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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız; mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderilen dışkı örneklerinde ELISA yön-
temi ile Entamoeba histolytica varlığının araştırılmasıdır.  

Gereç ve yöntem: Çalışmamıza; Ocak 2009 - Aralık 2009 
tarihleri arasında Bismil Devlet Hastanesi mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderilen, farklı yaş gruplarındaki hasta-
lara ait 800 dışkı örneği dahil edilmiştir.  

Bulgular: Nativ-lugol yöntemi ile incelenen 800 dışkı ör-
neğinin 31’inde (% 3.9) Entamoeba histolytica/dispar kist 
ve/veya trofozoitleri görülmüştür. Örneklerin tamamında 
ELISA yöntemi ile Entamoeba histolytica spesifik antijeni 
araştırılmıştır. Sadece 12 (% 1.5) dışkı örneğinde 
Entamoeba histolytica spesifik antijeninin varlığı tespit 
edilmiştir. Entamoeba histolytica spesifik antijeni sapta-
nan olgulara uygun tedavi başlanmıştır. 

Sonuç: Entamoeba histolytica varlığı araştırılarak hastala-
rın gereksiz tedavi almalarının önlenmelidir. Klin Deney 

Ar Derg 2011; 2(1): 50-54   

Anahtar kelimeler: Entamoeba histolytica, spesifik anti-
jen, kist, trofozoit, ELISA, amebiyazis. 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to investigate En-

tamoeba histolytica in the stool samples that have been 
sent to microbiology laboratory by ELISA method.  

Materials and methods: This study was performed on 
800 stool specimens belonging to different age groups 
and different patients sent to Microbiology Laboratory of 
a State Hospital between January 2009 and December 
2009.  

Results: In this study Entamoeba histolytica/dispar cysts 
and/or trophozoites were observed in 31 (3.9%) out of a 
total of 800 stool specimens which were examined by 
native-lugol. Entamoeba histolytica specific antigen was 
investigated by ELISA in all stool specimens. Entamoeba 

histolytica specific antigen was detected in 12 (1.5%) of 
these stool specimens. The diagnosis of amoebiasis for 
the patients whose ELISA tests were “positive” and ap-
propriate therapy was begun. 

Conclusion: Entamoeba histolytica in the stool samples 
should be investigated and unnecessary treatments 
should not given to patients. J Clin Exp Invest 2011; 2(1): 

50-54 

Key words: Entamoeba histolytica/dispar, specific anti-
gen, cyst, trophozoite, ELISA, amoebiasis.  
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GĐRĐŞ 

Amebiyazis, Entamoeba histolytica’nın neden ol-

duğu, bağırsak ve bağırsak dışı olmak üzere iki 

farklı klinik tablo halinde seyreden paraziter bir 

hastalıktır. Bu hastalık, ülkemiz gibi gelişmekte o-

lan diğer ülkelerde de halen önemli bir sağlık soru-

nu olarak karşımıza çıkmakta, tanısı ve ayırıcı tanı-

sında oldukça büyük zorluklar yaşanmaktadır.1,2 

E. histolytica insan kalın bağırsağındaki mu-

koza kriptalarında bazen non-patojen olarak bulu-

nabilmekte, bakteri ve gıda artıkları ile beslenmek-

te, bazen ise patojen olarak bağırsakta ve dokular-

da enfestasyon oluşturabilmektedir.1,2 

Enfestasyonun prevalansı kültürel alışkanlıkla-

ra, kişisel ve toplumsal sanitasyona, kalabalık or-

tamda yaşamaya ve sosyoekonomik koşullara bağlı 

olarak değişmektedir. Bu oran kalabalık ve alt ya-

pısı yetersiz yerleşim yerlerinde özellikle tropikal 

bölgelerde çok yüksek olup, kişisel ve toplumsal 

sanitasyon düzeyi ile orantılı olarak yayılım gös-

termektedir. Epidemiyolojik faktörler arasında; 

yaş, cinsiyet, ırk, iklim, yaşam koşulları, ekonomik 

düzey ve beslenme bulunmaktadır.1,2,3 

Dünyada her yıl yaklaşık olarak 500 milyon 

kişinin E. histolytica ile enfekte olduğu, bu kişiler-

den 40-50 milyonunun bu mikroorganizmaya bağlı 

kolit ve karaciğer absesine yakalandığı, 40-110 bin 

kişinin de bu hastalıktan öldüğü tahmin edilmekte-

dir. Ülkemizde bağırsak parazitleri dağılımında E. 

