiğini ileri sürmüşlerdir. KBT'rıin önemli 

öze ll i ği tedavi den sonra deneyi n 6 aylı k süre i çi nde segonder inf eksi yon 

~doksa negatifleşrnesidir. Oysa IHA testinde pozitiflik yıllarca sürebilmek­

t.eıjir. KEiT'ni karşılaş:t.ınnalı olarak çalışan araştırmacılar IHA testi 

:juıJarlılığına yakın değerde olduğunu, latex algütinasyon ile aynı değerde 

olduğunu açıı(Jamaktadırlar. KBT halen ülkemizde bir çok laboratuvarda rutin 

olarak kist hidatid tanısında kullanılmaktadır. 

Bu serolajik tanı yöntemi iki bölümden oluşmuktadır; 

a) Antijen+ Antikor + Kornplement 

b) ~1:3'1ük koyun alyuvar süspansiyonu + Amtıoseptör (HernolitH~sis-
. ' te m; 

Komplementi tıağlarrıa reaf<siyonu bağışık serumdaki antikorların 

ö~gül antijen ile birleşmesi sonucu komplemanı bağlarr_iası esasına dayanır. 

Özgül Ab yoksa Ag-Ab kornpl eksi oluşmaz ve kornpl emen bağı anrnayarak 

sertıest kalır. Bu olayı tüpte görülür rıale getirrnek için ortama hernolotik 

sı stern (%3 ı ük ko~dun a 1 ~duvar süspansiyon u + arnboseptör ) kat ı ı ır. Sertıest 

k:omplement hernolitik sistemetıağlanarak eritrositlerin hen·ıoıize olmasına 

neden olur. 

Sonuçta özgül Ab varsa t.::ornpleman buna bağlanacağı için deney 

tüpünde hem o ı iz görülmez (pozitif re aksi yon). Ab yoksa herrıo ı iz meydana 

ıJe 1 ir. (negatif reaksiyon) 

2. 2. 2 b- ı b indirekt hernaglütinasyon(IHA): 

i ı k kez 1 957 de Garatıedi an ve arkadaş ı an tarafı ndan uygul anan bu 

yöntem giderek yaygın tıir şekilde ı·ıiıjatid kist hastalığında kullanılmaya 
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başlanrnı;;tır. Karaciğer ve diğer organ kist hidatiğinde duyarlılığı oldukça 

yüksektir. Ak ci ğer ,ki st t·ıi dat.i ği ndeki du~darlılı ğı daha azdır. Gene ı de ı HA 

testinin duyarlılığı %ô0 dir. (32, 34, 4p, 4ô) 

IHA testi, yüzeyine Echinococcus antijeni bağlanarak duyarlı hale 

getiriien eritrosit ile hasta serurnunun karşılaştırılması esasına dayanır. 

E•)er hı:ıstô serumunıja ant H: or varsa hemagl üt inayon gözlenir, sonuç pozitif 

kabul ·~dilir. AntH:or yoksa eritrositler düğme şel-~linde dibe çöker, sonuç 

negatif kabul edilir. 

Varela-D·iaz ve ar-kadaşları eritrositleri tarınik asit. glutaraldehid, 

f orrno ı ve benzi di n ı e muame ı e ederef( datıa !düksek değeri erde sonuç ı ar 

aldıklarını belirtmişlerdir. Bu araştırmacılar tannık asitle uygulanan IHA 

testinin kist hidatiğin serolajik tanısında seçilmesi gerektiğini ileri 

sürmektedirler. (46) 

2. 2. 2 b-1 c · Bentonit Fl o kül asyon Testi (BF) : 

Suda eriyen antijenler tıiyolojik olarak inert bazı maddelere 

tıağlanarak, serolajik reaksiyonla ortaya çıkarılabilmektedir. Hidatidoziste 

tıentonit partilcülleri kullanarak bu tür deneyler yapılmıştır. Bu yöntem latex 

aglütinasyürıdan daha doğru sonuç vermektedir. Deterjanların kullanılması 

nedeni ile spontan aglüti nasyon baskıl anmaktadır. Duyarlı ı ı k oranı %76.5 

ıjolayında. bildirilmet.~le birlikte, IHA kadar duyarlı olma~ığı gösterilmiştir. 

2. 2. 2b-1 d Latex Agllitinas~dcın Testi (LA): 

Bu testlerde antijen olarak koyun kist sıvıları_. kist sıvılarından elde 

ediien h;:ırn polisakar-itler kullamlabilir. Fakat en duyarlı Ag insankist 

hiıjatid s1v1landır. Scolex e~:straktlarıyla duyarlaştırılan latex suspansiyon 

ları nda hem duyarlı hem özgül sonuçl ar verdi ği gösterilmiştir. Kan ş ı k 

olgular 9a ortalama %75 oranında duyarlı bulunan latex aglütirıasyonunda 

%3,3 oranında yalanc1 pozitiflik görülmektedir. Kan grubu antijenlerin bu 

ı1uruma yo ı aç abi ı eceği dı.işünül erek, araşt ı rı 1 mı ş ancak ara ı arı nda bir 

bağı ant ı saptanamamıştır.( 1 1, 46 ) 
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2. 2. 2 b·- ll. irnrnunofloresan Tekniği(IF) 

Ab araştırmalarında indirekt qöntern kullanılmaktadır. 1941-1942 

ıJıllôrı arasında geliştirilen bu telmik, 1964 de Frago de Azeveda ile hidati­

rjosis tanısına girrni ştir. Araşt ı rm acı lar değişi k Ag'l er ku ll anarak deği şi k 

sonuçl ör elde etmişlerdir. Kullanılan antijenler anısırıda scoleksler insan ve 
sığır kistlerınin rnernbranlarınd.an dondurularak alınan kistler vardır. 

Antijen hazırlamak içinde çeşitli yöntemler kullamlrnıştır. Bu teknikle 

otofl oresans bir sorun o 1 ara k ortawa çıkmaktadır. Ancak Evans Mavi si 

kullamlarak otofloresans en aza indirilrniştir. Yapılan çalışmalarda bu 

yönternin IHA, KBT ve BFT'den daha duyarlı olduğu bildirilmiştir. Ayrıca 

kistlerin cerrahi olarak çıkarılmalarından 12-36 ay sonra IF ile negatif 

sonuçlar bulunmaktadır. (46) 

2. 2. 2 b - lll. Agar- Jel Teknikleri : 

2. 2. 2 b- lll a Çift Yönlü Yayılım(DD) 

Bu yöntemden. ıjarıa çok Ag çeşit ı i 1 i ği ni ve sanı ğı nı araşt ı rmakta 

~Jararl anı ı mıştır. Saf! aştı rı l rnı ş sc o ı ex antijen 1 eri il e ça ı ı ş ıl dı ğı nda %7ô 

•Jranı nda duyar! ı tıul unrnuştur. ( 1 ô) A 1 acona, C. Pı nı ve G. Vi cari koyun ki st 

sı '·/1 ı arı il e bu yönterni uygul u rm ş ı ar ve %65,7 do ı ayı nda duyarlı o ı duğunu 

i ı eri sürrnüş 1 erdi r. ( 1 ô) 

Bununla bırlikte, çift yönlü yayılını fazla dikkatı çeken bir test 

olarak görülmemiş ve genellikle testlere göre pek başarılı bir test olmadığı 

kamsım taşımaktadırlar. (40) 

2. 2. 2 b - lll b Cotıntur i rnrrıune 1 ektrof o rez (C ı E) 

Bu testıe presipitin bantlarının oluşması için 24 saatlik bir inkübas­

yon süresi ne i t'ıti yaç duyulması di ğer kı sa süre ı i testı ere göre dezavantaj 

olmasına rağmen akut olgularda :1:95 lik duyarlılık göstermesi kronik 

olgularda %85 ' lik duyôrlılık r~österrnesi özgüllüğü yüksek bir testtir.(49) 
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2. 2. 2 b- lll c 1 rnrnune ı ektrof o rez( ı E) 

Elektroforez, elektrik !JÜf(Jı] rnoleküllerin ayrılması için fclıllamlan 

bir tekniktir. Bu teknikte :elektrik akımı geçirilen tampon solüsyonda 

rnoleküllerin göç etrneleri saglanrnış olur. Bu deney belirli pH da inert ve 

s tabi ı ize ortarn sağl ayaral< e ı ektri k yüklü mo ı eküll er arasında, yük farkı nı 

enaza i ndi re re k gerçeki eşti rili r. Ei u ortarn ı ar agaroz, dekstran j e ı ve cam 

ı~üzeyl erdi r-. 

