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Oz
Amac: Bu calismada ishali olmadan, karin agrisi ile i¢ hastaliklar poliklinigine basvuran hastalarda Entamoeba
histolytica’nin seroprevelansinin belirlemesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Kasim 2013 - Aralik 2016 tarihleri arasinda basta ishal olmak {izere, akut karin, dispepsi,
kolesistopati, akut koroner sendrom, inflamatuvar barsak hastaligi, malignite, idrar yolu enfeksiyonu, genital ve
jinekolojik enfeksiyon gibi, herhangi bir rahatsizligi olmayip, karin agrist sikayeti ile i¢ hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran 472 hasta birey ile kontrol grubu olusturmak i¢in 218 saglikli goniillii birey, yas ve cinsiyet ozellikleri
kaydedilerek ¢aligmaya alindi. Hastalarin digkilarinda Entamoeba histolytica’ya spesifik adezin antijenine karst
monoklonal antikorlarin bulundugu ELISA kiti kullanildi.

Bulgular: Entamoeba histolytica pozitif kisi sayis1 hasta grubunda 23 (%4.9) iken, kontrol grubunda ise 3 (%1.4)
olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.024). Gruplar arasi1 yapilan istatistiksel karsilagtirmada
bireylerin cinsiyet ve yaslari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglar, karin agrisi ile bagvuran hastalarda ishal olmadan da Entamoeba histolytica
bulunabilecegini gostermektedir. Elde ettigimiz bulgulara goére Entamoeba histolytica’nin asemptomatik oldugu
varsayllan donemlerde karin agrisina neden olabilecegi varsayilabilir. Ayrica karin agrisi semptomu, Entamoeba
histolytica’nin erken teshis edilerek tedavi siirecinin baslatilmasina ve bdylece bu protozoonun uzun dénemde sebep
olabilecegi kronik hastaliklarin 6nlenmesine olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Entamoeba histolytica, ishal, karin agrisi, seroprevalans
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Abstract

Aim: Determining Entamoeba histolytica seroprevalence in patients with abdominal pain having no diarrhea who
applied to internal medicine policlinics was aimed in this study.

Material and Method: In the study, 472 patients who applied to internal medicine policlinics between November
2013-December 2016 with the complaint of abdominal paint without having any diseases such as diarrhea, as the
leading, acute abdominal pain, dyspepsia, cholecystopathy, acute coronary syndrome, inflammatory bowel disease,
malignity, urinary tract infection, and genital and gynecological infection and 218 healthy volunteer individuals for
creating the control group were included recording their age and gender properties. For the stool of the patients,
ELISA kit including monoclonal antibodies against adhesin antigen specific to Entamoeba histolytica was used.

Results: Number of Entamoeba histolytica positive individuals was determined as 23 (4.9%) in patient group, and
as 3 (1.4%) in the control group, and the value was found to be statistically significant (P=0.024). no significant
difference was determined between gender and ages of the individuals in statistical comparison performed between
the groups (P>0.05).

Conclusion: Obtained results indicated that Entamoeba histolytica was possible to be present in patients applied
with the complaint of abdominal pain even without diarrhea. According to the findings we obtained, it was possible
to assume that Entamoeba histolytica could cause abdominal pain during the period when it was considered to be
asymptomatic. Furthermore, abdominal pain syndrome could be started to be treated diagnosing of Entamoeba
histolytica early, and so that this possibilities for preventing the chronic diseases this protozoon is possible to cause

in a long-term period could be provided.

Keywords: Entamoeba histolytica, diarrhea, abdominal pain, seroprevalence

Giris

Az gelismis ve iilkemizinde i¢inde bulundugu gelismekte
olan toplumlarda, bagirsak parazitleri bir halk sagligi sorunu
olarak halen daha o©nemini korumaktadir. Entamoeba
histolytica (E. histolytica), insanlar1 enfekte eden enterik bir
protozoondur ve amebiyazis’in etiyolojik ajanidir. Diinyada
E. histolytica ile enfekte olanlarin orani %10 olmakla birlikte,
enfekte bireylerin %1’inde invaziv amebiyazis gelismektedir
[1]. Diinya ¢apinda her yil 100.000 kadar amebiasis vakast
oliimle sonuglanmaktadir [2]. E. histolytica’nin sebep oldugu
amebiyazis, bagirsak ve bagirsak disi olmak tizere iki ayri klinik
tablo ile seyreden paraziter bir hastaliktir. E. histolytica’nin
intestinal tutulumu; asemptomatik, dizanteri, akut nekrotizan
kolit, ameboma, toksik megakolon, perianal fistiil ve
iilserler seklinde olabilir [3,4]. E. histolytica kalmn bagirsak
mukozasinda bazen bakteri ve gida artiklart ile beslenerek
asemptomatik olarak bulunabilmekle birlikte, bazen de
bagirsak ve dokularda enfestasyona sebep olabilmektedir. Bu
nedenle tan1 ve ayirici tanisinda zorluk yasanmaktadir [5,6].

