
Özet
Amaç: Bölgemizdeki çocuklarda barsak amebiyazisinin sero-

prevalansýný ve tanýsýnda serolojik yöntemlerin kul-
lanýlabilirliði araþtýrmak.

Materyal-Metod: Bu çalýþmada; ortalama yaþlarý 73±54.1
ay olan klinikte akut barsak amebiyazisi düþünülüp,
dýþký örneklerinde Entamoeba histolytica(E. histolytica)
kisti ve/veya trofozoiti saptanan 76 amebik gastroenteritli
ve dýþký incelemelerinde E. histolytica ve diðer paraz-
itlere rastlanmayan 29 non-parazitik gastroenteritli hasta-
lardan alýnan toplam 105 serum örneði ile kontrol grubu
olarak seçilen 35 saðlýklý çocuðun serum örneðinde
ELISA yöntemiyle E.histolytica'ya karþý oluþan IgG
sýnýfý antikoru arandý. Ayrýca, direkt serum fizyolojik
(SF) yöntemiyle yapýlan dýþký mikroskobisine göre
amebik gastroenterit tanýsý konan 76 çocuk hastadan
42'sinde ve saðlýklý grubu oluþturan 35 çocuktan 10'un-
da IFA yöntemiyle anti-amebik IgM antikor varlýðý in-
celendi. 

Bulgular: Dýþkýsýnda E.histolytica kisti ve/veya trofozoiti
saptanan 76 hasta çocuðun 11'inde (%14.4), ELISA yön-
temiyle anti-amebik IgG antikoru pozitif bulunurken,
non-parazitik gastroenteritli 29 hasta çocuðun tümü
seronegatifdi. Kontrol grubunda ise 35 çocuktan birinde
(%2.8) amip IgG antikoru seropozitif bulundu. Serum
örneklerinin IFA ile incelenmesi sonucunda dýþký
mikroskobisine göre amebik gastroenterit tanýsý konan
42 hasta çocuðun 22'sinde (%52.3), 10 saðlýklý çocuðun
ise üçünde (%30) 1/8 sulandýrýmda amip IgM antikoru
seropozitif saptandý. Çalýþmaya alýnan ve dýþký
mikrosko

Summary
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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Amebiyazis, Entamoeba histolytica (E. his-
tolytica) tarafýndan oluþturulan, tropik ve sub-
tropikal bölgeler baþta olmak üzere dünyanýn
hemen her bölgesinde rastlanýlan bir hastalýktýr
(1-3). Ýnsidansý populasyona göre %2-50 arasýn-
da deðiþmektedir (4). Kýrküç ülkede yapýlan 169
araþtýrmanýn sonucuna göre E. histolytica'nýn
sýkl ýðý  Avrupa'da %10, Amerika'da %12, Asya'da
%16 olarak rapor edilmiþtir(5). Bugün dünya nü-
fusunun %10'dan fazlasýnýn E.histolytica tarafýn-
dan enfekte olduðu kabul edilmektedir. Çin Halk
Cumhuriyeti hariç tutulduðunda, dünyada yaklaþýk
olarak yýlda 50 milyon kiþinin amebiyazise yaka-
landýðý ve 100.000'in üzerinde kiþinin de öldüðü
ve parazitik ölüm nedenleri arasýnda Malarya ve
Schistosomiazis'den sonra üçüncü sýrada yer
aldýðý bildirilmektedir (2,3). Yurdumuzda ise
bölgeden bölgeye deðiþiklikler göstermekle birlik-
te sýklýk %0,5-%8,5 arasýnda deðiþmektedir (1).

