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Diskida Entamoeba histolytica’nin Saptanmasinda
Kullanilan Yontemlerin Birlikte Degerlendirilmesi

Sema TUNCAY, Tonay INCEBOZ, Leyla OVER, Giilter YALCIN, Selma USLUCA,
Serap SAHIN, Songiil Bayram DELIBAS, Umit AKSOY, Ciler AKISU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

OZET: Bu galismada; Ocak 2004-May1s 2006 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Ko-
proparazitoloji Laboratuvarma degisik kliniklerden cesitli gastrointestinal sikayetler ile basvuran toplam 9378 hastaya ait digk1 6rnekleri
incelendi. Tiim disk: 6rneklerine nativ-Lugol yontemi ve siipheli durumlarda trichrome boyama, Robinson besiyerine ekim ve/veya En-
tamoeba CELISA Path kiti ile diskida antijen aranmasi yontemleri uygulandi. Bu inceleme sonuglarindan en az bir yontem ile Enta-
moeba histolytica | Entamoeba dispar Kist ve/veya trofozoitleri saptanan 41 (%0,44) olgu pozitif olarak degerlendirildi. Bu olgulardan,
24 olguda dort yontem, 14 olguda ii¢ yontem bir arada kullanilirken, 3 6rnege sadece nativ-Lugol ve trichrome boyama iglemleri yapi-
larak tan1 konuldu. Pozitif olarak kabul edilen ve tiimiine nativ-Lugol uygulanan 41 olgunun sadece 25'inde bu yontemle E. histolytica /
E. dispar kist ve/veya trofozoitleri saptanirken, kalan 16 diski 6rnegine diger li¢ yontemle tan1 konuldu. Giiniimiizde E. histolytica ve E.
dispar ayiriminin yapilmasinin gerekliligi kaginilmazdir. Ciinki E. dispar tanis1 konuldugunda hastanin tedavi edilmesi gerekli degilken,
E. histolytica tanis1 konuldugunda ivedilikle tedavi edilmesi zorunlulugu vardir. Bu nedenle tan1 yontemleri birlikte kullanilarak, gerek-
tiginde E. histolytica igin spesitik ELISA ile giivenilirligi olan sonuglarm verilmesi miimkiin olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Entamoeba histolytica, tan1 yontemleri

The Evaluation of the Techniques Used for Diagnosis of Entamoeba histolytica in Stool Specimens

SUMMARY: In this study, stool samples of 9378 patients from different clinics, who presented at the laboratory of the department of
parasitology of the Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine with several gastrointestinal complaints from January 2004 to May
2006, were examined. All stool samples were examined with the saline-Lugol method and, in suspicious cases, by trichrome staining,
cultivation in Robinson's medium and/or antigen detection in stool with the Entamoeba CELISA Path kit. Forty-one cases (0.44%), in
which Entamoeba histolytical Entamoeba dispar cysts and/or trophozoites were detected by at least one method, were found to be posi-
tive. Out of these 41 cases, four methods were used in 24 cases, three methods in 14 cases, whereas only saline-Lugol and trichrome
staining methods were used in 3 cases. Even though all 41 positive cases had been examined with the saline-Lugol method, only 25 cases
were found to be positive with this method for E. histolytica/E. dispar cysts and/or trophozoites. The remaining 16 cases were diagnosed
by the other three methods. Today it is necessary to distinguish E. histolytica from E. dispar because the patient does not need to be
treated if E. dispar is identified whereas if E. histolytica is identified the patient needs urgent treatment. That’s why it is necessary to get
reliable results using diagnostic methods together and, when needed, by ELISA specific for E. histolytica.
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GIRiS