EP anti _i en ana 1 izleri nde kul ı an ıl mı ş, 1 96 Tde Capron ve arkadaş ı an 

ise ilk kez hidatidozis tanısında uygularnışlardır. Hidatik kist sıvılarında 

ı 9 anti _i en ik bant saptarrıı şlardı r. Bu bantlardan, btmt 5 'i n hi dati dos i se 

özgül olduğu ortaya çıkarılmıştır. lE ıjuyar-ıııığı %75 oranında bulunmuştur. 

V are ı a -Di az ve arkadaş 1 arı ı E'i n LA i ı e aynı duyar! ılı k ta o ı duğunu ve ı HA 'da 

pozitiflik belirli bir titrenin üstünde olduğu kabul edilirse IE'in IHA dan ıjaha 

üstün o ı duğunu be ı i rtmi şl erdi r.(46) 

2. 2. 2 b- IV. Veni Teknikler: 

Z 2. 2 b- IV a Enzyme Linked lrrımunoelef(trodiffüsion assay (ELiEDA) 

Kist hidatid t·ıastalığının tanısı için IED testinde duyarlılığın, özgül­

l üğün ve çabukıuğun art ı n ı ması arnacı i ı e enz i m si stern i kat ı larak deney 

~d3Pl ı mı ş ·ve bu yönteme EL i EDA adı veri ı miştir. · 

Kist hidatid hastalığının saptı:mrnası ve post operatif dönemdeki geli 

şımini takip edebilrnek amacı~dlô hızlı yamt veren güvenilir irnrnunodiôgnos­

tik testıerin bulunması için sürekli çalışrrıôlôr yôpılmôHadır. Kist hidatid 

sıvısınıjaki anti_ienlerin complex mozaik yôpısında olmôsı nedeniyle ve 

popüleısyonda diğer helrnintlerin ve parazitlerin yaygın olması nedeniyle 

sıklıkla yanlış pozitif sonuçlar- alınmaktadır. 

Bu yanlış pozitif alınmasına neden olan lg· ler ELiEDA yöntemi ile 

aynlarak, yanlışlığa neden olôn lg· ler tesbit edilebilmiştir. 

ELiEDA ~~önten·ıi IED yöntemine göre spesifikliği yönünden tartışılır 

alsada çok küçük miktarlarda Ag içeren serurnlôrda olumlu cevap vermesi ve 

dahô duyôrlı olması nedeni!dle !EP den üstündür. Bu yöntemle 3 saat gibi kisa 

sürede rüptüre kistli tıastal3rın serumunda tipik olarak eldiverı parrnôğı 

görünürrıO o ı uşrnak:tadı r. 1 ED yönterni y1e yoğun ı aşt. ı rı ı an ı g· ı eri n tip tay ı nı 
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ELIEDA yöntemiyle presipite olrnuş lımnun komplexler tıeı- tür- insan lg' ler-i 

için spesifik oları peroksidaz işaretli Ab'laı-la karşılaştırılarak tayinleri 

yapıl ab ıl rneHedi r. 

Bu yöntemle kistin immunolojik geli~;imi takip edebilen ve rüptüre 

t·ıepat.ik kistler-de lgf'1 ve Pulrnoner kistlerde lgA yükselmesi saptanabilir. 

(:33) 

2. 2. 2 b- IV.b Enzym Linked irnrnunsorbent Assay (ELiSA) 

ilk kez 1971'ıje Engvall ve Perlrnam·ı tarafı.ndan geliştirilen bu teknik 

son zamanlarda sıtma! toksoplazmosis, trıpanasorniasis! sistorniyazis ve 

filanJasis gibi hastalıkların serolajik tanısında uygulanmaya başlanrnıstır. 

( 40 ) i nsandô hi d at i dos i s tanı sı nda da ümit veri ci sonuç ı ar a ı ı n dı ğı çeşit ı i 

yazarlar tarafından bildirilmekteıjir ( 11, 18, 32, 34, 48, 49 J 
Bu yöntemde antijen o ı ara k rı am veya saflaştı n ı mı ş koyun ki st sıvı­

ian kullanılrnı~;tır. Bu deney enzimle tıağlanmış anti insan irnrnunglobülini 

ki.ıllanarak, ortamdaki kist. hidatid ônti_ieni ile birleşen hasta serumu 

antll(orlarımn gösterilmesini sağlamıştır. Bu amaçla antijen polistren 

t.üplere adsorbe edilerek, üzerlerine hasta serumu sulandırırnları konur. 

Antijene bağlanan irnmunglobinler yıkarncı ile ortarndan uzaklaştınlamaz. 

Cıaha sonra üzerine enzirnle bağlanmış anti insan ·immunglotıülinleri 

!<onu ı ara k be 1 i rı i bir süre i n~~übe edi ı ir. Son aşam~da ortam cı enz i rn 

substrat ı konarak, ortarndan uz akl aşmayan enz i rnati k aktivite araşt ı rı lı r. 
Sonuçiar çıplak ıJözle okunabileceği gibi .. spektrofotometrik olarak da 

de~]erl endi ri 1 ebi 1 ir. 
ELiSA, birç:ok rıastalıkta oldukç:a duyarlı ve ll k seçilecek tanı yöntemi 

özelliği kazarımasma karşın hidatidosis tanısında aynı sonuca uıa~;ıJarna­

rnıştır. iacona ve arkadaşları ya pt ık ları çal ışrnal ar sonucunda EL iSA'nı n 

hidatidosisin tanısında IHA gibi çok sık kullanılan bir yöntemez alternatif 

olamayacağı kanısına vaı-rnışlardır. ( 11, 18,32,40,48). Bununla beraber 

insanda kist hidatiğin serolajik tanı yöntemlerine yararlı bir katkı olduğunu 

söyl ernektedi rı er. 
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2 2. 2 b- IV ıj Raıjioimrnunassay (RiA) 

Son yıllarda çeşitli hastalıklarm tamsırıda kullanılmaya başlayan 

tıu ~döntern .. hidatidosis serolojisinde ilk kez Musiani ve arkadaşları tara­

fından 1975 yılında uygulanmıştır. Raıjioimmun yöntemler genellikle en du­

~Jarlı ve doğru sonuçlan veren yöntemler olarak bilinir. Richard-Lenoble ve 
ôrkadaşlan, insan hidatidosis tanısında RIA'i, IHA ve IED yöntemi ile karşı­

ıa~?tırrnışlar ve her üç: tekniğin birbirine çok yakın duyarlılıkla olduğunu 

tıulrmışlardır. Bu araştırmacılar tıidatid kist olduğu kanıtlanan 29 hastanın 

~;enımunda IHA yöntemi ile 23 , IEP ile 23 ve RIA ile 24 olumlu sonuç 

almışlardır. Vine bu çalışmada RIA'ın %10 oranında yalancı 77 pozitif snnuç 

venjiği ortaya çıkrmştır. IHA ve IED yöntemi ile negatif sonuç alınmış 15 
tıııjatidozisli hasta serumu RIA ile de olumsuz sonuç vermiştir. Bu yön­

ternle. anti-hidatid antikorlannın hemen her zaman lgG sımfından olduğu 

gö::.terilrniştir. Ayrıca bu hastalarda serum lgE düzeylerinde de bir yükselme 

saptanmıştır. lgE düzeyleri. özellikle kistıeri hert1arıgi bir nedenle patlamış 

hı:ısta ı arda ıjaha yüksek bulunmuştur. 

