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ÖZ

Kistik ekinokokkoz (KE), Echinococcus granulosus’un neden olduğu bir zoonozdur. Klinik bulgularla 
hastalığın tanısını koymak zor olduğundan, ek olarak radyolojik ve serolojik yöntemlerin kullanılma-
sı gerekmektedir. Bu retrospektif çalışmada, KE ön tanısı konulan hastaların biyokimya, hemogram, 
serolojik ve radyolojik bulgularının değerlendirilmesi ve epidemiyolojik verilerin incelenerek bölgemiz-
deki durumun belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya, Ekim 2009-Temmuz 2013 tarihleri arasında Hitit 
Üniversitesi Çorum Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına KE ön tanısı ile çeşitli 
kliniklerden gönderilen 148’i kadın 105’i erkek olmak üzere toplam 253 hasta dahil edilmiştir. Hastaların 
serumları, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları Daire Başkanlığı’nca indi-
rekt hemaglütinasyon (IHA) yöntemiyle çalışılmış, 1/160 ve üzeri titreler pozitif olarak kabul edilmiştir. 
Çalışmamızda, kadın olguların 23’ü (%15.5) ve erkek olguların dokuzunda (%8.6) olmak üzere toplam 
32 (%12.7) hasta seropozitif olarak saptanmış, ancak cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (X2= 2.72). Seropozitif hastaların yaş aralığı 16-90 yıl (ortalama: 51) olup, 24’ünün 
(%75) 40 yaş üstü grupta olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (X2= 22.45). Seropozitif has-
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taların tümünde, ultrasonografi  ve bilgisayarlı tomografi  ile radyolojik bulgular tespit edilmiştir. Ayrıca, 
IHA testi negatif olmasına karşın, biri kadın biri erkek olmak üzere iki hastanın KE operasyonu geçirdiği 
ve patolojik olarak tanılarının doğrulandığı görülmüştür. Hastaların %43.8’inin genel cerrahi kliniğine 
başvurduğu, bunu enfeksiyon hastalıkları (%21.9), gastroenteroloji (%21.9) ve diğer (%12.5) klinikle-
rin izlediği belirlenmiştir. Seropozitif hastalarının 31 (%96.9)’inde radyolojik olarak karaciğer tutulumu 
saptanmış; bu hastaların ikisinde (%6.3) aynı zamanda akciğer tutulumu olduğu belirlenmiş, bir hastada 
(%3.1) ise karaciğer tutulumu olmadan sadece intraperitoneal tutulum rapor edilmiştir. Her ne kadar 
seropozitif hastaların %50’si (16/32) Çorum ili merkezinde ikamet ediyor olsa da, bu hastaların tarım ve 
hayvancılıkla uğraştıkları anlaşılmıştır. Biyokimyasal olarak tanı anında en sık yükselen test GGT (%28) 
olup, bunu ALT (%16), AST (%16) ve ALP (%13) artışı izlemiştir. Diğer biyokimyasal parametreler normal 
olarak değerlendirilmiştir. Hemogram parametrelerinde RDW yüksekliği (%29) en sık rastlanılan bulgu 
olup, bunu hematokrit (%23), hemoglobin (%19) ve MCV (%19) düşüklüğü takip etmiştir. Eozinofi li 
ise olguların %19’unda gözlenmiştir. Sonuç olarak, bölgemiz için halen önemli bir halk sağlığı problemi 
olan KE’un klinik bulgularının diğer sistem patolojileri ile karışabilmesi nedeniyle, tanıda klinik, radyolojik, 
serolojik ve biyokimyasal bulguların birlikte değerlendirilmesi yararlı olacaktır.

Anahtar sözcükler: Kistik ekinokokkoz; indirekt hemaglütinasyon; tanı; epidemiyoloji; Türkiye. 

