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Ozet

Summary

Amag: Bolgemizdeki ¢ocuklarda barsak amebiyazisinin sero-
prevalansini ve tanisinda serolojik yontemlerin kul-
lanilabilirligi arastirmak.

Materyal-Metod: Bu calismada; ortalama yaslar1 73+54.1
ay olan klinikte akut barsak amebiyazisi diisiiniiliip,
diski 6rneklerinde Entamoeba histolytica(E. histolytica)
kisti ve/veya trofozoiti saptanan 76 amebik gastroenteritli
ve diski incelemelerinde E. histolytica ve diger paraz-
itlere rastlanmayan 29 non-parazitik gastroenteritli hasta-
lardan alinan toplam 105 serum 6rnegi ile kontrol grubu
olarak secilen 35 saglikli ¢ocugun serum oOrneginde
ELISA yontemiyle E.histolytica'ya karsi olusan IgG
sinifi antikoru arandi. Ayrica, direkt serum fizyolojik
(SF) yontemiyle yapilan digki mikroskobisine gore
amebik gastroenterit tanisi konan 76 ¢ocuk hastadan
42'sinde ve saglikli grubu olusturan 35 g¢ocuktan 10'un-
da IFA yontemiyle anti-amebik IgM antikor varlig1 in-
celendi.

Bulgular: Diskisinda E.histolytica kisti ve/veya trofozoiti
saptanan 76 hasta ¢ocugun 11'inde (%14.4), ELISA yo6n-
temiyle anti-amebik IgG antikoru pozitif bulunurken,
non-parazitik gastroenteritli 29 hasta ¢ocugun tiimii
seronegatifdi. Kontrol grubunda ise 35 ¢ocuktan birinde
(%2.8) amip IgG antikoru seropozitif bulundu. Serum
orneklerinin IFA ile incelenmesi sonucunda diski
mikroskobisine gdére amebik gastroenterit tanisi konan
42 hasta cocugun 22'sinde (%52.3), 10 saglikli cocugun
ise licinde (%30) 1/8 sulandirimda amip IgM antikoru
seropozitif saptandi. Calismaya alinan ve diski
mikrosko
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Purpose: The seroprevelance of the amebic gastroenteritis in

children in our region and the use of the serological tests
in the diagnosis of amebic gastroenteritis were investi-
gated.

Material and Methods: In this study the presence of IgG an-

tibodies for E.histolytica was investigated by ELISA in a
total of 105 patients with acute gastroenteritis. Out of 105
people that were screened, 76 were diagnosed as acute
amebic gastroenteritis by the presence of amebic cystes
or trofozoites in their stools. The stool examination of the
remaining 29 patients were negative for E.histolytica as
well as other parasites. The presence of IgG class of anti-
bodies for E.histolytica were also investigated in the
serum of 35 healthy children whose stool examination
showed E.histolytica- cystes or trofozoites. The presence
of anti-amebic IgM antibody was also investigated in 42
of 76 patients with gastroenteritis and in 10 of the 35
healthy children, concomitantly.

Results: In 11 of the 76 (14.4%) patients with amebic gas-

troenteritis, anti-amebic IgG antibodies were detected
with ELISA, all of the 29 patients in the non-parasitic
group were found to be seronegative. Meanwhile, among
the 35 healthy children, only one (2.8%) child was
seropositive for the IgG antibodies of E.histolytica. The
mean levels of the IgG absorbance of patients with ame-
bic gastroenteritis patients with gastroenteritis of non-
amebic nature, and the controls were 0.490+0.23,
0.280+0.23, 0.270+0.41, respectively (p<0.05). At the
same time, the percentages for anti-amebic IgM antibod-
ies were found to be 52.3% and 30% in the patients with
amebic gastroenteritis and controls, respectively. No sig-
nificant statistical difference between these two groups
were found (p>0.05). In this study, the specificities and
the sensitivities of the amebic ELISA IgG and IFA IgM
tests were found to be 98.4%, 14.4%, 71.4% and 52.3%
respectively.
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bisine gore amebik gastroenterit tanist konulan olgu-
larin ELISA yontemiyle anti-amebik IgG ortalama ab-
sorbans degerleri non-parazitik gastroenteritli ve saglik-
It grubun ortalama amip IgG absorbans degerlerinden
daha yiiksek olmak {izere sirasiyla 0.49+0.23,
0.28+0.23, 0.274£0.41 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). Buna karsin, IFA yon-
temiyle anti-amebik IgM antikor pozitifligi bakimindan
diski1 mikroskobisine gore amebik gastroenterit tanisi
konulan grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir ista-
tistiksel fark bulunamadi (p>0.05). Calismada, direkt
SF yontemiyle karsilastirildiginda amip ELISA IgG
testinin duyarlilig1 %14.4, 6zgilligi %98.4, amip IFA
IgM testinin duyarlilig1 %52.3, 6zgiilligii %71.4 olarak
belirlendi.

