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Immiin Yetmezlikli Hastalarda Intestinal
Protozoonlarin Tanisi
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OZET: Bu calismayla ishal sikayeti olan immiin yetmezlikli hastalarda, gastroenterit etkeni olabilecek bagirsak protozoonlarinin tespiti
i¢in hangi laboratuar yontemlerinden yararlanilmasi gerektigini belirlemeye ¢alistik. Immiin yetmezligi olup 10 giinden uzun siiren ishali
olan 36 hasta ile immiin yetmezlikli ishali olmayan 44 hasta ¢aliymaya dahil edildi. Alinan disk: 6rneklerinde konvansiyonel yontemler;
nativ-lugol (NL), trikrom, modifiye asit fast (MAF), serolojik yontemler; Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Direkt
Floresan Antikor (DFA) ve molekiiler yontem; Polimerize zincir reaksiyonu (PZR), kullanilarak ¢alisma yapildi. Caliymamizin sonucun-
da, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum, Blastocystis hominis ve Entamoeba histolytica gibi protozoonlarin immun yetmezIlikli
hastalarda uzamug ishallerin sorumlusu olabilecegini tespit ettik. Tanida NL yontemi ile diskida etken saptanamamis ise,
Cryptosporidium spp.’nin tanisi igin DFA veya MAF; E. histolytica’nin tansi i¢in ELISA veya trikrom boyama yontemlerinin kullanil-
masmnin uygun olacagi, G. intestinalis tanisinda basit ve ucuz olan NL yOnteminin tanida yeterli olacagini serolojik ve molekiiler yon-
temlere ihtiyag olmayacagi sonucuna varildi. immiin yetmezlikli hastalarda nétropeninin, bagirsak protozoon enfeksiyonlarinin gériilme
sikligmn arttirmadigr ayrica immiin yetmezlikli olgularimizda steroid tedavisi verilmesinin, bu hastaliklar agisindan bir risk faktorii
olusturmayacag tespit edildi.

Anahtar Sézciikler: Protozoon, immiin yetmezlikli hasta

Diagnosis of Intestinal-Protozoa in Patients with Inmune 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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konagin parazitlere karsi olan direncinin azalmasi veya kaybolma-
st rol oynamaktadir. immiin sistemin baskilanmas1 veya iyi calis-
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Calismamizda immiin yetmezlikli olup uzun siireli ishal sika-
yeti olan hastalarda, gastroenterit etkeni olabilecek bagirsak
protozoonlariin saptanmasi, ishal sikayeti olmayan immiin
yetmezlikli hastalarda bu protozoonlarin varligimin belirlen-
mesi, immiin yetmezlikli hasta grubunda da bu amagcla hangi
laboratuar yontemlerinden yararlamlmasi gerektigini belir-
lenmeye calisitik. Bagirsak protozoonlarinin saptanmasinda
konvansiyonel, serolojik ve molekiiler tam yontemlerinin kar-
silastirilmasi, hastalarin klinik ve laboratuar bulgular ile etken
arasindaki iligkinin irdelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kasim 2004 ile Agustos 2006 tarihleri arasinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde gergeklestirildi. Calisma-
ya immiin yetmezlikli ve 10 giinden uzun siiren ishali olan 36
hasta ile, yine immiin yetmezIigi olan fakat ishali olmayan 44
hasta dahil edildi (toplam 80 hasta). Olgularin 46’s1 (%57,5)
Hematoloji, 8’1 (%10,0) Onkoloji, 23’1 (%28,8) Nefroloji, 3’1
(%3,8) Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde takip edilen hasta-
lardan olusmaktaydi. Hasta grubunu; remisyon ddéneminde
olmayan hematolojik malignitesi olanlar, aplastik anemililer,
malignite tedavisi nedeniyle sitotoksik kemoterapi alan ve
notropenik hastalar, organ ve kemik iligi transplantasyon alici-
lar1, HIV ile enfekte olan hastalar ve primer immiin yetmezlik-
li hastalar olusturdu.

