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OZGUN ARASTIRMA

Inflamatuvar barsak hastaliklarinda Entamoeba histolytica
stiperenfeksiyonu tilkemizde bir sorun mu?

Is Entamoeba histolytica superinfection a problem in inflammatory bowel disease in our country?

Murat Bilent KUCUKAY', Ali OZDEN?2

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, 'Ilc Hastaliklari Anabilim Dali, 2Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: inflamatuvar barsak hastaliginda amebiyazisin sikligini
ve bu durumun tlkemizde sorun olusturup olusturmadigini arastirmak.
Gereg¢ ve Yéntem: Mart 2002 ile Mayis 2003 tarihleri arasinda infla-
matuvar barsak hastaligi tanisi ile gelen 137 hasta [dilseratif kolitli 115
hasta, 58 kadin (%50.4), 57 erkek (%49.6), Crohn’lu 22 hasta; 15 kadin
(%68.1), 7 erkek (%31.9)] amebiyazis agisindan degerlendirildi. Kontrol
grubu olarak 32 saglikli hasta, 17 kadin (%53.1), 15 erkek (%46.9)
alindi. Hastalarin ve kontrollerin hepsinden kan ve diski Srnekleri alr-
narak, diski érnekleri gézle gértiltir kanama varligi agisindan incelendi
ve bekletilmeden serum fizyolojik ve Itigol damlatma yéntemi ile 1sik
mikroskobunda Entamoeba histolytica kist ve trofozoitleri agisindan de-
gerlendirildi. Bulgular: 137 hastadan 23’tinde (%16.8) diskida kanama
saptandi ve kanama saptanan hastalarin hepsi tlseratif kolit olgulariydi.
137 hastadan 31’inde (%22.6) diskida Entamoeba histolytica kisti sap-
tanirken, kontrol grubunda 4 olguda (%12.5) kist saptandi. incelenen
hicbir diski drnedinde Entamoeba histolytica trofozoitleri gézlenmedi.
137 hastanin 26’sinda (%19.0) 1/64 ve alti titrelerde ve bir hastada
(%0.7) ise 1/64 pozitiflik saptanirken, tic kontrol hastasinda (%9.4) du-
stk titre pozitiflik elde edildi. Calisma sonucunda hicbir deger pozitif ka-
bul edilmedi. Bu ¢alismada inflamatuvar barsak hastaliginda Entamoeba
histolytica enfeksiyonu saptanmamis oldu. Calismada diskida kan varligi
acisindan; dlseratif kolit ile Crohn hastaligi ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek kanama varligi saptandi
(ki-kare, p=0.02). Sonug: Ulkemizde inflamatuvar barsak hastaligi ile
amebiyazis birlikteligi nadir bir durumdur.

Anahtar kelimeler: Entamoeba histolytica, superenfeksiyon, indirekt
hemagliitinasyon, inflamatuvar barsak hastaliklar, dlseratif kolit, Crohn
hastaligi

GiRiS

inflamatuvar barsak hastaliklari (iBH); benzer patogene-
tik mekanizmalara dayanan, etiyolojisi hentiz cok iyi ay-
dinlatiimamis immtuinolojik, genetik, cevresel etkenlerin
karisik iliskilerinin sorumlu tutuldugu, gastrointestinal sis-
temi (GIS) tutan, kronik iltihabi hastaliklar icin kullanilan
genel bir terimdir. Crohn hastaligi (CH) ve Ulseratif kolit
(UK) inflamatuvar barsak hastaliklarinin iki ana formunu
olusturur (1).

