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Ozet

Amag: Kistik Ekinokokoz, Echinococcus granulosus'un metasestod
formunun sebep oldugu bir helminto-zoonozdur. Kistik ekinoko-
koz'da klinik ozelliklere dayanarak tani koymak zordur. Bu nedenle
spesifik antikorlarin tanimlanmasina yonelik serolojik yontemler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Testlerin duyarliigi ve 6zgtilligi kul-
lanilan ydnteme gére degismektedir. Bu calisma serumda indirekt He-
magliitinasyon (IHA), indirekt Floresan Antikor (IFA) ve Enzim immuno
Assay (ELISA) ydntemlerinin etkinligini belirlemek amact ile yapildi.
Gereg ve Yontem: Calismamizda Merkez Laboratuvari'na kist hida-
tik 6n tanisi almis 163 hastanin, serum 6rneginde E. granulosus’a
karsi olusan IgG tipi antikorlarinin varlig indirekt Hemagliitinasyon
(IHA), indirekt Floresan Antikor (IFA) ve Enzim immuno Assay (ELI-
SA) testleri ile degerlendirildi. Test sonuclarinin degerlendirlmesin-
de Western-Blot ydntemi altin standart olarak kullanild.

Bulgular: Toplam 163 hastanin serum 6rneginde IHA, IFA ve ELISA
testleri IgG antikoru sirasiile 83 (%51), 85 (%53) ve 70 (%42.95)'inde
pozitifti. Western blot dogrulama testine gore IHA testlerinin du-
yarhlhk ve 6zgllik oranlari sirasi ile; testinin duyarliligi %88.76, 6z-
gulligu %94.59, IFA testinin duyarliligi %89.89, 6zgulligl %93.24,
ELISA testinin duyarliligi %78.65, 6zgulligii %100 olarak saptandi.
Sonug: Her ¢ yontemle elde edilen test sonuglari birbiri ile kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bu ne-
denle IHA yonteminin serumda KE tanisinda kullanilabilecek pratik
ve ucuz bir ydntem oldugu kanisinda varild.

Anahtar Sozciikler: ELISA; IHA; IFA; kistik Ekinokokoz; Western Blot.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate serologically type
lg G antibodies against E. granulosus, in 163 patients who referred
with the suspicion of Cystic Echinococcosis from various clinics to
Laboratory between 2007 and 2008, using Indirect Hemagglutination
(IHA) test, by an Indirect Fluorescence antibody (IFA) test, and by an
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) and to evaluate this
antibodies using by Western blot.

Methods: Type Ig G antibodies against E. granulosus in serum samples
of patients were investigated by a commercial indirect hemagglutina-
tion (IHA) test, by an indirect fluorescence antibody (IFA) test, and by
an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Results were com-
firmed by Western blot method.

Results: Out of 163 patients, 83 (51%) were positive with IHA, 85 (53%)
were positive with IFA, and 70 (43%) were positive with ELISA. Ac-
cording to Western blot test, sensitivity and specifity of IHA test were
88.76% and 94.59%, respectively, for IFA sensitivity was 89.89% and
specificity was 93.24%, and for ELISA sensitivity was 78.65% and speci-
ficity was 100%.

Discussion and Conclusion: As result, IFA and IHA methods were
found equally sensitive and specific in the serological diagnosis of
cystic hydatidosis, but ELISA method was found more spesific (100%)
when compared to these two methods.
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Kist hidatik, 6zellikle tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu
Ulkelerde sik goriilen, cogunlukla kdpek diskisi ile insana
bulasan bir sestod'un neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon-
dur. Son konak tarafindan dis ortama atilan parazit yumur-
talarinin koyun, kegi, sigir ve insan tarafindan sindirim veya
solunum yolu ile alinmasiyla enfeksiyon olusabilmektedir.l'->

