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ÖZET

Amaç: Çalışmada Haziran 2004-Haziran 2009 tarihleri arasında kurumumuza ait hastane ve tıp merkezlerinde diyare şikayeti ile başvuran 
hastaların dışkı örneklerinde E. histolytica ve Giardia saptanma oranlarının yıllar içerisindeki dağılımının gösterilmesi hedeflenmiştir.  
Yöntemler: Çalışmamızda hasta örnekleri E. histolytica antijeni ELISA (Cellabs, Entamoeba Celisa Path, Brookvale, NSW Avustralya) kiti 
ile, Giardia antijeni ise (Ridascreen, R-Biopharm AG, Darmstadt, Almanya) kiti ile çalışılmıştır. Bunlarla birlikte dışkı kültürü yapılmış, dışkının 
mikroskopik incelenmesi ile lökosit ve eritrosit varlığı, Entamoeba ve Giardia trofozoit ve kistleri de dışkıda araştırılmıştır.
Bulgular: Entamoeba histolytica (E. histolytica) açısından incelenen 10305 hastanın 539’unda (%5.2) yine aynı dönemlerde Giardia açısından 
incelenen 3100 dışkı örneğinin 343’ünde (%11.1) spesifik antijen varlığı saptanmıştır. Mikroskopik inceleme sonucunda ise E. histolytica antijeni 
pozitif olarak saptanan hastaların %3’ünde, negatif saptanan hastaların ise %2’sinde Entamoeba kistleri görülmüştür. Giardia antijeni pozitif 
olarak saptanmış hastaların ise ancak %10’unda Giardia kistleri görüldüğü saptanmıştır. 
Sonuç: Çalışan kişilere sürekli eğitim verilmesi planlanmıştır. En doğru tanıyı sağlayabilmek amacı ile hastanelerde hekimler dışkıda direkt 
mikroskopik incelemelerle birlikte antijen testlerini de istemeleri açısından bilgilendirip teşvik edilmişlerdir.  (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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GİRİŞ

Dünya nüfusunun %10’u E. histolytica taşımaktadır. Amebiazis, 
hafif kolitten kanlı dizanteri, bağırsak perforasyonuna kadar 
değişebilen bir tablo gösterir. E. histolytica, bağırsak dışında 
karaciğer, akciğer, beyin ve cilt tutulumu da gösterebilmektedir. 
Bu parazit ile enfekte olan kişilerin %80-99‘u asemptomatiktir. 
Gastrointestinal sistemde 1-4 haftalık bir inkübasyon dönemin-
den sonra hastalık başlar. Mukozaya geçen trofozoitler, düğme-
deliği ülserleri olarak adlandırılan tipik kalın bağırsak lezyonlarına 
yol açarlar. Kalın bağırsak duvarını sindiremedikleri için submuko-
za boyunca uzanırlar.

Genel olarak, hekimlerin çoğu öncelikle dışkıdan direkt mikros-
kopik inceleme yapılmasını istemektedirler. Entamoeba’nın ami-
bik kolite neden olan E. histolytica ve patojen olmayan  
E. dispar türleri dışkının mikroskopik incelemesi ile ayırt edileme-
mektedir (1, 2). 

Tanıda kullanılan diğer testler arasında ELISA’nın duyarlılığı ve 
özgüllüğü %93-100 arasında değişmektedir. Giardiasis de tüm 
dünyada en sık rastlanan paraziter hastalıklardan biridir. 200 mil-
yondan fazla kişi Giardia intestinalis (G. intestinalis) ile enfektedir.

Bu sayıya her yıl 500,000 yeni olgu daha eklenmektedir. Hastalığın 
prevalansı gelişmiş ülkelerde %2-5; gelişmekte olan ülkelerde 
%20-30 arasında değişmektedir (3). Tanı çoğu kez dışkının mik-
roskopik incelenmesinde Giardia trofozoid ya da kistlerinin sap-
tanması ile konulmaktadır. Enfekte kişilerin 2/3’ü asemptomatik-
tir (3-5). 