F.~ichard-Lenople ve arkadaşlarının bu çalışmalarından da anlaşıla­

ı::ağı gibi RIA hidatidosis tanısında, diğer yöntemlerden daha duyarlı değil 

dir. Ancak bu yönternin önemli bir üstünlüğü, !HA ve diğer testıerde görüle­

tıi ı en ki şi se ı ıjeğerı enıji rm e hata ı an na yo ı açmayı ş ıdır. 

2. 2. 2 b - ı V e Dot - i rnrnunobi ndi rıg As say 

insan hidatid ~~isti hastalığında anti Echinococ Ab'rıin indirekt sero­

io_iik tayininde kullanılan uygun ve rıızıı bir yönterrıdir. Bu ç:alışrnada koyun 

kist hidı:ıtid sıvısı (Ag) nitroselü.loz membranıarı üzerinde tek tek damla­

tılrnış ve kurutuımuştw-. Daha sonra dilüe edilmiş hasta serumu ilave 

edilerek Ag-Ab bileşimi sağlanarak görünür hale gelmesi içinde peroksidaz 

işaretli (konjuge) atantit·ıurnan lgG ile reaksiyona sokulmaktadır. Substrat 

olarakta doyrnuş Benziıjin-HCl çözeıtisı konulmaktadır. 

Sonuçta ; kon j u ge o ı muş enz i m ı er mavi -kahverengi renk o ı uştururl ar. 

Bu renk oluşumu pozitif sonuç olarak katıul edilir. Mavi-Kahverengi renk 

oluşumu peroksi d az, benzi di n-HCl ve H202 i ı e reaksi yana sokul duğunda uzun 

süre kağıt üzerinde l<alır, değişime uğramaz. 

Çalişirıa sonuçianna göre Dot-irnrninotıinding yöntemi; oldukça duyar-
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sonuçlar alınmakla beraber henüz somut bir sonuca vtınlrmş değildir. Bu 

nedenle ~~esin pir doz ve tedtıvi belirtmek güçtür. Ancak bir çok çalışmada 

50-100 mg/kg dozunda ku ll tını ı dı ğı bil di ri ı mektedi r. Bazı ytıyı nı arda 

E.multiloculcıris infeksiyonlannda ilacın etkili olduğü ileri sürülmektedir. 

Teıjaviden sonra bazı hasta ı arda ki s tl er tamamen kaybo ı makta .. bazı ı arı nda 

giderek küçülmektedir. Cerrahi tedavi uygulansa bile, cerrahiden önce ve 

sorıra hastalara rnebarıdozoıe verilmesinin nüksleri önlediği savunulmak­

tadır. 

Hidatidozun ilaçla iyiJetimi araştırmtıları başarı umutları vermekle 

bir li k te hasta ı ı ğın i yil eti mi uygul ama sı na bu güne değin girmemiştir. Bu 

nedenle hidatidozun tek iyiJetimi oltın cerrahi yöntem her yönüyle geçer­

liliğini sürdürrnektedir.(26_.2ô,42,43,44) 

2: 4. HiDATiDOZA KARŞI t"lÜCADELE ve 'KORUNMA 

Hidatidozisle mücadele etmek ve korunmak ; devletçe örgütlendiril­

miş , iyi planlanmış, sistemli, bilgili ve sürekli bir uygulumayle başarılı 

sonuç alınabilir. 

Eı::hinococcosizle nıücadeliyi üç: ana başlıkta sıralayabiliriz. 

1 -Köpeklere buluşımı önlemek. 

2- insan ve evcil tıayvanlara bulaşımı önlemek. 

3 - Ec hi nococcosi z'i n yok edi mi ni sağı am~ k. 

Hi d at i doz'dan Korunma ; 
1 -Erişkin ptırazite karşı savaşlaweni bulaşımlan önlemek. 

* Dışkı örnekleri incelenerek infekte köpekleri saptamak ve 

onları arekolinize etmek (Arekolinizasyon :irıfekte köpeklere 

· 1 kg'a /0,002-0,004 gr. arecolinurn hydrobromicum verilme­

siyle E.granulozusun düşürülerek hayvanların iyileştirilmesi) 

*Enfekte köpeklerin hayvan sürülerinden uzaklaştınımalı ve 

çocuk 1 ôn rı sevip okşarna 1 an na izi n veri 1 meme ı i dir. 

* Meyve ve sebze bôhç:e 1 eri nde köpekleri n do 1 aşrnôsı en ge ll en 

meli . 

* Halkın tıu konuda ceşitli yayın ve iletişim aracıyle 

eğit i mi ni n sağianması gerekir. 

ll - Parazite karşı 1 arva ev resi nd eki savaşta hi d at i d ki st 1 eri n 

!JOk edi ı m esi : 
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* Hayvan k esi m 1 eri veterner h eki m deneti mi nde yap ıl ma lı d ll-. 
* Hidatik kistli organlar ( karaciğer,akciğer,dalak v.s.)köpek­

lere yedirilmernelidir. 

* Kö!dde ve kentte k~sil en hayvan ı arda hi dati d ki st 1 i organ 1 ar 
!JÖrül düğünde bu organ 1 tır toprağa deri n gömül rne ı i dir. 

HidaUdozun insan ve üreticiye dolayısıyltı ekonomiye ztırarltın: 

1 - inf ek te t·ıayvan 1 arı n zayıflama sı sonucu parasa ı değeri ni n 
ıjüşmesi. 

2.;.. Et, süt ve 'dün verirninin kalite ve miktarında azalmanın 

görülmesi. 

3 ·- infekte hayvanların vücut direncinin kınlmasıyla infek­

siyon hastalıklarına f(olayca yakalanması. 

4 - Kısırlık ortının artması ve gebelerde düşük:lerin görülü­

mesi. 

Hiıjatidosis değişik ve çok yönlü ekonomik zararltır-a birey olarak 

üreticiyi ve genel olarak ulusal ekonomiyi olumsuz yönde etkilemekte ve çok 

büıjük ölçülerde parastıl kayıplara neden olmaktadır.( 3, 12,24) 
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3. G E R E Ç ve V Ö N T E 1'1 

/-\nadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi ne. Ocak 1969 ile Mayıs 1969 tarih­

leri arasında başvuraraf< Hiıjatid kist ön tı:ınısı il.e yatırılan ve daha sonra 

cerrahi olara!( da tanısı kesinleşen 24 rıastadan senırn örnekler-i toplan­

dı.Kontrol grubu olarak hastanernizden sa!~lık kurulu raporu alınmak üzere 

başvurmuş ve sağ lı k lı o ı d uğu saptarımı ş 23 ki şi den serum örnegi 

ku ll am ı rm ştır. Alı nan serum örneki eri ç:a lı şma yapı lı nca ya kadar - 20° C de 

sakianmıştır. Hasta ve kontrol grutıu serumlarında IHA .. lFA ve KBD deneyleri 

çalı ş ı lrm ştır. 

