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Amipli dizanteri (amibiyaz), Entamoeba histolytica’nin neden oldugu paraziter bir enfeksiyondur. inva-
ziv amibiyaz tanisi geleneksel olarak diski 6rneklerinin direkt ve boyali mikroskobik incelemesine dayanur.
Diski mikroskopisinin duyarliliginin diisiik olmasi ve E.histolytica kist ve trofozoitlerinin diskida bulunan
I6kosit, makrofaj gibi hiicreler ve patojen olmayan Entamoeba tirlerinden mikroskopi ile ayriminin zor
olmasi nedeniyle, diskida E.histolytica’ya 6zgu antijen varligini arastiran enzyme linked immunosorbent
assay (ELISA) testleri ve polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction (PCR)] gibi daha duyarli
ve 0zgil tani yontemleri yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu calismada, ishali olan ve bagirsak
amibiyazi 6n/ayirici tanisi icin E.histolytica arastirilmasi istenen hastalarin diski 6rneklerinde, direkt ve ka-
lici boyali mikroskobik inceleme, diskida E.histolytica adezin antijeni ELISA ve gercek zamanl PCR temelli
BD Max Enteric Parasite Panel (BD Max EPP) testlerinin calisilmasi ve E.histolytica’nin saptanmasinda bu
testlerin tani degerlerinin arastirilmasi amaclanmistir. Kanli ve/veya mukuslu, sekilsiz toplam 546 diski
ornegi calismaya alinmistir. Bu orneklerde direkt ve kalici boyali mikroskopi, E.histolytica adezin antijeni
ELISA ve BD Max EPP PCR ile E.histolytica varligi arastirilmistir. Direkt mikroskobik inceleme ile rneklerin
%36.3'linde slipheli E.histolytica/ dispar/ moshkovskii kist ve/veya trofozoiti gorilmustir. Bu 6rneklere trik-
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rom boyama yapilmis ve 49 6rnek E.histolytica/dispar/ moshkovskii kist ve/veya trofozoiti varligi agisindan
stipheli bulunmustur. Trikrom boyama yonteminin uygulanmasiyla direkt mikroskopi ile stipheli bulunan
orneklerin %75.2'sinde E.histolytica ve diger Entamoeba tirlerinin varhgr dislanmistir. Trikrom boyama
ile stipheli bulunan 6rneklerde BD Max EPP PCR ve E.histolytica adezin antijeni ELISA testleri calisilmistir.
Orneklerin hicbirinde E.histolytica adezin antijeni pozitifligi saptanmamustir. PCR yéntemiyle 49 drnekten
44’i negatif bulunmus, bes ornekte gecersiz test sonucu elde edilmistir. Calismada, hasta popiilasyo-
nunda E.histolytica saptanmamistir. Bu calismada elde edilen bulgular, E.histolytica’'nin saptanmasinda
yalnizca mikroskobik incelemenin yeterli olmadigini gostermektedir. Sonug olarak, amibiyaz tanisinda
E.histolytica’ya 6zgl antijen aranmasi veya PCR gibi daha duyarli ve 6zgul, ayni zamanda hizli bir tani tes-
tinin kullanilmasi gerektigi, sadece mikroskobik inceleme ile sonug verilmesinin hatali taniya ve gereksiz
tedaviye neden olacagi diistintlmustir.

Anahtar kelimeler: Amibiyaz; BD Max Enteric Parasite Panel; Entamoeba histolytica adezin antijeni.
ABSTRACT