iletisim: Murat Biilent KUCUKAY

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi,

ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara/TURKIYE

Tel: +90 312 508 22 48 - E-mail: muratkucukay@gmail.com

64

Background and Aims: To evaluate whether superinfection of ame-
biasis in inflammatory bowel disease is a problem in Turkey. Materials
and Methods: One hundred and thirty-seven patients with inflammato-
ry bowel disease were evaluated between March 2002 and May 2003.
One hundred and fifteen had ulcerative colitis; 58 females (50.4%) and
57 males (49.6%), 22 had Crohn’s disease; 15 females (68.1%) and
7 males (31.9%). For the control group, 32 healthy cases; 17 females
(53.1%) and 15 males (46.9%), were evaluated. Fresh stool samples
and serum samples were obtained from all members of both groups.
Stool samples were evaluated by the naked eye for bleeding and light
microscopy for Entamoeba histolytica cysts, and trophozoites using wet
mount and lugol application methods. Results: In 137 patients with
inflammatory bowel disease, 23 (16.8%) had bloody diarrhea. All pa-
tients with bloody diarrhea had a diagnosis of ulcerative colitis. In 137
patients and 32 control cases, 31 patients (22.6 %) and four control
cases (12.5%) had Entamoeba histolytica cysts in their stools. Entamoe-
ba histolytica trophozoites were not seen in any case. In 137 patients,
26 (19.0%) had titers 1/64 and below, and one (0.7%) had titer 1/64.
In 32 control cases, three (9.4%) had low titers. No patients with in-
flammatory bowel disease had Entamoeba histolytica infection. Blood
found in stools in ulcerative colitis cases was statistically higher than
that found in both Crohn’s disease cases and control group (Chi-square
test, p=0.02). Conclusion: Superinfection of amebiasis in inflammatory
bowel disease patients is a seldom occurrence in our country.

Key words: Entamoeba histolytica, superinfection, inflammatory bow-
el disease, indirect hemagglutination, ulcerative colitis, Crohn’s disease

Bu hastaliklarin tanisinda klinik, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar bulgulari, radyoloji, endoskopi, histopatolojik
incelemeler kullanilir. Tanida yegane kullanilabilecek tani
koyduran bir semptom, bulgu veya test yoktur. Tani klinik
belirtiler ayrintili olarak degerlendirilerek, hastaligi taklit
edebilecek diger hastaliklar dislanarak, daha énce belir-
tilen tani yontemlerinin birlikte degerlendiriimesi ile ko-
nulabilir (1-6). Barsakta inflamatuvar barsak hastaliklarini
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taklit edebilecek patojenler arasinda Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Yersinia, Escherichia coli O157:H7, Giar-
dia lamblia, Clostridium difficile, Mycobacterium tuber-
culosis ve Entamoeba histolytica bulunmaktadir (2,3,6,7).

Entamoeba histolytica ihmli ishalden; karin agnisi, kanli
ishal, tenezm ile seyreden klasik dizanteriye dek uzanan
klinik tabloda enfeksiyon (amebiyazis) yapabilir (2,3,6,7).
Amebiyazis, IBH ile klinik olarak benzer bircok durum
olusturabilir. Tanida zorluklara neden olabilecedi gibi
iBH'll hastalarin takibinde de stiperenfeksiyon olarak gé-
rilebilir. IBH'nin tedavisinde remisyon saglanmasi amaci
ile kortikosteroidler de kullaniimaktadir. Ancak amebiya-
zis varliginda kortikosteroid kullaniimasi ciddi ve dldmctil
komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle iBH tanisi koy-
madan ve dzellikle tedavide kortikosteroid kullaniimadan
once amebiyazis, diski incelemesi ve serolojik yontemler
ile dislanmalidir (1-7).

Ozellikle Entamoeba histolytica llseratif proktitde ayiri-
a tanida glicltik olusturabilmektedir (4,6). Ulseratif kolit
alevlenmesi ile basvuran hastalarda diger nedenlerin yani
sira Entamoeba histolytica enfeksiyonu dikkatle incelen-
melidir. Ctinkdi IBH tedavisinde alevlenmelerde remisyon
saglamak amaci ile kullanilan steroidler, Entamoeba his-
tolytica enfeksiyonu atlanmissa toksik megakolon gibi
ciddi ve olimcul komplikasyonlarin olusmasina neden
olabilir (3,5,7,8).

Ancak yapilan arastirmalar, mikroskopi ile yapilan dis-
ki incelemesinin patojen olan Entamoeba histolytica ile
patojen olmayan ve pozitif serolojik yanit olusturmayan
Entamoeba dispar'i ayirt etmede yetersiz kaldigini ve En-
tamoeba histolytica enfeksiyonunu tespit etmek icin sero-
lojik testler yapilmasi gerektigini gostermistir (8).