ABSTRACT

Cystic echinococcosis (CE) is a zoonosis caused by Echinococcus granulosus. It is diffi cult to diagnose 
CE by clinical symptoms alone, therefore, radiological and serological examinations should be 
conducted as well. The aims of this retrospective study were to evaluate the biochemical, hemogram, 
serological and radiological fi ndings of patients prediagnosed as CE, and to survey epidemiological data 
to detect the status of the disease in our region. A total of 253 patients (148 female, 105 male) who 
were admitted to Hitit University Training and Research Hospital in Corum province (located in the 
central Black Sea Region of Turkey), between October 2009 to July 2013, were included in the study. 
Serum samples collected from the patients were analyzed by indirect hemagglutination (IHA) test, in 
the Microbiology Reference Laboratories of the Turkish Public Health Institute, and 1/160 and higher 
titers were considered positive. Twenty-three (15.5%) of female patients and nine (8.6%) of male 
patients, with a total of 32 (12.7%) were found to be seropositive. The difference between the gender 
was not statistically signifi cant (X2= 2.72). The age range of the 32 seropositive patients was between 
16-90 years (mean: 51), and of them 24 (75%) being over 40 years old was found as statistically 
signifi cant (X2= 22.45). All of the seropositive patients presented radiological fi ndings diagnosed with 
ultrasonography and computed tomography. Additionally, it was noticed that two patients (one male, 
one female) who were seronegative by IHA test, have passed a CE operation and the diagnosis was 
confi rmed with pathological fi ndings. Of the patients 43.8% were admitted to general surgery, followed 
by infectious diseases (21.9%), gastroenterology (21.9%) and other (12.5%) clinics. Radiological 
diagnosis showed that 31 (96.9%) of seropositive patients had CE in the liver, of them two (6.3%) also 
had lung involvement, while one patient (3.1%) had intraperitoneal involvement alone, without liver 
infection. Although 50% (16/32) of patients resided in Çorum urban area, most of them were dealing 
with agriculture and animal breeding. Among the biochemical parameters, GGT were detected with 
highest level (28%), followed by ALT (16%), AST (16%) and ALP (13%), while the other parameters 
were normal. Elevated RDW level was the most frequently observed result (29%) among hemogram 
parameters, while decreased levels of hematocrit, hemoglobin and MCV were detected in 23%, 19% 
and 19% of the patients, respectively. Eosinophilia was detected in 19% of the patients. In conclusion, 
for the diagnosis of CE, which is still an important public health problem in our region, a comprehensive 
evaluation of clinical, radiological, serological and biochemical fi ndings is needed, to avoid a confusion 
of other diseases with similar clinical symptoms.

Keywords: Cystic echinococcosis; indirect hemagglutination; diagnosis; epidemiology; Turkey. 
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GİRİŞ

Ekinokokkoz, Echinococcus cinsi sestodların neden olduğu bir zoonozdur. Echinococcus 
granulosus erişkin formu, köpek ve kurt başta olmak üzere karnivorların ince bağırsağına 
yerleşerek enfektif onkosferler içeren yumurtalar üretir. Sestod segmenti içindeki ve/
veya serbest halde bulunan yumurtalar karnivorun ince bağırsağından çevreye yayılarak 
doğal ara konak olan koyun, keçi, sığır gibi değişik türden hayvanlar ve insanları enfekte 
eder. Parazitin metasestod formu, başta karaciğer olmak üzere iç organlara yerleşir; kar-
nivorlarda morbidite ve mortaliteye sebep olmazken, ara konaklarda ve insanda özellikle 
karaciğer ve akciğer gibi organlarda kist oluşumuna yol açarak ciddi hatta öldürücü 
hastalık tablosu oluşturabilen kistik ekinokokkoz (KE)’a yol açar1-4. KE, gelişmekte olan 
ülkelerde, özellikle de koyun beslenen bölgelerde önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Dünyada Güney Amerika, Orta Asya, Akdeniz, Çin ve Avustralya’da koyun ve sığır yetiş-
tiriciliği nedeniyle endemiktir1. Ülkemizde yaygın görülmekle birlikte, saptanan olguların 
çoğunun (%38.6) İç Anadolu Bölgesi’nde görüldüğü bildirilmektedir2,3. 