Kist hidatik tanisinda cesitli serolojik ydontemlerden yararlanil-
mustir. ilk kez 1957'de indirekt hemaglutinasyon (IHA) Garabe-
dian ve ark." tarafindan uygulaniimis, kolay uygulanirhigi ve
glivenirliligi yoniinden tanida yardimci bir test oldugu belirtil-
mistir. Daha sonra bircok arastirici bu testi kullanmis, %52-93
arasinda degisen duyarliigin kistin yerlesimi ve konagin bi-
yolojik aktivitesi ile ilgili oldugu bildirilmistir. Bazi arastiricilar
ise enfeksiyonun patojenitesi ile testin duyarliliginin uyumlu
oldugunu belirtmislerdir. Diger bir yontem olan indirekt flore-
san antikor testi (IFA), etkensel tanisi zor olan parazit hastalik-
larinin teshisine biyik katki saglayan serolojik tani yontemle-
rinden biri olarak kabul edilmektedir. Uygulanisi kolay oldugu,
kisa zamanda sonug alindigi, sonuclari cok duyarl ve spesifik
bulundugundan dolayi kist hidatik tanisinda da tercih edilen
bir testtir.®! KE tanisinda enzyme linked immunosorbent assay
(ELISA) ya da enzyme immun assay (EIA) yontemleri de kulla-
nilmakta olup duyarliliginin yiiksek oldugu fakat cysticercosis
ile capraz reaksiyon verdigi bildirilmektedir.©

Taninin dogrulanmasi amaciyla Western blot (WB) yontemin-
den yararlanilmaktadir. WB, hastaliklarin prognozunu anla-
mada diger serolojik testlerin pek ¢coguna gore daha faydal
veriler sunmaktadir.”®

Bu calismada, kist hidatik 6n tanili serumlarda IHA, IFA ve ELI-
SA yontemleri ile antikor varhigr arastirilmis ve WB ile bu yon-
temlerin birbirine karsi Gstlinltigi degerlendirilmistir. Ayrica
WB ile saptanan antikorlarin 6ncelikle hangi antijenlere karsi
gelistigi arastinimis ve bunun kistin yerlesimi ve hastanin kli-
nigi ile iliskisi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Merkez Laboratuvari Mikrobiyoloji Bolimi'ne 20.05.2007-

20.05.2008 tarihleri arasinda kist hidatik 6n tanisi ile génderi-
len 163 hastaya ait kan 6rnekleri serumu ayristinlarak toplandi
ve kullanilincaya kadar —80 °C'de saklandi. Hastalarin 102’si ka-
din, 61'i erkek olup yas ortalamasi 39 (1-84) olarak hesaplandi.
Hastalarin epidemiyolojik 6zellik gdsteren verileri (sosyoeko-
nomik durumlari) ve hastalik ile ilgili diger laboratuar bilgileri,
radyolojik bilgiler ve varsa cerrahi bilgileri eszamanli olarak
hastane arsivinden ve ilgili bolimlerden temin edildi. Calisma-
ya alinan hasta serumlari rutin istemlerden elde edildiginden
hasta onami gerekmemektedir.

Kontrol grubu olarak herhangi bir hastaligi olmadigi bilinen
kan donorlerinden 4'U kadin, 26si erkek olup yas ortalamasi
28 (17-49) olan toplam 30 kisinin kanlari alinip serumlari ayri-
larak calisilincaya kadar -80 derecede saklandi.

Caligmaya alinan hastalarin serumlari aynstirildiktan sonra
sirasi ile indirekt Hemaglutinasyon (Fumouze Diagnostics,
Paris, Fransa), indirekt Floresan Antikor (EUROIMMUN Medi-
zinische Labordiagnostika AG, Luebeck, Almanya) ve Enzim
immuno Assay (EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika
AG, Luebeck ,Almanya) ticari kitleri ile Gretici firmalarin éneri-
leri dogrultusunda yontemler calisilarak E. granulosusa karsi
olusan IgG tipi antikorlar arandi. Elde edilen pozitif sonuclar,
Western blot testi ile Uretici firmanin (Anti-Echinococcus gra-
nulosus-WB IgG, EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika
AG, Luebeck, Almanya) calisma proseduri ve onerileri dogrul-
tusunda calisild.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler bagimsiz grup oranlarinin karsilastirilma-
si yapilarak ki-kare (x?) (chi-square) ydntemleri ve pozitif pre-
diktif ve negatif prediktif deger hesaplanmalari uygulanarak
yapild.

