2
=
[<b)

O

I

TUrk
PARAZITOLOJ

281

Ozgan Arastirma Turkiye Parazitol Derg 2022;46(4):281-7
Original Investigation DOI: 10.4274/tpd.galenos.2022.30502

Endoskopi ve Kolonoskopi Yapilan Hastalarda
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis ve
Cryptosporidium spp. Varliginin Aragtirilmasi
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Amag: Bu calismada, farkli 6n tanilarla endoskopi ve/veya kolonoskopi yapilan hastalardan islem sirasinda alinan érneklerde
ve aym1 hastalarin digkilarinda Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis ve Cryptosporidium spp.nin varhgimmn ELISA ve direkt
mikroskobi yontemleri ile aragtirilmas: amaglanmgtir.

Yontemler: Endoskopi yapilan 49, kolonoskopi yapilan 39 hasta olmak iizere toplam 88 hastadan endoskopik ve kolonoskopik
yikama/stiriintii materyali ve ayrica ayni hastalardan digki 6rnekleri almmigtir. Alinan tiim 6érnekler parazitoloji laboratuvarma
ayn1 guin getirilerek direkt mikroskobik incelemeleri yapilmig, ELISA uygulanincaya kadar -20 °C’de saklanmugtir.

Bulgular: Tiim oérnekler direkt mikroskobi ve ELISA yontemi ile incelenmistir. ELISA yéntemiyle yapilan incelemelerde; digki
Srneklerinin, 2’'sinde (%2,3) E. histolytica, 4 tinde (%4,5) ise G. intestinalis saptanmigtir. Kolonoskopiyapilan hastalarin kolonoskopik
yikama/stiriintt 6rneklerinin 6’sinda (%6,8) G. intestinalis, 1'inde (%1,1) Cryptosporidium spp. saptanmigtir. Kolonoskopi yapilan
hastalarin digk: érneklerinin hicbirinde ve endoskopik yikama/siirtintii 6rneklerinde ELISA ile parazit varligi saptanmamugtir.
Direkt inceleme yéntemiyle digk: ve yikama/siiriinti 6rneklerinde parazit saptanmamugtir. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan
hastalardan alinan yikama/siiriinti 6rneklerinde G. intestinalis goriilme durumu istatistiksel olarak karsilastinldiginda aradaki
fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Endoskopi yapilan hastalarin digkilarinda G. intestinalis gorillme durumu karsilagtirnldiginda
cinsiyetler arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Gastrointestinal sikayeti olan, ve endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalarda direkt mikroskobi ile disk: incelemesi ile
parazit varliginin aragtirilmas: yetersiz kalabilmektedir. Digki 6rneginin direkt incelemesinin yaninda endoskopi ve kolonoskopi
islemi sirasinda kolayca alinabilecek yikama/stiriintii materyallerinde parazit antijenlerinin aragtirlmasinin tam koymada gerekli
ve énemli oldugu dusiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ELISA, endoskopi, kolonoskopi, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium spp.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the presence of Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis and Cryptosporidium
spp. in the samples taken during the procedure from patients who underwent endoscopy and/or colonoscopy with different
prediagnoses, and in the stools of the same patients, by ELISA and direct microscopy methods.

Methods: A total of 88 patients’ endoscopic and colonoscopic pre-washed materials, which consisted of 49 individuals who belong
former group and 39 individuals to the next group, were, respectively, obtained, and the stool samples were also included to study
from the same group. All the specimens were immediately transferred to the parasitology research laboratory within the same day
and stored C until for the next step of ELISA applications.

Results: All the samples were examined by direct microscopy and ELISA method. In the examinations performed using the
ELISA method; E. histolytica was detected in 2 (2.3%) stool samples, and G. intestinalis was found in 4 (4.5%) stool samples. In the
colonoscopic wash/swab samples of the patients who underwent colonoscopy, 6 (6.8%) G. intestinalis, 1 (1.1%) Cryptosporidium
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spp. detected. No parasites were detected by ELISA in any of the stool samples or endoscopic washing/swab samples of the patients who underwent
colonoscopy. No parasites were detected in stool and wash/swab samples by the direct examination method.

When the incidence of G. intestinalis in washing/swab samples taken from patients who underwent endoscopy and colonoscopy was statistically compared,
the difference was found to be significant (p<0.05). When the incidence of G. intestinalis in the stools of patients who underwent endoscopy was compared,

the difference between genders was found to be significant (p<0.05).

Conclusion: In patients with gastrointestinal complaints and undergoing endoscopy and colonoscopy, investigation of the presence of parasites by stool
examination with direct microscopy may be insufficient. In addition to the direct examination of the stool sample, it is thought that the investigation of
parasite antigens in the wash/swab materials that can be easily taken during the endoscopy and colonoscopy procedure is necessary and critical in the

diagnosis

Keywords: ELISA endoscopy, colonoscopy, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium spp.