Amoebic dysentery (amebiasis) is a parasitic infection caused by Entamoeba histolytica. The diagnosis
of invasive amebiasis has traditionally been based on direct and stained microscopic examination of stool
samples. Stool microscopy exhibits low sensitivity and it is difficult to distinguish E.histolytica cysts and
trophozoites from cells such as leukocytes, macrophages and non-pathogenic Entamoeba species in the
stool by microscopy. Therefore more sensitive and specific diagnostic methods such as enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA) tests which investigate the presence of E.histolytica-specific antigen in sto-
ol, and polymerase chain reaction (PCR) are being widely used. In this study it was aimed to study stool
samples of the patients who applied with the clinical signs of amebiasis by using direct and permanent
stained microscopy, E.histolytica adhesin antigen ELISA test and real-time PCR-based BD Max Enteric
Parasite Panel (BD Max EPP) test and to evaluate the diagnostic values of these tests. A total of 546
faecal samples with blood and/or mucus were analyzed in the study. In these samples, the presence of
E.histolytica was investigated by direct and permanent stained microscopy, E.histolytica adhesin antigen
ELISA and BD Max EPP PCR. Of the samples 36.3% were suspected to contain E.histolytica/dispar/mosh-
kovskii cyst and/or trophozoite by direct microscopic examination. Trichrome staining was performed on
these samples and 49 samples were found suspicious for the presence of E.histolytica/dispar/ moshkovskii
cysts and/or trophozoites. The presence of E.histolytica and other Entamoeba species was not confirmed
in 75.2% of the samples. BD Max EPP PCR and E.histolytica adhesin antigen ELISA tests were studied in
49 faecal samples that were suspected by trichrome staining. None of these samples were positive by
ELISA. Forty-four samples were negative by PCR and invalid test results were obtained in five samples.
In this study, E.histolytica was not detected in the patient population. The results of this study showed
that microscopic examination alone is not sufficient for the detection of E.histolytica. It is concluded that
it is necessary to use a more sensitive and specific also rapid diagnostic test such as E.histolytica-specific
antigen detection test or PCR in the diagnosis of amebiasis to avoid misdiagnosis and unnecessary tre-
atment of patients.

Keywords: Amebiasis; BD Max Enteric Parasite Panel, Entamoeba histolytica adhesin antigen.

GiRis

Amipli dizanteri (amibiyaz) Entamoeba histolytica'nin neden oldugu, tim diinyada
yaygin olarak goriilen paraziter bir hastaliktir. Tropikal ve ihman tim bolgelerde endemik
olmakla birlikte, 6zellikle gelismekte olan ulkelerde, sosyoekonomik durumu koétd, hijyen
aliskanliklari yetersiz kisilerde daha sik goriilmektedir'. Gelismis (lkelerde ise amibiyaz
genellikle endemik bolgelerden gelen gogmenlerde ve endemik bolgelere seyahat eden-
lerde goriiltir?.

Amipli dizanteri tanisinda; mikroskopi, antijen aranmasi, molekiiler testler ve sero-
loji dahil olmak Uzere cesitli tani yontemleri kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan tani
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yéntemi geleneksel direkt ve boyali mikroskobik incelemedir. ileri biyokimyasal, im-
munolojik ve genetik bilgilerin elde edilmesiyle, E.histolytica’"dan morfolojik olarak ayirt
edilemeyen E.dispar, E.moshkovskii ve E.bangladeshi adl tirlerin varligi ortaya cikmistir.
Bu turlerden E.moshkovskii ishale neden olabilirken diger tirler patojen kabul edilme-
mektedir. Giinimuzde, E.histolytica’nin diger Entamoeba tiirlerinden ayriminda yetersiz
kalmasi nedeniyle, tanida mikroskopinin ozellikle diger tani yontemlerine erisme olana-
ginin varhiginda, tek basina kullaniimamasi énerilmektedir*>. Diskida E.histolytica antijeni
saptanmasina yonelik olarak gelistirilen ticari enzim immiinoassay testleri, uygulanmasi
kolay, hizli sonug veren testler olmakla birlikte, 6zellikle endemik olmayan bolgelerde
distk duyarliiga sahiptir. Nikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT), mikroskopi ve kiiltur
temelli yontemlerden daha yliksek duyarlilik ve 6zgillige sahip olmalari sebebiyle son
yillarda yaygin kullanim alani bulmaktadirlar. E.histolytica'nin genetik materyalini tespit
eden polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction (PCR)], yuksek duyarll-
g1 nedeniyle amibiyaz tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir. PCR testleri,
kisa siirede sonug verme, otomatize sistemlerin kullanilmasina bagl olarak laboratuvar is
yuki ve kontaminasyon riskinin azalmasi gibi avantajlarinin yaninda, birden fazla enterik
patojeni ayni anda tespit eden, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi [U.S. Food
and Drug Administration (FDA)] onayli hazir ticari gastrointestinal panellerin kullanima
sunulmasi ile kolay erisilebilir hale gelmistir. PCR kullanimi ayni zamanda Diinya Sag-
Iik Orgiitii (DSO) tarafindan da desteklenmektedir ancak teknik uzmanlik gereksinimi
ve yiiksek maliyeti, sinirli kaynaklari olan laboratuvarlarda kullanimini kisitlamaktadir®.
Antikor saptanmasina yonelik serolojik testler, amibiyaz tanisinda diski incelemesine ek
olarak, ozellikle bagirsak disi amibiyaz tanisinda yardimci testlerdir. Tedavi sonrasi antikor
yanitinin uzun yillar saptanabilir olmasi nedeniyle serolojik testlerin, 6zellikle endemik
bolgelerde, aktif enfeksiyonun gecirilmis enfeksiyondan guvenilir olarak ayirt edilmesin-
de yarari sinirlidir®”. Ulkemizde E.histoytica/dispar sikhdi kullanilan yéntemlere ve cografi
bolgelere gére degismek (izere, 0 ile %29.5 arasinda bildirilmektedir®'3.

