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OZET

ENDOSKOPi VE KOLONOSKOPi YAPILAN HASTALARDA
ENTAMOEBA HISTOLYTICA, GIARDIA INTESTINALIS VE
CRYPTOSPORIDIUM SPP. SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Mehmet Tugay EREN
Yiiksek Lisans Tezi, Parazitoloji Anabilim Dal
Damsman: Prof. Dr. Serpil DEGERLI
2019, 79 sayfa

Bu calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji  Poliklinigine gelen, farkli 6n tanilarla endoskopi ve/veya
kolonoskopi yapilan hastalardan alinan yikama drneklerinde ve diskida Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis ve Cryptosporidium spp. nin varliginin ELISA
yontemi ile aragtiritlmasi amaglanmustir.

Ocak ve Mart 2018 arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Gastroentoloji
polikliniginde endoskopi yapilan 49, kolonoskopi yapilan 39 hasta olmak {izere
toplam 88 hastadan yikama materyali, ayn1 hastalardan ayrica digski 6rnekleri
alinmistir. Endoskopi islemi sirasinda aspirator devre dis1 birakilip 10cc steril
serum fizyolojik cihazin islem kanalindan gonderilmistir. Serum fizyolojik ile
beraber duodenal siv1 aspire edilmistir, ardindan sitolojik fir¢a ile duodenum ikinci
kitadan siirlintii 6rnekleri alinmistir. Kolonoskopi islemi sirasinda aspirator devre
dis1 birakilmis, rektum liimenine 10 cc steril serum fizyolojik gonderilmis, ardindan
verilen serum fizyolojik ile beraber rektal mukoza liimen sivisi aspire edilmistir.
Ayrica sitoloji firgast ile de rektum mukozasindan siiriintii 6rnekleri alinmustir.
Alinan tiim &rnekler Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji
Anabilim Dalina ayn1 giin getirilerek 1,5ml eppendorf tiiplerine konularak ELISA
yapilacak giine kadar -20°C de saklanmustir. ELISA testi uygulanirken mevcut
ticari kitin prosediirii uygulanmistir.

Calismaya alinan 88 hastanin diski Ornekleri alindigi giin Parazitoloji
laboratuvara getirildi direct inceleme yontemi uygulandiktan sonra Eppendorf
tiiplere almmarak -20°C’de ELISA yontemi uygulayincaya kadar saklanmustir.
Endoskopi yapilan hastalardan alinan siiriintii 6rneklerinde ELISA yontemi ile her
hangi bir parazit saptanmamistir. Bu hastalarin digkilarinin 2’sinde (% 2,3)
Entamoeba histolytica, 4’tinde (%4,5) Giardia intestinalis saptanmustir.
Kolonoskopi yapilan hastalarin siiriintii 6rneklerinin 6’sinda (%6,8) Giardia
intestinalis, 1’inde (%1,1) Cryptosporidium spp. pozitif olarak saptanmustir.
Kolonoskopi yapilan hastalarin digki orneklerinin hi¢birinde ELISA yo6ntemi ile
parazit saptanmamustir.

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalarin siiriintii drneklerinde Giardia
intestinalis goriilme durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda aradaki fark
onemli bulunmustur (p<0,05). Endoskopi yapilan hastalar, cinsiyet agisindan
diskida Giardia intestinalis goriilme durumu istatiksel olarak karsilastirildiginda
aradaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05)



Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalarda yalnizca diski incelemesi ile
parazit varliginin arastirilmasi yetersiz kalabilir. Digki disinda endoskopik ve

kolonoskopi materyallerin ayrica incelenmesinin gerekli ve 6nemli oldugu kanisina
varilmstir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, kolonoskopi, Entamoeba histolytica, Giardia
intestinalis Cryptosporidium spp., ELISA, aspirator, eppendorf.
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ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE FREQUENCY OF ENTAMOEBA
HISTOLYTICA, GUARDIA INTESTINALIS, CYRPTOSPORIDIUM SPP
IN THE PATIENTS WHOM ENDOSCOPY AND COLONOSCOPY
PERFORMED
Mehmet Tugay EREN

Master Thesis, The Department of Parasitology
The advisor: Prof. Dr. Serpil DEGERLI
2019, 79 pages

In this study, in the irrigation specimens and stool samples taken from patients who
came to the Gastroenterology Outpatient Clinic of Sivas Cumhuriyet University
Faculty of Medicine, and endoscopy and / or colonoscopy were performed with
different pre-diagnoses; by means of direct microscopy and ELISA, the
examination of the presence of Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis and
Cryptosporidium spp. was targeted.

Between 22 January and 22 February, stool and materials were collected from 88
patients including 49 endoscopy and 39 colonoscopy were performed during the
weekday hours in Sivas Cumhuriyet University Gastroentology Department.
During the endoscopy process, the aspirator was deactivated and 10cc sterile saline
fluid was sent through the operation channel of the device. Immediately afterwards,
duodenal fluid was aspirated with saline and followed by a swab from the second
continent with a cytological brush. During the colonoscopy, the aspirator was
deactivated, 10 cc sterile saline fluid was sent to the rectum lumen through the
procedure channel of the device, and then the rectal mucosal lumen fluid was
aspirated with the saline given. The aspirated liquid was aspirated. In addition, a
swab was taken from the rectum mucosa with a cytology brush. All specimens were
brought to the Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Sivas Cumhuriyet
University on the same day and direct microscopic examination was performed
with the help of saline and lugol. Each specimen was divided into 1.5ml eppendorf
tubes and stored at -20°C until the day when ELISA was performed. The
commercial kit procedure was performed while performing the ELISA. ELISA test
was performed for stools and materials of 88 patients included in the study.
Entamoeba histolytica positive results were obtained in 2 (2.3%) of the stools of the
patients whom endoscopy was performed, Giardia intestinalis positive results were

obtained in 6 (6.8%) of the materials of the patients whom colonoscopy was
vii



performed, Giardia intestinalis positive results were obtained in 4 (4.5%) of the
stools of the patients whom colonoscopy was performed, Cryptosporidium spp.
positive results were obtained in 1 (1,1%) of the materials of the patients whom
colonoscopy was performed. The research of the presence of parasites thorough
examining the stools taken from the patients whom endoscopy and colonoscopy

were performed may be insufficient.

Key Words: Endoscopy, colonoscopy, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis,
Cryptosporidium spp. ELISA, aspirator, eppendorf.
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1.GIRIS
Parazit enfeksiyonlar1 gelismekte olan tiim iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
onemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir [1]. Iklim, niifus artisi, yetersiz ve
kontamine su kaynaklarina bagli olarak bazi bolgelerde bagirsak parazitlerine daha
stk rastlanmaktadir [2]. Genelde fekal-oral yolla bulasan bu hastaliklarla
miicadelede kisisel hijyen ve egitim olduk¢a onemlidir [3]. Diinya niifusunun
yaklasik dortte birinin, bir veya birden fazla parazite konaklik ettigi ve bu insanlarin
cogunun da geri kalmus iilkelerde yasadig1 tahmin edilmektedir. Insanlarda bulunan
bagirsak parazitlerinin tanisi temel olarak digki, daha seyrek olarak da duedonal s1v1
ve biyopsi 0rneklerinde parazitin ¢esitli formlarinin saptanmasina dayanmakta ve
kullanilan direkt veya boyali olarak digski mikroskopisinin birgok avantaji
bulunmaktadir [4], [5]. Amoebiosis, Entamoeba histolytica’nin neden oldugu bir
paraziter hastalik olup bagirsak ve bagirsak digi amoebiosis olarak seyretmektedir.
Bagirsak amoebiosisi siklikla asemptomatik olarak gozlenmekte ve ishalden
dizanteriye kadar seyreden ¢esitli semptomlara neden olabilmektedir. Parazit,
insanin Oncelikle kalin bagirsagina yerlesmekte ve kalin bagirsak mukozasina
girerek kanli mukuslu ishal tablosu sekillendirmektedir. Bagirsak disi amoebiosis
ise karaciger, akciger, beyin gibi diger organlarada yerleserek apse olusumuna
sebep olur [6]. Giardiosise ¢ocuklarda ¢ok fazla rastlanmakta ve uzun siireli olarak
devam etmektedir. Reenfeksiyonlarla hastaligin yenilenmesi sindirim sisteminin
calismasinda ciddi sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle kirsal bdlgelerde,
giardiosisin neden oldugu sindirim ve beslenme bozukluklarina bagli olarak
malnutrisyon, malabsorbsiyon ve ¢ocuklarda ¢ok agir seyreden zihinsel ve bedensel
gelisim bozukluklarina yol agmaktadir [7]. Cryptosporidiosis farkli genotipteki
Cryptosporidium spp. nin insan ve hayvanlarda asemptomatik infeksiyondan akut
enterik hastaliklara kadar yol agtig1 bilinen bir hastaliktir. insanlarda 1982 yilina
kadar daha ¢ok bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerin infeksiyonu olarak bilinen
cryptosporidiosisin 6zellikle laboratuvar tan1 yontemlerinin gelismesiyle bagisiklik
sistemi saglam bireylerde de goriilebilecegi ve hastalik olusturabilecegi
belirlenmistir. Cryptosporidiosis insandan insana direkt temasla, su veya besin
yoluyla, hayvanlarla temas yoluyla, hava yoluyla, toprak ve tasiyict konaklarla,
indirekt yolla ve seksiiel yolla bulasabilir [8]. Patojen E.histolytica ve apatojen

E.dispar i¢in en giivenilir ayirtedici tan1 yine spesifik antijenlerin ELISA gibi



yontemlerle gosterilmesidir. Giyardiyozun ve Cryptosporidiyozun digski ve
duodenal sivinin direkt mikroskobisi, ince bagirsak oOrnek ve biyopsilerinin
incelenmesi ile tan1 konur. Bu gibi geleneksel yontemler hem zaman alicidir hem
de deneyimli personele ihtiyag¢ gerektirir [9]. Kist atimi1 diizenli olmadigi i¢in, tek
bir 6rnek incelenmesi ile %10-50 oraninda yanlis sonuglara yol agabilmektedir. Bu
nedenle ozgiillik ve duyarlilik yoniinden yiiksek olan spesifik antijen arama
yontemleri onem tasimaktadir. Bu amagla en sik kullanilan yontem ELISA

yontemidir [7].



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

2.1.1. Entamoeba histolytica/dispar Tarihcesi

Tarihte, kanli mukuslu diareden bahseden ilk kaynak M.O. 1000 yilinda Sankrit
dilinde yazilmis olan Brigu-samhita adli yazttir. Ikinci kaynak ise, Asur ve
Babiirliilere ait olarak bulunan eserlerdir. Bu eserlerde Mezopotomya bdlgesi
civarinda goriilen parazitin yaptigir kanli diareden bahsedilmektedir. Hipokrat
(460-377 M.O.) amebiyazi ates ve dizanteri ile karakterize dliimciil bir hastalik
olarak tanmimlanmigtir [10]. 1875 yilinda Losch tarafindan bir Rus kdoyliiniin
digkisinda goriilmiistir [11]. 16. yiizyilda Avrupa devletlerinin farkli pazar
arayislart hastaligin Amerika ve Avusturalya gibi farkli kitalara ve diinyaya
yayllmasina neden olmustur [10] Councilman ve Lafleur 1891 yilinda amebik
dizanteri ve amebik karaciger apsesi terimini kullanmislardir [11, 12].

Ulkemizde bu paraziti mikroskopla géren ve ilk yayimi yapanlar 1904 te Dycke ve
Resit Riza Bey’dir [13]. Brumpt 1925 de E.dispar adin ilk olarak kullanmustir.
Kedilerde hastalik yapmayan formlarina E.dispar adi verilmis olup sonradan kabul
gormiigtiir. Sargeaunt ve arkadasalari E.histolytica ve E.dispar‘in yalnizca

izoenzim farki ile ayrilabileceklerini 1978 yilinda bulmuslardir [11,14].

2.1.2. Giardia intestinalis Tarihg¢esi

Giardia cinsine ait kamgili protozoonlar olup, omurgalilardan memelileri ve
insanlar1 hasta etmektedir [15]. 1681°de Antony van Leeuwenhoek kendine ait
diskinin mikroskop incelemesinde Giardia intestinalis’i bulmustur. Gordiigi bu
parazitin adin1 ise Cercomonas intestinalis olarak isimlendirmistir. Karapetyan
trofozitin kiiltiiriinii ilk kez 1960 yilinda yapmistir. Kedi ve tavsan gibi hayvanlarin
giardia’larinin ise 1970 yilinda aksenik kiiltiirii yapilirken, insanlardaki
G.intestinalis’in kiiltirti 1976 yilinda yapilmistir [11]. Tirkiye’de 1912 yilinda
yayinlanan Ord. Prof. Ismail Hakki Celebi’nin kitabinda G.intestinalis 'den
bahsedilmistir. Yine Tirkiye‘de G. intestinalis 'in goriilme siklig1 hakkinda yilinda
Unat 6nemli bir arastirma yapmustir. G. Intestinalis, Giardia lamblia ve Giardia

duodenalis olarakda isimlendirilmistir [17].



2.1.3. Cryptosporidium spp. Tarihgesi

Fare modellerinin mide epitelleri iizerinde spor kiimelerinin olusmasi, ilk olarak
Clarke tarafindan 1985 yilinda fark edilmistir. Bu olaydan yaklasik 12 yil gegtikten
sonra Tyzzer paraziti tanimlanmis ardindan 1910 yilinda parazitin adi, cinsi, tiirii
ve evrimini anlatmstir. {1k bilinen ad1 Cryptosporidium muris’dir. Iki yil sonra
Cryptosporidium parvum adi kullanilmigtir. Cryptosporidium (gizli sporokistler)
olarak adlandirilmasi, ookistlerin i¢indeki sporozoitlerin etrafindaki sporokistlerin
olmamasindan kaynaklanir [6, 13, 18].

Parazitin goriildiigii ilk vakalar: immiin sistemi baskilayici ilag kullanan bir
ciftci ile bagirsak enfeksiyonu gegiren 3 yasindaki ¢cocuktur. Parazitin goriildiigii
ciftcinin hasta oldugu zamanlara es deger olarak hayvanlar1 da rahatsizlanmistir.
Buna bagl olarak Cryptosporidium ‘un zoonoz olabilecegi akla gelir. Yine immiin
sistemi baskilanmis AIDS hastalarinda 1981-1982 yilinda siddetli enterite neden
olan Cryptosporidium‘un rastlandigi goriilmistiir. Bol sulu digskilama, kilo kayb1
gibi semptomlar parazitin firsat¢1 patojen oldugunu akla getirmektedir. Ilerleyen
yillarda yapilan ¢alismalarda bagisiklik sistemi giiclii olan bireylerde de hastaligin
goriilebilecegi sdylenmistir [6, 19, 20].

2.2. Siiflandirma

2.2.1. Entamoeba’nin Siniflandirzimase
Insanin sindirim sistemine yerlesen Entamoeba nin smiflandirilmasi su sekildedir
[6].

Sube: Protozoa

Altsube: Sarcomastigophora

Ustsinif: Sarcodina

Siif: Rhizopoda

Takim: Amoebida

Aile: Endamoebidae

Cins: Entamoeba

Tiir: Entamoeba histolytica

Entamoeba dispar



2.2.2. Giardia intestinalis’in Siniflandirzilmas:
G.intestinalis’in siniflandirilmasi su sekildedir: [6]

Sube: Protozoa

Altsube: Sarcomastigophora

Ustsimf: Mastigophora

Sinif: Zoomastigophora

Takim: Diplomonadida

Aile: Hexamitidae

Cins : Giardia

Tiir: Giardia intestinalis (Giardia lamblia, Lamblia intestinalis)

2.2.3. Cryptosporidium spp.’ nin Siniflandirzimas:
Cryptosporidium ‘un taksonomisi: Omurgalilarda solunum ve sindirim sistemine
yerlesir [6].