GIRiS

Parazit hastaliklari gelismekte olan tum tilkelerde oldugu gibi
ilkemizde de 6nemli saglik sorunlarinin baginda gelmektedir
(1). iklim, niifus artis, yetersiz ve kontamine su kaynaklarina
bagh olarak bazi bélgelerde bagirsak parazitlerine daha sik
rastlanmaktadir (2). Genelde fekal-oral yolla bulagsan bu
hastaliklarla miicadelede kisisel hijyen ve egitim olduk¢a 6nemlidir
(3). Duinya nufusunun yaklasik dértte birinin, bir veya birden fazla
parazite konaklik ettigi ve bu insanlarin ¢cogunun da geri kalmg
tlkelerde yasadigi tahmin edilmektedir. Insanlarda bulunan
bagirsak parazitlerinin tanisi temel olarak digki, daha seyrek
olarak da duedonal siv1 ve biyopsi érneklerinde parazitin ¢esitli
formlarinin saptanmasina dayanmakta ve kullanilan direkt veya
boyali olarak digk: mikroskopisinin bircok avantaji bulunmaktadir
(4,5). Amoebiosis, Entamoeba histolytica’nin neden oldugu bir
paraziter hastalik olup bagirsak ve bagirsak dis1 amoebiosis olarak
seyretmektedir. Bagirsak amoebiosisi siklikla asemptomatik
olarak gézlenmekte ve ishalden dizanteriye kadar seyreden cesitli
semptomlara neden olabilmektedir. Parazit, insanin ¢ncelikle
kalin bagirsagina yerlesmekte ve kalin bagirsak mukozasina
girerek kanli mukuslu ishal tablosu sekillendirmektedir. Bagirsak
dis1 amoebiosis ise karaciger, akciger, beyin gibi diger organlarada
yerleserek apse olusumuna sebep olur (6). Giardiyoza ¢ocuklarda
¢ok fazla rastlanmakta ve uzun siireli olarak devam etmektedir.
Reenfeksiyonlarla hastalifin yenilenmesi sindirim sisteminin
calismasinda ciddi sorunlara yol acmaktadir. Ozellikle kirsal
bolgelerde, giardiosisin neden oldugu sindirim ve beslenme
bozukluklarina baglh olarak malniitrisyon, malabsorbsiyon
ve cocuklarda ¢cok agir seyreden zihinsel ve bedensel gelisim
bozukluklarina yol ag¢maktadir (7). Cryptosporidiyoz, farkli
genotipteki Cryptosporidium tirlerinin insan ve hayvanlarda
asemptomatik enfeksiyondan akut enterite kadar degisebilen
semptomlara yol actig1 bilinen bir hastaliktir. Insanlarda 1982
yilina kadar daha ¢ok bagisiklik sistemi baskilanmus bireylerin
enfeksiyonu olarak bilinen cryptosporidiyozun, &zellikle
laboratuvar tani yéntemlerinin gelismesiyle bagisiklik sistemi
saglam bireylerde de gorulebilecegi ve hastalik olusturabilecegi
belirlenmigtir. Cryptosporidiyoz insandan insana direkt temasla,
su veya besin yoluyla, hayvanlarla temas yoluyla, hava yoluyla,
toprak ve tagiyiaa konaklarla, indirekt yolla ve sekstiel yolla
bulagabilir (8). Patojen E. histolytica ve apatojen E. dispar i¢in
en guvenilir ayirt edici tan: yine spesifik antijenlerin ELISA gibi
yontemlerle gésterilmesidir. Giyardiyozun ve Cryptosporidiyozun
diski ve duodenal swvimin direkt mikroskobisi, ince bagirsak
ornek ve biyopsilerinin incelenmesi ile tami konur. Bu gibi
geleneksel yontemler hem zaman aliadir hem de deneyimli
personele ihtiya¢ gerektirir (9). Kist atimi duzenli olmadif icin,
tek bir 6rnek incelenmesi ile %10-50 oraninda yanlis sonuglara
yol acabilmektedir. Bu nedenle 6zgiillik ve duyarhlik yéniinden

yiiksek olan spesifik antijen arama yéntemleri 6nem tagimaktadir.
Bu amagla en sik kullanilan yéntem ELISA yéntemidir (7).
Endoskopi, yemek borusu, mide ve oniki parmak bagirsaginin
rahatsizliklarinda, nedenin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla yapilan
oldukca etkin ve guvenilir bir yéntemdir. Kolonoskopi de
aniisten gecilerek kalin bagirsagin bir kismu (rektosigmoidoskopi)
veya tamami (total kolonoskopi) cihazin ucundaki kamera ile
kalin bagirsagin i¢ yuzunin goruntisi yiksek c¢oziuntrlukla
bir televizyon ekranina yansitilmakta ve bu sayede iltihabi
degisiklikler, tlserler, tiimoérler, polipler ve diger patolojik
durumlarin tanisi konulabilmektedir (10).

