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Disk1 Orneklerinde Giardia intestinalis'in
Aragtirilmasinda Direkt Mikroskopi,

ELISA ve Direkt Floresan Antikor
Yontemlerinin Kargilagtirilmasi

Comparison of Direct Microscopy, ELISA and
Direct Fluorescent Antibody Methods for
Detection of Giardia intestinalis in
Human Fecal Specimens

OZET Amag: Galismamizda, Giardia intestinalisin rutin tamisinda, digki érneklerinde antijen ara-
maya dayanan ELISA (Enzyme-Linked Immonosorbent Assay) ve DFA (Direkt Floresan Antikor)
yontemleri ile direkt mikroskopinin kargilagtirilmasi, ve bu yontemlerden ELISA ve DFA’min rutin
tanidaki yerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Calismada, Gaziantep Uni-
versitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine akut, kronik ve tekrarlayic
ishal nedeniyle bagvuran, toplam 150 hastanin disk: 6rnekleri 6nce direkt mikroskopi (nativ-lugol)
ile, daha sonra antijen aramaya dayanan ELISA ve DFA yéntemleri ile incelenmistir. Bulgular: In-
celenen 150 digk: 6rneginin 22’sinde (%14,7) direkt mikroskopi ile G. intestinalis kist/trofozoiti be-
lirlenmis, direkt mikroskopide G. intestnalis kist/trofozoiti belirlenmeyen 128 digki 6rneginin 6’s1
(9%4,6) ELISA ile, 4t (%3,1) de DFA ile pozitif olarak degerlendirilmistir. Direkt mikroskopi ile
karsilagtirildiginda, ELISA ve DFA’nin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerleri ve
tutarliliklar: [kappa, (k) degerleri] siras1 ile; %78,57, %100, %100, %95,31, 0,821 ve %84,62, % 100,
%100, %96,87, 0,86 (p<0,001); ELISA ile karsilastirildiginda, DFA’nin, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif
ve negatif prediktif degerleri ve tutarliliklar sirasi ile; %100, %98,38, %92,85, %100, 0,915 (p<0,001)
bulunmustur. Sonug: G. intestinalis'in rutin tanisinda direkt mikroskopinin ilk tercih edilmesi
gereken yontem oldugu, ELISA y6nteminin semptomatik oldugu halde parazitin saptanamamasi
durumunda ve genis kapsamli epidemiyolojik ¢aligmalarda, DFA yonteminin ise giyardiyazis
tanisinin dogrulanmasi i¢in kullanilmasinin yararh olacag: goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Giardia lamblia; immunoenzimatik yéntem

ABSTRACT Objective: This study aims to compare ELISA (Enzyme-Linked Immonosorbent Assay)
and DFA (Direct Florescent Antibody) methods with direct microscopy, and to evaluate the place
of ELISA and DFA in routine diagnosis of Giardia intestinalis. Material and Methods: The study
population consisted of 150 patients who applied to Gaziantep University Sahinbey Research Hos-
pital polyclinics complaining for acute, chronic or recurrent diarrhea, and their stool specimens
were first analyzed with direct microscopy (native-lugol), and then with ELISA and DFA. Results:
In 22 out of 150 stool specimens (14.7%), G. intestinalis cyst/trophozoites were seen on direct mi-
croscopy, and this was confirmed positive with ELISA and DFA. In 6 out of 128 specimens (4.6%)
analyzed with ELISA and in 4 out of 128 (3.1%) analyzed with DFA cryst/trophozoites were diag-
nosed as positive. When compared to direct microscopy, ELISA and DFA’s sensitivity, specificity,
negative/positive predictive values and consistency can be sequenced in terms of kappa values (k)
as: 78.57%, 100%, 100%, 95.31%, 0.821, and 84.62%, 100%, 100%, 96.87%, 0.86 (p<0.001); when
ELISA is compared to DFA, DFA’s values can be sequenced respectively as: 100%, 98.38%, 92.85%,
100% and 0.915 (p<0.001). Conclusion: It can be concluded that the use of direct microscopic
method in the diagnosis of G. intestinalis should be preferred at the beginning. ELISA should be
done when extensive epidemiological research is performed, and symptomatic parasites cannot be
detected; and DFA should be applied when verification is needed for the diagnosis of giardiasis.