Sube: Protozoa

Bolim: Apicomplexa

Sinif: Sporozoasida

Altsinif: Coccidiosina

Takim: Eucoccidiorida

Alttakim: Eimeriorina

Aile: Cryptosporidiidae

Cins: Cryptosporidium

2.3. Morfolojik Yapi

2.3.1. Entamoeba histolytica’nin Morfolojik Yapisi

Morfolojik olarak E. histolytica trofozoit (vejetatif) ve kist formu bulunan kamgisiz
protozoondur. Trofozoit formu ortalama 10-50 pm biiytikligiinde, kist formu ise
ortalama 10-15 um yaricaphdir. Insan da goriilen kist, trofozoit, metakist ve
metakistik trofozoit olmak tlizere farkli yapilar1 vardir. Oral yolla yiyecek ve
iceceklerden 4 ¢ekirdekli olgun kistlerin viicuda alinmasi agiz yolu ile bulagmis
olur. Alinan olgun kistlerden ince bagirsagin son kisimlarma dogru dort ¢ekirdekli
metakistler ortaya ¢ikar. Metakist sitoplazmasi ¢ekirdek sayisina boliiniir ve dort

tane metakistik trofozoit ve sonrasinda seri bir sekilde ikiye boliinerek sekiz adet



trofozoit olustururlar. Bu olusan tofozoit yapilar nedeni tam olarak anlagilmayan
bir igleyis bi¢cimi ile once prekist sonra da kist formuna donlismektedir. Besin
yetersizlig ve bir ¢ok kimyasal etken ve kuruluk oldugu sanilmaktadir. Parazitin
kist durumundan kurtulmasi Ekskistasyon olarak bilinmektedir [21]. E.histolytica
ve E.dispar morfolojik olarak ayirt edilememistir. E.histolytica konak iginde
yasami devam ettirip lireyebilen (invaziv), E.dispar, non-invaziv bir parazit olarak
bilinmektedir. Fakat bu ileri siiriilen bilgi E.dispar’in gegmiste nonpatojenik olarak
sayllmasi ve semptomatik bir hastalia neden olmamasidir. Yapilan deneysel
caligmalarda E.dispar’in deney hayvanlarmin bagirsaklarinda bozulmalar (lokal

intestinal lezyon) neden oldugu goriilmiistiir [22,23].

Organizma TTrofozoit [ Prekist [Kist |

E. histolytica
E. dispar

E.
moshkovskii

E. coli

E. hartmanni

1. bitschlii

Sekil 1. Entamoeba tiirlerinin sematik olarak gosterimi[5].

E.histolytica ile E.dispar’in, mikroskobik incelemelerde morfolojik yapilarindan
ayirt edilemeseler de, gilinlimiizde bu iki tiir i¢in biyokimyasal, genetik,
immiinolojik calismalarla elde edilen bilgilerle ayirt etmek miimkiindiir [14].
E.histolytica ve E.dispar genetik sekanslama farkliliklari, aktin geninin
organizasyonun farkli olmasi, DNA RLFP (restriksiyon fragment patternleri) ikisi
i¢in de spesifik olmasi bu iki tiirii birbirinden ayirmaktadir [14, 24]. E.histolytica

yasam dongiisiinde trofozoit, prekist, kist, metakist, metakistik trofozoit olmak



tizere bes farkli evrimsel donem goriiliir. Bu evrimsel formlarin 6zellikleri asagida

sunulmustur [6,11,14,25,26].

2.3.1.1. Trofozoit

Trofozoit evresinde aktif yalanci ayaklarla hareket, beslenme ve ¢ogalma sagladig:
donemdir. Biytikliigii 12-60 um dur. Siklikla karsilagilan Slgiileri 20 pum {izeridir.
Trofozoitler taze diskidan hazirlanan mikroskobik preperat da hareketli olarak
goriilebilir. Psddopod (yalanci ayak) sayesinde hareket etmelerinin yani sira, eriyik
ve partikiil haldeki besinleri alimini1 saglarlar. Kalin bagirsaktaki besin ve diger
mikroorganizma atiklarin1 fagositoz ve pinositoz ile beslenirler. Endoplazma ve
ektoplazma olmak iizere ikiye ayrilir. Ps6dopod bolgesinde ektoplazma ve
endoplazma ayrimi ¢ok kolay yapilabilir. Ektoplazma yumurta aki yogunlugunda
graniilsiiz bir yapidir. Endoplazma ise graniillii olup besin vakiiolleri ve ¢ekirdek
vardir. Ayrica golgi aygiti(cisimcigi) ve mitokontri bulunmamaktadir. ER
(endoplazmik retikulum) az gelismistir. Glutathion ve glutathion enzimleri
bulunmadigindan dolayr adenin ve guanin (piirin niikleotitleri) sentezleyemez.

Bagirsak boslugunda ve dokularlarda rastlanan iki ¢esidi goriilmektedir [6,27].

2.3.1.1.1. Bagirsak boslugu sekli

Bagirsak boslugu sekli; siginti, apatojen, tetragena diye de adlandirilmaktadir. 12-
20 um c¢apinda olup, doku seklinden kiigiiktiir. Alyuvar sitoplazma i¢inde goriilmez
fakat bakteri goriilebilir [14]. Akut amipli dizanteri evresini tamamlayan ve tasiyici
canlilarin digkisinda goriilmektedir.

E.hisolytica’nin taze digskida trofozoit sekillerinde goriilen psddopod’larin
parmaklara benzer goriiniiste olusu ve hizli sekilde hareket etmesi, trikrom ile
hazirlanan mikroskobik preperatlarda c¢ekirdek zari iginde muntazam bir sekilde
cevresine dizilen kromatin tanecikleri, bu kromatin aginin i¢inde belli olan koyu
renkli karyozom ve alyuvalarin sitoplazmada rastlanmasi E.histolytica’nin

teshisinde kullanilan spesifik 6zellikler oldugu bilinmektedir [6].

2.3.1.1.2. Doku sekli
Patojen sekli 20-60 um genisliginde olan ve sitoplazmasinda 1 ila 10 kadar alyuvar
varlig1 bilinmektedir. Cekirdek ve parazit biiylikliigi orantili olmakla birlikte,

trofozoit yapisinda niikleus ayirt edilemez. Fakat boyanmis mikroskobik



preperatlarda cekirdek zarmmin i¢ ylizeyinde kiigiikk ve ayni boyutta kromatin
tanecikleri, santral (merkezi) bir c¢ekirdek¢ik ve cekirdek zari ile g¢ekirdekeik
arasinda uzanan linin iplik¢iklerinin {lizerinde kromatin taneciklerinin varligi

bilinmektedir [6,28].

2.3.1.2. Prekist

Trofozoitlerin boliinmesi ile olusmaktadir. Kist doneminden Once besin
vakuollerinin kaybolmasindan sonra, ¢ekirdek yapisi trofozoitin ¢ekirdek yapisini
andirmaktadir. Ektoplazma ve endoplazmanin ayrilmadigi ve sitoplazmada ¢ubuk
seklinde tanecikler halinde kromatoid cisimikleri goriilebilen bir gecis sekli olarak

anlasilmaktadir [26,27].

2.3.1.3. Kist

Ortalama 10-15 pum Olgiilerinde 15 pum kiiglik prekist ¢evresine kist duvari
salgilanmasi ile olusan kistler yuvarlak, hafif oval veya simetrik olmayan sekilleri
de goriilebilir. Icerisinde ucu kiire, cubuk seklinde kromatoidal cisimcikler ve eriyik
iyot ile kahverengine boyanmis glikojen vakuolii vardir. Bahsedilen bu iki yap1
depo besin maddesi ihtiva etmektedir. Meydana gelen kist yapilart 1-2-4 niikleuslu
olabilmektedir ama ilk meydana geldiginde tek niikleusa sahiptir. Iki defa
boliindiikten sonra dort niikleusa sahip olduklari bilinmektedir. Dort c¢ekirdekli
olgun kistlerde glikojen vakuolleri kaybolurlar kromatoid cisimcikler belli bir siire
varligin1 devam ettirdikten sonra kaybolurlar. Digkida bulunan dort ¢ekirdekli

olgun kistler enfektif formudur [6,26,28].

2.3.1.4. Metakist
Erigkin dort niikleuslu kistler mide liimeninden ilerleyerek ince bagirsagin bittigi
kalin bagirsagin basladigi terminal ileuma gelir. Bu siiregte meydana gelen

morfolojik varyasyon sonucu dort ¢ekirdekli metakistik amip yapist goriilmektedir

[28,29].



2.3.1.5. Metakistik trofozoit
Amoebula formunda niikleuslar boliiniir ve erigkin bir kistten sekiz yeni trofozit
olusmaktadir. Bu kiigiik trofozoitler kolona yerlesir. Hastalik yapan (patojen) veya

sig@int1 olarak yasamini siirdiiriir [29].

2.3.2. Giardia intestinalis’in Morfolojik Yapisi

G.intestinalis’in trofozoit ve kist formu mevcuttur [29].

2.3.2.1. Trofozoit

Bir armutun boyuna ikiye boliinmiis haline benzeyen Giardia intestinalis, yavas ve
boyuna hareket eder. Uzun aksi boyunca kararsiz ilerler [30,31]. Ne yone gidecegi
konusunda kararsiz oldugu gibi uzun aksi boyunca ilerler. Ince bagirsakta kist
formundan trofozoit evresine gegis siireci baslar. Bu donem trofozoit formuna
geemek icin belli sartlar gereklidir. Bunlar diisiik pH, pankreas ve duodenum’daki
stvilarin varligidir [32]. Trofozoitlere doniisen formlar ince bagirsakta gogalir ve
kalirlar. Konkav yapili ventral disk diger kamgililardan ayiric1 6zelligidir. Ventral
disk sayesinde ince bagirsakta hayatta kalir ve konagin ince bagirsaginin duvarina
tutunup oradan beslenirler. Kiiltiir yapilis1 sirasinda da ventral disk sayesinde
ortama tutunur. Ventral emici disklerin yapisina bakildiginda mikroseritler,
proteinler ve giardia’ya has beta giardinler goriiliir. Capraz kopriilerle ilgili alanlara
baglanilir [31]. Trofozoitler, ince bagirsagin en yakin kisminda yani proksimalinde
tiredikleri i¢in ishal ve emilim bozukluguna neden olurlar [32]. Trofozoitlerinde
aktif olarak bulunan makro ve mikro ¢ekirdekler Giardia spp.’e has bir yapidir
[30,33]. Giardia tiirlerinde eseyli iireme belirtileri olsa da sadece eseysiz iireme

gerceklesir [34].

2.3.2.2. Kist

8-12 um boyunda, 7-10 um genisliginde elips seklinde bir yapisi vardir. Kist duvari
kitin denilen bir maddeden olusur. Duvarin i¢ kismi, sitoplazma membrani ve
sitoplazmanin kendisinden meydana gelir. Sitoplazmanin icerinde dort veya iki
cekirdek, vakuoller, ventral diskin birlesmeyen kisimlari, aksonemler yer
almaktadir [35,36]. Vakuoller bulunduklari konum nedeniyle sitoplazmanin
icerinden ¢ok net bir sekilde goriiliirler. Buna bagli olarak kist duvari sitoplazma
ile birlikte degilmis izlenimi yaratir [37].

9



2.3.3. Cryptosporidium spp.’nin Morfolojik Yapis:

Insanin mide ve bagirsaklarnin mikrovillus denilen yapilarinda yasar. Evrimi
incelendiginde trofozoit, sizont, merozoit, gametler, zigot, ookist ve sprozoit
formlar1 mevcuttur. Trofozoitlerin ¢ap1 2-2,5 um iken ookistler 4-6 pm ¢apindadir.
Trofozoitler yuvarlak ve oval goriiniimlii iken ookistler kalin bir duvarla gevrili,
sferik ve igerisinde 4 sporozoit mevcuttur. Sporokistleri olmamakla birlikte
sporozoitleri 4.9x1,2 um biiyiikliiglinde, diiz ve renksizdir. Sprozoitleri igerisinde
konak hiicreye tutunmaya saglayan organelleri vardir. Konaktaki ookistlerin %801
kalin duvarli iken % 20’i ince duvarhdir. ince cidarli olan ookistler oto

enfeksiyondan gorevlidirler [6, 11, 26, 38].

2.4. Evrim

2.4.1. Entamoeba histolytica’min Evrimi

Konak zinciri E.histolytica da insan-insan olarak bilinmektedir. Kene, fare(sigan)
kopek, maymunlarin bazilarinda da hayatin1 devam ettirebilmektedir [6, 13].
Genellikle yavru kedi, tavsanlar, keneler, hamster, maymun, kopekler ve kobaylar
deneysel caligsmalar i¢in kullanilmaktadir. Dort ¢ekirdekli erigkin kistlerin oral yolla
(agizdan) alinarak amdbiydz olusmaktadir. Agiz yolu ile bulasabilen amobiyoz,
insan diskist ile kontamine(kirlenmis) s1v1 ve kat1 besinler ile de bulasabilmektedir.
Her yasta cinsiyet ayirimi yapmaksizin goriilebilir. normal ve patojen olmak iizere

iki evrimi oldugu bilinmektedir [27].

2.4.1.1. Normal Donemli (Patojen Olmayan) Evrim

Dort niikleuslu olgun kistler agiz yolu ile alinmasindan sonra bagirsakta pankreas
ve safra olmak {izere diger sindirim salgilari, ortamin pH’s1 gibi etkenler ile kistin
duvan erimektedir. Metakistik amibe doniismeden oOnce her cekirdegin etrafi
sitoplazma ile cevrilir, bu ¢ekirdekler de ikiye bdliinerek 8 ¢ekirdekli metakistik
formu olusturmakta ve her bir ¢ekirdegin etrafinin sitoplazma ile ¢evrilmesinden
sonra bir kistten 8 adet amobula (kiigiik metakistik trofozoit) olusmaktadir. Kiigiik
metakistik trofozoitler bagirsak mukozasindaki besin artiklar1 ve bakteriler ile
beslenerek gelismekte ve minuta (bagirsak boslugu) sekline doniismektedir [6, 13].
Kalin barsagin iginde ilerleyen trofozoitlerin, bagirsak ortamindaki su ylizdesinin

zamanla azalmasi, konaktaki direng, beslenme ve bazi bilinmeyen nedenlerden
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dolay1, fizylojik ve morfolojik degisikliklere ugradiklar1 ve kist sekline
dontistiikleri ve bu doniisiim sirasinda trofozoitlerin 6nce igindeki sindirilmemis
besinleri attigi, sonra prekist olan homojen ve yuvarlak yapiya doniistiikleri
bilinmektedir [14, 39]. Prekist tek ¢ekirdekili olup, sonra bu evreden 2 ve 4
cekirdekli hale doniisiip diski ile ortama atilmaktadir. Su ve besin yolu ile insanlar

tarafindan agizdan alinarak evrimsel siire¢ tekrar basa donmektedir [6, 11, 26].

2.4.1.2. Patojen Donemli Evrim

Minuta sekli amipler bagirsak boslugunda bulunup birbirini izleyen béliinmeler ve
bir takim etkenler sonucunda daha da biiyliyerek doku eritci enzimler salgilarlar.
Bagirsaktaki epitel hiicrelerini eriterek eritositleri fagosite eden hematofaj sekline
dontismektedirler. Tipik amip iilser veya abselerini mukoza katlarina yayilarak
olusturmakta olup, kist doneminden once ikiye boliinlip ¢ogalan patojen dénemli

evrimini stirdiirmektedirler [6, 27].

2.4.2. Giardia intestinalis’in Evrimi

Konak zincirinde tek canli olan G.intestinalis in insan-insan olarak devam eden bir
evrimi vardir. Farkli {ilkelerde bu zincire kedi, kopek, sigir, koyun, kunduz, gerbil
gibi hayvanlar da dahil olmaktadir [6, 11, 40]. Insanlara bu parazit, kistleri ile
kirlenmis yiyeceklerin yenmesi i¢ilmesi ya da kistleriyle enfekte olmus ellerin agiz
yoluyla viicuda girmesiyle bulasir. Agiz yoluyla alinan kistlerin ilk duragi midedir.
Mide de bulunan mide 6z suyunun, enzimlerin ve pankreatik sivilarin etkisiyle

duedodumda pargalanir [29, 41, 42].
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Sekil 2. Giardia intestinalis’in yasam dongiisii [85]

Kist duvarinin pargalanmasi ile etrafa yayilan sitoplazma ve dort ¢cekirdek trofozoiti
olusturur. Trofozoit ise boyuna ikiye eseysiz bdliinerek cogalir. Trofozoitlerin
genellikle kolonize oldugu yerler, duodenum, jejenum ve ileumda goriiliir. Bunun
ile birlikte safra kesesi ve safra yollar1 epitelyum yiizeylerine yapisirlar. Bagirsagin
peristaltik hareketleri ile epitelden ayrilan trofozoitler digki ile viicuttan atilirlar.
Ince bagirsakta safra tuzlari araciligiyla trofozoitlerin kist formunu aldig gériiliir.
Trofozoitlerin kamgcilart kisalir, hareketleri azalir. Bunlara sitoplazmanmn
yogunlasmas1 ve kalm hyalin kist duvarmin olusmas1 eslik eder. Iki cekirdekli
trofozoitten iki ¢ekirdekli kiste doniisiim gergeklesmektedir. Iki ¢ekirdekli kistin
dort gekirdekli kiste doniismesi ile evrim gergeklesir [6, 14, 43].
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2.4.3. Cryptosporidium spp.’nin Evrimi
Cryptosporidium tiirleri, evrimi tek bir konakta tamamlar. Seksiiel ve aseksiiel
dollenme sekilleri mevcuttur. Konakta orjinlendigi bolgeye parazitofor vakuol

olarak adlandirilmaktadir. En temel 6 gelisim déonemi vardir [6, 11, 14].