Bu calismada ishali olan ve bagirsak amibiyazi on/ayirici tanisi icin E.histolytica aras-
tinlmasi istenen hastalarin digki 6rneklerinde, direkt ve kalici boyali mikroskobik ince-
leme, digskida E.histolytica adezin antijeni saptanmasina yonelik enzyme linked immu-
nosorbent assay (ELISA) testi, Entamoeba CELISA Path (Cellabs, Avustralya) ve gercek
zamanlh PCR temelli BD Max Enteric Parasite Panel (BD Max EPP) testlerinin calisilmasi ve
E.histolytica’nin saptanmasinda bu testlerin tani degerlerinin arastiriimasi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Ta-
rih: 09.09.2015 ve Karar No: 191).

Calisma surecinde ishal sikayeti ile bagvuran ve bagirsak amibiyazi on/ayirici tanisi
icin E.histolytica arastinlmasi istenen hastalarda, literattir verilerine gore bilinen pozitiflik
orani %7 olarak kabul edildiginde, calismada %4-10 arasinda bir orana ulagilacagi diisu-
nulerek, %95 guivenilirlik ile 630 6rnek alinmasi planlandi. Olanaklar dahilinde, Akdeniz
Universitesi Hastanesinde cesitli servis ve polikliniklerde izlenen, ishali olan hastalardan
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E.histolytica arastiriimasi istemi ile laboratuvara gonderilen kanli ve/veya mukuslu, sekilsiz
toplam 546 diski 6rnegi calismaya alindi.

Bu orneklerde direkt ve kalici boyal mikroskopi, E.histolytica adezin antijeni ELISA ve
BD Max EPP PCR ile E.histolytica varlii arastirildi.

Direkt ve Kalici Boyali Mikroskobik inceleme

Laboratuvara ulasan diski 6rneklerinden mikroskobik degerlendirme icin iki adet lama
yayma hazirlandi. Bir lam 6rnegi serum fizyolojik ile digeri lugol ile hazirlanarak x400
blyutmede incelendi. Stipheli E.histolytica/dispar/ moshkovskii kist/trofozoiti gorulen digki
orneklerinden yayma preparat hazirlanarak Wheatley'in trikrom boyasi ile boyandi ve 1sik
mikroskobunda x1000 biyltmede incelendi.

Diskida E.histolytica Adezin Antijeni Saptamaya Yonelik ELISA Testi

Trikrom boyama sonucunda stpheli E.histolytica/dispar/moshkovskii kist/trofozoiti
gorulen diski 6rneklerinde E.histolytica antijeni arastiriimasi icin Entamoeba CELISA Path
(Cellabs, Avustralya) ticari kiti kullanildi. Entamoeba CELISA Path, diski orneklerinde
E.histolytica’ya 6zgu adezin antijenini tespit eden bir enzim immdunoassay kitidir. Test
uretici firmanin 6nerilerine uygun sekilde calisildi.