Hastalık 1-3 haftalık bir inkübasyon döneminden sonra başla-
maktadır. Ani başlangıç gösterebilen hastalıkta: sulu diyare, 
abdominal kramplar, bulantı, nadiren kusma ve sistemik bulgula-
ra rastlanmaktadır. Dışkı yağlı ve kötü kokuludur. Kan ve mukus 
gözlenmez. Giardia davranış bozukluklarına da yol açabildiği gibi 
bağırsaklardan gıda emilimi azaldığı için büyüme ve gelişme 
geriliğine yol açabilir. Taşıyıcılık da bulaştırıcılık açısından tedavi 
gerektirdiği için önemlidir. Aktif enfeksiyonun tanısı standart 
olarak mikroskopik incelemede Giardia kistlerinin, boyalı prepa-
ratta ise trofozoitlerin görülmesi ile konulmaktadır. Kistin dışkıyla 
atılma oranı oldukça değişken olduğu için pozitif sonuç elde 
etmek için 3-6 örnek gerekebilmektedir. Giardiasis tanısında kul-
lanılan yöntemler arasında klasik mikroskopi dışında immunoas-
say, ELISA, counter immunelectrophoresis, SDS-PAGE ve immu-
noblotting ve moleküler yöntemler bulunmaktadır (6). Antijen 
testlerinde Giardia kist aşamasında üzerindeki antijenik yapıdan 
tanınmaktadır. EIA‘da %100 duyarlılık, %99.6 özgüllük olduğu 
saptanmıştır (7). Şüpheli bir olguda mikroskopi negatif ise antijen 
saptama yöntemi en uygun yöntemdir (8).

Bu çalışmada 5 yıllık retrospektif bir inceleme ile E. histolytica ve 
Giardia saptanma oranlarının yıllar içerisindeki dağılımının göste-
rilmesi hedeflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Haziran 2004 ile Haziran 2009 tarihleri arasında kurumumuza 
bağlı 4 hastane (Bakırköy, Kozyatağı, Kadıköy Hastaneleri ve 
International Hospital) ve 2 tıp merkezinden (Etiler ve Bağdat) 
gönderilen örneklerin E. histolytica antijeni, Giardia antijeni ile 
dışkının mikroskopik ve parazitoloijk yönden incelenmesi hedef-

lenmiştir. Bu 5 yıllık süre içerisinde 10305 örnekte E. histolytica, 
3100 örnekte Giardia araştırılmıştır. E. histolytica antijeni ELISA 
(Cellabs, Entamoeba Celisa Path, Brookvale, NSW Avustralya) 
kiti ile, Giardia antijeni ise (Ridascreen, R-Biopharm AG, 
Darmstadt, Almanya) kiti ile çalışılmıştır. ELISA testleri firmanın 
verdiği eğitim ve önerileri doğrultusunda çalışılmıştır. Bunlarla 
birlikte dışkı kültürü yapılmış, dışkının mikroskopik incelenmesi 
ile lökosit ve eritrosit varlığı, amip ve giardia trofozoit ve kistleri 
de dışkıda araştırılmıştır. 

BULGULAR

E. histolytica araştırılan 10305 dışkı örneğinin 539’unda (%5.2) 
spesifik antijen varlığı saptanmıştır (Tablo 1). E. histolytica antije-
ni pozitif olan hastaların %46’sı kadın ve %54’ü de erkek olarak 
saptanmıştır. Yaşlarına göre bakıldığında %48.4 ile 5-14 yaş grubu 
amip antijeni pozitifliğinin en sık saptandığı grup olmuş ve bunu 
%22.6 ile <4 yaş grubu izlemiştir (Tablo 2). Giardia araştırılan 3100 
dışkı örneğinin 343’ünde (%11.1) spesifik antijen varlığı saptan-
mıştır (Tablo 3).

Giardia antijeni pozitif olan hastaların %52’si kadın ve %48’i de 
erkek olarak saptanmıştır. Yaşlarına göre bakıldığında %29.4 ile 
25-34 yaş grubu Giardia antijeni pozitifliğinin en sık saptandığı 
grup olmuş ve %17.2 ile <35-44 yaş grubu bunu izlemiştir (Tablo 4). 

