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ÖZET: Bu çalışmayla ishal şikayeti olan immün yetmezlikli hastalarda, gastroenterit etkeni olabilecek bağırsak protozoonlarının tespiti 
için hangi laboratuar yöntemlerinden yararlanılması gerektiğini belirlemeye çalıştık. İmmün yetmezliği olup 10 günden uzun süren ishali 
olan 36 hasta ile immün yetmezlikli ishali olmayan 44 hasta çalışmaya dahil edildi. Alınan dışkı örneklerinde konvansiyonel yöntemler; 
nativ-lugol (NL), trikrom, modifiye asit fast (MAF), serolojik yöntemler; Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Direkt 
Floresan Antikor (DFA) ve moleküler yöntem; Polimerize zincir reaksiyonu (PZR), kullanılarak çalışma yapıldı. Çalışmamızın sonucun-
da, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum, Blastocystis hominis ve Entamoeba histolytica gibi protozoonların immun yetmezlikli 
hastalarda uzamış ishallerin sorumlusu olabileceğini tespit ettik. Tanıda NL yöntemi ile dışkıda etken saptanamamış ise, 
Cryptosporidium spp.’nin tanısı için DFA veya MAF; E. histolytica’nın tanısı için ELISA veya trikrom boyama yöntemlerinin kullanıl-
masının uygun olacağı, G. intestinalis tanısında basit ve ucuz olan NL yönteminin tanıda yeterli olacağını serolojik ve moleküler yön-
temlere ihtiyaç olmayacağı sonucuna varıldı. İmmün yetmezlikli hastalarda nötropeninin, bağırsak protozoon enfeksiyonlarının görülme 
sıklığının arttırmadığı ayrıca immün yetmezlikli olgularımızda steroid tedavisi verilmesinin, bu hastalıklar açısından bir risk faktörü 
oluşturmayacağı tespit edildi. 
Anahtar Sözcükler: Protozoon, immün yetmezlikli hasta  

