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Gastrointestinal Yakinmalari1 Olan
Hastalarda Bazi Protozoonlarin
Farkli Tan1 Yontemleriyle Arastirilmasi

Investigation of Some Protozoans with
Different Diagnostic Methods in Patients with
Gastrointestinal Discomfort

OZET Amag: Bu ¢alismada, gastrointestinal semptomlari olan 558 hastanin diski 6rneginde bazi intesti-
nal protozoonlarin farkli tan1 yontemleri ile arastirilmasi ve taniya katkilarinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir. Gereg ve Yontemler: Tiim digk: 6rnekleri, nativ-lugol, trikrom boyama ve Kinyoun asit-fast
(KAF) boyama yontemleriyle mikroskobik olarak incelenmistir. Ttim olgularin diski 6rneklerinde Enta-
moeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum i¢in ELISA testleri, G. intestinalis ve C.
parvum i¢in ayrica dogrudan floresan antikor (DFA) (CRYPTO/GIARDIA CEL, Cellabs, Avustralya) yon-
temi galisilmistir. Klinik olarak amebiyaz siiphesi bulunan, kanli mukuslu ishali olan 90 hastanin digkisin-
da ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile E. histolytica DNA’s1 aragtirilmistir.
Bulgular: Incelenen 558 hastada en sik rastlanan protozoon olarak (nativ-lugol yéntemi ile %10, trikrom
boyama yontemi ile %11.8) Blastocystis hominis ilk sirada tespit edilmistir. Nativ-lugol ile 5 farkli proto-
zoon saptanirken, trikrom boyama yéntemi ile 7 farkli protozoon tespit edilmistir. Digkida G. intestina-
Iis, E. histolytica, C. parvum saptanmasina yonelik kullanilan mikroskobik yontemlerin immiin tanisal
yontemlere gore duyarliliklar, 6zgiilliikleri ve tutarliliklar: [kappa (k) degerleri] sirasiyla; %26.0-75.0,
%97.6-100.0 ve 0.20-0.66 (diisiik-orta diizeyde) bulunmustur. E. histolytica nin belirlenmesi i¢in ¢aligilan
gercek zamanli PCR y6nteminde, ELISA testi pozitif olan 4 6rnegin 2 (%2.2)’sinde E. histolytica DNA’s1
pozitif olarak belirlenmistir. Sonug: ELISA, DFA ve gercek zamanli PCR y6ntemleri, protozoon enfeksi-
yonlarinin tanisinda pratik ve yararh teknikler olarak rutin laboratuvarlarda kullamilabilir 6zellik tasi-
maktadar.

Anahtar Kelimeler: Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum,
intestinal protozoonlar

ABSTRACT Objective: To investigate the intestinal protozoans using different diagnostic methods among
558 patients with gastrointestinal symptoms and to evaluate the contributions of these methods to the di-
agnosis. Material and Methods: Native-lugol, trichrome and Kinyoun’s Acid Fast (KAF) stain methods
were used for microscopic examination of fecal samples of 558 patients. Entamoeba histolytica, Giardia in-
testinalis and Cryptosporidium parvum were examined by ELISA in fecal samples, while Direct Florescent
Antibody (DFA) (CRYPTO/GIARDIA CEL, Cellabs, Australia) tests were also used for both G. intestina-
Iis and C. parvum concurrently. Real-time polymerase chain reaction (PCR) was employed to study the
DNA of E. histolytica in fecal samples from 90 patients with diarrhea containing mucus and blood who
were suspected to have amebiasis. Results: The examination of 558 patients revealed that the most com-
mon protozoan was Blastocystis hominis (10% with native-lugol, 11.8% with trichrome stain). Five dif-
ferent protozoans were detected with native-lugol while the number increased up to seven when
trichrome stain method was used. The sensitivity, specificity, and reliability [kappa (k) values] of the mi-
croscopic methods used for the diagnosis of G. intestinalis, E. histolytica, and C. parvum compared with
immunodiagnostic methods varied between 26.0-75.0%, 97.6-100.0%, and 0.20-0.66 (low or medium le-
vel) respectively. When real-time PCR was used, E. histolytica DNA tested positive for two (2.2%) of the
four samples which were positive with ELISA. Conclusion: ELISA, DFA and real-time PCR are very prac-
tical and useful methods for the identification of intestinal protozoan infections in routine laboratories.

