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ÖZET: Echinococcus granulosus metasestodunun neden olduğu kistik ekinokokkozis (KE) dünyada ve ülkemizde önemli sağlık sorun-
larına neden olan paraziter hastalıklardan biridir. Bu çalışmada eozinofil sayısı yüksek olan (≥ 350/mm3)  olgularda KE araştırılmasının 
gerekli olup olmadığı saptanmaya çalışılmıştır. Bu amaçla eozinofil düzeyi yüksek bulunan yaşları 1-94 arasında değişen 392 (%41,4) 
erkek, 554 (%58,6) kadın olmak üzere toplam 946 olgu çalışma kapsamına alınmıştır. Serum örneklerinde enzyme linked 
immunosorbent assay (ELISA) ve indirekt hemaglutinasyon (IHA) yöntemleri ile parazite özgü antikorlar araştırılmıştır. Antikor yanıtı 
saptanan olgular batın ultrasonografisi ve akciğer grafisi ile KE açısından değerlendirilmiştir. Toplam 946 olgudan beşinin (%0,53) se-
rumunda ELISA ve IHA yöntemleri ile parazite özgü antikor yanıtı saptanmış, bu olgulardan birisinin renal cell carsinoma nedeniyle 
opere edildiği öğrenilmiştir. Batın ultrasonu ile yapılan radyolojik incelemede bir olguda (%0,11) karaciğer KE ile uyumlu bulgular 
saptanmış ve hastanın genel cerrahi bölümünde cerrahi müdahale sonucu KE tanısı doğrulanmıştır.  Diğer üç olguda ise bu yöntemlerle 
KE saptanamamıştır. Bu sonuçlarla tek başına eozinofilinin KE’i düşündürmeye yeterli bir bulgu olmadığı, öncelikle KE’in klinik veya 
radyolojik bulguları olan hastalarda bu parazitin araştırılması gerektiği düşünülmüştür.  
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Should Cystic Echinococcosis Be Investigated in Patients Having High Eosinophil Counts? 
SUMMARY: Cystic echinococcosis (CE) caused by the metacestode form of Echinococcus granulosus is one of the important health 
problems in Turkey and in the world. In this study, whether or not the presence of CE in patients with a high eosinophil count should be 
determined was investigated. A total of 946 specimens from patients with a high eosinophil count (≥ 350/mm3) were evaluated. The age 
of patients ranged from 1-94 years. Of the patients, 392 (41.4%) were male and 554 (58.6%), female. The specific antibody response in 
the specimens was determined by ELISA and IHA. Specific antibody response was detected in five sera of 946 (0.53%) patients with 
ELISA and IHA. The patients, with an antibody response, were evaluated further with liver ultrasonography and chest X-ray. One pa-
tient, in which an antibody response was detected, had a history of renal cell carcinoma surgery. In one patient (0.11 %), CE was de-
tected in the liver and the diagnosis was confirmed by surgery. No CE was found in the other three patients. In conclusion, eosinophilia 
is not a sufficient indicator for CE alone and this parasite should be sought in patients with clinical and radiological signs. 
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GİRİŞ
Eozinofiller, hücresel ve salgısal bağışıklık sisteminde rol 
oynayan hücreler olup, periferal kan lökositlerinin %1-3’ünü 
oluşturmaktadırlar. Eozinofil sayısının kanda >350/mm3 olma-
sı eozinofili olarak tanımlanmaktadır. Kan dolaşımındaki 
eozinofil sayının alerjik hastalıklar, parazit infeksiyonları ve 

onkolojik hastalıklarda arttığı belirtilmektedir (8, 15, 28). Pa-
razit infeksiyonlarından özellikle ekinokokkoziz, fasciolosis, 
toxocariasis, schistosomiasis gibi dokuda yerleşen helmint 
infeksiyonlarında eozinofilinin önemli bir bulgu olduğu ifade 
edilmektedir (12, 28). 

