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Diski Orneklerinde ELISA Yontemiyle Entamoeba histolytica Lektin
Antijeninin Gosterilmesi: Ug Yillik Veriler

Entamoeba histolytica Lectin Antigen from Stool Specimens by ELISA Method:

3-Year Data
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Ozet

Amac: Bu calismada Ocak 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda
Fakilltemiz Seroloji/ELISA Laboratuvari'na, gastroenterit klinik
bulgulariyla diski 6rnegi génderilen ve amip antijen testi istenen
olgularda antijen pozitifliginin dagilimi ve demografik verilerle
iliskisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontemler: Cesitli poliklinik ve servislerden, Seroloji/ELISA
Laboratuvari’na gonderilen digki 6rneklerinden ELISA yontemi
(Ridascreen Entamoeba [c1701], R-Biopharm, Almanya) ile 260
kd'luk Entamoeba histolytica Gal- veya GalNAc-spesifik lektin
antijeni arastinimistir.

Bulgular: Antijen testi istenen 476 diski 6rneginin 33'tinde (%7)
amip antijeni pozitif bulunmustur. Bu olgularin 11’inin (%33) 41-
50 yas grubundan oldugu belirlenmistir. Antijen pozitifligi en
fazla 14 (%42) olguda sonbahar aylarinda saptanmistir.
Sonuglar: Direkt mikroskopinin duyarlihdinin distk olmasindan
dolayi, amebiyaz siiphesi olan hastalarda taniy1 dogrulamak icin,
ELISA ile antijen tayini yonteminin kullaniimasi, verilecek teda-
vinin belirlenmesi veya gereksiz tedavinin dnlenmesi agisindan
uygun olacaktir. Klimik Dergisi 2011, 24(3): 150-3.

Anahtar Sozciukler:
antijeni.
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Abstract

Objective: In this study, we aimed to retrospectively evaluate the
distribution of antigen positivity and its relation with demograph-
ic data in stool samples from patients with clinical gastroenteritis
findings sent to our faculty Serology-ELISA Laboratory between
January 2007 and December 2009 for the amoeba antigen test.
Methods: We investigated 260 kd Entamoeba histolytica Gal- or
GalNAc-spesific lectin antigen in stool samples that were sent
to Serology/ELISA Laboratory from different clinics and outpa-
tient clinics using ELISA (Ridascreen Entamoeba [c1701], R-Bi-
opharm, Germany).

Results: 33 (7%) of 476 stool samples that were admitted for
antigen test were determined as positive. Of 33 cases, 11 (33%)
were between the ages of 41-50. Amoeba antigen positivity was
detected mostly in autumn months in 14 (42%) cases.
Conclusions: Because of the low sensitivity of direct microsco-
py, we suggest that antigen detection using ELISA is beneficial
for confirming the diagnosis in patients suspected of having
amebiasis, to determine the treatment or to prevent unneces-
sary treatment. Klimik Dergisi 2011; 24(3): 150-3.

Key Words: Enzyme-linked immunosorbent assay, Entamoeba
histolytica, lectin antigen.

Giris

Amoebozoa subesinin Archamoeba sinifi tiyesi olan,
nemli ortamlarda yasamini birka¢ hafta devam ettirebi-
len Entamoeba histolytica’'nin kistleri mide asidine di-
rencli olup, bu kistlerin yapisinda yirmiye yakin sistein
proteinaz tanimlanmistir. intestinal epitel hicrelerinde

bazi proteinlere harabiyet vererek ve epitelin permeabi-
litesini artirarak, bu hicrelerden inflamatuar sitokinlerin
salgilanmasina neden olurlar (1).