PCR-BD Max EPP

Trikrom boyama sonucunda stipheli E.histolytica/dispar/ moshkovskii kist/trofozoiti go-
rulen diski drnekleri BD Max EPP (Becton Dickinson, ABD) ile calisildi. Bu test ile taze
veya formalin ile fikse edilmis digki 6rneklerinde direkt ve kalitatif olarak tg farkl enterik
parazitin genetik materyali (Giardia lamblia-SSU rRNA, Entamoeba histolytica-SSU rRNA,
Cryptosporidium hominis ve Cryptosporidium parvum-Cryptosporidium-6zgil DNA parca-
agr) gercek zamanh PCR [real-time PCR (Rt-PCR)] kullanilarak saptanmaktadir. Testler
uretici firmanin onerilerine uygun sekilde cahsildi; calisma sonunda, BD MAX sistemi
yazilim programi tarafindan hedef ve internal kontrol amplifikasyonu temel alinarak oto-
matik olarak yorumlanan ve negatif, pozitif ve gecersiz sonug seklinde elde edilen test
sonuclari degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan orneklerin 257 (%47)'sinin kadin, 289 (%53)’unun erkek hastalar
oldugu saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 23.77 + 24.05 olarak bulunmustur. En
kiciik hasta 0, en buyik hasta 92 yasinda belirlenmistir. Hastalarin %53’Gni ¢ocuk yas
grubu olusturmustur. Cocuk hastalarin yas ortalamasi 4.62 + 4.63 olarak bulunmustur.

Direkt mikroskobik inceleme ile orneklerin 198 (%36.3)'inde supheli E.histolytica/
dispar/moshkovskii kist ve/veya trofozoiti goriilmis ve bu ornekler trikrom boyama ya-
pilarak incelenmistir. Trikrom boyama yapilan 198 6rnegin 49 (%24.7)'unda sipheli
E.histolytica/dispar/ moshkovskii kist ve/veya trofozoiti, lic 6rnekte Blastocystis spp. kistleri,
iki ornekte Entamoeba coli kistleri, bir 6rnekte Entamoeba hartmanni kistleri, bir 6rnekte
de Blastocystis spp. ve E.coli kistleri bir arada gorilmustdr.
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Tim ornekler
n=546
Direkt mikroskobik inceleme

[ E. histolytica/dispar/moshkovskii

slipheli ornekler
n=198
Trikrom boyaljna yontemi

| |

negatif ornekler
n=348

E. histolytica/dispar/moshkovskii}

E. histolytica/dispar/moshkovskii E. hi: ica/dispar/moshkovskii
siuipheli ornekler negatif ornekler
n=49 n=149

A\
PCR* ve ELISA testleri
Tam ornekler negatif
*Bes ornekte PCR ile gegerli sonug elde edilemedi.

Sekil 1. Test akis ve sonu¢ semasi.

Trikrom boyama yontemi ile E.histolytica/ dispar/ moshkovskii kist ve/veya trofozoiti aci-
sindan slpheli bulunan 49 6rnekte BD Max EPP PCR ve diskida E.histolytica’'ya 6zgu
adezin antijeni varligini arastiran ELISA testi calisiimistir. BD Max EPP ile orneklerin 44'U
negatif bulunmustur. U¢ 6rnekte PCR inhibitérii nedeniyle, iki drnekte ise sistem hatasina
bagh olarak gecerli sonug elde edilememistir. Orneklerin hicbirinde E.histolytica adezin
antijeni pozitifligi saptanmamustir. Calismaya ait test akis ve sonug semasi Sekil 1'de gos-
terilmistir.

Yaptigimiz calismada PCR ve antijen pozitiflik orani %4-10 olarak 6ngoérilmesine rag-
men, PCR ve antijen testi ile pozitif 6rnek saptanmadigi icin gecerlilik analizi yapiima-
mistir.

TARTISMA

Gecmisteki prevalans calismalarinin diski mikroskopisine dayali olmasi, bagirsak amibi-
yazinin gercek prevalansinin belirlenmesini giiglestirmektedir. Digki mikroskopisinin du-
stk duyarliig, E.histolytica kist ve trofozoitlerinin diskida bulunan I6kositler, makrofajlar
ve diger Entamoeba tiirleri ile morfolojik benzerligi g6z 6niine alindiginda, mikroskobik
incelemeye dayali tani, enfeksiyon oranlarinin oldugundan eksik ya da fazla olarak bil-
dirilmesine yol acmaktadir'*. E.histolytica ile morfolojik olarak benzer olan Entamoeba
turlerinin tanimlanmasindan sonra, daha duyarli ve 6zgul tani yontemleri kullanilarak
E.histolytica enfeksiyonlarinin gercek sikhiginin arastirimast miimkiin olmaktadir'>16,