Barsak amebiyazisinde taný daha çok etkenin
mikroskopik olarak dýþkýda görülmesiyle kon-

maktadýr (4-7). Ancak, bu uygulama pratik olmak-
la beraber bazý dezavantajlara sahiptir (3,5).
Bunlar; 1. Dýþkýnýn toplanmasý ve taþýnmasýn-
daki olumsuz-luklarýn tanýyý zorlaþtýrmasý (3), 2.
Parazit, zaman zaman atýldýðýndan alýnan her
dýþký örneðinde parazitin görülmemesi (3,6,7), 3.
Patojen amip formlarýnýn non-patojen formlardan
ayýrt edilememesi (3,4,7), 4. Trofozoit þekillerin
çabuk bozulabilmesi ve kolayca hareketsiz hale
gelmeleri(3), 5. Deneyimli mikroskopist gerek-
tirmesi(3), 6. Anti-diyareikler, antibiyotikler ve
baryum, bizmut gibi partiküllerin dýþkýda amibin
tanýnmasýný zorlaþtýrmasý (5-7), 7. Ýyi kurulmuþ
laboratuvarlarda dahi dýþkýdaki lökositlerin E. his-
tolytica olarak yanlýþ teþhis edilebilmesidir(8). Bu
nedenlerden dolayý daha spesifik taný yöntemleri
geliþtirilmeye çalýþýlmaktadýr(3).

Ýndirekt hemaglütinasyon (IHA), indirekt flo-
resan antikor (IFA), enzim linked immunosorbant
assay (ELISA), agar gel-diffüzyon (AGD), bentonit
flokülasyon (BF), lateks aglütinasyon (LA), komp-

bisine göre amebik gastroenterit tanýsý konulan olgu-
larýn ELISA yöntemiyle anti-amebik IgG ortalama ab-
sorbans deðerleri non-parazitik gastroenteritli ve saðlýk-
lý grubun ortalama amip IgG absorbans deðerlerinden
daha yüksek olmak üzere sýrasýyla 0.49±0.23,
0.28±0.23, 0.27±0.41 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlýydý (p<0.05). Buna karþýn, IFA yön-
temiyle anti-amebik IgM antikor pozitifliði bakýmýndan
dýþký mikroskobisine göre amebik gastroenterit tanýsý
konulan grup ile kontrol grubu arasýnda anlamlý bir ista-
tistiksel fark bulunamadý (p>0.05). Çalýþmada, direkt
SF yöntemiyle karþýlaþtýrýldýðýnda amip ELISA IgG
testinin duyarlýlýðý %14.4, özgüllüðü %98.4, amip IFA
IgM testinin duyarlýlýðý %52.3, özgüllüðü %71.4 olarak
belirlendi.

Sonuç: Klinik olarak barsak amebiyazisi düþünülen hastalar-
dan alýnan dýþký örneklerinin kolay, hýzlý ve ucuz bir
yöntem olan direkt SF yöntemi ile incelenmesinin yanýn-
da iyi bir þekilde standardize edilerek hazýrlanan serolo-
jik kitlerin kullanýlmasýnýn tanýyý destekleyebileceði
düþünülmüþtür. Ayrýca son zamanlarda geliþtirilen pato-
jenik amip suþlarýna karþý hazýrlanmýþ monoklonal an-
tikorlarýn kullanýldýðý dýþkýda direkt antijen arayan
yöntemlerle oldukça duyarlý olan, patojen ve patojen ol-
mayan türler arasýnda ayrým yapmayý saðlayabilen PCR
gibi moleküler testlerin tanýda kullanýlmasýnýn yararlý
olacaðý kanýsýna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Amebiyazis,  Entamoeba histolytica, 
ELISA-IgG, IFA-IgM, Seroloji, Taný
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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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leman birleþmesi, counter current immunoelektro-
forez (CCIE) amebiyazisin tanýsý için sayýlan in-
direkt taný yöntemleridir (5,7). Özellikle ame-
biyazisin tanýsýnda IHA ve IFA yöntemlerinin da-
ha hassas olduðu ve seroepidemiyolojik araþtýr-
malarda yaygýn olarak kullanýlan yöntemin IFA
yöntemi olduðu, IHA yöntemi ile olgularýn tedavi
edildikten sonra yýllarca pozitif sonuçlar vermeye
devam ettiði bilinmektedir (5-7). Son yýllarda
yetiþkin barsak amebiyazisinin tanýsýnda ELISA
ile özgül antikorlarýn saptanmasý önem kazan-
mýþtýr (9). Bununla birlikte bu konuda çocuklarda
çok az çalýþma yapýlmýþtýr (10). Oysa endemik
bölgelerde bulunan çocuklar amebiyazis için yük-
sek risk grubu olup, bunlarda hem enfeksiyon aðýr
ve invaziv þekilde seyretmekte, hem de mortalite e-
riþkinlere göre daha yüksek oranda bulunmaktadýr
(4).

