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ÖZET: Kistik ekinokokkozis (KE), Echinococcus granulosus’un metasestod formunun neden olduğu zoonotik bir enfeksiyondur. 
Bu çalışmada  İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Turgut Özal Tıp Merkezinde Ocak 2002 – Aralık 2005  tarihleri  arasında KE ön 
tanısı ile opere edilip materyalleri Patoloji AD’da incelenmiş ve kesin tanıları konmuş 91 KE olgusu yaş, cinsiyet, semptomları ve 
süresi, kistlerin lokalizasyon ve büyüklükleri ile pre‐operatif serolojik testlerine göre irdelenmiştir. Olguların 37’si (%41) erkek 
54’ü (%59) kadındı. Yaşları 4 ile 80 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 36,24 ± 20,35 idi. Olguların 67’sinde (%73,63) kist 
karaciğer  ve  akciğerde  lokalizeydi.  Diğer  lokalizasyonlar  91  olgunun  24’ünü  (%26,37)  oluşturmaktaydı.  50  olguda  (%55) 
serolojik test (IHA) sonuçları değerlendirildi. 46 hastada (%92) pozitif olduğu anlaşıldı. Buna göre negatif çıkan 4 olgunun (%8) 
seroloji  sonucu,  olguların  patoloji  raporlarına  göre  kesin  KE  olgusu  olması  nedeni  ile  “yalancı  negatif”  olarak  kabul  edildi. 
İntraabdominal yerleşimin diğer tutulumlara göre daha fazla çoklu organ tutulumu gösterdiği ve daha büyük kist oluşumuna yol 
açtığı saptandı. Semptom süresi uzamasıyla kist büyüklüğünün istatistiksel olarak anlamlı ancak zayıf doğrusal ilişki gösterdiği 
bulundu (p<0,05; r²=0,09). IHA titrasyonu ile kistlerin klinik özellikleri arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki görülmedi. 
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The Clinical, Serological and Morphological Analysis of 91 Patients with Cystic Echiococcocis following 
Surgery 
SUMMARY:  Cystic  echinococcocis  (CE)  is  a  zoonotic  infection  caused  by metacestod  form of Echinococcus granulosus.  In  this 
study, 91 patients with CE were revealed according to their gender, age, symptoms, cyst localization and size, and also to their 
preoperative serologic analysis  results. These patients were recruited  in Pathology Department of  Inonu University, School of 
Medicine,  Turgut  Ozal  Medical  Center  between  January  2002  and  December  2005.  They  had  already  undergone  surgery 
following the  preliminary diagnosis of CE and were diagnosed definitively after histopathological analysis. Thirty‐seven of them 
were female (41%) and the rest were male (n=54, 59%). Mean age was 36.24 ± 20.35 (range: 4‐80 years). Lung and liver were 
the most common localizations for CE cysts (n=67, 73.63%). Fifty patients’ preoperative serological analysis (IHA) were already 
available (55%) and 46 of them (92%) were positive. Since histopathological definitive diagnosis was CE,  false negative result 
rate  was  assessed  as  8%.  Intraabdominal  CE  cyst  localization  was  found  related  with  bigger  cyst  size  and  multiple  organ 
involvement. Symptom duration was correlated with cyst size (p<0.05; r²=0.09). IHA results were failed to be found related with 
clinical features of the cysts 
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GİRİŞ
Echinococcus  granulosus’un  larval  formunun  koyun,  sığır 
gibi  otçul  hayvanlarda  ve  insanda  yerleşmesi  ile  ortaya 
çıkan  klinik  tabloya  kistik  ekinokokkozis  (KE)  adı  veril‐