Diagnosis of Intestinal-Protozoa in Patients with Immune Deficiency  
SUMMARY: In our study, we tried to detect gastroenteritis causing intestinal protozoa in patients with immune deficiency and who 
suffered from diarrhea. We also tried to determine which laboratory methods should be used in detecting intestinal protozoon in these 
patients. Thirty-six immune deficient patients who had had diarrhea for more than 10 days and 44 immune deficient patients without 
diarrhea were included in the study. In stool samples taken from all cases, intestinal protozoa were detected using the conventional diag-
nostic methods including direct wet mount, trichrome and modified acid fast staining as well as serologic diagnostic methods such as 
ELISA, direct fluorescent antibody (DFA)] and the molecular method of polymerized chain reaction. In our study, we found that intesti-
nal protozoan such as G. intestinalis; C. parvum, B. hominis and E. histolytica could be responsible for the long term diarrhea in patients 
with immune deficiency. If a pathogen is not detected in the feces by native Lugol (NL), DFA and MAF are suitable techniques for 
Cryptosporidium spp while ELISA or trichrome staining are suitable methods for E. histolytica. It was concluded in the study that the simple 
and inexpensive NL method is sufficient in the diagnosis of G. intestinalis and serological or molecular methods are unnecessary. Neutro-
penia in patients with immune deficiency did not enhance the frequent occurrence of intestinal protozoan infections; and also, in the cases 
with immune deficiency, it was found that the administration of steroid treatment was not a risk factor in intestinal protozoan disease. 
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          GİRİŞ
İmmün sistemi zayıflamış hastalar bazı parazit enfeksiyonlarına 
daha kolay yakalanmaktadırlar. Parazitlerin patojen hale geçme-
sinde veya patojenitelerinin artmasında konak parazit ilişkileri ve 
konağın parazitlere karşı olan direncinin azalması veya kaybolma-
sı rol oynamaktadır. İmmün sistemin baskılanması veya iyi çalış-
maması özellikle hücresel immüniteden etkilenen parazitlerin 
patojen etkilerinin artmasına ve ölüme kadar gidebilen ağır klinik 
tablolar oluşturmalarına neden olmaktadır (16, 19, 29). 
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Çalışmamızda immün yetmezlikli olup uzun süreli ishal şika-
yeti olan hastalarda, gastroenterit etkeni olabilecek bağırsak 
protozoonlarının saptanması, ishal şikayeti olmayan immün 
yetmezlikli hastalarda bu protozoonların varlığının belirlen-
mesi, immün yetmezlikli hasta grubunda da bu amaçla hangi 
laboratuar yöntemlerinden yararlanılması gerektiğini belir-
lenmeye çalışıtık. Bağırsak protozoonlarının saptanmasında 
konvansiyonel, serolojik ve moleküler tanı yöntemlerinin kar-
şılaştırılması, hastaların klinik ve laboratuar bulguları ile etken 
arasındaki ilişkinin irdelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Kasım 2004 ile Ağustos 2006 tarihleri arasında 
Gülhane Askeri Tıp Akademisi’nde gerçekleştirildi. Çalışma-
ya immün yetmezlikli ve 10 günden uzun süren ishali olan 36 
hasta ile, yine immün yetmezliği olan fakat ishali olmayan 44 
hasta dahil edildi (toplam 80 hasta). Olguların 46’sı (%57,5) 
Hematoloji, 8’i (%10,0) Onkoloji, 23’ü (%28,8) Nefroloji, 3’ü 
(%3,8) Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği’nde takip edilen hasta-
lardan oluşmaktaydı. Hasta grubunu; remisyon döneminde 
olmayan hematolojik malignitesi olanlar, aplastik anemililer, 
malignite tedavisi nedeniyle sitotoksik kemoterapi alan ve 
nötropenik hastalar, organ ve kemik iliği transplantasyon alıcı-
ları, HIV ile enfekte olan hastalar ve primer immün yetmezlik-
li hastalar oluşturdu. 

Hastaların tümünde Entamoeba spp., Cryptosporidium 
parvum, G. intestinalis, B. hominis, gibi ishal etkeni olabilecek 
protozoonlar araştırıldı. Alınan dışkı örneklerinin hepsinden 
bakteriyolojik kültür yapıldı. 

Hastalardan üç gün arka arkaya dışkı örneği alındı. Alınan 
taze dışkı örnekleri önce direkt mikroskopide X400 büyütme-
de incelendi. Daha sonra örnekler trikrom, MAF boyaları ile 
boyanarak incelendi. İmmünoserolojik ve moleküler tetkikler 
yapılana kadar, dışkı örnekleri –20 ºC’de saklandı. Dışkı ma-
teryalinin araştırılmasında konvansiyonel yöntemlerden NL 
(Entamoeba spp., G. intestinalis ve B. hominis belirlemek 
için), trikrom (Sigma HT 10-5-16, ticari kiti kullanılarak, 
Entamoeba spp. belirlemek amacıyla çalışıldı), MAF 
(Cryptosporidium spp. belirlemek amacıyla), serolojik yön-
temlerden ELISA (E. histolytica antijeninin tespiti için), DFA 
(Cryptosporidium spp. ve G. intestinalis kistleri araştırmak 
için) ve dışkı örneklerinde DNA ekstraksiyonu sonrası PZR ile 
Entamoeba spp., G. İntestinalis, ve Cryptosporidium spp’nin 
genomik DNA’sını tespit etmek amacıyla çalışıldı. 

Elde ettiğimiz veriler, (Statistical Package for Social Sciences) 
SPSS for windows 10.0 paket istatistik programı kullanılarak 
değerlendirildi. Sonuçların değerlendirmesinde, kesikli değiş-
kenler için bağımlı grupların karşılaştırılmasında McNemar 
istatistiksel testi; bağımsız grupların karşılaştırılmasında 
Fisher’s ki-kare testi kullanıldı. Frekans, duyarlılık, özgüllük 
ve anlamlılık değerleri SPSS for windows 10.0 paket istatistik 
programı ile hesaplandı.  