Bu çalýþma tropikal iklim kuþaðýnda yer alan,
hijyenik koþullarýn iyi olmadýðý bölgemizde
barsak amebiyazisinin  çocuklarda yaygýn olmasý,
yanlýþ taný ve gereksiz ilaç kullanýmý ile sýk
karþýlaþýlmasý nedeni ile, barsak amebiyazisinin
tanýsýnda daha spesifik taný yöntemlerinin
geliþtirilmesi amacýyla planlandý. Biz, eþ zamanlý
dýþkýda amip aranmasý ve serumda anti-amebik
antikor varlýðýný incele-yerek bölgemizdeki
çocuklarda barsak amebiyazisinin seroprevalan-
sýný ve tanýsýnda serolojik yöntemlerin deðerini
araþtýrdýk.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma, Çukurova Üniversitesi T ý p
Fakültesi (Ç.Ü.T.F.) Genel Çocuk Polikliniði-
Çocuk Acil Polikliniði ile Adana Devlet Hastanesi
Acil Polikliniðine baþvuran ve klinik bulgularý ile
barsak amebiyazisi düþündüren (kanlý-mukuslu
veya yeþil mukuslu ishal, karýn aðrýsý, kusma,
halsizlik) 42'si kýz, 63'ü erkek, ortalama yaþlarý
67.2±54.4 ay (alt-üst sýnýr: 5-168 ay) olan toplam
105 hasta çocuk ve 15'i kýz, 20'si erkek, ortalama
yaþlarý 88.2±48.5 ay olan (alt-üst sýnýr: 9-168 ay)
toplam 35 saðlýklý çocukta yapýldý. 

Çalýþma grubunu oluþturan her bir hasta
çocuk yaþ, cins, barsak amebiyazisinin klinik bul-
gularý yanýnda ateþ, semptom süresi, ilaç alýmý ve
geçirilmiþ barsak amebiyazisi açýsýndan sorgu-
landý. Tüm hastalardan kan ve dýþký örnekleri

alýndý. Alýnan dýþký örneklerinde; önce
makroskobik (renk, mukus, kan) daha sonra direkt
serum fizyo-lojik (SF) yöntemi ile mikroskopta
parazitolojik inceleme yapýldý. Dýþký inceleme-
sine göre çalýþmaya alýnan hasta çocuklar iki gru-
ba ayrýldý:

1-Amebik Gastroenteritliler: Direkt SF yön-
temiyle dýþký mikroskopilerinde E.histolytica kisti
ve/veya trofozoiti saptanan 76 çocuk hasta.

2-Non-parazitik Gastroenteritliler; Dýþký
mikroskobilerinde herhangi bir parazite rastlan-
mayan 29 çocuk hasta.

Kontrol grubu olarak seçilen çocuklarýn
hiçbirinde barsak amebiyazisini düþündürecek
öykü ya da klinik bulgu yoktu. Dýþký in-
celemesinde herhangi bir parazite rastlanan çocuk-
lar çalýþma dýþý býrakýldý.

Kanlarýn Alýnmasý: Çalýþma grubuna dahil
edilen hastalardan ve kontrollerden 4 ml venöz kan
cam tüplere alýndý. Bu kanlar 2000 devirde 10
dakika. santrifüj edildikten sonra serumlarý
ayrýldý ve -20oC'de derin dondurucuda test tarihine
kadar saklandý.