Sonug: Klinik olarak barsak amebiyazisi diisliniilen hastalar-
dan alinan diski 6rneklerinin kolay, hizli ve ucuz bir
yontem olan direkt SF yontemi ile incelenmesinin yanin-
da iyi bir sekilde standardize edilerek hazirlanan serolo-
jik kitlerin kullanilmasinin taniy1 destekleyebilecegi
diisiniilmiistiir. Ayrica son zamanlarda gelistirilen pato-
jenik amip suslarina kars1 hazirlanmis monoklonal an-
tikorlarin kullanildig1 digkida direkt antijen arayan
yontemlerle olduk¢a duyarli olan, patojen ve patojen ol-
mayan tiirler arasinda ayrim yapmay1 saglayabilen PCR
gibi molekiiler testlerin tanida kullanilmasinin yararl
olacagi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Amebiyazis, Entamoeba histolytica,
ELISA-IgG, IFA-IgM, Seroloji, Tan1
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Conclusion: It can be drawn that the sensitive tests such as
amebic IFA IgM and specificity tests such as amebic
ELISA IgG, may be useful in the diagnosis of amebic gas-
troenteritis next to the conventional direct microscopic
examination of the stool. But it should also be added that
the specifity and the sensitivity of these tests can be in-
creased by the standartization of the test procedures and
with the purification of the antigen used in the tests. Also,
we believe that zymodem ascertaining, the use of PCR
and monoclonal antibodies in the identification of E.his-
tolytica will decrease the failure of morfological diagno-
sis and answer the unknowns in therapy.

Key Words: Amoebiasis, Entamoeba hystolitica, ELISA-IgG,
IFA-IgM, Serological Tests, Diagnosis
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Amebiyazis, Entamoeba histolytica (E. his-
tolytica) tarafindan olusturulan, tropik ve sub-
tropikal bolgeler basta olmak iizere diinyanin
hemen her bolgesinde rastlanilan bir hastaliktir
(1-3). Insidans1 populasyona gére %2-50 arasin-
da degismektedir (4). Kirkii¢ iilkede yapilan 169
aragtirmanin sonucuna gore E. histolytica'nin
siklig1 Avrupa'da %10, Amerika'da %12, Asya'da
%16 olarak rapor edilmistir(5). Bugiin diinya nii-
fusunun %10'dan fazlasinin E.histolytica tarafin-
dan enfekte oldugu kabul edilmektedir. Cin Halk
Cumbhuriyeti hari¢ tutuldugunda, diinyada yaklagik
olarak yilda 50 milyon kisinin amebiyazise yaka-
landig1 ve 100.000'in {izerinde kisinin de 6ldigi
ve parazitik 6lim nedenleri arasinda Malarya ve
Schistosomiazis'den sonra iigiincli sirada yer
aldig1 bildirilmektedir (2,3). Yurdumuzda ise
bolgeden bolgeye degisiklikler gostermekle birlik-
te siklik %0,5-%38,5 arasinda degismektedir (1).