Hastalarin  tiimiinde Entamoeba  spp.,

parvum, G. intestinalis, B. hominis, gibi ishal etkeni olabilecek

Cryptosporidium

protozoonlar arastirildi. Alman diski 6rneklerinin hepsinden
bakteriyolojik kiiltiir yapildi.

Hastalardan ii¢ giin arka arkaya diskt 6rnegi alindi. Alinan
taze digki 6rnekleri dnce direkt mikroskopide X400 biiyilitme-
de incelendi. Daha sonra drnekler trikrom, MAF boyalari ile
boyanarak incelendi. Immiinoserolojik ve molekiiler tetkikler
yapilana kadar, diski 6rnekleri —20 °C’de saklandi. Digk1t ma-
teryalinin arastirilmasinda konvansiyonel yontemlerden NL
(Entamoeba spp., G. intestinalis ve B. hominis belirlemek
i¢in), trikrom (Sigma HT 10-5-16, ticari kiti kullanilarak,
spp. Dbelirlemek amaciyla c¢alisildi), MAF
(Cryptosporidium spp. belirlemek amaciyla), serolojik yon-
temlerden ELISA (E. histolytica antijeninin tespiti i¢in), DFA
(Cryptosporidium spp. ve G. intestinalis kistleri arastirmak
i¢in) ve disk1 drneklerinde DNA ekstraksiyonu sonras: PZR ile
Entamoeba spp., G. Intestinalis, ve Cryptosporidium spp’nin
genomik DNA’sini1 tespit etmek amaciyla galisildi.

Entamoeba

Elde ettigimiz veriler, (Statistical Package for Social Sciences)
SPSS for windows 10.0 paket istatistik programi kullanilarak
degerlendirildi. Sonuglarin degerlendirmesinde, kesikli degis-
kenler i¢in bagimli gruplarin karsilagtirilmasinda McNemar
istatistiksel testi; bagimsiz gruplarn karsilastirilmasinda
Fisher’s ki-kare testi kullanildi. Frekans, duyarlilik, 6zgiilliik
ve anlamlilik degerleri SPSS for windows 10.0 paket istatistik
programu ile hesapland.

BULGULAR

Immiin yetmezligi bulunan toplam 80 olgu ¢alismaya alindi
edildi. Olgularin 14’1 (%17,5) kadin, 66’s1 (%82,5) erkekti.
Hastalarin yas ortalamalar1 (30,31+13,06) idi.

Olgularin 36’sinda ishal belirlenirken, 44’iinde saptanmadi.
Ishalli bir hastamn diska kiiltiiriinde Shigella spp. izole edildi.
Diger olgulardan alinan gaita kiiltiirlerinde patojen etken izole
edilmedi. Ishali olan olgularin 16’sinda (%44) olmayanlarin
ise 3’iinde (%6,8) protozoal etken belirlendi.

Konvansiyonel yontemlerden NL boyama yontemi ile digkida
saptanan protozoonlar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. NL yontemi ile saptanan protozoonlar.

NL yontemi ile saptanan  Ishali Olan  ishali Olmayan
protozoonlar n=36 n=44
Entamoeba spp. 1 1

G. intestinalis 10 2
Blastocystis hominis 3 1
Herhangi bir protozoon 2 40

saptanmayan

Trikrom boyama yontemi kullanildiginda, ishali olan hastala-
rin 3’tinde (%8,3) E. histolytica, ishali olmayan hastalarin ise
I’inde (%2,3) E. coli kisti tespit edildi.

MAF yontemi ile ishali olan 1 (%2,8) hastada
Cryptosporidium spp. kisti saptanirken, ishali olmayan hasta-
larda Cryptosporidium spp. kisti ve diger arastirilan proto-
zoonlar saptanamadi.