Bulgular

Galismamizda, IHA testi pozitifligi ile yas ve cinsiyet gruplari
irdelendiginde; <16 yas grubunda 21 hastanin 9'u (%42.9),

Tablo 1. Yas ve cinsiyetin IHA pozitifligine gére dagilimi

Hasta grubu IHA pozitif IHA negatif Toplam olgu %
n (%) n (%)

Yas
<16 9(42.9) 12 (57.1) 21 129
16-45 40 (54.8) 33 (45.2) 73 44.8
>45 34 (49.3) 35 (50.7) 69 423

Cinsiyet

Kadin 57 (55.9) 45 (43.6) 102
Erkek 26 (44.1) 35 (56.4) 61

Toplam 83 80 163

IHA: indirekt hemaglutinasyon.
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16-45 arasinda 73 hastanin 40'l (%54.8), =45 yas grubundaki
69 hastanin 34'U (%49.3) seropozitif tesbit edildiginden yas-
la (p=0.588), benzer sekilde, toplam 61 erkek hastanin 26's
(%44.1) ve 102 kadin hastanin 57'sinde (%55.9) seropozitiflik
bulundugundan, cinsiyetle seropozitiflik arasinda bir iliski bu-
lunamadi (p=0.101) (Tablo 1).

Calismaya alinan 163 hastanin 70'inde (%43) cesitli patoloji-
ler mevcuttu. Bunlardan 14 hepatobilier [Safra tasi (5), kro-
nik kolesistit (3) ve karaciger absesi (4), karaciger adeno CA
(1) ve hemanjiyom (1)], 8'i kardiovaskiiler [hipertansiyon (4),
koroner arter hastaligi (2), ven6z yetmezlik (2)], 19'u genito-i-
riner [over kisti (5), vezikoUreteral reflli (2), bobrek/ureter tasi
(2), bobrek yetmezligi (3), bobrek kisti (3), varikosel ve inguinal
herni (2), memede nodil (1), servikal intraepitelyal neoplazi
(2)], 6's1 endokrin [Diabetes Mellitus (4), kronik pankreatit (1),
tiroid noduld (1)], 4'G pulmoner [KOAH (2), Larinks kanseri (1),
akcigerde yabanci cisim (1)], 7'si gastrointestinal patolojiler

[peptik ulcus (5), intestinal obstriksiyon (1), omentum tm. (1)],
7'si hematolojik [kanama diyatezi (1), dalak kisti (2) lenfoma
(3), Hemofagositik sendrom (1)1, 5 hastada iskelet sistemi pa-
tolojileri [disk hernisi (3), vertebra'da Schmorll nodli (1), os-
teosarkom (1)] vardi. Bu 70 olgunun 46'sinda seroloji negatifti.
Serolojisi pozitif olan olgularin cogunda genitolriner (%27) ve
hepatobiliyer (%20) sisteme ait patolojiler mevcuttu.

Galisilan 163 olgunun 100'Uinde radyolojik olarak kist olusumu
saptanmis olup, olgularin %70'inde karaciger, %25'inde akci-
ger, %5'inde ise diger organ tutulumu gériilmekteydi. Olgula-
rin cogunlugu tek kist seklinde olup genellikle karacigerin sag
lobunu tutmaktaydi.

Calismaya alinan 163 hastanin 80'inde iHA ile negatif (1/80) ve
altindaki serum dillisyonu), 83 hastada ise (1/160 dilisyon ve
Uzeri) pozitiflik saptandi. Kontrol grubunda (kan donérleri) 2
olguda pozitiflik gorild.

IFAile calismada 163 hastanin 78'i negatif, 85'i pozitif saptandi.