Barsak amebiyazisinde tan1 daha ¢ok etkenin
mikroskopik olarak digkida goriilmesiyle kon-
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maktadir (4-7). Ancak, bu uygulama pratik olmak-
la beraber bazi dezavantajlara sahiptir (3,5).
Bunlar; 1. Diskinin toplanmasi ve taginmasin-
daki olumsuz-luklarin tanty1 zorlastirmasi (3), 2.
Parazit, zaman zaman atildigindan alinan her
digkr drneginde parazitin goriilmemesi (3,6,7), 3.
Patojen amip formlarinin non-patojen formlardan
ayirt edilememesi (3,4,7), 4. Trofozoit sekillerin
cabuk bozulabilmesi ve kolayca hareketsiz hale
gelmeleri(3), 5. Deneyimli mikroskopist gerek-
tirmesi(3), 6. Anti-diyareikler, antibiyotikler ve
baryum, bizmut gibi partikiillerin digkida amibin
taninmasini zorlastirmasi (5-7), 7. Iyi kurulmus
laboratuvarlarda dahi diskidaki 16kositlerin E. his-
tolytica olarak yanlis teshis edilebilmesidir(8). Bu
nedenlerden dolay1 daha spesifik tan1 yontemleri
gelistirilmeye calisilmaktadir(3).

Indirekt hemagliitinasyon (IHA), indirekt flo-
resan antikor (IFA), enzim linked immunosorbant
assay (ELISA), agar gel-diffiizyon (AGD), bentonit
flokiilasyon (BF), lateks agliitinasyon (LA), komp-
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leman birlesmesi, counter current immunoelektro-
forez (CCIE) amebiyazisin tanisi i¢in sayilan in-
direkt tam yontemleridir (5,7). Ozellikle ame-
biyazisin tanisinda IHA ve IFA yontemlerinin da-
ha hassas oldugu ve seroepidemiyolojik arastir-
malarda yaygin olarak kullanilan yontemin IFA
yontemi oldugu, IHA yontemi ile olgularin tedavi
edildikten sonra yillarca pozitif sonuclar vermeye
devam ettigi bilinmektedir (5-7). Son yillarda
yetiskin barsak amebiyazisinin tanisinda ELISA
ile 6zgilil antikorlarin saptanmasi 6nem kazan-
mistir (9). Bununla birlikte bu konuda ¢ocuklarda
cok az calisma yapilmistir (10). Oysa endemik
bolgelerde bulunan gocuklar amebiyazis icin yiik-
sek risk grubu olup, bunlarda hem enfeksiyon agir
ve invaziv sekilde seyretmekte, hem de mortalite e-
rigskinlere gore daha yiiksek oranda bulunmaktadir

4.

Bu ¢aligma tropikal iklim kusaginda yer alan,
hijyenik kosullarin iyi olmadigi bdlgemizde
barsak amebiyazisinin ¢ocuklarda yaygin olmast,
yanlis tan1 ve gereksiz ilag kullanimi ile sik
karsilasilmasi nedeni ile, barsak amebiyazisinin
tanisinda daha spesifik tan1 yontemlerinin
gelistirilmesi amaciyla planlandi. Biz, es zamanl
digkida amip aranmasi ve serumda anti-amebik
antikor varligin1 incele-yerek bolgemizdeki
cocuklarda barsak amebiyazisinin seroprevalan-
sin1 ve tanisinda serolojik yontemlerin degerini
arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Cukurova Universitesi T1p
Fakiiltesi (C.U.T.F.) Genel Cocuk Poliklinigi-
Cocuk Acil Poliklinigi ile Adana Devlet Hastanesi
Acil Poliklinigine bagvuran ve klinik bulgular ile
barsak amebiyazisi diislindiiren (kanli-mukuslu
veya yesil mukuslu ishal, karin agrisi, kusma,
halsizlik) 42'si kiz, 63'i erkek, ortalama yaslari
67.2454.4 ay (alt-Ust sinir: 5-168 ay) olan toplam
105 hasta ¢ocuk ve 15' kiz, 20'si erkek, ortalama
yaglar1 88.2+48.5 ay olan (alt-iist sinir: 9-168 ay)
toplam 35 saglikli cocukta yapildi.

