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Diski Orneklerinde ELISA Yontemi ile Saptanan Entamocba histolytica ve
Giardia Antijenlerinin Bes Yilhik Siirveyansi

Five Year Surveillance of Entamoeba histolyticaand Giardia Antigen of Stool Samples by
ELISA Method
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OZET

Amag: Calismada Haziran 2004-Haziran 2009 tarihleri arasinda kurumumuza ait hastane ve tip merkezlerinde diyare sikayeti ile bagvuran
hastalarin digki 6rneklerinde E. histolytica ve Giardia saptanma oranlarinin yillar icerisindeki dagiliminin gésterilmesi hedeflenmistir.
Yéntemler: Calismamizda hasta 6rnekleri E. histolytica antijeni ELISA (Cellabs, Entamoeba Celisa Path, Brookvale, NSW Avustralya) kiti
ile, Giardia antijeni ise (Ridascreen, R-Biopharm AG, Darmstadt, Almanya) kiti ile calisilmistir. Bunlarla birlikte digki kiltiri yapilmisg, diskinin
mikroskopik incelenmesi ile 16kosit ve eritrosit varligi, Entamoeba ve Giardia trofozoit ve kistleri de digkida arastinimistir.

Bulgular: Entamoeba histolytica (E. histolytica) agisindan incelenen 10305 hastanin 539'unda (%5.2) yine ayni dénemlerde Giardia agisindan
incelenen 3100 digki 6rnedinin 343'tinde (%11.1) spesifik antijen varligi saptanmistir. Mikroskopik inceleme sonucunda ise E. histolytica antijeni
pozitif olarak saptanan hastalarin %3'inde, negatif saptanan hastalarin ise %2'sinde Entamoeba kistleri goérilmustir. Giardia antijeni pozitif
olarak saptanmig hastalarin ise ancak %10'unda Giardia kistleri gorildigi saptanmistir.

Sonug: Calisan kisilere stirekli editim verilmesi planlanmistir. En dogru taniyi sadlayabilmek amaci ile hastanelerde hekimler digkida direkt
mikroskopik incelemelerle birlikte antijen testlerini de istemeleri agisindan bilgilendirip tegvik edilmislerdir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 12-6)
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to show the ratio of detection of distribution of E. histolytica ve Giardia in the fecal samples of the patients
with diarrhoea complaints admitted to the hospitals and medical centers of our instution between June 2004 and June 2009.

Methods: In our study, the patient samples were analyzed by E. histolytica antigen ELISA (Cellabs, Entamoeba Celisa Path, Brookvale, NSW
Australia) kit and by Giardia antigen (Ridascreen, R-Biopharm AG, Darmstadt, Germany). Further, fecal cultures were performed and the
presence of leukocytes and erythrocytes and Entamoeba and Giardia trophozoite and cysts were also examined.

Results: During this time in 539 of the 10305 patients (5.2%) Entamoeba histolytica (E. histolytica) and in 343 of 3100 patients (11.1%) Giardia
specific antigens were detected. In the microscopical examination Entamoeba cysts were detected in 3% of the E. histolytica antigen positively
detected patients and in 2% of the E. histolytica antigen negatively detected patients. Giardia cysts were detected in only 10% of the Giardia
antigen positively detected patients.

Conclusion: Continuous training of personnel is planned. The physicians were informed and trained to order antigen detection tests along with
the direct microscopic examinations in fecal samples to provide the best diagnosis. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 12-6)
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GiRiS

Dinya nifusunun %10'u E. histolytica tagimaktadir. Amebiazis,
hafif kolitten kanli dizanteri, badirsak perforasyonuna kadar
degisebilen bir tablo gosterir. E. histolytica, bagirsak disinda
karaciger, akciger, beyin ve cilt tutulumu da gdsterebilmektedir.
Bu parazit ile enfekte olan kisilerin %80-99'u asemptomatiktir.
Gastrointestinal sistemde 1-4 haftalik bir inkibasyon dénemin-
den sonra hastalik baglar. Mukozaya gecen trofozoitler, digme-
delidi tlserleri olarak adlandirilan tipik kalin badirsak lezyonlarina
yol acarlar. Kalin badirsak duvarini sindiremedikleri icin submuko-
za boyunca uzanirlar.