Key Words: Giardia lamblia; enzyme-linked immunosorbent assay
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ounter-Current Immunoelectrophoresis Gi-
C ardia intestinalis, tim diinyada epidemik ve

sporadik diyarelere neden olan, trofozoiti
iki nukleuslu, kamcili bir barsak protozoonudur.
Ince barsakta; genellikle duedonum, jejunumun iist
kismi, seyrek olarak da safra kesesinde yasar ve
arakonag: yoktur. Parazitin risk grubunu 10 yagin-
dan kii¢lik ¢ocuklar, endemik bolgelere seyahat
edenler, gocmen kisiler ve immun direnci bozuk
olanlar olusturur. Insanlar enfeksiyon kaynagidir;
hastalik 4 ¢ekirdekli olgun kist formlarinin konta-
mine su ve yiyeceklerle agiz yolu ile alinmas: ile
bulagir.!”? Giyardiyaz asemptomatik veya kisa sii-
rede gelisen akut diyare seklinde de olabilir. Bir cok
olguda sulu diyare, abdominal kramplar, bulanti,
kusma gibi sistemik bulgulara rastlanir. Digki yagh
ve kotil kokulu olup, kan ve mukus gozlenmemek-
tedir.?

Giyardiyaz prevalansi gelismis tilkelerde %2-5;
gelismekte olan tlkelerde %20-30 arasindadir.*
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda giyardiyaz insi-
dans1 %1,9-37,7 arasinda degismektedir.®

G. intestinalisile enfekte kisilerin sekilli digki-
lar1 ile parazitin daha ¢ok kist formu, sulu digkilar
ile de daha ¢ok trofozoit formu atilir. Hastaligin ta-
nis1, digkida veya doudenal sivida G.intestinalis kist
ve trofozoit formlarinin mikroskopik olarak goriil-
mesiyle, ya da ince barsak 6rneklerinin ve biyopsi-
lerinin incelenmesiyle yapilir. Fakat bu tip
geleneksel tan1 yontemlerinde fazla zamana, emege
ve deneyimli elemana gereksinim duyulmaktadir.
Enfeksiyonun var oldugu bilinen durumlarda, pa-
razitin kist formunun digkidan aralikli atilmasi ne-
deniyle, rutin digki inceleme yontemlerinin yam
sira, coklastirma yontemleri ile bile olgularin %20-
50’sini saptamak miimkiin olmamaktadir. Giyardi-
yaz tanisinda bu zorluklar1 ¢6zmek i¢in yapilan
caligmalar yeni tan1 yontemlerinin gelistirilmesine
yol ag¢mistir. Bunlar arasinda immunoassay,
Enzyme-Linked Immonosorbent Assay (ELISA),
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve Counter-Cur-
rent Immunoelectrophoresis (CIEP) gibi yontemler
sayilabilir. Gliniimiizde digkida parazitin gesitli an-
tijenik yapilarini aragtirmaya yonelik ELISA ve Di-
rekt Floresan Antikor (DFA) yontemleri giderek
daha sik kullanilmaya baglanmigtir.!6!!
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Bu ¢alismada, G. intestinalis'in tanis1 i¢in digki
orneklerinde antijen aramaya dayanan ELISA, DFA
ve direkt mikroskopi yontemlerinin karsilagtiril-
mas1; bu yontemlerden ELISA ve DFA'nin
rutin tanidaki yerinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, 2011 yili Nisan ve Eyliil aylar1 ara-
sinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Arag-
tirma ve Uygulama Hastanesi polikliniklerine
akut, kronik veya tekrarlayici ishal yakinmala-
riyla bagvuran ve yaslar1 0-70 yil arasinda degi-
sen toplam 150 hasta ¢aligma kapsamina alinmis-
tir. Calisma kapsamindaki hastalarin digk: 6rnek-
leri, iizerinde protokol numarasi yazili etiket
bulunan kapakli ve su gecirmez digki kaplar
icinde toplanarak, en kisa siirede laboratuarda in-
celenmistir.