2.4.3.1. Ekskistasyon evresi
Agi1z yolu ile alinan ookistlerin safra tuzlar1 ve pankreatik enzimler araciligiyla ile

duvari yikilir. Etrafa sagilan sporozoitler bagirsak bosluguna dagilir [6].

2.4.3.2. Merogoni evresi

Serbest kalan sporozoitler konagin epitelyum hiicreleri igindeki mikrovillus
bolgesine girmekte ve burada trofozoitlere donlismektedir. Daha sonra bu merontlar
eseysiz olarak ¢ogalarak Tip 1 merontlar: olugturmaktadir. Tip 1 merontlardan 6-8
adet merozoit olusur ve bu merozoitlerden tekrar eseysiz ¢ogalma ile Tip 1 meront

ya da Tip 2 merontlar olusur [6, 38, 43, 44].

9 Ookiztlerin sindirilmesi

Dinlence sy il;me SLIYL

Wiyecek ve igeceklerin
aokizt ile kortaminazyonu -
N A

Dokistlerin konaktan atiim

Sekil 3. Cryptosporidium’un yasam dongiisii [44].



2.4.3.3. Gametogoni evresi
Tip 2 merontalardan olusan merozoitler, konakta yeni hiicrelere girdiklerinde,
mikro ve makrogametositlere ve daha sonra makro ve mikrogametlere doniistirler

[6, 38].

2.4.3.4. Dollenme evresi
Kamgis1 olmayan ama hareketli olan mikrogametin, mikrogameti dollemesi ile

zigot olusur ve gametogoni tamamlanir [6].

2.4.3.5. Ookist evresi

Kalinlasan zigot duvari ve dis ¢evre sartlarina dayanikli infekte ookistler meydana
gelmektedir. Yaklasik %80 ‘i kalin olan ookistlerin, geriye kalan %20’si ince
duvarlidir. Yeni hiicreleri infekte eden ince duvarl ookistler infeksiyonu devam
ettirirken (otoinfeksiyon), kalin duvarli olan ookistler digki ile disar1 atilirlar [6, 38,

40, 44].

2.4.3.6. Sporogoni evresi
Ookist icinde sporlanma yaparak dort infektif sporozoit meydana getirmektedir.
Ookistlerin viicuda girmesinden digkida ookistlerin bulunmasi, insanlarda 5-21giin,

sigirlarda 2-7 giin, kedilerde 5-10 giin olarak bilinmektedir [51].

2.5. Epidemiyoloji

2.5.1. Entamoeba histolytica’nin Epidemiyolojisi

Diinyada en yaygin goriilebilen parazit hastaliklardan biri amdbiyozisdir. Cografik
olarak subtropik ve tropik bolgelere %80’lere kadar ¢ikabilen, diinya niifusuna
orant %10 dolaylarindadir. Dagilim olarak kozmopolit yapida goriilmektedir.
Ulkenin sosyo ekonomik ve sosyo kiiltiirel aliskanliklarma bagli olarak farklilik
gostermektedir. Tabii ki bununla beraber iklim sartlari, yas ve cinsiyet gibi
farkliliklarin da daglimda 6nemi bulunmaktadir. Kalabalik ortamlar bulagsmanin {ist
diizey ve yetersiz sanitasyonun oldugu yerlerde hastalik daha siddetli ve
komplikasyonu daha fazladir [45]. Morfolojik olarak benzeyen E.dispar ve
E.moshkowskii ile karstirildigit  ve E.histolytica’nin  daha az oldugu

diistiniilmektedir. Fakat bu, mikroskobik tani i¢in sorun yaratmaktadir. Bu
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parazitlerin ayiriminda, ¢ekirdek yapisi, yalanci ayak cikintilar: sekli ve sitoplazma
olusumlarindan daha Onemlisi genetik yapilart Onemlidir. Amdbiyoz
E.histolytica’nin kistleri ile bulasmakta olup, trofozoit yap1 viicut disinda fazla
yasayamadigi i¢in diisiik 1s1, oksijen ve mide asidine direngli olamadiklarindan
bulasma acisindan etkili degillerdir. Insan disinda amébiydz epidemiyolojisinde
diger canlilarin bir pay1 yoktur. Yas farki olmaksizin goriilen amobiyoz ekseriyetle
yetigkin kigilerde rastlanmaktadir. Cinsiyete gore amibik kolit esit goriilse de, AKA
(amebik karaciger apsesi) ile birlikte diger bagirsak dis1 vakalar erkeklerde hemen
hemen 10 kat daha fazla goriilmektedir. Kadinlar da ise E.dispar erkelere gore daha
fazla gorilmiistiir [14]. Etkisini ciddi boyutlarda gosterdigi kisi ve metabolizmalar,
yeni dogan ve cocukluk ¢agi, hamile ve hamilelik sonrasi1 devrede kortikosteroid
alan maligniteli ve malniitrisyonlu kisilerde hastalik c¢ok ciddi boyutlarda
goriilmektedir [14, 27, 39]. Cinsel yolla bulastigi, homoseksiiel erkeklerde
E.histolytica ve diger parazitlerin enfeksiyonlarina daha sik rastlandig
bilinmektedir [14, 39].

2.5.2. Giardia intestinalis’in Epidemiyolojisi

Tiim diinyada goriilen yaygin bir bagirsak protozoonudur. Ishal ve bagirsakta
emilim bozukluguna neden oldugu bilinir. Igme suyundan yaygin olarak bulasir.
Gelismis tilkelerde%?2-5 arasinda, gelismekte olan iilkelerde ise % 20-30’a yakin
oranlarda goriiliir. Cocuklarda sik rastlanilan giyardiyoz, ishal ve bagirsakta emilim
bozukluguna yol agmasi nedeniyle gelisim geriligine yol acar [15]. Tiirkiye de en
son yapilan arastirmalara gore %0,8- %54,8 arasindaki oranlarda hastaligin
goriildiigi bildirilmistir [46].

Karadam ve ark (2008) Giardiosis’in diger bulas yollar1 haricinde cinsel
yolla da topluma yayildigini belirtmistir. Zoonotik bulasin arastirmalarla miimkiin
oldugu kanitlanmis ve hayvan giardiasinin insanda hastalik yapabilecegi
bildirilmistir. Fekal oral yol hastaligin bulasi i¢in son derece 6nemli bir faktordiir.
Bu nedenle hijyen kosullarinin kotii oldugu her yerde hastaligin goriilme orani
artmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde bile bu kosullarda (%5-43) yiiksek oranda
hastalik goriilmektedir [47]. Giardiosis epidemiyolojisinde, kirlenmis su ve
yiyecekler cevresel bulas acisindan 6nemlidir. Giardiosis epidemiyolojisinde en
biiyiik tehlike, niifusun biiyiik bir kismi tek kaynaktan enfekte olabildiginden,

kirlenmis yiyecek ve sulardir. Su kaynaklarinin kontaminasyon nedenlerinden en
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onemlisinin, temas ettikleri kanalizasyonlar olmakla birlikte, insanlar1 enfekte
edebilecek Giardia tiirlerinin rezervuari olan hayvanlarin da sularin

kontaminasyonunda potansiyel bir tehlike olabilecegi belirtilmektedir [47].

2.5.3. Cryptosporidium spp.’nin Epidemiyolojisi
Evcil hayvanlardan insanlara bulasabilen, Antartika’nin disinda sicak iklime sahip,
tiim bolgelerde goriilebilen Kriptosporidyoz, bir zoonozdur. Insandan insana
oldugu gibi hayvandan hayvana da bulas goriilmektedir. Ozellikle su kaynakli
epidemilere rastlanmaktadir. Cryptosporidium spp. epidemiyolojisini belirleyen
faktorler, az sayida ookistin infeksiyon olugturmasi ve bu ookistlerin uzun stire dig
ortamda canli olarak kalabilmesi, ¢ogu dezenfektana karsi diren¢ gdstermesi,
konaktan atilan ookistlerin infektik olmasi, birtakim genotiplerin hayvanlara 6zgii
olmasi, konagm immiin sistemi baskilanmis olmasi gibi sebepledir [6, 11, 48].
Anne siitiiniin bircok faydast oldugu gibi, ¢ocuklarda anne siitii ile
beslenmeyenlerin beslenen c¢ocuklara gore daha c¢ok cryptosporidiosis’e
yakalandig1 saptanmistir. Ozellikle, ookistler ile infekte olan ¢ig siitler, yas, meslek
ve beslenme bozuklugu, baskilanmis bagisiklik sistemi, hijyenik olmayan kosullar,
infekte olan kisiler ile yakin temas biiyiik risk nedenleri olarak bilinmektedir [27].
Toplu yasamlarin oldugu, yurt, ¢ocuk yuvalari, kres, huzur evleri, hastaneler
bulagmanin sik oldugu ortamlardir [49, 50]. Amerika’da 1987 senesinde yaklagik
13000 kisiyi etkilemis ve kriptosporidiyoz epidemisine sebep olmus ve bunlarin
%39’unun diskisinda ookistler bulunmustur [11]. Gelismis tilkelerde %1-3 olup,
gelismekte olan tilkelerde %4-17 oraninda bir insidansi oldugu bilinmektedir [6,
11, 40]. Ulkemizde goriilme oran1 %0.1-30.4 arasinda degismektedir [44].

2.6. Patojenite

2.6.1. Entamoeba histolytica Patojenitesi

Agi1z yolu ile alinmasindan sonra kalin bagirsakta metakist ve metakistik trofozoit
formuna doniisiirler, kolonize olurlar ve besin kaynagi olarak eritrosit kullanirlar ve
tilserler meydana getirirler. Bu iilserasyon amebik dizanteriye neden olur. Bazen de
klinik belirtiler olmadan goriilebilen ya da goriillmeyen hasarlar meydana gelir [15].
Kan yoluyla apse olusturabildigi bolgeler; karaciger, akciger, safra kesesi, deri,

plevra, dalak, beyin, idrar yollar1 ve {ireme organlarinda olusabilmektedir. Viicut
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direnci bir ¢ok hastalikta oldugu gibi E. histolytica da da onemli olup, bunun
yaninda amip viriilansi, sayisi ve trofozoitlerin olusturdugu enzimler, sitotoksinler,
enterotoksinler ve amiplerin dokuya dokunmasi ile ilgili olusan hiicre erimesi
onemli tagimaktadir [26, 48].

E. histolytica patojenitesi iki dnemli konu olarak ele alinmistir.

Amip, meydana getirdigi toksinlerle bazi enzimler olusturur. Bu enzimler,
trofozoitlerden serbest dolasan entorotoksinler veya sitotoksinlerdir. Ikinci olarak
ise, hiicre erimesi, amip ile konak arasindaki direkt etki olarak bilinmektedir [13].
Amiplerin konak hiicrelerine tutunmasi ile hiicre tizerinde dldiiriicii etki olusmaya
baslar ve bunu amiplerin diger hiicreleri fagositozu takip eder. Fagosite edilen
hiicreler sonunda erirler. Bu olayin sayesinde patojenitede dis zarin Onemini
gosterir. Amip yilizeyindeki mikroflamanlarinda olusum da rolii vardir. Hiicre
erimesi ve konak savunma mekamizmasina karsin parazitin direncinin etkili
olmasinda patojenitede yapigsmanin etkisi vardir [27].

E.histolytica konak hiicresinde bulunan galaktoz lektin araciligi ile hedef hiicreye
baglanmaktadir. Hedef hiicreye yapismasini saglanmasi i¢in galaktoz, lektini hiicre
yiizeyindeki glikonlara baglar. Ilk biyokimsayal olay aktin polimerizasyonu,
amibin hedef hiicre ile ilk baglantis1 sonucu olugmaktadir. Ayn1 zamanda bu olay
fagositik zarlarin genislemesi ile birliktedir [41, 51]. Hatta dokuya penetrasyonu,
proteaz sekresyonu koylastirir. Biri tiol proteinaz(sistein) ve digeri
matallokollagenaz olmak tizere iki amibik proteinazin patogenezde Snemli bir
faktor olduguna inanilmaktadir [14]. Degisik gen (EnCP1-EhCP6), E.histolytica’y1
tanimada belirlenmistir. E.dispar’da EQCP2, EACP3, EACP4 genleri tepit edilerek,
sistein proteinaz kodlayan genlerin farkliligi E.Histolytica ve E.dispar arasindaki
patojenite degisikliklerini tespit edilebilir [52].

Amiplerin besin kaynaklari, bagirsak g¢eperinde iilserin biiyiikk bir ¢ogunlukla
kenarlarinda ve dibinde goriilen, erimis hiicrelerle ve eritositler ile
beslenmektedirler. Ulserler ise genellikle ¢ekum, rektum ve sigmoid kolonda
bulunmaktadir. Yiiksek risk tagiyan olgular da ise kalin bagirsagin tiim bdlgelerinde
goriilebilir. Ayn1 zamanda ince bagirsak ve apandiste lezyonlar rastlanmaktadir [6,
13, 27]. ilk olarak kiigiik sar1 renkte akintilar halinde lezyonlar acilarak, sekli agz
dar siseye benzeyen amip yaralari olustugu goriilmektedir. Olusan bu yaralar
bagirsak kivrimlarina taraf ilerledigi i¢in enleri boylarindan biiyiiktiir. Amipler bu
bolgede, eritrosit ve erimis hiicrelerle beslenip iiremektedirler. Bu amiplerin
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bulunduklari yerler bagirsak ¢eperinde, iilserin ¢ogunlukla bitisiginde ve kenarinda
goriiltirler [6, 13, 14, 26].

Amipler, karacigere ulasmak i¢in venciklerden veya peritron boslugundan
gecerler. Yahut lenf damarlarindan sag kalbe ve akcigere, diger uzuvlara
ulagabilirler. E.histolytica tarafindan olusan karaciger apsesi (AKA) basit hepatit,
amip hepatiti ve amip irini rastlanmaktadir. Karaciger iltihab1 plevraya, deriye,

bagirsaga, perikarda, peritona, safra yollarina ve damarlarla agilabilmektedir [6, 14,
27, 38].

2.6.2. Giardia intestinalis’in Patojenitesi

Agiz yoluyla alinan on kadar kistin giyardiyoza neden olabilecegi belirtilmektedir.
Konakta olusabilecek patojenik etki konagin immiin sistemi, parazit sayisi, parazit
viriilansi ile yakindan alakalidir. Trofozoitin emici 6zelligi ve duedonum ¢eperine
yapigsmasi giyardiyoz patogenezinde oOnemli rol oynamaktadir. Duedonuma
yapigma neticesinde ishal, dehidratasyon, gaz olusumu, yapisilan bélgede irritasyon
gibi patojenik durumlar meydana gelir. Bagirsak epitelyum yiizeyinde villus
atrofileri goriiliir. Malabsorbsiyona bagli olarak hasta kiside kilo kayb1 goriliir.

Safra asiti artmasiyla birlikte yagl siirgiin de goriilmektedir [11, 25, 40, 52, 53].

2.6.3. Cryptosporidium spp. Patojenitesi

Cryptosporidiosis ile ilgili patolojik bilgiler, canli olanlarda biyopsi, 6lenlerde
otopsi sonuglar1 seklindedir. Yapilan histopatolojik ¢alismalarda, 6zefagustan
rekruma kadar herhangi bir bolgede yerlesebilir fakat en agir enfeksiyonu jejenum
bolgesinde goriildiigii bilinmektedir. Enfekte olan bagirsak epitel hiicerlerinde
sekresyon  salinmminin  artti§i,  absorbsiyonun  azaldigi  saptanmigstir.
Cryptosporidiosisin bilhassa immiin yetmezligi olan kisilerde, solunum sistemi,
hepatobiliyer sistemde, pankreas kanalinda hastalia sebep olabilecegi
belirlenmistir.