Amoebiasis, Entamoeba histolytica (E. histolytica) nin neden
oldugu tliim diinyada yaygin olarak goriilen bir parazit enfek-
siyonudur. Tropikal ve subtropikal bolgeler basta olmak {izere
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tiim diinyada ve iilkemizde bir halk saglig1 sorunu olarak 6-
nemini korumaktadir (6). Enfeksiyon, E. histolytica kistleri
iceren digki ile kontamine olmus su ve gidalarin alinmast ile
bulagmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére her yil 500 milyon kisi
E.histolytica ile enfekte olmasina ragmen bunlarin yalniz
%10’unda semptomatik hastalik gériilmektedir (10, 32). Yilda
40.000-100.000 kisinin ameobiasis nedeni ile 6ldiigii tahmin
edilmekte olup diinyada sitmadan sonra ikinci siklikta 6liime
neden olan parazitik hastalik oldugu bildirilmektedir (27).



E. histolytica tan1 yontemleri karsilastirmasi

Insanlarda morfolojik olarak benzer olan iki Entamoeba tii-
riinden patojen olan E.histolytica amibik kolit ve karaciger
olustururken, apatojen olan Entamoeba dispar
(E.dispar) hastalik yapmamaktadir (10). Diinya niifusunun

apsesi

yaklasik %10’ unun E.histolytica/E.dispar ile kolonize oldugu,
bunlarmm %90’1min apatojenik E.dispar ve yalniz %10 unun
patojenik E.histolytica oldugu bildirilmektedir (5).

Intestinal amoebiasisin tanis1 mikroskobik diski incelemele-
rinde etkenin kist ve/veya trofozoit sekillerinin goriilmesi ile
konabilmektedir. Ancak bir kez yapilan mikroskobik inceleme
ile parazitin kist ve trofozoitlerine rastlama sansinin ancak
%33-50 oldugu, farkli zamanlarda yapilan ii¢ disk: incelemesi
sonucunda ise bu oranin %75’e yiikseldigi ifade edilmektedir
(8). Fakat yapilan aragtirmalar bircok faktoriin etkensel taniy1
zorlastirdigini gostermektedir. Bunlar;

e El histoltica ile enfekte kisilerin digkilarinda her zaman
kist ve trofozoitlerin bulunmamasi

e  Parazitin kistlerinin diger amip tiirlerinin Kkistleriyle,
trofozoitlerinin  diger amip tiirlerinin trofozoitleri,
makrofajlar ve lokositlerle karigtirilabilmesi

e Dig ortamda bekletilen digkilardaki trofozoitlerin '2-1
saat gibi kisa siirede pargalanarak goriilemez hale gelmesi
ve bu nedenle mikroskobik incelemenin zaman gegiril-
meden yapilmasinin zorunlu olusu

o  Incelemelerde deneyimli kisilere ihtiyag duyulmasi ola-
rak siralanabilir (4, 16, 26).

Bu giicliikler arastiricilant E.histolytica nin tanisinda direkt
taniya yardimci olabilecek daha giivenilir yontemlerin aran-
masina yonlendirmistir. Bu amagla trichrome boyama, kiiltiir
ve ELISA ile digkida antijen aranmasi, PCR gibi yontemlerin
direkt baki ile birlikte uygulanmasinin taniya énemli katkilar
saglayabilecegi ileri stirtilmiistiir (31).

Bu ¢alismanin amact; Ocak 2004- Mayis 2006 arasinda, Dokuz
Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dal
Koproparazitoloji Laboratuvarina basvuran hastalarda nativ-lugol,
trichrome boyama, kiiltiir ve ELISA ile diskida antijen aranmasi
yontemlerinin digki 6rneklerinde E.histolytica/E.dispar'm  sap-
tanmasindaki etkinliginin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Orneklerin toplanmasi: Ocak 2004-Mayis 2006 tarihleri
arasinda Merkez Parazitoloji  Poliklinigi
Koproparazitoloji Laboratuvarina degisik kliniklerden gesitli

Laboratuvari

gastrointestinal sikayetler ile bagvuran hastalar tarih sirasina
gore kayit defterinde belirtildikten sonra digki 6rnekleri ince-
lenmistir.

