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KİST HİDATİK ÖN TANILI OLGULARDA İNDİREK HEMAGLÜTİNASYON 
VE ELISA YÖNTEMLERİ İLE ALINAN SONUÇLARIN KARŞILAŞTIRILMASI

COMPARISON OF THE RESULTS OF INDIRECT HEMAGGLUTINATION 
AND ELISA METHODS FOR THE CASES PREDIAGNOSED AS

HYDATID CYST DISEASE

Selçuk KILIÇ1, Cahit BABÜR1, Ayşegül TAYLAN ÖZKAN1

ÖZET: Bu retrospektif çalışmada, Ankara Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı Parazitoloji Laboratuvarı’na 2003-2005 yılları arasında gönderilen kist hidatik 
(KH) ön tanılı hastaların serumlarında indirek hemaglütinasyon testi (IHA) ve ELISA-
IgG yöntemi ile alınan sonuçların karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışmaya alınan 487 
olgunun (301 kadın, 186 erkek; yaş aralığı: 14-69 yıl) serum örneğinde Echinococcus 
granulosus‘a özgül antikorlar, ticari IHA (Fumouse Laboratories, Fransa) ve ELISA-
IgG (r-Biopharm, Almanya) kitleri ile çalışılmıştır. Örneklerin 284'ü (%58.3) her iki test 
ile de negatif, 173´ü (%35.5) ise her iki test ile de pozitif olarak bulunmuş; IHA ile 
negatif bulunan 19 (%3.9) örnek ELISA ile pozitif olarak saptanmıştır. ELISA ile negatif 
olarak bulunan 11 (%2.3) örnekte ise, IHA testinde 1/160-1/1280 titrelerde aglütinasyon 
gözlenmiştir. Kappa istatistiksel analizi ile 95% güvenilirlik aralığında, KH serolojik 
tanısında ELISA ve IHA testleri ile alınan sonuçlar arasındaki tutarlılığın çok yüksek 
olduğu bulunmuştur (κ=0.88). Çalışmamızda, her iki test ile de pozitif sonuç alınan 
olguların cinsiyet dağılımları arasında önemli bir fark saptanmamış (χ2 =0.08, p=0.78), 
en yüksek seropozitifliğin (%43.4) 40-59 yaş grubunda olduğu izlenmiştir. Sonuç olarak 
bulgularımız, IHA ve ELISA testleri arasındaki uyumun yüksek olduğunu göstermekle 
birlikte, rutin hasta taramalarında sonuçların karşılaştırılabilirliği ve güvenirliği açısından 
ekonomik kısıtlılığı olmayan laboratuvarlarda her iki yöntemin birlikte kullanılmasının 
uygun olacağı kanısına varılmıştır.

Anahtar sözcükler: Kist hidatik, serolojik tanı, indirek hemaglütinasyon testi, ELISA.

ABSTRACT: The aim of this retrospective study was to compare the results of 
indirect hemagglutination (IHA) and ELISA-IgG methods for the patients who were 
prediagnosed as hydatid cyst disease. Serum samples of 487 cases (301 female, 186 
male; age range: 14-69 years) which have been sent to the Parasitology Laboratory of 
Refik Saydam Hygiene Center between the period of 2003 to 2005 were included to 
the study. Echinococcus granulosus specific antibodies were searched by commercial 
IHA (Fumouse Laboratories, France) and ELISA-IgG (r-Biopharm, Germany) kits. Of 
the serum samples, 284 (58.3%) were found negative, and 173 (35.5%) were found 
positive with both of the methods. Nineteen samples (3.9%) which were detected as 
negative by IHA, were found positive by ELISA. In 11 samples (2.3%) which were found 
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negative by ELISA, agglutination reaction were observed at the titers of 1/160-1/1280 
by IHA. The results were evaluated by Kappa statistical analysis with 95% confidence 
intervals and the results of IHA and ELISA tests showed high correlation (κ=0.88) by 
means of the serological diagnosis of hydatid disease. In evaluation of the cases whose 
sera were positive with both of the methods, no statistical differences was observed 
in terms of gender (χ2 =0.08, p=0.78), and the highest seropositivity (43.4%) rate 
was observed in the 40-56 years age group. As a result, although our data indicated 
a high correlation between ELISA and IHA methods, the use of these tests together 
will be favorable for the screening of suspected patients in terms of comparability and 
confidency, in routine laboratories which do not have economical limitations.

Key words: Hydatid cyst, serological diagnosis, indirect hemagglutination, ELISA.