Genel olarak, hekimlerin cogu dncelikle diskidan direkt mikros-
kopik inceleme yapilmasini istemektedirler. Entamoeba’nin ami-
bik kolite neden olan E. histolytica ve patojen olmayan
E. dispar turleri digkinin mikroskopik incelemesi ile ayirt edileme-
mektedir (1, 2).

Tanida kullanilan diger testler arasinda ELISA'nin duyarliligi ve
6zgulligu %93-100 arasinda degismektedir. Giardiasis de tim
diinyada en sik rastlanan paraziter hastaliklardan biridir. 200 mil-
yondan fazla kisi Giardia intestinalis (G. intestinalis) ile enfektedir.

Bu sayiya her yil 500,000 yeni olgu daha eklenmektedir. Hastaligin
prevalansi gelismis Ulkelerde %2-5; gelismekte olan Ulkelerde
%20-30 arasinda degismektedir (3). Tani cogu kez digkinin mik-
roskopik incelenmesinde Giardia trofozoid ya da kistlerinin sap-
tanmasi ile konulmaktadir. Enfekte kisilerin 2/3'G asemptomatik-
tir (3-5).

Hastalik 1-3 haftalik bir inkibasyon déneminden sonra basla-
maktadir. Ani baslangic gosterebilen hastalikta: sulu diyare,
abdominal kramplar, bulanti, nadiren kusma ve sistemik bulgula-
ra rastlanmaktadir. Digki yagli ve kétu kokuludur. Kan ve mukus
gozlenmez. Giardia davranis bozukluklarina da yol agabildigi gibi
bagirsaklardan gida emilimi azaldigi icin biyime ve gelisme
geriligine yol acabilir. Tagiyicilik da bulastiricilik agisindan tedavi
gerektirdigi icin dnemlidir. Aktif enfeksiyonun tanisi standart
olarak mikroskopik incelemede Giardia kistlerinin, boyali prepa-
ratta ise trofozoitlerin gorilmesi ile konulmaktadir. Kistin digkiyla
atilma orani oldukga degisken oldugu icin pozitif sonug elde
etmek icin 3-6 drnek gerekebilmektedir. Giardiasis tanisinda kul-
lanilan yontemler arasinda klasik mikroskopi diginda immunoas-
say, ELISA, counter immunelectrophoresis, SDS-PAGE ve immu-
noblotting ve molekiler yontemler bulunmaktadir (6). Antijen
testlerinde Giardia kist agamasinda Uzerindeki antijenik yapidan
taninmaktadir. EIA'da %100 duyarlilik, %99.6 6zgillik oldugu
saptanmustir (7). SUpheli bir olguda mikroskopi negatif ise antijen
saptama yéntemi en uygun yontemdir (8).

Bu calismada 5 yillik retrospektif bir inceleme ile E. histolytica ve
Giardia saptanma oranlarinin yillar icerisindeki dagiliminin géste-
rilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2004 ile Haziran 2009 tarihleri arasinda kurumumuza
bagl 4 hastane (Bakirkdy, Kozyatagi, Kadikdy Hastaneleri ve
International Hospital) ve 2 tip merkezinden (Etiler ve Bagdat)
gonderilen &rneklerin E. histolytica antijeni, Giardia antijeni ile
diskinin mikroskopik ve parazitoloijk yénden incelenmesi hedef-

lenmistir. Bu 5 yillik stire icerisinde 10305 érnekte E. histolytica,
3100 &rnekte Giardia arastinlmistir. E. histolytica antijeni ELISA
(Cellabs, Entamoeba Celisa Path, Brookvale, NSW Avustralya)
kiti ile, Giardia antijeni ise (Ridascreen, R-Biopharm AG,
Darmstadt, Almanya) kiti ile ¢caligilmistir. ELISA testleri firmanin
verdigi egitim ve Onerileri dogrultusunda calisilmistir. Bunlarla
birlikte digki kiltiri yapilmis, diskinin mikroskopik incelenmesi
ile 16kosit ve eritrosit varligi, amip ve giardia trofozoit ve kistleri
de digkida arastinimistir.