Key Words: Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum,
intestinal protozoans
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- ntestinal protozoal ve helmintik enfeksiyonla-
Irln diinyada 3.5 milyar insam etkiledigi ve ¢o-
gunlugu cocuk olan 450 milyon kiside hastalik
olusturdugu bilinmektedir. Her y1l yaklagsik 50 mil-
yon olguda Entamoeba histolyticanin neden oldu-
gu invaziv amebiyaz (amipli dizanteri ve karaciger
amebiyaz1) gelistigi ve 100 bin 6liim oldugu belir-
tilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii E. histolytica en-
feksiyonunun antijen veya molekiiler temelli
spesifik tanisinin yapilmasini ve asemptomatik ol-
gular da dahil olmak tizere tedavisini 6nermistir.!

Amebiyazda etkensel tani, digkinin nativ-lu-
gol ve trikrom boyama yontemiyle incelenmesi si-
rasinda E. histolytica kist ve/veya trofozoitlerinin
goriilmesi ile konulabilmektedir. Ancak diskida et-
kenin her zaman bulunmamasi, kistlerin diger pa-
tojen olmayan amip kistleriyle (Entamoeba dispar,
Entamoeba moshkovskii) kolaylikla karistirilabil-
mesi, tecriibeli olmayan kisilerin etkeni diger pa-
razit, 1okosit ve digkidaki partikiillerden kolay
ayiramamast, digarida belli bir siire bekletilen dis-
kilarda trofozoitlerin parcalanmas gibi nedenlerle
tanida zorluklar yasanmaktadir. En iyi kosullarda
bile mikroskobik taninin duyarhiliginin %60 olabil-
digi belirtilmektedir.? Patojen olmayan E. dispar,
E. moshkovskii kist/trofozoitlerinin patojen olan E.
histolytica kist/trofozoitlerinden morfolojik olarak
ayirt edilmesi, gereksiz tedavinin ve bu tedavi si-
rasinda goriilecek olasi yan etkilerin 6nlenmesi ya-
ninda, yine gereksiz maliyet yiikiine engel olmak
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. E. histolyti-
ca’y1 dogru tanmimlayabilmek i¢in protozoonun ce-
sitli antijenlerine (Gal/GalNAc-spesifik lektin,
serinden zengin antijen) karg: gelistirilmis monok-
lonal antikorlari iceren ELISA yontemleri ve para-
zitin DNA’sinin izolasyonu amaciyla gelistirilmis
gesitli molekiiler yontemler mevcuttur.??

Ulkemizde 6zellikle ¢ocuk yas grubunda sik
goriilen giardiyozun tanisi, zamaninda ve dogru te-
davi uygulanabilmesi agisindan 6nem tagimakta-
dir.* Digkinin uzun zaman bekletildigi durumlarda
Giardia intestinalis trofozoitlerinin canhiligini yi-
tirmesi nedeni ile saptanamamasi, kist atiminin ara-
Likli olmas: nedeni ile tek 6rnek incelemesinin
yeterli olmamasi, mikroskopta taninmasi agisindan
deneyime ihtiya¢ duyulmasi, az olan parazitin sap-
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tanabilme zorlugu ve kitle taramalarinda ¢ok say1-
da 6rnekle ¢aligmanin uzun zaman almasi nedeni
ile mikroskobik inceleme her zaman yeterli olama-
maktadir. Enfeksiyonun var oldugu bilinen durum-
larda paraziti mikroskobik inceleme ile olgularin
%?20-50’sinde saptamak mimkiin olmamaktadir.®
Bu durumlar g6z dniine alinarak tanida hizli ve gii-
venilir sonug veren ELISA ve DFA gibi immiin ta-
nisal yontemlere ihtiya¢ duyuldugu c¢esitli
aragstirmacilar tarafindan ifade edilmistir.*®