Serolojik yontemlerden DFA ile ishali olan 1 (%2,8) olguda
Cryptosporidium spp, ve 2 olguda (%5) hem Cryptosporidium
hem de G. intestinalis kistleri gosterilmistir. Bu yontem ile
ishalli olgularin 7’sinde (%19,4), ishali olmayanlarin ise
2’sinde (%4,5) G. intestinalis kistleri gosterilmistir. DFA yon-
temi ile arastirilan protozoonlar ve test sonuglari Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. DFA testi sonuglari

Cryptosporidium/Giardia DFA ishzl=i3(;lan ishalin(=)‘l‘1;1ayan
Cryptosporidium spp. 1 -
G. intestinalis 7 2
Cryptosporidium spp. ve G. 5 )

intestinalis ayni anda gériilen

DFA yontemi ile MAF ydntemi arasinda Cryptosporidium
spp. kisti belirlemede istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p<0.05).

Diger bir serolojik yontem olan ELISA metodu ile E.
histolytica antijeni aranmis ve sadece ishali olan olgularin
I’inde (%2,8) tespit edilmistir.
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ELISA ve trikrom boyama yontemileri arasinda E. histolytica
tanist koyma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p<0.05).

PZR yontemi ile arastirtlan protozoonlardan sadece
G. intestinalis, ishalli 11 (%30) ve ishali olmayan 2 (%4) has-
tada tespit edilmistir.

Genel olarak bakildiginda, ishali olan olgularin 16’sinda
(%44), olmayanlarin 4’tinde (%9) protozoal etken belirlenmis-
tir. Bu iki gurup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05).

G.intestinalis saptanmasi agisindan ¢alismamizda kullanilan
DFA, NL ve PZR yontemleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunamamistir (p<0.05). G. intestinalis tanisinda
kullandigimiz tan1 yontemlerinin karsilastirilmas: Tablo 3’de
sunulmustur. G. intestinalis tim olgularda en c¢ok saptanan
protozoon olmustur.

Tablo 3. G.intestinalis saptanmasinda tan1 yontemleri karsilastiriimasi.

ishali olan ishali olmayan

Yontem (n: 36) (n: 44)
Nativ-lugol 10 (%27.8) 2 (%4.5)
DFA 9 (%25) 2 (%4.5)
PZR 11 (%30.5) 2 (%4.5)

Ishalli hastalarin 20’sinde (%55), ishali olmayan hastalarin da
12’sinde (%27) nétropeni saptandi (< PMNL 500 mm®).

Nétropeni ile seyreden olgularmn 6’sinda (%26), nétropenisi
olmayanlarin da 12’sinde (%21) bagirsak protozoonu saptandi.

Steroid tedavisi alan hastalarin 10’unda (%21), almayanlarin
ise 8’inde (%24) bagirsak protozoonu saptandi. Protozoon
tespit edilip edilmeyen hastalarin nétropenik olup olmamalar1
ile steroid alip almama durumlar arasindaki iliski Tablo 4’de
gosterilmistir.

sak protozoonlarini incelemis; G. intestinalis, E. histolytica, C.
parvum ve B hominis’i kontrol grubuna gore anlaml sekilde
daha sik tespit etmislerdir.

Calismamizda immiin yetmezlikli olup ishali olan hastalarda
Noureldin ve arkadaslarinin bulgulari ile uyumlu olarak ben-
zer protozoonlar tespit edildi.

Gastrointestinal enfeksiyonlarin irdelendigi bir ¢alismada,
immiin yetmezlikli hastalarm parazitlerin tiim tipleri ile enfekte
olabilecegi belirtilmistir (16). Baska bir ¢calisgmada Botero ve
arkadaslar1 (5) Akut lenfositik 16semi, Kronik lenfositik 16semi,
anti-HIV pozitif ve diger immiin yetmezlikli 111 olguyu iceren
grupta immiin yetmezlige neden olan hastalik ile etkenin siklig
arasinda iliski olmadig saptanmustir. Bu hastalarda en sik rast-
lanan parazitlerin Cryptosporidium spp. ve Microsporidium spp.
oldugu belirtilmistir.

Calismamizda immiin yetmezlige neden olan hastalik ile etken
arasindaki iliski olgu sayilarinin birbirinden farkli olmasi ne-
deniyle degerlendirilememistir. Bununla birlikte en sik sapta-
nan etkenler G. intestinalis ve C. parvum olmustur.