Bu calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'me bagvuran, farkh én
tanilarla endoskopi ve/veya kolonoskopi yapilan hastalardan,
islem sirasinda aliman yikama/striintii  6rneklerinde ve
bu hastalarin digkilarinda E. histolytica, G. intestinalis ve
Cryptosporidium spp.nin varliginin direkt mikroskobik inceleme
ve ELISA y6ntemi ile aragtirilmasi amaglanmigtir.

YONTEMLER

Orneklerin Toplanmasi

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin (2017-12/02)
alinmistir.

Ornekler Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine farkli gikayetlerle
bagvuran ve endoskopi ve/veya kolonoskopi yapilmasi 6ngériilen,
diglama kriterlerine uygun olan génilli hastalardan alinmigtir.
Son bir ay i¢inde antiparaziter ila¢ kullananlar calisma dis1
birakilmigtir. Caligmaya yaslarn 17-77 arasinda degisen 49
endoskopi hastasi ve 39 kolonoskopi hastas: olmak tizere toplam
88 hasta alinmigtir. Calismaya alinan hastalara onam formu
imzalatildiktan sonra anket uygulanmigtir ve digki kutulan
verilmistir. Digk: 6rnekleri hastalardan aym giin veya ertesi gin
toplanmustir.

Gastroenteroloji endoskopi ve kolonoskopi tinitesinde yikama/
striinti érneklerinin alinmas: sirasinda Olympus® ve Fujinon®
cihazlarla ¢aligilmigtir. Endoskopi islemi sirasinda aspiratér
devre dig1 birakilip 10 cc steril serum fizyolojik cihazin iglem
kanalindan gonderilmistir. Hemen ardindan serum fizyolojik ile
duodenal siv1 aspire edilmis, ardindan sitolojik fir¢a ile duodenum
ikinci kitadan siiriintt alinmigtir. Kolonoskopi ile hastanin ileum
degerlendirilmesi ve ¢ekum tabami entiibasyonundan sonra
kolon distaline dogru lumenin ayrintilh incelemesine devam
edilmistir. Retrofleksiyon ile islem sonlandirilmadan énce rektum
liimenine 10 cc steril serum fizyolojik cihazin islem kanalindan
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gonderilmistir. Takiben verilen serum fizyolojik ile beraber rektal
mukoza liimen sivist aspire edilmistir. Aspire edilen siv1 cihazin
kolektér kanalinda toplanmigtir. Ayrica sitoloji fircas: ile de
rektum mukozasindan strtnti alinmigtir. Alinan her siiriinti
orneginden sonra, érnek toplama kab sterilizasyon igleminden
gecirilmigtir.

Orneklerin incelenmesi ve Saklanmasi

Toplanan tum 6rnekler ayni gin tibbi parazitoloji anabilim dal
laboratuvarina getirilmis ve 6ncelikle 88 digki 6rneginin direkt
nativ-Lugol incelemesi yapilmigtir. Direkt mikroskobik incelemesi
yapilan, hastalardan alinan her bir digki érnegi ve endoskopik/
kolonoskopik yikama/strtnti materyali, 1,5 mLlik 3 farkh
eppendorfa bélinerek, ELISA yénteminin uygulanacagi gine
kadar -20 °C’de saklanmgtir.

ELISA Yontemi

Diski 6rneklerinde ve endoskopik/kolonoskopik yikama/stiriintii
materyallerinde, E. histolytica, G. intestinalis, Cyrptosporidium spp.
antijenlerini belirlemek amaciyla, DRG" ELISA kitleri kullanildi ve
kit prosediirleri uygulandi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
programina kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 2,2
gozlu duzenlerde ve ¢ok gozli duzenlerde ki-kare testi ve Fisher'in
kesin ki-kare testi uygulanmigtir. Yanilma diizeyi p<0,05 olarak
alinmgtir.

BULGULAR

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Gastroenteroloji  Poliklinigine Ocak
2018-Mayis 2018 tarihleri endoskopi  ve/veya
kolonoskopi 6n tanili olarak gelen hastalardan diglama kriterlerine
uygun olan goniillii hastalar calismaya alinmigtir. Hastalarin digk:
ve yikama/striinti érnekleri direkt mikroskobik inceleme ve
ELISA yontemi ile incelenmigtir. Yikama/stirinti érneklerinin
direkt mikroskobik incelemesinde herhangi bir paraziter etkene
rastlanmamugtir.

arasinda

Endoskopi yapilan hastalardan alinan digki 6rneklerinde ELISA
yontemiyle G. intestinalis gorilme durumunun cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Endoskopi yapilan hastalardan
alinan digk: 6rneklerinde G. intestinalis gérillme durumu cinsiyet
yoninden istatistiksel olarak kargilagtirilmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,048, p<0,05).