BULGULAR

E. histolytica arastirlan 10305 diski 6rneginin 539'unda (%5.2)
spesifik antijen varhigi saptanmistir (Tablo 1). E. histolytica antije-
ni pozitif olan hastalann %46'si kadin ve %54'G de erkek olarak
saptanmustir. Yaslarina gore bakildiginda %48.4 ile 5-14 yas grubu
amip antijeni pozitifliginin en sik saptandidi grup olmus ve bunu
%22.6 ile <4 yas grubu izlemistir (Tablo 2). Giardia arastirnlan 3100
diski 6rneginin 343'Unde (%11.1) spesifik antijen varligi saptan-
mistir (Tablo 3).

Giardia antijeni pozitif olan hastalarin %52'si kadin ve %48'i de
erkek olarak saptanmistir. Yaslarina gore bakildiginda %29.4 ile
25-34 yas grubu Giardia antijeni pozitifliginin en sik saptandidi
grup olmus ve %17.2 ile <35-44 yas grubu bunu izlemistir (Tablo 4).

Diskinin mikroskopik ve parazitolojik yonden incelenmesi ama-
ciyla da taze ve lugol boyasi ile hazirlanmis preparatlar incelen-
mistir. E. histolytica antijeni pozitif olarak saptanan 539 hastanin

Tablo 1. E. histolytica antijen pozitifliginin yillara gére dagilimi

E. histolytica antijen | Calisilan Pozitiflik | Pozitiflik
test sayisl orani (%)
Haz. 2004 - Haz. 2005 891 154 17.3
Haz. 2005 - Haz. 2006 1161 111 9.6
Haz. 2006 - Haz. 2007 2400 150 6.3
Haz. 2007 - Haz. 2008 3013 90 30
Haz. 2008 - Haz. 2009 2840 34 1.2
Toplam 10305 539 5.2

Tablo 2. E. histolytica antijen pozitifliginin yillara ve cinsiyete

gore dagilimi

E. histolytica antijen pozitifligi
Yas gruplan (yil) | Kadin | Erkek Toplam (n:10 305)
<4 52 70 122 (%22.6)
5-14 11 150 261 (%A48.4)
15-24 12 18 30 (%5.5)
25-34 31 15 46 (%8.5)
35-44 20 14 34 (%6.3)
45-54 12 1M 23 (%4.2)
55-64 1 8 (%1.4)
65-74 9 (%1.6)
>74 6(%1.1)
Toplam 247 292 539
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digkilarinin mikroskopik incelenmesinde 27'sinde (%5) eritrosit,
109'unda (%20) 18kosit, 16'sinda (%3) amip kistleri gérilmastar.
E. histolytica antijeni negatif olarak saptanan 9766 hastanin dig-
kilarinin mikroskopik incelenmesinde ise 195'inde (%2) eritrosit,
586'sinda (%6) 16kosit, 195'inde (%2) amip kistleri gorilmustar.
Giardia antijeni pozitif olarak saptanan 343 hastanin digkilarinin
mikroskopik incelenmesinde 21'inde (%6) eritrosit ve |dkosit,
34'Unde (%10) giardia kistleri gorilmustir. Giardia antijeni nega-
tif olarak saptanan 2757 hastanin digkilarinin mikroskopik ince-
lenmesinde ise 28'inde (%1) eritrosit, 165'sinda (%6) |okosit
gorllmus hi¢ birinde giardia kisti gorilmemistir. E. histolytica ve
Giardia antijenlerine gore, mikroskopik ve parazitolojik inceleme
sonuglarn Tablo 5'de verilmistir.

Bu sure icerisinde yapilan diski kiltirlerinde ise 514 Salmonella
tlrd (%78'i Salmonella enteritidis, %10 Paratyphi B, %3 Salmonella
gallinarum ve %9 diger Salmonella tirleri) ve 3 Shigella Gremesi
saptanmistir.

Tablo 3. Giardia antijen pozitifliginin yillara gére dagilimi

Giardia antijeni Caligilan Pozitiflik | Pozitiflik
test sayisi orani (%)
Haz. 2004 - Haz. 2005 891 154 17.3
Haz. 2005 - Haz. 2006 1161 11 9.6
Haz. 2006 - Haz. 2007 2400 150 6.3
Haz. 2007 - Haz. 2008 3013 90 30
Haz. 2008 - Haz. 2009 2840 34 1.2
Toplam 10305 539 5.2