mektedir.  Doğada  köpeklerle  koyun,  sığır  gibi  otçul  hay‐
vanlar  arasında  süren  hayat  döngüsünün  rastlantısal  ara 
konağı olan  insan, köpek dışkısı  ile  enfekte olmuş gıdalar 
ve köpekle yakın temasla etkeni almaktadır (25). Ağız yolu 
ile  alınan  yumurtadan  çıkan  embriyo  kan  yolu  ile  dağıl‐
makta  ve  uygun  yerleşme  noktası  bulduğunda  kist  oluş‐
turmaktadır  (41).  Larvaların  oluşturduğu  içi  renksiz,  ko‐
kusuz, berrak bir  sıvı  ile dolu olan kistler başta karaciğer 
olmak  üzere  akciğer  ve  vücudun  diğer  organlarına  veya 
dokularına  yerleşmektedir.  Kist  sıvısı  içinde  protoskoleks 
olarak adlandırılan milyonlarca yapılar yüzer (8). Kist du‐
varı  ise  içten  dışa  germinal membran,  laminar  tabaka  ve 
fibrovasküler tabakadan oluşmaktadır (33).  
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KE  tanısında  ultrasonografi  (USG),  bilgisayarlı  tomografi 
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi deği‐
şik görüntüleme yöntemleri yanı sıra serolojik yöntemlere 
de  gerek  duyulmaktadır.  Serolojik  tanıda  kullanılan  çoğu 
test hasta serumunda spesifik antikorların aranması esası‐
na dayanmaktadır (43). Yüksek duyarlılık ve özgünlüğüne, 
uygulama  kolaylığı  ve  ekonomiklik  de  eklendiğinde 
serolojik  tanıda  indirekt  hemaglutinasyon  (IHA)  yöntemi 
daha  çok  tercih  edilen  bir  yöntem  olarak  karşımıza  çık‐
maktadır (31).  
Bu çalışmada KE olguları yaş, cinsiyet, organ yerleşimleri, 
kist  büyüklükleri  ile  serolojik  olarak  da  IHA  titreleri  açı‐
sından irdelenmiş ve çeşitli parametrelerin birbiri ile olan 
ilişkisi ortaya konmaya çalışılmıştır. 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma  grubunu  İnönü Üniversitesi  Tıp  Fakültesi  Turgut 
Özal  Tıp  Merkezi’nde  Ocak  2002  –  Aralık  2005  tarihleri 
arasında KE ön tanısı ile opere edilip materyalleri Patoloji 
AD’da  incelenmiş ve kesin  tanıları konmuş 91 hasta oluş‐
turmuştur. Olgular; yaş, cinsiyet, semptomlar ve semptom 
süreleri, kistlerin lokalizasyon ile büyüklükleri ve serolojik 
sonuçlarına göre  irdelenmiştir  (Serolojik  test manuel  IHA 
testi olup, 1/32 ve üstü titreler pozitif kabul edilmektedir).  
Grupların  varyanslarının  eşitliği  Levene  testi  ile,  dağılım 
özellikleri ise Kolmogorov‐Smirnov testi ile araştırılmıştır. 
İkili veri grupları eşit veya eşit olmayan varyanslı bağımsız 
t‐testi  ile  veya  eşleştirilmiş  t‐testi  ile;  ikiden  fazla  veri 
grupları ise gruplar normal dağılım gösteriyorsa tek yönlü 
ANOVA, göstermiyorsa Kruskal‐Wallis testi ile değerlendi‐
rilmiştir.  Tek  yönlü  ANOVA  ile  istatistiksel  farklılık  bulu‐
nan incelemelerde farkın kaynaklandığı grubu bulmak için 
Bonferoni  testine başvurulmuştur. Non‐parametrik olarak 
gözleme  dayalı  sayılan  değerlerin  istatistiksel  inceleme‐
sinde çok gözlü Ki‐kare testi uygulanmıştır. Korelasyonlar 
için  ise  Pearson  korelasyon  katsayısı  testi  uygulanmıştır. 
İstatistiksel olarak anlamlılık seviyesi olarak p<0,05 seçil‐
miştir.  Tüm  istatistiksel  incelemeler  SPSS  for  Windows 
(6.0, SPSS Inc., USA) programı ile yapılmıştır. 