Deney ı erde kullandı ğı m ız ant i j en, Eski ~;e lı ir k esi m evi nde Ec hi no­

coccos·ıa infekte olduğu saptanan fertil olan koyun karaciğer kist 

hidatidlerinden elde edilmiştir. Kist sıvısı 50 cc'lik enjektörlerle, alkolle 

temizlenmiş hidatid kese yüzeyinden girilerek alındı ve daha önce steril 

ed ll miş şi ş el ere toplandı. Top ı anan ki st sıvıları protosco 1 ex·ı eri ç~kene 
kadar bekletil di. Daha sonra 1000 xg de 1 O dakika santrifüj edilerek üstteki 

sıvı alındı. 0,22 rnm lik filtrelerle süzüldü ve 100 cc lik steril şişelere 

bölündü ve içerisine % 05 lik fenol ~:atılarak buzdolabında saklandı. 

3. 1. indirekt Hemagllütinasyon Deneyi (IHA) 

Bu deneyde. ".ismw!it Ec.lihJo-AbflP.ltlt ;nolitrel)09()2 .. 1 HA test i 

kullanılmıştır. 

Deneyde ku ll anı ı an gereç ı er : 

Deney U tabarılı rnıcroplate'lerde çalışılmıştır. 

eı) Ag: Kouun fertillıidatik kist sıvısı Ag ile duyarlılaştırıı­

rnış koyun eritrosit i kullanılmıştır. 

b )Absorbing diluent: Testin yalancı (+)lık oranını azaltmak 

ve testin özgüllüğürıO ar-ttırmak için serum örnekleı-inin 

deney öncesi muame ı e edi! di ği bir so ı üsyondur.Bu so ı üsyonda 

çe şi tl i ~ıayvan tür! eri ne ait eritrosit ı erden e Jıje edilen 

· Ag'ler, koyun serumu, hayvan ı o ko sit i n ant i serum· 

extraktları tıulunrnaktadır. 

c) Kontrol eritrosıt rıücreleri: Ag bağlanmamış, koyun erıt.­

rositleridir. 

ıj ) Sul andı rrna sıvı sı 
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peneyi n V apı lı si : 

ı - Duyarlı o 1 an veya ol m ayan ı i gofi 1 ize ha 1 deki koyun erit­

rositleri sulanıjırrna sıvısı ile sulandırıldı.Homo_ien bir sus­

pansi!JOn ı-ıalinde olrnalanna özen gösterildi. 

2 -·u· tvlicroplate de her hasta için bir sıra awrıldı. Birinci 

çukura O, 100 rn ı. di ğer 1 O çukura 0.025 rn ı. absorbi ng ıji luent 

konıju. Birinci çukura 0,025 ml. tıasta serumu kondu. 

Kanştı n 1 dı. i ki nci çukura O ,025 m 1. aktan ı dı. Bu i ~;J erne 1 ı." 

çukura kadar devanı edi ı di, son çukurdan i se dı ş arı at ıl dı. 

Bö!Jl ec e 1 /40 · tan, 1 /20480 · e kadar serum sul andı rı rn ı arı 

·hazırlımmış oldu. 

3 - Oda ı sı sı nda 15 daki ka i nk(ibe edi ı di. 

4- 1/40 ser-um sillarıdırımı bulunan çukura kontrol eritrosit 

suspansiyonundan, 3 damla ( 0,075 ml ) kondu. 

5- 1/BO serum sulandırımı ve diğerlerini ise Ag içeren 

duıJarlı eritrosit suspansiyonundan 3 damla (0,075 rnl) kondu. 

6- ·u· t'1icroplate rotatorda kanştırıldı ve darıcı sonra 2 saat 

oda ı sı sı nda i nlditıe e dil di. 

7 - Değerı erdi rm e : Bütün serurn kontra ll arı ve ant i _i en ko nt­

rollanmn uygurıluğuna sakıldı. Her serum için % 50 çökme , 

;;g 50 rıernaglütinasyon gözlenen son sulandınrn, o serurnun 

titre si o ı ara k kaydedilıji. 

.). 2. i rnmuno fl oresan Ant i kor Deneyi (ı FA) 

1 - Larnlar, kendi laboratuvarırnızda. serum örneklerinin l<onacağı 

göze ı er o ı uşucak ş eki 1 de, öze ı boyanarak haz ı ri andı. 

2- AntiJen olarak scolex·ıer~ kullanıldı. Scolexler P.B.S. ile yıkanarak 

yoğunlaştırıldı ve + 4° C ıje tıuzdolatıında muhafaza edildi.Çalışma 

sırasında scolex antiJenleri P.B.S ile karıştırılıp homoJen bula­

nıklıklar oluşturulduktan sonra gözelere pastar pipeti ile birer 

danıla ıjağıtıldL 

3· - Preparatl ar havada kunıtuı ara k metorıo 1 de 1 daki ka testı H edi ı di. 

(Metonolde daha uzun süre tutulduğunda preparat yüzeyinde gözeleri 

o ı uşturarı boyanı n l(a ıktı ğı göz 1 endi.) 

4 -·Hasta serumlarının P.B.S ile 1/1 O dilüsı~onları ı-ıazırlandı. 
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5 -Hasta serumlannın 1/10 dilüsyonlanndan antijen preparatları 

üzerine ayrı ayrı birer damla damlatı ldı. 

6- 30 ıjakikcı oda ısısında nernli ortamda inkübe edildi. 

7- Dist.ile su ile ~dıkcındı.dat·ıa sonra 10 dakika P.B.S. içinde tıafif sal­

I anarat~ i nkübe e dil di. 

ô - inkübasyorı sonrası distile su ile tekrar yıkama yapıldı.Kurutrna 

kağıdı ile pr"eparat üzerinıJeki fazla su damlacıkları, tıôfifçe bas­

tı rı i ara k alı nd ı. Preparat üzeri nıjeki rı er göze~de P .B.S .. il e ı/ 1 O di ı u e 

edilmiş floresein ile kon_iuge antı-lgG solusyonunıjan birer damla 

d arn ı at ıl dı. 

9 - Oda ı sı sı nda karanlık ve nem ı i ortamda 30 daki ka i nkübe edi 1 di. 