Tablo 2. IHA, IFA ve ELISA sonugclarina gore dagilim

Test sonucu Olgu sayisi Kontrol (kandonéorleri)
n (%) n (%)
indirekt Hemagliitinasyon
Pozitif 83 (50.92) 2 (6.67)
Negatif 80 (49.08) 28(93.3)
Toplam 163 (100) 30 (100)
indirekt floresan antikor
Pozitif 85 (52.15) - (=)
Negatif 78 (47.85) 30 (100)
Toplam 163 (100) -(100)
Enzim immuno Assay
Pozitif 70 (42.9) =)
Negatif 93 (57.1) 30 (100)
Toplam 163 (100) 30 (100)

IHA: indirekt Hemagliitinasyon; IFA: indirekt Floresan Antikor; ELISA: Enzim Immuno Assay.

Tablo 3. Western blot sonucuna gore diger testlerin dagilimi

Testin adi Western Blot Toplam %
Pozitif Negatif
indirekt Hemagliitinasyon
Pozitif 79 4 83 50.92
Negatif 10 70 80 49.08
indirekt floresan antikor
Pozitif 80 5 85 52.15
Negatif 9 69 78 47.85
Enzim Immuno Assay
Pozitif 70 0 70 42.94
Negatif 19 74 93 57.06
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Tablo 4. Western blot ile indirekt Hemagliitinasyon, indirekt floresan antikor ve Enzim

immuno Assay yontemlerinin karsilastiriimasi

Yontem Western Blot Toplam
Pozitif Negatif
indirekt Hemagliitinasyon
Pozitif 79 4 83
Negatif 10 70 80
Toplam 89 74 163
indirekt floresan antikor
Pozitif 80 5 85
Negatif 9 69 78
Toplam 89 74 163
Enzim Immuno Assay
Pozitif 70 0 70
Negatif 19 74 93
Toplam 89 74 163

Pozitiflik Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda 1 pozitif, 2
pozitif, 3 pozitif ve 4 pozitif seklinde degerlendirildi. Kontrol
grubunda ise IFA ile pozitiflik saptanmadi.

ELISA ile calismada ise 93 hasta negatif, 70 hasta pozitif sap-
tandi. Kontrol grubunda IHA ile 1/160 pozitif bulunan bir olgu
ELISA ile de sinir degerde (cut off sinirinda) bulundu ve tekrar-
lanan testlerinde negatif olarak degerlendirildi. Yine kontrol
grubunda ELISA ile stipheli sinirda bir olgu tekrarinda negatif
bulundu (Tablo 2).

Tdm olgularda dogrulama amaciyla WB uygulandi. IHA, IFA ve
ELISA test sonuclarina gore (her li¢ yontemle) negatif deger-
lendirilen 69 hastanin tim{ WB ile negatif degerlendirildi. Bu
olgularda herhangi bir antijen bandi gorilmedi.

Cahsilan 163 serum 6rnedinin 94’linde (%58) U¢ yontemden
en az biriyle pozitiflik saptandi. IHA, IFA ve ELISA yontem-
lerinden en az biriyle pozitif olarak degerlendirilen 94 hasta
serumu ve 2 supheli kontrol serumu WB ile arastirildi. Olgu-
larin 66's1 (%40.49) p7 bandinin varligi nedeniyle pozitif, 23'U
p7 kDa bandi olmayip, p16/18 ve p24/26 kDa bantlarin varligi
nedeniyle siipheli/sinirda ve 5'i de sadece p39 bandinin var-
g1 nedeniyle negatif olarak degerlendirildi. Geriye kalan 69
ornekte WB'de, herhangi bir antijen bandi goriilmeyip negatif
bulundu.

IHA pozitif olup, IFA ve ELISA ile negatif saptanan 1 kontrol
serumu WB yontemiyle de negatif saptandi. ELISA ile stipheli
(cut off sininnda) degerlendirilen 1 kontrol serumu diger yon-
temlerle negatif saptandi. IHA ile pozitif saptanan 83 olgunun
79'u, IFA ile pozitif saptanan 85 olgunun 80'i ve ELISA ile pozitif
saptanan olgularin tima WB ydntemiyle pozitif degerlendiril-
mistir (Tablo 3).