Hastaligin seyri, bagirsaklarda diyare ve akcigerlerde solum sisteminde
bozukluklar seklinde goriilmektedir. Enfeksiyonu agir geciren hastalarda, ince
bagirsak villuslarinda atrofi ve korlesme, kriptlerin boyunda uzama goriiliirken,
plazma hiicrelerinin ve lenfositlerin infiltrasyonu s6z konusudur [54].
Cryptosporidium enfeksiyonunda, hastaligin olusum mekanizmasi ile ilgili sabit bir

aciklama yapilabilmis degildir. Hastalikta diyarenin olusmasinda mukozal yiizeyin
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azalmasi 1ile bitlinligiiniin bozulmasi baglica nedenler olarak bilinirken,
enterotoksin salgilanmasinin da etki edecegi bilinmektedir. Bozulan absorbsiyon
yiizeyine  biitiinliigiine bagli olarak, B12 vitamini, yag, D-xylose
malabsorbsiyonuna yol ag¢tig1 bilinmektedir. Su ana kadarki bilgilere bakildiginda
Cryptosporidium enfeksiyonunda mukozal bariyer olusmakta, buna bagl olarak da
makromolekiillerin permabilitesi ¢ogalmaktadir. Bu ¢ogalmaya bagl olarak,
bagirsak epiteli icerisinde bulunan iyonlar ile su yeniden bagirsak liimenine
atilmakta, liimen i¢i sivi seviyesinde yiikselme goriilmektedir. Cryptosporidiosis

hastalariin bazilarinda yiiksek miktarda sulu diyare gézlenmektedir [55].

2.7. Klinik Belirtiler

2.7.1. Entamoeba histolytica’da Klinik Belirtiler

Bagirsak amebiyazi, genel olarak inkiibasyon siiresi 1-4 hafta olmakla beraber bu
stire ay ve yillara kadar stirebilir. Bagirsak infeksiyonlarinda kapsamli bir klinik
sonug ortaya cikabilir. Bazen asemptomatik olabilen infeksiyonlar goriildiigii gibi,
bagirsakta daimi olmayan yangi ve hizla yayilan kalin bagirsak yangisi gelisebilir.
Ustelik hastalik toksik megakolon ve karinzari yangisi(peritonit) ile sonuglanabilir.
Yanhs tan1 ile toksik megakolon, kortikosteroid tedavisinin sonucunda
gerceklesebilir. Erken tani1 bu hastalar i¢in oldukca nemlidir. Ilag tedavisine cevap
vermeyen olgularinda kolektomi hastaya uygulanmalidir [56].

Amobiyoz ile ilgili klinik bulgular incelendiginde ¢ogunlukla;

1)Asemptomatik tanili amobiyoz (olgularin %85-95°1)

2)Semptomatik tanili amobiyoz (olgularin %5-15’1)

A) Bagirsak amobiyozu

-dizanterik amobiyozu

-dizanterik olmayan Amobiyoz

B) Bagirsak dig1 amobiyoz (Semptomatik olgularin %5°1)

-karaciger amobiyozu

-akciger amobiyozu

- Diger bagirsak dis1 odakli amobiyoz (plevra, perikard, beyin,

dalak, tireme organlari, idrar yollar1 ve deri) [6, 11].
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1)Asemptomatik Kolonizasyon

E.histolytica’nin, yaklasik %90 ve flzeri asemtomatik infeksiyondur.
Rektosigmoidoskopilerinde patoloji goriilmeyen hastalarin  digkilarinda kan
rastlanmamistir. Invaziv infeksiyonu goriilmeyenler dahil olmak iizere tiim
E.histolytica infeksiyonlu hastalarin serumlarinda spesifik antikor bulunmustur.
E.histolytica infeksiyonundan ¢ok daha fazla rastlanan E.dispar infeksiyonunda
kolit ve karaciger absesi gelismekte olan tilkelerde rastlanmamaktadir [5].

An itibari ile bir¢ok tlilkede amebiyaz tanisi i¢in diski mikroskopisinden

yararlanilmaktadir. Asemptomatik E.histolytica olgulu hastalarinin oranlar
bilinememektedir. Infekte olan popiilasyonun yaklasik %10’ unda semptoomatik
invaziv amebiyaz gelisir. Amebiyazin dogru bir sekilde prevelansini hesaplamak
basit degildir. Zira genelde calisma, hastanin tek digski ornegi ile yapilmistir.
Asemptomatik E.dispar infeksiyonlarinda hastalik veya serum anti-amebik antikor
cevabr gozlemlenmezken, semptomatik E. histolytica enfeksiyonuna sistemik
immiin cevap olusturur [5].
A)Semptomatik Bulgulu Amobiyoz; Bagirsak Amobiyozu: Amobiyozisin
goriilen en sik bicimidir. Dizanterik ve dizanterik olmayan bi¢imde
goriilebilmektedir. 2-5 giin hatta daha fazla goriilebilen kulugka siiresi bu bigim
amobiyoz da goriilmektedir. Kulugka siiresi 30-120 giin aras1 degismektedir.
Genellikle kalin bagirsakta E.histolytica yerlesmektedir. Burada eritrositler ile
beslenmekte ve iilserler meydana gelmektedir. Yiiksek ates ender rastlanmaktadir
[5].

Dizanterik Olan Sekil: ivegen bagirsak amobiyozudur. Bu hastalikta, karin
agrist, kramp, gaz gibi belirtiler ile normal goriinlimiinde olmayan agir derecede
kotii kokan diski ¢ikarma ve bu diskinin seffaf mukuslu goriiniimii seklinde
goriilebilir. Istahsizlik, kronik halsizlik, kilo kayb1 gibi semptomlar da goriilebilir
[6, 13].

Dizanterik Olmayan Sekil: Karin agrisi, peklik, zaman zaman daire
nobetleri, cekumda siskinlik hissi, sekilli diski ¢ikarma, sigmoid kolon ve ¢ekumda
duyarhilik, hafif agr1 rastlanabilmektedir. Olabildigince sik karsilasilan sekonder
bakteriyel enfeksiyonlardan dolayr az da olsa l6kositoz rastlanmaktadir. Bu

belirtiler diginda sessiz de seyredebilmektedir [6].
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B)Bagirsak Disi Amobiyoz; Karaciger Amobiyozu: Amobiyozun bu tiirii 6n
dénem ve apse dénemi olmak iizere ikiye ayrilabilir. On dénem icin sag {ist
kadranda ve sag omuzda agr1, karacigerde biiyiime, ates, sedimentasyon ylikselmesi
rastlanmaktadir. Tyilesmesi kendiliginden olusuyorsa 6n dénemin, genellikle apse
donemine donistiigii goriilmektedir. Bu apse olgularinin geneli (%85) sag lopta
olup, sol veya her iki lopta da rastlanabilir. Hatta 6ksiiriik, istifra, kronik yorgunluk,
uyku hali, ates ve lisiime gibi yan etkiler de goriilebilmektedir [11, 13, 14, 27].
40-50 yas araliginda karaciger amobiyozu goriilmesi, erkeklerde kadinlardan daha
sik goriilmektedir [6, 13, 26].

-Akciger Amobiyozu: iki farkli yol goriilebilmektedir. Bunlardan ilki karaciger
amip apselerinin diyafram aracilig1 ile akcigere gegmesidir. ikinci olarak da kan
yoluyla E.histolytica trofozoitlerinin akcigere transferi ile olusabilir. Karaciger ile
bagirsagin ardindan en ¢ok tutulan organ oldugu bilinmekterdir [48]. Oksiiriik,
yiiksek ates, toraksin yiizde ellisini saran agri ve yorgunluk gozlenen belirtiler
arasndadir. Oksiiriikle gelen balgam incelendiginde karaciger hiicrelerine
rastlanabilmektedir [14, 19, 28, 42, 63].

Bagirsak dist odakli amobiyoz: Beyin, dalak, perianal apse, genitoiiriner,
perinefritik apse, infekte real kist, rektovajinal fistiil, penil servikal {ilser, uterus
tutulumu ve vajina lezyonlar1 bagisak disi olarak bilinen bolgelerdir [16, 48, 57,
58].

2.7.2. Giardia intestinalis’de Klinik Belirtileri

Cesitli klinik tablolara rastlanmaktadir. Akut ishal, malabsorbsiyon, kilo kaybinin
gorildiigh ishaller mevcuttur. Degisik klinik tablolar goriilmektedir. Kimi belirti
gostermeksizin birkag hafif semptomla kendiliginden ge¢gmektedir. Bu semptomlar
ishal, malabsorbsiyon, kilo kaybidir.

Giardiosis, yasa bagli olmaksizin siklikla ¢ocuklarda belirti verir.

Asemptomatik giadiosis, semptomatik giardiosise gére dnemli kabul edilir. Ciinkii
semptomsuz giardiosisin teshis ve tedavisi daha zordur. Bu hastalar bulasicilik
acisindan da 6nem arzederken aylar sonra bile kist iiretimi gergeklesmektedir [16,
58].

Belli bash belirtiler kotii kokulu, sulu ve ¢cok fazla diski tanimlanir. Buna eslik eden
karnin st kisimlarinda agri, kramp ve yemek yeme ile artan rahatsizlik hissi
goriiliir. Yorgunluk, bas agrisi, halsizlik gortiliir. Bagirsakta yetersiz emilim sonrasi
anemi goriiliir. Ozellikle cocuklarda gelisme geriligine neden oldugu goriilmektedir
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[59, 60]. Solunum sistemi Dbelirtileri, alerjik reaksiyonlar ve psikolojik

rahatsizliklara neden oldugu bilinmektedir [61].

2.7.3. Cryptosporidium spp.’de Klinik Belirtiler

Bagisiklik sistemi saglam ise Cryptosporidium jejenum ve ileuma, immiin sistem
baskilanmis bireylerde ise akciger, 6zofagus, mide, karaciger, pankreas, safra
kesesi, apendiks, duodenum, kolon, rektum, orta kulak ve konjonktivada
goriilebilecegi ve klinik semptomlar tutundugu organa gore goriildiigii bildirilmistir
[6, 48].

Ookistlerin agiz yolu alinmasindan, klinik belirtilerin ortaya ¢iktigi siire,

konagin saghgma gore 5-28 giin aras1 farklilik gostermektedir [11, 40]. Hasta
kisilerde semptomlarin siddeti kisiden kisiye degismekte olup, atilan ookist miktar1
ile paralellik belirtmektedir. AIDS’li hastalarda uzun siireli ve hayati ciddi tehtit
edebilen infeksiyon bi¢im de goriiliirken, bagisiklik sistemi saglam bireyler ise kisa
stireli ve kendiliginden komple iyilestigi bilinmektedir [6].
Immiin sistemi giiclii olan bireylerde en cok gériilen belirtiler; koleraya benzeyen
bol ve sulu diski, karin agrisi, hafif ates, olup bunlarin haricinde halsizlik, az da
olsa kas agrisi, istahsizlik goriilebilir. bagisiklik sistemi saglam kisilerde bu
semptomlar uzun siirmez. Kendiliginden tamamiyla iyilesme goriilmektedir [6, 11,
26, 27, 40].

AIDS ve bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerdeki semptomlar; asiri
derecede siddetli diyare, giinliik ortalma yirmi litre siv1 kaybi, elektrolit ve su
dengesinin kaybedilmesi, kilo verme, bulanti, kusma, karin agrisi, bas agrisi, ates
gibi semptomlar goriilmektedir. Bu semptomlar gasrointestinal sistemle smnirh
olmamakla birlikte, safra kesesi ve safra yollari, pankreas kanallarini tutarak
pankreasta biiylime, solunum sistemini tutarak siniizit ve 6zel olmayan semptomlar

ile, eklem bolgelerini tutarak agrilara neden oldugu bilinmektedir [6, 40].

2.8. Immiinoloji

2.8.1. Entamoeba histolytica’da Immiinoloji
Insanda amobiyoza kars1 belli bir direng varoldugu tespit edilmistir. Hastaligin

gerceklesmesinde hastanin immiin sitemi ve beslenme diizenin de etkili oldugu
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savunulmaktadir. Anti-lektin antikorlar1 enfekte olan kisilerde ortaya ¢ikan ve bu
antikorlarin sitotoksik etkisini engelledikleri fakat trofozoitin hiicreye yapisip
tutunmasina karst koyamadigi belirtilmistir. Hatta invaziv amobiyozu atlatan
hastalarda hem hiicresel hemde humoral bagisiklik oldugu tespit edilmistir. Yapilan
arastirmalar enfekte olan kisilerin diskisi, tiikiiriigii, kolostrumunda trofozoite kars1
olup hiicreye yapigsmasini engelleyen anti-lektin IgA bulundugu belirtilmistir.
Antikor olusumu bilhassa bagirsak dis1 amobiyoz olan kisiler de rastlanmaktadir.
Genellikle hiicresel bagisikligin, serumdaki 0zgiil antikorlardan daha fazla

E.histolytica ‘ya etkili oldugu savunulmaktadir [44].

2.8.2. Giardia intestinalis’de Immiinoloji

Konagin savunma mekanizmasi, hastaligin seyrinden, ortaya ¢ikan semptomlara
kadar oldukea etkilidir. Yapilan arastirmalar giyardiyoza karsi insanlarda bagisiklik
gelistigini gostermektedir. Konagin bagisiklik sisteminden kacgisi saglamak
amaciyla parazitte bazi yapilarda degisiklik goriilmektedir. Variant Surface Protein
(VSP) denilen yiizey antijenlerinde degisiklik meydana gelmektedir. Parazitin
normal oksijen dengesini saglamakta, bagirsaktaki proteaz aktiviteden paraziti

korumaktadir. Farkli konaklara uyum saglamada rol oynamaktadir [27, 44].

Hipoglobulinemili kisiler, ¢ocuklar siklikla hastaliga yakalanir. Boylece
insanlarda parazite kars1 immiin yanitin oldugu goriilmektedir. Kan serumunda IgM
ve IgA rastlanmaktadir. Basta IgM goriilmekte ardindan gelen 2-3 hafta sonra ise
IgA ve IgG kan serumunda goriilmektedir. Semptomatik ve asemptomatik hastalara

gore kan serumundaki bu antikorlarin seviyeleri degismektedir [6, 13, 48].

2.8.3. Cryptosporidium spp. Iimmunolojisi

Bu Bagisiklik sisteminde CD4 T lenfositleri ve gamma interferonunun
enfeksiyonun Onlenmesinde ve iyilesmesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. AIDS’li hastalarda CD4 sayis1 kriter olarak kabul edilir.
Ornegin:CD4 sayist > 180 hiicre/mm3 olanlarda enfeksiyon normal
temizlenebilirken, 180 ‘den az olanlarda persistan hastalik tanimlanir. Bu sayinin
100’den az olanlarda kronik, 50°‘den az olan hastalar da ise 6liim riski oldugu
bildirilmistir [6].Ayrica viicutta bagisiklik sisteminde bulunan sitokinlerden
interlokin 5 ve interlokin 12°nin azalmasimin hastaligin seyrinin kotiiye gittigini

gostermektedir. IgG, IgM ve IgA,Cryptosporidium ile infekte kisilerin kan
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serumlarinda mevcuttur. IgA enfeksiyonun iyilesmesinde etkili oldugu ve kan
serumunda azalmasi halinde hastaligin kroniklestigi anlamina gelmektedir. Yash
hayvanlarin gen¢ hayvanlara gore hastalifa daha direngli oldugu ciinkii erken
yaslarda geg¢irilen hastaligin bu duruma neden oldugu bilinmektedir. humoral
bagisikligin bu enfeksiyondan korunmada, sistemik hiicresel bagisikligin ise CD4

lenfositlere bagimli oldugu bilinmektedir [6].