Orneklerin incelenmesi: Disk1 6rnekleri, nativ-lugol, gerek-
tiginde trichrome boyama, Robinson besiyerine ekim ve
E.histoltica’ya spesifik Entamoeba CELISA Path kiti ile dis-
kida antijen aranmasi yontemleri kullanilarak incelenmistir.

Tim diski 6reklerinden nativ-Lugol preparatlar hazirlanarak
151k mikroskobunda X40 biiyilitmede incelenmistir.

Stipheli goriilen Orneklerden yayma preparat hazirlanip
Wheatley’in trichrome boyasi ile boyanmis ve 151k mikrosko-
bunda X100 biiyiitmede incelenmistir. Trichrome boyal1 pre-
paratlarda merkezi ve ufak bir karyozom ve hemen hemen her
yerinde ayni biiyiikliikte diizgiin bir periferik kromatin igeren
tipik nukleus yapilarinin goriilmesi ile E.histolytica/E.dispar
tanist konulmustur.

Yine siipheli goriilen 6rneklerden Robinson besiyeine ekim
yapilmis, 24 ve 48 saat sonra E.histolytica/E.dispar agisindan
ireme olup olmadigi kontrol edilmis, gerektiginde yayma
preparat hazirlanip Wheatley’in trichrome boyasi ile boyanmis
ve 151k mikroskobunda X100 biiyiitmede incelenmistir.

Ayrica siipheli 6rneklerde E.histoltica’ya spesifik Entamoeba
CELISA Path kiti ile digkida amip antijeni aranmigtir.

Bu inceleme sonuglarindan en az birinde E.histolytica/E.dispar
kist ve/veya trofozoitleri saptanan olgular pozitif olarak deger-
lendirilip ¢aligma kapsamina almmustir.

BULGULAR

Ocak 2004-Mayis 2006 tarihleri arasinda DEUTF Parazitoloji
Anabilim Dali Koproparazitoloji Laboratuvarina basvuran
toplam 9378 hastanin diski drneginde saptanan 668 (%7,12)
parazit dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Yillara gore parazitlerin dagilimi

Parazit 2004 2005 (Ocai?g’fayls) T‘z}f/ff)'m
fé/zles;glgt;gpar 10 3 ) 41044
E. coli 43 41 13 97 (1,03)
I biitschlii 18 13 3 34 (0,36)
E.nana - 16 7 23 (0,25)
E.hartmanni 2 3 1 7(0,07)
B. hominis 102 173 70 345 (3,68)
G. intestinalis 45 36 12 93 (1,00)
T.intestinalis 3 3 1 7(0,07)
C. mesnilii 3 3 - 6 (0,06)
Taenia spp. 2 5 2 9 (0,09)
H. nana 1 - 7(0,07)
Toplam 234 325 109 668 (7,12)

Herhangi bir yontem ile E.histolytica/E.dispar saptanan toplam
41 olgunun 29 tanesinde kiiltiir yapilmis, 33 tanesinde digkida
amip antijeni incelenmistir. Sonug¢ olarak degerlendirildiginde;
24 olguda dort yontem, 14 olguda ii¢ yontem bir arada kullanil-
mis, 3 olguda sadece nativ-lugol ve trichrome boyama yapilarak
inceleme yapilmis ve sonuglari Tablo 3 ve 4’te gosterilmistir.
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Tuncay S. ve ark.

