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Kistik Ekinokokkozis Hastalarinda
Spesifik IgE Diizeyleri
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OZET: Bu calisma kistik ekinokokkozisli (KE) hastalarda spesifik IgG antikorlarimin tami degerinin ortaya konmasi igin
planlanmigtir. Bu amagla radyolojik olarak kist gosterilmis fakat opere edilmemis ve serolojik olarak ticari IHA ve ev yapimi
ELISA testleri ile KE pozitifli saptanan 28 hasta ¢aligmaya alinmistir. Bu 28 hastanin spesifik IgE diizeyleri ticari test kiti ve ev
yapimt ELISA kiti ile karsilagtirmali olarak arastirilmustir. Serolojik ve radyolojik olarak KE tanis1 konan 28 hastanin 11'inde ticari
kit ile 13'tinde ev yapim ELISA testi ile pozitif spesifik IgE diizeyleri saptanmistir. Sonu¢ olarak bulgularimiz, spesifik IgE
diizeylerinin KE tanisinda duyarliliginin diisiik oldugunu ve yiiksek saptanan hastalarda ancak hastaligin takibinde kullanilabilecegi
teorisi desteklemektedir.

Anahtar kelimeler : Kistik ekinokokkozis, spesifik IgE

Specific IgE levels in patients with Cystic Echinococcosis

SUMMARY: The aim of this study was to demonstrate the diagnostic value of specific IgE antibodies in patients with cystic
echinococcosis (CE). For this, 28 non-surgical patients with cysts shown by radiological examination and who were found to be CE
positive with commercial IHA and homemade ELISA tests were included in this study. A comparison of the specific IgE levels of
these selected 28 patients was made using commercial and homemade ELISA tests. Specific IgE positivity was detected with the
commercial kit in 11 and with the homemade ELISA in 13 of the 28 patients who had been diagnosed with cystic echinococcosis
using serological tests and radiological examination. In conclusion, our findings supported the theory that specific IgE levels in the
diagnosis of cystic echinococcosis is low in sensitivity but may be used in follow-up of disease in patients with CE with high

specific IgE levels.
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GIRiS

Diinyada gelismekte olan ve mera hayvanciliginin énemli bir
gelir kaynagi oldugu iilkelerde daha yaygin goriilen kistik
ekinokokkozis (KE) iilkemizde de ciddi bir saglik sorunu
durumundadir (2).

KE etkeni Echinococcus granulosus, basta koyun, kegi, sigir
gibi ara konaklarinin ve rastlantisal olarak insanin, karaciger
ve akciger olmak iizere bir¢ok doku ve organa yerleserek
kistik larval gelisimini tamamlamaktadir E. granulosus
erigkinleri kopekgillerin ince bagirsaklarinin ilk kisimlarinda
Yumurtalar,

yasarlar. olgun halkanin seritten koparak

ayrilmast ve bagirsakta pargalanmasi ile son konagin
viicudundan disar1 digki ile atilmaktadirlar. Kontamine eller,
¢ig sebze, meyve veya icme suyu ile insana bulagsmaktadir. Bu

hastalik insanlarda 6nemli saglik sorunlari olusturabildigi gibi,
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besin iretimine de zarar verdiginden {iilke ekonomisini
olumsuz etkilemektedir (8, 14).

Tanisinda, klinigi non spesifik oldugu igin radyolojik tam
Ancak ozellikle kist
biitiinligiiniin  bozuldugu ve operasyon sonucu

yontemlerinden yararlanilmaktadir.
izlemde
radyolojik tan1 yontemleri yetersiz kalabilmektedirler (8).
Serolojik tani yontemleri, seropozitif hastalarda hem taninin
dogrulanmasinda hem de operasyon sonucu niikslerin
izlenmesinde oldukg¢a yararli sonuglar vermektedir. Ancak,
hala 6nemli oranlarda, serolojik testlerle tan1 konulamayan
hastalarin  varligi, duyarliligt daha yiiksek testlere olan

gereksinimi gostermektedir (1).

Serolojik olarak spesifik IgG diizeylerinin saptanmasini temel
alan serolojik yontemler temel tanmi testlerinden birisi iken,
spesifik IgE diizeylerinin tanida kullanimi tartigmalidir.

GEREC VE YONTEM

Opere edilmemis, radyolojik olarak KE 6n tanisi alan ve
serolojik inceleme igin SDU Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
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laboratuvarina bagvuran, Indirekt Hemagliitinasyon (IHA) ve
ELISA testleri ile pozitif olduklar1 saptanan, yas ortalamasi
53.8£10.99 olan 17 kadin, 13 erkek olmak iizere toplam 28
hasta caligmaya alinmigtir. Bu hastalarin spesifik IgE
diizeyleri ticari test kiti ve ev yapimi1 ELISA ile karsilagtirmali
olarak arastirilmugtir.

Ticari test Kiti Echinococcus (p2), EIA, Dr. Fooke

Laboratorien, iiretici firma onerileri dogrultusunda ¢aligtimigtir.

