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ÖZET

Amaç: Çalışmamızda cryptosporidiosis ve giardiasis tanısında kullanılan antijen tarama testleriyle bağırsak parazitlerinin tanısında kullanılan 
direkt mikroskopinin karşılaştırılması hedeflenmiştir.
Yöntemler: Çalışmaya Şanlıurfa Çocuk Esirgeme Kurumu’nda yaşayan 46 çocuk katılmıştır. Örnekler sabah alınıp bekletilmeden Harran 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuarı’na getirilerek nativ, lugol ve çöktürme yöntemleri uygulanmıştır. Örnekler aynı zamanda 
Kinyoun asit-fast boyama yöntemi kullanılarak Cryptosporidium spp. açısından incelenmiştir. Cyptosporidiazis ve giardiazisin tanısında 
antijen tarama testi olarak r-biopharm Cryptosporidium/Giardia kaset antijen testi kullanılmıştır.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen çocukların yaş ortalaması 8,61±3,45, cinsiyet dağılımı 24 kız (%52,2), 22 erkek (%47,8) olarak bulunmuştur. 
Direk mikroskobide, çalışmaya katılan 46 örnekten 9’unda (%19,60) G. intestinalis saptanırken, Cryptosporidium spp.’ye rastlanamamıştır. 
Yapılan antijen tarama testi sonucunda da 46 örneğin 9’unda (%19,60) G. intestinalis pozitifliği saptanmıştır. Direk mikroskobiyle G. intestinalis 
saptanmayan örneklerde, antijen tarama testi ile de G. intestinalis pozitifliği saptanmamıştır. Antijen tarama testlerinde 46 örneğin hiçbirinde 
Cryptosporidium spp.’ye, rastlanmamıştır. 
Sonuç: Çalışma sonunda direk mikroskopi ile antijen tarama testlerinin karşılaştırılmasında; testlerin güvenilirlikleri açısından anlamlı bir 
fark görülmemiştir (p>0,05). Antijen tarama testleri, modifiye asit-fast boyama tekniğine göre daha yüksek hassasiyet (%100) ve özgüllüğe 
(%100) sahip olması nedeniyle en tercih edilen referans yöntem olmasının yanı sıra deneyimli bir personel de hassas çalıştığında, aynı sonuca 
ulaşabilmektedir. Hazır testlerin maliyeti göz önüne alınırsa, deneyimli bir personel ile direk mikroskobiyle inceleme yapmak daha ucuz ve 
kolay görünmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 169-73)
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to compare the direct microscopy used for detection of intestinal parasites with antigen casette tests 
used in diagnosis of giardiasis and crypyosporidiasis.
Methods: Forty-six children who lived in the Şanlıurfa Orphanage were enrolled in this study. The stool specimens were taken in the 
morning and examined by using native-lugol, modified formalin-ethylacetate concentration methods and cellophane tape method on the 
same day at the Microbiology laboratory of Harran University. Also Kinyoun-acid fast stained preparations were used for the detection of 
Cryptosporidium. R-biopharm Cryptosporidium/Giardia casette antigen test was used for the determinaton of giardiasis and crytosporidiasis.
Results: The mean age of the children enrolled in this study was 8.61±3.45 and the distribution of gender was 24 female (52.2%), 22 male 
(47.8%), respectively. According to stool examinations, 9 of 46 examples (19.60%) were determined as Giardia intestinalis, Cryptosporidium 
spp. had never been found. The result of the antigen screening casette test showed 9 of 46 samples (19.60%) were positive for G. intestinalis. 
Also Cryptosporidium spp. had never been found by the antigen casette test. 
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GİRİŞ

Giardia intestinalis (Giardia lamblia), hem gelişmiş hem de geliş-
mekte olan ülkelerde en sık görülen insan bağırsak paraziti olup, 
dünya çapında dağılım göstermektedir. Endemik bölgelerde ana-
okulu ve ilkokul çağındaki çocuklarda Giardia intestinalis (G. intes-
tinalis) prevalansının çok yüksek olduğu belirtilmiştir (1-3). Giardiazis, 
Türkiye’nin Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde de çocuklarda en sık 
görülen bağırsak protozoon hastalığıdır (4, 5). Cryptosporidium 
spp.’de omurgalıların bir bağırsak protozoonudur (6). İki protozoon 
oral-fekal yolla, kontamine su ve yiyeceklerin tüketilmesiyle bulaş-
maktadır ve ishalin en önemli iki etkenidir (7-11).