Echinococcus granulosus metasestodunun neden olduğu 
KE’in dünyada ve ülkemizde önemli sağlık sorunlarına neden 
olan paraziter hastalıklardan biri olduğu bilinmektedir. KE’li 
olguların yaklaşık %65’inin bulgu vermemesi nedeniyle başka 
hastalıklar araştırılırken genellikle tesadüfen saptanabildiği 
ifade edilmektedir (4). Günümüzde KE’in ön tanısının genel-
likle radyolojik tanı yöntemleri ile yapıldığı ancak ön tanının 
serolojik tanı yöntemleri ile desteklenmesinin gerektiği ifade 
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edilmektedir (10, 22). Tedavi sonrası hastaların takiplerinde 
ise radyolojik tanı yöntemlerinin yetersiz kaldığı ve özellikle 
serolojik tanı yöntemlerinin önemli olduğu vurgulanmaktadır. 
Kistin organ yerleşimi, büyüklüğü, canlılığı, kişinin bağışıklık 
sistemi ve seçilen serolojik yöntemlerinin sonuçları etkileyebi-
leceği göz önüne alınarak serolojik sonuçların iyi yorumlan-
masının gerektiği bildirilmektedir (6, 10, 13, 22, 25). 

KE tanısında ELISA yönteminin kısa sürede sonuç verdiği, çok 
sayıda serum örneğinin aynı anda değerlendirilebildiği ve duyarlı-
lığın kullanılan antijenin saflığına bağlı olmakla birlikte yüksek 
olduğu bildirilmiştir (10, 31). ELISA testi ile KE’li olguların 
%96’sında antikor yanıtının saptandığı ve diğer paraziter hastalık-
larla çapraz tepkimelerin görülebildiği bildirilmiştir (26). KE 
tanısında IHA yönteminin sık olarak kullanıldığı, düşük seviye-
lerdeki antikorları saptadığı ve duyarlılığının %60 ile %100 ara-
sında değiştiği ifade edilmiştir (10, 21). 

Bu çalışmada eozinofil sayısı yüksek olan olgularda serolojik 
yöntemler ile KE’e özgü antikorların araştırılması ve serolojik 
yanıt alınan olgularda radyolojik yöntemlerle KE varlığının 
araştırılması amaçlanmıştır. Böylece tek başına eozinofil düzeyi 
yüksek olan olgularda rutin olarak KE varlığının araştırılmasının 
gerekli olup olmadığı saptanmaya çalışılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi’nin değişik kliniklerinden Biyokimya Anabilim 
Dalı’na eozinofil düzeyi saptanmak amacıyla gönderilen ve 
eozinofil düzeyi yüksek (> 350/mm3) bulunan yaşları 1-94 
arasında değişen 392 (%41,4) erkek, 554 (%58,6) kadın olmak 
üzere toplam 946 olgu çalışma kapsamına alınmıştır.  

In house ELISA yöntemi için mezbahadan temin edilen KE’li 
koyun karaciğerlerinden steril şartlarda alınan fertil kist sıvısı 
antijen olarak kullanılmıştır. Alkalen fosfataz enzimi ile işaretli 
anti-human IgG (Sigma A 3187) konjugenin kullanıldığı bu 
testte ≥1/80 serum sulandırımında IgG antikor yanıtı veren ör-
nekler pozitif olarak değerlendirilmiştir (16, 27). 

In house IHA yöntemi için glutaraldehit ve tannik asit ile mu-
amele edilen koyun eritrositleri kullanılmıştır. Bu testte ≥1/40 
serum sulandırımlarında saptanan antikor yanıtı KE tanısı için 
pozitif olarak kabul edilmiştir (18).  

Antikor yanıtı saptanan olguların dosyaları incelenmiş ve tele-
fonla Anabilim Dalı’mıza davet edilmiştir. Bu olgular Radyo-
loji AD’da batın ultrasonografisi ve akciğer grafisi ile KE 
açısından değerlendirilmiştir.   

