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Hidatik Kist Tamsinda Indirekt Hemagliitinasyon
ve Enzim Immiinoessey Testlerinin Karsilastirilmasi

Ali Agacfidanl, Selim Badur!, Hovsep Hazar2, Ali Emre2, Enver Tali Cetinl

Ozet: Catiymumzda 81 hastarun serumunda Echinococcus granalosus antikorlar: Cellognost® Echinococcosis-T1HA ve Mclotest®

Echinacoccosis EIA kitleri ile kargtlagirmale olarak aragirlmigtie. Bu hastalarin 35%ini cerrahi ife hidatil kist oldugn ispailanmig
olgular (12'si operasyon senrass 1-3 ay gecen hasialar, 23'd operasyon sonrasi en az bir yi gegen hastalar), 46'sine ise rintgen,
ultrasonografi ya da bilgisayarl tomografi ile hidatik kist én {anssi konmug hastalar olugturmakiadir. Incelenen hasta serumiarinda
IHA ve EIA testlerinden alinan pozififlik durumuna bakddiginda, tilm olguiar birbirine pamleﬂ:k guslermm:r

Anahtar Sizeiikler: Hidatik kist, serolojik tam, {HA, EIA.

Summag Comparison of the indirect hemagglutination test and enzyme immunoassay for serediagnosis of hydatid cyst.
Cellagnas! Echinococcasis-THA and Melotest® Echinococcosis-EIA kits were compared to delect Echinococcus granulosus
antibodies in sera of 81 patients in our study. Thirty-five of these patients were surgically proven to have hydatid cyst (12 patients
were gperated 1-3 months ago and 23 were operated at least one year ags), and 46 of the patients were initially diagnosed as having
hydatid cyst by x-ray, ulirasound or CT. The results of IHA and EIA corroborated one another in all cases.

Key Waords: Hydatid cysi, serodiagnosis, IHA, EIA.

Giris

Genellikle kdpeklerin bazen kurt, gakal gibi
etobur hayvanlarm incebagursagimda yasayan Echi-
nococcus grantlosus'un yumurtalan, bu hayvanlarin
gaitaler ile gevreye yayildifinda; koyun, sigir, de-
ve, geyik ve insanmn da dahil oldugu canldar ta-
rafindan kontamine besinlerle alinarak embriyon
yumuriadan ayrilmakts ve kan dolagimma gegerek
basta karacifer olmak fizere ukciferler, dalak,
bbbrekler, pankreas gibi organlarda hidatik kist
hastalifini  olusturmaktadir (Sekil 1). Yapilan
¢alismalar hidatik kist olusumunda kistin lokalizas-
yonunun karaciferlerde % 70, akcigerlerde % 10 ve
gok az oranda da diger organlarda oldufunu

4 . ™)
Tablo 1. Cerrahi ile Hidatik Kist Oldaiu Ispatlanmug 12 Hastadan

Alnan Pozitif Serolojik Test Sonuclar™®

TH A** EIA
Kistin
lokalizasyonu Olgu  1/64 1/128 1/256 1/512 1/1024
Karacifier 12 1 2 1 3 5 12
\. E J

* Operasyon sonres1 gecen sire 1-3 ay arssinda degismekiedir.
+* En son serum sulandinminda alman pozitiflik.

gostermigtir (1-3).

Hidatik kist hastalifimn temsinda kullamlan la-
boratuvar tam yodntemleri mikroskopik inceleme, allerjik
tan1 ve serolojik testler olmak {izers {ig grupta toplanmak-
tadir (4). Bunlar srasinda serolojik tani y8ntemleri has-
talifm etyolojisinde ¢nemli yer tutmaktadir. Bu amacla en
¢ok kullamlan testler Weinberg kompleman birlesmesi, la-
teks agliitinasyonu (LA), indirekt fluoresan antikor testi
(IFA), indirekt hemagliitinasyon testi (IHA) ve enzim
immiinoessey (EIA)dir (3,5-7). Buglin tam amaciyla birgok
laboratuvarda duyarl:, 6zgill ve ¢ok sayida muayene maddesi-
nin incelenmesine olanak saglayan testler tercih edilmekte-
dir. Aynica kullanilan antijenin saflifs da temidan Gnem
tugrmakta, diger sestod infeksiyonlan ile olugabilecek capraz
reaksiyonlan de en az seviyeye indirmektedir (2,3).