Kolonoskopi yapilan hastalardan alinan digk: 6rneklerinde, ELISA
yontemiyle, G. intestinalis gorilme durumunun cinsiyete gére
dagilimi Tablo 2'de 6zetlenmistir. Kolonoskopiyapilan hastalardan
alinan suriinti 6rneklerinde G. intestinalis gérillme durumunun

Tablo 1. Endoskopi yapilan hastalardan alinan digk:
intestinalis gorilme

orneklerinde ELISA yontemiyle G.
durumunun cinsiyete gore dagilimi

cinsiyete gére dagilimi istatistiksel olarak kargilagtirildiginda
kadinlarin %14,3’t1, erkeklerin %16,7’si pozitif olarak saptanmus,
aradaki fark énemsiz bulunmustur (p=0,590, p>0,05).

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan yikama/
suriinti 6rneklerinde ELISA yoéntemiyle G. intestinalis gériilme
durumu Tablo 3’te 6zetlenmistir. Buna gore, G. intestinalis gériilme
durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda endoskopi yapilan
hastalarda pozitiflik yokken, kolonoskopi yapilan hastalarda
%15,4 porzitiflik saptanmig olup aradaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur (p=0,006, p<0,05).

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan digk:
orneklerinde ELISA yéntemiyle G. intestinalis gérilme durumu
Tablo 4’te sunulmustur. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan
hastalardan alinan digki 6rneklerinde G. intestinalis gérilme
durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda endoskopi
yapilan hastalarda %8,2 pozitif, kolonoskopi yapilan hastalarda
ise pozitiflik saptanmamis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (p=0,126).

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan almman digk:
orneklerinde ELISA ile E. histolytica gérillme durumu; endoskopi
hastalarinda %4,1 pozitif, kolonoskopi hastalarinda ise pozitif
sonuca rastlanmamis olup, iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,715).

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan strinti
orneklerinde ELISA ile Cryptosporidium spp. gorillme durumuna
gore; endoskopi hastalarinda %4,1 oraninda pozitiflik gériilirken,
kolonoskopi hastalarinda ise pozitiflik saptanmamis olup, iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p=0,443).

Tablo 2. Kolonoskopi yapilan hastalardan alinan digk
intestinalis gorillme

orneklerinde ELISA yontemiyle G.
durumunun cinsiyete gére dagilimi

Pozitif Negatif

n % n %
Kadin 3 14,3 18 85,7
Erkek 3 16,7 15 83,3
Toplam 6 15,4 33 84,6

Tablo 3. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan

yikama/striinti 6rneklerinde ELISA yéntemiyle G. intestinalis
goriilme durumu

Pozitif Negatif

n % n %
Endoskopi 0 0 49 100
Kolonoskopi 6 15,4 33 84,6
Toplam 6 6,8 82 93,2

Tablo 4. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan

digk: 6rneklerinde ELISA yontemiyle G. intestinalis gérillme
durumu

Pozitif Negatif Pozitif Negatif

n % n % n % n %
Kadin 0 0 25 100 Endoskopi 4 8,2 45 91,8
Erkek 4 16,7 20 83,3 Kolonoskopi 0 0 39 100
Toplam 4 8,2 45 91,8 Toplam 4 45 84 95,5
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fslem yapilan hastalar ve verilen rapor sonuclarmin saptanan
parazite gére dagilim sonuglari Tablo 5’te 6zetlenmistir. Buna gére
endoskopiraporsonucuolarak, E. histolytica saptadigimizhastalara
Antral gastrit tamis1 konulurken, G. intestinalis saptadigimiz
hastalara, Eroziv antral gastrit pangastrit lipom, antral gastrit
tanis1 konulmustur. G. intestinalis saptadigimiz ve kolonoskopi
yapilmis hastalar da, dimiinitif polip, hemoroid, irritabl bagirsak
hastalig1 ve Crohn hastalig: olarak raporlandirilmigtir.

Calismaya alinan 49 endoskopi ve 39 kolonoskopi hastas: olmak
tizere toplam 88 hastaya uygulanan anket sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirilmis olup, Tablo 6'da 6zetlenmigtir. Anket
sonuglarina gére, endoskopi ve kolonoskopi hastalarinin cinsiyet,
ikametgah yeri, igme suyu kaynagi, 1 ay 6nce parazit tedavisi olma

durumu, beslenme sekilleri, evcil hayvan besleme durumu, toprak
yeme aligkanligi yoéniinen karsilastirilmas: sonucunda aradaki
farkin istatistiksel olarak énemsiz oldugu bulunmusgtur (p>0,05).
Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalar arasinda en
fazla goriilen gsikayet endoskopi yapilan hastalarin %47,7’si,
kolonoskopi yapilanlarin %35,9’'unda olmak tizere mide agris
olmugtur. Bu belirtiyi sigkinlik ve gaz yakinmasi, ishal, kansizlik
ve mide yanmas: takip etmektedir. Caligmaya alinan hastalarda
goriilen diger sikayetlerin durumu Tablo 7’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