Dışkının mikroskopik ve parazitolojik yönden incelenmesi ama-
cıyla da taze ve lugol boyası ile hazırlanmış preparatlar incelen-
miştir. E. histolytica antijeni pozitif olarak saptanan 539 hastanın 

Tablo 2. E. histolytica antijen pozitifliğinin yıllara ve cinsiyete 
göre dağılımı

	 	E. histolytica antijen pozitifliği

Yaş grupları (yıl)	 Kadın	 Erkek	 Toplam (n:10 305)

<4	 52	 70	 122 (%22.6)

5-14	 111	 150	 261 (%48.4)

15-24	 12	 18	 30 (%5.5)

25-34	 31	 15	 46 (%8.5)

35-44	 20	 14	 34 (%6.3)

45-54	 12	 11	 23 (%4.2)

55-64	 1	 7	 8 (%1.4)

65-74	 3	 6	 9 (%1.6)

>74	 5	 1	 6 (%1.1)

Toplam	 247	 292	 539

Tablo 1. E. histolytica antijen pozitifliğinin yıllara göre dağılımı 

E. histolytica antijen	 Çalışılan 	 Pozitiflik 	 Pozitiflik  
	 test	 sayısı	 oranı (%)

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	 3.0

Haz. 2008 - Haz. 2009	 2840	 34	 1.2

Toplam	 10305	 539	 5.2
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dışkılarının mikroskopik incelenmesinde 27’sinde (%5) eritrosit, 
109’unda (%20) lökosit, 16’sında (%3) amip kistleri görülmüştür.  
E. histolytica antijeni negatif olarak saptanan 9766 hastanın dış-
kılarının mikroskopik incelenmesinde ise 195’inde (%2) eritrosit, 
586’sında (%6) lökosit, 195’inde (%2) amip kistleri görülmüştür. 
Giardia antijeni pozitif olarak saptanan 343 hastanın dışkılarının 
mikroskopik incelenmesinde 21’inde (%6) eritrosit ve lökosit, 
34’ünde (%10) giardia kistleri görülmüştür. Giardia antijeni nega-
tif olarak saptanan 2757 hastanın dışkılarının mikroskopik ince-
lenmesinde ise 28’inde (%1) eritrosit, 165’sında (%6) lökosit 
görülmüş hiç birinde giardia kisti görülmemiştir. E. histolytica ve 
Giardia antijenlerine göre, mikroskopik ve parazitolojik inceleme 
sonuçları Tablo 5’de verilmiştir.

Bu süre içerisinde yapılan dışkı kültürlerinde ise 514 Salmonella 
türü (%78’i Salmonella enteritidis, %10 Paratyphi B, %3 Salmonella 
gallinarum ve %9 diğer Salmonella türleri) ve 3 Shigella üremesi 
saptanmıştır. 

TARTIŞMA

Dışkının direkt incelemesinin deneyimli laboratuvar personeli 
tarafından yapılması son derece önemlidir. Bu konuda çok fazla 
hata yapılabilmektedir. E. histolytica kistleri diğer Entamoeba 
kistleriyle, iri lökositler, polenler, tam olarak sindirilmemiş sebze 
artıkları ve konakçının somatik hücreleriyle karışabilmektedir. 
Yapılan birçok çalışmada direkt mikroskopik inceleme ile labora-
tuvarların yaklaşık 1/3’ünün E. histolytica açısından amip tanısını 
doğru koyamadığı saptanmıştır (6).

Mikroskopik inceleme yöntemi, yüksek özgüllük, düşük duyarlılık 
göstermektedir. Duyarlılığının %10-60 arasında değişebildiği 
görülmüştür. Yapılan bir çok çalışma da bunu destekler yöndedir. 
Amip kisti görülen olguların değişen oranlarında E. histolytica 
antijeni pozitif olarak saptanmıştır. Mengeloğlu ve ark.’nın (9) 
yaptığı çalışmada direkt mikroskopi ile incelenen ve amip kisti 
saptanan olgulara E. histolytica antijen testi uygulandığında 
sadece %59.1’inin gerçek pozitif olduğu saptanmıştır. 