BULGULAR 

Olgularımızın  tamamı  KE  olgularından  oluşmakta  olup 
alveolar  ekinokokkozis  (AE)  vakası  içermemekteydi.  91 
olgunun 37’si  (%41)  erkek  54’ü  (%59)  kadındı.  Yaşları  4 
ile  80  arasında  değişmekte  olup  yaş  ortalaması  36,24  ± 
20,35 idi. 
Olgular semptomlarına göre  irdelendiğinde karaciğer yer‐
leşimli  kistlerin  büyük  çoğunlukla  karın  ağrısı  yakınması 
ile geldikleri; akciğer yerleşimli kistlerin büyük bir grubu‐
nun dispne,  öksürük  ve  göğüs  ağrısı  ile  geldikleri  gözlen‐
mektedir.  İntraabdominal  yerleşimliler  olarak  toplanan 
dalak, omentum, pelvik yerleşimlerde ise öne çıkan semp‐
tomun karaciğer yerleşimlilerdeki gibi karın ağrısı olduğu 
izlenmiştir.  Diğer  yerleşimler  olarak  gruplanan  böbrek, 

toraks, tiroid, aort, uyluk ve lomber (epidural mesafe) böl‐
ge  tutulumlu hastaların  ise nonspesifik  semptomlarla gel‐
dikleri saptanmıştır.    
Çalışmaya  alınan  hastaların  dosyalarının  incelemesinde 
dosya kayıtlarında semptom süreleri ile ilgili bilgiye ulaşı‐
lan 49 hastanın  semptom  süreleri  irdelenmiştir.  Rüptürle 
gelen  8  hastanın  semptom  süreleri  ”0”  ay  olarak  kabul 
edilmiş,buna göre semptom sürelerinin, en kısa süre olan 
“0” ay ile en uzun süre olan “72” ay arasında değiştiği sap‐
tanmıştır.  Ortalama  semptom  süresinin  9,95  ±  15,14  ay 
olduğu bulunmuştur. Semptom süresi  ile olguların yaşları 
arasında  doğrusal  bir  ilişkinin  olmadığı  (p>0,05, 
r²=0,0002)  ve  cinsiyete  göre  semptom  süresi  açısından 
istatistiksel bir farkın bulunmadığı saptanmıştır (p>0,05). 
12 hastanın daha önce KE nedeniyle birer kez opere oldu‐
ğu; operasyonların en erken 2 hafta önce, en eskisinin 8 yıl 
önce yapıldığı gözlenmiştir. 
KE  olgularının  organ  tutulumu  açısından  dağılımı  Tablo 
1’de verilmiştir. Olguların 67’sinde (%73,63) kist karaciğer 
ve  akciğerde  lokalizeydi.  Geri  kalan  lokalizasyonlar  91 
olgunun  24’ünü  (%26,37)  oluşturmaktaydı.  Bu  olgular: 
intraabdominal (periton, omentum), böbrek, tiroid, toraks, 
aort, kas (uyluk) ve lomber‐ epidural mesafe şeklinde dağı‐
lım göstermekteydi.  

Tablo 1. Organ tutulumuna göre KE olgularının dağılımı 

Tutulum yeri  Hasta sayısı  % 

Karaciğer  49  53,85 

Akciğer  18  19,78 
İntraabdominal  7  7,69 
Diğer  7  7,69 
Birden fazla organ tutulumu  10  10,99 

Primer  etkilenen  organ  tutulumu  büyük  olan  kistin  yer 
aldığı organ olarak ele alındığında; birden fazla organ tutu‐
lumunun  istatistiksel  olarak  anlamlı  fark  gösterdiği 
(p<0,05)  ve  buna  göre  intraabdominal  yerleşimin  diğer 
tutulumlara göre daha  fazla çoklu organ tutulumu göster‐
diği  saptanmıştır.  Tutulan  organda  saptanan  kist  sayısı 
tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo2. Tutulan organa göre saptanan kist sayısı. 