Waywa arkadaglarmin (34) ve Dakar’da baska bir grubun (10)
ishali olan anti-HIV pozitif hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarda
ishale en sik neden olan bagirsak protozoonlarinin Cryptospo-
ridium spp., Microsporidium spp., Isospora belli, Cyclospora
ile E. histolytica ve G. intestinalis oldugu bildirmislerdir.

Caligmamizda, HIV ile enfekte iki hastammz mevcuttu. Bu
hastalarin ishal sikayetleri yoktu. Kullandigimiz tan1 yontem-
leri ile bagirsak protozoonu saptanmadi. Olgu sayimmizin az
olmas1 nedeniyle yukarida verilen ¢alismalardaki bulgulara
benzer sonuglarin elde edilmedigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda immiin yetmezIlikli olup ishalleri uzun siiren
hastalarda G. intestinalis, C. parvum, B. hominis, E. histolytica
gibi bagirsak protozoonlarmin etken olabilecegi; ishali olma-
yan immiin yetmezlikli hastalarda, G. intestinalis, B. hominis

Tablo 4. Protozoon tespit edilen/edilmeyen hastalarin notropenik/non-nétropenik durumlari ile steroid kulanip
kullanmamalar1 arasindaki iligki.

Protozoon Saptanan Protozoon Saptanmayan Toplam X P
(n=36) Say1/ (%) (n=44) Say1/ (%) (n=80) Say1/ (%)
Nétropenik 6/(26 17/(74 23/(28
ropent (26) 74 28) 0,032 0,238
Non-nétropenik 12/(21) 45/(79) 57/(72)
Steroid alan 10/(21) 37/(79) 47/(59)
0,001 0,980
Steroid almayan 8/(24) 25/(76) 33/(41)

TARTISMA

Immiin yetmezlik durumunun parazit enfeksiyonuna etkisi tam
olarak bilinmemektedir.

Steroid tedavisi alan nefrotik sendromlu, protein-kalori
malniitrisyonlu ve lenfomali hastalardan olusan immiin yet-
mezlikli 100 olguda Noureldin ve arkadaslarinin (19) yaptigt
bir aragtirmada, NL ve MAF tan1 yontemleri ile firsat¢t bagir-
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gibi bagirsak protozoonlarinin saptanabilecegi belirlenmistir.
Immiin yetmezlikli olgularda steroid tedavisi verilmesinin,
bagirsak protozoon hastaliklar1 acisindan bir risk faktorii olus-
turmadig1 (p>0.05) ve ndtropeninin bu grup hastalarda, bagir-
saklara ait protozoon enfeksiyonlarimin goriilme sikligini ar-
tirmadig tespit edildi (p>0.05).

Immiin sistemi saglam hasta grubu hakkindaki mevcut calis-
malar incelendigi zaman ¢ocukluk ¢aginda ve 6zellikle de dort
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yas altindaki ¢ocuklarda hastaligin daha sik goriildiigii anla-
stlmistir. Tiirkiye’deki farkli yas gruplarindaki akut ishalli
¢ocuklarda bu oran %2-11,8 olarak bildirilmistir (21, 22, 2, 8).
Almanya’da 3235 ishalli cocugun %1,8’inde Cryptosporidium
ookistleri saptanmus ve bu olgularin %52’sinde hayvan tema-
sinin oldugu bildirilmistir (15). Cryptosporidium'un gocukluk
¢aginda prevalansin yiiksek olmasinin nedeni bu yas grubunda
fekal-oral bulasmamn daha kolay olmasi, immiin sistemlerinin
tam gelismemis olmasi, koruyucu immiinitelerinin eksik olma-
st olabilir (6, 33).

Tiirkiyede immiin yetmezlikli hasta gruplarinda yapilan ¢alis-
malarda Cryptosporidium spp. siklig1 %7,1 ile %61,1 arasinda
saptanmis, kontrol gruplarinda ise %0-14 arasinda bulunmus-
tur. Caligma gruplari ile kontrol gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (1, 20, 30, 38).

Yapilan ¢alismalarda (28, 25) ishali olan ve maligniteli hasta-
larda MAF yontemi ile Cryptosporidium spp. ookisti tespit
etme oram %0,3-1,3 arasinda saptanmustur.