BULGULAR 
İmmün yetmezliği bulunan toplam 80 olgu çalışmaya alındı 
edildi. Olguların 14’ü (%17,5) kadın, 66’sı (%82,5) erkekti. 
Hastaların yaş ortalamaları (30,31±13,06) idi.  

Olguların 36’sında ishal belirlenirken, 44’ünde saptanmadı. 
İshalli bir hastanın dışkı kültüründe Shigella spp. izole edildi. 
Diğer olgulardan alınan gaita kültürlerinde patojen etken izole 
edilmedi. İshali olan olguların 16’sında (%44) olmayanların 
ise 3’ünde (%6,8) protozoal etken belirlendi.  

Konvansiyonel yöntemlerden NL boyama yöntemi ile dışkıda 
saptanan protozoonlar Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. NL yöntemi ile saptanan protozoonlar. 

NL yöntemi ile saptanan 
protozoonlar 

İshali Olan 
n=36 

İshali Olmayan 
n=44 

Entamoeba  spp. 1 1 

G. intestinalis 10 2 

Blastocystis hominis 3 1 

Herhangi bir protozoon 
saptanmayan 22 40 

Trikrom boyama yöntemi kullanıldığında, ishali olan hastala-
rın 3’ünde (%8,3) E. histolytica, ishali olmayan hastaların ise 
1’inde (%2,3) E. coli kisti tespit edildi. 

MAF yöntemi ile ishali olan 1 (%2,8) hastada 
Cryptosporidium spp. kisti saptanırken, ishali olmayan hasta-
larda Cryptosporidium spp. kisti ve diğer araştırılan proto-
zoonlar saptanamadı. 

Serolojik yöntemlerden DFA ile ishali olan 1 (%2,8) olguda 
Cryptosporidium spp, ve 2 olguda (%5) hem Cryptosporidium 
hem de G. intestinalis kistleri gösterilmiştir. Bu yöntem ile 
ishalli olguların 7’sinde (%19,4), ishali olmayanların ise 
2’sinde (%4,5) G. intestinalis kistleri gösterilmiştir. DFA yön-
temi ile araştırılan protozoonlar ve test sonuçları Tablo 2’de 
sunulmuştur. 

Tablo 2. DFA testi sonuçları 

Cryptosporidium/Giardia DFA İshali Olan 
n=36 

İshali Olmayan 
n=44 

Cryptosporidium spp. 1 - 

G. intestinalis 7 2 

Cryptosporidium spp. ve G. 
intestinalis aynı anda görülen 2 - 

DFA yöntemi ile MAF yöntemi arasında Cryptosporidium 
spp. kisti belirlemede istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
muştur (p<0.05).  

Diğer bir serolojik yöntem olan ELISA metodu ile E. 
histolytica antijeni aranmış ve sadece ishali olan olguların 
1’inde (%2,8) tespit edilmiştir. 
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ELISA ve trikrom boyama yöntemileri arasında E. histolytica 
tanısı koyma açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p<0.05). 

PZR yöntemi ile araştırılan protozoonlardan sadece  
G. intestinalis, ishalli 11 (%30) ve ishali olmayan 2 (%4) has-
tada tespit edilmiştir. 

Genel olarak bakıldığında, ishali olan olguların 16’sında 
(%44), olmayanların 4’ünde (%9) protozoal etken belirlenmiş-
tir. Bu iki gurup arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0.05). 

G.intestinalis saptanması açısından çalışmamızda kullanılan 
DFA, NL ve PZR yöntemleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunamamıştır (p<0.05). G. intestinalis tanısında 
kullandığımız tanı yöntemlerinin karşılaştırılması Tablo 3’de 
sunulmuştur. G. intestinalis tüm olgularda en çok saptanan 
protozoon olmuştur. 