2.9. Tam

2.9.1. Entamoeba histolytica’da Tani

Amebiyazi meydana getiren E.histolytica’nin  saptanmasi, tanisi  klinik
mikrobiyoloji ve parazitoloji laboratuvari igin 6nemli bir amagtir [5]. Son yillarda
arastirmacilar, amebiyaz teshisini dogru ve giivenilir olarak konmasi i¢in ¢esitli
caligmalar yapilmaktadir. Mikroskobik inceleme ve serolojik testler amebiyazin
laboratuvar teshisinde genel olarak uygulanan yontemlerdir. ELISA (Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay), IHA (indirekt Hemaglunitasyon) ve Lateks
amebiyoz tanisinda kullanilan en énemli testlerdir [62]. Molekiiler biyoloji esaslt
tan1 yontemleri konusunda son yillarda 6nemli derecede gelismeler kayit edilmistir.
Amebiyazin teshisi yalmz dizanterili akut hastalar1 i¢cin olmamakla beraber,
olgularn %90’nim1 olusturan asemptomatik kist tasiyicilarina gore de Onem
tasimaktadir. Zira parazit bilhassa gelismekte olan iilkelerde hijyen agisindan hig
de iyi olmayan sartlarda ve kontamine igme suyu kullanilmasi ile kisiler arasinda

oldukga hizli bir sekilde yayilim gosterebilir [63].

2.9.1.1. Direkt (Etkensel) Tam

E.histolytica’nin ~ direkt tanmist  yapilabilmesi i¢in digkinin incelenmesi
gerekmektedir. Diskinin hem makroskobik goriinimiine hem de mikroskobik
goriiniimiine  bakilmalhidir. Mikroskobik = goriiniimii 6nemli oldugu kadar
makroskobik goriiniimii de 6nemlidir. Digkinin goriiniisiine, kokusuna, kivamina,
kan ve mukus icermedigine bakilmalidir. Giinde kag¢ defa biiylik abdest yapildig:
hastanin tanisinda 6nemlidir. Mikroskobik incelemelerde en az ii¢ defa ve en fazla
30 dakika siire icerisinde incelenmesi ve 3-5giin ara ile bakinin yenilenmesi
gerekmektedir. Digkinin kanli mukuslu bélgesinden yeniden inceleme igin 6rnek

alinmas1 ve mikroskop ile incelerken hareketli E.histolytica trofozoitlerinin
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goriilmesi, bu trofozotlerin i¢inde eritrositlerin(alyuvar) saptanmis olusu, trofozoit
haricinde bulunan eritrositlerin ise birbirine tutunarak diziler halinde goriilmeleri
(Anderson olay1) ve Charcot-Leyden Kkristallerinin parazitin sitoplazmasinda
saptanmas1 mikroskop ile tanida 6nemli derecede yardim saglamaktadir [6, 11, 48,
52, 53, 60]. Parazitin tanimi yapilirken eger direkt preperat ile c¢alisildi ise,
sonrasinda kalic1 boyali preperatlar hazirlanmahidir [13].

Nativ-liigol, Ritchie’nin formaldehit eter yontemi, Otto’nun ¢inko siilfat ile
yiizdiirme yontemi taze digkida E.histolytica teshisi koyabilmek i¢in kullanilan
yontemlerdir. Lawles, Heidenhain’in demirli hemotoksilen, Iyot, Eosin, klasik
Trichrome, Celestine Blue B ve Celestine Blue B-Trikrom gibi yontemler ise
boyama yontemleri olarak kullanilmaktadir [6, 48]. Bagirsak ve bagirsak disi
amobiyoz teshisinde gerek diski, gerekse biyopsi ve aspirasyon materyalleri
Robinson, Diamond, Dobell, Boeck ve Drbohlav, Cleveland ve Coller, Jones,
Balamuth ve TY-S 33, TYSGM-9 gibi besiyerlerine ekilerek veya deney
hayvanlarina asilama(inokiile) edilerek de teshis yapilabilmektedir [6].
E.histolytica morfolojik olarak bilhassa E.dispar gibi farkli amip tiirlerinden ayirt
edilmesi ¢ok giigtiir. Morfolojik olarak birbirinden ayirt edilmedigi i¢in, trofozoitler
icinde fagosite edilmis eritrosit bulunmadig1 zaman, mikroskop ile inceleme teshis
koymak i¢in yeterli degildir [14]. Hatta yakin zamanda E.dispar’l1 baz1 vakalarda
mikroskobik incelemede eritrosit iceren amiplerin bulunmasi (%16 siklikla),
mikroskop ile incelemenin tek olarak giivenilir bir metot olmadig1 gostermektedi
[48, 64, 65]. E.dispar’in diski numunelerinde daha sik olarak goriilmesi ve tedaviye
ihtiya¢ olamamasindan dolay: iki amip cinsinin basit bir sekilde ayirt edilmesini
saglayacak serolojik testler ile izoenzim arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Son
zamanlarda E.histolytica invaziv patolojik histolytica olarak, E.dispar ise
noninvaziv nonpatojenik histolytica diye adlandirilmaktadir. Ayirimin tam olarak
yapilamadigi durumlar da, amobiy6z faktorii olarak E.histolytica teshisi konulan
bir hastada klinik belirtiler gézlemlenmiyor ise bu hastanin E.dispar ile infekte

oldugu tahmin edilmelidir [6].

2.9.1.2. indirekt Tam

Indirekt tan1 yontemleri, direkt tani ile teshis edilemeyen numunelerin teshis
edilmesinde serolojik ve molekiiler ydntemler gibi gesitli indirekt ydntemler
kullanilmaktadir. Kan serumu, plevra sivisi, BOS, peritron sivist ve digki gibi
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siipheli materyaller de parazit antijenlerine kars1 olugsmus antikorlarin veya parazit
antijenlerinin tespit edilebilmesi i¢in kullanilmaktadir. Hassas serolojik yontemler
i¢inde Indirekt Hemagliitinasyon (IHA), indirekt

Fluoresan Antikor (IFA), Enzim Immunassay (ELISA), Agar Diflizyon, Bentonit
Flokiilasyon, Latex  Agliitinasyon, Kompleman birlesmesi, = Counter

Immiinoelektroforez olmak iizere farkli tan1 yontemleri bulunmaktadir [6].

2.9.1.2.1. Enzym-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) Yontemi

Diinya da tani laboratuvarlarinda antikor tanisinda kullanilan en ¢ok bilinen yontem
ELISA oldugu bilinmektedir. Parazite karst meydana gelen antikorlarin kinetik
diizeyi ayrintili olarak bilinmektedir. Bu yontem ilkin karaciger apseli hastalarda
amebiyaz tanisinda yeterli bulunmaktadir. Zira semptomlu hastalarin serumlarinda
antikor seviyesi daha yiiksektir. Ayn1 zamanda altin standardin surlandirilmamasi
an itibari ile kullanilan antikor arama yontemlerini gergeklikten uzak tutmakta
bununla birlikte hassasiyeti azaltmaktadir. Bilakis serumda antikor oldugunu tayin
etmek i¢in yontemin hassasiyetinin %100 ‘e yaklasmakta oldugu rapor edilmistir
[66]. Serum antilektin immiinoglobin G (IgG) amibik kolitli ve karaciger apseli
hastada olusabilecek etkilerin rastlanmasindan sonraki hafta i¢cinde bulunmaya
baslar ve %95 ve tizerinde durum bu sekilde gézlemlenmistir [67]. Serolojik testler
de kimi zaman yanlis pozitif sonug verebilir, eger ¢ikan sonug siipheli ise test
yeniden yapilmalidir [66]. Diger yandan ¢ogunlukla infeksiyonun varlig1 i¢in karar
tek bir serum incelmesi ile tespit edilmektedir. Yalnizca bir serumda tespit edilen
mukozal IgG bulunmasi hastalifin endemik olarak goriilen yerlere yolculuk
yaparken ya da yeni viicutda alindigi ile ilgili olarak bilgi vermez [68]. Yapilan bu
uygulamalar yeni kazanilmis hastalikla, kazanilmis olan hastalig1 birbirinden
ayirabilen 6zellikte olmas1 6nemlidir. Endemik olan bolgelerde, yasayan kisilerde
IgG, IgM, IgA antikorlarinin olusu hastaligin ne zaman kazanildigi konusunda
bilgilendirmektedir [69]. Mukozal anti-lektin IgA antikorlar1 parazitin
kolonizasyonuna karst immiinolojik tepkime ile baglantilidir. Antikor olmasi
koruyucu oldugu anlamina gelmeyebilir [66]. Son zamanlarda genellikle kullanilm1
artan PCR metotlar1 diskida bulunan maddelere olduk¢a duyarhidir. Diski 6rnekleri
birden fazla PCR inhibitorii bulunmaktadir ve dogru olmayan negatif bulgular
goriilebilmektedir [70]. Cogunlukla 6nerilen serolojik tesrlerin en basinda bulunan
ELISA serumda antilektin antikorlarin1 belirler, karaciger apseli hastalarda, kist
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tagiyicilarda genellikle kullanilmaktadir. Daha yeni enfekte olmus invaziv
amebiyazli hastalarda dogru teshis ¢ok biiylik yarar saglamaktadir. Antikor tespiti
ile ilgili testler siire, ekonomi gibi faktorlerden dolayr makul degildir [71]. Baska
bir 6nemli sorun ise, serolojik testlerin infeksiyonunun zamanini tayin etmede
yetersiz olmasidir. Amebiyazin laboratuvar teshisi serumda antilektsn IgG
bulunmasina bagl yapilmaktadir. Hastaligin belirtilerinin goriilmesinden yaklagik
bir hafta sonra goriilmeye baslar. Bilhassa amebik koliti goriilen hastalarda 1 hafta
gibi bir siirede ortaya ¢ikmaktadir. Teshis konulurken lektin antigenemia, anti-
lektin antikorlarinin tespit edilmesi de dnemlidir. anti-amebik

antikor seviyesi, E. dispar ile infekte bireylerde yiiksek olabilmektedir [6, 11].

2.9.1.2.2. indirekt Fluoresan Antikor (IFA) Yontemi

1960°dan bu yana parazit hastaliklarin teshisinde kullanilan bu yontem ¢ogunlukla
bilinen antijenlerle ve bu antijenlere karsi olusan tikel antikorlar arastirilmasinda
kullanilmaktadir. Antikorlarin arastirilmasi icin Tavsan veya kegiden elde edilen
insan antkorlarina karsi olusturulan anti-antikorlar ile ¢alisilmaktadir. Fluoresan

isaretli insan anti IgG, anti IgA, anti IgM ve anti IgD olarak ticari olarak elde
edilebilmektedir [6].

2.9.1.2.3. indirekt Hemagliitinasyon (IHA) Yontemi

Bu metot, ‘0’ kan gurubu, insan eritrositlerinin ylizeyine bir kimyasal madde ile
kaplanabilen antijen molekiilleri ile siipheli serumlarda teshis edilemeyen
antikorlar1 arastirma temeline dayanir. Pozitif olan hastalarda, eritrosit ylizeyini
kaplayan antijenle antikorlar bulustugunda, eritrositler birbirine tutunarak
bulunduklar1 ortamda hemagiilatinasyon dedigimiz graniilli bir goriinlim
goriilmektedir. Molekiiler tan1 yontemlerinden polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)

yontemi, E.histolytica’nin ¢ok daha duyarli sonuglar vermektedir [6].

2.9.2. Giardia intestinalis’de Tan1
Giyardiyozun teshisinin konulmasi semptom vermeyen kisilerde bazen ii¢ kez digk1
incelemesine ragmen kesin tanis1 digkida kistlerin veya trofozoitlerin goriilmesi ile

konur. Parazitin trofozoitleri emici diskleri ile bagirsak mukozasinda tutunduklari
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icin digkida fazla goriilmezler. Semptomatik kisilerde kolayca diskida parazitin kist
veya trofozit formu goriiliir. Direk tan1 yonteminin yani sira indirek tan1 yontemi

de tercih edilir [11, 13, 29, 66].

2.9.2.1. Direkt Tam

Hastaligin tanis1 digkida parazitin kist ve trofozoit formunun goriilmesi ile konur.
Diskinin sulu ve stimiiksli kismindan alinip yapilan yayma orneginde trofozitin
canli hali goriiliirken, kat1 digki 6rneginden yapilan yaymalarda ise kist formu
goriiliir. Hastaligin digski goriintiisii genelde yumusak veya kati, kotii kokuludur.
Alinan digkr 6rnegi ilk yarim saat i¢inde serum fiyalojik ve nativ-liigol soliisyonu
ile incelenmektedir. Eger tanidan siipheleniliyorsa Ritchie’nin formalin-eter
sedimantasyonu veya cinko siilfat yiizdiirme yontemi tercih edilebilir. Trichrome,
giemsa, Heidenhain’in demir Hematoxylene boyama yontemleri ile taniya
gidilmektedir. Ayrica duedonumdan biyopsi yapilir. Biyopsi haricinde, Duodenal
tubaj ya da Entero-Test (String Test) kullanilir [11, 14, 48].

2.9.2.2. indirekt Tam
Bu hastaligin indirek tamisinda ELISA, IFA, serolojik ve immunolojik tani
yontemleri tercih edilmektedir. DNA problari ile molekiiler yontemleri yapildigi

goriilmektedir. Bu tan1 yonlemlerinin pratik olmadig: bilinir [6, 27, 38].

2.9.3. Cryptosporidium spp.’da Tam

Bu enfeksiyonun tanisinda balgam, diski, duodenum sivisi, safra ornekleri ve
bagirsak biyopsisi incelenmektedir. Inceleme asamasinda Cryptosporidium
ookistleri arastirilir. Taze digki direkt incelenirken tespit edildikten sonra da
incelenir. Tespit isleminde %10 formol veya SAF tercih edilir. Tespit asamasi
laboratuvar agsamasinda bulas1 6nledigi i¢in kullanmlllmaktadir. Alinan 6rneklerde
ookistlerin sayisinin artirilmas1 amaciyla ¢oktlirme ve ylizdiirme yapilmaktadir.
Bilindigi gibi Ookistlerin ¢oklastirilmas1 amaci ile ylizdliirme ve ¢oktiirme
yontemleri kullanilmaktadir. Yiizdiirme de Sheather’in seker soliisyonu, ¢inko
stilfat veya doymus tuzlu su, ¢oktiirmede ise formol-etil asetat veya formol-eter
tercih edilir [6, 27, 38, 44].
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2.9.3.1. Direkt Tanm

Laboratuvarlarda kriptosporidiyoz direkt tanisinda en ¢ok boyama yontemleri
kullanilmaktadir. Boyamalardan en fazla modifiye asit-fast yontemi kullanilmakta
ve bu boya ile ookistler kirmizi boyanmaktadir. En fazla kullanilan diger bir

boyama yontemi floresan boyamadir. Bunlarin haricinde lugol ve giemsa boyama

da kullanilmaktadir [6, 11, 40, 44, 48].

2.9.3.2. Indirekt Tam

Serolojik  yontemlerden DFA(Dogrudan Immunfloresans Teknigi), Hizh
Immunokromatografik ydntemler ise, ELISA, IHA ve LATEX gibi tercih edilir.
Molekiiler tan1 yontemlerinden PZR yontemleri kullanilir [6, 27, 39].

2.10. Tedavi

2.10.1. Entamoeba histolytica’min Tedavisi

Amobiyoz tedavisinde, septomatik hastaliklarin tedavi edilmesi, hem de
bulasiciligin 6nlenmesi bakimdan Onemlidir. infeksiyonun klinigine, yerlesim
yerine gore etkili ila¢ yahut ilaclarin tiiriiniin belirlenmesi gereklidir. Amobiyoz
tedavisi i¢in kullanilan biitiin ilaglar E.histolytica trofozoitlerine kars1 etkili oldugu
goriiliirken, bu ilaglarin tamamina yakimi kist evresinde etkili gostermedigi
bilinmektedir. Tedavi i¢in etkili ilaglar etki yerlerine gore lice ayrilmaktadir [63,

64].

2.10.1.1. Dokudaki amiplere etkili ilaclar

Emetin: Tedavi i¢in siire bes giinii gegmemelidir. Hipotansiyon, tasikardi, dispne,
perikardiyal hasarlara yol agcabilmektedir. Eriskinlerde giinde 1 defa Img/kg olmak
tizere 65mg’1 gegmemelidir. Cocuklarda 2mg/yas olamak iizere 5-10 giin siire ile
kullanilmalhidir [27, 45].

Dehidroemetin: Giinde 1 defa 1mg/kg, en fazla 90mg olarak kullanilir. Emetin’e
gore daha az toksik oldugundan dolayi tercih edilmektedir [27, 45].

Klorokin: Bu ilag DNA sentezini engelleyerek etki etmektedir. Akut amibik kolit
sonrasinda metradinazol kullanimma ragmen karaciger apsesi gelismisse

kullanilmalidir. Yan etkilerinden dolay1 tercih edilmemektedir. Giinde 2 defa
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500mg ve 1-2 giin uygulamanin ardindan 2-3 hafta siire ile 250 mg doz ile devam
edilmelidir [27, 45].