 
Tekil 
n (%) 

Multipl 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

Karaciğer  36  (62,07)  22 (37,93)  58  (100) 
Akciğer  9 (42,85)  12 (57,15)  21  (100) 
İntraabdominal  9 (60)  6 (40)  15  (100) 
Diğer  9 (90)  1 (10)  10  (100) 

Organ tutulumlarına göre tutulan organda tek veya multipl 
kist dağılımı incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p>0,05). 
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Kist  büyüklüğü  yönünden  olgular  incelendiğinde,  organ 
tutulumuna bakılmaksızın ortalama 7,92 ± 3,52  cm  (2‐20 
cm  arası)  olduğu  gözlenmiştir.  Organ  tutulumlarına  göre 
yeterli  örnek  sayısı  bulunan  karaciğer,  akciğer  ve 
intraabdominal  kistlerin  büyüklük  özellikleri  ise  Tablo 
3’de gösterilmiştir.  

Tablo 3. Organ yerleşimlerine göre kist büyüklükleri (cm). 

 
Karaciğer  Akciğer 

İntra
abdominal 

Diğer 

Ortalama  8,64  6,17  8,88  5,56 
Standart 
sapma 

3,49  2,36  5,03  2,01 

En büyük  18  10  20  9 
En küçük  2  2  5  3 

Tablo  3’teki  organ  yerleşimlerine  göre  kist  büyüklükleri 
irdelendiğinde, büyüklük  ile  lokalizasyon arasında  istatis‐
tiksel  olarak  anlamlı  farkın olduğu  saptanmıştır  (p<0,01). 
Bu  anlamlı  farklılığın  karaciğer  ile  akciğer  arasında 
(p<0,05);  karaciğer  ile  diğer  organ  tutulumları  arasında 
(p<0,01);  intraabdominal  yerleşim  ile  akciğer  arasında 
(p<0,05) ve  intraabdominal yerleşim  ile diğer organ  tutu‐
lumları  arasında  (p<0,01)  olduğu  ileri  istatistiksel  incele‐
me ile ortaya konmuştur.  
Kist  büyüklüğü  ile  semptom  süresi  arasındaki  korelasyon 
katsayısı  ve  istatistiksel  anlamlılık  incelendiğinde  semp‐
tom süresi uzamasıyla kist büyüklüğünün istatistiksel ola‐
rak  anlamlı  ancak  zayıf  doğrusal  ilişki  gösterdiği  saptan‐
mıştır  (p<0,05;  r²=0,09).  50  olguda  (%55)  serolojik  test 
(IHA) sonuçları değerlendirildi. 46 hastanın (%92) pozitif 
olduğu sonucuna ulaşıldı. Buna göre negatif  çıkan 4 olgu‐
nun  (%8)  seroloji  sonucu,  olguların  patoloji  raporlarına 
göre  kesin  KE  olgusu  olması  nedeni  ile  “yalancı  negatif” 
olarak  kabul  edildi.  IHA  testine  göre  olguların  analiz  so‐
nuçları Tablo 4’te gösterilmiştir.  

Tablo 4. Olguların IHA testi ile  analiz sonuçları 

Pozitiflik titresi 
1/  Olgu sayısı 

32  1 

64  4 
128  3 
256  8 
512  10 
1024  8 
2048  6 
4000  1 
8000  1 
16000  4 
Negatif  4 