Serolojik Yöntemler: Hasta ve kontrol grubuna
ait serum örneklerinde E.histolytica'ya karþý
oluþan IgG sýnýfý antikorlar ELISA (CLARK, E.
hystolotica ELISA IgG antibody test cat. No:
61100, USA), IgM sýnýfý antikorlar ise IFA (BIOS
LABORDIAGNOSTÝK, E.histolytica IFA-IgM
antibody test cat.no: 50-1660, Germany) yön-
temiyle araþtýrýldý. Ýþlemler üretici firmalarýn
önerilerine göre yapýldý. ELISA IgG için sýnýr
deðer ³ 1.100 ve IFA için sýnýr deðer ³ 1/8 dilüsy-
on olarak belirlendi.

Ýs tatistiksel Yöntem

Bulunan verilerin istatistiksel deðer-
lendirilmesinde "ANOVA testi", "Chi-Square testi"
ve "Student t testi" kulanýldý.

Bulgular

Dýþký mikroskobisine göre amebik gas-
troente-rit tanýsý konulan hasta çocuklarýn 31'i
(%40.8) kýz, 45'i (%59.2) erkekti. Yaþlarý 6 ile 168
ay arasýnda deðiþiyordu. Yaþ ortalamalarý
77.1±54.8 ay idi. Non-parazitik gastroenteritli has-
ta grubuna dahil 29 hastanýn 11'i (%37.9) kýz, 18
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(%62.1)'i erkekti. Yaþlarý 5 ile 168 ay arasýnda
deðiþiyordu. Yaþ ortalamasý 44.8±44.2 ay idi.
Kontrol grubundakiler 15 (%42.9)'i kýz, 20
(%57.1)'si erkekti. Yaþlarý 9 ile 168 ay arasýnda
deðiþiyordu. Yaþ ortalamalarý 88.2±48.5 ay idi.
Gruplar arasýnda yaþ ve cinsiyet bakýmýndan ista-
tistiksel olarak anlamlý fark yoktu.

Amebik gastroenteritli hastalarda ortalama
semptom süresi 5.3 gün olup, 76 olgunun 51'inde
kanlý mukuslu 25'inde yeþil mukuslu ishal, 68'inde
karýn aðrýsý 40'ýnda kusma, 36'sýnda ateþ 14'ünde
dehidratasyon vardý. Non-parazitik gastroenteritli
toplam 29 hastada ise ortamalama semptom süresi
6.3 gün olup, dokuz olguda kanlý-mukuslu ishal,
20'sinde yeþil-mukuslu ishal, 20'sinde karýn aðrýsý
10'unda kusma, 20'sinde ateþ vardý. Direkt lam-
lamel arasýnda inceleme yöntemiyle amebik gas-
troenterit tanýsý konan 76 hastanýn 15'inin
(%19.7) dýþkýsýnda sadece E.histolytica/E.dispar
trofozoiti, 37'sinde (%48.8) E.histolytica/E.dispar
kisti, 24'ünde (%31.5) ise hem kist hem de trofozoit
saptandý. 

ELISA yöntemiyle bulunan anti-amebik IgG
antikor absorbans deðerlerinin ortalamalarý dýþký
mikroskobisine göre amebik gastroenterit tanýsý
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 hastalarýn ortalama anti-amebik IgG
antikor deðerleri arasýnda istatistiksel yönden fark-
lýlýk saptanmazken (p>0.05), amebik gastroenter-
itli hastalarýn ortalama anti-amebik IgG antikor
deðerleri kontrol grubu ve non-parazitik gastroen-
teritli hastalarýn ortalama anti-amebik IgG deðer-
lerinden belirgin olarak yüksek bulundu. (p<0.05)
(Tablo 1). Yapýlan deðerlendirmede dýþký
mikroskobisine göre amebik gastroenterit tanýsý

konulan 76 çocuk hastadan 11'inde (%14.4) ELISA
yöntemiyle anti-amebik IgG antikoru seropozitif
saptandý. Non-parazitik gastroenteritli grupta tüm
olgular seronegatifdi. Saðlýklý kontrol grubunda
ise 35 çocuktan 34 (%97.2) tanesinin serumunda
anti-amebik IgG antikoru negatif olarak saptandý.
Bir (%2.8) çocuðun serumunda ise anti-amebik IgG
antikoru pozitif kabul edildi. Hasta ve saðlýklý
kontrol grublarýnda amip ELISA IgG sonuçlarý
Þekil 1'de göste-rilmiþtir.