ARASTIRMA YONTEMLERI

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin digki 6rnek-
leri 6nce direkt mikroskopi (nativ-lugol) ile, daha
sonra da ELISA ve DFA yontemleri ile incelenmis-
tir. Incelenen digki érnekleri DFA yéntemi ile
hemen ¢aligilmis, kalan digki 6rnekleri ise herhangi
bir fiksatif i¢cine konulmadan, -20 °C’de ELISA ile
calisilincaya kadar saklanmigtir.

Direkt Mikroskopi Yontemi (Nativ-Lugol)

Bunun i¢in temiz bir lam tizerine bir damla fizyo-
lojik su (%0,9 NaCl) ve bir damla lugol eriyigi dam-
latildiktan sonra, piring tanesi buyiikligiindeki
disk: 6rnegi kiirdan yardimi ile lam {izerine ko-
nuldu. Daha sonra disk: 6rnegi kiirdan yardima ile
dairesel hareketlerle karistirilarak homojen hale
gelmesi saglandi ve {izerine lamel kapatilarak mik-
roskop altinda x10 ve x40 biiyiitmeli objektif ile G.
intestinalis kist ve trofozoitleri arandi.

ELISA Yontemi

Tim hastalarin digki 6rneklerine G. intestinalis'in
(Giardia CELISA, Cellabs, Avustralya) yiizey anti-
jenlerini saptamaya y6nelik ELISA kiti kullanilmig
ve bu kit diretici firmanin 6nerdigi sekilde uygu-
lanmagtir.
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DFA Ydntemi

Tim hastalarin digki 6rneklerine DFA yontemi
ile G. intestinalis ve Cryptosporidium parvumun
her ikisini de tek test ile saptayabilen
Giardia/Cryptosporidium DFA kiti (CRYPTO/GI-
ARDIA Cell, Cellabs, Avustralya) kullanilmig ve
bu kit iiretici firmanin 6nerdigi sekilde uygulan-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde, direkt mikroskopi,
ELISA ve DFA yontemleri karsilagtirilarak duyar-
lilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerler
ve tutarlilik-kappa-(«) katsayilari, hesaplanmigtir.
Tami testlerinin teshise doniik performanslar ara-
sindaki farkliliga ise McNemar testi ile bakilmigtir.
Kappa (x), 0,39 ve altinda ise diisiik; 0,40-0,75 ara-
sinda ise orta; 0,75 ve istiinde ise yliksek diizeyde
tutarhilik olarak kabul edilmistir.!? Hesaplamalarda
ELISA ve DFA yontemleri referans yontem (altin
standart) olarak alinmistir. Her bir tani testi i¢in
elde edilen bulgularin, cinsiyet ve yas gruplar: ba-
kimindan farkliliginin incelenmesinde ise Ki-kare
testinden yararlanilmigtir. Ttim istatistiksel analiz-
ler minimum %5 hata pay1 ile degerlendirilmistir.
SPSS® 14.1 ve Microsoft® Excel 2010 programla-
rindan yararlanilmistir.

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Gaziantep Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'ndan ya-
zil1 izin temin edilmistir (Karar No: 06-2009/212).

I BULGULAR

Incelenen 150 digk1 6rneginin 22 (%14,7)’sinde di-
rekt mikroskopi ile G. intestinalis kist/ trofozoiti be-
lirlenmis, bu 6rneklerin tiimiinde ELISA ve DFA ile
de pozitiflik saptanmistir. Direkt mikroskopide
G.intestinalis kist ve/veya trofozoiti belirlenmeyen
128 disk: 6rneginin 6’s1 (%4,6) ELISA ile, 47 (%3,1)
DFA ile pozitif olarak degerlendirilmistir. Boylece,
toplam 150 disk: 6rneginin 28’inde (%18,66) ELISA
ile, 26’sinda (%17,33) DFA yo6ntemi ile G.intesti-
nalis antijeni tespit edilmigtir (Tablo 1). ELISA ve
direkt mikroskopi arasinda p=0,031 diizeyinde bir
farkhilhik gortlmiisken, ELISA ve DFA testleri
p=0,500 ile, DFA ve direkt mikroskopi (p=0,125)
tani testleri arasinda ise G.intestinalis teshisine
doniik performans agisindan istatistiksel olarak an-
lamh fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 1).