2.10.1.2. Bagirsak liilmenindeki amiplere etkili ilaclar

lyodoquinol: Bu ilag mide ve bagirsak kanalindan daha az absorbe edilmektedir.
Semptomsuz amoebiosiste (amip portorlerine) tek basina bagirsak ve bagirsak disi
amoebiyosiste doku amibisidi bir ilacin yaninda takviye olarak kullanilmaktadir.
Kullanimi; giinde 3 defa 650mg, 20 giin siire ile kullanilmalidir [27, 45].
Diloksanit furoat: Oldukga etkili bir luminal amibisid olmakla birlikte,
asemptomatik olgularda %90 civarinda eradikasyon sagladigi bilinmektedir. Doku
trofozoitlerine kars1 etkisizdir. Kiiglik ¢apli gastrointestinal bozukluklara yol
acabilmektedir [27, 45].

Antibiyotikler (Tetrasiklin ve oksitetrasiklinler, paromomisin): Tek baslarina
tedavide kullanilamazlar diger amibisid ilaglarla birlikte kullanilmalar1 gerekir.
Luminal etkili ilaglar arasinda yan etkisi en az olan ve kisa siirede tedaviyi saglayan
paromomisindir (30 mg/kg/giin, giinde 3 doz, 5-10 giin). Paromomisin bagirsaktan
emilmez ve kolon mukozasini invaze eden trofozoidlere orta derecede etkilidir. Bu
nedenle gebelik doneminde hafif invazif hastalikta tek ila¢ olarak kullanilabilir.
Etkinligi %85-90 diizeyinde ve baGlica yan etkisi diyaredir. Basarili bir amobiyoz
tedavisi i¢in hastalara yatak istirahati onerilmeli ve bununla birlikte su kaybim
onlemeye yonelik tedbirler alinmalidir. Bagirsak amobiyozunda fulminan amibik
kolitler geliGmiGse perforasyon riski nedeniyle genis spektrumlu antibiyotikler
tedaviye eklenmeli ve akut karin, toksik megakolon ve gastrointestinal kanama

gelistiginde gecikmeden cerrahi miidahale yapilmalidir [27, 45].

2.10.1.3. Hem doku hem de bagirsak liimenindeki amiplere etkili ilaglar

Bu grupta bulunan ilaglar, birinci derceden segilen olup nitromidazole tiirevleridir
[27, 45].

Metronidazole: Hastalarda %90’dan yiiksek oranda iyilesme saglar ve ilk segenek
olarak kullanilmalidir. Erigkinlere giinde 1,5-2 gr 7-10 giin yemeklerden 6nce 3-4
kez, ¢ocuklarda 40-50 mg/kg 3 dozda 7-10 giin olarak uygulanir. Parazitin kist
formuna kars1 etkisizdir. Hiicre i¢inde serbest radikallere doniisir ve DNA

replikasyonunu inhibe eder. Hamilelerde ve karaciger yetmezlikli hastalarda

30



kullanilmasi tavsiye edilmez. Metronidazol tedavisi sirasinda hastalarin %30 unda
yan etkiler gelistigi i¢in paramomisin’le birlikte verilmemelidir [27, 45].

Seknidazol: Agizda metalik tat oluGturmamasi ve tedavi siiresinin kisa olmasi
nedeniyle metranidazoliin yerini almaya baGlamiGtir. EriGkinlere 2 gr tek doz bir
giin, ¢ocuklarda 30 mg/kg bir giin olarak uygulanir. Asemptomatik durumlarda bu
dozlar {i¢ giin devam ettirilmelidir.

Tinidazol: Cocuklarda kullanilmasi 6nerilmeyen bu ilag giinde 50-60 mg/kg tek
doz 3-5 giin olarak uygulanmaktadir [27, 45].

Ornidazol: Giinde 3 gr 3-5 giin verilen bu ilag tinidazol gibi ¢ocuklar i¢in uygun
degildir. Tinidazol ve ornidazoliin yarilanma 0miirleri daha uzun, yan etkileri daha
az ve tedavi stireleri daha kisadir [27, 45].

Niridazol: Tedavide onerilmeyen bir ilagtir, ¢linkii néropsikiyatrik ve diger yan
etkileri fazladir [27, 45].

2.10.2. Giardia intestinalis Tedavisi

Bu hastaligin tedavisinde bir ¢ok ilag tercih edilmektedir. Enfeksiyonun
yayillmasini onlemek amaciyla asempromatik hastalarin ve ¢ocuklarin tedavisi
mutlaka yapilmalidir. Cocuklar da siklikla hastalik tekrarlamaktadir. Yurt, kisla,
huzurevi gibi kalabalik yasanilan ortamlarda hastaligin yayilmamasi i¢in semptomu
olan hastalar spesifik tedavi edilmelidir. Giardiosis tedavisinde tercih edilen baglica
Antimikrobiyaller sunlardir;

Tetrasiklinler, azitromisin, aminoacridin tiirevleri, eritromisin, mebendezol,
albendezol, nitroimidazol tiirevleridir. Eskiden kinakrin tercih edilirken artik
kullanilmamaktadir. Metronidazol, hastalifin tedavisinde %80-95 oraninda etkili
bulunmakla birlikte ABD’de tercih edilen ana ilagtir. Tinidazol %90’1n tizerinde
etkili bulunurken albendazol’un etkinliginin mebandazol kadar oldugu

bulunmusltur [72].
2.10.3. Cryptosporidium spp. Tedavisi

Hastaligin kroniklesmesi ciddi bir tehlike igermektedir. Ciinkii bu enfeksiyona kars1

giiclii bir tedavi bulunamamustir [13, 27].
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2.10.3.1. immun sistemi saglam kisilerde tedavi
Dehidratasyon riski géz oniinde bulundurularak bu kisilere oral veya IV tedavi
tercih edilir. Bu grup vakalarda sivi elektrolit dengesini korumaktan baska bir

tedaviye gerek duyulmaz [72].

2.10.3.2. Immun sistemi baskilanmus Kisilerde tedavi

Bu hastalarda sivi- elektrolit dengesini korumanin disinda ilag tedavisi
kullanilmalidir. Immunsuprese ilag uygulanan hastalarda bu tedaviye ara velilir.
AIDS kisilerde antiretroviral tedavi bu hastaligin tedavisinden Once
uygulanmalidir. Ciinkii CD4 hiicre sayisini arttirmak gereklidir.

Belli baghi kullanilacak ilaglar soyledir [6, 27]. immiin sistem diizenleyicileri

2.antimikrobiyaller 3.antidiyareikler “dir [44].

2.11. Korunma

Parazit hastaliklarin hepsinde oldugu gibi, bu parazitler de biiyiik 6l¢iide halk
saglig1 problemleri meydana getirmektedir. Ekonomik kayiplara da yol actig1 i¢in
tedavinin uzun siirmesi, maliyetin yiikksek olmasindan dolay1r hastaliktan
korunmaya Onem verilmesi gerekmektedir. E.histolytica, G.intestinalis ve
Cryptosporidium spp.’nin bulasimi kist ve ookist sekilleriyle bulasmis yiyecek ve
iceceklerle agiz yolundan oldugu igin korunmada ozellikle sunlara dikkat
edilmelidir:

- Insan ve hayvan diskisiyla infekte kist ve ookistlerin ¢evreye yayilmas:
engellenmelidir.

- Kisisel hijyen 6nlemleri alinmalidr.

-Yemekler iyi pisirilmeli, ¢ig yenen besinler ¢ok iyi yikanmalidir.

- Saglikli igme ve kullanma sular1 temin edilmelidir.

- Kanalizasyon ve fosseptik sistemler denetlenmeli, igme sularina karigmasi
engellenmelidir.

- Hastalar tedavi edilmelidir [27].

3.1. Endoskopi:

Ucunda kamera olan 8-12 mm ¢apindaki kivrilabilen bir alet yardimi ile st

gastrointestinal sistem denilen yemek borusu, mide, onikiparmak bagirsaginin
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incelenmesine olanak veren endoskopik isleme endoskopi denir. Endoskopi yemek
borusu; mide ve oniki parmak bagirsaginin rahatsizliklarinda; nedenin ortaya
cikarilmasi amaciyla yapilan oldukca etkin ve giivenilir bir yontemdir. endoskopi
teshis amaciyla kullanildig1r gibi; mide kanamalar1 gibi durumlarda ve mide
poliplerinin alinmasinda tedavi amaciyla da kullanilabilmektedir. Islem esnasinda
mide igerisinde herhangi bir tiimoral olusum izlenirse taniyr kesinlestirmek

amaciyla biyopsi alinmasina da olanak saglar [73].

3.2 Kolonoskopi:

Makat girisinden baslayarak, kalin bagirsak ve ince bagirsagin son kisminin i¢
yiizeylerinin; endoskop denilen esnek, biikiilebilir, ucunda minik kamera olan bir
cihaz ile bir ekrandan izlenerek incelenmesidir.

Bu islemde, cihaz ile aniisten gegilerek kalin barsagin bir kismi
(rektosigmoidoskopi) veya tamami (total kolonoskopi) cihazin ucundaki kamera ile
kalin barsagin i¢ yiizliniin goriintiisii yiiksek ¢oziiniirliiklii bir televizyon ekranina
yansitilmakta ve bu sayede iltihabi degisiklikler, iilserler, tiimorler, polipler ve
diger patolojik durumlarin tanisi konabilmektedir. Ayrica islem esnasinda tani
amach kiiclik 6rnekler (biyopsi) alinabilmekte, polipler ¢ikarilabilmekte, kanayan
lezyonlara miidahale edilebilmekte ve darliklara balon gibi enstriimanlarla

genigletme (dilatasyon, stent konulmasi) uygulanabilmektedir [73].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Toplanmasi

Calismanin yapilabilmesi igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 2017-12/02’nolu karar 26.12.2017 tarihinde alinmistir. Ornekler
Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglhk
Hizmetleri Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine endoskopi
ve/veya kolonoskopi 6n tanili olarak gelen hastalardan dislama kriterlerine uygun
olan goniillii hastalar calismaya alinmistir. Calismaya 49 endoskopi hastas1 ve 39
kolonoskopi hastasi olmak iizere toplam 88 hasta ¢caligmaya alinmistir. 24 kisi onam
formu imzalayip calismaya katilmamistir. Calisma dahil edilemeyen 24 hastanin
8’1 endoskopi islemini anestezi olmadan tolere edemedigi i¢in, 10 kisi iist solunum
yolu enfeksiyonu oldugu icin, 2’si a¢ gelmedigi i¢in, 4 hasta da 6rneklerin toplanma
streleri  bitmeden c¢aligmaya katilmak istemediklerini sOyleyip c¢alismaya
katilmamiglardir. Calismaya alinan hastalara onam formu imzalatildiktan sonra
anket uygulanmistir ve digki kutular1 verilmistir. Digki 6rnekleri hastalarda ayni
giin veya ertesi giin toplanmistir. Gastroenteroloji endoskopi ve kolonoskopi
tinitesinde Olympus ve Fujinon marka cihazlarla c¢alisilmistir. Endoskopi islemi
sirasinda aspirator devre dist birakilip 10cc steril serum fizyolojik cihazin islem
kanalindan gonderilmistir. Hemen ardindan serum fizyolojik ile beraber duodenal
stv1 aspire edilmis, ardindan sitolojik fir¢a ile duodenum ikinci kitadan siiriintii
alimmistir. Kolonoskopi ile hastanin ileum degerlendirilmesi ve ¢ekum tabam
entiibasyonundan sonra kolon distaline dogru liimenin ayrintili incelemesine devam
edilmistir. Retrofleksiyon ile islem sonlandirilmadan 6nce rektum liimenine 10 cc
steril serum fizyolojik cihazin islem kanalindan gonderilmistir. Takiben verilen
serum fizyolojik ile beraber rektal mukoza liimen sivisi aspire edilmistir Aspire
edilen siv1 cihazin kolektor kanalinda toplanmistir. Ayrica sitoloji firgasi ile de
rektum mukozasindan siiriintli alinmistir. Alian her siiriintii 6rneginden sonra,

ornek toplama kaba1 sterilizasyon isleminden gegirilmistir.
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3.2. Orneklerin incelenmesi ve saklanmasi

Calismamizda toplanan ornekler ayni giin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip
Parazitoloji Anabilim Dalina getirilerek, ilk olarak makroskobik inceleme yapildi.
Orneklerin 1’i kanli, 5 disk: ishalli idi. Toplamda 88 (serum fizyolojik ve lugol
yardimu ile incelendi) diski direkt incelemesi yapildi. Her 6rnek numaralandirildi.
Ornekler 1.5ml 3 farkli eppendorfa béliinerek (diski ve materyal) ELISA yapilacagi
giine kadar -20°C de saklandi. Her ELISA yo6ntemi i¢in ayr1 ayri ¢ikartilip ticari

kitin prosediirii uygulanarak incelendi.

3.3. Direkt Inceleme (diski)

Onceden %9611k alkol ile temizlenmis ve kurutulmus lamlarin iizerine 1 damla
serum fizyolojik ve 1 damla lugol damlatildi. kiirdan yardimai ile diks1 6rnegi alinip
1 cm? gapinda yayma yapildi. Uzerine lamel kapatilarak 10X ve 40X biiyiitmede
bakildi.

3.4.1. ELISA Yontemi
Diski ve yikama alinan siirlintii 6rneklerinde E.histolytica, G.intestinalis,
Cyrptosporidium spp. antijenlerini belirlemede DRG ELISA Kkitleri prosediirlerine

gore uygulandi.
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3.4.1.1. Entamoeba histolytica i¢cin ELISA Yoéntemi

8] C€

L @ = i

Sel 4. Entamoeba histolytica ELISA Kiti

3.4.1.1.1. Orneklerin Hazirlanmasi

-20°C’de muhafaza edilen diski ve materyal 6rnekleri oda 1sisina getirildi. Hastalar
numaralandirildi. Her bir hasta i¢in verilen numaralar, dnceden strerilizasyonu
gerceklestirilen 1,5ml eppendorf tiliplerine yazildi. Ependorf tiiplerine 1:4
seyreltilmis wash buffer eklendi (0,1g disk1 (eger digki siv1 ise 0,1ml)+0,3ml wash
buffer). 10 dk wortekslendi.

3.4.1.1.2. Yikama soliisyonunun Hazirlanmasi
25ml konsantre wash buffer ¢ozeltisine 475ml distile su eklenerek ELISA

yikayicinin yikama soliisyon haznesine konuldu.

3.4.1.1.3. Yontemi

1. 96 kuyucuk hazirland1 ve plaga yerlestirildi.

2. 89. kuyucuga 100 ml negatif kontrol eklendi 90. Kuyucuga 100 ml pozitif kontrol
eklendi.

3. Her bir test kuyucuguna 100ml diski siipernatant1 eklendi.

4. Oda sicakliginda 30 dakika inkiibe edildi (15-25°C) Sonra yikandi.

5. Her kuyucuga 2 damla Reaktif 1 (mavi ¢ozelti) eklendi.
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6. 5 dakika inkiibe edildi ve yikandi.

7. Her kuyucuga 2 damla Reaktif 2 ( kirmiz1 ¢6zelti) eklendi.

8. 5 dakika inkiibe edildi ve yikandi.

9. Her bir kuyucuga 2 damla kromojen eklendi.

10. 5 dakika inkiibe edildi ve yikandi.

11. Her bir kuyucuga 2 damla stop soliisyonu eklendi. Kuyucuklarin kenarina
hafice vurarak karismasi saglandi.

12. Sonuglar, havaya kars1 450 nm de okutuldu.

Yikamalar, kuyucuklarin 3 kez yikama soliisyonu ile doldurulup boslatiimasi
esasina dayanir.

Biitiin inkiibasyonlar oda sicakliginda (15-25 C) yapildi.

3.4.1.2. Giardia intestinalis ELISA Yontemi

Gardia lamblia Antigen (Stool) DRG €
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Sekil 5. Giardia intestinalis ELISA kiti

3.4.1.2.1. Orneklerin Hazirlanmasi
-20°C’ de muhafaza edilen disk1 ve materyal 6rnekleri oda 1s1sina getirildi. Hastalar
numaralandirildi. Her bir hasta i¢in verilen numaralar, dnceden strerilizasyonu

gergeklestirilen 1,5ml ependorf tiiplerine yazildi. Ticari kitin i¢indeki Dilisyon
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Buffer’dan 0,7ml alinip 0.1g diski (eger sivi ise 0,1ml) ile karistirildi. 2-3 dakika
vortekslendi.