Tablo 2. Koprolojik incelemelerde kullanilan yéntemlerin
yillara gore dagilimi

Yontem 2004 2005 ( Ocai:zg’?ayls) Toplam
Nativ-Lugol 4084 3736 1558 9378
Trichrome 266 336 52 654
Kiiltiir 236 332 127 695
ELISA 146 389 142 677

Tablo 3. E.histolytica ve/veya E.dispar saptanan hastalarda kullanilan
yontemlerin pozitiflik oranlari

Nativ-Lugol 9378 25 (%0,27)
Trichrome 654 24 (%3,67)
Kiiltiir 695 20 ( %2,88)
ELISA 677 18 (%2,66)

Tablo 4. Birlikte kullanilan yontemler ile elde edilen sonuglar

4 Yontem 3 Yéntem 2 Yontem

(NL+Trich.+Kiiltiir+tELISA) (NL+ Trich.)

Kiiltiir (-) 1 NL+Trich.+ 5 3

ELISA (-) Kiiltiir

Kiiltiir (+) 5 NL+Trich.+ 9

ELISA (+) ELISA

Kiiltiir (-) 7

ELISA (+)

Kiiltiir (+) 14

ELISA (-)

Toplam 24 14 3
TARTISMA

Ameobiasisin etkensel tanisinda ucuzlugu ve kolay uygulanabi-
lirliginden dolay:r en ¢ok kullanilan, nativ-lugol yontemidir.
Ancak bu ydntemin sensitivitesinin diisiik olusu ve alinan so-
nuglardaki hata paymin fazla olusu arastiricilart son yillarda
nativ-lugol yonteminin yani sira trichrome boyama, besiyerine
ekim, diskida E.histolytica antijeni aranmasi, PCR gibi yontem-
lerden de yararlanmaya yoneltmistir (31).

Klasik bilgilere gére mikroskobik bakida sitoplazmasinda fago-
site edilmis eritrositler bulunan trofozoitlerin goriilmesi,
E.histolytica’mn E.dispar ve diger apatojen amiplerden ayirt
edilmesini saglamaktadir. Fakat 6zellikle kronik enfeksiyonlar-
da bu duruma ¢ok sik rastlanmamaktadir (28). Ayrica nadir de
olsa E.dispar ' da eritrositleri fagosite ettigi goriilmiistiir (12).

Mikroskobinin sensitivitesi en iyi kosullarda %10-60 arasinda
degismekte ve diskida makrofajlar veya E.dispar ve
E.moshkovskii gibi apatojen tiirlerin bulunmasi yanlis pozitif
sonuglara yol agabilmektedir (14).

Bizim laboratuvarimizda da saptanan 41 FE.histolytica/E.dispar
olgusunun ancak 25 tanesi direkt mikroskobi ile goriilebilmistir.

Ameobiasis tanisinda besiyerlerine ekim, mikroskobi sirasinda
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gbzden kacan olgularin teshisine katki saglayabilmektedir.

McMillan ve McNeillage; Entamoeba tanisinda Robinson
besiyerini kullanmiglar ve bu yontemin istiinliigiinii goster-
mislerdir. Barsak amiplerini Robinson besiyerinde iiretmenin
kolay oldugunu ve laboratuvarlarda rutin olarak kullanilabile-
cegini, ancak tiir tayininde deneyimli kisilerin kararimin fayda-
11 olabilecegini bildirmislerdir (19).

Shanta ve ark.; 82 amip olgusunu nativ-lugol, trichrome, de-
mir hematoksilen boyama ve kiiltlir yontemleri ile test etmis-
ler, nativ-lugol ile negatif bulunan olgulan kiiltiir yontemi ile
saptadiklarini agiklamiglardir (25).

Koltas ve ark; 130 digki 6rneginin trichrome boya ile sadece
20’sinde ve kiiltiir ile 30 tanesinde amip saptamig ve bunlardan
sadece birinin E. histolytica oldugunu bildirmislerdir (18).

Uyguladigimiz ~ dort  yontemden  herhangi  biri  ile
E.histolytica/E.dispar saptanan 41 olgudan 29’unda Robinson
besiyerine ekim yapilmis, 20 olguda tireme olmustur. Bu olgu-
lardan 2’sinde nativ-lugol ve trichrome boya yontemleri ile
saptanmadigr  halde, kiiltiirde E.
histolytica/E.dispar tiremisgtir.