İrdeleme  sırasında  tutulum  yeri  ile  IHA  titrasyon  ilişkisi; 
yeni  olgular  ve nüks olguların  IHA  titrasyon  ilişkileri;  tek 
veya multipl kist varlığının  IHA  titrasyonları  ile  ilişkisi ve 
ortalama  kist  büyüklüğünün  dışında  kalan  kistlerin  IHA 
titrasyonlarına göre dağılımlarına da bakılmış ancak veri‐
lerin  istatistiksel  incelemelerinde anlamlı bir sonuca rast‐
lanmamıştır.  
TARTIŞMA 
KE her yaşta görülebilmektedir. Olguların görülme yaşı de‐
ğişik ve dağınık olmakla birlikte dünyada ve ülkemizde yapı‐
lan  çalışmaların  çoğunda  20‐50  yaşlar  arasında  belirgin 
olarak  daha  yüksek  saptandığı  ve  en  genç  olgunun  2,5;  en 
yaşlı olgunun 94 yaşında olduğu bildirilmiştir (2, 3, 5‐7, 11). 
Bir  çalışmada  olguların  %42’sinin  11‐30  yaşlar  arasında 
olduğu göze çarpmaktadır (36). Bizim çalışmamızda yaşları 
4 ile 80 arasında değişen olgular en sık 10‐50 yaşlar arasın‐
da yığılma göstermiş,  3.  dekatta pik yaptığı  izlenmiştir.  Er‐
kek olguların kadın olgulara göre daha genç yaşlarda daha 
fazla hastalığa yakalandıkları gözlenirken, bu  farkın  istatis‐
tiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 
KE’nin  cinsiyet  dağılımı  hakkında  farklı  sonuçlar  bulun‐
maktadır.  Cinslerle  ilgili  bir  özellik  göstermeyen  KE’nin 
değişik  ülkelerde  kadın  ve  erkekte  değişik  oranlarda  bu‐
lunması,  kişilerin  içinde yaşadıkları  çevre  ile olan  ilişkile‐
rine  ve  köpekle  olan  yakın  temaslarına  göre  değişmekte‐
dir.  Ülkemizde  daha  önce  bildirilen  çalışmalarda  kadınla‐
rın  fazla  olduğu  gözlenmiştir  (1,  18,  22,  36).  Canda  ve 
ark’nın (11) yaptığı bir çalışmada olguların %63,8’ini oluş‐
turan  kadın  olgular  şimdiye  kadar  saptanan  en  yüksek 
oran  olarak  gözlenmiştir.  Ancak  Samsun  ilinde  Sağlık Ba‐
kanlığı  kayıtlarına  göre  1999‐2000  yılları  arasında  sapta‐
nan toplam 24 olgunun 16’sının erkek olduğu ve yurt dışı 
kaynaklı  diğer  bir  çalışmada  da  erkek  olgu  ağırlığının 
2,5/1 olduğu not edilmiştir (3, 28). Bizim çalışmamızda da 
yapılan  birçok  araştırmaya  paralel  bir  sonuç  gözlenmiş, 
olguların  %59’unu  kadınların  oluşturduğu  saptanmıştır. 
Ancak  istatistiksel  olarak  değerlendirildiğinde  cinsiyetler 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 
Vücudun tüm boşluklarını, organ ve dokularını etkileyebi‐
len  KE’nin  dünyada  ve  ülkemizde  yapılan  birçok  araştır‐
mada  en  sık  yerleşim  yeri  olan  karaciğerde %50‐70  ora‐
nında izlendiği bildirilmiştir (16, 20, 23, 38). Kendi olgula‐
rımızda da en  sık yerleşim %53,85  ile bu  lokalizasyonda‐
dır.  Birden  fazla  organ  tutulumları  içerisindeki  karaciğer 
tutulumları  da  dahil  edildiğinde  bu  oran  %63,74’e  ulaş‐
maktadır.  Karaciğer  yerleşimi  gösteren  bu  58  olgunun 
38’ini (%65,52) kadınlar oluşturmaktadır. İlk yerleşim yeri 
karaciğer olanlarda karaciğer  ve peritonda sekonder kist‐
ler  gelişebilir  (14).  Çalışmamızda  karaciğer‐intraabdomi‐
nal tutulum birliktelikleri saptanmış; bu gruptaki olguların 
3’ünde  sekonder  kistin  omentumda  olduğu  görülmüştür. 
Bu  bulgumuzun  karaciğer‐omentum  birlikteliği  bildirilen 
bir çalışmayla (40) örtüştüğü saptanmıştır.  
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Akciğer,  karaciğerden  sonra  ikinci  sıklıkta  tutulan  organ‐