WB yontemini, diger testlerle karsilastirdigimizda; IHA icin du-
yarlilik %88.76, 6zgullik %94.59, glvenilirlik %91.41, pozitif
prediktiflik degeri %95.18, negatif prediktiflik degeri %87.5
olarak bulundu. WB ile IHA arasindaki anlaml farkhhk saptan-

mistir (x*>=112.34 ve p=0.00). IFA icin duyarhhk %89.89, 6zgl-
IUk %93.24, glvenilirlik: %91.41, pozitif ve negative prediktiflik
degerleri sirasiyla %94.12, %88.46 bulundu. WB ile IFA arasin-
da anlamh farkhlik saptanmistir (x>=111.9 ve p=0.00). ELISA
icin duyarlilik %78.65, 6zgillik %100, guvenilirlik %88.34, po-
zitif ve negative prediktiflik degerleri sirasiyla %100, %79.57
bulundu. WB ile ELISA arasinda anlamli farkhhk saptanmistir
(x*=102.01 ve p=0.00) (Tablo 4).

Tartisma

Kist hidatik hastaliginda tani koydurucu spesifik klinik bulgu-
larin olmamasi, hastaligin tanisinda klinik bulgulardan ¢ok
laboratuvar bulgularindan yararlanilmasina neden olmustur.
Ancak Kullanilan immunolojik tani ydontemlerinin 6zgullik ve
duyarhliklarinin farkli olmasi ve bazi testlerin %100 gulvenilir
sonu¢ verememesi, duyarlilik ve 6zgilligu daha yiiksek olan
immunolojik tani ydntemlerinin gelistirilmesini gerektirmistir.”
Calismamizda test edilen 163 olgunun 102'si (%62.58) kadin,
61'i (%37.42) erkek olup yas araligi 1-84, ortalama yas ise 39
bulundu. indirekt hemagliitinasyon (IHA) test sonucuna gére
pozitif bulunan 83 olgunun 26's1 (%31.33) erkek, 57'si (%68.67)
de kadindi. Yapilan bircok seroprevalans calismasinda poziflik
oraninin kadinlarda anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmek-
tedir.'0-4

Karaman ve ark.nin™ Kars yoresinde IHA ve IFA yontemleriyle
yaptiklari calismada pozitifligin yas ve cinsiyet ile iligkisi agisin-
dan anlamli farklilik saptanamamistir. Yilmaz ve ark.nin,['® yas
ve cinsiyet ile KE arasindaki iligkiyi arastiran calismasinda, 303
kadin hastanin 78inde (%25.7), 255 erkek hastanin 65'inde
(%25.5); 8-15 yas grubu 48 cocuk hastanin 16’sinda (%33.3),
15 yas uzerindeki 510 eriskin hastanin 127’sinde (%24.9) sero-
pozitiflik saptandigi, yapilan istatistik karsilastirmada KE'e rast-
lama sikligi ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliskinin bu-
lunmadigi saptanmistir (p>0.05). Yine, Kili¢ ve ark.nin™ [HA ve
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ELISA yontemleriyle yapmis oldugu calismada ve Park ve ark.
nin®™ ELISA ydntemiyle yapmis oldudu calismada bulgulari-
miz ile uyumlu olarak pozitifligin cinsiyet ve yasla iliskisi olma-
digr belirtilmistir. Ancak Beyhan ve ark.nin"® yapmis oldugu
calismada cinsiyete gore sonuclar incelendiginde erkeklerin
%13’'Unln (153/1177), kadinlarin ise %16,4'inlin (286/1744)
seropozitif oldugu gortlmdistir. Yapilan istatistik karsilastir-
mada antikor pozitifligi ile cinsiyet arasindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur (p=0.013).