Tablo 4. Giardia
dagilimi

antijen pozitifliginin yillara ve cinsiyete gore

Giardia antijen pozitifligi
Yas gruplan (yil) | Kadin | Erkek Toplam (n:3100)
<1-4 16 31 47 (%13.7)
5-14 21 20 41 (%11.9)
15-24 1 11 22 (% 6.4)
25-34 56 45 101 (%29.4)
35-44 29 30 59 (%17.2)
45-54 21 17 38 (%11.0)
55-64 18 24 (%6.9)
65-74 7 8 (%2.3)
>74 0 3 (%0.8)
Toplam 179 164 343

TARTISMA

Diskinin direkt incelemesinin deneyimli laboratuvar personel
tarafindan yapilmasi son derece 6nemlidir. Bu konuda ¢ok fazla
hata yapilabilmektedir. E. histolytica kistleri diger Entamoeba
kistleriyle, iri 16kositler, polenler, tam olarak sindirilmemis sebze
artiklan ve konakginin somatik hicreleriyle kanisabilmektedir.
Yapilan bircok calismada direkt mikroskopik inceleme ile labora-
tuvarlanin yaklasik 1/3'Gnin E. histolytica agisindan amip tanisini
dogru koyamadidi saptanmistir (6).

Mikroskopik inceleme yéntemi, yiiksek 6zgullik, disuk duyarhlik
gostermektedir. Duyarlihginin %10-60 arasinda degisebildigi
gorulmustlr. Yapilan bir cok ¢alisma da bunu destekler yondedir.
Amip kisti gorulen olgularin degisen oranlarinda E. histolytica
antijeni pozitif olarak saptanmistir. Mengeloglu ve ark.'nin (9)
yaptigi calismada direkt mikroskopi ile incelenen ve amip kisti
saptanan olgulara E. histolytica antijen testi uygulandiginda
sadece %59.1'inin gercek pozitif oldugu saptanmistir.

Yapilan ¢aligmalarda digkida antijen saptanmasinin kiltir ve izo-
enzim saptanmasi kadar duyarl ve 6zgil oldugu goésterilmistir.
Delialioglu ve ark.'nin (10) Mersin'de yaptidi bir calismada ishal
yakinmasi olan hastalardan alinan érneklerde trichrom boyama
ve ELISA testleri ile Entamoeba oldugu dustinilen mikroorganiz-
manin E. histolytica'ya 6zgl antijen ELISA testinin kullanimi ile ve
E. histolytica/dispar aynminin yapilarak dogru ila¢ kullaniminin
saglanabilecedi belirtilmistir. Bu ¢alismada E. histolytica %7.7,
E. dispar ise %2.9 olarak saptanmistir.

Ulkemizde amebiyazisin endemik oldugu Giineydogu bdlgesin-
de Tanylksel ve ark.'nin (11) yaptigi bir ¢calismada ise 380 hasta-
dan alinan érnekte taze ve boyall preparatlar incelenerek direkt
mikroskopi ile ELISA testi karsilastinlmistir. Orneklerin %24'(
Trichrome boyama ile histolytica/dispar agisindan %13'G ELISA
yontemi ile E. histolytica agisindan pozitif olarak degerlendiril-
mistir. ELISA yontemi ile pozitif olarak saptanan érneklerin %15'i
mikroskopisi de pozitif olan %13'U ise de mikroskopisi negatif
olan érneklerden olugmaktadir.

2004 Haziran ve 2009 haziran tarihleri arasinda kurumumuz has-
tane ve tip merkezlerine bagvuran ishal yakinmasi olan hastalar-
dan elde edilen érneklerden kendi yaptigimiz calismada E. his-
tolytica arastinlan 10305 digki érneginin 539'unda (%5.2) spesifik
antijen varligi saptanmustir. E. histolytica antijeni pozitif olan
hastalarnin %46'si kadin ve %54'U de erkek olarak saptanmigtir. Yasg
gruplarina goére bakildiginda %48.4 ile 5-14 yas grubu en sik
gorilen yas grubu olmus ve %22.6 ile <1-4 yas grubu bunu izle-
mistir. Dinyada da ¢ocuk yas gruplarinda benzer sonuglar elde
edilmistir. Banglades'te 2-5 yas arasi ¢cocuklarda yapilan bir ¢alis-

Tablo 5. Amip ve Giardia antijenlerine gére, mikroskopik ve parazitolojik inceleme sonuglar

Amip aj pozitif
(539 hastada) n (%)

Amip aj negatif
(9766 hastada) n (%)

Giardia aj pozitif
(343 hastada) n (%)

Giardia aj negatif
(2757 hastada) n (%)

Eritrosit 27 (5) 195 (2) 21 (6) 28 (1)
Lokosit 109 (20) 586 (6) 21 (6) 165 (6)
Amip kisti 16 (3) 195 (2) - -
Giardia kisti - - 34 (10) 0
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mada E. histolytica enfeksiyonunun %5 oraninda oldugu goéste-
rilmistir (12).