Direkt mikroskopi ile kargilagtirildiginda, ELISA
ve DFA yo6ntemlerinin duyarhihik, 6zgillik, pozitif
ve negatif prediktif degerleri sirastyla; %78,57, %100,
9100, %95,31 ve %84,62, %100, %100, %96,87 ola-
rak bulunmustur. Bulunan sonuglara gore, direkt
mikroskopi yonteminin ELISA ve DFA yontemlerine
gore tutarhiliklan (kappa-x-) sirasiyla; 0,856 ve 0,901
olarak saptanmistir (p<0,001). Buna gore, direkt mik-
roskopi yontemi ile ELISA ve DFA yontemleri ara-
sinda G. intestinalis tanisinda yiiksek diizeyde ve
istatistiksel agidan anlamh derecede uyumluluk goz-
lenmigtir (Tablo 2, 3).

TABLO 1: incelenen diski érneklerinde G.intestinalis'in tanisinda kullanilan direkt mikroskopi,
ELISA ve DFA sonuglarinin karsilastiriimasi (n:150).
A. Direkt mikroskopi ve ELISA* ELISA {+) ELISA () Toplam
Direkt mikroskopi (+) 22 0 22
Direkt mikroskopi (-) 6 122 128
Toplam 28 122 150
B. Direkt mikroskopi ve DFA** DFA (+) DFA () Toplam
Direkt mikroskopi (+) 22 0 22
Direkt mikroskopi (-) 4 124 128
Toplam 26 124 150
C. ELISA ve DFA*™* DFA (+) DFA () Toplam
ELISA (+) 26 2 28
ELISA () 0 122 122
Toplam 26 124 150

*p: 0,031 (McNemar); **p: 0,125 (McNemar); ***p: 0,500 (McNemar).
ELISA: Enzyme-Linked Immonosorbent Assay; DFA: Direkt Floresan Antikor.
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TABLO 2: Direkt mikroskopinin ELISA yontemine gére tani testi sonuglari.
ELISA
Duyarlilik % Ozgiilliik% Pozitif Prediktif Degeri % Negatif Prediktif Degeri %
(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA) Tutarhlik (Kappa)
Direkt mikroskopi 78,57 100 100 95,31 0,856"
(60,5-89,8) (96,9-100) (85,1-100) (90,2-97,8)
ELISA: Enzyme-Linked Immonosorbent Assay; GA: Given araligi.
*p<0,001.
TABLO 3: Direkt mikroskopinin DFA ydntemine gore tani testi sonuglari.
DFA
Duyarhlik % Ozgiilliik% Pozitif Prediktif Degeri % Negatif Prediktif Degeri %
(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA) Tutarlilik (Kappa)
Direkt mikroskopi 84,62 100 100 96,87 0,901*
(65,1-95,6) (97,1-100) (85,1-100) (92,2-98,8)

DFA: Direkt Floresan Antikor; GA: Giiven araligi.
*p<0,001.

ELISA yontemi ile kargilastirildiginda, DFA
yonteminin duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
prediktif degerleri; %100, %98,38, %92,85 ve %100
olarak bulunmustur. ELISA y6nteminin DFA y6n-
temine gore tutarlilif: (kappa-x-) 0,955 olarak tes-
pit edilmistir (p<0,001). Buna gore, ELISA yontemi
ile DFA yontemi arasinda G.intestinalis tanisinda
yliksek diizeyde ve istatistiksel agidan anlaml
uyumluluk saptanmigtir (Tablo 4).

Pozitif olgularin cinsiyete goére dagilimi ince-
lendiginde; her {i¢ yontemle de en yiiksek pozitif-
lik erkeklerde tespit edilmis olup, bu farklilik,
DFA yontemi ile elde edilen sonuglara gore
p=0,045 diizeyinde anlamli bulunurken, ELISA
(p=0,052) ve direkt mikroskopi (p=0,087) yon-
temleri kullanilarak elde edilen sonuglara gore ise
istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (Tablo
5).