Amebiyazin rutin tanisinda digki kiltiri ve mikros-
kopi kullanilmaktadir. Kaltirin 6zgullugl cok yuksek
olup, bazi olgularda negatif sonug verebilmektedir. Digki
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mikroskopisinde ise E. histolytica/E. dispar ayrimi yapilama-
maktadir. Ayrica 6zellikle beklemis digki 6rneklerinde maya
hicreleri ve I0kositler E. histolytica ile karigsabilmekte ve ya-
lanci pozitif sonuglar alinabilmekte, kist ve trofozoit salinimi-
nin olmadig llserasyon gelismis olgularda ise yalanci ne-
gatiflikler gorulebilmektedir. Bu nedenle tanida daha duyarl
ve 0zgll yontemlerden ELISA yontemiyle antijen aranmasi
ve molekiiler yéntemler énem kazanmaktadir. Ozellikle E.
histolytica'ya spesifik monoklonal antikorlarla kaph kitlerin
kullanilmaya baslanmasiyla E. histolytica/E. dispar ayrimi
da yapilabilmektedir. Ozellikle deneyimi az olan laboratuvar
ve merkezlerde digki mikroskopisine ek olarak kolay, pra-
tik ve ucuz ELISA antijen testinin uygulanmasi, olasi birgok
yanhs taninin da 6niine gegmis olacaktir (2-4). Diger bir tani
yontemi de gittikge yayginlasan polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR)'dur. Genomik DNA’nin saptanmasi i¢in PCR ticari ola-
rak piyasada bulunmasa da, yliksek duyarliliga sahip olmasi
nedeniyle gozde tani araglarindan biridir. Ancak bu konuda
da digkidan istenen saflikta ve yogunlukta DNA elde edilme-
sinin zorlugundan ileri gelen bazi sorunlar vardir.

Amebiyaz insidansinin belirlenip izlenmesinde kolay uy-
gulanabilir, ucuz, serolojik olarak antikor ve digkida antijen
testlerin kullanilmasiyla seroepidemiyolojik verilerin belirlen-
mesi 6nem kazanmaktadir (5,6).

Calismamizda Ocak 2007 ile Aralik 2009 tarihleri arasindaki
¢ yilhk donemde Fakiiltemiz Seroloji/ELISA Laboratuvari'na,
gastroenterit sikayetiyle bagvuran ve amip antijen testi iste-
nen olgularin, digki 6rneklerinde saptanan antijen pozitifligi-
nin dagiliminin ve demografik verilerle iligskisinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Ocak 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Sero-
loji/ELISA Laboratuvari'na, gesitli poliklinik ve servislerden
gonderilmis gastroenterit bulgularn olan hastalara ait digki
ornekleri incelenmistir.

Diski 6rneklerinde, ELISA (Ridascreen Entamoeba [c1701],
R-Biopharm, Almanya), yontemiyle 260 kd'luk E. histolytica
Gal- veya GalNAc-spesifik lektin antijeni arastiriimistir. Digki
ornegindeki lektin varliginda, ortamdaki poliklonal antikorla-
ra ve konjugatta bulunan lektine spesifik monoklonal antikor-
lar baglanir.

incelemeye alinan hastalar icin laboratuvar tarafindan
herhangi bir sorgulama, anket veya arastirma yapilamamak-
la birlikte, bu hastalarin antibiyotik kullanimi hakkinda da bir
siniflamaya gidilememistir. Laboratuvarimizda Ug¢ yillik siire
icinde toplam 476 olgunun diski 6rnegdi incelenmistir. Hasta-
lara ait cinsiyet, yas, mevsimsel gelis tarihi, geldigi poliklinik
veya servis gibi demografik bilgiler retrospektif olarak deger-
lendirmeye alinmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 476 hastanin yaslari 6-80 arasinda olup,
yas ortalamalari 43 olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore
inceledigimizde, amip antijen isteminin en sik 40-50 yas (92
[%19] olguda) arasinda oldugu belirlenmistir. Test istenen
476 hastanin 233 (%49)'tUnun kadin, 243 (%51)'Gnun erkek

oldugu; mevsimlere gore dagilimda ise amip antijen istemi-
nin en fazla sonbahar aylarinda oldugu gorilmustur. Ornek-
lerin en fazla i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Gastroenteroloji
Servisi'nden gonderildikleri belirlenmistir. Demografik veriler
ayrintili olarak Tablo 1'de gdsterilmistir.

Amip antijen testi istenen 476 digski 6rneginin 33
(%7)'Ginde antijen pozitif olarak saptanmistir. Yas gruplarina
gore pozitif amip antijen dagilimi incelendiginde, pozitif sap-
tanan toplam 33 olgunun 11 (%33)inin 41-50 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Mevsimlere gore dagiliminda ise amip
antijen pozitifligi 14 (%42) olguda en fazla sonbahar aylarin-
da saptanmuistir. Orneklerin geldikleri servislere gore dagilimi
incelendiginde 33 pozitif hastanin 13 (%39)’iiniin i¢c Hastalik-
lari Anabilim Dali Gastroenteroloji Servisi‘'nden geldigi belir-
lenmistir (Tablo 2).