Ballal ve arkadaslar1 (3) ishalli 75 immiin yetmezlikli olguda
MAF, safranin metilen mavisi ve DFA yontemi kullanarak
Cryptosporidium spp. tespit etme oramni %46,7 olarak sapta-
mislardir.

Garcia ve arkadaslarinin (14) Cryptosporidium tanisinda
acridine-orange, auramine rhodamine, Kinyoun’un aside di-
rengli boyama yontemi, giemsa ve MAF yontemlerini karsilas-
tirmislar ve Cryptosporidium tanisinda en etkili boyama yon-
teminin giemsa ve MAF oldugunu bildirmislerdir. Kehl ve
arkadaslar1 (7) ise Cryptosporidium tanisinda kullamlan yon-
temlerden ELISA, direkt immunfloresan antikor ve MAF bo-
yama yontemini karsilastirmis ve MAF boyas: ile direkt
immunfloresan antikor yonteminin, ELISA yontemine tercih
edilmesini dnermislerdir.

Calismamizda ishalli olgularda DFA yontemi ile 3 (%8,3),
MAF yontemi ile 1 (%2,8) olguda Cryptosporidium spp. kist-
leri saptamirken, PZR ydntemi ile pozitiflik saptanamamuistir.
Ishali olmayan olgularin hicbirinde bu ydntemlerle
Cryptosporidium spp. saptanmamistir. DFA yontemi ile MAF
yontemi arasinda Cryptosporidium spp. kisti belirlemede ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ancak olgu
sayisinmn azligi nedeniyle bu degerlendirmenin saglikli olma-
dig1 diisiiniilmektedir. DFA yonteminin Cryptosporidium tani-
sinda en etkin yontem olmasina ragmen; maliyetinin yiiksek
olmasi, immunfloresan mikroskop gibi cihazlara ihtiya¢ gos-
termesi nedeniyle tanida MAF yonteminin kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. MAF boyama yontemi, rutin laboratuarlarda
kolay uygulanabilmesi, inceleme igin preparatlarin uzun siire
bekletilebilmesi, ucuz olmasi, ookist i¢ yapilarinin diger yon-
temlere gore daha ayrintili gosterilebilmesi gibi avantajlari
mevcuttur. Boyama zamaninin uzun olmasi, deneyim ve yo-
gun tarama gerektirmesi, dzellikle taze materyalde ookistlerin
her zaman boyanmamasi ve uzun siireli uygulamalarda debris
ve mayalarin boyayr almasi nedeniyle hatali sonuglar gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir (9, 35).

DFA yontemi az sayida ookist igeren (1-10 ookist/lam) diski
orneklerinden Cryptosporidium ookistlerinin saptanmasinda
olduk¢a yararlidir. Bu durum hastaliga erken dénemde tani
konulmasinda ve asemptomatik tastyicilarmn saptanmasimda
onemlidir. Garcia ve arkadaslarinin (14) 1987 yilinda yaptikla-
11 ¢alismada Fluorescent isothiyocyanate isaretli monoklonal
antikor boyasinin, MAF boyamaya gore en az 10 kat daha
duyarli oldugu bildirilmistir.

Caligmamizda da Garcia ve arkadaglarinin belirttigi gibi DFA

yonteminin diskida Cryptosporidium ookistlerinin saptanmasi
acisindan avantajli oldugu belirlenmistir.

Caligmaya dahil edilen tiim Orneklere DNA ekstraksiyonu
sonrast PZR yontemi ile Cryptosporidium spp. ookisti aranmig
ancak hicbir olguda pozitiflik saptanmamstir. PZR yontemi-
nin diskida bulunan safra tuzlari, hemoglobin yikim iiriinleri
gibi maddelerden etkilendigi, bu nedenle inhibitér maddeler
diskidan uzaklastirildiktan sonra DNA ekstraksiyonu yapilma-
s1 gerekliligi bildirilmektedir. Calismamizda PZR yonteminin
tanida kullanigh olmadigi sonucuna varilmistir. Ancak PZR
yontemlerinin parazitin bulag ve epidemiyolojisini anlamak
maksadiyla kullanilabilecegi bildirilmektedir.