Yapılan çalışmalarda dışkıda antijen saptanmasının kültür ve izo-
enzim saptanması kadar duyarlı ve özgül olduğu gösterilmiştir. 
Delialioğlu ve ark.’nın (10) Mersin’de yaptığı bir çalışmada ishal 
yakınması olan hastalardan alınan örneklerde trichrom boyama 
ve ELISA testleri ile Entamoeba olduğu düşünülen mikroorganiz-
manın E. histolytica’ya özgü antijen ELISA testinin kullanımı ile ve 
E. histolytica/dispar ayrımının yapılarak doğru ilaç kullanımının 
sağlanabileceği belirtilmiştir. Bu çalışmada E. histolytica %7.7,  
E. dispar ise %2.9 olarak saptanmıştır. 

Ülkemizde amebiyazisin endemik olduğu Güneydoğu bölgesin-
de Tanyüksel ve ark.’nın (11) yaptığı bir çalışmada ise 380 hasta-
dan alınan örnekte taze ve boyalı preparatlar incelenerek direkt 
mikroskopi ile ELISA testi karşılaştırılmıştır. Örneklerin %24’ü 
Trichrome boyama ile histolytica/dispar açısından %13’ü ELISA 
yöntemi ile E. histolytica açısından pozitif olarak değerlendiril-
miştir. ELISA yöntemi ile pozitif olarak saptanan örneklerin %15’i 
mikroskopisi de pozitif olan %13’ü ise de mikroskopisi negatif 
olan örneklerden oluşmaktadır. 

2004 Haziran ve 2009 haziran tarihleri arasında kurumumuz has-
tane ve tıp merkezlerine başvuran ishal yakınması olan hastalar-
dan elde edilen örneklerden kendi yaptığımız çalışmada E. his-
tolytica araştırılan 10305 dışkı örneğinin 539’unda (%5.2) spesifik 
antijen varlığı saptanmıştır. E. histolytica antijeni pozitif olan 
hastaların %46’sı kadın ve %54’ü de erkek olarak saptanmıştır. Yaş 
gruplarına göre bakıldığında %48.4 ile 5-14 yaş grubu en sık 
görülen yaş grubu olmuş ve %22.6 ile <1-4 yaş grubu bunu izle-
miştir. Dünyada da çocuk yaş gruplarında benzer sonuçlar elde 
edilmiştir. Bangladeş’te 2-5 yaş arası çocuklarda yapılan bir çalış-

	 Amip aj pozitif 	 Amip aj negatif	 Giardia aj pozitif	 Giardia aj negatif 
	 (539 hastada) n (%)	 (9766 hastada) n (%)	 (343 hastada) n (%)	 (2757 hastada) n (%)

Eritrosit	 27 (5)	 195 (2)	 21 (6)	 28 (1)

Lökosit	 109 (20)	 586 (6)	 21 (6)	 165 (6)

Amip kisti 	 16 (3)	 195 (2)	 -	 -

Giardia kisti	 -	 -	 34 (10)	 0

Tablo 5. Amip ve Giardia antijenlerine göre, mikroskopik ve parazitolojik inceleme sonuçları  

Tablo 4. Giardia antijen pozitifliğinin yıllara ve cinsiyete göre 
dağılımı

 	      	Giardia antijen pozitifliği

Yaş grupları (yıl)	 Kadın	 Erkek	 Toplam (n:3100)

<1-4	 16	 31	 47 (%13.7)

5-14	 21	 20	 41 (%11.9)

15-24	 11	 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	 6	 24 (%6.9)

65-74	 7	 1	 8 (%2.3)

>74	 0	 3	 3 (%0.8) 

Toplam	 179	 164	 343

Tablo 3. Giardia antijen pozitifliğinin yıllara göre dağılımı

Giardia antijeni	 Çalışılan 	 Pozitiflik 	 Pozitiflik  
	 test	 sayısı	 oranı (%)

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	 3.0

Haz. 2008 - Haz. 2009	 2840	 34	 1.2

Toplam	 10305	 539	 5.2
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mada E. histolytica enfeksiyonunun %5 oranında olduğu göste-
rilmiştir (12). 