Entamoeba histolytica enfeksiyonu, IBH'nin tani ve teda-
visinde bu denli nemli oldugundan, biz bu calismamizda;
IBH'li hastalarda Entamoeba histolytica enfeksiyonunu,
mikroskopi ve indirekt hemaglttinasyon testi yontemleri
ile géstermeye calisarak, iBH'da Entamoeba histolytica
enfeksiyonu sikligini ve bu durumun tlkemiz agisindan
sorun olusturup olusturmadigini saptamaya calistik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma sinirli hasta poptilasyonuna sahip, tek merkez-
li, prospektif bir calismadir. Yerel etik komiteden onay
alinmistir. Calismaya dahil edilen tiim hastalardan ayrintili
onam formu alinmistir.

Bu calismada Mart 2002 ile Mayis 2003 tarihleri arasinda
inflamatuvar barsak hastaligi tanisi ile AUTF Gastroente-
roloji klinigine basvuran ve inflamatuvar barsak hastall-
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g tanisi ile diger saglik kuruluglarindan Gastroentero-
loji klinigine ydénlendirilen 137 hasta incelendi. Bunlarin
1151 (%84) UK'liydi ve 58'i kadin (%50.4), 57'si erkekti
(%49.6). CH'li 22 (%16) hastanin 15'i kadin (%68.1) ve
7'si erkekti (%31.9). Kontrol grubu olarak 32 saglikl,
gastrointestinal sistem sikayeti olmayan olgu alindi. Bun-
larin 17'si kadin (%53.1) ve 15'i erkekti (%46.9). Toplam
169 olgu, amebiyazis acisindan diski mikroskopisi ve indi-
rekt hemaglttinasyon testi ile dederlendirildi. Hastalarin
ve kontrol olgularinin hepsinden kan ve diski érnekleri
alindi.

Diski 6rnekleri, dncelikle gézle gortilebilen kanama varligi
agisindan ve daha sonra bekletilmeden direk serum fizyo-
lojik ve lugol damlatma yontemi ile i1sik mikroskobunda
kist ve trofozoit varligi agisindan incelendi. Ozel boyama
yapiimadi.

Kan ornekleri 4.000 devirde 5 dk santriftij edildikten son-
ra serumlari ayrildi ve deep-freeze’de -20° C'de calisma
glintine dek sakland.

indirekt hemaglttinasyon analizi (IHA) i¢in Behring firmasi-
nin Cellognost amebiazis kiti kullanildi. Kit prospekttistine
gore hazirlandiktan sonra, V dipli microplakalar hazirlandi.

Kalitatif degerlendirme: Kit oda isisina geldikten sonra
kullanilmamis bir ttipe 10 mikrolitre hasta serumu ve 10
mikrolitre serum fizyolojik konularak karistirildi. Hazirla-
nan karisimdan 10 mikrolitre mikroplakaya konulduktan
sonra Ustline 33 mikrolitre antijen ve 66 mikrolitre Tris
buffer sollisyonundan ilave edildi. Hafifce karistirilarak 4
saat bekletildi. Eritrositlerin agliitine olmasi pozitif, dug-
me seklinde ¢okmesi negatif olarak dederlendirildi. Pozitif
drnekler titre tayini icin kantitatif degerlendirmeye alind.

Kantitatif degerlendirme: Hasta serumu Tris buffer ile 1/8
oraninda sulandirildiktan sonra (50 mikrolitre hasta seru-
mu, 350 mikrolitre Tris buffer), birinci ve ikinci godelere
1/8 oraninda sulandiriimis hasta serumu 50°ser mikrolitre
konuldu, ikinci godeden itibaren 50-50 diltie edildi. Tris
buffer soltisyonu 1 ve 9. godeler hari¢ 50°ser mikrolitre
konuldu. Sekizinci godeden 50 mikrolitre atildi. Dokuzun-
cu godeye 1/16 sulandirlmis negatif kontrol serumu ko-
nuldu (10 mikrolitre negatif kontrol serumu ve 150 mik-
rolitre Tris buffer). Bitlin godelerin Usttine 25 mikrolitre
antijen serumu ilave edildi. Bir saatlik beklemeden sonra
sonuclar okundu. Eritrositlerin diigme seklinde ¢oktigdi
godeler negatif, aglltinasyon gdriilen godeler pozitif
olarak degerlendirildi. Pozitif degerler gode sirasina gére
1/8,1/16, 1/32, 1/64... olarak degerlendirildi.