histolytica insidansı % 0.3-17.4 olarak tespit edil-

mekle birlikte bu oran bazı bölgelerimizde % 70’in 

üzerine çıkmaktadır.1-7 

E. histolytica’ya mikroskobik özellikleri açı-

sından çok benzeyen ama patojen olmayan bir di-

ğer amip türü de Entamoeba dispar’dır. E. dispar, 

insanlarda tespit edilen Entamoeba türlerinin yak-

laşık % 90’ını oluşturmaktadır. E. histolytica ve E. 

dispar kist ve/veya trofozoitlerini dışkının nativ-

lugol incelemesi ile ayırt etmek çok zordur.8 Birbi-

rine karıştırılan bu iki Entamoeba türünün ayırı-

mında farklı metotlara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Trichrom boyama bu ayırımda yarar sağlamasına 

rağmen, çalışan kişinin bu konuda deneyimli olma-

sı gerekmektedir. Oysa amebiyazis tanısında dışkı 

örneklerinde antijen saptamaya yönelik ELISA 

testleri hali hazırda güven duyulan ve deneyim ge-

rektirmeyen, kolaylıkla uygulanabilen yöntemler-

dir. ELISA testlerinin çoğunda E. histolytica’nın 

önemli bir virülans faktörü olan 260 kDa’lık 

lektine karşı oluşturulmuş monoklonal antikorlar 

kullanılır. E. histolytica kolon epitelyum hücresine 

adezyonu Gal/GalNAc lektin aracılığı ile olmakta-

dır. Değişik ülkelerdeki amebiyazisli olgulardan 

elde edilen klinik izolatlarla yapılan çalışmalarda, 

lektinin ağır altbirimindeki Carbohydrate 

Recognation Domain (CRD) diye isimlendirilen 

bölgesinde mutasyon görülmemesi, hem tanı hem 

de aşı amaçlı araştırmalarda hedef olmasını sağla-

mıştır.9-11 Günümüzde ise E. histolytica’nın değişik 

antijenlerine spesifik ELISA testleri kullanılmak-

tadır. 

Çalışmamızda kullandığımız ticari ELISA kiti 

(Seramun Diagnostica GmbH, Wolzig, Almanya), 

poliklonal peptid antikorların serinden zengin 30 

kDa’lık bir membran proteini olan SREHP’yi ta-

nıma prensibine dayanan bir testtir. Bu testin du-

yarlılık ve özgüllük oranları % 95’in üzerinde-

dir.11,12 

Amebiyazis tanısında son yıllarda giderek ö-

nem kazanan diğer yöntemler ise moleküler temele 

dayalı yöntemlerdir. Bu yöntemler hem klinik ör-

neklerden genetik materyalin saptanmasına hem de 

E. histolytica’nın genotiplendirilmesine (RFLP, 

RAPD ve DNA mikroarray) olanak sağlamakla 

birlikte oldukça pahalı yöntemlerdir.1,2 

Bu çalışma ile bir ilçe devlet hastanemizde, E. 

histolytica’ya spesifik ELISA yöntemini kullana-

rak nativ-lugol yöntemi ile E. histolytica/dispar 

kist ve/veya trofozoitleri görülen dışkı örneklerin-

de E. histolytica ve E. dispar ayrımını yaparak has-

talara gereksiz ilaç verilmesinin önlenmesini amaç-

ladık. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2009 ile Aralık 2010 tarihleri arasındaki 12 

aylık sürede Bismil Devlet Hastanesi Mikrobiyolo-

ji Laboratuvarı’na gönderilen dışkı örnekleri 

makroskopik olarak şekilli-şekilsiz ayırımı yapıl-

maksızın incelenmiştir. Bu süre boyunca toplam 

1000 dışkı örneği laboratuvara gelmesine rağmen 

aynı hastalara ait tekrarlayan örnekler çıkarılarak 

geriye kalan 800 dışkı örneği çalışmaya dahil e-

dilmiştir. Dışkı örneklerinde ilk inceleme nativ-

lugol yöntemi ile yapılmıştır. Nativ-lugol yöntemi 

ile yapılan incelemede E. histolytica/dispar kist 

ve/veya trofozoitleri görülen dışkı örneklerinde ti-

cari ELISA kiti (Seramun Diagnostica GmbH, 

Wolzig, Almanya) ile E. histolytica spesifik antije-

ni araştırılmıştır. ELISA testi firmanın önerileri 

doğrultusunda uygulanmıştır. 