E. histolytica’nın cinsel yolla da geçiş gösterebileceği düşünül-
müştür. Bunun bir göstergesi olarak 2008 yılında Japonya’da 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar kliniğinde kadınlar üzerinde yapı-
lan bir çalışma gösterilebilir. Bu çalışmada E. histolytica prevalan-
sı %4 civarında saptanmış ve bu hastaların %60’ının Chlamydia 
trachomatis antikorlarının da pozitif olduğu gösterilmiştir (13). 

Çalışmamızdaki E. histolytica antijen pozitiflik oranları dünyada 
diğer ülkelerde yapılan çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 
Çalışmamızda Giardia araştırılan 3100 dışkı örneğinin 343’ünde 
(%11.1) spesifik antijen varlığı saptanmıştır. Cinsiyet dağılımda 
herhangi bir fark gözlenmemiştir. Yaş gruplarına göre bakıldığın-
da %29.4 ile 25-34 yaş grubu en sık görülen yaş grubu olmuş ve 
bunu %17.2 ile 35-44 yaş grubu izlemiştir. Yoksulluk, eğitim düze-
yinin düşük olması, cinsiyet ve belli çevresel faktörlerin bebekler-
de ilk Giardia enfeksiyonunun gelişmesinde etkili olduğu saptan-
mıştır (14). Giardiasis 2002 yılında ABD’de ulusal boyutta dikkat 
çekici bir hal almıştır. Yaz aylarında yüzme havuzları gibi ortamlar-
da daha hızlı yayıldığı gösterilmiştir (15). Almanya’da çocuk yuva-
larında yapılan bir çalışmada ise 2002 ve 2007 yılları arasında 
giardiasisde belirgin artış olduğu gözlenmiştir. En yüksek insi-
dans 1-5 yaş arası çocuklardadır (16). Burada görüldüğü gibi 
giardiasis varlığı çeşitli etkenlere bağlı olup ülke ve bölgelere 
göre sıklık ve yaş grupları açısından daha fazla değişiklik göster-
mektedir.

Amip ve Giardia antijen testleri istenirken birlikte genellikle dışkı-
nın mikroskopik ve parazitolojik yönden incelenmesi de istenmek-
tedir. Yaptığımız çalışmada amip antijeni pozitif olarak saptanan 
539 hastanın dışkılarının mikroskopik incelenmesinde 27’sinde (%5) 
eritrosit, 109’unda (%20) lökosit, 16’sında (%3) amip kistleri görül-
müştür. Giardia antijeni pozitif olarak saptanan 343 hastanın dışkı-
larının mikroskopik incelenmesinde ise 21’sında  (%6) eritrosit ve 
lökosit, 34’ünde (%10) giardia kistleri görülmüştür. 

Direkt mikroskopi sonuçları incelendiğinde farklı hastane ve tıp 
merkezlerinde zaman zaman mikrobiyoloji uzmanı olmaksızın 
özellikle de nöbetlerde gelen örneklerde laboratuvar teknisyen-
lerinin değerlendirmelerinden kaynaklanan hatalar yapılmış ola-
bileceği düşünülmüştür. Yapılan ve yapılabilecek hataları en aza 
indirebilmek amacıyla kurumsal boyutlu eğitimler planlanmış ve 
bu eğitimlerin sürekli hale getirilmesi hedeflenmiştir. Yıllık plan-
da yer alan bu eğitimlerin her hastane ve tıp merkezi laboratuvar 
çalışanına verilmesi uygun bulunmuştur. Mikroskopik incelemele-
rin deneyim gerektirmesi, elemanların bir kısmının yeni olması 
gibi nedenlerle yaşanan aksaklıkların üstesinden gelinmesi ve 
daha güvenilir sonuç verebilmeyi sağlamak açısından kurumsal 
olarak da Entamoeba histolytica ve Giardia antijeni testlerinin 
hekimler tarafından daha fazla istem yapılması için tanıtım yapıl-
mıştır. Zamanla hekimlerin mikroskopik incelemelerin yanı sıra 
antijen testlerini de daha fazla istedikleri gözlenmiştir. 