1 O - i nkütıasyondan sonra di sti ı e su ı ı e yı karncı yapı 1 dı. Ardı ndan ı O 

ıjakika süreyle P.B.S içinde hafif sallanarak inkübe edildi. Kurutma 

k ağı dı i ı e hafif çe bastı rı ı ara~~ bırutul du.Darıa sonra üzeri ne Gl i ser o ı 

damlatılarak larnel kapatıldı ve F.A.T mikroskobu ile 10 x ve 40 x ile 

incelenıK 

3. 3. Kompleman Birleşme Deneyi (KBD) 

Deneyde kullanılmak üzere koyun kanı Alsever sulusyonu içine alındı 

ve + 4° C de saklandı. Hemolitik serum olarak Amboceptor-6000 (Belirifi§ 

üJslilt/t) kullanıldı. Kompleman (/Jia 1'/ericllxi;fi 721.22) iiwofilize olanı 

hill am ı dL Esas deneye geçmeden önce hem o ı it i k serumun ve komp ı ernanı n 

titrasyonları standart yöntemlere göre yapıldl .. Deneylerde hemolitik serum 

2 ünite. ( 1/1 000) kornpleman 4 t·ıemolitik doz 50 ( 1 /30) sul andırımında 

kullômlıjt. KBD .. mikrotitrOS!dOrı tekniği ile ll' pleyt'ler (Cooke eng.co) 

kullamlarak yapıldı. A!drıca pozitif kontrol serurnla en yüksek titreyi veren 

antijen konsanttasyonuda ana deneyden önce chess-board titrasyonla 

f;ı:ıptandı. Deney öncesi tüm serum örnekleri 56° C de 30 dakika inaktive 

edildL 

Deneyin yapılışi : 

t1ikrotitrosyon pleytıerinde .. kontrol çukurları dış1nda kalan tüm 

çukur lara 0,025 mlt. veronaJ tıuffer ( 'v'B ) ıjamlatıldı. Hasta ve kontrol 

sBrurnlanndan ilk çukurlara 0.025 rnl. kondu ve "diluter" larlô 1i2 den, 

ı /256 yô kôdar seri sul andırma 1 arı yapıldı. Her serum i çi n i ı k çukur 
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(k;ırasındaki çukur) serum kontrolu olarak kullanıldı. Bu çukurlarô antijen 

ıJeı-ine 0,025 rnl. VB darnlatılıJı.Diğer çukurlara 0,025 rnl. antijenin uygun 

konsantmsyonundan ~condu. 

Üçüncü aşamada serum kontrol çuhırlan dahil tüm çukurlara kample­

rnan 0_,025 ml. darnlcıtılarak pıeytler iyice çaıkalandı. Üzerıeri kapatılarak 

+ 4° C de bir gece tıekl eti ı di. Deneyıje; hasta serurnu kontrolleri nden başka 

kompleman, emtijen ve hemolitik sistem kontrolleride yapıldı. Kompleman 

kontra ı u i çi n önce üç çukura O ,025 m ı. VB kondu. Sonra haz ı rı anan 4 HD 50 

k:ornpiernarıdôn 0_.025 rrıl. tıir çukura kondu.Diğer iki çukurda kotrıplemanın 2 

HD 50 ve 1 HD 50 sulandır·ımları )"ôpılarak 1 bu çukur·a daha sonr·a antijen 

ve hı:ı5ta ôerumlan yerine ops rnl. tekrar VB kondu. Antijen kontrol 

(ha5ia :serurnu yerine ). 0}025 rnlt. 4 HO s:ı kompleman kondu. Hemolitil\ 

::ıi::ıtern kontrolunda ise ::ıadece 01075 mlt. VB kond\:1. 
Bir gece inküba!:lyondan sonra al::ıever !:lolü::ıyonundaki ko:(un kanı 

3 kez VB ile !Jıkandıktan sonra, ~Jine 'v'B içinde % 3' lük sulandırımı 

!}.apılıjı.Hemolitik senJrnun 1/1000 sulandırımı ile koyun eritrositleri eşit 

rnil(tarda karıştırılarak 37° c· lik su banyosurıda 10 dakika be1Jeti1di. Bu 

arada deney p 1 ey tl eri + 4° c· den çı karı ı dı ve 37° C' ı i k eUiv de 20 daki ka 

be~(Jetildi. Bu işlemden sonra. tüm kontrollar dahil bütün çukurlara 

hazırlanan hernolitik sistemıjen 0.025 rnl. konuldu. Pleytler rotatarda 

karıştınlarak 37° c· de etüve kaldırıldı. ilk 30 dakika içinde pleytler 10 

dakilcada bir rotatarda ça ı ka ı andı. Sonra 30 dakil<a ça ı ka ı arnadarı i nkübe 

edildi. Toplarn 1 saat inkütıe edildikten sonra sonuçlar okundu. 

Değerlendi rm e : 

;;.: Hemolitik :Ji5tern kontTolunda kompleman bulunmadığı için 

hemoliz göz1enrnedi. 
;;.: Antijen kont.r-olunclt1_. antijen komp 1 ernanı bağlayemadı ğı ndan 
tam he mo li z göz 1 endi. 

*Kompleman kontr-ollanndan 1 HO 50 kontrolunda ~SO hemolizJ 

di ğerleri nde tam he mo li z gözlendi. 

* Hasta senırnu kontrol ·ç:ukur-·lannda tanı hemoliz olduğurıda 

deneyin ç:alıştığına kar~a vet'ildi. 

=it Ha5ta e;crurnu ~;ulanJırıırılEınnda :;q; 50 hernoliz qörülen 5on su­

lımdınrn o serumun t.itre::ıi olarak 5aptandı. 1/4 den daha dü~l.ik 



25 

3Ulandırımlar negatif kabul edildi. 1 /8 -~üpheliJ 1116 ve yukarı5ı 

i :ı e pozitif c)larak kab u ı edildi. 
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'1. BULGUL.A.R 

,lı..nadol u Üni versi te'Ji Tıp FakCıl t.esi ne Ocak i le Ma)11s ıggg 

tarihleri ar·ası nda ba~\·uran ha st al ardan cerrahi ol ara k hi dati d k i st 

olduğu kımıtlanrnı~ 24 ha3ta :ıerumu ile 22 ki~ilik kontrol grubuna ait 

serumlara serolojik yöntemlerden KBD_, IHA ve lFA testleri uygulandı. 

· Sonuçlar aşaÇ1ıda sırayla aç:ık.lanmışt.w. 

4. 1. indirekt Henıaglütina~yon ( IH.A. ) 

1 - IHA testi çall~ılan 24 hBsta 3erumundım 17 t.Eıne3inde ( +) 

politif ::ıınw olar·ak kabul edilen 1/160 ve üzerinde titreler :ıaptan­
rnıştır~. 

2 - 1 hastada 1/320 J 2 hastada 1 /640 J 1 hı:tstada 1 /1 280 J 1 
hastada 1/2560 , 1 ha!3tada 1/1 02LJO 

1 
7 hastada 1/20480 15 hastada 

)!3e 1 /204()0 den daha )''Üksek titre ler~ gözlenmiştir. 

3 - 7 ha5ta 3erumundEt 1/80 ve daha az titı~e ''eva tamamen (-) 
1 

negatif o 1 ar~ak bu lunmuştur~. 

4- Bu deneyde% 70_,9 or~anında pozitiflik bulunnıu~tur. 

Sonuçlar_ <;:izelge 1 'de verilmiştir. 

Çizelge : 1 indir·ekt hernagllitina::ıyon deneyi bulguları 

ı Toplan-ı Serurn 
ı Pozitif Serum Negatif Serum 
ı Sayısı 

ı Hasta Serurnu 24 (% 100) 17(%70,9) 7 (% 29,1 ) 

Kontrol Serumu 22 (% 100) 2(%9,09) 20 (% 90,91 ) 

-4. 2. immunflore5ammtikoı~ Deneyi (lFA) 

Bu denerde ha:3ta ve kontrol çırubuna ait :3erurn örrıekltri 1/1 O 
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oı~anında sulandınlmıjbr.24 hastanın 18 tanesinin serumunda pocitif 
sonuç} 6 tanesinde ise negatif ôonuç e lde edilrniştir. 

