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Amag: Ulkemiz ve bdlgemizle ilgili E.histolytica seroprevalansi ile ilgili yeterli bilgi yoktur. Bu amagla kan donérlerinde E.
histolytica IgG antikorlarinin aragtirilmasi planlandi.

Yéntem ve Gerecler: CaliGmaya 1 Nisan - 1 Eyliil 2005 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
bagvuran 846 kan donérii alindi. YaG, cinsiyet, adres, kullandig1 suyun kaynagi, tibbi tedavi, son bir ayda ishal 6ykiisiiniin
sorgulandig1 form tiim hastalar i¢in dolduruldu. Oykiisiinde son bir ay i¢inde ishal yakinmas: olanlarin gaita 6rnekleri direkt
mikroskobi ve E.histolytica antijeni yoniinden aragtirildi. Saklanan serumlarda E.histolytica IgG antikorlar1 ELISA yontemi
ile (DRG International, USA) ile arastirildi.

Bulgular: E.histolytica IgG antikorlar1 % 0.5 oraninda saptandi. Gaita 6rneklerinin incelenmesinde kist, trofozoit ve antijen
saptanmadi.

Sonuglar: Calisma sonucumuza gore bolgemizde E.histolytica sonucu rapor ederken cok dikkatli olunmalidir. Invaziv
E.histolytica infeksiyonunun tanisinda bolgemizde oldugu gibi diisiik seroprevalans saptanmigsa da ELISA ile antikor
arastirilmasi, gaitanin mikroskobik incelemesine gore daha giivenilir bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: E.histolytica, antikor, seroprevalans, kan donérleri

The Prevalence of E.histolytica Antibodies in Blood Donors Whom Attending to Kirikkale University Faculty of
Medicine Hospital

Abstract;

Objectives: It is aimed to investigate E.histolytica 1gG antibodies in blood donors’ sera whom attending Kirikkale
University, Faculty of Medicine because of inadequate study on E.histolytica seroprevalance in our region and our country.
Materials and Methods: Questioner (including age, sex, address, type of water supply, medical history and history of
diarrhea within last 1 month) was applied to healthy 846 blood donors attending laboratory of Department of Infectious
Diseases between April 1st-September 1st 2005. Microscopic examinations, which patients with history of diarrhea within
last 1 month were evaluated. E. histolytica 1gG antibodies were studied by using ELISA method (DRG International, USA).
Results: 0.5 % of subjects were positive for E. histolytica IgG by ELISA. We did not find E. histolytica cyst and trophozoids
in stool samples.

Conlusion: It should have been more difficult on reporting and evaluating E. histolytica results in our country. ELISA can be
a good alternative to microscopic examination of stool because of low seroprevalance of amebiasis in invasive infections of
E. histolytica.

Key-words: E. histolytica, antibodies, seroprevalence, blood donors

Giris
Gelismemis veya az gelismis toplumlarin 6nemli bir ~ parazit  enfeksiyonlar1  arasinda  malaria  ve
halk sagligi sorunu olan bagirsak parazitleri, gistozomiazisten sonra 3. sirada Olime neden

iilkemizde de hala onemini koruyan bir saglk olmaktadir *°.

sorunudur. Toplumlardaki parazitoz goriilme sikligini
en ¢ok toplumun sosyoekonomik diizeyi, beslenme
aligkanliklari, kisisel temizlik kosullari, alt yapi
sorunlari, iklim ve ¢evre kosullar etkilemektedir .

Bu nedenle parazit goriilme oranlart1 dogu

bolgelerinden batiya gittikge azalmaktadir. Ancak
sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu bat1 kentlerinde
de dogu yorelerine yakin oranlarda parazit sikligina
rastlanmaktadir 2.
Diinyada 50 000 000 kisinin E.histolytica ile infekte
oldugu bilinmektedir ve yilda 40 000 ile 100 000
arasinda Olim goriilmektedir Diinya saglik
Orgiitiiniin tahminlerine gére diinyada amebiazis;