E. histolytica'nin cinsel yolla da gecis gosterebilecedi disundl-
mustir. Bunun bir gostergesi olarak 2008 yilinda Japonya'da
cinsel yolla bulasan hastaliklar kliniginde kadinlar Gzerinde yapi-
lan bir caligma gosterilebilir. Bu calismada E. histolytica prevalan-
st %4 civarinda saptanmis ve bu hastalarin %60'inin Chlamydia
trachomatis antikorlarinin da pozitif oldugu gosterilmistir (13).

Calismamizdaki E. histolytica antijen pozitiflik oranlar dinyada
diger Ulkelerde yapilan ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir.
Calismamizda Giardia arastirilan 3100 digski 6rneginin 343'Gnde
(%11.1) spesifik antijen varligi saptanmistir. Cinsiyet dagilimda
herhangi bir fark goézlenmemistir. Yag gruplarina gére bakildigin-
da %29.4 ile 25-34 yas grubu en sik gorilen yas grubu olmus ve
bunu %17.2 ile 35-44 yas grubu izlemistir. Yoksulluk, egitim dize-
yinin distk olmasi, cinsiyet ve belli cevresel faktorlerin bebekler-
de ilk Giardia enfeksiyonunun gelismesinde etkili oldugu saptan-
mistir (14). Giardiasis 2002 yilinda ABD'de ulusal boyutta dikkat
cekici bir hal almistir. Yaz aylarinda ylizme havuzlan gibi ortamlar-
da daha hizli yayilldigi gésterilmistir (15). Almanya’da ¢ocuk yuva-
larinda yapilan bir ¢alismada ise 2002 ve 2007 yillar arasinda
giardiasisde belirgin artis oldugu gozlenmistir. En ylksek insi-
dans 1-5 yas arasi ¢ocuklardadir (16). Burada gorildigi gibi
giardiasis varlidi cesitli etkenlere bagl olup Ulke ve bélgelere
gore siklik ve yas gruplar agisindan daha fazla degisiklik goster-
mektedir.

Amip ve Giardia antijen testleri istenirken birlikte genellikle diski-
nin mikroskopik ve parazitolojik yonden incelenmesi de istenmek-
tedir. Yaptigimiz calismada amip antijeni pozitif olarak saptanan
539 hastanin digkilarinin mikroskopik incelenmesinde 27'sinde (%5)
eritrosit, 109'unda (%20) 16kosit, 16'sinda (%3) amip kistleri goril-
mustir. Giardia antijeni pozitif olarak saptanan 343 hastanin digki-
larinin mikroskopik incelenmesinde ise 21'sinda (%6) eritrosit ve
|6kosit, 34'Unde (%10) giardia kistleri goérilmustdr.

Direkt mikroskopi sonuglari incelendiginde farkli hastane ve tip
merkezlerinde zaman zaman mikrobiyoloji uzmani olmaksizin
ozellikle de ndbetlerde gelen drneklerde laboratuvar teknisyen-
lerinin degerlendirmelerinden kaynaklanan hatalar yapilmis ola-
bilecegdi duslinilmustir. Yapilan ve yapilabilecek hatalari en aza
indirebilmek amaciyla kurumsal boyutlu egitimler planlanmis ve
bu egitimlerin sirekli hale getirilmesi hedeflenmistir. Yillik plan-
da yer alan bu egitimlerin her hastane ve tip merkezi laboratuvar
calisanina verilmesi uygun bulunmustur. Mikroskopik incelemele-
rin deneyim gerektirmesi, elemanlarin bir kisminin yeni olmasi
gibi nedenlerle yasanan aksakliklarin Gstesinden gelinmesi ve
daha guvenilir sonug verebilmeyi saglamak agisindan kurumsal
olarak da Entamoeba histolytica ve Giardia antijeni testlerinin
hekimler tarafindan daha fazla istem yapilmasi igin tanitim yapil-
migtir. Zamanla hekimlerin mikroskopik incelemelerin yani sira
antijen testlerini de daha fazla istedikleri gézlenmistir.