Ulkemizde farkl hasta gruplarini iceren calismalarda, direkt ve/veya kalici boyali mik-
roskobik inceleme ile E.histolytica/dispar sikhigi %0-26.4 olarak bildirilmistir®'3. Calisma-
da orneklerin %36.3'linde direkt mikroskobik inceleme ile stipheli E.histolytica/dispar/
moshkovskii kist ve/veya trofozoiti gorilmustur. Trikrom boyama yonteminin uygulanma-
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siyla direkt mikroskopi ile stipheli bulunan 6rneklerin %75.2'sinde E.histolytica ve diger
Entamoeba tiirlerinin varligi dislanmugtir. Direkt mikroskopinin duyarliigi 6rnek aliminin
uygunlugu, ornek sayisi ve incelemeyi yapan kisinin deneyiminden etkilenmektedir. Ha-
que ve arkadaslari'’/, direkt mikroskopinin duyarliigini %60, 6zgiilligiinii %79 olarak
bulmuglardir. Brezilya’da amibiyaz prevalansinin arastirldigi bir calismada, direkt mik-
roskopi ile E.histolytica/E.dispar ELISA testi karsilastiriimis, mikroskopinin duyarliligi %20,
6zgiilliigi %97 olarak bildirilmistir'>. Arastirmacilar mikroskopinin duyarlihginin diisiik
olmasinin, calismaya alinan kisilerden tek bir diski 6rnegi toplanmasina bagli olabilece-
gini belirtmislerdir.

Calismada trikrom boyama yontemi ile stipheli E.histolytica/dispar/ moshkovskii kist ve/
veya trofozoiti goriilen 6rneklerde ELISA testi ile E.histolytica adezin antijeni arastiriimig ve
timu negatif bulunmustur. Bu sonuclara benzer sekilde, Brezilya’da yapilan bir calisma-
da, iki ile 10 yas arasi ¢cocuklardan alinan toplam 1195 diski 6rneginin %46.3’linde di-
rekt mikroskopi ile E.histolytica/dispar gorulirken, hicbirinde ELISA ile E.histolytica antijeni
saptanmamustir'8, Arastirmacilar sonuglarini, Techlab E.histolytica Il ELISA testinin yiiksek
ozglllik ve duyarliigina dayanarak, arastirilan poptlasyonda E.histolytica'nin bulunma-
digi, E.dispar'in baskin tur oldugu seklinde yorumlamislardir. Hindistan’da Mohanty ve
arkadaslan'®, mikroskopi ile E.histolytica/E.dispar/ E.moshkovskii kompleks kist ve/veya tro-
fozoiti saptanan 15 6rnekten sadece dokuzunun E.histolytica-1l ELISA ile pozitif oldugunu,
mikroskopi ile negatif bulunan 152 6rnekten 10’unda ise ELISA testi ile E.histolytica pozi-
tifligi saptandigini bildirmislerdir. Arastirmacilar sadece mikroskopi sonuglarinin dikkate
alinmasi durumunda, pozitif bildirilen 15 hastadan altisinin gereksiz tedavi goérecegini,
sonucu negatif olarak bildirilen on hastanin ise gerekli tedaviyi alamamis olacagini belir-
terek, E.histolytica’y: patojen olmayan tirlerden ayirt etmek icin 6zgil tani yontemlerinin
kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir. Calismada, ornekleri incelenen hastalarin tedavi
bilgileri degerlendirilmemistir. Ancak laboratuvarda akut diyareli 0-6 yas grubu ¢ocuklar-
da enterik bakteriyel patojenlerin arastirildigi bir calismada enterik bakteriyel PCR sonucu
pozitif olan 100 hastadan 26’sina paraziter etken saptanmamis olmasina ragmen ampirik
olarak metronidazol tedavisi verildigi, tibbi kayitlarindan tespit edilmistir?®. Bu durum
hekimlerin bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlari sadece klinik semptomlarla ayirt edeme-
digini distindiirmektedir.