E.histolytica/E.dispar

Buna karsin 6rneklerin ¢aligilmasindaki gecikmeler veya or-
nek alinmasindan 6nce antiamibik tedaviye baslanmasi gibi
nedenlere bagli olarak her pozitif olgunun kiiltiirde iiretileme-
mesi, kiiltiir ve izoenzim analizi ¢alismalarinin bir hafta gibi
uzun silirede sonug¢ vermesi bu yontemin dezavantajlari olarak
gosterilmektedir (10). Robinson tarafindan yapilan ¢alismada;
incelenen 4236 diskidan 1035’inde amip saptandigi, bunlardan
ancak 612’sinin (%59,13) besiyerinde {iretilebildigi agiklan-
mistir (23). Bir bagka ¢aligmada mikroskobi ile pozitif bulunan
olgulardan %46’smn kiiltiirde iiretilebildigi bildirilmektedir
(22). Ayrica diski orneklerinde ¢ok sik rastlanan Blastocytis
gibi  parazitlerin  kiiltirde asir1  {iremesi,
E.histolytica/E.dispar’in siklikla gézden kacgirilmasina neden
olabilmektedir (28).

hominis

Kiiltiirde tiretilen amipler ile izoenzim ¢aligmalar1 gerceklesti-
rilerek tlir ayrimlart da yapilabilmektedir. E.histolytica ve
E.dispar tiirlerinden toplam 24 izoenzim Ornegi elde edilmis-
tir. Ancak ksenik kiiltiirlerde bakteri izoenzim paternleri ile
benzerliklerinden dolay1 bu izoenzimlerin ancak iki tanesinin
tanida giivenilir oldugu bulunmustur. Fakat hekzokinaz enzi-
mindeki genetik farkliliklardan dolay1 E.histolytica ve
E.dispar’in ayirt edilmesinde zimodem analizi giivenilir bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Biitiin bu nedenlerden do-
lay: kiiltiir ve zimodem analizinin, rutin tanidan ¢ok epidemi-
yolojik arastirmalarda kullanilmasinin daha uygun olacagi

ifade edilmektedir (28).

Son yillarda yapilan arastirmalar amoebiasisin hizli ve kesin
tanist igin serolojik yontemlerin rutin tanida yaygin olarak
kullanildigini ve &zellikle diskida antijen arama ydntemlerinin
duyarliligimin oldukea yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.



E. histolytica tan1 yontemleri karsilastirmasi

Ungar ve ark. tarafindan tavsanlardan elde edilen monoklonal
antikorlar kullanilarak insan diskilarinda E.histolytica antije-
nini saptayan ELISA yontemi gelistirilmistir. Arastiricilar
direkt bak ile pozitif bulunan olgularin %82’sini ve negatif
bulduklar1 olgularin %1,6’sin1 ELISA yo6ntemi ile saptadikla-
rmi1, bu yontemin E.histolytica tanist i¢in duyarli ve 6zgiil
oldugunu bildirmislerdir (30).

Benzer bir ¢alismada akut amoebiasisin erken tanisi ve tedavi-
sinin yonlendirilmesi i¢gin monoklonal antikorlarm kullanildig1
ELISA testinin uygun oldugu ileri siiriiliirken (3), Jain ve ark.
yaptig1 caligmada da capture ELISA ydnteminin duyarli, 6zgiil
ve c¢ok sayida Ornegin ayni anda incelenmesi igin elverisli
oldugundan soz edilmistir (17).

Sengupta ve ark. tarafindan aksenik E.histolytica trofozoitlerine
kars1 monoklonal antikor elde edildigi, bu monoklonal antikor-
larin kullanildigr ELISA ydnteminin ¢ok diisiik seviyedeki anti-
jeni dahi saptadig1 ve E.coli, I.butschlii, E.nana, E.hartmanni ile
negatif sonug verdigi rapor edilmistir (24).

