
ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı G. intestinalis tanısında sıklıkla kullanılan direkt mikroskobik inceleme ile Direkt Floresan Antikor Testi (DFA) ve 
İmmunokromatografik yöntem (IK) testlerinin paraziti saptama açısından birbirine olan üstünlüğünü araştırmaktır. 
Yöntemler: Çalışmaya parazit araştırılması amacıyla laboratuvarımıza gönderilen dışkı örneklerinden nativ-Lugol ve/veya formol-etil asetat 
çöktürme yöntemi ile G. intestinalis saptanan 25 örnek ve kontrol grubu olarak parazit saptanmayan 25 örnek dâhil edilmiştir. Dışkıların 
mikroskobik incelemeleri yapıldıktan sonra, DFA ve IK yöntemleri ile çalışılmak üzere -20ºC’de saklanmıştır. Saklanan dışkılar DFA (CeLLabs, 
Crypto/Giardia-Cel IF) ve IK (RIDA QUICK, Cryptosporidium/Giardia Combi Dipstick) testleri ile üretici firmaların önerileri doğrultusunda 
çalışılmıştır. Çalışmamız için etik komite onayı ve hasta onamı gerekmemiştir.
Bulgular: Çalışmamızda direkt mikroskobi ile G. intestinalis saptanan 25 dışkının tamamında DFA ile parazit görülmüştür. IK yöntemi ile 24 
dışkıda parazite özgü bant saptanırken, bir dışkıda saptanamamıştır. Kontrol grubundaki G. intestinalis saptanmamış olan 25 dışkının tama-
mında hem DFA hem de IK yöntemi ile parazit saptanmamıştır. 
Sonuç: Sonuç olarak, G. intestinalis tanısında mikroskobik bakı referans olarak alındığında DFA’nın özgüllük ve duyarlılığının %100, IK’in 
duyarlılığının %96, özgüllüğünün ise %100 olduğu belirlenmiştir (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 22-5). 
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare direct microscopic examination, direct fluorescent antibody assay (DFA), and the immuno-
chromatographic method (IK) and identify the best suitable method for the diagnosis of Giardia intestinalis. 
Methods: In this study, 25 stool samples that had been diagnosed as being infected with G. intestinalis using the native-Lugol and/or 
formol–ethyl acetate concentration method and 25 non-parasite-infected samples (the control group) were examined. After microscopic 
examination of stools, they were kept at −20°C for examination using DFA and IK. Stool samples were studied using DFA (CeLLabs, Crypto/
Giardia-Cel IF) and IK (RIDA QUICK, Cryptosporidium/Giardia Combi Dipstick), as per the manufacturers’ instructions.
Results: In our study, using the DFA method, parasites were detected in all 25 stool samples in which G. intestinalis was diagnosed by direct 
microscopic examination. Using the IK method, a particular band indicative of the parasite was detected in 24 samples. No parasites were 
detected in all 25 samples in the control group. 
Conclusion: Thus, when direct microscopic examination is taken as reference, the senstivity and specificity of DFA for the diagnosis of G. in-
testinalis were found to be 100% each, while those of IK were found to be 96% and 100%, respectively (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 22-5). 
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GİRİŞ