Kistik ekinokokkozun tanısında epidemiyolojik veriler ve klinik belirtilerin yanında, 
görüntüleme, direkt tanı, serolojik ve moleküler yöntemlerden de yararlanılmaktadır1,4. 
Serolojik tanıda standart, duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek bir test yoktur, çapraz reak-
siyonlar görülebilir. Klinik pratikte iki veya daha fazla serolojik yöntemin birlikte kulla-
nılmasının, testlerin duyarlılığını yükselttiği belirtilmektedir1,4-6. Hasta serumunda anti-
ekinokok antikorlarının aranmasını hedefl eyen indirekt hemaglütinasyon (IHA) testi, KE 
tanısında uygulama kolaylığı, kısa sürede sonuç vermesi ve güvenilir bir yöntem olması 
nedeniyle tercih edilmektedir4-6. IHA ile yalancı pozitifl ik görülebilen durumlar tenyaz, 
fasiyolyaz, şistozomiyaz, sistiserkoz, karaciğer sirozu ve kanserdir7. KE’da karaciğer en 
sık tutulan organ olup, akciğer ikinci sıklıkta gelmektedir1,4,7. Ayrıca dalak, kalp, beyin, 
kemik ve diğer organ tutulumları da bildirilmektedir8. Hemogram parametreleri içinde 
eozinofi l yüksekliği tespit edilen çalışmalar mevcut olmakla birlikte, bildirilen yüzdeler 
çalışmalar arasında değişkenlik göstermektedir9,10. Bu çalışmada Hitit Üniversitesi Çorum 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 2009-2013 yıllarında KE ön 
tanısı ile gönderilen hastaların epidemiyolojik verilerinin retrospektif olarak incelenerek 
bölgemizdeki durumun belirlenmesi ve ayrıca biyokimya, hemogram, seroloji ile radyo-
lojik sonuçların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmada, Ekim 2009-Temmuz 2013 tarihleri arasında Hitit Üniversitesi Çorum 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na KE ön tanısı ile çeşitli klinik-
lerden gönderilen 253 hasta (148 kadın ve 105 erkek) örneği retrospektif olarak ince-
lendi. Serum örneklerinde IHA testi, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Mikrobiyoloji Referans 
Laboratuvarları Daire Başkanlığı’nca çalışıldı. Test prosedürüne göre 1/160 ve üzerindeki 
değerler pozitif olarak kabul edildi. Hastaların, yaş, cinsiyet, adres, başvurdukları klinik 
ve radyolojik bulguları (USG ve BT) ile tanı anındaki biyokimyasal ve hemogram para-
metreleri Laboratuvar Bilgi İşlem Sistemi’nde kayıtlı veriler üzerinden retrospektif olarak 
değerlendirildi. İstatistiksel analiz Ki-kare yöntemiyle yapıldı.
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BULGULAR

Çalışmamızda değerlendiri-
len 253 hastanın, 23’ü kadın ve 
9’u erkek olmak üzere toplam 
32’sinde (%12.7) IHA testi pozi-
tif bulunmuştur. Bu hastaların 
tümünde radyolojik bulgular mev-
cuttur. Ayrıca seronegatif iki has-
tanın da karaciğer kisti nedeniyle 
opere edildiği ve tanının patoloji 
raporuyla doğrulandığı belirlen-
miştir.

Hastalığın ortalama görülme 
yaşı 51 (16-90) yıl olup, çoğunu 
(%75) 40 yaş üstü hastalar oluştur-
maktadır. Seropozitif hastaların yaş 
ve cinsiyet dağılımları Şekil 1’de 
sunulmuştur. Seropozitif KE olgula-
rının kadınlardaki oranı istatistiksel 
olarak anlamlı değilken (X2= 2.72); 
40 yaş üstünde daha sık bulunma-
sı istatistiksel olarak (X2= 22.45) 
anlamlı bulunmuştur.