E.histolytica’nin ylksek oranda endemik oldugu bélgelerde yirttiilen bazi calismalarda
TechLab E.histolytica Il testi icin ylksek duyarllik oranlar bildirilirken, Kuzey Ekvador'da
yuiksek endemik bir bolgede yapilan bir arastirmada, TechLab antijen testinin duyarlilig
kiiltiir ve zimodem analizi ile kargilastinldiginda %14.3 olarak bulunmustur?'?2, Aras-
tirmacilar, ELISA kitlerinin dusliik performansinin; incelenen orneklerin cogunun ishali
olmayan kisilere ait, kistik formlar bulunduran yari kati ve kati 6rnekler olmasi ve testin
yalnizca, ishalli digski 6rneklerinde bulunan vejetatif formlarin yiizeyindeki 6zgil antijen-
leri tanimasina bagl olabilecegini belirtmislerdir. Enfeksiyonun diistik endemik oldugu
bslgede yapilan bir arastirmada; Visser ve arkadaslarn?®, TechLab ELISA kitinin, Rt-PCR ile
karsilastinldiginda dustik duyarliiga sahip oldugunu bildirmislerdir.
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Stark ve arkadaslari®*, E.histolytica enfeksiyonu tanisinda iki diski antijen kitini, referans
standart olarak PCR ile karsilastirmislar, bu calismada kullanilan Entamoeba CELISA Path
ve Techlab ELISA kitlerinin 1000 ila 10 000 kat daha az duyarl oldugunu ve parazitin
endemik olmadigi cografi bolgelerde E.histolytica'nin saptanmasinda yararli olmadigini
bildirmislerdir.

Diski 6rneklerinde E.histolytica’nin saptanmasi ve diger Entamoeba turlerinden ayri-
minda kullanilan PCR gibi NAAT, mikroskobik incelemeden daha duyarli ve 6zgdl, antijen
saptama yontemiyle benzer duyarllikta yontemlerdir. Calismada trikrom boyama yonte-
miyle stipheli E.histolytica/dispar/ moshkovski kist ve/veya trofozoiti goriilen 49 6rnekten
44'G PCR yontemiyle negatif bulunmus, bes 6rnekte gecersiz test sonucu elde edilmistir.
Diski 6rneklerinde PCR inhibitorlerinin bulunma olasihgr yiksektir, bu durum test sonug-
larini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle diski 6rnekleri icin kullanilacak PCR testle-
rinin amplifikasyon kontroll icermesi 6nerilmektedir. Kullanilan BD Max EPP PCR kiti, eks-
traksiyon asamasindan itibaren islem adimlarina eklenmis internal kontrol icerdiginden,
gecerli sonug elde edilen 6rneklerde PCR inhibitori olma olasiligi bulunmamaktadir. PCR
inhibitorl veya sistem hatasi nedeniyle gecersiz PCR sonucu elde edilen 6rneklerde testin
tekrar calisiimasi onerilmektedir. Ancak calismanin 6nemli bir kisithhgr olarak; ornekler
test tekrar icin Uretici firma tarafindan 6nerilen zaman diliminde saklanamadigindan,
tekrar calisilamamistir.