dır. Bu durum birçok araştırma ile de desteklenmiştir (2, 9, 
10,  41).  Çalışmamızda  akciğer  yerleşimli  KE  olguları  tüm 
olguların  %19,78  ile  ikinci  sıradadır.  Birden  fazla  organ 
tutulumları  içerisindeki  akciğer  tutulumları  da  dahil  edil‐
diğinde bu oran %23,08’e ulaşmaktadır. 
Literatürde  KE’nin  karaciğer  ve  akciğer  dışı  yerleşimleri 
alışılmadık ya da nadir yerleşimler olarak isimlendirilmek‐
tedir. Türkiye’de ve dünyada seyrek lokalizasyon gösteren 
KE olguları ile ilgili yapılan yayınlarda, değişik çalışmalar‐
da  elde  edilen  sonuçlara  göre  dalak,  omentum  gibi 
peritoneal yerleşimliler, böbrek gibi ekstra peritoneal yer‐
leşimliler, beyin, vertebra, kas içi, kemik, göz, testis, meme 
ve kalp lokalizasyonları daha belirgindir (17, 19, 21, 27, 30, 
35,  39,  37).  Ayrıca  çok  sayıda  ilginç  yerleşimli  olgu  bildi‐
rimlerini içeren yayınlar da vardır. Bu seyrek yerleşimlerin 
görülme sıklığı %6,26 ile %30 arasında değişmektedir (12, 
26). Bir çalışmada karaciğer ve akciğer yerleşiminin ardın‐
dan  en  sık  lokalizasyonun %9,3  ile  batın  olduğu  bildiril‐
miştir  (15).  Çalışmamızda  intraabdominal  tutulum olarak 
gruplandırdığımız dalak, omentum, karın ön duvarı, mesa‐
ne  posterioru  ve  pelvis  yerleşimli  olgular  tüm  olguların 
%7,69’unu  oluştururken,  birlikte  tutulumlar  da  düşünül‐
düğünde bu oran %16,48’e çıkmaktadır. 
İnsanlarda  hidatik  kistlerin  büyüme  hızı  ortalama  olarak 
ayda 1 mm ve yılda 1 cm olarak bildirilmekle birlikte (33, 
42),  bazı  çalışmalarda  yılda  4‐5  cm’ye  varacak  biçimde 
büyüme olabileceği de gösterilmiştir  (23). Bu nedenle or‐
gan  fonksiyonlarını  bozmaksızın  hidatik  kistlerin  büyük 
boyutlara ulaşana kadar asemptomatik kalabildikleri belir‐
tilmiştir  (23,  41).  Larrieu  ve  Frider  (32)  yaptıkları  çalış‐
mada  intraabdominal  yerleşimli  kistlerde  kist  boyutu  10 
cm’yi  geçtiğinde  hastalığın  semptomatik  hale  geldiğini 
bildirmişlerdir.  Aynı  çalışmada  asemptomatik  olgulardaki 
kist  büyüklüğü  ortalamasını  3,89  cm  olarak  vermişlerdir. 
Canda ve ark. (13) kist çaplarını genellikle 1  ile 7 cm ara‐
sında saptadıklarını ve tek (soliter) kist halinde olduklarını 
gözlemlediklerini  bildirmişlerdir.  Bununla  birlikte  30  cm 
çaplı  karaciğer  yerleşimli  dev kistler de  literatürde yerini 
almıştır  (24).  Bizim  çalışmamızda  kist  büyüklüklerinin  2‐
20  cm  arasında  değiştiği,  ortalama  kist  çapının  7,92  cm 
olduğu  gözlemlenmiştir.  Çalışmamızda  yer  verdiğimiz pa‐
rametrelerden  biri  olan  kist  büyüklüğü‐organ  yerleşimi 
ilişkisinin daha önce  irdelendiğine dair bir  çalışmaya  lite‐
ratürde rastlanmamıştır. Olgularımızda kist büyüklüğünün 
yerleştiği  organa  göre  dağılımının  istatistiksel  olarak  an‐
lamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,01). Bu anlamlı 
farklılığın  karaciğer  ile  akciğer  arasında  (p<0,05);  karaci‐
ğer  ile  diğer  organ  tutulumları  büyüklükleri  arasında 
(p<0,01);  intraabdominal  ile  akciğer  yerleşimi  arasında 
(p<0,05) ve  intraabdominal yerleşim  ile diğer organ  tutu‐
lumları  arasında  (p<0,01)  olduğu  ileri  istatistiksel  incele‐
me  ile  ortaya  konmuştur.  Buna  göre  karaciğer  ve 
intraabdominal tutulumlarda daha büyük kistlerle karşıla‐