 Hastaların yerleşim bölgeleri 
incelendiğinde, çoğunluğunun 
(19/32; %59.4) Çorum merkez 
(n= 16) ve merkeze bağlı köylerde 
(n= 3), 9’unun (%34.4) Çorum’a 
bağlı ilçelerde, 2’sinin (%6.3) 
ise Amasya iline bağlı köylerde 
yaşadığı izlenmiştir (Şekil 2). 
Seronegatif olmasına karşın 
radyolojik ve patolojik olarak KE 
kesin tanısı alan iki hastadan birisi 
Çorum merkezde, diğeri Ortaköy 
ilçesinde yaşamaktadır.

Seropozitif hastalarının 31 (%96.9)’inde radyolojik olarak karaciğer tutulumu 
saptanmış; bir hastada ise karaciğer tutulumu olmadan sadece batın (intraperitoneal) 
tutulumu rapor edilmiştir. Karaciğer tutulumu olan hastaların aynı zamanda 3’ünde 
(%9.4) batın, 2’sinde (%6.3) akciğer, birinde (%3.1) dalak ve birinde (%3.1) de mesane 
tutulumu olduğu belirlenmiştir. Seronegatif iki hastada ise sadece karaciğer tutulumu 
olduğu, ancak daha önce KE operasyonu geçirdiği anlaşılmıştır.

Seropozitifl iğin saptandığı hastaların %43.8’i Genel Cerrahi kliniğinden gelen hasta-

Şekil 1. Seropozitif, KE ön tanılı hastaların yaş ve cinsiyete 
göre dağılımı (n= 32)

Şekil 2. Seropozitif, KE ön tanılı hastaların Çorum İlindeki 
dağılımı (Parantez içinde yıldız ile belirtilen sayılar, sero-
negatif olan ancak radyolojik ve patolojik olarak KE tanısı 
konulan hastalardır)
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lar olup, bunu Enfeksiyon Hastalıkları (%21.9), Gastroenteroloji (%21.9), İç Hastalıkları 
(%6.3), Çocuk Hastalıkları (%3.1) ve Kardiyoloji (%3.1) klinikleri izlemektedir. KE ön 
tanılı hastaların birisinde kronik böbrek yetmezliği, bir diğerinde de Tip 2 diyabet mev-
cuttur. 

IHA ile seropozitif bulunan 32 ve IHA negatif ancak kesin tanı almış 2 hasta olmak 
üzere toplam 34 hastanın hemogram parametreleri incelendiğinde; en fazla bozulan 
test, eritrosit rölatif dağılım hacmi (RDW) (%29) olarak saptanmış, bunu hematokrit 
(Htc) (%23), hemoglobin (Hb) (%19), ortalama korpusküler hacim (MCV) (%19) 
düşüklüğü izlemiştir. Eozinofi l sayısında artış hastaların %19’unda gözlenmiştir (Şekil 
3). Biyokimyasal testlerden en sık bozulan parametre gama glutamil transferaz (GGT) 
yüksekliği (%28) olup, hastaların %16’sında alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat 
aminotransferaz (AST) yüksekliği, %13’ünde ise alkalen fosfataz (ALP) yüksekliği tespit 
edilmiştir (Şekil 4). Bunun dışındaki parametrelerde (Albümin, total protein, sodyum, 
potasyum, klor, kalsiyum, total bilirübin, direkt bilirübin ve fosfor) herhangi bir patolojik 
değişim gözlenmemiştir.

TARTIŞMA

Kistik ekinokokkoz (KE), kasaplık hayvan kesimlerinin kontrolsüz ve kaçak yapıldığı, 
başıboş köpek sayısının fazla olduğu, enfekte hayvan organların imha edilmeden atıldığı 
az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yaygındır1,7,10. Hayvancılığın ana geçim kayna-
ğı olduğu bölgelerde sık rastlanılan bu hastalık, ülkemiz için de önemli bir halk sağlığı 
sorunudur1-3. Hastalık yavaş seyirli olup uzun yıllar asemptomatik seyredebilmekte, klinik 
bulguları diğer sistem patolojileri ile karışabilmektedir. Günümüzde KE’nin tanısında ve 