Tablo 3. G.intestinalis saptanmasında tanı yöntemleri karşılaştırılması. 

Yöntem İshali olan 
(n: 36) 

İshali olmayan 
(n: 44) 

Nativ-lugol 10 (%27.8) 2 (%4.5) 

DFA 9 (%25) 2 (%4.5) 

PZR 11 (%30.5) 2 (%4.5) 

İshalli hastaların 20’sinde (%55), ishali olmayan hastaların da 
12’sinde (%27) nötropeni saptandı (< PMNL 500 mm3). 

Nötropeni ile seyreden olguların 6’sında (%26), nötropenisi 
olmayanların da 12’sinde (%21) bağırsak protozoonu saptandı.  
Steroid tedavisi alan hastaların 10’unda (%21), almayanların 
ise 8’inde (%24) bağırsak protozoonu saptandı. Protozoon 
tespit edilip edilmeyen hastaların nötropenik olup olmamaları 
ile steroid alıp almama durumları arasındaki ilişki Tablo 4’de 
gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
İmmün yetmezlik durumunun parazit enfeksiyonuna etkisi tam 
olarak bilinmemektedir. 

Steroid tedavisi alan nefrotik sendromlu, protein-kalori 
malnütrisyonlu ve lenfomalı hastalardan oluşan immün yet-
mezlikli 100 olguda Noureldin ve arkadaşlarının (19) yaptığı 
bir araştırmada, NL ve MAF tanı yöntemleri ile fırsatçı bağır-

sak protozoonlarını incelemiş; G. intestinalis, E. histolytica, C. 
parvum ve B hominis’i kontrol grubuna göre anlamlı şekilde 
daha sık tespit etmişlerdir. 

Çalışmamızda immün yetmezlikli olup ishali olan hastalarda 
Noureldin ve arkadaşlarının bulguları ile uyumlu olarak ben-
zer protozoonlar tespit edildi.  

Gastrointestinal enfeksiyonların irdelendiği bir çalışmada, 
immün yetmezlikli hastaların parazitlerin tüm tipleri ile enfekte 
olabileceği belirtilmiştir (16). Başka bir çalışmada Botero ve 
arkadaşları (5) Akut lenfositik lösemi, Kronik lenfositik lösemi, 
anti-HIV pozitif ve diğer immün yetmezlikli 111 olguyu içeren 
grupta immün yetmezliğe neden olan hastalık ile etkenin sıklığı 
arasında ilişki olmadığı saptanmıştır. Bu hastalarda en sık rast-
lanan parazitlerin Cryptosporidium spp. ve Microsporidium spp. 
olduğu belirtilmiştir.  

Çalışmamızda immün yetmezliğe neden olan hastalık ile etken 
arasındaki ilişki olgu sayılarının birbirinden farklı olması ne-
deniyle değerlendirilememiştir. Bununla birlikte en sık sapta-
nan etkenler G. intestinalis ve C. parvum olmuştur. 

Waywa arkadaşlarının (34) ve Dakar’da başka bir grubun (10) 
ishali olan anti-HIV pozitif hastalarda yaptıkları çalışmalarda 
ishale en sık neden olan bağırsak protozoonlarının Cryptospo-
ridium spp., Microsporidium spp., Isospora belli, Cyclospora 
ile E. histolytica ve G. intestinalis olduğu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda, HIV ile enfekte iki hastamız mevcuttu. Bu 
hastaların ishal şikayetleri yoktu. Kullandığımız tanı yöntem-
leri ile bağırsak protozoonu saptanmadı. Olgu sayımızın az 
olması nedeniyle yukarıda verilen çalışmalardaki bulgulara 
benzer sonuçların elde edilmediği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda immün yetmezlikli olup ishalleri uzun süren 
hastalarda G. intestinalis, C. parvum, B. hominis, E. histolytica 
gibi bağırsak protozoonlarının etken olabileceği; ishali olma-
yan immün yetmezlikli hastalarda, G. intestinalis, B. hominis 