Çocuklar, beslenme yetersizliği olanlar, immun sistemi baskılan-
mış kişiler bu protozoon enfeksiyonlarına daha yatkındırlar. Bu 
kişilerde ishale neden olmaları ve su kaynaklı salgınlara yol açma-
ları nedeniyle G. intestinalis ve Cryptosporidium spp.’ye doğru 
ve hızlı tanı konulması önem arz etmektedir.

İnsanlarda bulunan bağırsak parazitlerinin tanısı temel olarak 
dışkı, daha seyrek olarak da duedonal sıvı  ve biyopsi formlarının 
saptanmasına dayanmaktadır. Lakin duodenal sıvı ve biyopsi 
metodları invaziv girişim olduğundan çocuklar için uygun değildir. 
G. intestinalis’in tanısı genellikle dışkıda bulunan kist ve trofozoit 
formlarının ışık mikroskobunda görülmesiyle konulmaktadır.

Günümüzde cryptosporidiosis tanısında konsantre edilmiş dışkı-
ların Kinyoun asit fast boyama yöntemi kullanılmaktadır. Ancak 
parazitolojik tanıda rutin olarak kullanılmayan bu spesifik yönte-
min, zaman alıcı olduğu ve mikroskobik değerlendirme için tec-
rübeli kişilere ihtiyaç duyulduğu vurgulanmıştır (12-14).

YÖNTEMLER

Çalışmanın yürütülmesi için Şanlıurfa Valiliği, İl Sosyal Hizmetler 
Müdürlüğü’nden 20.01.2010 tarih, 648 sayılı çalışma izni alınmış-
tır. Şanlıurfa Çocuk Esirgeme Kurumu Çocuk Yuvası ve Çocuk 
Evleri’nde kalan 46 çocuktan dışkı örneği alınmıştır. Örnekler 
sabah alınmıştır. Bekletilmeden Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Mikrobiyoloji Laboratuarı’na getirilerek nativ, lugol ve formol etil 
asetat çöktürme yöntemleri ile direk mikroskobi sonuçları elde 
edilmiştir. Örnekler aynı zamanda Kinyoun asit-fast boyama yön-
temi kullanılarak Cryptosporidium spp. açısından incelenmiştir.

Kinyoun Asid-Fast Boyama Yöntemi: Formol etil asetat çöktür-
me yöntemi uygulanan örneklerden elde edilen çökeltiden alı-
nan materyalle yapılan yayma preparatlar oda ısısında kurutul-
muştur. Kuruyan preparatlar saf metanol içinde bir dakika tutula-
rak tespit edilmiştir ve sonra kinyoun karbol fuksinle beş dakika 
boyanmıştır. Boyayı uzaklaştırmak amacıyla preparat %50 alkole 
batırılıp çıkarılmıştır. Musluk suyu ile yıkanıp %1’lik sülfürik asit 
içeren şalede iki dakika bekletildikten sonra musluk suyunda 
yıkanmıştır. Metilen mavisi içeren şalede bir dakika bekletildikten 
sonra tekrar musluk suyu ile yıkanıp kurutulmuştur. Daha sonra 
100X objektifle incelenmiştir.

Antijen Tarama Testi: Antijen tarama testi olarak RIDA Quick 
Cryptosporidium/Giardia  Combicasette antijen testi (R-Biopharm 
AG, Germany) kullanılmıştır. Bu test, Cryptosporidium spesifik 
yüzey proteinlerini ve G. intestinalis kist ve trofozoit hücre duvarı 
proteinlerini saptamaya yönelik monoklonal antikorların kullanıl-
masıyla yapılmaktadır. Bu testte, üretici firmanın talimatına göre 
yaklaşık 50 mg kadar dışkı, 1 mL ekstraksiyon tamponun konuldu-
ğu tüp içerisinde iyice homojenize edilmiştir. Çözülmesi için oda 
sıcaklığında 3 dakika bekledikten sonra tüp içindeki temiz üst sıvı-
dan  4 damla hazır kart üzerindeki boşluğa (deliğe) damlatılmakta-
dır. Beş dakikalık inkübasyon süresinden sonra kart üzerinde beli-
ren bantların görülmesiyle sonuçlar okunmaktadır. Eğer sonuç 
negatifse sadece pozitif kontrolün belirteci olarak yeşil bant; 
Cryptosporidium pozitifliğinin belirteci olarak mavi bant, Giardia 
pozitifliğinin belirteci olarak da kırmızı bant görülmektedir Her iki 
protozoonun pozitifliğinde görülen bantlarla birlikte pozitif kont-
rol yeşil bandın da görülmesi gerekmektedir. Eğer pozitif kontrol 
belirteci yeşil bant görülmese test geçerli değildir. Test uygulama 
talimatına göre, fazla dışkı örneğinin kullanılmasından dolayı bant-
lar 10 dakikadan sonra görülürse tanısal değeri yoktur.