3.4.1.2.2. Yikama soliisyonunun Hazirlanmasi
25ml konsantre wash buffer c¢ozeltisine 475ml distile su eklenerek ELISA

yikayicinin yikama soliisyon haznesine konuldu.

3.4.1.2.3. Yontemi

1. 96 kuyucuk hazirland1 ve plaga yerlestirildi.

2. 89. kuyucuga 100 ml negatif kontrol eklendi 90. kuyucuga 100 ml pozitif kontrol
eklendi.

3. Her bir test kuyucuguna 100 ml disk: siipernatant1 eklendi.

4. Oda sicakliginda 60 dakika inkiibe edildi (15-25°C) Sonra 5 kez yikandi.

5. Her kuyucuga 2 damla Reaktif 1 (mavi ¢ozelti) eklendi.

6. 5 dakika inkiibe edildi ve yikandu.

7. Her kuyucuga 2 damla Enzim konjugat eklendi.

8. 30 dakika inkiibe edildi ve 5 kez yikandu.

9. Her bir kuyucuga 2 damla kromojen eklendi.

10. 5 dakika inkiibe edildi ve yikandi.

11. Her bir kuyucuga 2 damla kromojen konuldu. 10 dk inkiibasyona birakildi.
12. Her bir kuyucuga 2 damla stop solisyonu eklendi.

13. Sonuglar, havaya kars1 450 nm de okutuldu.

Biitiin inkiibasyonlar oda sicakliginda (15-25 C) yapildi.
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3.4.1.3 Cryptosporidium spp. ELISA Yontemi

S iy

Se'é. Cryptosporidium ELISA Kiti

3.4.1.3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

-20°C’ de muhafaza edilen digki1 ve materyal 6rnekleri oda 1sisina getirildi. Hastalar
numaralandirildi. Her bir hasta i¢in verilen numaralar, dnceden strerilizasyonu
gerceklestirilen 1,5ml ependorf tliplerine yazildi. Ticari kitin i¢indeki Dilisyon
Buffer’dan 0,7ml alinip 0.1g diski (eger sivi ise 0,1ml) ile karistirildi. 2-3 dakika
vortekslendi.

3.4.1.3.2. Yikama soliisyonunun Hazirlanmasi
25ml konsantre wash buffer ¢6zeltisine 475ml distile su eklenerek ELISA

yikayicinin yikama soliisyon haznesine konuldu.

3.4.1.3.3. Yontemi

1. 96 kuyucuk hazirland1 ve plaga yerlestirildi.

2. 89.kuyucuga 100 ml negatif kontrol eklendi 90. Kuyucuga 100 ml pozitif kontrol
eklendi.

3. Her bir test kuyucuguna 100ml digki 6rneginden eklendi.

4. Oda sicakliginda 60 dakika inkiibe edildi.

5. Sonra 5 kez yikandi. Kurutma kagidi ile hafifce kurutuldu.

6. Her kuyucuga 2 damla konjugat (kirmiz1) eklendi.

7. 30 dakika inkiibe edildi ve 5 kez yikandi.

8. Her kuyucuga 2 damla kromojen (siyah) eklendi.
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9. 10 dakika inkiibe edildi.

10. Her bir kuyucuga 2 damla stop soliisyonu (pembe) eklendi. 15sn yavasga
vurularak karistirildi.

11. Sonuglar, havaya kars1 450 nm de okutuldu.

Biitiin inkiibasyonlar oda sicakliginda (15-25 C) yapildi.

3.5. Istatistiksel analiz

Calismamizda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programina
kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 2.2 gdzlii diizenlerde ve ¢ok gozlii
diizenlerde ki-kare testi ve Fisher’s kesin ki-kare testi uygulanmistir. Yanilma

diizeyi p <0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji poliklinigine Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda endoskopi
ve/veya kolonoskopi 0n tanili olarak gelen hastalardan diglama kriterlerine uygun
olan goniillii hastalar ¢alismaya alinmistir. 49 endoskopi hastas1 39 kolonoskoii
olmak tizere 88 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin digki ve siiriintii
ornekleri ELISA ile incelenmistir. Direkt mikroskobide parazit goriillmemistir.
Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0’a yiiklenerek incelenmis olup
asagidaki tablolarda belirtilmistir.

Tablo 1. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalara uygulanan anket sonuglarinin

dagilimi1
Endoskopi  Kolonoskopi Toplam p
n % n % n %
Cinsiyet Kadmn 25 51 21 538 46 52,3 0,792
Erkek 24 49 18 46,2 42 417
Ikametgah 11 34 694 26 677 60 682 0,739
flge 11 224 11 282 22 25
Koy 4 8,2 2 51 6 6,8
Sebeke Sebeke 48 100 38 974 87 989 0,358
suyu Kuyu 0 0 1 2,6 1 1,1
1 ay once Evet 0 0 1 2,6 1 1,1 0,443
parazit  ayr 49 100 38 974 87 989
tedavisi
Daha once Evet 2 4,1 1 2,6 3 34 0,586
tedavi Hayir 47 959 38 974 85 96,6
Beslenme Fast-food 0 0 1 2,6 1 1,1
Ev 46 939 38 974 84 955 0,159
yemekleri
Kek- 3 6,1 0 0 3 34
biskiivi
Evcil Evet 7 14,3 4 103 11 125 0,748
hayvan Hayir 42 857 35 89,7 77 875
Toprak Evet 4 8,2 1 2,6 5 5,7
yeme Hayir 45 918 38 974 83 943 0,377

Caligmaya alian 49 endoskopi ve 39 kolonoskopi hastasi olmak iizere toplam 88
hastaya uygulanan anket sonuclari istatiksel olarak degerlendirilmis olup, Tablo 1
de gosterilmistir. Endoskopi ve kolonoskopi hastalarinin anket sonuglari

incelendiginde cinsiyet, ikametgah, sebeke suyu, 1 ay Once parazit tedavisi,
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beslenme, evcil hayvan, toprak yeme yoniinen iki grup karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p <0,05).

Tablo 2. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardaki sikayetlerin dagilimi

Sikayet Endoskopi Kolonoskopi Toplam
n % n % n %
Mide agrisi 21 47,7 14 35,9 35 4272
Mide yanmasi 4 9,1 0 0 4 4,8
Siskinlik gaz 5 11,4 3 7,7 8 9,6
Kansizhik 0 0 5 12,8 5 6,6
ishal 0 0 5 12,8 5 6,6
Kabizlik 1 2,3 2 5,1 3 3,6
Bulanti 2 4,5 0 0 2 2,4
Reflii 2 4,5 0 0 2 2,4
Siskinlik 0 0 2 5,1 2 2,4
Enfeksiyon 1 2,3 0 0 1 1,2
Biiyiime gelisme 1 2,3 0 0 1 1,2
bozuklugu
Mide sertligi 1 2,3 0 0 1 1,2
Tansiyon 1 2,3 0 0 1 1,2
Agiz kokusu 1 2,3 0 0 1 1,2
Mide kanamasi 2 4,5 1 2,6 3 3,6
Kilo kayb1 1 2,3 1 2,6 2 2,4
Kontrol 1 2,3 1 2,6 2 2,4
Diskida kan 0 0 4 10,3 4 48
Barsak kanseri 0 0 1 2,6 1 1,2

Tablo 3. Endoskopi yapilan hastalardan alinan diski Orneklerinde cinsiyet
durumuna gore Giardia intestinalis goriillme durumu

Pozitif Negatif
n % n %
Kadin 0 0 25 100
Erkek 4 16,7 20 83,3
Toplam 4 8,2 45 91,8

Endoskopi yapilan hastalardan alinan digki orneklerinde cinsiyet durumuna gore
Giardia intestinalis goriilme durumu Tablo 3’de gosterilmistir. Endoskopi yapilan
hastalardan alinan digk1 6rneklerinde Giardia intestinalis goriilme durumu cinsiyet
yoniinden istatiksel olarak karsilagtirildiginda kadin %0 erkek %16,7 pozitif olarak

saptanmig olup aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,048).
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Tablo 4. Kolonoskopi yapilan hastalardan alinan diski Orneklerinde cinsiyet

durumuna goére Giardia intestinalis goriillme durumu

Pozitif Negatif
n % n %
Kadin 3 14,3 18 85,7
Erkek 3 16,7 15 83,3
Toplam 6 15,4 33 84,6

Kolonoskopi yapilan hastalardan alinan diski 6rneklerinde cinsiyet durumuna gore
Giardia intestinalis goriilme durumu Tablo 4’de gosterilimistir. Kolonoskopi
yapilan hastalardan alinan siiriintii 6rneklerinde Giardia intestinalis goriilme
durumu cinsiyet yoniinden istatiksel olarak karsilastirildiginda kadin %14,3, erkek
16,7 pozitif olarak saptanmis olup aradaki fark istatiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p=0,590).

Tablo 5. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan siiriintii

orneklerinde Giardia intestinalis goriilme durumu

Pozitif Negatif
n % n %
Endoskopi 0 0 49 100
Kolonoskopi 6 15,4 33 84,6
Toplam 6 6,8 82 93,2

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan siiriintii drneklerinde Giardia
intestinalis goriilme durumu Tablo 5’de gosterilmistir. Endoskopi ve kolonoskopi
yapilan hastalardan alinan siiriintii 6rneklerinde Giardia intestinalis goriilme
durumu istatiksel olarak karsilastirildiginda endoskopi %0 kolonoskopi %15,4

pozitif saptanmis olup aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006).
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Tablo 6. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan digki 6rneklerinde

Giardia intestinalis goriilme durumu

Pozitif Negatif
n % n %
Endoskopi 4 8,2 45 91,8
Kolonoskopi 0 0 39 100
Toplam 4 4,5 84 95,5

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan diski 6rneklerinde Giardia
intestinalis goriilme durumu Tablo 6’da gosterilmistir. Endoskopi ve kolonoskopi
yapilan hastalardan alinan diski 6rneklerinde Giardia intestinalis goriillme durumu
istatiksel olarak karsilastirildiginda endoskopi %8,2 pozitif, kolonoskopi %0

saptanmis olup aradaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,126).

Tablo 7. Endoskopi yapilan hastalardan alinan digki 6rneklerinde anket sorularina

gore Giardia intestinalis gériilme durumu

Pozitif Negatif p
n % n %

ikametgah il 3 8,8 31 92,2
flge 0 0 11 100 0,285

Koy 1 25 3 75

Toplam 4 8,2 45 91,8

Daha once Evet 0 0 2 100
tedavi Hayir 4 8,5 43 91,5 0,842

Toplam 4 8,2 45 91,8

Toprak yeme Var 0 0 4 100
Yok 4 8,9 41 91,1 0,703

Toplam 4 8,2 45 91,8

Tirnak yeme Var 0 0 4 100
Yok 4 8,9 41 91,1 0,703

Toplam 4 8,2 45 91,8

Evcil hayvan Evet 0 0 7 100
Hayir 4 9,5 38 90,5 0,528

Toplam 4 8,2 45 100

Beslenme Fast-food 4 8,7 42 91,3
Ev 0 0 3 100 0,770

yemekleri
Toplam 4 8,2 45 91,8
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Endoskopi yapilan hastalardan alinan digski 6rneklerinde anket sorularina gore
Giardia intestinalis goriillme durumu tablo 7°de gosterilmistir. Endoskopi
hastalarmin anket sonuglar1 incelendiginde Ikametgah, Daha énce tedavi, Toprak
yeme, Tirnak yeme, Evcil hayvan ve Beslenme yoniinden Giardia intestinalis
goriilme durumu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p

<0,05).

Tablo 8. Kolonoskopi yapilan hastalardan alinan disk1 6rneklerinin anket sorularina

gore Giardia intestinalis goriillme durumu

Pozitif Negatif p
n % n %

Ikametgah 1l 4 15,4 22 84,6
Iice 2 18,2 9 81,8 0,807

Koy 0 0 2 100

Toplam 6 15,4 33 84,6

Daha énce Evet 0 0 1 100
tedavi Hayir 6 15,8 32 84,2 0,846

Toplam 6 15,4 33 84,6

Toprak yeme Var 0 0 1 100
Yok 6 15,8 32 84,2 0,846

Toplam 6 15,4 33 84,6

Tirnak yeme Var 0 0 5 100
Yok 6 17,6 28 82,4 0,412

Toplam 6 15,4 33 84,6

Evcil hayvan Evet 0 0 4 100
Hay1r 6 17,1 29 82,9 0,498

Toplam 6 15,4 33 84,6

Beslenme Fast-food 0 0 1 100
Ev 6 15,8 32 84,2 0,846

yemekleri
Toplam 6 154 33 84,6

Kolonoskopi yapilan hastalardan alinan digki drneklerinde anket sorularina gore
Giardia intestinalis goriilme durumu Tablo 8’de gosterilmistir. Kolonoskopi
hastalarmin anket sonuglari incelendiginde Tkametgah, Daha &nce tedavi, Toprak
yeme, Tirnak yeme, Evcil hayvan ve Beslenme yoniinden Giardia intestinalis
goriillme durumu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p

<0,05).
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Tablo 9. Endoskopi hastalarindan alinan diski ve kolonoskopi hasatalarindan

alinan siiriintii 6rneklerinin yas gruplarina gore Giardia intestinalis’in goriilme

durumu
Pozitif Negatif
n % n %
Endoskopi 17-35 1 7,7 12 92,3
36-54 1 5 19 95
55-77 2 12,5 14 87,5
Toplam 4 8,2 45 91,8
Kolonoskopi 17-35 0 0 6 100
36-54 2 15,4 11 84,6
55-77 4 21,1 15 78,9
Toplam 6 15,8 32 84,2

Endoskopi hastalarindan alinan digk1 ve kolonoskopi hastalarindan alinan siiriintii
orneklerinin yas gruplarina gore Giardia intestinalis in gériilme durumu Tablo 9’da
gosterilmistir. Endoskopi hastalarindan alinan digki 6rneklerinde 17-35 yas %7,7,
36-54 yas %5, 55-77 %12,5 pozitif saptanmis olup istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p=0,715). Kolonoskopi hastalarindan alinan siiriintii 6rneklerinde 17-
35 yas %0, 36-54 yas %15,4, 55-77 %21,1 pozitif saptanmis olup istatiksel olarak

anlamsiz bulunmugstur (p=0,462).
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Tablo 10. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan diski 6rneklerinde

Entamoeba histolytica goriilme durumu

Pozitif Negatif
n % n %
Endoskopi 2 4,1 47 95,9
Kolonoskopi 0 0 39 100
Toplam 2 2,3 86 97,7

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan diski 6rneklerinde
Entamoeba histolytica goriillme durumu Tablo 10°da verilmistir. Endoskopi
hastalarinda %4,1 pozitif, kolonoskopi hastalarinda pozitif rastlanmamis olup iki

grup arasinda fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,715).

Tablo 11. Endoskopi yapilan hastalardan alinan diski orneklerinin yas grubuna

gore Entamoeba histolytica gériilme durumu

Pozitif Negatif

n % n %
17-35 1 17,7 12 92,3

36-54 1 5 19 95
55-77 0 0 16 100
Toplam 2 4,1 47 95,9

Endoskopi yapilan hastalardan alinan digki Orneklerinin yas grubuna gore
Entamoeba histolytica goriilme durumu Tablo 11°de gosterilmistir. Endoskopi
hastalarindan alinan digki 6rneklerinde 17-35 yas %7,7, 36-54 yas %5, 55-77 %0

pozitif saptanmis olup istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p <0,05).
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Tablo 12. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan siiriintii

orneklerinde Cryptosporidium spp. gériilme durumu

Pozitif Negatif
n % n %
Endoskopi 0 0 49 100
Kolonoskopi 1 2,6 38 97,4
Toplam 1 1,1 87 98,9

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan siirlintii 6rneklerinde
Cryptosporidium spp. goériilme durumu Tablo 12’de gosterilmistir. Kolonoskopi

hastalarinda 1 (%2,6) pozitif saptanmis olup, endoskopi hastalarinda

rastlanmamustir. iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p=0,443).