Parazitozlar arasinda Entamoeba histolytica iilkemiz
icin 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Enfeksiyon,
Entamoeba histolytica 'nin kist formlariin oral yoldan
almmasi ile bulasir. Kistler ince barsakta acilir ve
trofozoit formuna donisiir; bunlarda kolonda
infeksiyona sebep olur (6). Entamoeba histolytica
kistleri 30 °C de giinlerce, 0-4 °C de ise aylarca canli
kalabilirler. Trofozoitler ise hem dis ortama, hemde
gastrik aside duyarhidirlar. Bu nedenle bulagsma ancak
kist formlar1 ile gerceklesmektedir (6). En sik
rastlanan bulagma yolu digki ile kontamine olmus
sebzelerin yenilmesi ve sularmn i¢ilmesidir. E.dispar
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ise insanda intestinal sistemde siklikla bulunur ancak
diyareye neden olmaz (3).

Amebiazisin laboratuvar tanisi temelde mikroskobi
ve serolojik metodlar (enzyme-linked immunosorbent
assay / ELISA, indirect hemagglutination assay / IHA
ve latex agglutination)’dur .

Temelde yaygin olarak kullanilan tan1 yontemi gaita
incelemesidir. Serolojik metodlarin sensitivitesi ve
spesivitesi daha yiliksek olmasina ragmen maliyeti
yiiksek olmasi nedeniyle tanida tercih edilmemektedir.
Halbuki gaitanin direk mikroskobik incelemesi
giivenilir olmayan sonuglara sebep olabilmektedir.
Ornegin direk inceleme ile E. histolytica ile patojen
olmayan E.dispar ayirimi yapilamamakta, 16kosit gibi
baz1 sekilli elemanlar amip kisti olarak tani
alabilmektedir. (21, 26, 27)

Ulkemizde ve bolgemizde; halk sagligi agisindan
boylesine 6nem tasiyan bir enfeksiyon etkeni olan E.
histolytica seroprevalansi1 g¢alismalarinin az olmasi
nedeniyle, bu calismada; Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesine basvuran donoérlerin
serumlarinda E. histolytica 1gG  antikorlarinin
aragtirtlmasi amaglanmustir.

Yontem ve Geregler

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.
Laboratuvari’'na 1 Nisan- 1 Eylil 2005 tarihleri
arasinda kan donorii olarak bagvuran 846 kisi alindi.
Calismaya alman kisilerin yas, cinsiyet, icme suyu
kaynaklari, karin agrisi, ates, ishal yakinmalari gibi
bilgileri kaydedildi.

Toplanan serum &rnekleri test yapilana kadar — 20 °
C’de saklandi. Serumlarin tiimiinde E. Histolytica
IgG antikorlar1 ELISA (DRG International, USA) ile
bakildi. Son bir ay i¢inde ishal gegirme Oykiisii
olanlarin gaita Ornekleri direkt mikroskobi, boyali
preparatla degerlendirildi ve ELISA (Seramun
Diagnostica GmbHh, Almanya) yontemi ile E.
histolytica antijen arastirildi. Ayrica serum Ig Ab (+)
olan olgulardan alinan gaita Orneklerinden ELISA
yontemi ile E. histolytica antijen aragtirildi.

Bulgular

Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi kan
merkezine bagvuran 846 donér dahil edildi. Calismaya
dahil edilen olgular 25- 65 vyaslar1 arasindayd.
Olgularin 196’s1 kadin 650’si erkekti. igme suyu
kaynaklar1 sorgulandiginda, 690 (% 81,6) hastanin
ambalajli su, 104 (% 12.2) hastanin ¢gesme suyu, geri
kalan 52 (% 6.1) hastanin ise kaynak suyu kullandig
belirlendi. Caligmaya alinan kisilerden elde edilen
bilgilere gore; son bir ay i¢inde 26 (% 3,1) kisinin
ishal, 15 (% 1,8) kisinin ise atesli hastalik ge¢irdigi
tespit edildi. Taranan 846 donériin sadece 4 (%
0.5)’iin de E. Histolytica IgG antikorlari pozitif olarak
saptandi. E. Histolytica IgG antikorlar1 pozitif
saptanan hastalarin higbirisinde son bir ay igerisinde
ishal, karmm agris1 6ykiisii mevcut degildi. Yine bu

hastalar ambalajli su ve ¢esme suyu igenlerden
olugsmaktaydi. Kaynak suyu kullananlarda pozitiflik
saptanmadi.