İstatistiksel Analiz
Veri girişi ve analizlerde SPSS (11,5) istatistik programı kullanıl-
mıştır. Tanımlayıcı istatistiklerden yüzde dağılımı, ortalama ve 
standart sapma; gruplanmış iki değişken arasındaki ilişkiyi belir-
lemede ise ki-kare analizi  kullanılmıştır.

G. intestinalis ve Cryptosporidium spp. tanısında genellikle kul-
lanılan mikroskobik tanı yöntemi ile antijen tarama testlerinin 
karşılaştırılması için metodolojik araştırma yöntemi kullanılmıştır. 
Antijen tarama testlerinin duyarlılığı, özgüllüğü, pozitif prediktif 
değeri (PPD), negatif prediktif değeri (NPD) hesaplanmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen çocukların yaş ortalaması 8,61±3,45, cin-
siyet dağılımı 24 kız (%52,2), 22 erkek (%47,8) bulunmuştur.

Mikroskobik inceleme sonucu, 46 çocuğun 21’inde (%45,7) bir ve 
birden fazla parazit saptanırken, 25’inde (%54,3) herhangi bir 
parazit saptanmamıştır. 

Bu çalışmada, parazitin kendi içinde dağılım oranları sırasıyla 
Enterobius vermicularis 3 (%14,29), Ascaris lumbricoides 3 (%14,29), 
Taenia saginata 3 (%14,29), Giardia intestinalis 3 (%14,29), 
Hymenolepsis nana 2 (%9,52), Hymenolepsis nana+Giardia intesti-
nalis 2 (%9,52), Ascaris lumbricoides+Giardia intestinalis 2 (%9,52), 
Taenia saginata+Giardia intestinalis 1 (%4,76) Hymenolepsis 
nana+Giardia intestinalis+Enterobius vermicularis 1 (%4,76), Taenia 
saginata+Hymenolepsis nana+Enterobius vermicularis 1 (%4,76) 
olarak bulunmuştur (Şekil 1).

Direk mikroskobide, çalışmaya katılan 46 örnekten 9’unda (%19,6) 
G. intestinalis saptanırken Cryptosporidium spp. saptanmamıştır. 
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Conclusion: When we compared the results of the direct microscopy and antigen casette tests, we found no significant difference between 
them for test reliability (p>0.05). Antigen tests have higher sensitivity (100%) and specifity (100%) than the modified acid-fast staining 
technique, therefore, it is a preferred reference method . However, an experienced staff working accurately might access the same 
conclusion. Considering the cost of antigen tests, direct microscopic examination is cheaper, andeasier when it used by an experienced 
person. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 169-73)
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Kinyoun asit fast boyama yöntemiyle aynı sayı ve oranda G. intes-
tinalis saptanırken Cryptosporidium spp.’ye hiç rastlanmamıştır.

Yapılan antijen tarama testi sonucunda 46 örneğin 9’unda 
(%19,6) G. intestinalis pozitifliği saptanmıştır. Direk mikroskobiyle 
Giardia saptanmayan örneklerde antijen tarama testi ile de 
Giardia pozitifliği saptanmamıştır. Antijen tarama testlerinde 46 
örneğin hiçbirinde Cryptosporidium spp.’ye rastlanmamıştır. 
Çalışma sonucunda, antijen tarama testlerinin direk mikroskobi-
ye göre duyarlılığı %100, özgüllüğü %100, pozitif prediktif değe-
ri %100 ve negatif prediktif değeri %100 olarak bulunmuştur. 
Çalışma sonunda direk mikroskopi ile antijen tarama testlerinin 
karşılaştırılmasında; testlerin güvenilirlikleri açısından anlamlı bir 
fark görülmemiştir (p>0,05). Antijen tarama testi ve direk mikros-
kopi sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 1’de verilmiştir.

