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ÖZET: Bu çalışmada; Ocak 2004-Mayıs 2006 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı Ko-
proparazitoloji Laboratuvarına değişik kliniklerden çeşitli gastrointestinal şikâyetler ile başvuran toplam 9378 hastaya ait dışkı örnekleri 
incelendi. Tüm dışkı örneklerine nativ-Lugol yöntemi ve şüpheli durumlarda trichrome boyama, Robinson besiyerine ekim ve/veya En-
tamoeba CELISA Path kiti ile dışkıda antijen aranması yöntemleri uygulandı. Bu inceleme sonuçlarından en az bir yöntem ile Enta-
moeba histolytica / Entamoeba dispar kist ve/veya trofozoitleri saptanan 41 (%0,44) olgu pozitif olarak değerlendirildi. Bu olgulardan, 
24 olguda dört yöntem, 14 olguda üç yöntem bir arada kullanılırken, 3 örneğe sadece nativ-Lugol ve trichrome boyama işlemleri yapı-
larak tanı konuldu. Pozitif olarak kabul edilen ve tümüne nativ-Lugol uygulanan 41 olgunun sadece 25'inde bu yöntemle E. histolytica / 
E. dispar kist ve/veya trofozoitleri saptanırken, kalan 16 dışkı örneğine diğer üç yöntemle tanı konuldu. Günümüzde E. histolytica ve E. 
dispar ayırımının yapılmasının gerekliliği kaçınılmazdır. Çünkü E. dispar tanısı konulduğunda hastanın tedavi edilmesi gerekli değilken, 
E. histolytica tanısı konulduğunda ivedilikle tedavi edilmesi zorunluluğu vardır. Bu nedenle tanı yöntemleri birlikte kullanılarak, gerek-
tiğinde E. histolytica için spesifik ELISA ile güvenilirliği olan sonuçların verilmesi mümkün olacaktır. 

Anahtar Sözcükler: Entamoeba histolytica, tanı yöntemleri 

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 histolytica/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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GİRİŞ
Amoebiasis, Entamoeba histolytica (E. histolytica)’nın neden 
olduğu tüm dünyada yaygın olarak görülen bir parazit enfek-
siyonudur. Tropikal ve subtropikal bölgeler başta olmak üzere 

tüm dünyada ve ülkemizde bir halk sağlığı sorunu olarak ö-
nemini korumaktadır (6). Enfeksiyon, E. histolytica kistleri 
içeren dışkı ile kontamine olmuş su ve gıdaların alınması ile 
bulaşmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre her yıl 500 milyon kişi 
E.histolytica ile enfekte olmasına rağmen bunların yalnız 
%10’unda semptomatik hastalık görülmektedir (10, 32). Yılda 
40.000-100.000 kişinin ameobiasis nedeni ile öldüğü tahmin 
edilmekte olup dünyada sıtmadan sonra ikinci sıklıkta ölüme 
neden olan parazitik hastalık olduğu bildirilmektedir (27). 
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İnsanlarda morfolojik olarak benzer olan iki Entamoeba tü-
ründen patojen olan E.histolytica amibik kolit ve karaciğer 
apsesi oluştururken, apatojen olan Entamoeba dispar 
(E.dispar) hastalık yapmamaktadır (10). Dünya nüfusunun 
yaklaşık %10’unun E.histolytica/E.dispar ile kolonize olduğu, 
bunların %90’ının apatojenik E.dispar ve yalnız %10’unun 
patojenik E.histolytica olduğu bildirilmektedir (5). 

İntestinal amoebiasisin tanısı mikroskobik dışkı incelemele-
rinde etkenin kist ve/veya trofozoit şekillerinin görülmesi ile 
konabilmektedir. Ancak bir kez yapılan mikroskobik inceleme 
ile parazitin kist ve trofozoitlerine rastlama şansının ancak 
%33-50 olduğu, farklı zamanlarda yapılan üç dışkı incelemesi 
sonucunda ise bu oranın %75’e yükseldiği ifade edilmektedir 
(8). Fakat yapılan araştırmalar birçok faktörün etkensel tanıyı 
zorlaştırdığını göstermektedir. Bunlar; 

• E.histolytica ile enfekte kişilerin dışkılarında her zaman 
kist ve trofozoitlerin bulunmaması 