Calisma grubunu olusturan her bir hasta
cocuk yas, cins, barsak amebiyazisinin klinik bul-
gular1 yaninda ates, semptom siiresi, ila¢ alim1 ve
gecirilmis barsak amebiyazisi agisindan sorgu-
landi. Tim hastalardan kan ve diski 6rnekleri
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alindi. Alinan diski Orneklerinde; Once
makroskobik (renk, mukus, kan) daha sonra direkt
serum fizyo-lojik (SF) yontemi ile mikroskopta
parazitolojik inceleme yapildi. Diski inceleme-
sine gore ¢alismaya alinan hasta ¢cocuklar iki gru-
ba ayrildi:

1-Amebik Gastroenteritliler: Direkt SF yon-
temiyle diski mikroskopilerinde E.histolytica kisti
ve/veya trofozoiti saptanan 76 ¢ocuk hasta.

2-Non-parazitik Gastroenteritliler; Disk1
mikroskobilerinde herhangi bir parazite rastlan-
mayan 29 ¢ocuk hasta.

Kontrol grubu olarak segilen ¢ocuklarin
hi¢gbirinde barsak amebiyazisini diisiindiirecek
Oykii ya da klinik bulgu yoktu. Digki in-
celemesinde herhangi bir parazite rastlanan ¢ocuk-
lar ¢alisma dis1 birakildi.

Kanlarin Alinmasi: Calisma grubuna dahil
edilen hastalardan ve kontrollerden 4 ml vendz kan
cam tliplere alindi. Bu kanlar 2000 devirde 10
dakika. santrifiij edildikten sonra serumlari
ayrildi ve -20°C'de derin dondurucuda test tarihine
kadar sakland.

Serolojik Yontemler: Hasta ve kontrol grubuna
ait serum Orneklerinde E.histolytica'ya karsi
olusan IgG sinifi antikorlar ELISA (CLARK, E.
hystolotica ELISA IgG antibody test cat. No:
61100, USA), IgM sinif1 antikorlar ise IFA (BIOS
LABORDIAGNOSTIK, E.histolytica IFA-IgM
antibody test cat.no: 50-1660, Germany) yon-
temiyle arastirildi. Islemler iiretici firmalarin
Onerilerine gore yapildi. ELISA IgG i¢in sinir
deger ® 1.100 ve IFA i¢in sinir deger * 1/8 diliisy-
on olarak belirlendi.

Istatistiksel Yontem

Bulunan  verilerin  istatistiksel  deger-
lendirilmesinde "ANOVA testi", "Chi-Square testi"
ve "Student t testi" kulanildi.

Bulgular

Diski mikroskobisine gore amebik gas-
troente-rit tanisi konulan hasta ¢ocuklarin 31'i
(%40.8) kiz, 45'1 (%59.2) erkekti. Yaslar1 6 ile 168
ay arasinda degisiyordu. Yas ortalamalari
77.1+£54.8 ay idi. Non-parazitik gastroenteritli has-
ta grubuna dahil 29 hastanin 11'i (%37.9) kiz, 18

T Klin Pediatri 2001, 10
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(%62.1)"1 erkekti. Yaslar1 5 ile 168 ay arasinda
degisiyordu. Yas ortalamasi 44.8+44.2 ay idi.
Kontrol grubundakiler 15 (%42.9)'i kiz, 20
(%57.1)'si erkekti. Yaslar1 9 ile 168 ay arasinda
degisiyordu. Yas ortalamalar1 88.24+48.5 ay idi.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Amebik gastroenteritli hastalarda ortalama
semptom siiresi 5.3 giin olup, 76 olgunun 51'inde
kanlt mukuslu 25'inde yesil mukuslu ishal, 68'inde
karin agris1 40'inda kusma, 36'sinda ates 14'iinde
dehidratasyon vardi. Non-parazitik gastroenteritli
toplam 29 hastada ise ortamalama semptom siiresi
6.3 giin olup, dokuz olguda kanli-mukuslu ishal,
20'sinde yesil-mukuslu ishal, 20'sinde karin agris1
10'unda kusma, 20'sinde ates vardi. Direkt lam-
lamel arasinda inceleme yontemiyle amebik gas-
troenterit tanist konan 76 hastanin 15'inin
(%19.7) diskisinda sadece E.histolytica/E.dispar
trofozoiti, 37'sinde (%48.8) E.histolytica/E.dispar
kisti, 24'tinde (%31.5) ise hem kist hem de trofozoit
saptandi.