G. intestinalis açısından pozitif saptanan olguların 5’i (%55,6) kız, 
4’ü (%44,4) erkekti. G. intestinalis ile enfekte olan ve olmayan 
çocukların cinsiyete ve yaşa göre dağılımları istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2, 3). Çocuklardaki G. 
intestinalis  pozitifliği ile ortak çamaşır-havlu kullanma, el yıkama, 
toprakla oynama ve aileyi ziyaret etme gibi davranışlar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır. (p>0,05).

TARTIŞMA

İnsanlarda bulunan bağırsak parazitlerinin tanısı temel olarak dışkı, 
daha seyrek olarak da duedonal sıvı ve biyopsi öneklerinde parazi-
tin çeşitli formlarının saptanmasına dayanmakta ve kullanılan direkt 
veya boyalı olarak dışkı mikroskopisinin birçok avantajı bulunmak-
tadır (15). Giardiazis ve cryptosporidiazis tanısında mikroskopik 
bakı ilk seçenektir ve birçok avantajı vardır. Test maliyeti düşük olan 
bu yöntemle G. intestinalis ve Cryptosporidium spp. dışında başka 
bağırsak parazitleri de saptanabilir. Ancak mikroskobik incelemele-
rin; deneyimli mikroskobiste ihtiyaç duyması, tek gaita incelemele-
rinin düşük duyarlılığa sahip olması ve protozoonların gaitada gün 
aşırı olarak bulunması veya az sayıda bulunması aynı hastanın farklı 
günlerde alınmış gaita örneklerinin incelenmesi gerekliliği, uzun 
zaman alması gibi birçok dezavantajı bulunmaktadır (16). Bu çalış-
mada da antijen tarama testiyle %19,6 G. intestinalis saptanırken 
Cryptosporidium spp. saptanmamıştır. Mikroskobik incelemeyle de 
%19,6 oranında G. intestinalis saptanırken Cryptosporidium spp. 
saptanmamıştır. 

Ayrıca, çalışmamızda mikroskobik bakıyla G. intestinalis ve 
Cryptosporidium spp. dışında bağırsak parazitlerinden Enterobius 
vermicularis %14,29, Ascaris lumbricoides %14,29, Taenia saginata 
%14,29, Giardia intestinalis %14,29, Hymenolepsis nana %9,52, 
Hymenolepsis nana+Giardia intestinalis %9,52, Ascaris lumbricoides 
+Giardia intestinalis %9,52, Taenia saginata+Giardia intestinalis 
%4,76, Hymenolepsis nana+Giardia intestinalis+Enterobius vermi-
cularis %4,76, Taenia saginata+Hymenolepsis nana+Enterobius ver-
micularis %4,76 olarak saptanmıştır.
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Şekil 1. Saptanan parazitlerin genel dağılımı

	      	 Mikroskobik Bakı

		  Pozitif		  Negatif		  Toplam

		  Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %

Antijen tarama testi	 Pozitif	 9	 19,6	 0	 0,0	 9	 19,6

	 Negatif	 0	 0,0	 37	 80,4	 37	 80,4

	 Toplam	 9	 19,6	 37	 80,4	 46	 100,00

Tablo 1. Antijen tarama testi ve mikroskobik bakı analiz sonuçları

	 G. intestinalis ile enfekte	 G. intestinalis ile enfekte	 Toplam
	 olan çocuklar	 olmayan çocuklar

Cinsiyet	 Sayı	 %	 Sayı	 %	 Sayı	 %

Erkek	 4	 18,2	 18	 81,8	 22	 47,8

Kız	 5	 20,8	 19	 79,2	 24	 52,2

Toplam	 9	 19,6	 37	 80,4	 46	 100,0

X2=0,51; SD=1; p=0,55

Tablo 2. G. intestinalis ile enfekte olan ve olmayan çocukların cinsiyete göre dağılımı