Ülkemizde İl Sağlık Müdürlükleri E. histolytica ve Giardia açısın-
dan yalnızca antijen pozitifliklerini değerlendirmektedir. 
Teknolojinin ilerlemesiyle ELISA testlerinin duyarlık ve özgüllüğü-
nün direkt mikroskopiye göre daha fazla olması nedeniyle bu 
testler giderek rutin olarak istenmeye başlanmıştır. Yeni teknikle-

rin daha da gelişmesi ile yakın dönemde birçok alanda sıklıkla 
kullanılan moleküler yöntemlerin de daha fazla kullanılması bek-
lenmektedir. Şu anda rutin olarak çok fazla kullanılmamakla bir-
likte bu konuda yapılan birçok çalışma bulunmaktadır. 

Bangladeş’te yapılan bir çalışmada E. histolytica saptanması için 
antijen, geleneksel yöntemle çalışılan ve real time PCR yöntemleri 
karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmanın sonuçlarına göre; real-time 
PCR testi ile karşılaştırıldığında antijen testinin %79 duyarlılık ve 
%96 özgüllüğü vardır. Geleneksel yöntemle çalışılan PCR testi real-
time-PCR testi ile karşılaştırıldığında, geleneksel yöntemle çalışılan 
PCR testinin duyarlılığı %72 ve özgüllüğü de %99’dur. Bu karşılaş-
tırma çalışmasında her üç yöntem de yüksek oranda özgül olmak-
la birlikte en duyarlı yöntem real-time PCR olarak bulunmuştur 
(17). İsrail’de yapılan bir çalışmada ise E. histolytica saptanması için 
3 farklı ELISA kiti kullanılarak PCR yöntemi ile karşılaştırma yapıl-
mıştır. Kullanılan ELISA kitleri içerisinde yalnızca Techlab kitinin  
E. dispar antijenleriyle çapraz reaksiyon vermediği ancak, 
Entamoeba türlerini birbirinden ayırmada PCR yöntemine göre 
100 kez daha az duyarlı olduğu gösterilmiştir (18). 

Giardia saptanması açısından da dışkı örneklerinden PCR testi 
çalışılmış ve özgül olduğu saptanmıştır. Mikroskopi, CIEP (coun-
ter immunelectrophoresis), ELISA ve PCR yöntemleri karşılaştırıl-
mış, diğer yöntemlerle pozitif olarak saptanan tüm örnekler PCR 
yöntemiyle de pozitif olarak saptanmakla birlikte en duyarlı ve en 
özgül olanın PCR yöntemi olduğu gösterilmiştir (19).

Rutin tanı laboratuvarlarında her bir enfeksiyon etkeninin tek 
başına çalışılması uzun zaman almakta ve yüksek maliyetli olmak-
tadır. Bunun yerine dışkıda birden fazla etkeni aynı anda saptaya-
bilen multipleks PCR kitleri ile daha kısa sürede ve daha az 
maliyetli bir şekilde tanı konulabileceğini gösteren çalışmalar 
vardır (20). 

Sonuç olarak, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında mikroskopi 
yanı sıra ELISA yöntemi ile antijen saptama testlerinin kullanılabi-
lecek en uygun ve güvenilir yöntemlerden biri olduğunu söyleye-
biliriz. Laboratuvarımızda da son yıllarda bu testler yapılan tanı-
tımlar ve uyarılar ile daha fazla istenmeye başlanmıştır. Zaman 
içerisinde parazitolojik etkenlerin saptanmasında moleküler tek-
niklerin de kullanımının artması hedeflenmiştir. Şu anda maliyet-
leri yüksek olduğu için çok fazla tercih edilmeyen bu testlerin 
duyarlılık ve özgüllükleri bilindiği gibi çok yüksektir. Hastalığın 
tanısının doğru ve güvenilir bir şekilde konması, kanıta dayalı tıp 
açısından da son derece büyük öneme sahiptir. Doğru tanı 
konulması ile hastaya gereksiz veya yanlış tedavi uygulanmaya-
cak, hastane ve hastaya ait maliyetler de oldukça düşecek, buna 
karşın hasta daha kaliteli bir sağlık hizmeti almış olacaktır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.  
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