BD Max EPP PCR testinin performansi ile ilgili, Batra ve arkadaslarinin calismasinda®®,
275 diski 6rneginin 17’sinde mikroskopi ile E.histolytica/dispar saptanmis, bu ornekle-
rin ikisi BD Max EPP ve referans laboratuvar PCR testi ile de pozitif bulunmustur. BD
Max EPP ile negatif bulunan kalan 15 &rnekte, referans laboratuvar PCR test sonucu
negatif bulunmug ve bu orneklerde E.dispar varligi diisinilmis ancak dogrulanmamis-
tir. Calismada mikroskopi ile negatif bulunan 258 6rnekten 257’si BD Max EPP ile de
negatif bulunmus, kalan bir 6rnekte BD Max EPP ile saptanan PCR pozitifligi referans
laboratuvar PCR testi ile de dogrulanmistir. BD Max EPP’nin degerlendirildigi baska bir
calismada?%, mikroskopi ile E.histolytica/dispar olarak tanimlanan 12 érnekte BD Max EPP
ve laboratuvar tasarimi PCR ile negatif sonu¢ elde edilmis, bu 6rneklerde laboratuvar
tasarimi PCR ile E.dispar pozitif olarak saptanmistir. Buna benzer sekilde, bu calismada
da trikrom boyama yontemi ile stipheli E.histolytica/dispar/moshkovskii kist ve/veya tro-
fozoiti goriilen 49 ornekten 44’'iinde BD Max EPP ile negatif sonu¢ bulunmus ancak bu
ornekler E.dispar ve E.moshkovskii agisindan arastinilmamistir. Adiyaman’da gastrointesti-
nal sikayetleri olan 362 hastadan alinan digki érneklerinin %6.1’inde direkt mikroskobik
inceleme ile E.histolytica/E.dispar/ E.moshkovskii saptanmisken, BD Max EPP ile 6rneklerin
%1.4'l pozitif bulunmus, iki drnekte ise gecerli sonug elde edilmemistir?”. Aragtirmacilar
BD Max EPP’nin amibiyaz tanisinda mikroskobik incelemenin yerini alamayacagini be-
lirtmisler ancak belirli hasta gruplarinda BD Max EPP gibi, ylksek duyarlilik ve 6zgdlliige
sahip NAAT'nin kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir. Madison-Antenucci ve arkadas-
lari tarafindan yapilan cok merkezli calismada?®, parazit enfeksiyonu siiphesi olan yetiskin
ve pediyatrik hastalara ait diski 6rneklerinde BD Max EPP alternatif PCR ve dizi analizi
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ile karsilastiriimis, E.histolytica saptanmasinda testin duyarlilik ve 6zgulligi %100 olarak
bulunmustur. BD Max EPP ile birlikte iki farkli multipleks PCR testinin karsilastirildigi bir
calismada Autier ve arkadaslar?®, mikroskopi ile E.histolytica/dispar icin pozitif olan bir
hastadan alinan bir 6rnekte, E.histolytica’nin lg farkli PCR testi ile de saptandigini belirt-
mislerdir.

Belcika’da yapilan bir calismada, enterik paraziter patojenler acisindan degerlendirilen
631 diski 6rneginin hicbirinde gercek zamanli multipleks PCR ile E.histolytica saptanma-
digr ve gelismis llkelerde E.histolytica enfeksiyonlarinin endemik boélgelere seyahat 6yki-
siiyle iliskili oldugu bildirilmistir*°.

PCR yonteminin 6zgil antijen testine gore pahali olmasi dezavantajken, 6rneklerin bi-
riktirilmeden calisilabilmesi ve hizli sonug¢ vermesi avantaj olusturmaktadir. Her laboratu-
var E.histolytica’'nin dogru tanimlanmasi ve rapor edilmesi icin kosullarina uygun, maliyet
etkin tani algoritmasi olusturmalidir.

Calismada ishalli hastalarda E.histolytica pozitifli§i saptanmamustir. E.histolytica 6zgil
antijen ve BD Max EPP calistigimiz rneklerin tiimii uygun kosullarda saklanmistir. Ornek
sayisinin fazlaligr nedeniyle konsantrasyon isleminin uygulanamamis olmasi ve calisma
butcesinin sinirll olmasi nedeniyle 6rneklerin tamaminda ELISA ve PCR caligilmamasi ¢a-
hismanin kisithliklarini olusturmaktadir.

Sonug olarak, caligilan 6rneklerde E.histolytica pozitifliginin bulunmamasi, laboratu-
varda ge¢cmis donemlerde rutin E.histolytica adezin antijeni test sonuclarinda saptanan
disuk pozitiflik ile birlikte degerlendirildiginde, bdlgenin sanitasyon kosullarinin iyi ol-
dugunu ve calismaya alinan hasta poptlasyonunun sosyo-ekonomik, kiilttrel diizeyinin
gelismis olabilecegini diistindirmustar.

Calismanin sonuglari, E.histolytica’'nin tanimlanmasinda mikroskobik incelemenin ye-
terli olmadigini géstermektedir. ishalli hastalarda amibiyaz tanisinin dogru olarak kon-
masi ve antiamibik ajanlarin kullaniimasina karar vermek icin E.histolytica’ya 6zgu antijen
aranmasi veya PCR gibi daha duyarl ve 6zgtil, ayni zamanda hizli bir tani testinin kulla-
nilmasi gerektigi distnilmastar.
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