• Parazitin kistlerinin diğer amip türlerinin kistleriyle, 
trofozoitlerinin diğer amip türlerinin trofozoitleri, 
makrofajlar ve lökositlerle karıştırılabilmesi 

• Dış ortamda bekletilen dışkılardaki trofozoitlerin ½-1 
saat gibi kısa sürede parçalanarak görülemez hale gelmesi 
ve bu nedenle mikroskobik incelemenin zaman geçiril-
meden yapılmasının zorunlu oluşu 

• İncelemelerde deneyimli kişilere ihtiyaç duyulması ola-
rak sıralanabilir (4, 16, 26).  

Bu güçlükler araştırıcıları E.histolytica’nın tanısında direkt 
tanıya yardımcı olabilecek daha güvenilir yöntemlerin aran-
masına yönlendirmiştir. Bu amaçla trichrome boyama, kültür 
ve ELISA ile dışkıda antijen aranması, PCR gibi yöntemlerin 
direkt bakı ile birlikte uygulanmasının tanıya önemli katkılar 
sağlayabileceği ileri sürülmüştür (31). 

Bu çalışmanın amacı; Ocak 2004- Mayıs 2006 arasında, Dokuz 
Eylül Üniversitesi (DEÜ) Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı 
Koproparazitoloji Laboratuvarına başvuran hastalarda nativ-lugol, 
trichrome boyama, kültür ve ELISA ile dışkıda antijen aranması 
yöntemlerinin dışkı örneklerinde E.histolytica/E.dispar’ın sap-
tanmasındaki etkinliğinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Örneklerin toplanması: Ocak 2004-Mayıs 2006 tarihleri 
arasında Merkez Laboratuvarı Parazitoloji Polikliniği 
Koproparazitoloji Laboratuvarına değişik kliniklerden çeşitli 
gastrointestinal şikayetler ile başvuran hastalar tarih sırasına 
göre kayıt defterinde belirtildikten sonra dışkı örnekleri ince-
lenmiştir.  

Örneklerin incelenmesi: Dışkı örnekleri, nativ-lugol, gerek-
tiğinde trichrome boyama, Robinson besiyerine ekim ve 
E.histoltica’ya spesifik Entamoeba CELISA Path kiti ile dış-
kıda antijen aranması yöntemleri kullanılarak incelenmiştir. 

Tüm dışkı örneklerinden nativ-Lugol preparatlar hazırlanarak 
ışık mikroskobunda X40 büyütmede incelenmiştir.  

Şüpheli görülen örneklerden yayma preparat hazırlanıp 
Wheatley’in trichrome boyası ile boyanmış ve ışık mikrosko-
bunda X100 büyütmede incelenmiştir. Trichrome boyalı pre-
paratlarda merkezi ve ufak bir karyozom ve hemen hemen her 
yerinde aynı büyüklükte düzgün bir periferik kromatin içeren 
tipik nukleus yapılarının görülmesi ile E.histolytica/E.dispar 
tanısı konulmuştur.  

Yine şüpheli görülen örneklerden Robinson besiyeine ekim 
yapılmış, 24 ve 48 saat sonra E.histolytica/E.dispar açısından 
üreme olup olmadığı kontrol edilmiş, gerektiğinde yayma 
preparat hazırlanıp Wheatley’in trichrome boyası ile boyanmış 
ve ışık mikroskobunda X100 büyütmede incelenmiştir. 

Ayrıca şüpheli örneklerde E.histoltica’ya spesifik Entamoeba 
CELISA Path kiti ile dışkıda amip antijeni aranmıştır.  

Bu inceleme sonuçlarından en az birinde E.histolytica/E.dispar 
kist ve/veya trofozoitleri saptanan olgular pozitif olarak değer-
lendirilip çalışma kapsamına alınmıştır. 