Pozitif olgularin yas gruplarina gore dagili-
minda, pozitiflik en yiiksek 0-14,9 yas grubunda;
en diisitk 15-29,9 yas grubunda tespit edilmis olup,
kullanilan her ii¢ yontemle de yas gruplar1 arasinda
pozitiflik yoniinden istatistiki bir farkliligin olma-
dig1 belirlenmistir (DFA, p=0,785; ELISA, p=0,957;
direkt mikroskopi, p=0,537) (Tablo 6).

I TARTISMA

G. intestinalis, diinyanin bircok iilkesinde, tiim yas
gruplarinda ve ozellikle 10 yasin altindaki ¢ocuk-
larda sik rastlanan, malabsorbsiyona bagl uzun sii-
reli diyare ve kilo kaybi ile seyreden, anemi ve
biiytime geriligine neden olabilen bir barsak pro-
tozoonudur.!?

Giyardiyaz tanisinda, mikroskopik inceleme
baslangicta yapilmasi gereken bir yontemdir fakat
bu yontem parazitin kist formlarinin aralikli ola-

TABLO 4: ELISA yénteminin DFA yéntemine gore tani testi sonuglari.

DFA
Duyarhlik % Ozgiilliik% Pozitif Prediktif Degeri % Negatif Prediktif Degeri %
(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA) Tutarllik (Kappa)
ELISA 100 98,38 92,85 100 0,955"

{87,1-100) {94,3-99,6) (77,4-98,0) {96,9-100)
ELISA: Enzyme-Linked Immonosorbent Assay; DFA: Direkt Floresan Antikor; GA: Giiven araligi.
*p<0,001.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5) 1311
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TABLO 5: Direkt mikroskopi, ELISA ve DFA ile G.intestinalis olgularinin cinsiyete gére dagilimi.
Cinsiyet
Toplam Erkek Kadin
N N %N N %N p
ELISA Pozitif 28 19 %67,9 9 %32,1 0.052
Negatif 122 58 %475 64 %52,5
Direkt mikroskopi Pozitif 22 15 %68,2 7 %31,8 0.087
Negatif 128 62 %48,4 66 %51,6
DFA Pozitif 26 18 %69,2 8 %30,8 0.045
Negatif 124 59 %476 65 %52,4
ELISA: Enzyme-Linked Immonosorbent Assay; DFA: Direkt Floresan Antikor.
TABLO 6: Direkt mikroskopi, ELISA ve DFA ile G.intestinalis olgularinin yas gruplarina gére dagilimi.
Yas Grubu
Toplam 0-14,9 15-29,9 30-44,9 >45
N N %N N %N N %N N %N p
ELISA Pozitif 28 9 %32,1 4 %14,3 8 %28,6 7 %25,0 0.957
Negatif 122 34 %28,1 21 %174 33 %27,3 33 %27.3
Direkt mikroskopi Pozitif 22 9 %40,9 3 %13,6 6 %27,3 4 %18,2 0.537
Negatif 128 34 %26,8 22 %17,3 35 %27,6 36 %28,3
DFA Pozitif 26 9 %34,6 3 %11,5 8 %30,8 6 %23,1 0.785
Negatif 124 34 %27,6 22 %17,9 34 %27,6 33 %26,8

ELISA: Enzyme-Linked Immonosorbent Assay; DFA: Direkt Floresan Antikor.

rak atilmasi nedeniyle yeterli olmamaktadir. Ente-
rotest, doudenal biyopsi ve fir¢a 6rneklerinin ince-
lenmesi invaziv yontemler olup, ¢ocuklarda
uygulanmasi zor olmaktadir. Bu durumlar goz
ontine alinarak tanida hizh ve giivenilir yontem-
lere ihtiya¢ duyulmustur.!?® Tirkiye’de ELISA ve
DFA yontemleri gesitli arastirmalarda giyardiyaz

tanisi i¢in kullanilmaktadir.!-26811

Tiirkiye’de direkt mikroskopi-ELISA ya da di-
rekt mikroskopi, ELISA ve DFA yontemleri ara-
sinda karsilagtirmali olarak yapilmis ¢alisma sayisi
kisithdir. G. intestinalis'e yonelik yapilan ¢aligma-
larin ¢ogunlugunu farkh illerde, gesitli mikrosko-
pik tani yontemleri ile yapilan epidemiyolojik
aragtirmalar olusturmaktadir.”®'7 Gaziantep’e yakin
cevre illerde barsak parazitlerinin dagilimi tizerine
yapilan ¢alismalarda, farkli yontemlerle saptanan
parazitler i¢inde G. intestinalisin goriilme yiizdesi
Urfa’da %9,2, Elazig’da %24,76, Kahramanmarag'ta
952,87, Diyarbakir’da %32,2-16,18 olarak tespit