BULGULAR 

Nativ-lugol yöntemi ile yapılan incelemede 800 

dışkı örneğinin 31’inde (% 3.9) E. 

histolytica/dispar kist ve/veya trofozoitleri görül-

dü. Ayrıca dışkı örneklerinin tamamında ticari 

ELISA testi çalışılmış olup E. histolytica/dispar 

kist ve/veya trofozoitleri görülen 31 dışkı örneği-

nin 12’sinde (% 1.5) E. histolytica spesifik antijeni 

saptandı. ELISA pozitif bulunan dışkı örnekleri 

Mart-Eylül ayları arasındaki dönemde dağılım gös-

terdi. Buna göre Mart, Nisan, Mayıs ve Eylül ayla-

rında birer, Haziran ve Ağustos aylarında ikişer ve 

Temmuz ayında dört örnekte pozitif saptandı. Cin-

siyet ile ELISA pozitifliği arasında istatistiksel ola-

rak herhangi bir ilişki saptanmadı (Tablo 1). 

Amebiyazisli 12 hastanın 11’i ishal şikayetiyle 

hastanemize başvurdu ve dışkı örneklerinden sade-

ce biri şekilli dışkıydı (Tablo 1). 

 

Tablo 1. E. histolytica’ya spesifik ELISA pozitifliğinin yaş, cinsiyet ve semptomlara göre dağılımı. 

ELISA pozitif  

örnek no 

Yaş Cinsiyet Semptomlar Dışkı  

makroskopisi 

1 8 K Karın ağrısı Şekilli 

2 16 E İshal, karın ağrısı  Şekilsiz 

3 5 K İshal, karın ağrısı  Şekilsiz 

4 56 K İshal, karın ağrısı  Şekilsiz 

5 67 E İshal, karın ağrısı  Şekilsiz 

6 32 K İshal Şekilsiz 

7 45 E İshal, karın ağrısı  Şekilsiz 

8 9 E İshal, karın ağrısı  Şekilsiz 

9 21 E İshal, karın ağrısı  Şekilsiz 

10 12 K İshal Şekilsiz 

11 61 E İshal, karın ağrısı  Şekilsiz 

12 6 K İshal, karın ağrısı  Şekilsiz 

 
 

TARTIŞMA 

E. histolytica’nın neden olduğu, bağırsak ve bağır-

sak dışı tutulum gösteren paraziter bir hastalık olan 

amebiyazisin prevalansı kültürel alışkanlıklara, ki-

şisel ve toplumsal sanitasyona, kalabalık ortamda 

yaşamaya ve sosyoekonomik koşullara bağlı olarak 

değişmektedir. Bu oran kalabalık ve alt yapısı ye-

tersiz yerleşim yerlerinde, özellikle tropikal bölge-

lerde çok yüksek olup, kişisel ve toplumsal sani-

tasyon düzeyi ile orantılı olarak yayılım göster-

mektedir. Epidemiyolojik faktörler arasında; yaş, 

cinsiyet, ırk, iklim, yaşam koşulları, ekonomik dü-

zey ve beslenme bulunmaktadır. E. histolytica ile 

enfekte olanların % 90’ında ya asemptomatik 

intestinal amebiyazis ya da non-dizanterik ishal ge-

lişmektedir. Akut intestinal amebiyazisde kanlı 
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dışkılama, karında kramp tarzında ağrı ve tenezm 

görülebilmektedir.1,2,3 

Çalışmamızda, E. histolytica’ya spesifik 

ELISA pozitifliklerinin tamamı yaz aylarında sap-

tanmıştır. E. histolytica spesifik antijeni pozitif o-

lan dışkı örneklerinden sadece 1’i şekilli dışkı ör-

neğidir. ELISA pozitifliğinin cinsiyetle bir ilişkisi 

saptanmamakla birlikte yaşa göre dağılımı ince-

lendiğinde hastaların yarısının 18 yaşından küçük 

olduğu, 2’sinin 60 yaşından büyük olduğu belir-

lenmiştir. 