ELISA yontemiyle bulunan anti-amebik IgG
antikor absorbans degerlerinin ortalamalar1 digki
mikroskobisine gore amebik gastroenterit tanisi
konulan hastalarda 0.490+0.23, non-parazitik gas-
troenteritlilerde 0.280+0.23, kontrol grubunda
0.270+0.41 idi. Kontrol grubu ile non-parazitik
gastroenteritli hastalarin ortalama anti-amebik IgG
antikor degerleri arasinda istatistiksel yonden fark-
lilik saptanmazken (p>0.05), amebik gastroenter-
itli hastalarin ortalama anti-amebik IgG antikor
degerleri kontrol grubu ve non-parazitik gastroen-
teritli hastalarin ortalama anti-amebik IgG deger-
lerinden belirgin olarak yiiksek bulundu. (p<0.05)
(Tablo 1). Yapilan degerlendirmede diski
mikroskobisine gore amebik gastroenterit tanisi

Tabloe 1. Gruplar aras1 ELISA anti-amebik IgG or-
talama antikor degerlerinin karsilastirilmast™

Karsilagtirilan gruplar p

0.016 (<0.05)
0.016 (<0.05)

Amebik gastroenteritliler-Kontrol grubu
Amebik gastroenteritliler-Non-parazitik
gastroenteritliler

Non-parazitik gastroenteritliler-Kontrol grubu p>0.05

*: ANOVA testi kullanilmistir.
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Sekil 1. Hasta ve kontrol grubu ELISA IgG sonuglar

konulan 76 ¢ocuk hastadan 11'inde (%14.4) ELISA
yontemiyle anti-amebik IgG antikoru seropozitif
saptand1. Non-parazitik gastroenteritli grupta tiim
olgular seronegatifdi. Saglikli kontrol grubunda
ise 35 ¢ocuktan 34 (%97.2) tanesinin serumunda
anti-amebik IgG antikoru negatif olarak saptandi.
Bir (%2.8) ¢ocugun serumunda ise anti-amebik IgG
antikoru pozitif kabul edildi. Hasta ve saglikli
kontrol grublarinda amip ELISA IgG sonuglar
Sekil 1'de goste-rilmistir.

Diski mikroskobisine gore amebik gas-
troente-rit tanis1 konulan 76 c¢ocuk hastadan
42'sinde ve saglikli grubu olusturan 35 ¢ocuktan
10'unda IFA ydntemiyle anti-amebik IgM antikor
varlig1 arandi. Digki mikroskobisine gore ame-
bik gastroenterit tanist konan 42 hasta gocugun
22'sinde (%52.3), 10 saglikli ¢ocugun iigiinde
(%30) 1/8 sulandirimda anti-amebik IgM antikoru
seropozitif saptandi. Anti-amebik IgM pozitifligi
saptanan serumlarin hicbirinde romatoid faktorle
capraz reaksiyon saptanmadi.

Diski mikroskobisine gore amebik gas-
troente-rit tanisi konulan hastalar ile kontrol
grubundakiler IFA yontemiyle anti-amebik IgM an-
tikor seropozitifligi yoniinden karsilastirildigin-
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da aradaki farkin istatistiksel yonden 6nemli ol-
madig1 saptand1 (p>0.005).

Sonugta amip ELISA IgG testinin amebik gas-
troenteritlilerde duyarliligi %14.4, ozgullugi
%98.4 bulunurken, Amip IFA IgM testinin du-
yarliligi %52.3 6zgiilligi ise %71.4 olarak tespit
edildi.