Ev yapmm ELISA testi: KE’li koyun karacigerinden elde
edilen kist sivist antijen olarak kullanilmistir. Serum 6rnekleri
1/20 oraninda kazein buffer ile sulandirilmig ve konjuge
olarak anti-human IgE ALP (Sigma) 1/500 sulandirimda
kullanilmigtir.  Substrat  olarak 4-Nitrophenyl phoshate
Disodium salt Hexahydrate (Fluka) eklenmis, 405 nm dalga
boyunda okutularak degerlendirilmigtir. Negatif kontrollerin
absorbans degerlerinin aritmetik ortalamasinin 3 standart
sapma degerinin (esik degeri=cut off) {istii pozitif olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR
IHA ve ELISA testleri (1/80-1/20000 ortalama 1/1280) ile
pozitif olup, radyolojik olarak kist goriintiilenen 28 hastanin

ticari test kiti ile 11’inde, ev yapim1 ELISA testi ile 13’iinde
pozitif spesifik IgE diizeyleri saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Radyolojik ve serolojik olarak kanitlanmis hastalarda
spesifik IgE pozitifligi

Pozitif Negatif
n % n %
Ticari spesifik IgE 11 39.3 17 60.7

Ev yapim Spesifik IgE 13 46.4 15 53.6

TARTISMA

Kistik ekinokokkozis, insanda uzun yillar klinik belirti
vermeden larval gelisimini tamamlamakta ve kronik bir
infeksiyon olarak seyretmektedir. Insanlarda, erken donem
bulgu ve belirtilerinin ayit edici olmamasindan, taniya
yardimc1 olan kitle belirtilerinin ge¢ donemde ortaya
cikmasindan dolayi, ya bagka bir nedenle yapilan radyolojik
inceleme sonucu veya hastaligin komplikasyonlar1 ortaya
ciktiktan sonra genellikle ge¢ donemde KE tanist
konulabilmektedir (2, 14).

KE infeksiyonunda immun yanit degiskenlik gosterebilmek-
tedir. Primer KE infeksiyonunda IL-2, IL-4, IL-5 ve INF-y
yiiksekligi ile birlikte Thl ve Th2 yaniti gdzlenebilirken,
relaps hastalarinda ve tamamen gelismis infeksiyonun son
donemlerinde eozinofili, artmis IgG4 ve IgE yanit1 ile birlikte
Th2 aracili immun yanit gelistigi gosterilmistir (4, 7, 13). Thl
yanitin infeksiyondan korunmada onemli oldugu kabul
edilmektedir (10, 11). Hastalarda IgG ve IgE yanitinin kistin
yerlestigi organa gore ve hatta organda yerlestigi lokalizasyo-
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na gore degistigi ve tam olarak agiklanamayan mekanizmalar-
la seronegatif hastalarin bulundugu bilinmektedir. Bunlarin
olarak  serolojik  testlerin  duyarliligi  diisiik
olabilmektedir (5, 11). Bununla birlikte, bu arastirmada da
oldugu gibi farkl testlerle farkli sonuglar da almabilmektedir.
Kullanilan antijenin veya uygulanan testlerin esik degerlerinin
farkliligi gibi nedenlerden dolay1 serolojik testlerde farkli
sonuglar alinabilecegi diisiiniilmektedir.

sonucu

Degisik serolojik tani testlerinin sonuglari oldukg¢a iyi
uyusmasina karsm, son c¢alismalarda immunolojik taninin
duyarliligl ve 6zgiilliigiiniin iki veya daha fazla yontemin ayni
zamanda uygulanmasiyla gelistirilebilecegi yaygin olarak
kabul edilmektedir. KE hastalarinda spesifik IgE diizeylerinin
saptanmasinin tanida yararli oldugu ve duyarliliginin %92
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunsa da (12), tamida IgG ile
karsilastirildiginda IgE duyarliliginin diisiik oldugunu (6) ve
IgE diizeylerinin stabil veya tedavi edilmis hastalarda IgG ile
daha diisiik
calismalar bulunmaktadir (9). Cerrahi operasyon gibi dolagima
daha ¢ok
yiikselebilmektedir.

karsilastirildiginda oldugunu da bildiren

antijjenin  verildigi durumlarda IgE yaniti

Operasyondan sonra KE’li olgularin
takibinin yapildigi bir ¢caligmada, ekinokokal antijenlere karsi
spesifik IgE seviyeleri operasyonda bir yil sonra azaldig: fakat
anlamli degerlerini korudugu, total IgE degerlerinin ise

cerrahiden 6 ay sonra negatiflestigi bildirilmektedir (3).

Bu calismamizda da spesifik IgG degerlerine bakilarak pozitif
olduklar saptanan, radyolojik olarak kist gosterilen hastalarin
spesifik IgE degerlerinde ayni1 duyarlilik gosterilememektedir.
Ozellikle, kist biitiinliigiiniin bozulmadig1 stabil hastalardan
elde edilen sonuglar spesifik IgE diizeylerinin bu tiir
hastalarda KE tanisinda duyarliligimin diisiik oldugunu ve
negatif olabilecegini gostermistir. Spesifik IgE diizeyleri
yiiksek pozitif olan hastalarda bu kriter hasta izleminde
kullanilabilir ancak, genis hasta gruplarinin alindigi ve uzun
siireli caligmalarda oOzellikle operasyondan sonra veya kist
biitlinligiiniin ~ bozuldugu  durumlarda  diger
globulinlerin de aragtirilmasi gerekmektedir.

immun-
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