Şekil 3. Seropozitif, KE ön tanılı (n= 32) ve seronegatif ancak kesin tanılı (n= 2) toplam 34 hastanın hemo-
gram parametrelerinin dağılımı (Patolojik sonuç, Eozinofi l (Eos), Bazofi l (Bas), Monosit (Mon), Lenfosit (Lym), 
Nötrofi l (Neu) ve Eritrosit dağılım genişliğinde (RDW) artış; Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc) ve Ortalama 
eritrosit hacmi (MCV) parametrelerinde düşüklük anlamına gelmektedir.).
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tedavinin takibinde radyolojik ve serolojik yöntemlerin birlikte kullanılması tercih edil-
mektedir1,4,7,10. Ülkemizin farklı bölgelerinde ELISA, IHA ve immünofl oresans yöntemleri 
ile yapılan çalışmalarda, KE seropozitifl iğinin %2.7 ile %54.1 arasında değişen oranlarda 
saptandığı gözlenmektedir11-13. 2001-2005 yılları arasında hastane ve il sağlık müdür-
lükleri kayıtlarından oluşan verilerin derlenmesiyle yapılan bir çalışmada, Karadeniz 
Bölgesi’nde 428 (%5.7) KE olgusu saptanmış; olguların 57 (%13.3)’si Çorum’dan rapor 
edilmiştir3. Çalışmamızda da KE ön tanısı ile hastanemize başvuran 253 hastanın 32’si 
IHA testi ile serolojik, ikisi radyolojik ve patolojik olmak üzere toplam 34 (%13.4) hasta-
nın KE olduğu belirlenmiştir. Serolojik olarak pozitif saptanan olguların tümünde de kist 
ile uyumlu radyolojik (USG ve BT) bulgular saptanmıştır. 

Kistik ekinokokkozun kadın hastalarda daha sık görüldüğü düşünülmekteyse de, 
yapılan çalışmalarda cinsiyet dağılımı açısından farklı sonuçlar bulunmaktadır. Karadeniz 
Bölgesi’nden bildirilen 428 olgunun %71.9’u kadın, %28.1’i erkektir3. 2001-2005 yılları 
arasında İç Anadolu Bölgesi’nde 13 ilde yapılan bir çalışmada, KE tanısı konmuş 5.346 
olgunun %56’sının kadın, %44’ünün erkek olduğu belirtilmiştir4. Benzer olarak, Delibaş 
ve arkadaşları14 80 KE’lu hastanın %63’ünün, Özekinci ve arkadaşları15 ise 234 KE olgu-
sundan %60.3’ünün kadın olduğunu vurgulamışlardır. Bununla birlikte parazitin her iki 
cinsiyette eşit oranda belirlendiği çalışmalar da vardır6,13,16,17. Bizim çalışmamızda da, KE 
ön tanılı kadın olguların %15.5’i (23/148) ile erkek olguların %8.6’sı (9/105) IHA testi 
ile pozitif olarak saptanmış; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Bölgemiz kırsalında yaşayanların tarım ve hayvancılıkla ilişkili faaliyetlerde daha fazla 
çalışmasının, hastalık etkenine maruziyeti artırabileceği düşünülmektedir. Olguların 
çoğunun il merkezinde toplandığı gözlenmekteyse de bu hastaların kırsalda çalışma ve 
hayvancılıkla uğraşma hikayesi olduğu belirlenmiştir.

Kistik ekinokokkoz, < 1 ile > 75 yaş arasında her yaşta görülebilmekle birlikte, özellikle 