Tartisma

Amebiyazis; diinyada yaygin olmasi, tam
metodlarindaki zorluklar ve tedavide basarinin
ylizde ylz olmayist nedeniyle ciddi bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir (2,3,7). Bugiin
icin barsak amebiyazisi tanisinda rutin olarak kul-
lanilan direkt digki incelemesi ucuz ve kolay bir
tan1 yontemidir (3,5,6). Ancak, direkt diski in-
celemesi, yanlis negatif ve pozitif sonuglar vere-
bileceginden tanida yetersiz kalmaktadir (3,8).

Amebiyazisin tanisinda dolayisiyla te-
davisinde meydana gelen zorluklarin agilmasi
icin mikroskopik taniya segenek olarak zymodem
tayini, monoklonal antikorlarin kullanildig1
serolojik yontemler ve PCR gibi yeni tekniklere
yonelik caligmalar da siirdiiriilmektedir (7,11).
Giinlimiizde bu yontemler ancak, arastirma
amactyla bazi ileri diizeydeki laboratuvarlarda
yapldigindan ve pahali olduklarindan pratik
degeri yoktur, ideali pratik, ucuz ve giivenilir yon-
temlerin gelistirilmesidir.

Hock ve ark (12), barsak amebiyazis tanist
icin amip ELISA-IgG testinin duyarliliginin
%97,4, amip ELISA-IgM testinin duyarliligimim
ise %43,5 oldugunu saptamislardir. Bos ve
ark.(13) barsak amebiyazisli hastalarda ELISA-
IgG testinin duyarliligini %32,6 olarak tespit et-
mislerdir. Cocuk ve yetiskinlerin dahil edildigi
Yang ve ark. (14) ise yaptiklar1 bir ¢aligmada
barsak amebiyazisi olanlarda ELISA-IgG'nin du-
yarliligin1 %26 olarak saptamislardir. Jyotsna
ve ark.(10) ise barsak amebiyazisli ¢ocuklarda
ELISA IgG ile %71,4, nonamebik gastroenteritli
cocuklarda 9%3,4, saglikli kontrol grubunda ise
%?2,5'luk seropozitivite saptamislardir. Hosoglu
ve ark.(15) da barsak amebiyazisli 40, asempto-
matik kist tasiyicist 30 ve saglikli kontrol
grubundan 22 kisiden aldiklar1 serum ornek-
lerinde amip ELISA-IgG testinin &zgiilliigiinii
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%90,9, duyarliligin1 ise %81,4 olarak sap-
tamislardir.

Goriildiigli gibi sonuglar ¢ok degisken ve
tartismaya acgiktir. Bu calismalarda genel olarak
serolojik yontemlerin barsak amebiyazisi tanisin-
da tek basina yeterli oldugu sdylenememektedir.
Kullanilmakta olan bu tan1 yontemleri ile degisik
sonug¢larin alinmasi, ayni testlerle alinan
sonuc¢larin birbirlerine uymamasi su nedenlere
bagl olabilir: 1- Hastaligin endemisitesine, 2-
Test sonuglarmin farkli degerlendirilmesine, 3-
Tanimlayici antijenin uygun ve yeterli saflikta ol-
mamasina, 4- Tam1 koymada kullanilan gaitanin
direkt mikroskopik incelenmesinin hatali deger-
lendirilmelere agik bir yontem olmasina bagli ola-
bilir. Hastalarin uygun se-kilde siniflandirilmasi
ve antijenlerin standart hale getirtilmesi sonucunda
daha uyumlu sonuglarin alinabilecegini diisiin-
mekteyiz. Ayrica serolojik yontemler icin secgilen
antijenlerin dogasi, kaynagi, kompleks yapilari
ve konakta kalma egilimleri dikkatle incelenmeli
ve parazit arasi ortak komponentlerden kur-
tarilarak saflagtirilmasi igin fizikokimyasal ve
biyokimyasal yontemlerin gelistirilmesi ve stan-
dardize test kitleri kullanilarak barsak amebiyazisi
tanisinda ileriye doniik daha fazla calisma yapil-
mas1 gerekmektedir (7,16,17). Daha once yapilan
calismalarda ve bizim c¢aligmamizda bulabile-
cegimiz ortak noktalardan bir tanesi ELISA-IgG
testinin 6zgilliigiiniin yiiksek olmasidir. Ancak bu
testin duyarlilifi konusunda ¢ok degisik oranlar
bildirilmistir. Bu nedenle ELISA-IgG testinin
barsak amebiyazisi tanist koymada yeterli ol-
madi81, ancak gastroenteritli olgularda barsak
amebiyazisini ekarte etmede yararli olabilecegi
goriilmektedir.