Veriler, SPSS 15.0 (Turkiye) paket programinda, t-test ve
ki-kare yontemleri ile istatistiksel olarak incelendi.
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Tablo 1. Olgularin yas ortalamalari, standart sap-

ma ve yas sinirlan

Hastalik Ortalama Sayi St. Sapma Alt Simir Ust Sinir

UK 41.10 115 13.27 17 78
CH 36.86 22 10.32 21 57
Kontrol  37.46 32 11.91 16 65
Toplam 39.86 169 12.74 16 78

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastaligi

Tablo 2. Olgularin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Hastalk Erkek Kadin Toplam
UK 57 (%49.6) 58 (%50.4) 115 (%68)
CH 7 (%31.9) 15 (%68.1) 22 (%13)
Kontrol 15 (%46.9) 17 (%53.1) 32 (%19)
Toplam 79 (%46.7) 90 (%53.3) 169 (%100)

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastalig

Tablo 3. Olgularin diskilarinin mikroskopik incele-

mesi

Mikroskopi
Hastalik Negatif Kist Toplam
UK 86 (%74.8) 29 (%25.2) 115 (%68)
CH 20 (%90.9) 2 (%9.1) 22 (%13)
Kontrol 28 (%87.5) 4 (%12.5) 32 (%19)
Toplam 134 (%78) 35 (%22) 169 (%100)

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastaligi

Tablo 4. Olgularin seroloji sonuglari

Mikroskopi
Hastallk Negatif 1/20 Pozitif 1/64 Pozitif Toplam
uc 96 (%83.5) 18 (%15.7) 1(%0.8) 115 (%68)
CH 17 (%77.3) 5 (%22.7) 0 22 (%13)
Kontrol 29 (%90.6) 3 (%9.4) 0 32 (%19)
Toplam 142 (%84.0) 26 (%15.4) 1 (%0.6) 169 (%100)

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastaligi

Tablo 5. Olgularin diskida kan varligr acisindan de-

gerlendirilmesi

Diskida Kan
Hastalik Yok Var Toplam
UK 92 (%80.0) 23 (%20.0) 115 (%68)
CH 22 (%100) 0 22 (%13)
Kontrol 32 (%100) 0 32 (%19)
Toplam 136 (%84.7) 23 (%15.3) 169 (%100)

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastaligi

66

BULGULAR

Yz altmis dokuz kisinin verilerinde Entamoeba histolyti-
ca enfeksiyonu tespit edilmedi ve Entamoeba histolytica
gorilme sikhdl %0 olarak sonuglandi.

UK'li toplam 115 hastada yas, ortalama 41.1 ve stan-
dart sapma 13.26, yas sinirlari alt 17, st 78; CH'li top-
lam 22 hastada yas, ortalama 36.86 ve standart sapma
10.32, yas sinirlart alt 21, Gst 57 idi. Kontrol grubunda
toplam 32 hastada yas, ortalama 37.46 ve standart sap-
ma 11.91, yas sinirlari alt 16 ve Ust 65 olarak degerlen-
dirildi (Tablo 1). Yas agisindan gruplar arasinda istatiksel
fark saptanmadi. T-test ile UK ile kontrol grubu arasinda
p=0.142, UK ile CH arasinda p=0.102, CH ile kontrol gru-
bu arasinda p=0.843 ve hastalar ile kontrol grubu arasin-
da p=0.159 olarak bulundu.

Cinsiyet acisindan (Tablo 2), UK, CH ve kontrol grubu ara-
sinda istatistiksel fark yoktu (ki-kare, p=0.311).

Olgularin diskilarinin mikroskopik incelenmesinde (Tablo
3); UK'li hastalarin 29'unda, CH'li hastalarin 2'sinde ve
kontrol grubunda 4 kiside Entamoeba histolytica kisti g6-
riildd. Diski mikroskopisinde hicbir olguda trofozoit géz-
lenmedi. Kist gérilmesi agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel fark saptanmadi (ki-kare, p=0.103).

Olgularin IHA testi ile incelenmesinde (Tablo 4); UK'li bir
hastada 1/64, 18 hastada 1/20 (1/16 ile 1/32 arasinda),
CH'li 5 hastada 1/20 ve kontrol grubundan 3 hastada
1/20 titrede Entamoeba histolytica antikoru pozitif bu-
lundu. Ancak literatlirde Entamoeba histolytica igcin IHA
testinde pozitiflik degeri 1/128 ve Ustl dederler olarak
kabul edildiginden, hicbir olgumuzda IHA testi pozitif ola-
rak kabul edilmedi (8,9).