Dýþký mikroskobisine göre amebik gas-
troente-rit tanýsý konulan 76 çocuk hastadan
42'sinde ve saðlýklý grubu oluþturan 35 çocuktan
10'unda IFA yöntemiyle anti-amebik IgM antikor
varlýðý arandý. Dýþký mikroskobisine göre ame-
bik gastroenterit tanýsý konan 42 hasta çocuðun
22'sinde (%52.3), 10 saðlýklý çocuðun üçünde
(%30) 1/8 sulandýrýmda anti-amebik IgM antikoru
seropozitif saptandý. Anti-amebik IgM pozitifliði
saptanan serumlarýn hiçbirinde  romatoid faktörle
çapraz reaksiyon saptanmadý.

Dýþký mikroskobisine göre amebik gas-
troente-rit tanýsý konulan hastalar ile kontrol
grubundakiler IFA yöntemiyle anti-amebik IgM an-
tikor seropozitifliði yönünden karþýlaþtýrýldýðýn-

Tablo 1. Gruplar arasý ELISA anti-amebik IgG or-
talama antikor deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý*

Karþýlaþtýrýlan gruplar p

Amebik gastroenteritliler-Kontrol grubu 0.016 (<0.05)
Amebik gastroenteritliler-Non-parazitik 0.016 (<0.05)

gastroenteritliler
Non-parazitik gastroenteritliler-Kontrol grubu p>0.05

*: ANOVA testi kullanýlmýþtýr.

Þekil 1. Hasta ve kontrol grubu ELÝSA IgG sonuçlarý

Amebik
Gastroenteritliler

Non-parazitik
Gastroenteritliler

Kontrol Grubu

P<0.05

P<0.05

A450

P>0.05
1,90   2,00

1,80   1,90

1,70   1,80

1,60   1,70

1,50   1,60

1,40   1,50

1,30   1,40

1,20   1,30

1,10   1,20

1,00   1,10

0,90   1,00

0,80   0,90

0,70   0,80

0,60   0,70

0,50   0,60

0,40   0,50

0,30   0,40

0,20   0,30

0,10   0,20
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da aradaki farkýn istatistiksel yönden önemli ol-
madýðý saptandý (p>0.005).

Sonuçta amip ELISA IgG testinin amebik gas-
troenteritlilerde duyarlýlýðý %14.4, özgüllüðü
%98.4 bulunurken, Amip IFA IgM testinin du-
yarlýlýðý %52.3 özgüllüðü ise %71.4 olarak tespit
edildi.

Tartýþma

Amebiyazis; dünyada yaygýn olmasý, taný
metodlarýndaki zorluklar ve tedavide baþarýnýn
yüzde yüz olmayýþý nedeniyle ciddi bir saðlýk
problemi olmaya devam etmektedir (2,3,7). Bugün
için barsak amebiyazisi tanýsýnda rutin olarak kul-
lanýlan direkt dýþký incelemesi ucuz ve kolay bir
taný yöntemidir (3,5,6). Ancak, direkt dýþký in-
celemesi, yanlýþ negatif ve pozitif sonuçlar vere-
bileceðinden tanýda yetersiz kalmaktadýr (3,8).

Amebiyazisin tanýsýnda dolayýsýyla te-
davisinde meydana gelen zorluklarýn aþýlmasý
için mikroskopik tanýya seçenek olarak zymodem
tayini, monoklonal antikorlarýn kullanýldýðý
serolojik yöntemler ve PCR gibi yeni tekniklere
yönelik çalýþmalar da sürdürülmektedir (7,11).
Günümüzde bu yöntemler ancak, araþtýrma
amacýyla bazý ileri düzeydeki laboratuvarlarda
yapldýðýndan ve pahalý olduklarýndan pratik
deðeri yoktur, ideali pratik, ucuz ve güvenilir yön-
temlerin geliþtirilmesidir.