Dogan ve arkadaslari (18) diski1 6rneklerinde
E.histolytica kisti saptanan veya siiphelenilen 44
cocuktan 33'iinde (%75), 10 erigkinden sekizinde
(%80) EIA ile IgG sinif1 antikor saptarken, kon-
trol grubu olarak se¢ilen ve diskisinda parazit in-
celemesi negatif saptanan 30 c¢ocuktan altisinda
(%20) ve dokuz eriskinden ikisinde (%22) seropo-
zitiflik bulmuslardir. Saygi ve arkadaslari (19)
amebiyazis siipheli 108 olgunun serumunda IHA
ile %21.3'tinde 1/64 ve iizerindeki dillisyonlarda,
Yilmaz ve arkadaslar1(20) 52 olgunun serumunda
IHA ile %17.3 olguda 1/16 ve iizerindeki diliisyon-
larda seropozitiflik saptamislardir. Bu iki calis-
mada da amebiyazis siipheli kisilerin serumlarinda
tek serolojik test olarak IHA kullanilarak
mikroskobide pozitif olgularin ancak %17-21'inde
seropozitiflik tespit edilmis olmasi bizi bu sonuca
gore ITHA testinin tek bagina serolojik tani yonte-
mi olarak amebiyazisin tanisinda kullanilamaya-
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cagini1 gdstermistir. Yine Budak(6), karaciger ve
barsak  amebiyazisinde serolojik  taninin
glicliigiine dikkat ¢e-kerek IFA testinin IHA'ya gore
daha iyi sonug verebilecegini bildirmistir.

Kontrol grubunda %30 gibi yiiksek bir oranda
saptadigimiz IFA yontemiyle amip [gM pozitifligi
ise sasirtic1 bir bulgu idi. Capraz reaksiyonla il-
is-kili olabilecegini diisiinerek yaptigimiz roma-
toid faktor (RF) testinde sonuglarin yanlig pozitif
olmadigin1 gordiik. Yapilan ¢aligsmalarda, anti-
amebik IgM sinifi antikorlarin akut invaziv en-
feksiyondan sonra alt1 ay kadar serumda pozitif
kalabilecegi gosterilmistir (21). Yine Tellez ve
ark.nin(22) Nikaragua'da yaptiklar1 bir ¢alisma-
da, IFA ile asemptomatik kist tagiyicisi olanlarda
anti-amebik IgM smifi antikor seropozitifligi
%33 oraninda saptamislardir. Bu bilgiler bize,
kontrol grubunda saptadigimiz anti-amebik IgM
ve IgG smifi antikor seropozitifliginin daha 6nce-
den gecirilmis bir amebiyazise ya da bizim
gosteremedigimiz asemptomatik kist
tasiyiciligina bagli olabilecegini diisiindiirttii.
Dolayisiyla serolojik yontemlerin sonucuna daya-
narak antikor varliginin halen devam etmekte ya
da daha 6nceden gecirilmig bir enfeksiyona ait olup
olmadigini belirlemek zordur (4,9,16). Bu neden-
le iki farkli yontemin ayni anda yapilmasi ya da
ayni ¢alisma grubundan yaklasik olarak bir ay
kadar sonra tekrar serum aliarak ayni serolojik
yontemlerle serum diliisyonlarinda en azindan iki
kat titre saptanmas1 onerilmektedir (19).