BULGULAR 

Ocak 2004-Mayıs 2006 tarihleri arasında DEÜTF Parazitoloji 
Anabilim Dalı Koproparazitoloji Laboratuvarına başvuran 
toplam 9378 hastanın dışkı örneğinde saptanan 668 (%7,12) 
parazit dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1. Yıllara göre parazitlerin dağılımı 

Parazit 2004 2005 2006 
(Ocak-Mayıs) 

Toplam 
(%) 

E. histolytica 
ve/veya E.dispar 10 31 - 41 (0,44) 

E. coli 43 41 13 97 (1,03) 

I. bütschlii 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 6 1 - 7 (0,07) 

Toplam 234 325 109 668 (7,12) 

Herhangi bir yöntem ile E.histolytica/E.dispar saptanan toplam 
41 olgunun 29 tanesinde kültür yapılmış, 33 tanesinde dışkıda 
amip antijeni incelenmiştir. Sonuç olarak değerlendirildiğinde; 
24 olguda dört yöntem, 14 olguda üç yöntem bir arada kullanıl-
mış, 3 olguda sadece nativ-lugol ve trichrome boyama yapılarak 
inceleme yapılmış ve sonuçları Tablo 3 ve 4’te gösterilmiştir. 
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Tablo 2. Koprolojik incelemelerde kullanılan yöntemlerin  
yıllara göre dağılımı 

Yöntem 2004 2005 2006 
(Ocak-Mayıs) Toplam 

Nativ-Lugol 4084 3736 1558 9378 

Trichrome 266 336 52 654 

Kültür 236 332 127 695 

ELISA 146 389 142 677 

Tablo 3. E.histolytica ve/veya E.dispar saptanan hastalarda kullanılan 
yöntemlerin pozitiflik oranları 

Yöntem Toplam E.histolytica / 
E.dispar saptanan 

Nativ-Lugol 9378 25 (%0,27) 

Trichrome 654 24 ( %3,67) 

Kültür 695 20 ( %2,88) 

ELISA 677 18 (%2,66) 

Tablo 4. Birlikte kullanılan yöntemler ile elde edilen sonuçlar 

4 Yöntem 
(NL+Trich.+Kültür+ELISA) 3 Yöntem 2 Yöntem

(NL+ Trich.)

Kültür ( - ) 
ELISA ( - ) 1 NL+Trich.+ 

Kültür 5 3 

Kültür ( + ) 
ELISA ( + ) 2 NL+Trich.+ 

ELISA 9  

Kültür ( - ) 
ELISA ( + ) 7  

Kültür ( + ) 
ELISA ( - ) 14 

 
 

Toplam 24 14 3 

TARTIŞMA 

Ameobiasisin etkensel tanısında ucuzluğu ve kolay uygulanabi-
lirliğinden dolayı en çok kullanılan, nativ-lugol yöntemidir. 
Ancak bu yöntemin sensitivitesinin düşük oluşu ve alınan so-
nuçlardaki hata payının fazla oluşu araştırıcıları son yıllarda 
nativ-lugol yönteminin yanı sıra trichrome boyama, besiyerine 
ekim, dışkıda E.histolytica antijeni aranması, PCR gibi yöntem-
lerden de yararlanmaya yöneltmiştir (31). 

Klasik bilgilere göre mikroskobik bakıda sitoplazmasında fago-
site edilmiş eritrositler bulunan trofozoitlerin görülmesi, 
E.histolytica’nın E.dispar ve diğer apatojen amiplerden ayırt 
edilmesini sağlamaktadır. Fakat özellikle kronik enfeksiyonlar-
da bu duruma çok sık rastlanmamaktadır (28). Ayrıca nadir de 
olsa E.dispar’ın da eritrositleri fagosite ettiği görülmüştür (12).  

Mikroskobinin sensitivitesi en iyi koşullarda %10-60 arasında 
değişmekte ve dışkıda makrofajlar veya E.dispar ve 
E.moshkovskii gibi apatojen türlerin bulunması yanlış pozitif 
sonuçlara yol açabilmektedir (14). 

Bizim laboratuvarımızda da saptanan 41 E.histolytica/E.dispar 
olgusunun ancak 25 tanesi direkt mikroskobi ile görülebilmiştir. 

Ameobiasis tanısında besiyerlerine ekim, mikroskobi sırasında 

gözden kaçan olguların teşhisine katkı sağlayabilmektedir.  