edilmigtir,'8-22
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Godekmerdan ve ark. toplam 260 hastaya ait
digk: 6rneginin 52’sinde (%20) direkt mikroskopi
ile G. intestinalis kist ve/veya trofozoiti ve 66'sinda
(%25,4) ELISA ile G. intestinalis antijeni saptamis-
lardir."! Ayni ¢aligmada, ELISA yonteminin duyar-
Iilig1 %100, ozgiilliigi %93 olarak belirlenmis, ve
calismada iki yontem arasinda istatistik olarak
onemli bir farkhiligin olmadig: bildirilmistir
(p>0,05).

Ozekinci ve ark. tarafindan, direkt mikrosko-
pide pozitif bulunan 141 6rnegin 136’s1 ELISA
yontemi ile pozitif; 5’1 negatif olarak saptanmis-
tir.® Direkt mikroskopide parazit saptanamayan 47
disk: 6rneginin 38’i ELISA ile negatif; 9'u pozitif
olarak belirlenmis, iki yontem hasta ve kontrol
gruplar1 géz oniine alinarak karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusg-
tur (p<0,05). Digkida G. intestinalis antijenini be-
lirlemek i¢in kullanilan ELISA yénteminin du-
9%96,4, %80,8

belirlenmigtir.

yarlilig ozgilligi olarak

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5)
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ELISA yonteminin kullanildig: diger ¢aligma-
larda, Yilbaz ve ark. ELISA’nin duyarhiligini %92,5,
ozgiilliigiinii %97,7 olarak bulmus, Degerli ve Oz-
celik tarafindan, bu oranlar sirasi ile %98 ve %92

olarak tespit edilmigtir.??*

Alles ve ark. DFA ile toplam 2696 digki 6rne-
ginin %4,4’iinde, rutin mikroskopik inceleme ile
ise %2,9unda parazitin kist ve/veya trofozoit form-
larini tespit etmisler; bu iki yéntemin duyarlhilikla-
rin1 sirast ile %99,2 ve %66,4, 6zgiilliiklerini ise
%100 olarak bildirmiglerdir.”® Ayni ¢aligmada, DFA
ile rutin mikroskopi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmustur.

Aldeen ve ark. digki 6rneklerinde G. intesti-
nalis'in belirlenmesine yonelik dokuz ticari ELISA
kitini degerlendirdikleri c¢alismada, duyarlilig:
288,6-100; 6zgiilligi %99,3-100 arasinda bulmus-
lardir.”

Garcia ve Shimizu digkida G. intestinalis'in be-
lirlenmesinde 9 immun tanisal kitin (ELISA ve
DFA) karsilagtirildig1 calismalarinda, DFA yonte-
mini referans yontem olarak kabul ettiklerinde,
ELISA yontemlerinin duyarliliklarini %94-99 ve 6z-
giilliiklerini %100, DFA yontemlerinin duyarhilik ve
ozgilliiklerini %100 olarak kaydetmiglerdir.”

Schunk ve ark. toplam 276 digki 6rneginin
22’sinde ELISA ile pozitiflik gostermis, 21’inde
mikroskopik inceleme ile parazitin kist/trofozoit
formlarin tespit etmislerdir.?® Mikroskopik incele-
menin referans yontemi olarak alindig ¢aligmada,
ELISA yo6ntemi i¢in duyarhiligi %100 ve 6zgulligi
%99,6 olarak rapor etmiglerdir.