GİRİŞ

Ekinokokkozis, Echinococcus türleri tarafından oluşturulan ve sıklıkla 
karaciğer ve akciğerde olmak üzere birçok doku ve organa yerleşim gösterebilen 
paraziter zoonotik bir hastalıktır. Echinococcus granulosus larvalarının 
(metasestodunun) neden olduğu kist hidatik (KH) halen dünyada ve Türkiye’de 
önemli bir halk sağlığı sorunudur1,2. KH insanlarda, genellikle vücudun herhangi 
bir yerinde gelişen kistik lezyonlar ile karakterize kronik hasarlandırıcı bir tablo 
ile seyretmektedir. Karaciğer (%50-75) ve akciğer (%10-30) en sık tutulan 
organlardır. Bunları sırasıyla böbrek, dalak, kemik, merkezi sinir sistemi gibi 
diğer organlar ve dokular izlemektedir3,4. Klinik tablo lezyonun yeri ve boyutuna 
bağlı olarak oldukça değişim göstermektedir. Hastalığın çok farklı klinik belirti ve 
bulgularla seyretmesi, herhangi bir doku ve organda görülebilmesi ve kistlerin 
uzun yıllar içinde gelişmesi nedeniyle KH tanısı kolay konulamamaktadır. KH 
tanısında ilk başvurulan tanı yöntemi ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonans görüntüleme gibi invazif olmayan radyolojik tanı yöntemleridir. 
Bu yöntemlerle lezyonların yerleşimi ve boyutu hakkında bilgi edinilebilmektedir. 
Buna karşın karakteristik olmayan görüntüleme bulgularının varlığında, basit 
kist, abse ve tümör gibi benzer oluşumların ayırıcı tanısında ve cerrahi sonrası 
nükslerin daha sağlıklı bir şekilde değerlendirilebilmesinde tanının kesinlikle 
immünolojik yöntemlerle desteklenmesi gereklidir1,3-8.

Hastalığın serolojik tanısı, konağın parazite karşı oluşturduğu hümoral 
immün yanıtın gösterilmesi esasına dayanmaktadır. Bu amaçla, indirek 
hemaglütinasyon (IHA), indirek immünofloresans (IFA), enzim immün yöntemi 
(ELISA), lateks aglütinasyon (LA), immünoelektroforez (IEP), “counter IEP” (CIEP) 
ve “immunoblotting” yöntemleri kullanılabilir5-8. Radyolojik bulgulara ek olarak, 
serolojik tanıda birinci basamak olarak birden fazla serolojik testin (primer testler; 
tarama testleri) kullanılması ve pozitif veya şüpheli sonuçların Western Blot (WB), 
CIEP veya IEP yöntemlerinden biriyle doğrulanması önerilmektedir7-11 Günümüzde 
IHA ve ELISA en yaygın kullanılan tarama testleridir5,7,12,13. Laboratuvarımızda 
da 2003 yılından itibaren KH’nin rutin serolojik tanısına yönelik olarak IHA 
ve ELISA testleri birlikte uygulanmaktadır. Bu retrospektif çalışmada, KH ön 
tanısıyla gönderilen serum örneklerinde tarama testi olarak IHA ve ELISA-IgG 
yöntemleri ile alınan sonuçların karşılaştırılması amaçlanmıştır.
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GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya, 2003-2005 yılları arasında Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Başkanlığı (RSHMB) Parazitoloji Laboratuvarı’na kist hidatik (KH) ön tanısıyla 
gönderilen 487 serum örneği dahil edildi. Örneklerde E.granulosus IgG antikorları, 
IHA (Fumouse Laboratories, Fransa) ve ELISA-IgG (r-Biopharm, Almanya) testleri 
ile araştırıldı. IHA testinde ≥1/160 serum titreleri pozitif olarak kabul edildi.

KH ön tanılı hasta verileri SPSS for Windows version 10.0.5 (SPSS, Inc., 
Chicago, IL) sistemine kaydedildi. IHA ve ELISA IgG test sonuçlarının birbiriyle 
uyumu Epi-info version 6 programı kullanılarak 95% güvenilirlik aralığında Kappa 
(κ) değerlendirme katsayısı hesaplanarak analiz edildi. Buna göre κ değerinin 
0.21–0.60 arasında olması zayıf ve orta; 0.60–0.80 arasında olması önemli ve 
>0.80 olması mükemmele yakın uyum olarak yorumlandı14. Cinsiyete göre 
seropozitiflik oranlarının istatistiksel değerlendirilmesinde ki-kare testi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 487 olgunun 301’i (%61.8) kadın ve 186’sı (%38.2) 
erkek olup, yaşları 14-69 (ortalama yaş: 38.5) yıl arasında değişmektedir. KH 
şüpheli hasta serumlarından 284’ü (% 58.3) her iki test ile negatif iken, 173’ü 
(%35.5) her iki test ile pozitif olarak bulunmuş; 30 örnek ise yöntemlerden 
yalnızca birisiyle pozitif olarak değerlendirilmiştir. Bu 30 örneğin 19’u (%3.9) 
ELISA ile pozitif IHA ile negatifken, ELISA ile negatif saptanan 11 (%2.3) örnek 
IHA testinde 1/160-1/1280 arası titrelerde aglütinasyon vermiştir (Tablo I). IHA 
yöntemiyle saptanan E.granulosus antikor titreleri Şekil 1’de gösterilmiştir.