gibi bağırsak protozoonlarının saptanabileceği belirlenmiştir. 
İmmün yetmezlikli olgularda steroid tedavisi verilmesinin, 
bağırsak protozoon hastalıkları açısından bir risk faktörü oluş-
turmadığı (p>0.05) ve nötropeninin bu grup hastalarda, bağır-
saklara ait protozoon enfeksiyonlarının görülme sıklığını ar-
tırmadığı tespit edildi (p>0.05). 

İmmün sistemi sağlam hasta grubu hakkındaki mevcut çalış-
malar incelendiği zaman çocukluk çağında ve özellikle de dört 

Tablo 4. Protozoon tespit edilen/edilmeyen hastaların nötropenik/non-nötropenik durumları ile steroid kulanıp  
kullanmamaları arasındaki ilişki. 

 Protozoon Saptanan  
(n=36) Sayı / (%) 

Protozoon Saptanmayan  
(n=44) Sayı / (%) 

Toplam  
(n=80) Sayı / (%) X2 P 

Nötropenik 6/(26) 17/(74) 23/(28) 

Non-nötropenik 12/(21) 45/(79) 57/(72) 
0,032 0,238 

Steroid alan 10/(21) 37/(79) 47/(59) 

Steroid almayan 8/(24) 25/(76) 33/(41) 
0,001 0,980 
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yaş altındaki çocuklarda hastalığın daha sık görüldüğü anla-
şılmıştır. Türkiye’deki farklı yaş gruplarındaki akut ishalli 
çocuklarda bu oran %2-11,8 olarak bildirilmiştir (21, 22, 2, 8). 
Almanya’da 3235 ishalli çocuğun %1,8’inde Cryptosporidium 
ookistleri saptanmış ve bu olguların %52’sinde hayvan tema-
sının olduğu bildirilmiştir (15). Cryptosporidium'un çocukluk 
çağında prevalansın yüksek olmasının nedeni bu yaş grubunda 
fekal-oral bulaşmanın daha kolay olması, immün sistemlerinin 
tam gelişmemiş olması, koruyucu immünitelerinin eksik olma-
sı olabilir (6, 33). 