Kriptosporidiyoz, C. parvum’un neden oldu-
gu, saghikli kisilerde belirti vermeyen, yetersiz bes-
lenen cocuklarda, immun sistemi baskilanmig
kisilerde ve AIDS’lilerde siddetli ishal, karin agris1,
bulanti, kusma, subfebril ates ve halsizlik ile seyre-
den bir protozoon enfeksiyonudur.’ Tan1 ¢ogun-
lukla digkida “Kinyoun’s asit fast (KAF)” yontemi
ile boyal1 preparatlarin incelenmesi sonucunda oo-
kistlerin goriilmesi ile konmaktadir. Giardiyozlu
olgularda yasanan tani zorluklar1 bu parazit i¢in de
gegerlidir.’ Son yillarda yaygin kullanim alan: bu-
lan ELISA ve DFA yo6ntemleri ile taniya gidilebil-

mektedir.®”!!

Calismamizda gastrointestinal sistem yakin-
malar1 olan olgularin digkilarinda protozoonlarin
trikrom ve KAF boyama yontemiyle arastirilmasi-
nin yaninda; ELISA y6ntemi ile spesifik adezin an-
tijenini ve parazitin DNA’sin1 saptamak amaciyla
gercek zamanl (real-time) polimeraz zincir reak-
siyonu (PCR)'nu kullanarak E. histolytica’y1, ELISA
ve DFA yontemleriyle G. intestinalisile C. parvum
varligini arastirmay1 ve bu yontemlerin taniya olan
katkilarini degerlendirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Galigmanin yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan yazih izin temin
edilmigtir (Tarih: 20.06.2005, Say1: 139). Caligma-
ya dahil edilen tiim olgulardan da bilgilendirilmig
olur alinmistir. Digki 6rnekleri Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Laboratuvarinda incelenmigtir. Calismamizda ishal,
karin agris1, gaz, sigskinlik, hazimsizlik, kabizlik gi-
bi gastrointestinal semptomlar: olan, yaglar1 1-74
(ort=32.8 + 1.79 y1l) arasinda degisen 558 hastaya
ait digk: 6rnegi calismaya dahil edilmistir.
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Caligmaya dahil edilen tiim olgularin digkilar: di-
rekt baki (nativ-lugol), trikrom ve KAF (C. parvum
i¢in) boyama yontemleri ile incelenmisgtir. Digki 6r-
nekleri, ELISA ve gercek zamanli PCR testleri i¢in
calisilincaya kadar -20° C’de, DFA i¢in sodyum ase-
tat asetik asit formalin fiksatifi icinde +4°C’de sak-
lanmagtir.

ELISA YONTEMI

Tim olgularda digkida E. hisyolyticanin Gal/Gal-
NAc-spesifik (adezin) antijenini (E. HISTOLYTI-
CA 11, TecHLab, Meridian, ABD), G. intestinalis
(GIARDIA CELISA, Cellabs, Avustralya) ve C. par-
vum'un (CRYPTO CELISA, Cellabs, Avustralya)
ylizey antijenlerini saptamaya y6nelik monoklonal
antikor iceren ELISA yontemleri iiretici firmanin
Onerileri dogrultusunda ¢aligilmigtir. Absorbans de-
gerleri spektrofotometrede (Biotek, Synergy HT,
ABD) 450/620 nm’de belirlenerek iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.

DFA YONTEMI

Tiim olgularda DFA yontemi G. intestinalis ve C.
parvum’un her ikisini tek test ile saptayabilen Gi-
ardia/Cryptosporidium DFA kiti (CRYPTO/GIAR-
DIA CEL, Cellabs, Avustralya) iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda ¢aligilmigtir ve hazirlanan
preparatlar floresan mikroskobunda (Olympus U-
RFLT 50, Japonya) incelenerek degerlendirilmis-
tir.