Hidatik ldst olgularinda en fazla olugan antikor spesifik
IgG'dir. IgM, IgA, IgE antikorlar: da clugmakla birlikte se-
rumdaki seviyeleri oldukga dilgtiktlir, Spesifik IgM antikorlan
kistin cerrahi operasyon ile uzaklastinlmasmndan sonraki alt
ay icinde kaybolmaktadir. Bu nedenle reinfeksiyonlann be-
lirlenmesinde IgM antikorlarimin  saptanmasi dnem
tasimaktadir. Ancak, diigitk diizeyde bulunan ve duyarl: tam

(1) Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji ve
Temel Imminoloji Bilim Dal:, Capa-lstanbul.

(2) 1stanbnl Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gapa-
{stanbul

yontemleri ile belirlenen IgM antikorlanmin diizeyi olgulara
gore de farklihk g&stermektedir. Hasta serumlannda bu and-
korlarm her zeman belirlenmemesi nedeniyle tamda kui-
lamlan testlerde, spesifik IgG antikorlan aragtnlmakia ve
antikor litrosyonunda gorillen depisim degerlendirilerek tam
yénlendirilmektedir (2-4,8).

Birgok laboratuvarda hidatik kist tamsinda IHA pratik,
6zgil ve duyarh olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (3,9-
12), Ayniea bu amagla hazirlanmiy cok sayida ticeri kit mev-
cuttur. Hidatik kistin tamsmda olduk¢a &nemli rol oynayan
EIA, gtinfimilze kadar bir¢ok gelismis laboratuvarda araghrma
amaciyla sikhikla kullamilmigtr. Ancak rutin smagla kul-
lanilmak tizere gelistirilmis ticari bir kit meveut ol-
madigmdan kullanm alam simrh kalmaistr (3,13-16).

Bugiin Ispanya'da Melotec S.A. firmas: tarafindan ge-
ligtirilen Melotest® Echinococcosis-EIA ticari kiti, hidatik
kistin tamsmda kullamma sunulmustur. Ekinokok antijeni
ile kapli EIA mikroplaklaninda E.granulosus's karst olugan
IgG antikorlari enzim igaretli anti-IgG konjugesi ile
gosterilmektedir. Oldukga pratik olun bu y&ntemle 30 dakika
gibi kisa bir stirede sonug almak milmkiindtir.

Bu caligmada cerrahi ile hidatik kist oldufu ispatianan
olgularda ve réntgen, ultrasonografi ya da bilgisayarli to-
mografi (BT) ile hidatik kist &n tanis1 konan hastalarnn se-
rumlaninda ekinokok antikerlarnt Cellognost® Echinococco-
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(‘Tablo 2 . Cerrahi ile Hidatik Kist Oldugu ispatlanmus 23
Hastadan Ahnan Pozitif Serolojik Test Sonuclarn®

TH A** EIA
Kistin
lokalizasyonu Olgu 1/32 1/64 1/128 1/256
Karaciger 19 3 4 5 7 19
Akcifier 4 2 1 1 0 . 4
. A/

* Operasyon tzerinden en az 1 yil gecmistir.
** En son serurn sulandirminda alman pozitiflik.

sis-JHA ve Melotest® Echinococcosis-EIA kitleri ile
kargilasirmali olarak aragteribmistr,

Ydintemler

Istenbul Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
hidatik kist oldufu cerrahi ile ispatlanan olgular iki grupta
toplanmigtir. Operasyon sonras) iizerinden 1-3 ay gecen ka-
racifer hidatik kistli 12 hastamun serumlan birinci grupta;
operasyon sonrast lizerinden en az bir yil gegen 23 hasianin
(19 karaciger, 4 akciger hidatik kisui) serumlan ikinei grup-
ta toplanmustir. Ronigen, ulirasonografi ya da BT ile hidatik
kist 6n tanis1 konan 46 hastamin serumlan da galigma kap-
saminda yer almustir,

Hidatik kist antikorlarim belirlemek amaciyla tamda Cel-
lognost® -Echinococcosis-IHA (Behring, Marburg, Germany)
ve Melotest®-Echinococcosis-EIA (Melotec $.A., Barcelona-
Spain} ticari kitleri kullamimugtir,

IHA'da hasta serumlarn 1/32 oraminda diliisyondan
baglayarak test edilmig, pozitif olgularda titrasyon katlan
jeklinde artinlmigtir, EIA'da ise sonuglar kalitatif olarak
degerlendirilmigtir.