Olgular diskida kanama acisindan incelendiginde (Tab-
lo 5), ttim kanamali hastalarin UK'li oldugu ve bunlarin
17'sinde hafif, altisinda belirgin kanama oldugu gézlem-
lendi. Kanamali olgularin hicbirinde diski kdiltdriinde pa-
tojen organizma gdzlemlenmedi. Kanama varlidi acisin-
dan, dlseratif kolitli hastalarda diskida kan varligi orani,
CH ve kontrol grubundan daha yuksekti (ki-kare, p=0.02).

Kanamasi olan 23 hastanin 7 tanesinde Entamoeba his-
tolytica kisti vardi ve 3 tanesinin Entamoeba histolytica
IHA testi 1/20 titrede idi.

Hastalarin hastalik ttrd ile cinsiyet ve mikroskopi (Tablo
6), cinsiyet ve seroloji (Tablo 7), cinsiyet ve diskida ka-
nama varlgi (Tablo 8), mikroskopi ve seroloji (Tablo 9),
mikroskopi ve diskida kan varligi (Tablo 10) ve seroloji ve
diskida kan varligi (Tablo 11) g&sterilmistir.
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Tablo 6. Olgularda hastalik tlirtine gore cinsiyet ve mikroskopi sonuclari

Cinsiyet

Mikroskopi Hastalik Erkek Kadin Toplam
UK 42 (%48.8) 44 (%51.2) 86 (%64.2)
Negatif CH 7 (%35.0) 13 (%65.0) 20 (%14.9)
Kontrol 11 (%39.3) 17 (%60.7) 28 (%20.9)
Toplam 60 (%44.8) 74 (%55.2) 134 (%100)
UK 15 (%51.7) 14 (%48.3) 29 (%82.9)

Pozitif CH 0 2 (%100) 2 (%5.7)
Kontrol 4 (%100) 0 4 (%11.4)
Toplam 17 (%48.5) 19 (%54.2) 35 (%100)
TOPLAM 79 (%46.7) 90 (% 53.3) 169 (%100)

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastaligi

Tablo 7. Olgularda hastalik tiirtine gére cinsiyet ve seroloji sonuclari

Cinsiyet
Seroloji Hastalik Erkek Kadin Toplam
UK 42 (%43.8) 54 (%56.3) 96 (%67.6)
Negatif CH 6 (%35.2) 11 (%64.7) 17 (%12.0)
Kontrol 13 (%44.8) 16 (%55.2) 29 (%20.4)
Toplam 61 (%43.0) 81 (%57.0) 142 (%100)
UK 15 (%83.4) 3(%16.6) 18 (%69.2)
1/20 Pozitif CH 1(%20.0) 4 (%80.0) 5(%19.2)
Kontrol 2 (%66.7) 1(%33.3) 3(%11.6)
Toplam 18 (%69.2) 8 (%30.7) 26 (%100)
UK 0 1(%100) 1(%100)
CH 0 0 0
1/64 Pozitif Kontrol 0 0 0
Toplam 0 1 (%100) 1(%100)
TOPLAM 79 (%46.7) 90 (%53.3) 169 (%100)

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastaligi

Tablo 8. Olgularda hastalik tiirtine gére cinsiyet ve diskida kan varligi sonuclari

Cinsiyet
Diskida Kan Hastalik Erkek Kadin Toplam
UK 45 (%48.9) 47 (%51.1) 92 (%63.0)
T CH 7 (%31.8) 15 (%68.2) 22 (%15.1)
Kontrol 15 (%46.9) 17 (%53.1) 32 (%21.9)
Toplam 67 (%45.9) 79 (%54.1) 146 (%100)
UK 12 (%52.2) 11 (47.8) 23 (%100)
Var CH 0 0 0
Kontrol 0 0 0
Toplam 12 (%52.2) 11 (%47.8) 23 (%100)
TOPLAM 79 (%46.7) 90 (%53.3) 169 (%100)

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastaligi
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Tablo 9. Olgularda hastalik tiirtine gére mikroskopi ve seroloji sonuglar

Seroloji

Negatif

1/20 Pozitif

1/64 Pozitif

TOPLAM

Hastalik
UK
CH

Kontrol

Toplam
UK
CH

Kontrol

Toplam
UK
CH

Kontrol

Toplam

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastaligi

Negatif
72 (%75.0)
15 (%88.2)
25 (%86.2)
112 (%78.9)
14 (%77.8)