Ulkemizde il Saglik Midiirliikleri E. histolytica ve Giardia agisin-
dan vyalnizca antijen pozitifliklerini degerlendirmektedir.
Teknolojinin ilerlemesiyle ELISA testlerinin duyarlik ve 6zgullugu-
nin direkt mikroskopiye gére daha fazla olmasi nedeniyle bu
testler giderek rutin olarak istenmeye baglanmistir. Yeni teknikle-

rin daha da gelismesi ile yakin dénemde bircok alanda siklikla
kullanilan molekdler yéntemlerin de daha fazla kullanilmasi bek-
lenmektedir. Su anda rutin olarak ¢ok fazla kullanilmamakla bir-
likte bu konuda yapilan bir¢ok caligma bulunmaktadir.

Banglades'te yapilan bir calismada E. histolytica saptanmasi igin
antijen, geleneksel yontemle calisilan ve real time PCR yontemleri
karsilastinlmistir. Bu karsilagtirmanin sonuglarnina gére; real-time
PCR testi ile karsilastinldiginda antijen testinin %79 duyarlilik ve
%96 6zglllugu vardir. Geleneksel yontemle caligilan PCR testi real-
time-PCR testi ile karsilastirldiginda, geleneksel ydntemle caligilan
PCR testinin duyarlihdi %72 ve 6zgulligi de %99 dur. Bu karsilas-
tirma calismasinda her tg yontem de yiiksek oranda 6zgil olmak-
la birlikte en duyarli yéntem real-time PCR olarak bulunmustur
(17). Israil'de yapilan bir calismada ise E. histolytica saptanmasi icin
3 farkli ELISA kiti kullanilarak PCR yéntemi ile kargilagtirma yapil-
mistir. Kullanilan ELISA kitleri icerisinde yalnizca Techlab kitinin
E. dispar antijenleriyle capraz reaksiyon vermedigi ancak,
Entamoeba tirlerini birbirinden ayirmada PCR yontemine gore
100 kez daha az duyarli oldugu goésterilmistir (18).

Giardia saptanmasi agisindan da digki érneklerinden PCR testi
calisilmig ve 6zgll oldugu saptanmistir. Mikroskopi, CIEP (coun-
ter immunelectrophoresis), ELISA ve PCR yéntemleri karsilastiril-
mis, diger yontemlerle pozitif olarak saptanan tim &rnekler PCR
yontemiyle de pozitif olarak saptanmakla birlikte en duyarli ve en
6zgll olanin PCR yontemi oldugu gésterilmistir (19).

Rutin tani laboratuvarlarinda her bir enfeksiyon etkeninin tek
basina calisilmasi uzun zaman almakta ve yiiksek maliyetli olmak-
tadir. Bunun yerine digkida birden fazla etkeni ayni anda saptaya-
bilen multipleks PCR kitleri ile daha kisa slrede ve daha az
maliyetli bir sekilde tani konulabilecegini gdsteren c¢aligmalar
vardir (20).

Sonug olarak, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda mikroskopi
yani sira ELISA yontemi ile antijen saptama testlerinin kullanilabi-
lecek en uygun ve glvenilir ydntemlerden biri oldugunu séyleye-
biliriz. Laboratuvarimizda da son yillarda bu testler yapilan tani-
timlar ve uyarilar ile daha fazla istenmeye baslanmistir. Zaman
icerisinde parazitolojik etkenlerin saptanmasinda molekdler tek-
niklerin de kullaniminin artmasi hedeflenmistir. Su anda maliyet-
leri yiksek oldugdu igin cok fazla tercih edilmeyen bu testlerin
duyarlilik ve 6zgdllikleri bilindigi gibi cok ylksektir. Hastaligin
tanisinin dogru ve givenilir bir sekilde konmasi, kanita dayali tip
acisindan da son derece blyik éneme sahiptir. Dogru tani
konulmasi ile hastaya gereksiz veya yanlis tedavi uygulanmaya-
cak, hastane ve hastaya ait maliyetler de olduk¢a disecek, buna
karsin hasta daha kaliteli bir saglik hizmeti almis olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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