Tablo I. Çalışılan Serum Örneklerinde IHA ve ELISA-IgG
Test Sonuçlarının Karşılaştırılması

ELISA

IHA Pozitif Negatif Toplam

Pozitif 173  11 184
Negatif  19 284 303
Toplam 192 295 487

Şekil 1. Kist hidatik IHA testiyle pozitif saptanan 184 olgudaki antikor titrelerinin dağılımı.



Kappa istatistiksel analizi ile KH serolojik tanısında ELISA ve IHA testleriyle 
alınan sonuçlar arasındaki uyumun yüksek olduğu bulunmuştur (κ=0.88). 
Çalışmamızda, her iki test ile de pozitif sonuç alınan olguların cinsiyet 
dağılımları arasında önemli bir fark saptanmamış (χ2 =0.08, p=0.78), en yüksek 
seropozitifliğin 40-59 yaş grubunda olduğu izlenmiştir (Tablo II).

Tablo II. Her İki Yöntemle Pozitifliğin Saptandığı Olguların
Cinsiyet ve Yaş Dağılımları

Sayı (%)

Cinsiyet
Kadın 105 (34.9)
Erkek  68 (36.6)

Yaş
14-19  6 (5.2)
20-39  47 (27.2)
40-59  75 (43.4)
60-79  22 (12.7)
Bilinmeyen  23 (13.3)
Toplam 173

TARTIŞMA

Yüksek maliyeti ve özel cihazlara gereksinim göstermesi nedeniyle 
radyolojik görüntüleme teknikleri, hastalığın endemik olduğu üçüncü 
dünya ülkelerinde kist hidatik (KH) tanısında pratik bir yöntem değildir. 
Bu nedenle serolojik tanı, hem hastalığın primer tanısında hem de cerrahi 
veya tıbbi tedavinin takibinde düşük maliyeti ve kolay uygulanabilirliği 
açısından önem taşımaktadır1-3,5-7. KH serolojik tanısı için çok sayıda teknik 
uygulanmasına rağmen, testlerin duyarlılık ve özgüllükleri kullanılan antijenin 
cinsi ve hazırlama şekli, değişik pozitiflik kriterleri, kistin yapısına, canlılığına, 
sayısına, boyutuna, yerleşim yeri ile parazit suşu gibi birçok faktöre bağlı 
olarak oldukça belirgin farklılıklar göstermektedir5-7,11. KH tanısında duyarlığı 
ve özgüllüğü yüksek bir serolojik tanı yöntemi bulunmadığı için, testlerin 
duyarlılığını ve özgüllüğünü artırmak amacıyla rutinde birden fazla testin 
kullanılması önerilmektedir5-11. Bu amaçla, birinci basamak olarak uygulanacak 
testler (primer testler; tarama testleri) arasında IHA, IFAT, ELISA ve LAT 
yöntemleri kabul edilmekte olup, bunlar arasında en çok kullanılanlar IHA 
ve ELISA’dır12,13,15,16. Primer tanı testlerinin duyarlılıkları kısmen yüksek 
olmasına rağmen özgüllükleri düşüktür. Kronik karaciğer parankim hastalığı 
ve malignite gibi durumlarda, sistiserkozis, fasiyolazis, filariyozis, tenyazis 
ve şistosomiazis gibi helmint enfeksiyonları nedeniyle gelişen çapraz 
reaksiyonlar sonucunda yalancı pozitif sonuçlar görülebilir. Bu nedenle 
primer tanı testlerinde saptanan pozitif ve şüpheli sonuçların WB, CIE veya 
IEP yöntemlerinden biriyle doğrulanması gereklidir6-10.
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İlk kez 1957‘de Garabedian ve arkadaşları17 tarafından kullanılan IHA ile 
16 KH olgusunun 13’ünde (%81) pozitiflik saptanmıştır. Yurtdışında cerrahi 
olarak doğrulanmış KH’li hasta serumları ile yapılan çalışmalarda IHA testinin 
duyarlılığı %52-95 ve özgüllüğü %90-100 arasında bildirilmiştir7,15,16,18-21. 
Ülkemizde de KH’nin serolojik tanısında kolay uygulanabilir olması nedeniyle 
IHA testi sıklıkla tercih edilmekte olup, duyarlılığı %65-96.8 ve özgüllüğü 
%90-100 olarak rapor edilmektedir2, 22-28. Araştırmalar, hastalık sırasında kistin 
lokalizasyonuna göre antikor yanıtının değiştiğini, akciğer kistlerinde serolojik 
testlerin duyarlılıklarının azaldığını ve ayrıca kullanılan HA antijeninin cinsi, 
hazırlanış yöntemine bağlı olarak ya da enfeksiyon dışı karaciğer patolojileri 
ve diğer helmint enfeksiyonlarında düşük serum dilüsyonlarında yalancı pozitif 
reaksiyonlar saptanabildiğini de göstermektedir2,9,10,11,16,21, 25. 