Türkiyede immün yetmezlikli hasta gruplarında yapılan çalış-
malarda Cryptosporidium spp. sıklığı %7,1 ile %61,1 arasında 
saptanmış, kontrol gruplarında ise %0-14 arasında bulunmuş-
tur. Çalışma grupları ile kontrol grupları arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (1, 20, 30, 38). 
Yapılan çalışmalarda (28, 25) ishali olan ve maligniteli hasta-
larda MAF yöntemi ile Cryptosporidium spp. ookisti tespit 
etme oranı %0,3-1,3 arasında saptanmıştır.  
Ballal ve arkadaşları (3) ishalli 75 immün yetmezlikli olguda 
MAF, safranin metilen mavisi ve DFA yöntemi kullanarak 
Cryptosporidium spp. tespit etme oranını %46,7 olarak sapta-
mışlardır.  
Garcia ve arkadaşlarının (14) Cryptosporidium tanısında 
acridine-orange, auramine rhodamine, Kinyoun’un aside di-
rençli boyama yöntemi, giemsa ve MAF yöntemlerini karşılaş-
tırmışlar ve Cryptosporidium tanısında en etkili boyama yön-
teminin giemsa ve MAF olduğunu bildirmişlerdir. Kehl ve 
arkadaşları (7) ise Cryptosporidium tanısında kullanılan yön-
temlerden ELISA, direkt immunfloresan antikor ve MAF bo-
yama yöntemini karşılaştırmış ve MAF boyası ile direkt 
immunfloresan antikor yönteminin, ELISA yöntemine tercih 
edilmesini önermişlerdir.  
Çalışmamızda ishalli olgularda DFA yöntemi ile 3 (%8,3), 
MAF yöntemi ile 1 (%2,8) olguda Cryptosporidium spp. kist-
leri saptanırken, PZR yöntemi ile pozitiflik saptanamamıştır. 
İshali olmayan olguların hiçbirinde bu yöntemlerle 
Cryptosporidium spp. saptanmamıştır. DFA yöntemi ile MAF 
yöntemi arasında Cryptosporidium spp. kisti belirlemede ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p0.05). Ancak olgu 
sayısının azlığı nedeniyle bu değerlendirmenin sağlıklı olma-
dığı düşünülmektedir. DFA yönteminin Cryptosporidium tanı-
sında en etkin yöntem olmasına rağmen; maliyetinin yüksek 
olması, immunfloresan mikroskop gibi cihazlara ihtiyaç gös-
termesi nedeniyle tanıda MAF yönteminin kullanılabileceği 
düşünülmektedir. MAF boyama yöntemi, rutin laboratuarlarda 
kolay uygulanabilmesi, inceleme için preparatların uzun süre 
bekletilebilmesi, ucuz olması, ookist iç yapılarının diğer yön-
temlere göre daha ayrıntılı gösterilebilmesi gibi avantajları 
mevcuttur. Boyama zamanının uzun olması, deneyim ve yo-
ğun tarama gerektirmesi, özellikle taze materyalde ookistlerin 
her zaman boyanmaması ve uzun süreli uygulamalarda debris 
ve mayaların boyayı alması nedeniyle hatalı sonuçlar gibi 
dezavantajları da bulunmaktadır (9, 35).  

DFA yöntemi az sayıda ookist içeren (1-10 ookist/lam) dışkı 
örneklerinden Cryptosporidium ookistlerinin saptanmasında 
oldukça yararlıdır. Bu durum hastalığa erken dönemde tanı 
konulmasında ve asemptomatik taşıyıcıların saptanmasında 
önemlidir. Garcia ve arkadaşlarının (14) 1987 yılında yaptıkla-
rı çalışmada Fluorescent isothiyocyanate işaretli monoklonal 
antikor boyasının, MAF boyamaya göre en az 10 kat daha 
duyarlı olduğu bildirilmiştir. 

Çalışmamızda da Garcia ve arkadaşlarının belirttiği gibi DFA 
yönteminin dışkıda Cryptosporidium ookistlerinin saptanması 
açısından avantajlı olduğu belirlenmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen tüm örneklere DNA ekstraksiyonu 
sonrası PZR yöntemi ile Cryptosporidium spp. ookisti aranmış 
ancak hiçbir olguda pozitiflik saptanmamıştır. PZR yöntemi-
nin dışkıda bulunan safra tuzları, hemoglobin yıkım ürünleri 
gibi maddelerden etkilendiği, bu nedenle inhibitör maddeler 
dışkıdan uzaklaştırıldıktan sonra DNA ekstraksiyonu yapılma-
sı gerekliliği bildirilmektedir. Çalışmamızda PZR yönteminin 
tanıda kullanışlı olmadığı sonucuna varılmıştır. Ancak PZR 
yöntemlerinin parazitin bulaş ve epidemiyolojisini anlamak 
maksadıyla kullanılabileceği bildirilmektedir. 

E. histolytica immün yetmezlikli olgularda yapılan çalışmalar-
da ciddi klinik tablolara yol açması, tanı zorluğu ve bağırsak 
dışı klinik bulgularının olması nedeniyle önem kazanan 
protozoondur. Tayvan’da prospektif kontrollü bir çalışmada, 
HIV ile enfekte hastalarda invaziv amebiasisin hem daha ciddi 
hem de daha yaygın olduğu öne sürülmüş ve immünsupres-
yonun önemli verilerinden biri olabileceği belirtilmiştir (16). 