şılmıştır. Bunda çevre doku direncinin az olması ve organ 
fonksiyonlarını  bozmaksızın  kistin  kendisine  yeterince 
genişleyebilecek  saha  bulabilmesi,  bu  nedenle  de  uzun 
süre  semptom  vermeden  büyüyebilmesinin  etkili  olabile‐
ceği düşüncesindeyiz.  
IHA  testinin  duyarlılığı  için %65‐94,  özgüllüğü  için %90‐
100  arasında  değişen  rakamlar  bildirilmiştir  (4,  29,  31, 
34). Bizim çalışmamızda testin duyarlılığı %92 olarak sap‐
tanmıştır.  1/32’den  1/16000’e  kadar  değişen  titrelerde 
pozitiflik  elde  edilmiştir.  Olguların  %8’inde  test  yalancı 
negatiflik göstermiştir. Tutulum yeri  ile IHA titrasyon iliş‐
kisi; yeni olgular ve nüks olguların IHA titrasyon ilişkileri; 
tek veya multipl kist varlığının IHA titrasyonları ile ilişkisi 
ve ortalama kist büyüklüğünün dışında kalan kistlerin IHA 
titrasyonlarına  göre  dağılımları  ayrı  ayrı  istatistiksel  açı‐
dan  irdelenmiş,  ancak anlamlı  bir  ilişkiye  rastlanılmamış‐
tır.  Gerek  çalışmanın  özgünlüğü  gerekse  bu  konudaki  ya‐
yınların  kist  hidatik  patolojisi  üzerinde  az  durması  nede‐
niyle  yazarın  bilgisi  dahilinde  IHA  yöntemi  ve  patolojik 
bulgular arasındaki ilişki ilk kez istatistiksel olarak ortaya 
konmuştur.  Sadece  Kuru  ve  Baysal’ın  çalışmasında  (31) 
IHA testi sonuçları organ yerleşimleri açısından incelenmiş 
ve karaciğerde yerleşen KE olgularının akciğere yerleşen‐
lere göre daha yüksek oranda pozitiflik verdiğini, bunun da 
istatistiksel açıdan anlamlı olduğunu vurgulamışlardır.  
Bu  çalışmanın  amacı  4  yıllık  periyottaki  91  KE  vakasını 
irdeleyerek konunun güncelliğini ve önemini tekrar vurgu‐
lamaktır.  Değerlendirmelerimiz  sonucuna  göre  tutulum 
yeri;  yeni  olgular  ve  nüks  olguları;  tek  veya  multipl  kist 
varlığı  durumları  ve  ortalama  kist  büyüklüğünün  dışında 
kalan kistlere sahip hastaların IHA test sonuçlarının klinik 
ile fazla da uyumlu olmadığı görülmektedir.  
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