McMillan ve McNeillage; Entamoeba tanısında Robinson 
besiyerini kullanmışlar ve bu yöntemin üstünlüğünü göster-
mişlerdir. Barsak amiplerini Robinson besiyerinde üretmenin 
kolay olduğunu ve laboratuvarlarda rutin olarak kullanılabile-
ceğini, ancak tür tayininde deneyimli kişilerin kararının fayda-
lı olabileceğini bildirmişlerdir (19). 

Shanta ve ark.; 82 amip olgusunu nativ-lugol, trichrome, de-
mir hematoksilen boyama ve kültür yöntemleri ile test etmiş-
ler, nativ-lugol ile negatif bulunan olguları kültür yöntemi ile 
saptadıklarını açıklamışlardır (25). 

Koltaş ve ark; 130 dışkı örneğinin trichrome boya ile sadece 
20’sinde ve kültür ile 30 tanesinde amip saptamış ve bunlardan 
sadece birinin E. histolytica olduğunu bildirmişlerdir (18). 

Uyguladığımız dört yöntemden herhangi biri ile 
E.histolytica/E.dispar saptanan 41 olgudan 29’unda Robinson 
besiyerine ekim yapılmış, 20 olguda üreme olmuştur. Bu olgu-
lardan 2’sinde nativ-lugol ve trichrome boya yöntemleri ile 
E.histolytica/E.dispar saptanmadığı halde, kültürde E. 
histolytica/E.dispar üremiştir. 

Buna karşın örneklerin çalışılmasındaki gecikmeler veya ör-
nek alınmasından önce antiamibik tedaviye başlanması gibi 
nedenlere bağlı olarak her pozitif olgunun kültürde üretileme-
mesi, kültür ve izoenzim analizi çalışmalarının bir hafta gibi 
uzun sürede sonuç vermesi bu yöntemin dezavantajları olarak 
gösterilmektedir (10). Robinson tarafından yapılan çalışmada; 
incelenen 4236 dışkıdan 1035’inde amip saptandığı, bunlardan 
ancak 612’sinin (%59,13) besiyerinde üretilebildiği açıklan-
mıştır (23). Bir başka çalışmada mikroskobi ile pozitif bulunan 
olgulardan %46’sının kültürde üretilebildiği bildirilmektedir 
(22). Ayrıca dışkı örneklerinde çok sık rastlanan Blastocytis 
hominis gibi parazitlerin kültürde aşırı üremesi, 
E.histolytica/E.dispar’ın sıklıkla gözden kaçırılmasına neden 
olabilmektedir (28). 

Kültürde üretilen amipler ile izoenzim çalışmaları gerçekleşti-
rilerek tür ayrımları da yapılabilmektedir. E.histolytica ve 
E.dispar türlerinden toplam 24 izoenzim örneği elde edilmiş-
tir. Ancak ksenik kültürlerde bakteri izoenzim paternleri ile 
benzerliklerinden dolayı bu izoenzimlerin ancak iki tanesinin 
tanıda güvenilir olduğu bulunmuştur. Fakat hekzokinaz enzi-
mindeki genetik farklılıklardan dolayı E.histolytica ve 
E.dispar’ın ayırt edilmesinde zimodem analizi güvenilir bir 
yöntem olarak kabul edilmektedir. Bütün bu nedenlerden do-
layı kültür ve zimodem analizinin, rutin tanıdan çok epidemi-
yolojik araştırmalarda kullanılmasının daha uygun olacağı 
ifade edilmektedir (28). 

Son yıllarda yapılan araştırmalar amoebiasisin hızlı ve kesin 
tanısı için serolojik yöntemlerin rutin tanıda yaygın olarak 
kullanıldığını ve özellikle dışkıda antijen arama yöntemlerinin 
duyarlılığının oldukça yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. 
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Ungar ve ark. tarafından tavşanlardan elde edilen monoklonal 
antikorlar kullanılarak insan dışkılarında E.histolytica antije-
nini saptayan ELISA yöntemi geliştirilmiştir. Araştırıcılar 
direkt bakı ile pozitif bulunan olguların %82’sini ve negatif 
buldukları olguların %1,6’sını ELISA yöntemi ile saptadıkla-
rını, bu yöntemin E.histolytica tanısı için duyarlı ve özgül 
olduğunu bildirmişlerdir (30). 