Bizim calismamizdaki 163 olgunun 102'si (%62.58) kadin, 61'i
(%37.42) erkek olup yas araligi 1-84, ortalama yas ise 39 bu-
lundu. 16 ve alti yas grubunda 21 hastanin 9'u (%42.9), 16-
45 yas arasi gruptaki 73 hastanin 40'1 (%54.8), 45 ve lizeri yas
grubundaki 69 hastanin 34'i (%49.3) seropozitif olarak tesbit
edildiginden yasla seropozitiflik arasinda bir iliski bulunamadi
(p=0.588). IHA test sonucuna gore pozitif bulunan 83 olgunun
26's1(%31.33) erkek, 57'si (%68.67) de kadindi. Bununla birlikte
kadinlardaki pozitiflik orani (%55.9) ile erkeklerdeki pozitiflik
orani (%42.6) istatistiki olarak degerlendirildiginde anlamli bir
farklilik gorilmedi (p>0.05).

Diger calismalarda da KE olgularinda kistlerin yillar icerisinde
gelistigi ve semptomlarin ge¢ ortaya ¢ikmasi nedeniyle tani-
nin ge¢ konulmasi sonucu orta ve ileri yaslarda hastaliga daha
sik rastlandidi bildirilmektedir.'"'2141718 Calismamizda IHA ile
pozitif saptanan 83 olgunun 9'u (%10.8) 16 yasin altinda, 39'u
(%46.9) 16-45 yas arasinda ve 35'i (%42) de 45 yasindan bu-
yukta.

Tas Cengiz ve ark.nin,® 2005-2013 tarihleri arasinda KE suphe-
si ile bagvuran toplam 2642 hastaya ait (1214'u erkek, 1428’
kadin; 506s1 0-13, 2136's1 14 ve Uzeri yas grubu) kan 6rnegi-
nin ELISA yontemi kullanilarak yapilan calismasinda hastalarin
801'i (%30.3) bu parazitoz yonunden pozitif bulunmustur. Ca-
lismada erkeklerin %31.9'unda, kadinlarin %29'unda; 0-13 yas
grubunun %33.4'linde, 14 ve uzeri yas grubunun %29.6'sinda
seropozitiflik saptanmistir. Seropozitif bulunan hastalarin ope-
re edilmesi sonucu elde edilen kistlerin unilokuler kist oldu-
gu patolojik olarak teyit edilmistir. KE sikhgi ile yas gruplar
(Z=1.64; p=0.1) ve cinsiyetler (Z=1.61; p=0.108) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Bizim calisma-
mizda, hastalarin 70'i (%42.9) pozitif olarak degerlendirilmis
olup daha yiksek bulunmustur. Ayrica, bizim ¢alismamizda
kistlerin sadece unilokuler olmayip multilokuler olgular da
mevcuttu.

Park ve ark.nin®™ calismasinda yaglari 15-84 arasi degisen KE'lu
66 hasta ile KE'u olmayan 2481 hasta ELISA ile karsilastirilmig
ve duyarlilik %89.4, 6zgillik %96.4 bulunmustur. Bizim calis-
mamizda ELISA ile duyarlilik %78.65, 6zgulliik %100 olarak ya-
kin degerler elde edilmistir.

Lopez-Bernus ve ark.nin™ yaptigi cok merkezli calismada,
5510 KE'lu hasta incelenmis hastalarin cogu (%88.5) 20 yas ve
Uzerindeydi. KE ile birlikte ek hastaliklar arastinldiginda en yay-
gin kronik hastaligin 1561 (%28.3) ile kanserler basi cekerken
bunu takiben diabetes mellitus 770 (%14), atrial fibrilasyon ile
562 (%10.2), kalp yetmezligi olanlar 461 (%8.3), kronik obstruk-

tif akciger hastaligi olan 704 (%12.8), serebrovaskiiler hastalik-
lar 317 (%5.7) ve kronik bobrek yetmezligi 180 (%3.3) olarak
saptanmistir. Bizim calismamizda ise 163 hastanin 70'inde
(%43) cesitli patolojiler mevcuttu. Bunlardan 14’tinde hepa-
tobilier, 8'inde kardiovaskdiler, 19'unda genito-Uriner, 6'sinda
endokrin, 4’tinde pulmoner, 7'sinde gastrointestinal, 7'sinde
hematolojik, 5inde iskelet sistemine ait patolojiler vardi. Bu
70 olgunun 46'sinda seroloji negatifti. Serolojisi pozitif olan
olgularin cogunda genitolriner (%27) ve hepatobiliyer (%20)
patolojiler mevcuttu.