Tiirkiye’de Giyardiyaz tanisi i¢in, antijen ara-
maya dayanan DFA testi ile ilgili, Al ve ark., Kus-
timur ve ark. ve Uyar ve Ozkan’a gére, Ozkan ve
ark. disinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamais-
tir.>>1% Ankara’da yapilan bir ¢calismada, DFA pozi-
tifligi olan 29 digkinin 23’ti trikrom boyama, 22’si
formol eter ¢oktiirme, 17’si nativ lugol yontemleri
ile G. intestinalis pozitif olarak bulunmugtur.’> Dort
ornekteki Giardia kistleri yalnizca DFA yontemi ile
saptanabilmigtir. Bu caligmada ise, toplam 150 digk:
orneginin 26 (%17,33)’sinda DFA pozitifligi,
22’sinde (%14,7) nativ-lugol ile G. intestinalis kist
ve trofozoitleri saptanmusgtir.
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Al ve ark. tarafindan, nativ lugol incelemede
stipheli G.intestinalis kist ve/veya trofozoitleri go-
rilen 44 digki 6rneginin 37’si (%84) trikrom bo-
yama, 39'u (%88,6) monoklonal ELISA ve 35
(%79,5) monoklonal DFA yontemleri ile pozitif
olarak tespit edilmistir.® Caligmamizda ise, toplam
150 digk: 6rneginin 22’sinde (%14,7) direkt mik-
roskopi ile G.intestinalis kist ve/veya trofozoitleri
belirlenmis, 28’inde (%18,66) ELISA yontemi ile,
26’sinda (%17,33) DFA yontemi ile pozitiflik tespit
edilmisgtir.

Kustimur ve ark. gastrointestinal yakinmalari
olan 558 hastanin digki 6rneklerinde; 5 (%0,9) has-
tada direkt mikroskopi ile, 8 (%1,4) hastada trik-
rom boyama ile, 19 (%3,4) hastada ELISA ile, ve
13 (%2,3) hastada DFA ile G.intestinalis pozitifligi
tespit etmiglerdir.!’ Direkt mikroskopinin, ELISA
ve DFA’ya gore duyarliliklar ve 6zgiillitkleri siras:
ile; %26,3-30,8 ve %100-99,8 olarak saptanmus;
buna gore, direkt mikroskopinin ELISA ve DFA’ya
gore duyarhiliklan disiik, 6zgilliikleri yiiksek ola-
rak belirlenmigtir. Direkt mikroskopi ile kargilasti-
rildiginda, ELISA ve DFA yo6ntemlerinin tutarlilik
degerleri orta diizeyde (0,42 ve 0,43) saptanmugtur.
Bu caligmada ise, toplam 150 digki 6rneginin
22’sinde (%14,7) direkt mikroskopi ile G. intesti-
nalis kist/trofozoiti belirlenmig, ELISA ile 28’inde
(%18,66), DFA ile 26’sinda (%17,33) G. intestianlis
antijeni tespit edilmistir. Direkt mikroskopinin
ELISA ve DFA’ya gore 6zgilliigi ytiksek (%100-
100) olmasina ragmen, duyarliligi daha disiik
(%78,57-84,62) olarak belirlenmigtir. Yontemler
arasindaki tutarlilik degerleri (direkt mikroskopi-
nin, ELISA ve DFA’ya gore; 0,856-0,901; ELISA’nin
DFA’ya gore; 0,955) yiiksek diizeyde saptanmistir
(p<0,001). Bu sonuglardan, diskida G. intestinalisin
tanisinda basit ve ucuz bir yontem olan direkt mik-
roskopinin ilk yapilmas: gereken yontem oldugu,
buna ek olarak duyarlilig: ve 6zgiilliigi yiiksek bu-
lunan ELISA ve DFA’nin semptomatik oldugu
halde parazitin saptanamamas: durumunda ve genis
kapsamli epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilma-
sinin yararli olacagy disinilmektedir. Ayrica
ELISA ve DFA’nin kolay uygulanabilen ve giiveni-
lir sonuglar veren tan1 yontemleri oldugu da séy-
lenebilir.
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Akyar ve Giiltekin, G. intestinalis arastirilan
3100 disk: 6rneginin 343’tinde (%11,1) ELISA ile Gi-
ardia antijeni saptandigini, pozitif olgularin
%52’sinin kadin, %48’inin erkek oldugunu; Ozekinci
ve ark. toplam 181 hastanin 141’inde direkt mikros-
kopi ile G. intestinalis kist veya trofozoiti tespit edil-
digini, pozitif olgularin %35’inin kadin, %65’inin
erkek oldugunu; Asci ve ark. toplam 25.077 digki 6r-
neginin 2599'unda G. intestinalis kist veya trofozoiti
saptandigini, pozitif olgularin %45’inin kadin,
%55’inin erkek oldugunu bildirmiglerdir.®*3 Calig-
mamizda, toplam 150 digki 6rneginin 22’sinde
(%14,7) G. intestianlis kist ve/veya trofozoiti, 28'inde
(9018,66) ELISA ile Giardia antijeni tespit edilmis, po-
zitif olgularin direkt mikroskopi ile %68,2’sinin (15)
erkek, %31,8’inin (7) kadin; ELISA ile %67,9'unun
(19) erkek, %32,1’inin (9) kadin bireyler oldugu kay-
dedilmistir (p>0,05). Bu sonuglara gére, bulgularimi-
zin ayn1 konuda yapilan bazi ¢aligmalarin verileri ile
uyumlu oldugu goriilmektedir.5*®