Benzer bir çalışmada akut amoebiasisin erken tanısı ve tedavi-
sinin yönlendirilmesi için monoklonal antikorların kullanıldığı 
ELISA testinin uygun olduğu ileri sürülürken (3), Jain ve ark. 
yaptığı çalışmada da capture ELISA yönteminin duyarlı, özgül 
ve çok sayıda örneğin aynı anda incelenmesi için elverişli 
olduğundan söz edilmiştir (17). 

Sengupta ve ark. tarafından aksenik E.histolytica trofozoitlerine 
karşı monoklonal antikor elde edildiği, bu monoklonal antikor-
ların kullanıldığı ELISA yönteminin çok düşük seviyedeki anti-
jeni dahi saptadığı ve E.coli, I.butschlii, E.nana, E.hartmanni ile 
negatif sonuç verdiği rapor edilmiştir (24). 

Gonzales-Ruiz ve ark.’nın yaptığı çalışmada amipli dizanteri 
tanısı için dışkıda E.histolytica antijenlerini saptamak amacı 
ile spesifik monoklonal antikorlar kullanılarak Fecal Antigen 
Capture (FAC) ELISA yöntemi uygulanmış ve diğer parazit-
lerle çapraz reaksiyon vermediği gözlenmiştir. FAC 
ELISA’nın sensitivitesi %87 ve spesifitesi %100 olarak bu-
lunmuş ve bu yöntemin amipli dizanteri ile ilgili saha çalışma-
larında alternatif bir tanı yöntemi olarak uygulanabileceği 
ifade edilmiştir (9). 

Bangladeş’in kırsal bölgesinde yaşayan çocuklarda 
E.histolytica yaygınlığını araştırmak için yapılan bir çalışmada 
direkt mikroskobi, kültür ve monoklonal ELISA yöntemleri 
kullanılmıştır. Araştırma sonucunda çocukların mikroskobik 
bakı ile %3,5’i, kültür ile %4,2’si ve ELISA ile % 8’i pozitif 
bulunmuştur. ELISA sonuçlarının doğruluğu izoenzim çalış-
maları ile denetlenmiş ve testin sensitivitesi %87,5, spesifitesi 
%100 olarak saptanmıştır. Araştırıcılar bu analizleri sonucun-
da amoebiasis tanısında dışkıda ELISA ile antijen arama yön-
teminin direkt bakı ve kültürden daha spesifik sonuçlar verdi-
ğini açıklamışlardır. Monoklonal ELISA yönteminin Shigella, 
Salmonella, Campylobacter türleri ve diğer enterik patojenler 
ile çapraz reaksiyon vermediği de belirlenmiştir (11). 

Ülkemizde Aksoy tarafından 1998 yılında yerli E.histolytica 
suşu TYSGM-9 besiyerinde aksenik olarak üretildikten sonra 
eriyik antijen elde edilmiştir. Bu antijenin sağlıklı tavşana 
verilmesi ile elde edilen poliklonal antikorlar ELISA plakları-
na kaplanarak dışkı bakısında E.histolytica açısından pozitif 
bulunan örnekler çalışılmıştır. Yöntemin spesifitesi %99,3 ve 
sensitivitesi %93,1 olarak saptanmış olup bu verilerin yurt 
dışında yapılan çalışmalarla uyumlu olduğu gözlenmiştir (2). 

İnceboz tarafından 250 dışkı örneği ile gerçekleştirilen 
amoebiasis araştırmasında ProspecT Microplate Immunoassay 
monoklonal ELISA kiti, nativ-lugol, modifiye formol-eter 

konsantrasyon, trichrome boyama, Robinson besiyerine ekim 
yöntemleriyle birlikte kullanılmıştır. Etkensel tanı yöntemle-
rinde örneklerin %13,2’sinde E.histolytica saptanırken 
monoklonal ELISA ile %16’sında E. histolytica antijenlerinin 
varlığı belirlenmiştir (15). 