Şekil 4. Seropozitif, KE ön tanılı (n= 32) ve seronegatif ancak kesin tanılı (n= 2) toplam 34 hastanın biyokimya 
parametrelerinin dağılımı (Patolojik sonuç; Direkt bilirubin (D.Bil), Total bilirubin (T.Bil), Gama glutamil 
transferaz (GGT), Alkalen fosfataz (ALP), Alanin aminotransferaz (ALT) ve Aspartat aminotransferaz (AST) 
parametrelerinde artış anlamına gelmektedir).
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çocukluk yaşlarında alınan enfeksiyon 20-50 yaşlarında klinik tablo oluşturmaktadır1,7,10. 
Karadağ ve arkadaşları17 seropozitif 81 KE hastasından %31’inin 31-50 yaş arasında; 
Miman ve arkadaşları18 ise operasyon sonucu kesin tanı alan 91 KE’lu olgunun yaş 
ortalamasının 36 olduğunu bildirmişlerdir. Özekinci ve arkadaşları15 kesin KE tanısı alan 
234 olgunun %44.4’ünün 20-50 yaşları arasında; Yazıcı ve arkadaşları13 da seropozitif 
15 olgunun %33.3’ünün 20-40 yaşları arasında olduğunu rapor etmişlerdir. Ankara’da 
yapılan bir çalışmada, IHA ve ELISA yöntemleri ile pozitif bulunan hastaların yaşları 
14-69 (ortalama: 38.5) yıl arasında saptanmış, olguların %43.4’ü 40-59 yaş grubunda 
bulunmuştur6. Bizim çalışmamızda, hastanemize başvuran 16-90 yaşları arasındaki has-
talardan %75’inin 40 yaş üstü grupta olduğu görülmüştür. Bu veriler, hastalığın erken 
yaşta alınsa bile asemptomatik karakteri nedeniyle bulgularının geç yaşta ortaya çıkma 
eğilimini desteklemektedir. Endemik bölgelerde enfeksiyon riski taşıyan hayvanlarla 
temasın, özellikle çocukluk çağından itibaren ele alınması gereken bir halk sağlığı prob-
lemi olduğu düşünülmektedir.

Türkiye’de yapılan çalışmalarda en sık karaciğer (%44-%73.3), ikinci sıklıkla ise akci-
ğer tutulumu (%6.7-%31.2) olduğu bildirilmektedir13,15,18. Çalışmamızda da benzer 
şekilde en sık tutulan organ %96.9 oranı ile karaciğer olmuş, akciğer tutulumunun %6.3 
oranında görüldüğü saptanmıştır. Diğer çalışmalara göre karaciğer tutulumunun daha 
yüksek ve akciğer tutulumunun düşük saptanmasının, bölgemizde göğüs hastalıklarına 
bakan başka bir hastane bulunması nedeniyle, akciğer bulguları olan hastaların öncelikle 
buraya başvurmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür.

Kistik ekinokokkozun ilk tanısı, ultrasonografi , bilgisayarlı tomografi  ve manyetik rezo-
nans gibi radyolojik görüntüleme yöntemleri ile yapılmaktadır. Serolojik testler tanıda 
tamamlayıcı rol oynamakta, görüntüleme yöntemleri ile birlikte kullanılması duyarlılığı 
artırmaktadır1,4,7,10,19. IHA testinin, rutin laboratuvarda kolay uygulanabilir ve maliyeti-
nin düşük olması ve kısa sürede sonuç vermesi nedeniyle KE’un primer tanısında güvenle 
kullanılabileceği, ayrıca testin duyarlılık ve özgüllüğünün diğer serolojik testlerle karşılaş-
tırıldığında daha yüksek olduğu bildirilmiştir6,12,17. Bunun yanı sıra kistin lokalizasyonuna 
göre antikor yanıtının değiştiği, akciğer kistlerinde IHA testinin duyarlılığının azaldığı da 
vurgulanmıştır20,21. Bilge ve arkadaşları22 IHA testinin özgüllüğünü %100, duyarlılığını 
%74.6; Sarı ve arkadaşları23 da bu oranları sırasıyla %97.5 ve %90 olarak bildirmişler-
dir. Serolojik testlerin duyarlılık ve özgüllüğünün, kistin yapısı, lokalizasyonu, canlılığı, 
büyüklüğü, kişinin immün sistemi, kullanılan antijenin cinsi ve hazırlanma şekli ile kul-
lanılan yönteme bağlı olduğu vurgulanmakta; duyarlılık ve özgüllüğü artırmak için aynı 
serum örneğinin farklı yöntemlerle çalışılması önerilmektedir4,24. Çalışmamızda yalnızca 
IHA testi uygulanmış ve test sonucu negatif iki hastanın karaciğer yerleşimli kistleri oldu-
ğu, KE nedeniyle opere edildiği ve tanının patoloji raporuyla doğrulandığı görülmüştür. 
Tüm hastaların operasyon ve/veya patoloji rapor sonuçlarına ulaşılamadığı için tam 
bir karşılaştırma yapılamamıştır. Ancak radyolojik bulgusu olmayan ön tanılı hastaların 
tümünde IHA testinin negatif olduğu izlenmiştir. KE tanısında tek bir serolojik yöntem 
kullanılmasının yeterli olmadığı, birden fazla serolojik yöntemle ve radyolojik bulgularla 
birlikte değerlendirilen hastalarda tanının daha güvenilir olacağı kanaatine varılmıştır.