E. histolytica’min neden oldugu amébiyoz, dilnyada en ¢ok élume
sebep olan parazit hastaliklardan biri olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 5. ELISA ile saptanan parazitler ve islem sonug raporlarinin dagilimi

Yapilan iglem Rapor sonucu Sikayet Digki/siiriintii 6rnegi Goriilen parazit
Endoskopi Antral gastrit Mide agris1 Digk E. histolytica
Endoskopi Antral gastrit Mide agris1 Digks E. histolytica
Endoskopi Eroziv antral gastrit Mide agrisi Digki G. intestinalis
Endoskopi Pangastrit Kontrol Diski G. intestinalis
Endoskopi Lipom, antral gastrit Kabizlik Digks G. intestinalis
Endoskopi Pangastrit Reflu Digks G. intestinalis
Kolonoskopi Normal fshal Striinti érnegi G. intestinalis
Kolonoskopi Hafif taze kan Mide sigkinligi Striinti 6rnegi G. intestinalis
Kolonoskopi Dimiinitif polipler Kabizlik Surunti 6rnegi G. intestinalis
Kolonoskopi Hemoroid Sigkinlik Surunti 6rnegi G. intestinalis
Kolonoskopi Normal Bagirsak kanseri Striinti érnegi G. intestinalis
Kolonoskopi Irritabl bagirsak hastalig: Mide agris1 Striinti 6rnegi G. intestinalis
Kolonoskopi Crohn hastalig: fshal Surunti 6rnegi Cryptosporidium spp.

Tablo 6. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalara uygulanan anket sonuglarinin dagilimi

Endoskopi Kolonoskopi Toplam
n % n %o n % P

Kadin 25 51 21 53,8 46 52,3
Cinsiyet 0,792

Erkek 24 49 18 46,2 42 47,7

il 34 69,4 26 67,7 60 68,2
Ikametgah Ilce 11 22,4 11 28,2 22 25 0,739

Koy 4 8,2 2 5,1 6 6,8

Sebeke 48 100 38 97,4 87 98,9 0,358
Sebeke suyu

Kuyu 0 0 1 2,6 1 1,1 -

Evet 0 0 1 2,6 1 1,1 0,443
1 ay 6nce parazit tedavisi

Hayir 49 100 38 97,4 87 98,9 -

Evet 2 4,1 1 2,6 3 3,4 0,586
Daha énce tedavi

Hayir 47 95,9 38 97,4 85 96,6 -

Fast-food 0 0 1 2,6 1 1,1 -
Beslenme Ev yemekleri 46 93,9 38 97,4 84 95,5 0,159

Kek-biskiivi 3 6,1 0 0 3 3,4 -

Evet 7 14,3 4 10,3 11 12,5 0,748
Evcil hayvan

Hayir 42 85,7 35 89,7 77 87,5 -

Evet 4 8,2 1 2,6 5 5,7 -
Toprak yeme

Hayir 45 91,8 38 97,4 83 94,3 0,377
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Tablo 7. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardaki
sikayetlerin dagilimi

Sikayet Endoskopi Kolonoskopi Toplam

n % n % n %
Mide agris1 | 21 47,7 14 35,9 35 42,2
Mide 4 9,1 0 0 4 48
yanmast
Siskinlik 5 11,4 3 7,7 8 9,6
gaz
Kansizlik 0 0 5 12,8 5 6,6
ishal 0 0 5 12,8 5 6,6
Kabizlik 1 2,3 2 5,1 3 3,6
Bulant1 2 4,5 0 0 2 2,4
Refli 2 4,5 0 0 2 2,4
Sigkinlik 0 0 2 5,1 2 2,4
Enfeksiyon |1 2,3 0 0 1 1,2
Biytme
gelisme 1 2,3 0 0 1 1,2
bozuklugu
Mide 1 2,3 0 0 1 1,2
sertligi
Tansiyon 1 2,3 0 0 1 1,2
Agiz kokusu | 1 2,3 0 0 1 1,2
Mide 2 4,5 1 2,6 3 3,6
kanamasi
Kilo kayb1 1 2,3 1 2,6 2 2,4
Kontrol 1 2,3 1 2,6 2 2,4
Digkidakan | O 0 4 10,3 4 4.8
Bagirsak 0 1 2,6 1 1,2
kanseri

Tropik ile subtropik bélgelerde gorilme orami %8071ere
¢tkabilmektedir. Amobiyoz olgularinin %85-90'mnda semptomlar
gorilmeyebilir. Toplu yasam alanlarinda siklikla ve salginlar
halinde goriilebilmektedir. Diinyada her yil yaklagik 600 milyon
kisi E. histolytica ve mikroskobik olarak bu parazitten ayirt
edilmesi zor olan E. dispar ile enfekte olmaktadir (6).