GERGEK ZAMANLI PCR YONTEMI

Klinik olarak amebiyaz siiphesi olan, kanli, mukus-
lu ishalli 90 hastanin digkisindan DNA eldesi spin
kolon esasina dayanan kit (QIAamp DNA Stool Mi-
ni Kit, Qiagen, Almanya) ile iiretici firmanin 6ne-
rileri dogrultusunda yapilmistir. Gergek zamanh
PCR yontemi kit (Real-Art™ E. histolytica RG PCR
kit, Artus, Almanya) ile Corbett Research RG-6000
cihazinda ¢aligilmigtir. Verilerin analizleri aymi ci-
hazda Rotor-Gene™ bilgisayar programi (version
4.6) kullanilarak yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde, mikroskobik yon-
temlerle immiin tanisal yontemler karsilagtirilarak
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duyarlilik, 6zgiilliik ve tutarlilik kappa, (k) katsa-
yilar1 hesaplanmistir. k 0.39 ve altinda ise diisiik;
0.40-0.75 arasinda ise orta; 0.75 ve istiinde ise giic-
lii diizeyde tutarlilik olarak kabul edilmigtir.'? Du-
yarlilik, 6zgiilliik ve tutarlilik hesaplamalarinda
immin tanisal yontemler referans yontem olarak
alinmigtir.

I BULGULAR

Incelenen 558 hastanin %15’inde direkt baki yonte-
miyle, %19.35’inde ise trikrom boyama yontemiy-
le protozoon saptanmigtir. En sik rastlanan proto-
zoon Blastocysis hominis (direkt baki ile %10.0,
trikrom boyama yontemi ile %11.8 oraninda)’tir.
Mikroskobik incelemede, x40 objektif biiyiitme ile
her sahada bes ve daha fazla sayida B. hominis be-
lirlenen 6rnek sayis1 23 (%4.1)’tiir. Direkt bakiile 5
farkli protozoon saptanirken, trikrom boyama yon-
temi ile 7 farkl protozoon tespit edilmistir (Tablo

1).
Digkida G. intestinalis, E. histolytica, C. par-
vum saptanmasina yonelik olarak kullanilan im-

TABLO 1: 558 hastanin digki 6rnedinde saptanan
protozoonlarin tani ydntemlerine gére dagilimi.
Protozoon Yontem Toplam
n %
Blastocysis hominis Direkt baki 56 10
Trikrom boyama 66 11.8
Cryptosporidium parvum KAF boyama 6 1.1
ELISA 7 1.25
DFA 9 1.6
Dientamoeba fragilis Direkt baki 0
Trikrom boyama 1 0.2
Escherichia coli Direkt baki 5 0.9
Trikrom boyama 7 1.25
Entameoba histolytica/Entameoba dispar  Direkt baki 14 2.5
Trikrom boyama 16 2.9
ELISA 4 0.7
Endolimax nana Direkt baki 0
Trikrom boyama 4 0.7
Giardia intestinalis Direkt baki 5 0.9
Trikrom boyama 8 14
ELISA 19 34
DFA 13 23
lodamoeba butschlii Direkt baki 4 0.7
Trikrom boyama 6 1.1
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TABLO 2: incelenen tiim dreklerde
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis ve
Cryptasporisium parvum’un tanisinda kullanilan
immdin tanisal ve mikroskobik yéntem sonuglarinin
karsilastirimasi (n=558).
ELISA DFA*
+ - +
E. histolytica
Direkt baki + 2 12
2 542
Trikrom boyama + 3 13
1 54
G. intestinalis
Direkt baki + 5 0 4 1
14 539 9 544
Trikrom boyama + 8 0 5 0
11 539 8 545
C. parvum
KAF boyama + 4 2 5 1
549 4 548

*Sadece G. intestinalis ve C. parvum igin yapilmistir.

miin tanisal yontemler ile (G. intestinalis, E. his-
tolytica, C. parvum i¢in ELISA, G. intestinalis, C.
parvum icin DFAyo6ntemleri) mikroskobik y6n-
temlerin (direkt baki, trikrom boyama, KAF boya-
ma) kargilagtirilmasi Tablo 2’de, mikroskobik
yontemlerin immiin tanisal yontemlere gére du-
yarlilik ve 6zgiilliikleri ile yontemlerin tutarlilik
degerleri ise Tablo 3’te sunulmustur. Mikroskobik
yontemlerin immiin tanisal yontemlere gére du-
yarhiliklan disiik, 6zgiilliikleri yiiksek olarak belir-

lenmigtir. Testlerin kargilagtirilmasinda kullanilan
tutarhilik 6l¢timiine gore, mikroskobik yontemler-
le immiin tanisal yontemlerin tutarhilik dizeyleri,
G. intestinalis ve C. parvum icin orta, E. histolyti-
ca i¢in ise diisiik olarak saptanmuistir.