Giardia intestinalis (G. intestinalis)’in neden olduğu giardiosis tüm 
dünyada ve özellikle de gelişmekte olan ülkelerde en sık rastla-
nan protozoon hastalığı olarak bildirilmektedir. Endüstriyel ülke-
lerde %2-5 arasında, gelişmekte olan ülkelerde %20-30’a varan 
oranlarda yayılış gösterdiği belirtilmektedir. Özellikle çocuklarda 
yüksek oranda görüldüğü ve uzun süreli ishallere bağlı beslenme 
bozukluğu ve gelişme geriliğine neden olduğu ifade edilmekte-
dir (1-2). Ülkemizde de son yıllarda yapılan çalışmalar incelendi-
ğinde farklı bölgelerde %0,8’den %54,8’e kadar değişebilen 
oranlar bildirilmiştir (3-6). Yapılan geniş çaplı bir çalışmada 85707 
dışkı değerlendirilmiş ve parazit saptanan olgular içerisinde en sık 
görülen parazitin, %40 oranında G. intestinalis olduğu belirtilmiş-
tir (7). Ülkemizde yapılan benzer bir çalışmada dışkı örneklerinde 
%12.28 oranında G. intestinalis saptandığı, saptanan oranlar böl-
gelere göre değerlendirildiğinde; İç Anadolu Bölgesi’nde %11,1, 
Doğu Anadolu Bölgesi’nde %7,3, Karadeniz Bölgesi’nde %9,9 
Marmara Bölgesi’nde %7,8, Ege Bölgesi’nde %11,6, Güney Doğu 
Anadolu Bölgesi’nde %28,0, Akdeniz Bölgesi’nde %10,2 oranla-
rında olduğu ifade edilmiştir. Bu durumda, giardiosisin yurdumuz-
da en yüksek olarak saptandığı bölgenin Güney Doğu Anadolu 
Bölgesi olduğu belirtilmiştir (8). 

Diğer enfeksiyon hastalıklarında da olduğu gibi Giardia enfeksi-
yonununda tedavinin ilk adımının doğru tanı koymak olduğu 
bilinmektedir. Giardiosis’in etiyolojik tanısında dışkıda veya duo-
denum sıvısında etkensel tanı ve indirekt tanı yöntemlerinin kulla-
nıldığı ifade edilmektedir. Etkensel tanıda nativ-lugol yöntemi ile 
direkt bakı, çoklaştırma yöntemleri, boyama yöntemleri ve kültür 
yöntemlerinin kullanılabileceği belirtilmektedir. İndirekt tanı yön-
temlerinin ise hastanın kanında G. intestinalis’e karşı oluşmuş 
antikorları veya dışkıda parazitin antijenlerini göstermeye yönelik 
yapılabileceği ifade edilmektedir. Dışkı örneklerinde G. intestina-
lis antijenlerinin saptanması için kabul gören yöntemlerin enzyme 
linked immonosorbant assay (ELISA), direkt floresan antikor testi 
(DFA) ve immunokromotografik yöntem (IK) olduğu bildirilmekte-
dir (9). Giardiosis tanısında kullanılan bu yöntemlerin ve özellikle 
IK’nın duyarlılık, özgüllük ve rutin kullanıma uygunluğuyla ilgili çok 
fazla çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda dışkı örneklerinden 
G. intestinalis saptanmasında, direkt ve çöktürme yöntemi sonra-
sı nativ-lugol mikroskobik bakı ile DFA ve IK yöntemlerinin karşı-
laştırmalı olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEMLER

Bu çalışmada Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Parazitoloji Laboratuvarı’na Ocak 2011- ağustos 2011 tarihleri 

arasında, parazit araştırılması amacıyla diğer kliniklerden gön-
derilen dışkı örnekleri çalışma materyali olarak kullanılmıştır. Bu 
amaçla, servislere bırakılan ve laboratuvarımız numune alma 
bölümünden olgulara verilen ağzı sıkı kapaklı dışkı toplama 
kaplarına, olguların bir ceviz büyüklüğündeki dışkıyı koyup 
yarım saat içerisinde laboratuvara ulaştırması istenmiştir. 
Laboratuvarımıza gönderilen dışkı örneklerinden önce nativ-lu-
gol ve formol-etil asetat çöktürme yöntemi ile parazit aranması 
yapılmıştır (10). Olgu grubu olarak dışkısında sadece G. intesti-
nalis saptanan 25 ve kontrol grubu olarak parazit saptanmayan 
25 örnek çalışmaya dâhil edilmiştir. Bu yöntemlerin her birinin 
hasta başı maliyetleri de hesaplanmıştır. Dışkıların mikroskobik 
incelemeleri yapıldıktan sonra, DFA ve IK yöntemleri ile çalışıl-
mak üzere -20 ºC’de saklanmıştır. Saklanan dışkılar Cellabs, 
Crypto/Giardia-Cel IF) ve (RIDA QUICK, Cryptosporidium/
Giardia Combi Dipstick) testleri ile üretici firmaların önerileri 
doğrultusunda çalışılmıştır. Çalışmamızda mikroskobik incele-
me referans yöntem olarak kabul edilerek, DFA ve IK yöntemle-
rinin duyarlılık ve özgüllüğü hesaplanmıştır.