Sekil 7. Kolonoskopi siiriintii 6rneklerinde Cryptosporidium i¢in ELISA plagindaki

pozitif ve negatif kuyularin gériinimii
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Tablo 13. Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalardan alinan digki ve siiriintii
orneklerinde goriilen parazitler, sikayet ve muayene sonuglari

Yapilan islem Rapor sonucu Sikayet Disky/siiriintii Goriilen parazit
ornegi
Endoskopi Antral gastrit Mide Diski E.histolytica
agrist
Endoskopi Antral gastrit Mide Diski E.histolytica
agrist
Endoskopi Eroziv antral Mide Diski G.intestinalis
gastrit agrisi
Endoskopi Pangastrit Kontrol Diski G.intestinalis
Endoskopi Lipom,Antral Kabizlik | Disk1 G.intestinalis
gastrit
Endoskopi Pangastrit Reflii Diski G.intestinalis
Kolonoskopi Normal Ishal Siiriintii drnegi G.intestinalis
Kolonoskopi Hafif taze kan Mide Siirtintii 6rnegi G.intestinalis
sigkinligi
Kolonoskopi Dimiinitif Kabizlik | Siiriintii 6rnegi G.intestinalis
polipler
Kolonoskopi Hemoroid Sigkinlik | Siiriintii 6rnegi G.intestinalis
Kolonoskopi Normal Barsak Siiriintii 6rnegi G.intestinalis
kanseri
Kolonoskopi Nsau kullamim | Mide Siirtintii 6rnegi G.intestinalis
IBH agrisi
Kolonoskopi Crohn hastaligi  Ishal Siiriintii drnegi Cryptosporidium

Spp.
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5. TARTISMA

E. histolytica’nin neden oldugu amdbiyoz, diinyada en ¢ok Oliime sebep olan
parazit hastaliklardan biri olarak tanimlanmaktadir. Tropik ile subtropik bolgelerde
goriilme oran1 %80’lere ¢ikabilmektedir. Amdbiyoz olgularinin %85-90°nin da
semptomlar goriilmeyebilir. Toplu yasam alanlarinda siklikla ve salginlar halinde
goriilebilmektedir. Diinyada her yil yaklasik 600 milyon kisi E.histolytica ve
mikroskobik olarak bu parazitten ayirt edilmesi zor olan E.dispar ile enfekte
olmaktadir [11, 27].

Malatyali (2009) tarafindan yapilan tez calismasinda Sivas’da ilkogretim
cagindaki ¢ocuklarda diskida antijen taramasi ile 1449 digk1 6rnegi, direkt inceleme
ve Trikrome boyma ile incelenmis olup, 22’sinde (%1,5) E. histolytica/dispar
kistine rastlanmigstir. Ayrica protozoon kisti saptanan digki 6rneklerinin (E.
histolytica/dispar, E. coli, B. hominis, G. intestinalis, I. butschlii) 86’sinda E.
histolytica ELISA ile spesifik olarak patojenite arastirilmis ve drneklerin higbirinde
E. histolytica’ya ait spesifik yilizey adezinlerine rastlanmamistir [66].

Bir diger galismada, istanbul’da 2009 yilinda E.histolytica ve E.dispar
ayrimin1 yapmak icin multipleks PCR yontemi kullanilmis ve sonuglar ELISA ve
mikroskopi sonuglariyla karsilastirilmistir. Mikroskopi ile pozitif olarak saptanan
kronik inflamatuar barsak hastaligi olan 83 hastanin digki Orneklerinden 48
tanesinin (% 58) PCR yontemi ile pozitif olarak bulunmasi mikroskopik tani
yonteminde  E.histolytica'nin  diger  Entamoeba tiirleriyle  kolaylikla
karistirabilecegini gostermektedir. [74].

Koreng’in 2011 yilinda yaptig1 yiiksek lisans tez calismasinda, 94 diski
ornegi ELISA yontemiyle ile ¢alisilmis. 5 (%5.3) diski 6rneginde E. histolytica/ E.
dispar pozitif bulunmustur. Mikroskobide E. histolytica 4 (%4.3) diski 6rneginde
saptanmustir [27].

Fleming ve arkadaslari, 2015 yilinda Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada,
yaglart 38-83 arasinda degisen ve yas ortalamast 56 olan 9 hastanin 8’ine
kolonoskopi uygulanmis biyopsi alinmistir. 1 hastaya ise kolon tikanikligindan
dolay1 cerrahi miidahale yapilmistir. 8 hastada (%89) E. histolytica trofozoitleri
gorilmistiir [75].

Babic ve arkadaslari, 2016 yilinda Bosna-Hersek’te inflamatuar barsak

hastaliginda amebiasis sikligin1  arastirdiklart  galismalarinda, Entamoeba
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histolytica / dispar, toplam 119 olgunun 19'unda (% 16.0) goriilmistiir.
Gastrointestinal sikayetleri olmayan 119 kisinin 2'sinin (% 1.7) diskilarinda E.
histolytica / dispar oldugu tespit edilmistir [76].

Bizim calismamizda Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine Ocak 2018-Nisan
2018 tarihleri arasinda goniillii olarak ¢aligmaya alinan toplam 88 hastadan 49
endoskopi, 39 kolonoskopi olmak tlizerew yikama ve siiriintii 6rnekleri alinmistir.)
Ayni hastalardan digki ornekleri de alinarak incelenmistir. Endoskopi yapilan
hastalarin digkilarinda E. histolytica 2 (%4,1) olarak bulundu. Kolonoskopi yapilan
hastalarda E. histolytica rastlanmadi.

Giardia intestnalis’in neden oldugu giardiasis tiim diinyada goriilmekle
birlikte, gelismekte olan iilkelerde daha sik rastlanmaktadir. Giardia intestinalis
gastrointestinal sikayetler sebep oldugu gibi ¢ogunlukla sessiz seyredebilmektedir.
Giardia intestinalis genellikle insanda incebagirsak, doudenum, jejenumun st
kisminda ve nadiren safra yollarinda ve safra kesesine yerleserek bazi sindirim
bozukluklarina neden olmaktadir [6, 11].

Koreng’in 2011 yilinda yaptigi ¢alismada 94 diski 6rnegiELISA ile
incelenmis, Giardia intestinalis i¢in 13 (13,8) pozitif olgu saptanmistir. Direkt
mikroskobide G. intestinalis 12 (%12.8) olguda pozitif bulunmustur. Triage parazit
panel testi ile G. intestinalis 10 (%10.6) hastada bulunmustur [27].

Takmaz ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi c¢alismada, Giardia
intestinalis’in tanisi i¢in digk1 6rneklerinde antijen aramaya dayanan ELISA, DFA
ve direkt mikroskobi yontemlerinin karsilastiritlmig, ELISA ve DFA yontemlerinin
rutin tamidaki yerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amacla Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesine akut,
kronik ishal yakinmalar1 ile bagvuran toplam 150 hastadan alinan digki 6rneklerinin
incelenmesi sonucu 22(%14,7)’sinde direkt mikroskopi ile G.intestinalis
kist/trofozoitleri belirlenmis, bu 6rneklerin tiimiinde ELISA ve DFA ile pozitif
sonu¢ alinmistir. Direkt mikroskobide G.intestinalis belirlenemeyen 128 diski
orneginin 6(%4,68)’sinda ELISA, 4(%3,12)’tinde DFA ile G.intestinalis antijenini
saptamiglardir [77].

Zylberberg ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, 2 Ocak 2008 ve 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda patoloji laboratuarina gonderilen duodenal biyopsi drneklerinde
G. intestinalis goriillme durumunu arastirmislardir. Kayit altina alinan %66’s1
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kadin, %34 i erkek olan toplam 432.384 hastanin biyopsi 6rnekleri retrospektif
olarak incelendiginde erkeklerde goriilme oraninin daha yiiksek oldugu saptanmis
ve cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak karsilastirildigindaki aradki farl
anlamli bulunmustur. Ayrica Endoskopi endikasyonlarinin higbirisinin giardiasis
ile anlaml1 sekilde iligkili olmadigi tespit edilmistir [78].

Benzer olarak bizim g¢alismamizda da, endoskopi yapilan hastalarin
diskilarinda ~ G.  intestinalis  gOriilme  durumu  cinsiyet  yOniinden
karsiulastirildiginda, erkeklerde (%16,7)iken  kadmnlarda hi¢ pozitif olgu
saptanmamustir. Iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda aradaki far anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Fouad ve arkadaslari, 2013 yilinda Misir’da yaptiklari Dispepsili hastalarda
Giardia intestinalis'in varliginm arastirdiklar1 ¢alisgmada, 87 kadin ve 33 erkekten
olusan 120 dispeptik hastadan endoskopi yolu ile mide ve duodenal biyopsi
almiglardir. Bunun yani swra diski ve doudenal aspiratlarin parazitolojik
incelenmesini  yapmislardir. Bu hastalarin  19’unda  Giardia intestinalis
saptamiglardir [79].

Cyrptosporidiosis az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, bagisiklik
sistemi baskilanmis kisilerde isal ile kendini gosteren saglikli bireylerde ise
kendiliginden iyilesen bir seyir izleyen parazitozdur. Toplu yasanilan yerlerde,
hayvancilikla ve hayvanlar ile yakin temasta olan bireylerde, nemli ve sicak
mevsimlerede sik olarak goriilmektedir. Ozellikle su kaynaklari araciligiyla insana
bulagmakta ve salginlara sebep olmaktadir[80].

Gawad ve arkadaglar1 2018 yilinda Misir’da yaptiklari ishalli hastalardaki
Cyrptosporidium spp. arastirdiklart ¢alismada, 120 erkek ve 80 kadindan olusan
toplam 200 hastadan alinan diski 6rneklerini incelemislerdir. Bu hastalarin ¢ogu,
hayvanlarla temasin fazla oldugu kirsal alanlarda yasayan kisilerdir.
Cyrptosporidium 120 erkek hastadan 93’iinde pozitif 27’sinde negatif iken, 80
kadin hastanin 65’inde pozitif 15’inde negatif olarak saptanmustir [81].

Koéreng’in 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada 94 diski 6rnegi ELISA yontemi ile
calisilmig, Cryptosporidium sp. 10 (%10.6) hastada pozitif elde edilmistir, [27].

Celiks6z ve arkdaglari, 2003 yilinda yaptigi calismada 91 ishalli, 7
malnutrisyonlu ve 3 gastroenterit ve malnutrisyonlu olmak iizere toplam 101 diski
ornegi Cryptosporidium spp. sikligini belirlemek i¢in modifiye Kinyoun’un asit
fast ve Giemsa yontemiyle boyayarak incelemislerdir. Cryptosporidium ookistleri
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91 gastroenteritlinin 18’inde (%19.8), 7 malnutrisyonlu ¢ocugun 2’sinde (% 28.6)
goriiliirken 3 gastroenterit ve malnutrisyonlu ¢ocugun higbirinde goriilmemistir.
Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 0-5 yas grubunda %15.9, 6-10 yas
grubunda %8.3, 11-15 yas grubunda %12.5, 16-20 yas grubunda %50.0,21-25 yas
grubunda %33.3,26-30 yas grubunda %33.3,31-35 yas grubunda %50.0, 36-40 yas
grubunda %33.3 ve 41 ve ilzerindeki yas grubunda ise %7.7 kiside
Cryptosporidium ookistleri saptandi [82].

Celiksoz ve arkdaglar1 2001 yilinda yaptig1 ¢alismada toplam 70 diabetik
hastanin digk1 6rneklerini modifiye asit-fast metoduyla boyayarak Cryptosporidium
okistlerini aragtirmiglardir. Cryptosporidium ookistleri diabetik hastalarin 9’unda
(%12.9) saptanmustir. Ishalli hastalarda Cryptosporidium gériilme orani %28.6,
ishalsiz hastalarda ise %6.1 olarak belirlenmistir [83].

Rosenblatt J. ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismalarinda, IFAT ve
ELISA ile 296 diski o6rnegi Cryptosporidium acgisindan degerlendirilmis,
ELISA’nin sensitivitesi %93, spesifitesi %99, pozitif prediktif degeri %99 olarak
belirlenmistir. ELISA’nin digkida Cryptosporidium spp. saptamak i¢in hizli kolay
bir metod oldugu saptanmustir [84].

Calismamizda endoskopi ve kolonoskopi yapilan 88 hastanin diskisinda,
Cryptosporidium spp. varlig1 arastirilmis, kolonoskopi yapilan hastalarin siiriintii

materyalinde 1 (%2,6) pozitiflik bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigine gelen, farkli 6n tanilarla endoskopi ve/veya
kolonoskopi yapilan hastalardan alinan yikama drneklerinde ve digkida Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis ve Cryptosporidium spp. nin varhiginin ELISA
yontemi ile arastirilmasi amaglanmuistir.

Endoskopi yapilan hastalardan alinan siirlintii 6rneklerinde, ELISA yontemi
ile arastirdigimiz {i¢ parazitten her hangi birine rastlamnmamistir. Endoskopi
yapilan hastalarin digk1 6rnekleri incelendiginde ise, 2’sinde (% 2,3) Entamoeba
histolytica, 4’tinde (% 4,5) Giardia intestinalis saptanmistir. Kolonoskopi yapilan
hastalarin siirtintii 6rneklerinin incelenmesi sonucunda, 6’sinda (%6,8) Giardia
intestinalis, 1’inde (%1,1) Cryptosporidium spp. ozitifligi gosterilmistir.
Kolonoskopi yapilan hastalarin digki 6rneklerinin ELISA yontemi ile incelenmesi
sonucunda parazit varligi saptanmamugtir.

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalarin siiriintii 6rneklerinde Giardia
intestinalis goriillme durumu, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda  6nemli bulunmustur (p<0,05). Endoskopi yapilan hastalarin
disk1 Orneklerinde, Giardia intestinalis goriilme durumu, cinsiyet agisindan
istatiksel olarak karsilagtirildiginda aradaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Endoskopi ve kolonoskopi yapilan hastalarda parazit varliginin
arastirilmasi igin, diski incelemesi yapilmasi tek basina yetersiz kalmaktadir.
Calismamizin sonucunda kolonoskopi yapilan 6 hasta da Giardia intestinalis’i
ELISA yontemi ile siiriintii 6rneklerinde saptamamiza ragmen ayni hastanin digki
ornekleri negatif olarak saptanmistir. Bu durum bize, kolonoskopi ve endoskopi
islemi esnasinda alinabilecek basit bir yikama ve siiriintii 6rnegininin parazit
varliginin ortaya konmasinda c¢ok etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica
kolonoskopi yapilan 1 (%2,6) hastanin siiriintii 6rneginde Cryptosporidium
spp.’ELISA yontemiyle tesbit edilirken, hastanin kolonoskopi raporunda Crohn
hastalig1? olarak belirtilmistir. Benzer klinik belirtiler verebilen bu iki hastaligin
birbirinden ayirdedilmesi, Orneklerin parazitolojik acidan da incelenmesiyle

mimkin olabilecektir.
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Standart yontemlerin yani sira endoskopi ve kolonoskopi islemi sirasinda
alinacak olan siirlintii 6rneklerinin parazitolojik ayrica incelenmesinin 6nemli ve

tan1 koymada yardimc1 olabilecegi kanisina varilmistir.
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EKLER

Hastalara uygulanan bilgi 6l¢gme anketi

ENDOSKOPI ~ VE  KOLONOSKOPI
YAPILACAK ~ HASTALARDA  BILGI
OLCME ANKETI

Adi Soyadi.. e

1)Cinsiyet
a)kiz b)Erkek

cm

4)BOY..cooee..
5)Oturdugunuz....

a)il b)ilce c)kdy
6)Evde kullanilan su?

a)Sebeke b)kuyu

7)1 ay dncesine kadar antiparaziter
ilag kullandiniz mi?

a)Evet  b)Hayir

8)Hangi sikayet ile gastroenteroloji'ye
basvurdunuz?

9)Daha once parazit tedavisi gorme

durumu?

a)Evet b)Hayir
10)Toprak yeme aliskanhg?
a)Var b)Yok
11)Tirnak yeme aliskanhgi?
a)Var b)Yok
12)Evdeki evcil hayvan durumu?
a)Var b)Yok

13)Beslenme ahskanhigr?
a)fast-foodb)Ev yemekleri c)Kek
biskivi v.b.
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8. OZGECMIS
Kisisel bilgiler

Adi1 Soyadi Mehmet Tugay EREN

Dogum Yeri ve Tarihi ADIYAMAN

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Cumbhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji
Anabilim Dal1, 58140-Sivas

E-posta Adresi mte0244@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu
Lise Adiyaman Anadolu Lisesi 2006
Lisans Adnan Menderes Universitesi Biyoloji 2015
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