E. histolytica DNA’sinin gosterilmesine yone-
lik 90 digk1 6rneginde calisilan gercek zamanlhi PCR
yonteminde, ELISA testi pozitif olan 4 érnegin 2
(%2.2)’sinde E. histolytica DNA’s1 pozitif olarak
bulunmustur.

I TARTISMA

Bu ¢alismada en sik rastlanan protozoon olarak B.
hominis (%11.8) belirlenmistir. Ulkemizde B. ho-
minis prevalansi %1.4-44.3 araliginda bildirilmek-
tedir.!31® Sikliklardaki farklilik calismalarin bir
kisminda, mikroskobik incelemede, x40 objektif
biiytitme ile sadece her sahada 5 ve daha fazla say1-
da B. hominis belirlenen orneklerin bildirilmesi,
diger bir kisim arastirmacinin ise sayidan bagimsiz
olarak degerlendirme yapmasindan kaynaklan-
maktadir. Calismamizda 23 (%4.1) olguda her sa-
hada 5 ve daha fazla sayida B. hominis
belirlenmigtir. Nativ-lugol incelemede taze digk:
incelenmesi gerekliliginden dolay1, boyali prepa-
ratlarla daha fazla siklikta protozoonun tanimlan-
masinin yaninda, fiksatifler i¢inde saklanan taze
diskida da uygulanabilir olmasi, 6zellikle saha calis-
malarinda veya laboratuvarlar aras1 6rnek gonde-
riminde mnativ-lugol yoOntemine gore avantaj
olugturmaktadir.””" Caligmamizda trikrom boya-

TABLO 3: Calismada kullanilan mikroskobik yéntemlerin immun tanisal yéntemlere gére duyarlilik,
dzgulliik ve tutarlilik degerlerinin dagilimi.
ELISA DFA
Duyarlihk Ozgiilliik Tutarhhk Duyarlihk Ozgiilliik Tutarlihk
% % K % % K

Entamoeba histolytica

Direkt baki 50.0 97.8 0.20

Trikrom boyama 75.0 97.6 0.27
Giardia intestinalis

Direkt baki 26.3 100 0.42 30.8 99.8 0.43

Trikrom boyama 42.1 100 0.58 38.5 100 0.56
Cryptosporidium parvum

KAF 57.1 99.6 0.60 55.5 99.8 0.66
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ma ile direk bakiya ek olarak Dientamoeba fragilis
(%0.2) ve Endolimax nana (%0.7) tanimlanmigtir.
Ulkemizde yapilan calismalarda D. fragilis siklig:
%0.8-8.5 arasinda bildirilmistir.?*?! Yurt digindaki
caligmalarda ise %25’e varan sikliklara rastlanil-
maktadir.?2 D. fragilis'in gastrointestinal semptom-
lara neden oldugu ve olgularin tedaviye yanit
verdikleri gosterilmistir.*"*® Digkinin trikrom bo-
yama yontemiyle yapilan incelemelerinde tilke-
mizde E. nana %0.4-4.2 sikliginda goriilmekte, yurt
digindaki caligmalarda ise %0.2-18.3 arasinda oldu-
gu belirtilmektedir.?*?” Trikrom boyama y6ntemi-
nin direkt bakida tanimlanmasi zor veya miimkiin
olmayan bir¢ok protozoonun tanisinda ve protozo-
onlarin epidemiyolojisinin belirlenebilmesi konu-
sunda saglayacagi yarar nedeni ile rutin digk:
incelemelerinde direk bakiyla birlikte kullanilma-

s1 6nem tagimaktadir.!?