Testlerin çalışıldığı Ağustos 2011 tarihinde, kullanılan yöntemle-
rin maliyetleri sırasıyla DFA (Cellabs, Crypto/Giardia-Cel IF) için 
50 lik ambalaj kit birim fiyatı 11 euro (25,50 TL); IK (Rıda Quıck, 
Cryptosporidium /Giardia Combi Dipstick) 25 lik ambalaj kit 
birim fiyatı 5,50 euro (12,80 TL) olarak hesaplanmıştır. Nativ-lugol 
ve formol etil asetat çöktürme yönteminin birim maliyeti ise 1.50 
TL olarak hesaplanmıştır (Tablo 1).

BULGULAR

Çalışma kapsamındaki olgu grubunu oluşturan 25 örneğin 
11’inin (%44) erkek 14’ünün (%56) kadın ve yaşlarının 2 ile 74 yaş 
arası, kontrol grubunu oluşturan 25 örneğin 11’inin (%44) erkek 
14’ünün (%56) kadın ve yaşlarının 1 ile 71 yaş arası olgulara ait 
olduğu belirlenmiştir. Çalışmamıza alınan olgu ve kontrol gru-
bundaki olguların hiçbirisinin dışkısında üç yöntemle de başka 
bir parazite rastlanmamıştır. Çalışmamızda nativ-lugol ve/veya 
formol-etil asetat çöktürme yöntemi ile G. intestinalis saptanan 
25 dışkının tamamında DFA ile bu parazit görülmüştür. Dışkı 
örneklerinin tamamında DFA‘da ve IK‘da Cryptosporidium görül-
memiştir. Yirmi dört dışkıda IK yöntemi ile G. intestinalis’e özgü 
bant saptanırken, bir dışkıda saptanamamıştır. Kontrol grubun-
daki G. intestinalis saptanmamış olan 25 dışkının tamamında 
hem DFA hem de IK yöntemi ile G. intestinalis saptanmamıştır.

G. intestinalis tanısında mikroskobik bakı referans olarak alındı-
ğında DFA’nın özgüllük ve duyarlılığının %100, IK’in duyarlılığının 
%96, özgüllüğünün ise %100 olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Çalışılan testlerin sonuçları ve maliyetleri

			             OLGU GRUBU		         	KONTROL GRUBU

			   G. intestinalis	 G. intestinalis		  G. intestinalis	 G. intestinalis			   Birim
		  Sayı	 saptanan	  saptanmayan	 Sayı	 saptanan	 saptanmayan	 Duyarlılık	 Özgüllük	 maliyet

Direkt 	 25	 25	 -	 25	 -	 25	 Referans 	 Referans 	 1.50 TL 
Mikroskobi							       Test	 Test

DFA	 25	 25	 -	 25	 -	 25	 %100	 %100	 25.50 TL

İK	 25	 24	 1	 25	 -	 25	 %96	 %100	 12.80 TL	
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TARTIŞMA

G. intestinalis’in neden olduğu giardiosisin dünya çapında en yay-
gın görülen protozoon enfeksiyonlarından birisi olduğu bilinmek-
tedir (1). Dışkı incelemelerinin tüm diğer bağırsak protozoonlarında 
olduğu gibi giardiosis tanısında da yaygın olarak kullanılan ve ilk 
başvurulan yöntemlerden biri olduğu ifade edilmektedir (11, 12). 

Bu çalışmada giardiosis tanısı için mikroskobik bakı yöntemlerine 
alternatif olabilecek DFA ve IK yöntemleri karşılaştırmalı olarak 
değerlendirilmiş, en uygun yöntem saptanmaya çalışılmıştır. 
Giardiosisde farklı tanı yöntemlerinin kullanıma uygunluğu ile 
ilgili literatürde kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır.