Ishal &ykiisii mevcut olan hastalarin  direkt
mikroskobi ve boyali preparatlar1 incelenen gaita
orneklerinin higbirinde vejetatif veya kist formunda E.
histolytica goriilmedi. Bu gaita 6rneklerinde ELISA
yontemi ile antijen arastirilmasi ile de pozitif sonug
saptanmadi. Hicbir hastada akut E. histolytica
enfeksiyonu saptanmadi.

Tartisma

Amebiazis diinyanin her yerinde goriiliir; ancak
cevre sartlari ¢ok kotii olan az gelimis bolgelerde
infeksiyon oram1 % 50 veya daha yiksektir (7,
9,10,11). Tahmini olarak her yil diinya niifusunun %
10 unun amebiazis gecirdigi diisiiniilmektedir. 1984
yilina kadar 43 {ilkede yapilan 169 arastirmanin
sonucu olarak E.histolitica‘'nin ortalama insidansi
Avrupada % 10, Amerikada %12, Asyada % 16,
Afrikada % 17, Avustralyada % 1.5 oranlarinda
saptanmistir  (12,13). Bir baska c¢alisgmada ise
E.Histolytica prevalanst Amerikada %1-40, Kuzey
avrupada % 5-20, Giliney Avrupada da % 20-51
arasinda degismektedir (14). Ulkemizde ise bolgelere
gore E.histolytica prevalansi; Ege bolgesinde % 0.7-
5.3, Dogu Anadolu bélgesinde % 2-10, Akdeniz
bolgesinde % 1-10.3, Giiney dogu Anadolu
Bolgesinde % 1-15.8, I¢ Anadolu bolgesinde % 4-15
ve Karadeniz Bolgesinde ise % 1-24 oranlarinda
saptanmustir (15,16,17).

il bazinda yapilan galismalarda ise; Antalya’da % 6-
24, Mersin’de % 10.3, Istanbul’'un dért ayn
bolgesinde yapilan ¢alismada ortalama % 2.22,
Kayseri’de % 12.4, Diyarbakir’da % 37.5 ve Van’da
ise % 11.8 olarak belirtilmistir (15,16,17,18,19,20).

Diinya Saglik Orgiiti parazit hastaliklarin
yayginligini, toplumun gelismislik diizeyinin bir
gostergesi  olarak  kabul  etmektedir  (22,23).
Sanitasyonun ve bireysel temizligin yetersiz oldugu
toplumlarda, c¢evreden saglikli  bir bigimde
uzaklastirilamayan diskilar; dogrudan veya dolayl
olarak parazit yumurta ve Kistlerinin yayilmasini
kolaylastirmaktadir (24). Infeksiyonun yayilmasinda
baslica rolii su onar ve rutin klorlama ile sudaki
vejetatif formlar1 Oldiirmesine ragmen kistlere
etkisizdir. Kistler kaynatma, filtrasyon, asetik asitle
maruziyet gibi metodlarla oldiiriilebilmektedir.

Toplumlarda parazit enfeksiyonlarmin tani ve
tedavisinin etkenin yayilimmi dnlemek ve parazitoz
insidansint azaltmak yoniinden biiylik énemi vardir.
Parazitoloji laboratuvarinda giivenilir tan1 yontelerinin
kullanilmasi, rutin laboratuvar kayitlarinin diizenli ve
dogru sekilde tutulmasi, gerek toplum epidemiyolojisi,
gerekse hastaneye basvuran kigilerin 6zelliklerinin
bilinmesi agisindan Onemlidir. Saptanan parazit
tiirlerinin dagilimi, saptama orani, hastalarin iilkenin
hangi bolgesinden geldigi, hastanenin hangi boliimiine
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basvurdugu gibi sorulara cevap bulunmasi, olasi
epidemilerde yardimei olmaktadir (25).

Sonug
seroepidemiyolojik ¢aligmalar,

olarak; Farkli  bolgelerden

sitkca yanlis

yapilacak
tani

problemi yasanan bu enfestasyon konusunda 6nemli
bilgiler edinmemize yardimci olacaktir.
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