Bununla birlikte intestinal protozoonlarin ta-
nimlanmasinda mikroskobik inceleme yontemleri-
nin duyarliligi, protozoonlarda kist atiminin
aralikli olmasi, trofozoitlerin canliliklarini uzun sii-
re koruyamamalari, emek ve zaman yogunlugu ol-
mas1 ve deneyimli personel gerekliligi, protozoon-
larin digkida bulunan 16kosit, makrofaj ve diger ele-
manlarla karigtirilabilmesi, 6zellikle patojen olan
ve tedavi gerektiren E. histolyticanin non-patojen
olan E. dispar ve Entamoeba moshkovskiiden mor-
folojik olarak ayirt edilememesi nedeni ile diistik
olmakla birlikte, diger protozoon ve helmintlerin
tanimlanmasinda yararh olmaktadir.*®

Garcia ve Shimizu, diskida G. intestinalis ve C.
parvum’un belirlenmesinde 9 immiin tanisal (ELI-
SA ve DFA) kitin karsilastirildigi ¢aligmalarinda,
DFA yontemini referans yontem olarak kabul et-
tiklerinde, ELISA testlerinin duyarhiliklarini G. in-
testinalis i¢in %94-99, C. parvum i¢in ise %98-99
olarak saptamislardir. ELISA testlerinin 6zgiilliigi-
ni ise her iki protozoon i¢in %100 olarak belirle-
miglerdir.® DFA duyarhilik ve
ozgulliikleri ise %100 olarak belirlenmistir. DFA
yonteminin diger ¢aligmalarda da duyarliligi %96-

testlerinin

100 ve ozgiilligi %99.8-%100 olarak saptanmig-
t1r.33 Calismamizda C. parvum ve G. intestinalis
i¢cin kullanilan mikroskobik yontemlerin immiin
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tanisal yontemlere gore 6zgiilliikleri yiiksek olma-
sina ragmen, duyarhiliklar: diisiik olarak belirlen-
mistir, Yontemler arasindaki tutarliliklar ise her iki
protozoon i¢in orta diizeyde saptanmig olup, tani-
da mikroskobik yontemlere ek olarak immdiin tani-
sal yontemlerin kullanilmasi fayda saglamaktadir.

E. histolyticanin tanisinda referans yontem
kiiltiir sonrasi izoenzim analizi olmakla birlikte, bu
yontemin uzun zaman almasi ve pratik olmamasi
nedeni ile rutin laboratuvarlarda uygulanmamak-
tadir.? Son yillarda gelistirilen immiin tanisal ve
molekiiler yontemler intestinal protozoon-
larin tanisinda genis kullanim alani bulmakta-
dir.68113+% QOgzellikle son yillarda E. histolytica ta-
nisinda molekiiler yontemler altin standart olarak
kabul edilmekte ve bu yontemler arasinda duyarli-
ik ve 6zgiilltigii en yiiksek olan yontem olarak ger-
¢ek zamanli PCR yontemi dikkat c¢ekmekte-
dir 042444 Molekiiler testlerin temelinde yer alan
DNA eldesine yonelik daha hassas konvansiyonel
ve Ozellikle ticari yontemlerin gelistirilmesiyle bu
asamadaki DNA kaybinin 6nlenerek yanls nega-
tifligin 6niine ge¢ilmeye ¢aligilmaktadir.? Bununla
birlikte gercek zamanli PCR yonteminin maliyeti-
nin yiiksek olmasi, rutin uygulamada kullanimim
kisitlamaktadir.