BULGULAR 

Çalışma kapsamındaki 946 olgudan beşinin (%0,53) serumun-
da ELISA yöntemi ile 1/80 ve üzeri serum sulandırımında ve 
aynı beş olguda IHA yöntemi ile 1/40 ve üzeri serum 
sulandırımında parazite özgü antikor yanıtı saptanmıştır. Olgu-
ların sırası ile ELISA ve IHA titrasyonları: birinci olgu (renal 

cell carsinom): 1/160, 1/80, ikinci olgu (KE olgusu): 1/640, 
1/160, üçüncü olgu: 1/160, 1/80, dördüncü olgu: 1/80, 1/40, 
beşinci olgu 1/80, 1/80 olarak saptanmıştır. Serolojik yanıt 
alınan olgulardan birisinin renal cell carsinoma nedeniyle 
opere edildiği öğrenilmiştir. Akciğer grafisi ve batın ultrasonu 
ile yapılan radyolojik incelemelerde bir olguda (%0,11) kara-
ciğer KE ile uyumlu bulgular saptanmış ve hasta genel cerrahi 
polikliniğine yönlendirilmiştir. Olgunun cerrahi müdahale 
sonucu yapılan patolojik değerlendirmesinde KE tanısı doğru-
lanmıştır. Diğer üç olguda ve renal cell carsinoma olan olguda 
ise bu yöntemlerle KE saptanamamış ve olgulara serolojik ve 
radyolojik takip önerilmiştir. 

TARTIŞMA  

KE’in dünyada ve ülkemizde önemli sağlık sorunlarına neden 
olan paraziter hastalıklardan biri olduğu bilinmektedir (2, 17, 
29). Ülkemizin hemen her bölgesinde görülmekle birlikte 
Marmara, İç Anadolu’nun batısı ve özellikle Doğu Anadolu 
Bölgelerinde KE’in yaygın olarak görüldüğü bildirilmektedir 
(7, 11, 17).  

Periferik kanda eozinofil sayısında artışın infeksiyon hastalık-
ları, malign veya alerjik hastalıklar gibi birçok durumda gö-
rüldüğü bilinmekle beraber, dünyada en yaygın eozinofili 
nedeninin paraziter infeksiyonlar olduğu ifade edilmektedir. 
En sık eozinofili nedeni olan paraziter hastalıkların KE, 
strongyloidosis, schistosomiasis, filariasis, trichinosis, 
toxocariasis ve fasciolosis olduğu bildirilmektedir (12, 28). 
Eozinofilisi ve alerjik yakınması olan olgularda KE gibi iç 
organlara yerleşen parazitlerin de ayırıcı tanıda göz önünde 
bulundurulması gerektiği belirtilmektedir (14). Eozinofil dü-
zeyi ile KE için spesifik antikor düzeyi arasındaki ilişkinin 
araştırıldığı bir çalışmada eozinofilisi olan olgularda IHA 
yöntemi ile %15,5 oranında KE antikoru saptandığı, 
eozinofilisi olan hastaların KE yönünden araştırılmasının uy-
gun olacağı bildirilmiştir (5). 