Gonzales-Ruiz ve ark.’nin yaptig1 calismada amipli dizanteri
tanis1 igin diskida E.histolytica antijenlerini saptamak amact
ile spesifik monoklonal antikorlar kullanilarak Fecal Antigen
Capture (FAC) ELISA yontemi uygulanmis ve diger parazit-
lerle c¢apraz reaksiyon vermedigi gozlenmistir. FAC
ELISA’nin sensitivitesi %87 ve spesifitesi %100 olarak bu-
lunmus ve bu yontemin amipli dizanteri ile ilgili saha ¢aligma-
larinda alternatif bir tam1 ydntemi olarak uygulanabilecegi
ifade edilmistir (9).

Banglades’in  kirsal ~ bolgesinde  yasayan  ¢ocuklarda
E.histolytica yaygmhigini aragtirmak icin yapilan bir caligmada
direkt mikroskobi, kiiltiir ve monoklonal ELISA yo6ntemleri
kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda ¢ocuklarin mikroskobik
baki ile %3,5’1, kiiltiir ile %4,2’si ve ELISA ile % 8’1 pozitif
bulunmustur. ELISA sonuglariin dogrulugu izoenzim ¢alis-
malar ile denetlenmis ve testin sensitivitesi %87,5, spesifitesi
%100 olarak saptanmistir. Arastiricilar bu analizleri sonucun-
da amoebiasis tanisinda digskida ELISA ile antijen arama yon-
teminin direkt baki ve kiiltiirden daha spesifik sonuglar verdi-
gini agiklamiglardir. Monoklonal ELISA ydnteminin Shigella,
Salmonella, Campylobacter tiirleri ve diger enterik patojenler
ile ¢apraz reaksiyon vermedigi de belirlenmistir (11).

Ulkemizde Aksoy tarafindan 1998 yilinda yerli E.histolytica
susu TYSGM-9 besiyerinde aksenik olarak iiretildikten sonra
eriyik antijen elde edilmistir. Bu antijenin saglikli tavsana
verilmesi ile elde edilen poliklonal antikorlar ELISA plaklari-
na kaplanarak digki bakisinda E.histolytica agisindan pozitif
bulunan 6rnekler ¢alisilmigtir. Yontemin spesifitesi %99,3 ve
sensitivitesi %93,1 olarak saptanmis olup bu verilerin yurt
disinda yapilan caligmalarla uyumlu oldugu gozlenmistir (2).

Inceboz tarafindan 250 diski ornegi ile gergeklestirilen
amoebiasis aragtirmasinda ProspecT Microplate Immunoassay
monoklonal ELISA kiti, nativ-lugol, modifiye formol-eter

konsantrasyon, trichrome boyama, Robinson besiyerine ekim
yontemleriyle birlikte kullanilmistir. Etkensel tan1 yontemle-
rinde Orneklerin  %13,2’sinde  E.histolytica saptanirken
monoklonal ELISA ile %16’sinda E. histolytica antijenlerinin
varlig1 belirlenmistir (15).

Ameobiasisin patojen E.histolytica veya apatojen E.dispar ile
olustugunu aymrt etmede Gal/GalNac inhibitable adherence
protein antijeninin 6nemli oldugu ve bu antijenin patojenite
kriteri olarak degerlendirildigi ifade edilmistir (1). Gelismis
antijen saptama yontemlerinin E.histolytica’yr E.dispar’dan
ayirt edebilecek kadar spesifik oldugu saptanmis ve bu testler-
le hizli sonug¢ alinabilmesinin biiyiikk avantaj sagladigi bildi-
rilmistir (7, 12, 13, 20). Amip antijeni aranmasinda kullanilan
testler, Gal/GalNac  spesifik  lektini  saptamaktadir.
E.histolytica ve E.dispar lektinleri arasindaki antijenik farkli-
liklar bu iki tiirlin ayirt edilmesine olanak saglamaktadir (14).