Hock ve ark (12), barsak amebiyazis tanýsý
için amip ELÝSA-IgG testinin duyarlýlýðýnýn
%97,4, amip ELÝSA-IgM testinin duyarlýlýðýnýn
ise %43,5 olduðunu saptamýþlardýr. Bos ve
ark.(13) barsak amebiyazisli hastalarda ELÝSA-
IgG testinin duyarlýlýðýný %32,6 olarak tespit et-
miþlerdir. Çocuk ve yetiþkinlerin dahil edildiði
Yang ve ark. (14) ise yaptýklarý bir çalýþmada
barsak amebiyazisi olanlarda ELÝSA-IgG'nin du-
yarlýlýðýný %26 olarak saptamýþlardýr. Jyotsna
ve ark.(10) ise barsak amebiyazisli çocuklarda
ELÝSA IgG ile %71,4, nonamebik gastroenteritli
çocuklarda %3,4, saðlýklý kontrol grubunda ise
%2,5'luk seropozitivite saptamýþlardýr. Hoþoðlu
ve ark.(15) da barsak amebiyazisli 40, asempto-
matik kist taþýyýcýsý 30 ve saðlýklý kontrol
grubundan 22 kiþiden aldýklarý serum örnek-
lerinde amip ELÝSA-IgG testinin özgüllüðünü

%90,9, duyarlýlýðýný ise %81,4 olarak sap-
tamýþlardýr. 

Görüldüðü gibi sonuçlar çok deðiþken ve
tartýþmaya açýktýr. Bu çalýþmalarda genel olarak
serolojik yöntemlerin barsak amebiyazisi tanýsýn-
da tek baþýna yeterli olduðu söylenememektedir.
Kullanýlmakta olan bu taný yöntemleri ile deðiþik
sonuçlarýn alýnmasý, ayný testlerle alýnan
sonuçlarýn birbirlerine uymamasý þu nedenlere
baðlý olabilir: 1- Hastalýðýn endemisitesine, 2-
Test sonuçlarýnýn farklý deðerlendirilmesine, 3-
Tanýmlayýcý antijenin uygun ve yeterli saflýkta ol-
mamasýna, 4- Taný koymada kullanýlan gaitanýn
direkt mikroskopik incelenmesinin hatalý deðer-
lendirilmelere açýk bir yöntem olmasýna baðlý ola-
bilir. Hastalarýn uygun þe-kilde sýnýflandýrýlmasý
ve antijenlerin standart hale getirtilmesi sonucunda
daha uyumlu sonuçlarýn alýnabileceðini düþün-
mekteyiz. Ayrýca serolojik yöntemler için seçilen
antijenlerin doðasý, kaynaðý, kompleks yapýlarý
ve konakta kalma eðilimleri dikkatle incelenmeli
ve parazit arasý ortak komponentlerden kur-
tarýlarak saflaþtýrýlmasý için fizikokimyasal ve
biyokimyasal yöntemlerin geliþtirilmesi ve stan-
dardize test kitleri  kullanýlarak barsak amebiyazisi
tanýsýnda ileriye dönük daha fazla çalýþma yapýl-
masý gerekmektedir (7,16,17). Daha önce yapýlan
çalýþmalarda ve bizim çalýþmamýzda bulabile-
ceðimiz ortak noktalardan bir tanesi ELÝSA-IgG
testinin özgüllüðünün yüksek olmasýdýr. Ancak bu
testin duyarlýlýðý konusunda çok deðiþik oranlar
bildirilmiþtir. Bu nedenle ELÝSA-IgG testinin
barsak amebiyazisi tanýsý koymada yeterli ol-
madýðý, ancak gastroenteritli olgularda barsak
amebiyazisini ekarte etmede yararlý olabileceði
görülmektedir. 