5 (%100)

3 (%100)
22 (%84.6)

0
0
0
0
134 (%79.3)

Mikroskopi

Kist

24 (%25.0)
2 (%11.8)
4 (%13.8)
30 (%21.1)
4 (%12.2)

0

0
4 (%15.4)
1 (%100)

0

0
1 (%100)
35 (%20.7)

Tablo 10. Olgularda hastalik ttirtine gore mikroskopi ve diskida kan varligi sonuclari

Toplam
96 (%67.6)
17 (%12.0)
29 (%20.4)
142 (%100)
18 (%69.2)
5(%19.2)
3(%11.6)
26 (%100)

1(%100)

0
0

1(%100)

169 (%100)

Diskida Kan

Yok

Var

TOPLAM

Hastalik
UK
CH

Kontrol

Toplam
UK
CH

Kontrol

Toplam

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastaligi

Negatif
70 (%76.1)
20 (%90.9)
28 (%87.5)
118 (%80.8)
16 (%69.6)

0

0
16 (%69.6)
134 (%79.3)

Mikroskopi

Kist

22 (%23.9)
2 (%9.1)
4 (%12.5)
28 (%19.2)
7 (%30.4)

0

0
7 (%30.4)
35 (%20.7)

Tablo 11. Olgularda hastalik ttirtine gore seroloji ve diskida kan varligi sonuglan

Toplam
92 (%63.0)
22 (%15.1)
32 (%21.9)
146 (%100)
23 (%100)

0

0
23 (%100)
169 (%100)

Diskida Kan
Yok
Var
TOPLAM

Hastalik
UK
CH

Kontrol

Toplam
UK
CH

Kontrol

Toplam

UK: Ulseratif kolit, CH: Crohn hastaligi
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Negatif
76 (% 82.6)
17 (%77.3)
29 (%90.6)
122(%83.6)
20 (%87.0)

0

0
20 (%87.0)
134 (%79.3)

Seroloji
1/20
15 (%716.3)
5 (%22.7)
3 (%9.4)
23 (%15.8)
3 (%13.0)
0
0
3 (%13.0)
35 (%20.7)

1(%0.6)

Toplam
92 (%63.0)
22 (%15.1)
32 (%21.9)
146 (%100)
23 (%100)

0

0
23 (%100)
169 (%100)



TARTISMA

Bu calismanin sonuclarina gére, llkemizde iBH ile ame-
biyazisin birlikteliginin nadir bir durum oldugunu iddia
etmek mumkdinduir.

Daha 6nce 1972'de Healy G. ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir calismada IHA testi ile IBH hastalarinda amebi-
yazis incelenmistir (9). IBH ile amebiyazis ayirici tanisinda
kullaniimak tizere 511 IBH hastasl ve 147 kontrol olgusu
IHA testi ile degerlendirilmistir. Bunlardan IBH grubunda
6 kiside (%1) IHA pozitif bulunurken, kontrol grubunda 3
hastada (%2) daha dusUk titrelerde pozitiflik saptanmis.
Bu calismada 452 hastada IHA titresi 1/16, 53 hastada
1/16-1/64 arasinda, 3 hastada 1/128, 2 hastada 1/256
ve 1 hastada 1/2048 bulunmustur. Calismamizda ise En-
tamoeba histolytica enfeksiyonu prevalansi %0 olarak ¢ik-
mistir. Her ne kadar aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
Il olmasa da, bu durum calismaya alinan hasta sayisinin az
olmasi ile ilgili olabilir. Daha genis hasta sayisi ile yapilabi-
lecek calismalar ile daha uyumlu sonuglar alinabilir.

Entamoeba histolytica enfeksiyonu Milgram EA ve ar-
kadaslarinin (10) yaptiklar calismada dlseratif kolitli 98
hastada %1 oraninda, yine Healy G ve arkadaslar ta-
rafindan 1968'de yapilan baska bir calismada (11) %1
oraninda, Powel ve arkadaslarinin yaptigi calismada (12)
33 llseratif kolitli hastada %0 oraninda ve Fostiropulos
G ve arkadaslarinin yaptigi calismada (13) %5 oraninda
rapor edilmistir. Calismamizda ¢ikan sonug, bu ¢alismalar
ile uyumlu olarak kabul edilebilir.