E. histolytica immiin yetmezlikli olgularda yapilan ¢aligmalar-
da ciddi klinik tablolara yol agmasi, tan1 zorlugu ve bagirsak
dist klinik bulgularinin olmasi nedeniyle 6nem kazanan
protozoondur. Tayvan’da prospektif kontrollii bir ¢aligmada,
HIV ile enfekte hastalarda invaziv amebiasisin hem daha ciddi
hem de daha yaygin oldugu 6ne siiriilmiis ve immiinsupres-
yonun 6nemli verilerinden biri olabilecegi belirtilmistir (16).

Moran ve arkadaslar1 (18) ile Tanyiiksel ve arkadaslarinin (31)
ayr1 ayr1 yaptiklar1 calismalarda HIV ile enfekte hastalarda E.
histolytica enfeksiyonu riskinin anlamli derecede yiiksek ol-
dugunu bildirmislerdir.

Amebiasisin mikroskopik tanis1 hi¢bir zaman duyarl ve 6zgiil
degildir ve E. histolytica ile E. dispar’in bu yontemle ayrimi
yapilamaz. Yapilan caligmalarda tek diski  Orneginin
mikroskopik incelemesinin %33-50’den fazla duyarli olmadi-
81, patojenik E. histolytica’nin  morfolojik olarak non-
patojenik E. dispar’dan ayirt edilmesinin miimkiin olmadig:
goriilmektedir (32). Shetty ve arkadaslarmin (33) direkt diski
inceleme yontemleri ile akut amipli hastalarda tani konabilme-
sine yonelik yaptiklar1 ¢alismada, 6zellikle amip trofozoitlerini
saptamada kalic1 boyalarin 6nemli olduguna deginmisler ve
kalic1 boyalarin amiplerin taninmasinda NL ydntemine gore
daha yiiksek basar1 sagladigini ortaya koymuslardir. Son yil-
larda yapilan arastirmalar amebiasis’in hizl1 ve kesin tanisi
i¢in serolojik yontemlerin gittikce yayginlastigini ve 6zellikle
diskida antijen arama yontemlerinin duyarlilifimin oldukga
yiiksek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

Banglades’te 74 hastadan almman digki 6rnekleri kullamlarak
yapilan bir ¢alismada, ELISA’nin mikroskopik bakinin yerini
aldig ileri siiriilmiistiir (12). Merino ve arkadaslarinun (17) E.
histolytica’ya karst gelistirilen monoklonal antikor ELISA
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testinin diger standart tan1 yontemlerine gore daha yiliksek
duyarliliga sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bazi arastirmaci-
lar disk1 6rneklerinde E. histolytica antijeninin tespit edilmesi
i¢cin ELISA yontemi uygulamislar, diger amip tiirleri ve baska
parazitler ile capraz reaksiyon vermedigini, duyarliliginin ve
ozgiilliigliniin oldukga yiiksek oldugu bildirmislerdir (27, 37).

Mikroskopik bakmin yaninda digkida amip antijenlerinin
aranmasinin 6nemi bazi makalelerde vurgulanmustir (4, 23).
Diskida E. histolytica antijenlerinin ELISA ile tespit edilmesi
i¢in yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Haque ve arkadaslari
(11) poliklonal ve monoklonal antikor kullanarak diskida
ELISA yontemini degerlendirdikleri bir ¢alismada, yontemi
%100 duyarli, %97 6zgiil bulmuslar, ELISA’nin mikroskopi
ve kiiltiir ile karsilastirildiginda duyarlilik ve ozgiilligiintin
yiiksek oldugu tespit etmiserdir.

Tanyiiksel ve arkadaslarinin (32) yaptig1 ¢alismada 380 disk:
ornegi incelenmis, trikrom boyama ile 91 (%24) diski 6rne-
ginde E. histolytica/E. dispar trofozoit/kist pozitif olarak sap-
tanmistir. Ayni digkilarin ELISA kullamlarak incelenmesi ile
51 (%]13)’tinde E. histolytica spesifik antijenlerin varlig: tespit
edilmigtir.