Tim bu ¢eligkili sonuglar nedeniyle,
diskinin mikroskopik incelenmesinin barsak
amebiyazisi tanisinda halen en gecerli yol
oldugunu diisiinii-yoruz. Ancak patojen ve non-pa-
tojen amiplerin digkinin direkt olarak incelenmesi
ile ayirt edilmesi imkansizdir (7). Bunlar ancak,
serolojik yontemler, zymodem, DNA problari,
monoklonal antikorlar ve PCR gibi duyarli yon-
temlerle birbirlerinden ayrilabilmektedir
(11,23,24). Non-patojen formun invaziv olmadig1
gibi antikor cevabina neden olmadigi da bilin-
mektedir (3,4,7). Patojenik zymodemlerin asemp-
tomatik tagiyicilari ise E.histolytica'ya kars1 IgG
sinifi  antikor yapmaktadir. Sathar ve
arkadaslarinin (9) yaptig1 ¢alismada zymodem-
lerin patojenik olmalarinin serolojik cevapta ¢ok
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onemli oldugu agikca goriiliir. Bizim ¢alismamiz-
da, diskisinda amip goriiliip de, ELISA IgG testi
ile anti-amebik antikorlarin negatif bulundugu
amebik gastroenteritli hastalardaki IgG negatif-
liginin nedeni diger sayilan faktorler yaninda
diskida tespit edilen amibin non-patojen formda
olmasindan ve bu nedenle seropozitivite olustura-
mamis olmasindan kaynaklanabilir. Onun igindir
ki, patojen ve non-patojen amip formlarinin
ayirict tanisinda zymodem analizi faydali ola-
bilir. Bu durum, ayni zamanda digskida amip
goriiliip seronegatif olan kisilere ek olarak anti-
amebik tedavinin verilip verilmeyecegi sorusunu
akla getirmektedir. Genel kani ise patojenik
tasiyicilarin  tedavi edilmesi seklindedir.
Endemik bolgelerde serolojisi negatif olan non-pa-
tojen tagiyicilarin tedavi endikasyonu yoktur.
Bolgemiz endemik oldugundan bu konuya dikkat
cekip, gereksiz ila¢g kullaniminin azaltilmasi
diigliniilerek ileride bu konuda daha detayli galis-
malar yapilmas1 planlanmaktadir.

Bir ¢ok arastirmaci barsakta E.histolytica'dan
morfolojik olarak ayrilmayan amip tiirlerinin
oldugunu bildirmistir (3,4,7). Tanriverdi ve
arkadaslarinin (25) direkt SF yontemi ile amebik
dizanteri tanis1 konan hastalarin digki 6rnekleri-
ni inceledikten sonra bunlarin yalnizca 62
(%81.58)'sinin E.histolytica oldugu, sekizinin
(%10.5) E.coli olmak fizere toplam 14'{iniin
(%18.4) E.histolytica disindaki protozoonlar ve
negatif digki Ornekleri oldugu belirtilmistir.
Ayrica amebiyazisin tanisinda digkinin direkt
SF yontemiyle beraber, Alger'in modifiye
trichrome boya yoOntemi uygulanarak incelen-
mesinin daha gilivenilir bir yol oldugunu
bildirmislerdir.

Sonugta; klinik olarak barsak amebiyazisi
diistiniilen hastalardan alinan diski Orneklerinin
kolay, hizli ve ucuz bir yontem olan direkt SF yon-
temi ile incelenmesinin yaninda iyi bir sekilde
standardize edilerek hazirlanan serolojik kitlerin
kullanilmasinin  taniy1  destekleyebilecegi
diisiiniildii. Ayrica son zamanlarda gelistirilen pa-
tojenik amip suslarina karsi hazirlanmis monok-
lonal antikorlarin kullanildig1 diskida direkt an-
tijen arayan yontemlerle (26) olduk¢a duyarh olan
ve "patojen" ve "patojen olmayan" tiirler arasinda

195



Mustafa GOGEBAKAN ve Ark.

ayrim yapmayi saglayabilen PCR (27,28) gibi
molekiiler testlerin tanida kullanilmasinin yarar-
11 olacagi kanisina varildi.
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