Doðan ve arkadaþlarý (18) dýþký örneklerinde
E.histolytica kisti saptanan veya þüphelenilen 44
çocuktan 33'ünde (%75), 10 eriþkinden sekizinde
(%80) EIA ile IgG sýnýfý antikor saptarken, kon-
trol grubu olarak seçilen ve dýþkýsýnda parazit in-
celemesi negatif saptanan 30 çocuktan altýsýnda
(%20) ve dokuz eriþkinden ikisinde (%22) seropo-
zitiflik bulmuþlardýr. Saygý ve arkadaþlarý (19)
amebiyazis þüpheli 108 olgunun serumunda IHA
ile %21.3'ünde 1/64 ve üzerindeki dilüsyonlarda,
Yýlmaz ve arkadaþlarý(20) 52 olgunun serumunda
IHA ile %17.3 olguda 1/16 ve üzerindeki dilüsyon-
larda seropozitiflik saptamýþlardýr. Bu iki çalýþ-
mada da amebiyazis þüpheli kiþilerin serumlarýnda
tek serolojik test olarak IHA kullanýlarak
mikroskobide pozitif olgularýn ancak %17-21'inde
seropozitiflik tespit edilmiþ olmasý bizi bu sonuca
göre IHA testinin tek baþýna serolojik taný yönte-
mi olarak amebiyazisin tanýsýnda kullanýlamaya-
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caðýný göstermiþtir. Yine Budak(6), karaciðer ve
barsak amebiyazisinde serolojik tanýnýn
güçlüðüne dikkat çe-kerek IFA testinin IHA'ya göre
daha iyi sonuç verebileceðini bildirmiþtir.

Kontrol grubunda %30 gibi yüksek bir oranda
saptadýðýmýz IFA yöntemiyle amip IgM pozitifliði
ise  þaþýrtýcý bir bulgu idi. Çapraz reaksiyonla il-
iþ-kili olabileceðini düþünerek yaptýðýmýz roma-
toid faktör (RF) testinde sonuçlarýn yanlýþ pozitif
olmadýðýný gördük. Yapýlan çalýþmalarda, anti-
amebik IgM sýnýfý antikorlarýn akut invaziv en-
feksiyondan sonra altý ay kadar serumda pozitif
kalabileceði gösterilmiþtir (21). Yine Tellez ve
ark.nýn(22) Nikaragua'da yaptýklarý bir çalýþma-
da, IFA ile asemptomatik kist taþýyýcýsý olanlarda
anti-amebik IgM sýnýfý antikor seropozitifliði
%33 oranýnda saptamýþlardýr. Bu bilgiler bize,
kontrol grubunda saptadýðýmýz anti-amebik IgM
ve IgG sýnýfý antikor seropozitifliðinin daha önce-
den geçirilmiþ bir amebiyazise ya da bizim
gösteremediðimiz asemptomatik kist
taþýyýcýlýðýna baðlý olabileceðini düþündürttü.
Dolayýsýyla serolojik yöntemlerin sonucuna daya-
narak antikor varlýðýnýn halen devam etmekte ya
da daha önceden geçirilmiþ bir enfeksiyona ait olup
olmadýðýný belirlemek zordur (4,9,16). Bu neden-
le iki farklý yöntemin ayný anda yapýlmasý ya da
ayný çalýþma grubundan yaklaþýk olarak bir ay
kadar sonra tekrar serum alýnarak ayný serolojik
yöntemlerle serum dilüsyonlarýnda en azýndan iki
kat titre saptanmasý önerilmektedir (19). 