Calismamizda, trikrom boyama yontemi ishalli hastalarin
3’tinde (%8,3) E. histolytica kisti goriiliirken, ELISA yontemi
ile 1 (%2,8) hastada pozitiflik saptandi. PZR yontemi ile E.
histolytica arastirilmasinda, ishali olan ve olmayan olgularin
diski drneklerinin spesifik DNA sekansi igermedigi belirlendi.
Ishali olmayan higbir hastada tam yontemleri ile E. histolytica
belirlenmedi. ELISA ve trikrom boyama ydntemi arasinda E.
histolytica tams1 koyma ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05). PZR yontemi ile E.
histolytica arastirilmasinda, digkidan DNA ekstraksiyonunun
zor olmasi, digkida inhibitér maddelerin fazlaligi, PZR yon-
temlerinin g¢esitliligi, maliyetinin yiiksek olmasi gibi nedenler-
le ELISA ve trikrom boyama yontemi ile karsilastirildiginda
tan1 i¢in uygun bir yontem olmadig: diisiinilmistir.

Giardiyoz tanist zamaninda ve dogru tedavi uygulanabilmesi
acgisindan 6nem tagimaktadir. Winiecka ve arkadaglarinin (36)
giardiyoz siipheli 150 kisiye ait drneklerin mikroskopik ince-
leme ile %10’unda pozitif saptarlarken, immunfloresan yon-
temi ile bu oram %23 bulduklarin1 ve yontemin olduk¢a du-
yarli oldugunu belirtmektedirler. Rashid ve arkadaslarinin (24)
giardiyoz tanisinda direkt mikroskopi, DFA ve ELISA yon-
temlerini karsilastirmiglar. Giardiyoz semptomu olan 200 ¢o-
cugun diski incelemelerinde G. intestinalis’i; ELISA ile 39
(%19,5), DFA ile 49 (%24,5) olguda pozitif saptamiglardir.
DFA yonteminin sensitivitesinin %100 ve spesifitesinin %93,8
oldugu belirtilmistir.

G. intestinalis niikleik asiti saptanmasina yonelik ¢alismalar
incelendiginde, kistlerin zor erimesi, klinik 6rnekte inhibitor
maddelerin ve yabanct DNA’ larin fazla miktarda olmasi gibi
giicliiklerin asilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Jaco ve arka-
daglarimin  (13) yaptigt bir ¢alismada real time-PZR,
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mikroskopi ile karsilastirldiginda PZR duyarliliginin %98, 6zgiil-
ligiiniin %100 oldugu belirtilmistir. Mikroskopinin negatif sapta-
dig1 ancak diskida G. intestinalis antijen saptanan 10 olgunun
tlimiiniin PZR yontemi ile pozitif oldugu belirtilmistir.

G. intestinalis tespiti amaciyla caligmamizda kullandigimiz
yontemler birbirleriyle karsilastirildiginda (Tablo 3), DFA
yontemi ile NL ve PZR yontemi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). NL boyama yon-
teminin DFA’ya gore G. intestinalis saptama duyarlilig
(%100), ozgiilligi (%98,5) olarak tespit edilmigtir. NL yon-
teminin pozitif prediktif degeri %91,6 ve negatif prediktif
degeri %100 olarak bulunmustur.

PZR yonteminin DFA’ya gore G.intestinalis saptama duyarli-
1181,(%100), ozgilligii (%97,1) olarak belirlenmistir. PZR
yonteminin pozitif prediktif degeri (%84,6) ve negatif
prediktif degeri (%100) olarak bulunmustur.

G. intestinalis saptanmasi amactyla kullanilan yontemler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi, testlerin du-
yarlilik ve 6zgiilliiklerinin birbirine yakin olmasi nedeniyle bu
tiir hastalarda G. intestinalis tanisinda basit ve ucuz olan NL
yonteminin tanida yeterli oldugu serolojik ve molekiiler yon-
temlere ihtiyag olmadig diistiniilmiigtiir.
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