Kuştimur ve ark., yaptıkları çalışmada DFA yönteminin protozoon 
enfeksiyonlarının tanısında pratik ve yararlı olduğunu, rutin labo-
ratuvarlarda kullanılabileceğini belirtmişlerdir (13). Doğruman Al 
ve ark, G. intestinalis’in rutin tanısında DFA ile ELISA ve DFA ile 
Trichrom boyama yöntemleri arasında anlamlı bir fark olmadığını 
bildirmişlerdir (14). 

Uyar ve Taylan Özkan, G. intestinalis ve diğer protozoonların tanısı-
nın genellikle direkt mikroskobik bakı ile yapıldığını, bunun ucuz 
olduğunu ancak özellikle çoklaştırma yöntemleri ile hazırlanan 
mikroskobik bakıların zahmetli ve değerlendirilmesi kalifiye perso-
nel gerektiren yöntemler olduğu yoğun emek ve deneyimli perso-
nel gerektirdiğini, antijen saptama yöntemlerinin (DFA, EIA, hızlı 
tanı testleri) hızlı olduğunu ve deneyimli personel gerektirmediğini 
ve protozoonların tanısında kullanışlı olduğunu belirtmişlerdir (15). 
Aziz ve ark, G. intestinalis’in tanısında DFA gibi immünolojik yön-
temlerin geleneksel mikroskobik yöntemlere göre daha duyarlı, 
kullanışlı, hızlı ve daha ekonomik olduğunu vurgulamışlardır (16). 

Zimmerman ve Needham, G. intestinalis’in tanısı için DFA’nın 
duyarlılığını %100, özgüllüğünü ise %99,8 olarak bildirmiş, gele-
neksel mikroskobi yöntemine göre bu testin daha duyarlı oldu-
ğunu ifade etmişlerdir (17). Benzer şekilde Garcia ve Shimizu G. 
intestinalis saptama açısından DFA’nın duyarlılığı ve özgüllüğü-
nün %100 olduğunu bildirmiştir (18). Bizim çalışmamızda G. 
intestinalis tanısında mikroskobik bakı referans olarak alındığında 
DFA’nın özgüllük ve duyarlılığı birçok araştırıcının bildirdiğine 
benzer şekilde %100 olarak saptanmıştır.

Goni P ve ark. IK’nın G. intestinalis tanısında duyarlılığını; %90-97, 
özgüllüğünü ise >%99 olarak bildirmişlerdir (19). İki farklı ticari IK 
testinin karşılaştırıldığı diğer bir çalışmada, duyarlılık ve özgüllük 
Cryto-Giardia (CerTest Biotec) IK testi için; %97 ve %100, Stick 
Crypto-Giardia (Operon) IK testi için %97 ve %95 olarak bildiril-
miş, her iki IK testinin de duyarlılık ve özgüllüğünün oldukça yük-
sek olduğu, bu yöntemlerin kalifiye eleman ve özel ekipman 
gerektirmemesi gibi avantajlarının bulunduğu belirtilmiştir (20). 
Garcia LS ve Garcia JP yaptıkları çalışmada SIMPLE-READ Giardia 
rapid assay (Medical Chemical Corporation) marka  IK kitinin 
duyarlılığını %97. 2 ve özgüllüğünü %100 olarak bildirmişlerdir 
(21). CORIS Giardia-Strip test (CORIS Bioconcept, Gembloux, 
Belgium) marka IK testini değerlendiren Oster N ve ark. ise testin 
duyarlılığını %58, özgüllüğünü ise %99 olarak bildirmişlerdir (22). 
Weitzel T ve ark. farklı ticari IK kitlerini değerlendirdikleri çalışma-
da, Giardia için Ridascreen Giardia, Rida Quick Giardia, Rida 
Quick Combi ve Giardia-Strip kitlerinin duyarlılıklarını sırasıyla, 
%82, %80, %80 ve %44, tüm testlerin özgüllüklerini ise %98 ve 

daha yüksek olarak bildirmişlerdir (23). Görüldüğü gibi kullanılan 
farklı ticari IK kitleri ile çok farklı sonuçlar bildirilmiştir.