Malatyali (11) tarafindan yapilan ¢aligmada, Sivas’ta ilkégretim
cagindaki cocuklarda digkida antijen taramas: ile 1449 disk:
ornegi, direkt inceleme ve Trikrome boyama ile incelenmis olup,
22’sinde (%1,5) E. histolytica/dispar kistine rastlanmigtir. Ayrica,
protozoon kisti saptanan digki 6rneklerinin (E. histolytica/dispar,
E. coli, B. hominis, G. intestinalis, I. butschlii) 86’sinda, E. histolytica
ELISA ile aragtirilmig ve 6rneklerin hicbirinde E. histolytica’ya ait
spesifik yiizey adezinlerine rastlanmamugtir (11).

Bir diger ¢aligmada, Istanbul'da 2009 yilinda E. histolytica ve E.
dispar ayrimini yapmak i¢in multipleks polimeraz zincir reaksiyon
(PZR) yoéntemi kullanilmis ve sonuglar ELISA ve mikroskopi
sonuglariyla kargilagtirilmigtir. Mikroskopi ile pozitif olarak
saptanan, kronik enflamatuvar bagirsak hastaligi olan 83 hastanin
digki 6rneklerinden 48 tanesinin (%58) PZR yéntemi ile pozitif
olarak bulunmas: mikroskopik tan: yénteminde E. histolytica’nin
diger  Entamoeba kolaylikla
gostermektedir (12).

tirleriyle karigtirabilecegini

Babi¢ ve ark. (13), 2016 yiiinda Bosna-Hersek’te enflamatuvar
bagirsak  hastaliginda  amebiyaz  sikhigimi  arastirdiklar
calismalarinda, E. histolytica/dispar, toplam 119 olgunun 19'unda
(%16,0) gorulmustir. Gastrointestinal sikayetleri olmayan 119
kisiden 2’sinin (%1,7) digkilarinda E. histolytica/dispar oldugu
tespit edilmigtir (13).

Bizim ¢alismamizda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigine Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda 49
endoskopi, 39 kolonoskopi olmak tizere toplam 88 hastadan
yitkama/striinta ve digki 6rnekleri alinmigtir. ELISA yontemiyle,
E. histolytica, endoskopi yapilan hastalarin 2’sinin (%4,1)
digkisinda bulunurken, kolonoskopi yapilan hastalarin yikama/
striinti 6rneklerinde saptanmamugtur.

G. intestnalis'in neden oldugu giardiasis tim dinyada gériilmekle
birlikte, gelismekte olan ilkelerde daha sik rastlanmaktadir. G.
intestinalis gastrointestinal sikayetler sebep oldugu gibi cogunlukla
sessiz seyredebilmektedir. Genellikle insanda ince bagirsak,
duodenum, jejenumun tst kisminda ve nadiren safra yollarinda
ve safra kesesine yerleserek baz: sindirim bozukluklarina neden
olmaktadir (6,13). Bizim calismamizda, endoskopi ve kolonoskopi
yapilan hastalar arasinda en fazla goriilen sikayet endoskopi
yapilan hastalarin %47,7’si, kolonoskopi yapilanlarin %35,9'unda
olmak tizere mide agris1 olmugtur. Bu belirtiyi sigkinlik ve gaz
yakinmast, ishal, kansizlik ve mide yanmas: takip etmistir.

Yagar ve ark/min (14) 2012 yilinda yaptifi calismada, G.
intestinalis’in tanisi i¢in digki 6rneklerinde antijen aramaya
dayanan ELISA, DFA ve direkt mikroskobi yéntemleri
kargilagtirilmig, ELISA ve DFA yéntemlerinin rutin tanidaki
yerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu amacla Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi, Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesine akut, kronik ishal yakinmalar1 ile bagvuran
toplam 150 hastadan alinan digki érneklerinin incelenmesi
sonucu 22’sinde (%14,7) direkt mikroskopi ile G. intestinalis
kist/trofozoitleri belirlenmis, bu érneklerin timiinde ELISA
ve DFA ile pozitif sonu¢ alinmigtir. Direkt mikroskobide G.
intestinalis belirlenemeyen 128 digk: 6rneginin 6’sinda (%4,68)
ELISA, 4’inde (%3,12) DFA ile G. intestinalis antijenini
saptamuglardir (14).