Kan dolaşımındaki eozinofi l sayısının alerjik hastalıklar ve paraziter enfeksiyonlarda art-
tığı bilinmektedir25. Ancak literatürde, KE sırasında eozinofi l artışı üzerine oldukça farklı 
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yüzdeler bildirilmiş; yapılan bir çalışmada26, seropozitif 30 hastanın %80’inde eozinofi li 
saptanırken, başka bir çalışmada9 bu oran %46 olarak verilmiştir. Moro ve arkadaşları10 
ise eozinofi linin genellikle %25’ten az olduğunu ifade etmişlerdir. Bizim çalışmamızda, 
KE seropozitif hastalarda %19 oranında eozinofi li saptanmıştır. Bildirilen yüzdelerin 
değişkenliği eozinofi liye yol açabilen diğer paraziter hastalıkların eş zamanlı varlığından 
veya kistlerin yerleşim yerinden kaynaklanabilir. Diğer hemogram parametreleri açısın-
dan incelendiğinde ise, hastaların %29’unda RDW yüksekliği ve bunu takiben Hb (%19), 
Htc (%23) ve MCV (%19) düşüklüğü gözlenmiştir. Bu bulgular demir eksikliği anemisine 
bağlı görülen mikrositer anemi ile uyumludur. KE’de mikrositer anemi eş zamanlı başka 
bir patoloji yoksa, beklenen bir bulgu olmayıp daha önce bildirilmemiştir. Çalışmamızda, 
seropozitif hastaların çoğunluğunun kadın (23/32; %71.9) olmasının mikrositer anemiyi 
açıklayabileceği düşünülmektedir. 

Larvalar yerleştikleri organda kistik lezyonların oluşumuna neden olurlar ve en sık 
yerleştikleri organ karaciğerdir. Büyürken oluşturdukları karaciğer hasarına bağlı olarak, 
fonksiyonlarında bozulma meydana gelebileceği bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda, 
KE’li hastalarda ALT ve AST düzeylerinin arttığı gösterilmiş, karaciğer enzim yüksekliği-
nin dokuda meydana gelen lokal eozinofi li ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir27-29. Bizim 
çalışmamızda, tanı sırasında biyokimya parametreleri içinde GGT yüksekliği (%28) 
belirgin olup bunu ALT (%16), AST (%16) ve ALP (%13) yüksekliği takip etmiştir. Bu 
durum hastalarımızda karaciğer tutulumunun yüksek olması ile uyumludur. Bu bulgular, 
hastaların anemi kliniği ile başvurabileceğini ve ülkemizin endemik bölgelerinde anemik 
hastalarda eşlik eden karaciğer enzim yüksekliği varsa, KE’nin ayırıcı tanıda göz önüne 
alınması gerektiğini düşündürmektedir. Sonuç olarak, KE bölgemiz için halen önemli bir 
halk sağlığı problemidir. Hastalığın klinik bulgularının diğer sistem patolojileri ile karışa-
bilmesi nedeniyle, kesin tanı için klinik, radyolojik, serolojik ve biyokimyasal bulguların 
birlikte değerlendirilmesi yararlı olacaktır. 
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