Moran ve arkadaşları (18) ile Tanyüksel ve arkadaşlarının (31) 
ayrı ayrı yaptıkları çalışmalarda HIV ile enfekte hastalarda E. 
histolytica enfeksiyonu riskinin anlamlı derecede yüksek ol-
duğunu bildirmişlerdir. 

Amebiasisin mikroskopik tanısı hiçbir zaman duyarlı ve özgül 
değildir ve E. histolytica ile E. dispar’ın bu yöntemle ayrımı 
yapılamaz. Yapılan çalışmalarda tek dışkı örneğinin 
mikroskopik incelemesinin %33-50’den fazla duyarlı olmadı-
ğı, patojenik E. histolytica’nın morfolojik olarak non-
patojenik E. dispar’dan ayırt edilmesinin mümkün olmadığı 
görülmektedir (32). Shetty ve arkadaşlarının (33) direkt dışkı 
inceleme yöntemleri ile akut amipli hastalarda tanı konabilme-
sine yönelik yaptıkları çalışmada, özellikle amip trofozoitlerini 
saptamada kalıcı boyaların önemli olduğuna değinmişler ve 
kalıcı boyaların amiplerin tanınmasında NL yöntemine göre 
daha yüksek başarı sağladığını ortaya koymuşlardır. Son yıl-
larda yapılan araştırmalar amebiasis’in hızlı ve kesin tanısı 
için serolojik yöntemlerin gittikçe yaygınlaştığını ve özellikle 
dışkıda antijen arama yöntemlerinin duyarlılığının oldukça 
yüksek düzeyde olduğunu ortaya koymaktadır.  

Bangladeş’te 74 hastadan alınan dışkı örnekleri kullanılarak 
yapılan bir çalışmada, ELISA’nın mikroskopik bakının yerini 
aldığı ileri sürülmüştür (12). Merino ve arkadaşlarınıın (17) E. 
histolytica’ya karşı geliştirilen monoklonal antikor ELISA 
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testinin diğer standart tanı yöntemlerine göre daha yüksek 
duyarlılığa sahip olduğunu tespit etmişlerdir. Bazı araştırmacı-
lar dışkı örneklerinde E. histolytica antijeninin tespit edilmesi 
için ELISA yöntemi uygulamışlar, diğer amip türleri ve başka 
parazitler ile çapraz reaksiyon vermediğini, duyarlılığının ve 
özgüllüğünün oldukça yüksek olduğu bildirmişlerdir (27, 37). 

Mikroskopik bakının yanında dışkıda amip antijenlerinin 
aranmasının önemi bazı makalelerde vurgulanmıştır (4, 23). 
Dışkıda E. histolytica antijenlerinin ELISA ile tespit edilmesi 
için yapılan çalışmalar incelendiğinde, Haque ve arkadaşları 
(11) poliklonal ve monoklonal antikor kullanarak dışkıda 
ELISA yöntemini değerlendirdikleri bir çalışmada, yöntemi 
%100 duyarlı, %97 özgül bulmuşlar, ELISA’nın mikroskopi 
ve kültür ile karşılaştırıldığında duyarlılık ve özgüllüğünün 
yüksek olduğu tespit etmişerdir. 

Tanyüksel ve arkadaşlarının (32) yaptığı çalışmada 380 dışkı 
örneği incelenmiş, trikrom boyama ile 91 (%24) dışkı örne-
ğinde E. histolytica/E. dispar trofozoit/kist pozitif olarak sap-
tanmıştır. Aynı dışkıların ELISA kullanılarak incelenmesi ile 
51 (%13)’ünde E. histolytica spesifik antijenlerin varlığı tespit 
edilmiştir.  