Yas gruplarina gore dagilimda; Akyar ve Giil-
tekin G. intestinalis aragtirilan 3100 digk: 6rnegi-
nin 343’iinde (%11,1) ELISA ile Giardia antijeni
saptandigini, pozitifligin en yiiksek %29,4 ile
25-34 yas grubunda gozlendigini, bunu %17,2 ile
<35-44 yas gruplarinin izledigini; Asc1 ve ark. ile
Ozekinci ve ark. direkt mikroskopi ile saptanan en
yliksek pozitifligin sirasi ile 0-6,7-12 ve 6-11 yas
gruplarinda gorilldigint bildirmislerdir.6*° Ca-
lismamizda ise, direkt mikroskopi ve ELISA ile sap-
tanan pozitiflik en yiiksek 0-14 yas grubunda
kaydedilmistir (p>0,05). Tarafimizdan, pozitifligin

en yiiksek 0-14 yas grubunda saptanmis olmasi,
bulgularimizin Asci ve ark. ile Ozekinci ve ark.nin

bulgular: ile uyum sagladigini gostermektedir.®°

Sonug olarak; digkida G. intestinalis'in aragtiril-
masinda direkt mikroskopi, ELISA ve DFA yontem-
lerinin birbirlerine bariz tistiinliiklerinin olmadigy;
direkt mikroskopi yonteminin duyarhlik, 6zgiillitk
ve tutarlilik degerlerinin altin standart olarak bilinen
ELISA ve DFA yontemlerine gore yeterli diizeyde ol-
dugu soylenebilir. Bu bakimdan, basit ve ucuz bir
yontem olan direkt mikroskopinin, maliyet ve is
glicli agisindan daha ekonomik olmas: ve Giardia di-
sinda bulunabilecek diger parazitler hakkinda fikir
vermesi nedeniyle, tanida ilk agsamada tercih edile-
bilecek yontem oldugunu diistinmekteyiz. Diger ta-
raftan, ELISA yonteminin hasta semptomatik oldugu
halde parazitin saptanamamasi durumunda, giyardi-
yazli hastalarin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
ve takiplerinde, ve genis kapsamli epidemiyolojik ¢a-
lismalarda kullanilmasinin yararh olacag: kanisinda-
yiz. DFA yo6nteminin ise, referans yontem olma
ozelliginden dolay1 etkenin saptanamadig, klinik
olarak siipheli enfeksiyonlarda giyardiyaz tanisinin
dogrulanmasi i¢in uygulanmasinin yararh olacag: go-
riigindeyiz. Caligmamizda, direkt mikroskopi ve
ELISA sonuglar pozitif olan olgularin yas ve cinsi-
yete gore dagiliminda, pozitifligin en yiiksek 0-14 yas
grubundaki erkek bireylerde saptandig belirlenmis-
tir. Ayrica ¢alismadan elde edilen sonuglar bolgesel
olarak saptanmus veriler oldugu i¢in, giyardiyaz sik-
higinin diger bolgelerimizin verileri ile karsilagtirl-
masina olanak saglayacag diisiincesindeyiz.
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