Echinococcus IgG-ELISA yöntemi, KH tanısında daha özgül bir test 
olarak kabul edilmekte olup (karaciğer ve akciğer KH için sırasıyla %91-100 
ve %83), ülkemizde yapılan az sayıdaki çalışmada karaciğer KH olgularında 
testin duyarlılığı %72-81.2 ve özgüllüğü %100 olarak bulunmuştur12,13,16,20,22-24. 
Yazar ve arkadaşları2 cerrahi olarak kanıtlanmış KH, çeşitli helmint enfeksiyonları 
ile karaciğer hastalığı olan 286 örnekte IFA, IHA, ELISA ve WB yöntemlerini 
karşılaştırdıkları bir çalışmada, ELISA’nın duyarlılığını %96.7 ve özgüllüğünü 
%92.6 olarak bildirmiş ve ELISA’nın en duyarlı yöntem olduğunu ifade etmişlerdir. 
KH serolojik tanısında ELISA IgG ile saptanan duyarlılıklar arasındaki farklılıkların 
kullanılan antijenlerin kalitesine bağlı olabileceği öne sürülmüştür6-11,20,21,24.

Ülkemizde KH ön tanılı hastaların IHA ile serolojik tanı sonuçlarının 
değerlendirildiği çalışmalarda seropozitiflik oranı %14-40.6 arasında 
bildirilmiştir22,29-32. Bizim çalışmamızda 487 serum örneğinin 173’ü her iki yöntemle 
ve 30 örnek ise en az bir test ile pozitif olarak saptanmıştır. Yalnız ELISA 
ile %39.4 (192/487) ve yalnız IHA ile %38.8 (184/487) olan pozitif saptanma 
oranı, ELISA veya IHA yöntemleri birlikte değerlendirildiğinde %41.7 (203/487) 
olarak bulunmuştur.

Referans tanı yöntemlerinin kullanılamadığı durumlarda, serolojik tanı 
testlerinin performanslarının değerlendirilmesi ve karşılaştırılabilmesi için 
tanı uyumluluğunu saptamaya yönelik istatistiksel analizler yapılmaktadır. 
Çalışmamızda kappa analizi ile KH serolojik tanısında IHA ve ELISA yöntemlerinin 
yüksek derecede (κ=0.88) uyumluluk gösterdiği bulunmuştur. Bu sonuç, KH 
birinci basamak tanısında kullanılacak olan primer testlerden IHA ve ELISA’nın 
tanı kapasitelerinin yüksek olduğunu göstermektedir.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda, KH seroprevalansının kadınlarda erkeklere 
göre daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir24,26,31,32. Çalışmamızda ise her 
iki yöntemle de pozitif saptanan olgular arasında cinsiyet açısından istatistiksel 
olarak herhangi bir fark saptanmamıştır.

Kistlerin uzun yıllar içinde gelişim göstermesi ve tanının geç konulmasına 
bağlı olarak diğer ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de KH olgularına özellikle 
ileri yaşlarda (40 yaş üzerinde) daha sık rastlanmaktadır24,26,31,32. Çalışmamızda 



da KH ön tanısı ile başvuran olguların yaşlarının 14-69 (ortalama yaş: 38.5) 
yıl arasında olması ve her iki yöntemle pozitif bulunan olguların %43.4’ünün 
40-59 yaş grubunda bulunması, hastalığın uzun dönemde ortaya çıktığı savını 
desteklemektedir.

Sonuç olarak, KH’in serolojik tanısında IHA ve ELISA test sonuçlarının 
birbirleriyle yüksek derecede uyumluluğu, bu testlerin tarama amacıyla KH 
tanısının desteklenmesinde ve postoperatif hasta takibinde yararlı olduğunu 
göstermektedir. Rutin hasta taramalarında, sonuçların karşılaştırılabilirliği ve 
güvenirliği açısından iki yöntemin birlikte kullanılması gerekli görülmektedir. 
Ancak maliyet ve ekipman gereksinimi ile zaman açısından tek test uygulanması 
gerektiği durumlarda uygulama kolaylığı, tedavi öncesi ve sonrası antikor 
titrelerinin belirlenebilmesinin hasta takibini kolaylaştırması nedeniyle IHA 
yönteminin tercih edilebileceği düşünülmüştür.
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