Giardia intestinalis ve Cryptosporidium spp. gibi bağırsak para-
zitlerin tanısında antijen saptama testlerinin çok yararlı olduğu 
vurgulanmıştır (17-21). Bu testlerin avantajları, işgücü, zaman ve 
etkinliklerin ayarlanması maliyetin azalmasına neden olmaktadır. 
Dışkı örneklerinde Giardia ve Cryptosporidium’un tanısında anti-
jen tarama testlerinin araştırıldığı bir çalışmada, Giardia için 
duyarlılık ve özgüllük sırasıyla %94, %100; Cryptosporidium için 
de duyarlılık %100, özgüllük %100 olarak bulunmuştur (22). Başka 
bir çalışmada, Giardia tanısında, gaita örneklerindeki organizma-
nın yüzeyindeki antijenlerin saptanması mikroskobik tekniklere 
göre daha yüksek duyarlılığa sahip olduğu belirtilmiştir (23). 
Bizim çalışmamızda da G. intestinalis ve Cryptosporidium spp. 
tanısında mikroskobik bakıya göre antijen saptama yönteminin 
duyarlılığı %100, özgüllüğü %100 olarak saptanmıştır.

Türkiye’de yapılan çalışmalarda cryptosporidiazis prevalansının 
%0-35,5 olduğu bildirilmiştir. Elazığ yöresinde bir çalışmada %1,54, 
Sivas’ta %11,8, Kocaeli’nde %3,75 olarak bildirmişlerdir (24-27). 
Doğancı ve ark. (28) Ankara’da rastgele seçilen 50 çocukta %4, 
İnceboz ve ark. (29) 225 hastanın %0,4’ünde, 5 yaşın altındaki ishal-
li çocukların %1,36’sında saptamışlardır. Türkiye’de kanser hastası 
ishalli bireylerin %17-61’inde, kontrol grubu bireylerin ise 
%0-14’ünde Cryptosporidium spp. saptanmıştır (30, 31). Adana’da 
gıda çalışanlarında yapılan bir çalışmada Cryptosporidium spp.’ye 
rastlanmamıştır (32). Bizim çalışmamıza katılan çocukların hiçbirin-
de Cryptosporidium spp. saptanmamıştır.

Ülkemizde yapılan araştırmalarda G. intestinalis insidansının 
%1,9-37,7 arasında olduğu bildirilmiştir (33, 34). 

Şanlıurfa’da yapılan bir çalışmada G. intestinalis prevalansı 
%46,7, yine aynı bölgedeki başka bir çalışmada %42,53 olarak 
bulunmuştur (4, 5). Şanlıurfa Çocuk Esirgeme Kurumu’nda yapı-
lan bir çalışmada 6-12 yaş grubu çocuklarda G. intestinalis oranı 
%34,7 olarak bulunmuştur (35). Bizim çalışmamıza dahil edilen 
çocukların %19,6’sında hem mikroskobik incelemeyle hem de 
antijen tarama testiyle G. intestinalis pozitifliği saptanmıştır. 
Çalışmamızda, Cryptosporidium spp. saptanmama ve G. intesti-
nalis pozitifliğinin diğer çalışmalara göre az saptanmasının nede-
ni çalışmaya dahil edilen çocuklarda hiçbir semptomun olmama-
sı olarak düşünülmektedir. Ayrıca çalışmamızın metodolojik yön-
tem olması nedeniyle bölgedeki gerçek G. intestinalis ve 
Cryptosporidium spp. sıklığını belirtmemiz mümkün değildir.  
G. intestinalis ve Cryptosporidium spp. sıklığını belirtmek için 
tarama çalışmalarının yapılması gerekir.

SONUÇ

Antijen tarama testlerinin, modifiye asit-fast boyama tekniğine 
göre duyarlılığının %100 ve özgüllüğünün %100 bulunması, hızlı 
sonuç alınması, kolay değerlendirilebilmesi, zaman ve iş gücü-
nün azalması, deneyimli bir personele ihtiyaç duyulmaması gibi 
nedenlerle G. intestinalis ve Cryptosporidium spp. tanısında 
yararlı olacağı düşünülmektedir. Ancak, mikroskobik incelemenin 
maliyet açısından daha ekonomik olması, G. intestinalis ve 
Cryptosporidium spp. yanında diğer parazitlerin saptanabilmesi 
göz önüne alınırsa deneyimli bir personelle direk mikroskobiyle 
inceleme yapmak daha ucuz, kolay ve görünmektedir. 
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