Kontrol grubuna ait 22 hastanın 3 tane::ıinde %13}63 pozitiflik 
:;:.aptanmışJ 19 taneôinde ise 16 86 .. 37 negatif sonuç e lde edilmi ;ıti r. 

Türn sonu<;:lar·ı çiz e 1 ge 2 'de verilmiştir. 

Çizel ge: 2 immunfloresanantikor deneyi bulgulan 

' Toplam Serum ı Pozitif Serum Ne~at if Serum 
::;ayı sı 

Hasta Serumu 24 (% 100 ) 1 ô (% 75) 6 (% 25 ) 

Kontrol Serumu 22 (% 100) 3 ( % 13 .. 63 ) 19(%ô6,37) 

"1. 3. Kompleman Bir·leşme Deneyi: 

24 ha5ta serumundan ı 5 tanesinde ı /16 ile 11256 titre ler· ar·ası 
değerler bulunmuştur·. 4 ha~ta ôerumu 1/8 titrede bulunmuş ı hesta 
serumu 1/4 titrede bulunmuş} 3 tanesinde antikor~ gösterilememiştir. 
1/16 ve üzerindef·<i titreler( +)pozitif olar'ôk kabu·l edilmiş} 4 hasta­
da.ki 118 titre şüpheli olarak yorumlanmıştır. Bu hastaların testleri 
t.ekn:ırlannııj, fakat sonuç değişrrıemiitir. Diğerleri (-) negatif olE:ırak 
kabul edilmiştir. Bu sonu·;larla KBO'nin pozitiflik oranı (~ 62

1
5) oları:ık 

saptand1. KBO bulgulurı çizel ge 3' de çıösterilmi~tiı~. 

Çizelge :3 Kompleman birleşrne deneyi bulgulurı 

ı 
• 

Çalı şan serum Pozitif Negatif 
saı.psı 

Hasta 24 (% 100) 15 (% 62 .. 5) 9 (% 37.5) 

Kontrol 22 (% 100) 1 ( % 4,5 ) 21 (% 95,5 ) 
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Bu çalışmada elde edilen en büyük titre 1/256' nın üzerindedir~.su 

de{Jerin saptandığı hasta kar~aciğer kist hidatiği olan ve cerrahi giri­

şimle i7·ileşmiş 8 y·a~ında bir hastadır. Aynı hastanın cerrahiden 8 ay 
sonr·B alınan serum örneğinde KBD negBtif olarak t<:;sbit edilmi~tir~. 

Kontr~ol senJmlarından bir serum örneğinde 1 /16 J bir ser·urn 

ôrne(~inde 1/8 ve 6 serum örneğinde 1/4 titr--e saptanrnıştır.Sadece 
1 / 1 6 t.i tre de ant i kor sap tB nan kontrol hı:ıstamn sonucu ( + ) pozitif 

•:J h:wak yorurnl anrnı ştır-. 

24 tıasta grubuna U~Jgul aıjı ğı mı z KBD , ı HA ve ı FA deney! eri ni n 
sonuçları J(ist hidatiğin lokalizasyonuda gösterilerek toplu olarak çizelge 4 

'de veril miştir. 

Çizelge: 4 Akciğer ki st hidatidll hastaların sonuçları 

Hasta Serumulan IHA KBD lFA 

1- S.S. 1/204:30 1/16 +++ 

2- A.V. 1/640 1/16 ++ 

3- V.U. 1/20460 1/64 + 

4- S.i. 1/60 1/8 Negatif 

5- E.Ş. 1/20460 1/32 ++ 

6- A.S. Negatif 1/4 ++ 

7- M.Ö. Negatif 1/6 ++ 

8- S.Ç. Negatif 1/ô Negatif 

·g- E.O. 1/2560 1/32 ++ 

ı o- A.T. Negatif 1/32 Negatif 

ll- N.A. Negatif Negatif Negatif 

ı)- ~'1 s . - . ··~· Negatif Negatif Negatif 
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Çizel!J8 5: l~kciğer kist t1iıjatidli hastalarda deneylerin duyarlılığı 

ı 

ı Hasta ~;e nı ml arı IHA KBD lFA 
1-
1 ,.,, t "f ' ( <:1J co 77 ' 6 ( % 50 ) 5 (% 41,67) 
1 

ı·ıega 1 ı' (to ....ı u } ._) ._) ) 

' Pozitif s (% 41_.67) ' 6 ( % so ) 7 ( % 56,33 ~ 
ı 
L_ 

Çizel ge: 6 Karaciğer ki5t hidatidli ha5taların :;onuçları 

Hasta Serurrılan IHA KBR lFA 

1- V.S. 1/20480 1/32 ++ 

2- S.G. 1/20480 1/64 + 

i 

1/20460 1/6 + 3- H.E. 

1/20480 1/64 
+ 

4'"" G.A. 

5- E.D. 1/320 1/4 + 

6- C.A. 1/1280 Negatif Negatif 

7- i.ö. 1/20460 1/256 + 

6- E.O .. 1/20460 1/16 + 

9- FT. 1/10240 1/32 + 

10- Ö.K. 1/20430 1/64 +++ 

1 
11- S.G. 1/20460 1/256 +++ 

1/16 
1 

1 
12- V.K. 1/20480 ++ 



30 
Çizelge 7: Karaciğer kist tıidatidli hastalarda deneylerin duyarlılığı 

i 
! Hı::ı~:::tı:ı ·::erı..ırn ı en IHA f<BD lFA 
ı 

ı r-----------·----------·-
ı Neqatif o ( '=9! 00 ) -ı: 

,. 
% r,c ) 1 { % o 77 ) 1 , .... ~' ~- .LJ \ Ll}._>...;.• 

' 1 
·ı 

( ) ( ) ( ) ı Pozitif 1 ··") q;o 100 9 •:17 ~c 1 1 % 91,67 <... lO (~ 1 ~ı 
!___. _______ . ______ 

Çizelge 6: KörıtnJ 1 iJnıbunun sonuçlan 

IHA KBD lFA 

; - L. C. 1 / 320 1 / 16 + ı 

2 ~ U. Ö. Negatif 1 /4 + 

j - j-- T. Negatif 1 /4 Negatif 
,, 

.:..-+ ··- N. E. Neqati f 1 / ô Negatif 

5- A. D. . Neı~at.if 1 1 4 Negatif 

6- i'l T. Negatif 1 / 4 Negatif 

7 -~ S. 1<. 1 1 ôO Negatif Negatif 1 

s- E. o_ Negatif Negat ı f + 

9 - Z. Ö. Negatif Negatif Negatif 

ı O --c K 1 "i· ., . Negatif Negatif Negatif 

ı 1 - A. V. Negatif 1 /4 Negatif 

12 - N_ A. Negatif Ne!~at if Neqat if 

13 - Z. D. Negatif Negatif Negatif 

14- t·t Ş. Negatif Negatif Negatif 

15 - V. A. Negatif Neqat if Negatif 

16-F.I<. Negatif Negatif Negatif 

17- A. ;-· 
.:ı. 1 / 320 Negatif Negatif 

H3- T. K. Negatif Negatif Negatif 

19 - H. V. Negatif Negatif Negatif 

·)ı) - s r. -.. . ;. . Neı~at if Negatif Negatif 

21 - r·lJ. f<. Negatif Negatif Negatif 
.. -. .-. --N_ D. Negatif Neget if Negatif .LL. 