Karin agrilart hem birinci basamak, hem de uzman hekimler
icin zorlayic1 bir sikdyet olabilmektedir. Ciinkii karm
agrist siklikla iyi huylu bir semptom olmasina ragmen,
ciddi ve akut patolojiler i¢inde uyarici bir isaret olabilir.
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Klinisyenler, hangi hastalarin semptomatik olarak gézlem
altinda tutulabilecegi veya tedavi edilebileceginin ve hangi
hastalarin daha ileri tetkik veya ilgili uzman tavsiyesi
gerekliliginin belirlenmesinden sorumludur. Bu gorev,
karmn agrisinin siklikla diger semptomlarla birlikte goriilen
nonspesifik bir sikayet olmasi nedeniyle karmasiktir [7].
Karin agrist sindirim sistemi hastaliklarinda en sik goriilen
semptomdur. Genel olarak karin agrilarmin yaklasik
yarisindan fazlasi sindirim sistemi ile ilgilidir.

E. histolytica’nin neden oldugu amebiyazis, karin agrisina
neden olabilmektedir.

Amacimiz, ishali olmadan, karin agris1 ile i¢ hastaliklar1
poliklinigine
seroprevalansini belirlemek ve 6nemini arastirmaktir.

bagvuran hastalarda  E.histolytica’nin

Gereg¢ ve Yontem

Kasim 2013 - Aralik 2016 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari
poliklinigine ishali olmadan, karin agris1 sikayeti ile
bagvuran hastalarda E. histolytica arastirildi. Yerel etik
kurulu karar1 alindiktan sonra, katilanlardan onam alinarak
calismaya baslandi. Akut karin, akut ve kronik ishal,
dispepsi, kolesistopati, akut koroner sendrom, inflamatuvar
barsak hastaligi, malignite, idrar yolu enfeksiyonu, genital
ve jinekolojik enfeksiyonu olan hastalar g¢aligmadan
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dislandi. Hastalarin yas ve cinsiyet ozellikleri kaydedildi.
Kontrol grubu saglikli goniilliilerden olusturuldu.

Calismaya alman kisilerin digki ornekleri 30 dakika
icerisinde incelendi. Calismada E. histolytica’ya spesifik
adezin antijenine karst monoklonal antikorlarin bulundugu
ELISA kiti (Operon, Espafia) kullanildi. Verilerin analizi
SPSS 17.0 Windows paket programi (SPSS, Chicago, ABD)
ile yapild1. Istatistiksel analiz igin gruplar arasi cinsiyete
gore karsilastirmada Ki-Kare testi, yas karsilastirmasinda
ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya karin agrist ile basvuran, yas ortalamalari
42.46x£18.50 (erkek, %49.5) olan 472 hasta ve yas
42.22+20.40 (erkek, %48.6) olan 218
kontrol grubu dahil edildi. E. histolytica pozitif olan kisi
sayist hasta grubunda 23 (%4.9) iken, kontrol grubunda
3 (%1.4) olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriildii (p=0.024). E. histolytica’nin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, erkek hastalar (14,
%61) kadin hastalara (9, %39) gore daha yiiksek oranda
pozitif sonug gosterdi. Benzer sekilde kontrol grubunda
iki erkek hastada da pozitif sonu¢ goriildii. Gruplar arasi
yapilan istatistiksel karsilagtirmada cinsiyet ve yaslar
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05).

ortalamalari

Tartisma

Entamoeba histolytica, diinyada en yaygin goriilen paraziter
hastaliklardan birisidir. Tklim, kotii saglik kosullari, temiz
su eksikligi ve yetersiz beslenmeden dolay1 az gelismis
iilkelerde daha sik goriilmektedir [8,9]. E. histolytica ile
enfekte olan kisilerin %90°1 asemptomatiktir ve etken kolon
mukozasinda kolonize olmaktadir [1,10]. Asemptomatik
enfeksiyonlarda diskiyla ¢ok sayida kist atilir. Bu kistler
parazitin siirekli olarak bulastirilmasindan sorumludur.
Bulagsma genellikle kontamine yiyecek veya su yoluyla
olmaktadir. Ancak bulagma fekal-oral kontak yoluyla veya
uygunsuz cinsel yolla da gergeklesebilir [11]. Amebik
kistler yutulduktan sonra ince barsakta agilir ve trofozoit
forma doniistirek kolonda enfeksiyona sebep olur [12].

Entamoeba histolytica az gelismis iilkelerde sik olmakla
birlikte, tim diinyada hala ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olarak goriilmektedir. Literatiir incelendiginde E.
histolytica enfeksiyonu prevalansi Banglades’te %4.2,
Meksika’da %8.4, Brezilya’da ise %15 olarak bulunmustur
[13-15]. E. histolytica’nin diinyadaki siklig1 yaklagik

%10 olmasina ragmen, bazi bolgelerde bu oranin %50
diizeylerine ¢iktig1 kaydedilmistir [14,16]. Yine baska bir
calismada Hindistan, Afrika, Orta ve Giliney Amerika’nin
bir boliimiinde amebik enfeksiyon oranlarmin yiiksek
oldugu bildirilmistir [17].