Çalışmamızda, trikrom boyama yöntemi ishalli hastaların 
3’ünde (%8,3) E. histolytica kisti görülürken, ELISA yöntemi 
ile 1 (%2,8) hastada pozitiflik saptandı. PZR yöntemi ile E. 
histolytica araştırılmasında, ishali olan ve olmayan olguların 
dışkı örneklerinin spesifik DNA sekansı içermediği belirlendi. 
İshali olmayan hiçbir hastada tanı yöntemleri ile E. histolytica 
belirlenmedi. ELISA ve trikrom boyama yöntemi arasında E. 
histolytica tanısı koyma açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (p0.05). PZR yöntemi ile E. 
histolytica araştırılmasında, dışkıdan DNA ekstraksiyonunun 
zor olması, dışkıda inhibitör maddelerin fazlalığı, PZR yön-
temlerinin çeşitliliği, maliyetinin yüksek olması gibi nedenler-
le ELISA ve trikrom boyama yöntemi ile karşılaştırıldığında 
tanı için uygun bir yöntem olmadığı düşünülmüştür. 

Giardiyoz tanısı zamanında ve doğru tedavi uygulanabilmesi 
açısından önem taşımaktadır. Winiecka ve arkadaşlarının (36) 
giardiyoz şüpheli 150 kişiye ait örneklerin mikroskopik ince-
leme ile %10’unda pozitif saptarlarken, immunfloresan yön-
temi ile bu oranı %23 bulduklarını ve yöntemin oldukça du-
yarlı olduğunu belirtmektedirler. Rashid ve arkadaşlarının (24) 
giardiyoz tanısında direkt mikroskopi, DFA ve ELISA yön-
temlerini karşılaştırmışlar. Giardiyoz semptomu olan 200 ço-
cuğun dışkı incelemelerinde G. intestinalis’i; ELISA ile 39 
(%19,5), DFA ile 49 (%24,5) olguda pozitif saptamışlardır. 
DFA yönteminin sensitivitesinin %100 ve spesifitesinin %93,8 
olduğu belirtilmiştir.  

G. intestinalis nükleik asiti saptanmasına yönelik çalışmalar 
incelendiğinde, kistlerin zor erimesi, klinik örnekte inhibitör 
maddelerin ve yabancı DNA’ ların fazla miktarda olması gibi 
güçlüklerin aşılması gerektiği vurgulanmaktadır. Jaco ve arka-
daşlarının (13) yaptığı bir çalışmada real time-PZR, 

mikroskopi ile karşılaştırıldığında PZR duyarlılığının %98, özgül-
lüğünün %100 olduğu belirtilmiştir. Mikroskopinin negatif sapta-
dığı ancak dışkıda G. intestinalis antijen saptanan 10 olgunun 
tümünün PZR yöntemi ile pozitif olduğu belirtilmiştir.  

G. intestinalis tespiti amacıyla çalışmamızda kullandığımız 
yöntemler birbirleriyle karşılaştırıldığında (Tablo 3), DFA 
yöntemi ile NL ve PZR yöntemi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0.05). NL boyama yön-
teminin DFA’ya göre G. intestinalis saptama duyarlılığı 
(%100), özgüllüğü (%98,5) olarak tespit edilmiştir. NL yön-
teminin pozitif prediktif değeri %91,6 ve negatif prediktif 
değeri %100 olarak bulunmuştur.  

PZR yönteminin DFA’ya göre G.intestinalis saptama duyarlı-
lığı,(%100), özgüllüğü (%97,1) olarak belirlenmiştir. PZR 
yönteminin pozitif prediktif değeri (%84,6) ve negatif 
prediktif değeri (%100) olarak bulunmuştur. 

G. intestinalis saptanması amacıyla kullanılan yöntemler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark olmaması, testlerin du-
yarlılık ve özgüllüklerinin birbirine yakın olması nedeniyle bu 
tür hastalarda G. intestinalis tanısında basit ve ucuz olan NL 
yönteminin tanıda yeterli olduğu serolojik ve moleküler yön-
temlere ihtiyaç olmadığı düşünülmüştür. 
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