• 
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TARTIŞt1A 

Kist tı1datid ~ıastalığı, insamn en ciddi helmint infeksiyonlarının 

tıaşırnia ge ı mektedi r. insan ve ev cil, ot cu ı hcıyvan ı cırda yerı eşe n Ecl1i no­

coccus larvası, başta yerleştiği organa ait olmak ~izere uzun yıllar boyunca 

çeşit ı i kı i ni k ve pat o ı oj i k etki ı er göstermektedir. Patojenilesi yönünden 

1nsan için en büyük rnediko-sosyal önemi olan bir t·ıelmint infeksiyonudur.( 1 O) 

Kist hiıjatidin önerni, sadece görülme sıklığı ile ifade edilemez. 

· insanıja çeşitli organ yerleşimleri yapabilen kist hidatidirı henüz ilaçla 

tedavisinin mümkün olmaması, özel cerrahi girişimiere gereksinim 

ıJösterrnesi, tıu yöntemin de çok pahalı olması, ayrıca insamn iş gücünü 

~Jıll arca, hatta bazarı ömür boyu aza ı tması veya yoketmesi , tedavi sonrası 

bazarı rehtıbi ı i tas~Jonu gerekti rmesi, yaşarnı t.ehdi t edi ci komp ı i kasyon ı arı 

bu hasta lı ğı hem ki :;:i sel ve hemde top ı um sa ı bir sağı ı k sorunu yapmeık­

l.adı r.(t1erdi venci .ô2, 51) Vapıl arı çok yön lıJ araşt ı rrnı:ı ı arda, yüzyılı mı zı n 

başmda Ec hi nococcus'un dünya 'da oldukca yaygın olduğunun görülmesi .. bu 

parazite karşı etki n ön 1 ern ı er alı nma sı m sağı arm ştır. Örneği n en yaygın 

infeksiyon alanlarından biri olan Alaska'da, yok denecel< kadar azaltıla­

tıilnıiştir. ( 1 ,4J .. 1 O, 12) Benzer şekilde Kanada_. izıanda, ~1acaristan, 

Çekoslavakya, iskı:ındinav ülkelerinde de eraıjikasyona gidilebilmiştir. Ancak 

gelişmekte altın ülkelerde ve ülkemizde kist rıidatid halen sorun olma 

öze ı ı i ği ni' korumaktadı r.( 4, 7,ô ,25 ,50 ) 

Ülkemizde bugüne kadar !Jôpılan çalışmalar daha çok etkene yönelik, 

lokfılizesyonla ve cerrahi teknikler-ıe ilgili olmuştur. ilk yerli yayın tarit·ıi 

olan lô61'den bu yana 700' e yakın yazı yayınlanmıştır. Bu Türkiye· de tek 

bir parazite ait o ı an en yüksek sayı dı ( 19ôô yılı na ait çalı şma 1 arda i se 

yaklaşık 6000 ki st rı i dati d'l i rıasta ı an rı· kl i ni kl ere başvurduğu tıe ı i rt i ı­

rnektedir. Ülkemizde ki st hi ıjatid konusu uzun yı ı lar bu derece gündernde 

tut u ı ması na rağmen e ra di kasyonu sağı ayacak ge 1 i ş me ı er görü ı m emi ş­

t.ir.(21 _.22,50, 51) Tüm infeksiyon tıastalık lannda olduğu gibi, ki st t1idatid 

hastalığında da erken ve doğru tanımn önemi büyüktür. Ancak karakteristik 

olmtı!Jôrı belırtllerıe yıllarca sürer, 1-Tonik seyirli bu hastalıkta laboratuvar 

tanını rı önemi yadsmarnaz. Ki st hi d at i ği n ı aboratuvar tanı sı nda şi m di ye 

kadar peleçok irnminolojik yöntem denenmiştir. Serolajik testlerde kist 

lokaliz.:ısyonun~ göre farklı duyarlılık ve özgüllük saptanmışJır.(6, 1 Ei,52,53) 
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Bizde bu çalışmamızda cerrat·ıi olarak kist rıidatid olduğu ktınıtlanrnış 

hasta serumlannda IHA, lFA ve KBD testı,erini uygulayarak bunların 

sonuç 1 arı m n karşı ı aştı rm ayı ve bu testı eri n duyarlılık ve özgüllükleri ni 

saptamıyı amaçladık. IHA deneyi sonuçlanmıza göre 24 hastanın 17 tıme­

sinde (%70.9) pozitif sınır olarak kabul edilen 1/160 ve üzerinde değerler 

saptanmıştır-. Pek çok hastamızda, Ab düzewi, 1/20480 ve üzerinde olmak 

üzere yüksek titrede saptanmıştır. 7 hasta (%29.1) deney (-) negatif sonuç 

vermiştir. Valancı (-) negatif sonuç alınan hastaların tümünde kist 

ıderleşiminin akciğer olduğu gözlenrniştir. Bu hastalardan bir- tanesinde KBD 

ıle(+) sonuç elde edilmiştir. Diğer taraftan IHA ile 1/1260 titrede Ab 

gösterilen bir hastada ise KBD ve lFA testleri (-)sonuç verrniştir.(34,49) 

Çalıştığımız hasta grubunda IHA deneyinin duyarlılığı genelde % 70.9, 

özgüllüğü% 90.1 olarak bulunmuştur. IHA testinin duyarlılığı çalışmalarda 

%69, %79, %93, %76, %55 gibi çok değişik oranlarda verilmektedir ve %15 

ila %100 gibi geniş bir aralıkta değişebileceği belirtilmektedir.( 1 8,34) IHA 

testindeld yalancı (+) 'lik oranı ise %9.09 olarak saptadık. Vaıdınlarda bu 

oranı n %00 il e % 17 arası nıja deği şe bil eceği be ı i rt il rnektedi r. Ki st ı o ka ı i­

zasyonuna göre incelendiğinde IHA testinin duyarlılığı önemli farklılık 

göstermiştir. Akciğer kist hidatidli 12 hastamn sadece 5 tanesinde !HA(+) 

bulunrnuş duyar.lılık %41.6 olarak hesaplanmıştır. Karaciğer kist hidatiği 

olan 12 hastanın hepsinde IHA (+)bulunmuş ve duyarlılık %100'e ulaşmıştır. 

KBD sonuç ı an rnı za göre 24 hastanı rı ıs tanesi nde ( +) sonuç e ı de 

edilmiş ve duyarlılık %65 olarak hesaplanmıştır. Kagan 1966 ve 1976 

qıllarınd~ 200'den fazla yayını tarayaraf< hidatidosis tanısını gözden 

qeçirrrıiş ve insanda hidatidosis tanısında ilk u~Jgulanmaya tıaşlayan 

yöntem ı erden bi ri o lan KBD 'ni rı du yarı ı lı ğı nı orta ı ama %69 o ı ara k 

bul muştur. Yayı nı arda KBD duyarı ılı ğı %36-93 arası nda değişmektedir. Bu 

yöntemi n değeri ni aza lt an bir durum ya ı an cı pozitiflik oranı n yüksek 

olmasıdır. Aynı kaynakta tıu oran %0.4-26 arasındEl değiştiği bildiril­

rnekledi r. Çtılışmarnızda ki st ı o ka ı i zasyonuna göre sonuçl ara b akıl dı ğı nda 

karaciğer ı o ka ı i zasyonunda duyar! ı ı ı k %75 i k en , ak ci ğer ı o ka ı i zasyonunda 

ise %50 olarak bulunrnuştur. Vôlancı pozitiflik oranı ise %4 bulunmuştur. 