 Bayramoğlu ve ark. portör taraması için başvuran gıda çalışanla-
rında, DFA referans yöntem olarak kabul edildiğinde G. intestina-
lis tespitinde nativ-lugol yönteminin duyarlılık ve özgüllüğünü 
sırasıyla %54,1 ve %100 olarak bildirmişlerdir. IK (Certest Crypto-
Giardia Blister test, Certest Biotec, Spain) yönteminin duyarlılık ve 
özgüllüğünü ise sırasıyla %33,3ve %100 olarak bildirmişlerdir. 
Sonuç olarak portör taraması için başvuran gıda çalışanlarında, 
immunukromatogrofik yöntemin uygun bir test olmadığı, nativ-lu-
gol yönteminin diğer parazitleri tespit edebilmesi sebebiyle mut-
laka uygulanması gerektiği ve bu yöntemle negatif bulunan kişi-
lerin duyarlılığı daha yüksek olan immunodiagnostik bir testle 
doğrulanması gerektiğini ifade etmişlerdir (24). Çalışmamızda 
saptanan özgüllük %100 olup Bayramoğlu ve ark. sonuçları ile 
aynıdır. Buna karşılık duyarlılık Bayramoğlu ve ark. çalışmasında 
%33,3 iken çalışmamızda %96 saptanmıştır. Bu farkın çalışılan kit-
lerin markasının farklı olması ile ilgili olabileceği düşünülmüş, 
farklı markadan kitlerin birlikte değerlendirilebileceği daha geniş 
çaplı çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatine varılmıştır.

Yapılan bazı çalışmalarda hazır testlerin maliyeti göz önüne alın-
dığında deneyimli bir personelle direkt mikroskobik inceleme 
yapılmasının daha ucuz ve kolay olduğu ifade edilmiştir (16, 25). 
Bizim çalışmamızda kullanılan yöntemlerin maliyetleri karşılaştırıl-
dığında en yüksek maliyetlinin kit birim fiyatı 25,50 TL ile DFA 
olduğu görülmüştür. IK’in kit birim fiyatı maliyeti ise 12,80 TL ile 
yüksek olmakla beraber daha ortalama bir değer olarak düşünül-
müştür. Diğer iki yönteme göre oldukça düşük maliyetli olan 
nativ lugol ve çöktürme yöntemlerinin toplam maliyeti ise yakla-
şık 1,50 TL olarak hesaplanmıştır.

SONUÇ

Mevcut araştırmalara bakıldığında görüldüğü gibi, giardiosis 
tanısında kullanılan yöntemlerin uygunluğu ve birbirine üstünlü-
ğüyle ilgili farklı görüşler vardır. Çalışmamızda, IK yönteminin, 
özgüllük ve duyarlılığının yüksek olması, kolay uygulanabilmesi, 
deneyimli personel ve laboratuvar alt yapısı gerektirmemesi, hızlı 
sonuç vermesi gibi avantajlı yönleri nedeni ile tanı laboratuvarla-
rında ve ayrıca kitle taramalarında kullanılacağı düşünülmüştür. 
Ayrıca IK yönteminin kit birim fiyatı maliyetinin 12,80 TL ile kit 
birim fiyatı 25,50 TL olan DFA’ ya göre daha uygun maliyetli oldu-
ğu düşünülmüştür. Ancak farklı firmalara ait IK kitleriyle çok farklı 
sonuçlar elde edilmiş olduğundan yapılacak yeni çalışmalarla 
belirlenecek, duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek IK kitlerinin kullanıl-
masının daha uygun olacağı düşünülmüştür. DFA yönteminin ise 
alt yapısı güçlü laboratuvarlarda deneyim gerektirmeyen perso-
nel tarafından değerlendirebileceği, ancak maliyetinin gelenek-
sel yöntemlere göre fazla olduğu kanısına varılmıştır.

Etik Komite Onayı: Çalışmamız için etik komite onayı gerekmemiştir.

Hasta Onamı: Çalışmamız için hasta onamı gerekmemiştir.
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