Ulkemizin degisik illerinde E. histolytica prevalansmin
belirlenmesini konu alan bir¢ok calisma mevcuttur. Buna
gore E. histolytica sikligi Bursa’da %0.86, Mersin’de
%7.72, Istanbul’da %7 oraninda iken, Kirikkale’de kan
dondrleri arasinda yapilan ¢aligmada ise bu oran %0.5
olarak kaydedilmistir [18-21]. Yapilan baska calismalarda E.
histolytica sikligimm Mental retardasyonlu 142 kiside %19,
nétropenik hastalarda ise %12.5 oldugu bildirilmistir [22, 23].
Sanlurfa’da 2006 yilinda 1600 disk1 6rneginin incelendigi bir
caligmada 87 Ornek siipheli bulunarak, E. histolytica sikligi
ELIZA yontemiyle arastirilmis ve %26.4 oraninda pozitiflik
saptanmustir [24]. Kisisel hijyenin yiiksek oldugu bolgelerde
E. histolytica prevalansmin diigiik oldugu bilinmektedir.
[zmir’de yapilan bir calismada E. histolytica’nin prevalansinin
%0.44 oraninda oldugu gozlenmistir [25]. Calismamizda
ishali olmay1p, karin agrisi bulunan hastalarda E. histolytica
siklig1 %4.9 olarak bulunmustur.

Karin agrilar1 bazi durumlarda degerlendiren hekimler
tarafindan ciddi anlamda karmasaya sebep olabilmektedir.
Sindirim sisteminden kaynaklandigi durumlarda da tam
giicligli yasanmaktadir. Karin agrist olan hastada yas
ve cinsiyet gibi demografik veriler yol gostericidir [26].
Bunun yaninda, bireyin yakin zamanda ge¢irdigi ishalin
sayisi, digskl Ozellikleri, ishale atesin eslik edip etmedigi,
kisisel hijyen ve seyahat Oykiisiiniin detayli olarak
sorgulandigi iyi bir anamnez bazi ipuglarina ulasmamizi
sebebi
olmasinin yaninda, E. histolytica’nin yaptig1 hastaliklar da

saglayabilir. Karin agrisinin bilinen birgok
bu sebepler arasinda yer almaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada
karin agrisi ile bagvuran, ancak ishali olmayan hastalarda
E. histolytica oranmi %4.9 bulundu. Kontrol grubu
(%1.4) ile karsilastirildiginda bu oran istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir (p=0.024). Ancak %90 oraninda
asemptomatik oldugu bilinen bu parazitle, asemptomatik
oldugu donemlerde karin agrisi sebebi olabilecegine dair
yapilmis calisma literatiirde bulunamamustir. Ishal ve
karin agrist bulunan hastalarda, gaita incelemesiyle E.
histolytica teshis edilebilmesine ragmen ishali olmadan
karin agris1 ile basvuranlarda bu protozoon genelde
gozardi edilebilmektedir.
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Asemptomatik oldugu varsayilan donemlerde yapilmis 7.
bazi ¢aligmalarda vardir. Giiney Afrika’da E. histolytica’ya
bagli karaciger apsesi bulunan 50 hastada yapilan prospektif

bir ¢alismada, 2 doz metronidazol kullanildiktan sonra g
asemptomatik kolonizasyon %72 oraninda bulunmustur.
Karaciger lezyonlarmim %100 klinik yanitina ragmen, bu
36 hastanin 20’sinde organizmay1 barsaklardan temizlemek
miimkiin olmamistir. Uzun siireli tedavi sonras1 gézlem
sirasinda {i¢ tastyici, ikinci olarak dizanteri ve ikisi karaciger
apseleri olan invaziv hastaliga yakalanmistir [27].

10.

Ayrica Japonya’da yapilan bir caligmada, gaitada gizli kan
nedeniyle kolonoskopi yapilan 5193 vakadan, herhangi bir
abdominal semptomu olmayan 4 hastada amibik kolit teghis
edilmis ve asemptomatik olanlarda bile kolonoskopik
inceleme sirasinda amebik kolit ile karsilasabilecegi

11.

sonucuna varilmistir [28].

Sonug olarak, E. histolytica’in bir¢ok hastaliga neden

12.

oldugu bilinmesine ragmen, ishalsiz karin agrisi semptomu
ile ilgili yeterli ¢alisma mevcut degildir. Bu protozoonun
asemptomatik oldugu varsayilan donemlerde karin agrisina
neden olabilecegi de gdz oniine almabilir. Ishalsiz karin
agrisi semptomu ile basvuran hastalarda, E. histolytica’nin
erken teshis edilerek tedavisinin verilmesi, uzun dénemde
sebep olabilecegi hastaliklarin onlenmesi ve tedavi

maliyeti agisindan 6nemli olabilecegini diisinmekteyiz. 14.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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