Gelismekte olan tilkelerde E. histolytica tani-
sinda PCR yo6ntemleri rutin tanida heniiz yaygin
olarak kullanilmamakta, digkida antijen arama test-
leri ise maliyetinin daha diisiik olmasi ve deneyim-
li eleman gerektirmemesi nedeni ile alternatif
yontem olarak daha fazla ilgi gérmektedir. E. his-
tolytica tanisinda, PCR ve ELISA yo6ntemlerinin
duyarlilik ve 6zgiilliikleri arasinda fark olmadigim
belirten caligmalarin yaninda, ELISA yonteminin
duyarliliginin, PCR yontemine gore daha diisiik ol-
dugunu ve ayn1 zamanda yanls pozitiflige yol a¢-
tigin1 saptayan arastirmalar da mevcuttur.®*
Calismamizda E. histolytica i¢in mikroskobik yon-
temlerin ELISA’ya gore 6zgulligi yiksek (%97.6-
97.8), duyarlilig1 disiik (%50-75), bu yontemler
arasindaki tutarliligin ise diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Bulgularimizin E. histolytica tani-
sinda ELISA ve mikroskobik yontemlerin karsilas-
tirildig1 diger calismalarin sonuglariyla uyumlu

oldugu gorilmigtir.3+37%
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Calismamizda ELISA ile 4 6rnekte E. histolyti-
ca pozitifligi saptanmig ve bu 6rneklerin 2’si gercek
zamanli PCR yo6nteminde pozitif olarak belirlen-
mistir. E. histolytica tanisinda PCR yo6nteminin
ELISA ve mikroskobiye gore daha duyarli ve 6zgiil
oldugunu belirleyen ¢aligmalar mevcuttur.**** Dig-
ki 6rneklerinde PZR inhibitérlerinin yogun olarak
bulunmasinin 6zellikle konvansiyonel PZR uygu-
lamalarinda sorun yarattig1 bilinmektedir. Son yal-
larda yapilan ¢aligmalarda, duyarhilig: yiiksek gercek
zamanl PCR yonteminin gelistirilmesi ve bu y6n-
tem Oncesinde DNA eldesinin, digkidan DNA izo-
lasyonu igin gelistirilmis kitlerle yapilmasi, bu
yontemin E. histolytica tanisinda altin standart ola-
rak kabul gérmesine neden olmustur.? Yakin za-
manda yapilan c¢aligmalarda da ozellikle gercek
zamanli PCR yonteminin sonuglarinin dogrulugu

ve giivenilirligi iizerinde durulmaktadar.*04244%

Intestinal protozoonlarin tanisinda halihazirda
var olan ELISA yontemleri ticari kit ve spektrofo-
tometre, DFA yontemleri ise yine ticari kit ve
floresan mikroskop gerektirmesi nedeni ile baz: la-
boratuvarlar i¢in karsilanmasi zor olan bir maliyet
yiikii getirmekte ve kullanim kisitliligina neden ol-
maktadir. Bununla birlikte Saghik Bakanliginin
2005 yilindan itibaren Bildirimi Zorunlu Hastalik-
lar Listesi'nde, D grubu hastaliklar i¢inde E. his-
tolytica, G. intestinalis ve C. parvum’un yer almast,

bu etkenlerin tanisinda duyarlilig: yiiksek, immiin
tanisal veya molekiiler tani metotlarinin kullani-
mini giindeme getirmigtir.*

Sonug olarak, intestinal protozoonlarin tani-
sinda ilk basamak olarak kullanilan mikroskobik
inceleme yontemlerinin yaninda, trikrom ve KAF
boyama yontemlerinin maliyetlerinin disiik ol-
mas1 nedeni ile rutin laboratuvarlarda uygulan-
masinin yararl oldugu, hasta sayisi fazla olan ve
mali imkédni bulunan laboratuvarlarda ise immiin
tanisal yontemlerin de kullanilmasinin tani i¢in
onem tasidigr sonucuna varilmigtir. Ozellikle
amebiyaz tanisinda E. histolyticanin trofozoit
ve/veya kistlerinin saptanmasinda trikrom boya-
ma yonteminin yeterli olmadig1 ve bu olgularda
tedavinin yapilabilmesi i¢in kesin taniya gerek
duyulmasi nedeni ile laboratuvarlarin rutin uygu-
lamalarinda, mali durumlarin1 g6z oniine alarak,
duyarlilig: yiiksek ELISA ve/veya protozoonun
DNA’sinin belirlenmesine yo6nelik molekiiler
yontemleri kullanmalarinin faydali olacag: kani-
sina varilmigtir.
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