Beyhan ve ark.nin® yaptigi calismada IHA ile 2835 6rnegin
431'i (%15.2), ELISA ile 128 6rnegdin 11'i (%8.6) ve WB ile 36 or-
negin 4'G (%11.1) pozitif tespit edilmistir. Hem ELISA hem de
IHA calisilan 70 6rnegin, 64 (%91.4) 6rnek ile uyumlu bulun-
mustur. %7.1 (5 6rnek) oraninda bir test sinirda iken diger or-
nek pozitif/negatif; bir 6rnekte (%1.4) ise ELISA ile sonu¢ nega-
tif ancak IHA ile sonuc pozitif alinmistir. Orneklerden 58 tanesi
WB ile birlikte ELISA/IHA/ELISA+IHA calisiimis olup %89.7 (52)
oraninda uyumlu bulunmustur. Orneklerden 3'i' (%5.2) ile ELI-
SA/IHA sinirda olup WB negatif; ve yine 3 6rnekte (%5.2) ELISA/
IHA pozitif iken WB negatif sonu¢ vermistir. Sari ve ark.nin”
calismasinda KE kanitlanmis olgularda, IHA IFAT ve ELISA yon-
temlerinin duyarliligini sirasiyla %90, %82.5 ve %87.5 6zg(illi-
gunu ise, %97.5, %100 ve %100 olarak tespit etmislerdir. Bil-
ge ve ark.nin®" calismasinda IHA testinin 6zgulligiina %100,
duyarliligini ise %74.6 olarak saptamislardir. Akist ve ark.nin??
calismasinda ise IHA testinin duyarlihgi %96.7 ve 6zgulligu ise
%82.2 olarak bulunmustur. Calismamizda ise Wester blot tes-
tini altin standart olarak degerlendirip diger testlerle karsilas-
tirdigimizda, IHA testi icin duyarlihk %88.76, 6zgiillik %94.59,
guvenilirlik %91.41, pozitif prediktiflik degeri %95.18, negatif
prediktiflik degeri %87.5 olarak bulundu. IFA testi icin duyar-
lihk %89.89, 6zglillik %93.24, glivenilirlik: %91.41, pozitif pre-
diktiflik degeri: %94.12, negatif prediktiflik degeri: %88.46 ola-
rak bulundu. ELISA testi icin duyarlilik %78.65, 6zgiillik %100,
guvenilirlik %88.34, pozitif prediktiflik degeri %100, negatif
prediktiflik degeri %79.57 olarak bulundu.

Sonu¢

KE tanisinda radyoloji ile seroloji birlikte degerlendirilmelidir.
Uygulanan tedavinin takibinde de serolojik test sonuglarinin
degerli olmasi nedeniyle kullanilan bu testlerin duyarhlik ve
ozgulluklerinin ve test sonuglarini etkileyen faktorlerin bilin-
mesi son derece dnemlidir.

Serolojik tanida kullanilan testlerin duyarlilik ve 6zgulligiinin
kullanilan yonteme, testte kullanilan antijenin 6zelliklerine,
antijenin kaynagina ve hastanin immun yanitina gore degise-
bilmektedir.

Sonug olarak KE distinilen hastalarda serolojik testlerin du-
yarhlk ve 6zgullik ydoninden biribirine fazla bir Gistiinltgu ol-
madigi, ancak uygulama kolayligi ve ekonomik olusu g6z 6nu-
ne alindiginda IHA yonteminin KE tanisinda kullanilabilecegini
distinmekteyiz. Duyarllik ve 6zgilliginiin yiiksek olmasi
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nedeniyle WB testi, tani konulamayan olgularda dogrulama
amaciyla kullanilabilir. Ayrica cesitli antijen bandlarina karsi
olusan antikorlarin yapisini incelemek amaciyla cesitli arastir-
malarda uygulanabilecegini disiinmekteyiz.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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