Sonuclar

Cerrahi ile karacifer hidatik kisti oldufu ispatlanan ve
operasyon sonrast {izerinden 1-3 ay gegen 12 olgunun ta-
mammnda IHA ve EIA pozitif sonug vermistir. IHA'da 12 ol-
gunun birerinde 1/64 ve 1/256, ikisinde 1/128, litnde 1/
512 ve beginde 1/1024 oramnda pozitiflik elde edilmistir
(Tablo 1). Ikinci grupta yer alan ve cerrahi ile hidatik kist
eldugu ispatlanan ve izerlerinden en az bir yil gegen 19 ka-
racier hidatik kistli olgunun, tigiinde 1/32, dérdinde 1/64,
beginde 1/128 ve yedisinde 1/256; akeiger hidatik kistli dért
olgunun ise birerinde 1/64 ve 1/128, ikisinde 1/32 oranmnda
THA ile poritiflik belirlenmistir. Aynca bu gruptaki hasta-
lanm tamanminda EIA pozitf sonug vermistir (Tablo 2).
Réntgen, ultrasonografi ye da BT ile karacifier hidatik kist
on tanisi konan 30 olgunun birinde 1/2048, ikisinde 1/256,
yedisinde 1/512 ve sekizinde 1/1024 oranlarinda; skciger hi-
datik kist 6n taml yedi olgunun ise ikisinde 1/512 oraminda
IHA testi ile pozitiflik saptenmisur, Bu grupta da IHA pozi-
tif bulunan tim hestalarde EIA pozitif sonug vermistir.
Bébrek, dalak ve pankressmnda hidatik kist diigiintilen hasta-
larda ise her iki test negatif kalmistr (Tabla 3).

Trdeleme

Hidatik kist tamsinda kullanilan lsboratuvar tam

yiintemleri infeksiyonun etyolejisinin belirlenmesinde
dnemli ro]l aynamakta, ayirca klinik, radyolojik ve ultraso-
nografik bulgulardan alman sonuglann dogrulanmasina da
yardimer olmaktadir (2,3). Hasteligim laboratuvsr tanisinda
eskiden oldukea yaygin kullanilan Weinberg kompleman
birlesmesi deneyi ve Casoni deri testi dzgitllik ve du-
yurhliginin diisiik olmas: nedeniyle giiniimiizde yerini daha
givenilir ve pratik yontemlere mrakmstr (3,5,9).
Calismamizda 1HA ve EIA testleri karsilastirmal olarak
hidatik kistli ve én tamh hastalann serumlarmda ekonokok
antikorlarim: belirlemek amaciyle arasunlmisur, Buna pére
operasyon sonras: 1-3 ay gegen ve karacifer hidatik kistli
oldugu belirlenen 12 olgunun wmaminda IHA- ve ELA 1estle-
ri pozilil sonug vermistir. Ayrica operasyon sonrasi
fizerinden en az bir y1l gecen olgularda da her iki test ile po-
zitiflik elde edilmistir. Her iki tesile elde edilen pozitiftik
birbirlerine paralellik géstermis, ancdk THA'da serum
dilitsyonu yapildigindan. antiker titrasyonunu belirlemek
midmkiin olmugtur. Operasyon sonrasi 1-3 ay. gecen hastalar-
da alman IHA pozitifligi- 1/64-1/1024 arasinda degisirken,
operasyon sonrasl en az bir yil gegen hastalarn serum-
larindn belirlenen IHA pozitifligi ise 1/32-1/256 arasinda
degismigtir. Yapilan ¢uligmalarda IHA'da 1/512-1/2048 se-
rum dillisyonlarmda alinan pozitifligin kistin varlifimn
gstergesi olarak kabul edildigi, 1/32-1/128 arasinda elde
edilen pozitiflikte ise dier bir dogrulama metoduna gerek
oldufu vurgulanmigtir (9,11). Ayrica hidatik kistli olgularda
kistin biitiinliigti, canh kalma siiresi ve lokalize oldufu or-
gamun durumu da konak canhda olugacak immiin yamih etkile-
mektedir. Operasyon sonrasi gegen siire de, alman pozitiflik
durumunu belirlemekiedir (2,3). Buna gore elde ettiimiz so-
nuglars bakildifinda operasyon sonras: gegen siireye bagh
olarak THA'da alinan pozitillik serum dilfisyonlarina bagh
olarak dilsmiigtiir, _
Calismamizin igiined grubunu olugturan ténigen, uliraso-
nografi yao da BT ile hidatik kist dn tams konan 46 has-
tunm 20'sinde (% 43.4) IHA ve EIA pozitif sonug vermistir.
Buna gore karacifer hidatik kist 6n tamil: 30 olgunun
18'inde(% 60) ve akciger hidatk kist 6n tamili yedi olgunun
ikisinde her iki test ile pozitiflik elde edilmistir. Difer hida-
tikk kist 6n taml hastalerda bu testlerin negaiif kalmis ol-
mast bagka tani yontemlerine (Casoni, LA, IFA) gereksinim
gostermekle birlikte, duyarliligs oldukga yitksek olan IHA ve
EIA testlerinden alinan negatiflik g&z &niinde tutlarak olgu-
lurin hidatik kist olmayabilecegi de ditstiniiimektedir (3,6,7).
IHA ve EIA testlerinin duyarhilifis ve dzgiilliigil konusun-