Türkiyede yapılan sero-epidemiyolojik çalışmalarda; Alkan ve 
Özcel 1991 (1) yılında Adana'da kırsal bölgede yaşayan 684 
kişide 100.000'de 585 (4/684); Altıntaş ve ark.(3), İzmir ve 
civarında yaşayan 2.055 kişide %3,45;Yazar ve ark.(33) Kayse-
ri’de 2.242 kişide ELISA ve IFAT ile %2,72, Western blot yön-
temiyle ise %0,94 seropozitiflik saptamışlardır. Özkol ve ark. 
yaptıkları çalışmada ilkokul öğrencilerinde ELISA yöntemi ile 
%8,9 ve IHA yöntemi ile %10,1 oranında KE için seropozitiflik 
saptadıklarını ancak ultrasonografi ile bu olgulardan sadece 
%0,3’ünde karaciğer KE’i saptadıklarını bildirmişlerdir (24). 
Diğer bir çalışmada ise serolojik ve radyolojik yöntemlerle tara-
nan birinci grupta, ELISA yöntemi ile %8,9 ve IHA yöntemi ile 
%10,1 oranında KE için seropozitiflik saptanırken 
ultrosonografi ile %0,3’ünde, sadece ultrasonografi ile taranan 
ikinci grupta ise %0,5’inde karaciğer KE’i saptandığı bildiril-
miştir (20). Bizim çalışmamızda ise eozinofil sayısı yüksek olan 
olguların sadece beşinde (%0,53) parazite özgü antikor saptan-
mıştır. Araştırıcılar çoğu tarafından tanı amacıyla kullanılan 
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antijen ve serolojik yöntemlerin ayrıntıları belirtilmemesine 
karşılık çalışma sonuçlarımız ile diğer çalışmalar arasındaki bu 
farkın kullanılan yöntemlerin özgüllük ve duyarlılıkları arasın-
daki farklılıklara bağlı olabileceği düşünülmüştür. Serolojik 
testlerle alınan pozitif sonuçların çoğunun yanlış pozitiflik ola-
bileceği ve tanıda kullanılması gereken ilk yöntemin ultrasonog-
rafi olması gerektiği ifade edilmiştir (20, 24). Çalışmamızda da 
serolojik olarak antikor yanıtı alınan beş olgunun dördünün 
radyolojik değerlendirilmesinde KE’e ilişkin bir bulguya rastla-
nılamamış olması ultrasonografik tanının önemini vurgulamak-
tadır.  

Sestod grubunda bulunan diğer parazitlerle infekte olgularda 
ELISA ve IHA yöntemleri ile KE’e karşı antikor yanıtının sap-
tanabildiği ve bunun tanıda yalancı pozitif sonuçların alınmasına 
neden olduğu bildirilmektedir (19, 30, 32, 34). Çalışmamızdaki 
beş olguda ELISA ve IHA yöntemleri ile antikor pozitifliği 
saptamamıza rağmen sadece bir olguda radyolojik olarak KE 
saptanmıştır. Bu durumun diğer olgularda bulunabilecek KE 
dışındaki sestod grubu parazit infeksiyon-larından kaynaklana-
bileceği düşünülmüştür. Çalışmamızdaki olgularda diğer para-
zitlerin araştırılmaması çalışmamızın bir kısıtlılığıdır. Ayrıca 
kanserler gibi parazit dışı hastalıklarda da KE için çapraz 
serolojik yanıt alındığı araştırıcılar tarafından bildirilmektedir 
(30). Renal cell carsinoma nedeniyle opere edilen olgudaki 
serolojik yanıtın bundan kaynaklanmış olabileceği de düşünüle-
bilir. KE’in beyin (%2-3), dalak (%2-3), kemik(%0,5-2) gibi 
birçok doku ve organı tutabildiği bilin-mektedir (9, 23). Çalış-
mamızın bir kısıtlılığı da olgularımızın batın ultrasonografisi ve 
akciğer grafisi dışında bir yöntemle araştırılmaması nedeniyle 
bu olgularda olası beyin, kemik gibi farklı vücut bölgelerindeki 
KE varlığının saptanamamasıdır. Bu nedenle serolojik olarak 
antikor yanıtı saptanan olgulara serolojik ve ultrasonografik 
takip önerilmiştir. 

Bu sonuçlarla tek başına eozinofilinin KE’i düşündürmeye 
yeterli bir bulgu olmadığı, öncelikle KE’in klinik veya radyo-
lojik bulguları olan hastalarda bu parazitin araştırılması gerek-
tiği düşünülmüştür. Ayrıca bu sonuçlarla KE tanısı için 
serolojik yöntemlerden önce radyolojik yöntemler ve özellikle 
ultrasonografinin kullanılmasının daha uygun olduğu görül-
mektedir. Bu konuda daha geniş kapsamlı araştırmalara ihti-
yaç olduğu kanaatindeyiz.  
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