irdeleme

Amebiyaz dinyada ikinci siklikta gorulen paraziter has-
talik olup, Diinya Saghk Orgutii (DSO) verilerine gore sitma
ve sistozomiyazdan sonra uglinci en sik 6lim nedenidir.
Gelismekte olan llkelerdeki asemptomatik bireylerde amip
prevalansi %1-21'dir. Almanya’dan tropikal bélgelere seyahat

Tablo 1. Calismaya Alinan Olgularin Génderildigi Servisler
ve Demografik Verileri

Demografik Veriler Ornek Sayisi (%)

Cinsiyet
Erkek 243 (51)
Kadin 233 (49)
Yas Gruplan
0-10 64 (14)
11-20 38 (8)
21-30 78 (16)
31-40 72 (15)
41-50 92 (19)
51-60 61 (13)
61-70 55 (12)
71-80 16 (3)
Mevsimler
ilkbahar 80 (17)
Yaz 95 (20)
Sonbahar 175 (37)
Kis 126 (26)
Servisler
ic Hastaliklari Gastroenteroloji 229 (48)
Genel Dahiliye 98 (21)
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 96 (20)
ic Hastaliklar Hematoloji 24 (5)
Kadin Hastaliklar 17 (4)
Genel Cerrahi 12 (2)
Toplam 476 (100)
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Tablo 2. Amip Antijen Pozitifliginin Hastalarin Demografik
Parametrelerine Goére Dagilimi

Antijen Pozitifligi

Demografik Veriler n (%)
Cinsiyet
Erkek (n=243) 18 (8)
Kadin (n=233) 15 (7)
Yas Gruplar
0-10 (n=64) 3 (5)
11-20 (n=38) 1 (3)
21-30 (n=78) 7 (9)
31-40 (n=72) 5 (7)
41-50 (n=92) 11 (12)
51-60 (n=61) 3 (5)
61-70 (n=b5) 2 (4)
71-80 (n=16) 1 (6)
Mevsimler
ilkbahar (n=80) 4 (5)
Yaz (n=95) 6 (6)
Sonbahar (n=175) 14 (8)
Kis (n=126) 9 (7)
Servisler
ic Hastaliklan Gastroenteroloji (n=229) 13 (6)
Genel Dahiliye (n=98) 7 (7)
Cocuk Saglig ve Hastaliklari (n=96) 9 (9)
ic Hastaliklari Hematoloji (n=24) 2 (8)
Kadin Hastaliklari (n=17) 1 (6)
Genel Cerrahi (n=12) 1 (8)

sonrasl geri donuslerde E. histolytica prevalansi %0.3 olup,
gelismis Ulkelerdeki ylksek risk grubunda prevalans %4'tir.
Esas olarak Orta-Gliney Amerika, Afrika ve Hindistan'da yay-
gindir. Tropik ve 1liman tiim boélgelerde endemiktir. Gelismis
tlkelerde nadir gorilir. 1993'te Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)'nin bildirdigi 2970 amebiyaz olgusu-
nun yarisinin gé¢gmen oldugdu bildirilmistir (7-9).

Gelismekte olan llkelerde yasayan insanlar gelismis ul-
kelere gore daha sik ve daha erken yasta E. histolytica ile in-
fekte olmaktadirlar. italya, Japonya ve Amerika gibi gelismis
tlkelerde homoseksiieller grubunda prevalans %4-21 olup
etken noninvazif E. dispar’dir. DSO 1997 verilerine gore (E.
dispar ayrimi yapilmadan once); 500 milyon kisinin E. histoly-
tica ile infekte oldugu soyleniyordu. Bu olgularin 50 milyonu
semptomatikti ve yilda 100 bin kisinin 6lim nedeniydi (9).
Turkiye'de amip prevelansi %0.4-18.4 olup Gliney ve Guney-
dogu Bolgeleri'nde endemiktir (10). Eski tarihli yayinlar isi-
ginda amebiyaz prevalansiyla ilgili calismalarda, morfolojik
olarak ayni olan E. dispar ile ayirimi yapilmadigi icin preve-
lansla ilgili yorum yapmak zordur.