s

r N
Tablo 3 . Rontgen, Ultrasonografi ya da BT ile Hidatik

Kist On Tanis1 Konan 46 Hastadan Alinan

Pozitif Serolojik Test Sonuglar

TH A»+ EIA
Kistin
lokalizasyonu Olgn 1/256 1/512 1/10241/2048
Karaciger 30 2 7 8 i 18
Akcifier 7 0 2 0 0 2
Babrek 5 0 0 0 1) 0
Dalak 2 0 00 0 0

kPankreas 2 0 60 o 0 0 y.

** En son serum sulandinminda alinan pozitiflik
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Sekll 1. E.granulosus'un yagam siklusu (2)

da yapilan gahgmalarda oldukea olumbu sonuglar ahinmgtr,
Ozellikle her iki testin birlikte uygulanmasmm hidatik kist
infeksiyonunun yorumlanmasmda énemli rol oynadifi vurgu-
lanmagtir (3,9).

Wattal ve arkadaslan (3) cerrahi ile akcifer hidatik kist
oldugu ispatlanan 22 olgunun % 59%'unda [HA ve tmaminda
ElA; karacifer hidatik kist oldugu ispatlanan 21 olgunun %
76.2'sinde THA ve yine temamuinda EIA pozitif bulunmusgmr,
Njeruh ve arkadagiun (9) ise IHA ve EIA'nm hidatik kist
tanisinda duyarhilipy ve dzgitlligtini arastirmaglar, buna gére
her iki testin duyarhlifs % 100, Szgilldgd ise % 85 olarak
belirlenmigtir. Ulkemizde yapilan bir caligmada ise cerrahi
ile hidetik kist oldugu ispatlanan 35 hastanin % 85.7'sinde
IHA ve tamaminda EIA porzitif sonug vermistir (16). Diger
bir galigmada ise IHA'nmm duyarhlifi % 94.3, ozgiliigil ise
% 92 olarak belirlenmigtir (10).

Cahgmamizda THA ve EIA testlerinden alinan pozitflik
durumu tiim olgnlarda birbirine paralellik gdstermigtir. Buna
kargin Wattal ve arkadaslan (3), Afferni ve arkadsslan (17)
ve Pini ve arkadaglari (18) akcifier hidatik kistli olgularda
THA'nin duyarhilifimin deha digilk oldufunu ortaya koy-
mustur. Ancak bu c¢alismada akcier hidatik kisthi ve o6n
tamli hostalsrm sayistun az olmasi, bu olgularde IHA'mn
gergek duyarlihginin belirlenmesinde olumsuz rol oy-
namighir,

Son derece Gnemli bir saglik problemi olan hidatik kist
hastalifinin laboratuvar tamsinda yemi yéintemlerin ge-
ligtirilmesi, infeksiyonun belirlenmesinde &nemli rol oyna-
maktadir. Ozellikle tamds bagvurdugumuz THA ve EIA testle-

rinin birlikie kulluomimasi, alinsn sonuglarin  birbirini
dogrulamasinda oldukea yararll olmustur. Aynica kullanima
yeni sunulan EIA'da elde enigimiz sonuglar dikkate alinarak
hidatik kist infeksiyonlarmin tamisinda kullarulan diger
yontemlere, bu tesun alternatil rol oynayabilecegi belirlen-
mistir. Duyarlihi yiiksck olan ve cok sayida muayene mad-
desinin incelenmesine olanusk saglayan ELA hasta serum-
larinda spesifik IgG antikorlan saptadifindan retrospektf
calismalann yamlmasina imkan saflayabilir. Ancak aktif
infeksiyonun varhfimi saplayabilmek igin  kantitatifl
deferlendirme yapmak gerektifinden, "cost-benelit" durumu
diigiinfiliirse EIA'da alinan sonuglarnin THA ile serum diliisyonu
yvapilarak degerlendirilmesi daha yararh olacaktir.
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