Nesbitt ve ark.’nin 842 digki 6rnegini inceledikleri caligmada
mikroskobi ile %8,7 oraninda E.histolytica saptanirken ELISA
ile E.histolytica prevalansinin %0,8 ve E.dispar prevalansinin
% 7,4 oldugu bildirilmistir (21).

Tanyiiksel ve ark. nativ-lugol ve trichrome boyama ydntemi
ile 380 disk1 6rneginin 91’inde (%24) E.histolytica saptarken
ELISA ile mikroskobi ile pozitif oldugu saptanan Srneklerin
ancak 14 tanesinde ve mikroskobi ile negatif oldugu saptanan
orneklerin 37 tanesinde E.histolytica saptamiglardir (29).

Antijen saptayan ELISA testlerinin avantajlar1 soyle siralana-
bilir: (i). Baz1 testler E.histolytica ve E.dispar’1 ayirt edebil-
mektedir. (éf). Sensitivite ve spesifiteleri yiiksektir. (iii). Uygu-
lamak i¢in deneyimli personele ihtiyag¢ yoktur. (iv). 96 ¢ukurlu
plaklarin kullanilmasi su kaynakli salginlar gibi biiyiik 6lgekli
epidemiyolojik ¢aligmalarda tarama amagli kullanilmalarini
saglamaktadir (28).

Giliniimiizde halen E.histolytica nin kesin tanisinin konmast
biiyiik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gii¢liikle-
rin basinda E.histolytica/E.dispar Kist ve/veya trofozoitlerinin
morfolojik olarak birbirinden ayrilamamasi gelmektedir.

Laboratuvarimizda Ocak 2004-Mayis 2006 arasinda 9378 diski
ornegi incelenmis, E.histolytica/E.dispar saptanan 41 hastadan
ELISA uygulanan 33 tanesinin ancak 18 tanesinde E.histolytica
saptanmustir. Bu durumda direkt mikroskobik baki ve kiiltiir
yontemleriyle saptanmis olmasina ragmen, ELISA yoéntemiyle
saptanamayan 15 olgunun E.dispar oldugunu diisiinmekteyiz.
Ayrica digkr kiiltiirii yapilan 14 hastada Robinson besiyerinde
tireme olurken bu hastalarin ELISA ile digkida amip antijeni
sonuglar negatif olarak bulunmus, bu durumda da hastalarda
bulunan amip tiirliniin E.dispar oldugu disiiniilmiistiir. Ancak
E.dispar ile ilgili aragtirma yaptlamamistir.

Bunun tam tersi olarak direkt mikroskobik baki yontemi ile
negatif oldugu bildirilen drneklerin ise 13 tanesinde ELISA ile
E. histolytica saptanmigtir.
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Biz de bu noktada gastrointestinal gikayetleri olan hastalarimi-
zin dogru sekilde yonlendirilebilmeleri i¢in bugiine kadar
kullandigimiz tan1 yontemlerini birlikte degerlendirerek etkin-
liklerini arastirdik. Giiniimiizde E.histolytica ve E.dispar ayi-
rmimin  yapilmasmim  gerekliligi  kaginilmazdir.  Ciinki
E.dispar tanmis1 konuldugunda hastanin tedavi edilmesi gerekli
degilken, E.histolytica tams1 konuldugunda ivedilikle tedavi
edilmesi zorunlulugu vardir. Bu nedenle tan1 yontemleri bir-
likte kullanilarak gerektiginde E.histolytica/ E.dispar ayirmi
yapabilen ELISA veya daha ileri bir yontem olan PCR yonte-
mi rutin kullanilir duruma getirilmelidir. Bu sekilde giivenilir-
ligi daha yiiksek olan sonuglarin verilmesi miimkiin olacaktir.
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