Morfolojik olarak birbirlerine benzerlik gosteren E.
histolytica/E. dispar ayriminin yapilmasi hastaligin tedavi ve
takibinde ¢cok dnemlidir. E. histolytica patojen olup klinik tablo-

lara yol acarken E. dispar kdkenleri apatojendir. E. histolytica/E.
dispar ayriminda zimodem analiziyle tani konulabilmektedir;
ancak bu yontem oldukca zor ve zahmetlidir. Bu nedenle ancak
referans laboratuvarlarinda yapilabilmektedir. Bunun yerine E.
histolytica/E. dispar ayrimi yapabilen ucuz, kullanim kolayligi
olan, duyarlilik ve 6zgilligi yuksek test yontemleri gelistiril-
mistir. Patojen E. histolytica ile patojen olmayan E. dispar'in
ayriminda E. histolytica’da bulunan Gal- veya GalNAc-bagla-
yan lektin proteinini saptayan monoklonal antikorlar kullanil-
maktadir. Piyasada hazir olarak bulunan ve %95’in lzerinde
duyarlihk ve 6zgulligi oldudu ileri strilen ELISA antijen kit-
leriyle digkida E. histolytica/E. disparin ayrimi yapilabilmekte,
boylece digki mikroskopisinde pozitif saptanan E. histolytica/E.
dispar olgularinin dogrulanmasinda ELISA ile antijen aranma-
sinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir (11-13).

Banglades’in kirsal bodlgesinde yasayan cocuklarda E.
histolytica yayginligini arastirmak igin yapilan bir ¢alisma-
da monoklonal ELISA yontemi kullaniimis ve %8’lik antijen
pozitifligi bulunmustur (14). Nesbitt ve arkadaslar (15)'nin
842 diski 6rnegini inceledikleri ¢calismada, ELISA yontemiyle
amip antijeni arastirilmis ve E. histolytica prevalansinin %0.8
oldugu bildirilmistir.

Ankara’dan Tanytuksel ve arkadaslari (16) 2005 yilinda 380
olguyla yaptiklari calismada, 51 (%13) olguda amip antijeni
saptamislardir. Yine Ankara’dan Ulcay ve arkadaslari (17)'nin
2008 yilinda 80 ishalli olguyla yaptiklar ¢calismada E. histoly-
tica antijeni aranmis ve olgularin sadece 1 (%2.8)'inde amip
antijeni tespit edilmistir. Zonguldak’tan Mengeloglu ve arka-
daslari (18), 2009 yilinda 1720 digki 6rnegiyle yaptiklar ca-
lismada 26 (%1.5) 6rnekte amip antijeni saptamislardir. Yine
Tuncay ve arkadaglari (19)'nin izmir'de yaptiklari calismada
9378 digki 6rnedi incelenmis bunlarin 33 (%0.4)'inde amip
antijeni saptanmistir. Sanliurfa’dan Zeyrek ve arkadaslari (20)
2006 yilinda 1600 digki 6rneginden mikroskopik olarak sup-
helendikleri 87 ornekte ELISA ile amip antijeni arastirmiglar
ve 19 (%1.2)'unda spesifik amip antijeni saptamiglardir.

Calismamizda ise amip antijen test istemi olan 476 digki
ornegininin 33 (%7)'inde amip antijen testi pozitif bulun-
mustur. Yas gruplarina ve cinsiyete gore pozitif amip antijen
dagihmi incelendiginde, ELISA pozitifliginin cinsiyetle bir ilis-
kisi saptanmamakla birlikte, 33 olgunun 11 (%33)’inin 41-50
yas grubunda oldugu belirlenmistir. Her ne kadar literaturde
mevsimsel olarak bir anlamlilik olmasa da calismamizda 14
(%42) olguda olmak Uzere en fazla sonbahar aylarinda pozi-
tiflik saptanmistir.

Sonuglarimizin yiiksek orandaki pozitifligi, klinik olarak
amebiyaz 6n tanisi almisg hastalardan secilmis olgularin faz-
lahdindan ileri gelmis olabilir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek
ve su kontaminasyonuyla direkt olarak iligkili olabilecek ka-
nalizasyon ve su sebekesi problemlerinin fazla olmadigi bir
metropolde yapilan calismamizdaki bu yiiksek oran, istanbul
sehrinin amebiyaz yoninden endemik olan bolgelerden, si-
yasal, sosyal ve ekonomik nedenlerle go¢ almasina da bag-
lanabilir. Sonug olarak, amebiyaz sliphesi olan hastalarda ta-
niyl dogrulamak icin, direkt mikroskopi ve ELISA ile antijen
tayini yonteminin bir arada kullanilmasinin, hastaya verilecek
tedavinin belirlenmesi veya hastanin gereksiz tedavi almasi-
nin 6nlenmesi acisindan uygun olacagini dusinmekteyiz.



Yiksel P et al. Diski Orneklerinde Entamoeba histolytica Lektin Antijeni

153

11.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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