Zylberberg ve ark. (15) caligmalarinda, 2008-2015 tarihleri
arasinda patoloji laboratuvarina génderilen duodenal biyopsi
orneklerinde G. intestinalis gorillme durumunu arastirmiglardir.
Kayit altina alinan %66’s1 kadin, %34’ erkek olan toplam 432.384
hastanin biyopsi 6rnekleri retrospektif olarak incelendiginde,
erkeklerde gorilme oraninin daha yitksek oldugu saptanmis ve
cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak karsilastirldigindaki
aradaki fark bulunmusgtur. Ayrica endoskopi
endikasyonlarinin hicbirisinin giardiyaz ile anlamh sekilde iligkili
olmadif tespit edilmistir (15).

anlamh

Benzer olarak bizim c¢alismamizda da, endoskopi yapilan
hastalarin digkilarinda G. intestinalis gérilme durumu cinsiyet
yoniinden kargilastinlldiginda, erkeklerde %16,7 iken kadinlarda
hi¢ pozitif olgu saptanmamustir. ki grup istatistiksel olarak
kargilagtirildiginda aradaki fark anlamh bulunmustur (p<0,05).
Fouad ve ark. (16), 2013 yilinda Misir'da, dispepsili hastalarda
G. intestinalis’in varligimi aragtirdiklar1 caligmada, 87 kadin ve
33 erkekten olusan 120 dispeptik hastadan endoskopi yolu ile
mide ve duodenal biyopsi almiglardir. Bunun yam sira digki ve
doudenal aspiratlarin parazitolojik incelenmesini yapmiglardur.
Bu hastalarin 19’unda G. intestinalis saptamiglardir (16).
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Cyrptosporidiyoz, az gelismis ve gelismekte olan tlkelerde,
bagisiklik sistemi baskilanmus kisilerde ishal ile kendini gésteren
saglikli bireylerde ise kendiliginden iyilesen bir seyir izleyen
parazitozdur. Toplu yaganilan yerlerde, hayvanalikla ugrasanlarda
ve hayvanlar ile yakin temasta olan bireylerde, nemli ve sicak
mevsimlerede sik olarak goriilmektedir. Ozellikle su kaynaklari
aracilifiyla insana bulagmakta ve salginlara sebep olmaktadir
@am).

Celiks6z ve Celik (18), 2003 yilinda yaptig1 cahsmada 91 ishalli,
7 malniitrisyonlu ve 3 gastroenterit ve malniitrisyonlu olmak
tizere toplam 101 digki 6rnegini Cryptosporidium spp. sikhgim
belirlemek icin modifiye Kinyoun'un asit fast ve Giemsa
yontemiyle boyayarak incelemiglerdir. Cryptosporidium ookistleri
91 gastroenteritlinin 18'inde (%19,8), 7 malniitrisyonlu cocugun
2’sinde (%28,6) goriilirken 3 gastroenterit ve malniitrisyonlu
cocugun hicbirinde gorilmemigtir. Yas gruplarna gore
degerlendirildiginde; 0-5 yas grubunda %15,9, 6-10 yas grubunda
%8,3, 11-15 yas grubunda %12,5, 16-20 yas grubunda %50, 21-
25 yas grubunda %33,3, 26-30 yas grubunda %33,3, 31-35 yas
grubunda %50, 36-40 yas grubunda %33,3 ve 41 ve tizerindeki yas
grubunda ise %7,7 oraninda Cryptosporidium spp. saptanmigtir
(18). Bizim ¢alismamizda, endoskopi yapilan hastalardan alinan
disk: 6rneklerinde 17-35 yas arasinda %7,7, 36-54 yas arasinda
%5, 55-77 yag arasinda %12,5 pozitif saptanmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,715). Kolonoskopi
hastalarindan alinan siirinti érneklerinde 17-35 yas %0, 36-54
yas %15,4, 55-77 yas %21,1 pozitif saptanmg olup istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,462).

Saleh ve ark. (19) tarafindan, agiklanamayan gastrointestinal
semptomlu olup, endoskopi yapilan 160 cocuk ve 90 kontrol grubu
olmak tuizere toplam 250 ¢ocukta, direkt mikroskobik inceleme
ve ELISA koproantijen yéntemiyle diskida G. intestinalis varhig:
aragtinlmigtir. Ayrica bu hastalarin i¢in duodenal biyopsileri
de incelenmigtir. Hastalarin direkt digki incelemesi sonucu,
%23,8inde G. intestinalis, %37,5inde koproantijen pozitif
saptanmugtir. Endoskopik duodenal biyopsilerde hastalarin
%S’inde cesitli patolojik degisikliklere ek olarak G. intestinalis
trofozoitleri saptanmigtir. Koproantijen tespiti ile teghis,
%90,9’luk bir duyarlilikla mikroskobik digk: incelemesinden daha
iistiin olarak saptanmigtir. Duodenal biyopsi incelemesi, daha az
olguda enfeksiyonu dogrulamistir (19).