Ameobiasisin patojen E.histolytica veya apatojen E.dispar ile 
oluştuğunu ayırt etmede Gal/GalNac inhibitable adherence 
protein antijeninin önemli olduğu ve bu antijenin patojenite 
kriteri olarak değerlendirildiği ifade edilmiştir (1). Gelişmiş 
antijen saptama yöntemlerinin E.histolytica’yı E.dispar’dan 
ayırt edebilecek kadar spesifik olduğu saptanmış ve bu testler-
le hızlı sonuç alınabilmesinin büyük avantaj sağladığı bildi-
rilmiştir (7, 12, 13, 20). Amip antijeni aranmasında kullanılan 
testler, Gal/GalNac spesifik lektini saptamaktadır. 
E.histolytica ve E.dispar lektinleri arasındaki antijenik farklı-
lıklar bu iki türün ayırt edilmesine olanak sağlamaktadır (14). 

Nesbitt ve ark.’nın 842 dışkı örneğini inceledikleri çalışmada 
mikroskobi ile %8,7 oranında E.histolytica saptanırken ELISA 
ile E.histolytica prevalansının %0,8 ve E.dispar prevalansının 
% 7,4 olduğu bildirilmiştir (21). 

Tanyüksel ve ark. nativ-lugol ve trichrome boyama yöntemi 
ile 380 dışkı örneğinin 91’inde (%24) E.histolytica saptarken 
ELISA ile mikroskobi ile pozitif olduğu saptanan örneklerin 
ancak 14 tanesinde ve mikroskobi ile negatif olduğu saptanan 
örneklerin 37 tanesinde E.histolytica saptamışlardır (29). 

Antijen saptayan ELISA testlerinin avantajları şöyle sıralana-
bilir: (i). Bazı testler E.histolytica ve E.dispar’ı ayırt edebil-
mektedir. (ii). Sensitivite ve spesifiteleri yüksektir. (iii). Uygu-
lamak için deneyimli personele ihtiyaç yoktur. (iv). 96 çukurlu 
plakların kullanılması su kaynaklı salgınlar gibi büyük ölçekli 
epidemiyolojik çalışmalarda tarama amaçlı kullanılmalarını 
sağlamaktadır (28). 

Günümüzde halen E.histolytica’nın kesin tanısının konması 
büyük bir problem olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu güçlükle-
rin başında E.histolytica/E.dispar kist ve/veya trofozoitlerinin 
morfolojik olarak birbirinden ayrılamaması gelmektedir.  

Laboratuvarımızda Ocak 2004-Mayıs 2006 arasında 9378 dışkı 
örneği incelenmiş, E.histolytica/E.dispar saptanan 41 hastadan 
ELISA uygulanan 33 tanesinin ancak 18 tanesinde E.histolytica 
saptanmıştır. Bu durumda direkt mikroskobik bakı ve kültür 
yöntemleriyle saptanmış olmasına rağmen, ELISA yöntemiyle 
saptanamayan 15 olgunun E.dispar olduğunu düşünmekteyiz. 
Ayrıca dışkı kültürü yapılan 14 hastada Robinson besiyerinde 
üreme olurken bu hastaların ELISA ile dışkıda amip antijeni 
sonuçları negatif olarak bulunmuş, bu durumda da hastalarda 
bulunan amip türünün E.dispar olduğu düşünülmüştür. Ancak 
E.dispar ile ilgili araştırma yapılamamıştır.  

Bunun tam tersi olarak direkt mikroskobik bakı yöntemi ile 
negatif olduğu bildirilen örneklerin ise 13 tanesinde ELISA ile 
E. histolytica saptanmıştır.  
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Biz de bu noktada gastrointestinal şikayetleri olan hastalarımı-
zın doğru şekilde yönlendirilebilmeleri için bugüne kadar 
kullandığımız tanı yöntemlerini birlikte değerlendirerek etkin-
liklerini araştırdık. Günümüzde E.histolytica ve E.dispar ayı-
rımının yapılmasının gerekliliği kaçınılmazdır. Çünkü 
E.dispar tanısı konulduğunda hastanın tedavi edilmesi gerekli 
değilken, E.histolytica tanısı konulduğunda ivedilikle tedavi 
edilmesi zorunluluğu vardır. Bu nedenle tanı yöntemleri bir-
likte kullanılarak gerektiğinde E.histolytica/ E.dispar ayırımı 
yapabilen ELISA veya daha ileri bir yöntem olan PCR yönte-
mi rutin kullanılır duruma getirilmelidir. Bu şekilde güvenilir-
liği daha yüksek olan sonuçların verilmesi mümkün olacaktır.  
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