Dışkının taze (fresh) preparat hazırlanarak 

nativ-lugol yöntemi ile incelenmesi birçok klinik 

tanı laboratuvarında kullanılan yaygın bir yöntem-

dir. Ancak bu yöntemde lökositlerin, 

makrofajların, polenlerin ve özellikle patojen ol-

mayan E. dispar kist ve/veya trofozoitlerinin E. 

histolytica kist ve/veya trofozoitlerinden ayırt e-

dilmesinde büyük zorluklar yaşanmaktadır.4-6 

Nativ-lugol preparatı ile mikroskobik inceleme 

yönteminin, yüksek özgüllüğe, düşük duyarlılığa, 

yüksek pozitif prediktif değere ve düşük negatif 

prediktif değere sahip olduğu belirtilmiş olup, du-

yarlılığının % 10-60 arasında değişebildiği bildi-

rilmiştir.4-7 Yapılan çalışmalarda, amebiyazisin hız-

lı ve kesin tanısı için serolojik metotların rutin ola-

rak kullanılabildiği ve özellikle dışkıda spesifik an-

tijen arama yöntemlerinin duyarlılığının yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Spesifik antijen saptayan 

ELISA testleri; E. histolytica ve E. dispar’ı ayırt 

edebilmesi, duyarlılık ile özgüllüklerinin yüksek 

olması ve sonuçların objektif olarak değerlendiri-

lebilmesi gibi avantajlarından dolayı tercih edilen 

testlerdir.4-8 

Çalışmamızda nativ-lugol yöntemi ile yapılan 

mikroskobik incelemede E. histolytica/dispar kist 

ve/veya trofozoitleri görülen 31 (% 3.9) dışkı ör-

neğinin 12’sinde (% 1.5) ticari ELISA testi ile E. 

histolytica spesifik antijeni pozitif olarak saptan-

mıştır. ELISA metodunun yüksek duyarlılığı ve 

özgüllüğü nedeniyle çalışmamızda ELISA testi po-

zitif olarak tespit edilen dışkı örneklerini aldığımız 

kişiler amebiyazis hastası olarak kabul edilmiştir. 

Dışkı örneğinde nativ-lugol yöntemi ile E. 

histolytica kist ve/veya trofozoit yapısı görülmesi-

ne rağmen spesifik ELISA sonucu negatif tespit 

edilen kişiler için amebiyazis tanısı büyük oranda 

ekarte edilmiş ve bu kişilerin “gereksiz” tedavi al-

maları önlenmiştir. 

Zeyrek ve ark. tarafından 2006 yılında yapılan 

bir çalışmada nativ-lugol yöntemi ile E. 

histolytica/dispar kist ve/veya trofozoitleri görülen 

87 dışkı örneğinin; trichrom boyama ile 23’ünde 

(% 26.4) E. histolytica saptanırken spesifik ELISA 

pozitifliğinin 19 (% 21.8) olduğu bildirilmiştir.13 

Renondo ve ark. tarafından 2006 yılında yapılan 

bir çalışmada, E. histolytica lektin proteinine spesi-

fik ELISA kullanılmış olup, mikroskopik olarak E. 

histolytica kistlerinin mevcut olduğu düşünülen 

dışkı örneklerinin % 12’sinde E. histolytica lektin 

proteini pozitif olarak saptanmıştır.14 Ülkemizde, 

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Hastanesi’nde 

2009 yılında yapılan benzer bir çalışmada ise bu 

oran % 59.1 olarak bulunmuştur.15 Delialioğlu ve 

ark. tarafından 2008 yılında, Tuncay ve ark. tara-

fından 2007 yılında yapılan çalışmalarda da E. 

histolytica spesifik ELISA pozitifliği sırasıyla; % 

54.5 ve % 72.4 olarak tespit edilmiştir.4,6 

Nativ-lugol yönteminde E. histolytica/dispar 

kist ve/veya trofozoitleri görülen dışkı örneklerin-

de E. histolytica’ya spesifik ELISA pozitifliği o-

ranları bölgelere göre değişiklik göstermektedir. 

Ancak, nativ-lugol yöntemi ile yapılan direkt 

mikroskopik incelemenin yanlış pozitif sonuçlara 

neden olduğu da açıktır. Bu nedenle, E. histolytica 

tanısında ELISA gibi duyarlılığı ve özgüllüğü yük-

sek diğer yöntemlerden mutlaka faydalanılmalıdır. 

Daha ileri yöntem ve tetkiklerle yapılacak ça-

lışmaların ışığında ülkemiz ve gelişmekte olan di-

ğer ülkeler için büyük bir sorun teşkil eden bu 

paraziter hastalığın uygun tedavisinin yapılmasının 

ancak doğru bir ayırıcı tanıyla mümkün olabilece-

ğini düşünmekteyiz. 
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