Diskiincelemelerinegatif ancak stiphe yiiksek oldugunda, 6nerilen
tek alternatif tani stratejisi duodenal aspirat mikroskopisi diginda,
bir duodenal biyopsi 6rneginden tesadifen G. intestinalis teghisi
konan olgular da bulunmaktadir (20,21).

Gastrik veya duodenal biyopsi alinmasi, patolojiyi saptamak
ve dogru taniya ulagsmak icin degerli bir ara¢ olabilir ancak bu
siire¢, anestezi ve prosedirel komplikasyon riski tagiyabilir
(19). Bizim ¢alismamiz sonucunda, biyopsiye gerek kalmadan
kolayca alinabilecek yikama/stiriinti 6rneklerinde parazitlerin
varhiginin antijen saptama yontemleriyle hizli ve dogru sekilde
konulabilecegi gosterilmistir.

Gastrointestinal sistemin paraziter enfeksiyonlari, tedavi
edilmeyen hastalarda ciddi morbiditeye ve hatta olume yol
agmaktadir. Bazi durumlarda endoskopi, bu enfeksiyonlarin
teghisive tedavisii¢in tek olasi secenek olabilmektedir. Azab ve ark.
(22), gastrointestinal sistemin paraziter enfeksiyonlan sirasinda
patolojik degisikliklerinin tamimlanmasinda endoskopinin roliinii
aydinlatmay: amaglamigtir ve sonug olarak endoskopik inceleme,
kronik paraziter hastaliklar sirasinda patolojik degisikliklerin

saptanmasinda ve ayirici tanisinda énemli bir tani secenegi olarak
kabul edilebilecegi vurgulanmistir.

SONUC

Caligmamizda endoskopi ve kolonoskopi yapilan 88 hastanin
digkisinda ELISA ile Cryptosporidium spp. varhigy aragtirilmisg,
kolonoskopi yapilan hastalarin strtinti materyalinde 1 (%2,6)
pozitiflik saptanmustr.

Endoskopi yapilan hastalardan alinan strtunti érneklerinde,
ELISA yontemi ile aragtirdigimiz ii¢ parazitten herhangi birine
rastlanmamigtir. Endoskopi yapilan hastalarin digki érnekleri
aym yontemle incelendiginde ise, 2’sinde (%2,3) E. histolytica,
4unde (%4,5) G. intestinalis saptanmgtir. Kolonoskopi yapilan
hastalarin siiriintii 6rneklerinin ELISA ile incelenmesi sonucunda,
6’sinda (%6,8) G. intestinalis, 1'inde (%1,1) Cryptosporidium spp.
pozitifligi saptanmistir. Kolonoskopi yapilan hastalarin digks
6rneklerinin ELISA yoéntemi ile incelenmesi sonucunda parazit
saptanmamigtir.

ELISA ile, endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalarin yikama/
surinti 6rneklerinde G. intestinalis gorilme durumu agisindan
kargilagtirildiginda iki grup arasindaki fark énemli bulunmustur
(p<0,05). Endoskopi yapilan hastalarin digki érneklerinde aym
yontemle, G. intestinalis gérilme durumu, cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak kargilagtinldiginda aradaki fark ¢nemli
bulunmugtur (p<0,05).

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalarda parazit varhgimn
arasgtirilmas icin, yalmzca direkt digk: incelemesi yapilmas: tek
basina yetersizkalabilmektedir. Bu ¢calismada, kolonoskopiyapilan
ve yikama/siiriintii 6rnekleri incelenen 6 hasta da G. intestinalis
ELISA yontemi ile saptanmasina ragmen, aym hastalarin digk:
orneklerinin mikroskobik incelenmesinde parazit gérilmemistir.
Bu durum bize, kolonoskopi ve endoskopi islemi esnasinda
alinabilecek basit bir yikama ve suriintii érnegininin parazit
varliginin ortaya konmasinda ¢ok etkili oldugunu géstermektedir.
Ayrica kolonoskopi yapilan bagka bir hastanin stirtinti 6érneginde
ELISA yoéntemiyle Cryptosporidium spp. tespit edilirken, hastamin
kolonoskopi raporu “Crohn hastalif: stipheli” olarak verilmigtir.
Benzer klinik belirtiler verebilen bu iki hastaligin tanisini dogru
sekilde koyabilmek, islem sirasinda alinabilecek yikama/striinta
orneginde parazit antijeni varhgimin ELISA ile aragtirilmasiyla
miimkin olabilecektir.

Parazit hastaliklarindan stiphelenildigi durumlarda, standart
digk: inceleme yéntemlerinin yam sira, endoskopi ve kolonoskopi
islemi sirasinda alinacak olan yikama/sirinti 6rneklerinin,
mikroskobi ve antijen arama yéntemleriyle parazitolojik agidan
incelenmesinin 6nemlive dogru tani koymada yardima olabilecegi
kanisina varilmgtir.
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