Tüm bu çeliþkili sonuçlar nedeniyle,
dýþkýnýn mikroskopik incelenmesinin barsak
amebiyazisi tanýsýnda halen en geçerli yol
olduðunu düþünü-yoruz. Ancak patojen ve non-pa-
tojen amiplerin dýþkýnýn direkt olarak incelenmesi
ile ayýrt edilmesi imkansýzdýr (7). Bunlar ancak,
serolojik yöntemler, zymodem, DNA problarý,
monoklonal antikorlar ve PCR gibi duyarlý yön-
temlerle birbirlerinden ayrýlabilmektedir
(11,23,24). Non-patojen formun invaziv olmadýðý
gibi antikor cevabýna neden olmadýðý da bilin-
mektedir (3,4,7). Patojenik zymodemlerin asemp-
tomatik taþýyýcýlarý ise E.histolytica'ya karþý IgG
sýnýfý antikor yapmaktadýr. Sathar ve
arkadaþlarýnýn (9) yaptýðý çalýþmada zymodem-
lerin patojenik olmalarýnýn serolojik cevapta çok

önemli olduðu açýkca görülür. Bizim çalýþmamýz-
da, dýþkýsýnda amip görülüp de, ELISA IgG testi
ile anti-amebik antikorlarýn negatif bulunduðu
amebik gastroenteritli hastalardaki IgG negatif-
liðinin nedeni diðer sayýlan faktörler yanýnda
dýþkýda tespit edilen amibin non-patojen formda
olmasýndan ve bu nedenle seropozitivite oluþtura-
mamýþ olmasýndan kaynaklanabilir. Onun içindir
ki, patojen ve non-patojen amip formlarýnýn
ayýrýcý tanýsýnda zymodem analizi faydalý ola-
bilir. Bu durum, ayný zamanda dýþkýda amip
görülüp seronegatif olan kiþilere ek olarak anti-
amebik tedavinin verilip verilmeyeceði sorusunu
akla getirmektedir. Genel kaný ise patojenik
taþýyýcýlarýn tedavi edilmesi þeklindedir.
Endemik bölgelerde serolojisi negatif olan non-pa-
tojen taþýyýcýlarýn tedavi endikasyonu yoktur.
Bölgemiz endemik olduðundan bu konuya dikkat
çekip, gereksiz ilaç kullanýmýnýn azaltýlmasý
düþünülerek ileride bu konuda daha detaylý çalýþ-
malar yapýlmasý planlanmaktadýr.

Bir çok araþtýrmacý barsakta E.histolytica'dan
morfolojik olarak ayrýlmayan amip türlerinin
olduðunu bildirmiþtir (3,4,7). Tanrýverdi ve
arkadaþlarýnýn (25) direkt SF yöntemi ile amebik
dizanteri tanýsý konan hastalarýn dýþký örnekleri-
ni inceledikten sonra bunlarýn yalnýzca 62
(%81.58)'sinin E.histolytica olduðu, sekizinin
(%10.5) E.coli olmak üzere toplam 14'ünün
(%18.4) E.histolytica dýþýndaki protozoonlar ve
negatif dýþký örnekleri olduðu belirtilmiþtir.
Ayrýca amebiyazisin tanýsýnda dýþkýnýn direkt
SF yöntemiyle beraber, Alger'in modifiye
trichrome boya yöntemi uygulanarak incelen-
mesinin daha güvenilir bir yol olduðunu
bildirmiþlerdir.

Sonuçta; klinik olarak barsak amebiyazisi
düþünülen hastalardan alýnan dýþký örneklerinin
kolay, hýzlý ve ucuz bir yöntem olan direkt SF yön-
temi ile incelenmesinin yanýnda iyi bir þekilde
standardize edilerek hazýrlanan serolojik kitlerin
kullanýlmasýnýn tanýyý destekleyebileceði
düþünüldü. Ayrýca son zamanlarda geliþtirilen pa-
tojenik amip suþlarýna karþý hazýrlanmýþ monok-
lonal antikorlarýn kullanýldýðý dýþkýda direkt an-
tijen arayan yöntemlerle (26) oldukça duyarlý olan
ve "patojen" ve "patojen olmayan" türler arasýnda
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ayrým yapmayý saðlayabilen PCR (27,28) gibi
moleküler testlerin tanýda kullanýlmasýnýn yarar-
lý olacaðý kanýsýna varýldý.
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