Ktıynaklarda~j yalarıcı pozitiflik oranları ise %2 olarak belirtilrniştir.(3) 

KBD'ni n hasta lı rı n tedavi den sonraki dururn 1 arı nı göstennesi açı sı ndan, 

hastalfır tedaviden 6 ay sonra KBD sonuçları . negatifleşmektedir.(3) 

i FA deneyi sonuç ı arı rnrza göre i se 24 hastanı n 1 6'i nde ( + )' ı i k saptan­

mış ve duyarlılık %75 olarak tıulunmuştur. Çeşitli yayınlarda tıu oran 

%i31-% 90 o 1 ara k be li rt il rnektedi r. h'o·t t ol ve orl.: yaptı ğı ça 1 ı ş m ada iF A 



33 

testini ELiSA testi ile yakın sonuçlar verdiğini yani diğer testıerden daha 

dU!Jarı ı olduğunu fakat EL i SA testi nde pulmoner veya tıepati k ki st 

hi dat.idlerde lokalizasyon farkı gözetmeksizin pozitif sonuç alındı ğı nı 

bil di rme~dedir. i FA testiyle çok s cı yı da tıata ı ı değerlendi rm e yEıpı ı ab il m esi 

ELiSA' ya kı!JôSla duyarlılık ve özgüllüğürıO darrada azaıtrrıaktôdır. Bizim 

ç:a 1 ı şrnamı zda da %75 dU!::Iôrl ılı ğa karşı n :t 13.63 ya ı ane ı pozı t i f1 i k tesbit . 

e dil miştir. Ak ci ğer hi d at i doz lu hastalarda %55.33 duqarlı bul unurken 

keınıciğer hidôtidozlu hôstalarda %91.67 oranında duyarlı bulunmuştur. 

Karaciğer hiıjatidozıu rıastalarda IHA ile 1/1260 titre sonuç alınan t-ıtistö 

ser-um örneğinde iFA ile negatif sonuç gözlenebilrniştir. IHA deneyiyle , 

'Jüksek titrede pozitif sonuç veren örnekler, iFA ilede kuvvetli pozitif 
eo n uç 'lermi ~tir. A~zci ğer hi döti dl i ha~;tô ı arda i se duyarlı lı k oran %5ô.33'e 

düşırıüş iFA testi ile negatif bulunan 5 hasta serum örneği ,iHA ıjeneyi ilede 

negatif tıulunrnuştur. Yalnız IHA ve KBD ile nagatif olarak değerlenderilen iki 

tıasta senını örneğinde iFA ile pozitif sonuç alınmıştır. Yaptığımız çalışrna 

ıjaha önce !::lôPı lan çalı şma ı Eırl a U!::IUrn gösterrnekledi r. Ça 1 ı şmamı zda uygula­

(jıı~·ırnız ıjerıeylerden IHA, KBD ve iFA sonuçlarına göre duyarlılığı %70.9, 

%62.5 ve %75 tıulunmuştur. En duyarlı deney iFA olarak saptanmıştır. Ayrıca 

hastalan n sonuçl an karşı! aştı rı ı dı ğı nda iF A i ı e ı HA test 1 eri aynı hasta­

larda (+)'lik 'v'e (-)'lik yönünden uygunluk göstermiştir. Ancak iFA deneyinde 

~aleıncı pozitiflik 'düzde~.inin fazlalığı (% 12.05) IHA dene!dinin daha özgül 

oldugu gerçeğini ortaya çıkarmaktadır. KBD ise %62.5 duyarlılığı ve yalancı 
pozitifliği %3, bu oranlada IHA yalancı pozitifliğine eşittir.(3,20,36) 

Ki~tin lol(alizasyonu gözönüne ôlandığında karaciğer kistlerinde 

duyarlılık oranları IHA ija% 100. lFA ıja %91.67. KBD ıje %75 dir. Akciğer ki st 

hidatldlerinde ise lFA deneyi %56.33, KBD %50, IHA ise %41.67 oranında 

duyarlı bUlunmuştur. 

Bu sonuçlard~n anllaşılaca!~ı üzere kist tıidatid tanısında test 

duyarlalığı loktılizasyorıla çok ~Jakından ilgili görülrnektedir.Karöciğer dışı 

yerleşimi halinde birıjen fazla serolajik test çalışmak veya yeni 

araştırılan daha duyarlı ve özgül testıere yönelmek yararlı olacaktır. Son 

ylllarda gelişen teknoleö_ii · ... ·e genetil( çalışmalar sonucu elde edilen hassas 

serolo_iik testler kist t-ıidatik tanısır-ıdada uygulanmaya tıaşlanrnıştır. Bu 

konuda ELiSA, ELiEDA ve Dot.-irnrnunobinding oldukça ümit vericidir.(24) 

Bizde laboratuvanrnızdô ELiSA ve Dot-irnrninotıinding deneylerini 

litenıtıJrıje belirtilen ~::1önternlere uyarak çalıştık fakat sonuçlar tam olarak 

elıje eıjilmediği için bu tez kapsarnına . alınmamıştır. Dat·ıa sonra tıu 

deneı:j!ere ıjevarn eıjiler-ek tıinıtıre sonuçları belirtilecektir-.( 14.1 6,33) 
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SONUÇLAR 

1 -Bu çalışma<Ja,cerrahi olaı··ak ı·ıidatid kist olduğu kanıtlanmış 24 hasta ile 

22 kontrol incelenmiştir. 

2.- Hasta ve kontrol grubuna IHA, lFA, ve KBD testyeri uygulanmıştır. 

3. - KBD ile % 62,5oranında (+) · ı ik, ro 37,5 oranmda (-) · ı ik saptanmıştır. 

Yalancı (+)·lik oranı% 4.5 ·tur. Bu sonuçlara göre KBD ·nin duyarlılığı 

%62.5 ı özgüllüğü ro 95.5 olarak belirlenmiştir. 

4 - IHA ile % 70.9 oranında ( +) · ı ik ,ro 29.1 oranında (-) · ı ik saptanmıştır. 

Yalancı ( +) · ı ik oranı % 9,09 · dur. Bu sonuçlara göre IHA · nın duyarlı ı ı ğı 

ro 70.9' özgüllüğü ro 90.91 olarak belirlenmiştir. 
5.- lFA ile% 75 oranında(+) · lik, % 25 oranında (-)' lik saptanmıştır. 

Yalancı(+)· lik oranı% 13.63 ·tür. Bu sonuçiara göre lFA· nın duyarlılığı 

%75, özgüllüğü% 86.37 olarak belirlenmiştir. 

6.- Hidatid kistin akciğer yerleşiminde IHA, KBD, lFA sonuçları sırası ile 

% 41.65 , % 50 , % 58.33 oranında ( +) · 1 ik şeklinde olmuştur. 

7. - Hidatid kistin karaciğer yerleşiminde IH.A, KBD, lFA sonuçları sırasıyla 

% 100,% 75,% 91.67 oranında pozitiflik şeklinde olmuştur. 

8. - Karaciğer yerleşiminde seroloj ik testıerin duyarlı lı ğı akciğer 

yerleşimine göre önemli oranda yüksek bulunmuştur. 

9.- Aync~ hidatid kist tanısında önemini yitirmeyen ve b.izim uyguladığımız 

serolaJik çalışmalara ek olarak yeni gelişen ve daha güvenilir, hassas, 

hızlı cJeneyler' olan ELiSA, Dot-irnmunobinding gibi deneylerin rutin 

ça ·ı ı şmalara girmesinin ve araştırılmasının gerek ı il i ği kanısına 

varılmıştır. 
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