Pardo-Gilbert A ve arkadaslarinin yaptigr bir calisma-
da (14) amibik kolitli hastalarda IHA testi 25 hastanin
23'linde pozitif cikarken, incelenen 20 dlseratif kolitli
hastanin hicbirinde IHA pozitif bulunmamistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada (15), Stileymanlar ve ar-
kadaslari 43 dlseratif kolit olgusunu incelemislerdir. 16
hastanin endoskopik lavaj sivisi ve diskisinda ve 6'sinin
sadece diskisinda Entamoeba histolytica kist veya trofo-
zoitleri gortilmus ve Ulseratif kolitte amip sikligi bu seride
%54 olarak belirtilmistir. Ancak hastalar sadece mikros-
kopik yontemle incelenmis ve metronidazol tedavisi ile
izlenmistir. Her ne kadar tedaviye yanit ile amebiyazis
tanisi konulabilse de yine de tiim hastalarda Entamoeba
histolytica mi yoksa benzeyen bir firsatcl parazit mi vardir
ayirt etmek imkansizdir. Ayrica bu calismada asil olarak
tilseratif kolit tanisi konulan ve UK alevlenmesi ile gelen
hastalarda Entamoeba histolytica enfeksiyonu arastirildi-
gindan, siklik bu kadar ytksek ¢ikmis olabilir.

Tézln ve arkadaslarinin (16) yaptiklari bir calismada, 1988
ile 1995 yillar arasinda izlenen 88 IBH olgusu (59 UK, 29

IBH’da amebiyazis sijperenfeksiyonu

CH) degerlendirilmis ve 12'sinde (%14) IBH ile amebiyazis
saptanmiglardir. Ancak bu calismada diski mikroskopisi ve
sigmoidoskopi ile alinan drneklerin histopatolojisi deger-
lendirilmis ve serolojik inceleme yapilmamistir.

Téruner ve arkadaslarinin (17) yaptiklari bir calismada
1985 ve 2001 yillari arasinda izlenen 97 UK ve/veya ami-
bik kolit dustintlen hasta dederlendiriimis, bu hastalarin
34'linde diskida amip trofozoiti gériilmdstdr. Bu 34 has-
tanin 19'unda amip serolojisi bakilmis ve hicbirinde amip
serolojisi pozitif clkmamistir.

Doganci ve arkadaslari (18) yaptiklari bir calismada Uil-
kemizde degisik bdlgelerden toplanan 6.375 ishalli digki
érneklerini incelemislerdir. Orneklerin Itigol ve trikrom bo-
yamasi sonrasinda mikroskopik degerlendirmesi ile daha
Once amebiyazis tanisi alan olgularin sadece 85‘inde
(%1.3) Entamoeba histolytica saptanmis ve daha dnce
yapiimis olan calismalarin da gézden gecirilmesi ile Turki-
ye'de amebiyazisin aslinda belirtilenlerden daha az siklik-
ta oldugu bildirilmistir. Bu calismada mikroskopi ile taze
diskinin veya endoskopi ile elde edilen érneklerin incelen-
mesinin, bazi hastalarda Entamoeba histolytica kist veya
trofozoitlerinin diskida stirekli atiimamasi nedeniyle ame-
biyazis tanisinin atlanmasina neden olabilecedi ve mikros-
kopik degerlendirmede inceleme yapan kisinin yetersiz
tecriibede olmasi veya diskida gériilen I6kositlerin para-
zit olarak degerlendirmeleri ile yanlis tani konulabilecegi
belirtilmistir. Ayrica son yillarda Entamoeba histolytica ve
Entamoeba dispar'in patofizyolojisindeki ilerlemelerin, iki
paraziti birbirinden ayirt etmede ve amebiyazisin daha iyi
anlasiimasinda dnemli rolleri oldugu belirtilmistir. Diski in-
celemesinde trikrom boyamasi kullanmayan laboratuvar-
larin yanlis sonug veriyor olarak kabul edilmeleri gerektigi
ve ishalle gelen hastalarin diski 6rneklerinin trikrom boya-
masl ile incelenmesi gerektigi belirtiimistir.

Usttin ve arkadaglarinin 2000-2001 arasinda yaptiklari bir
calismada (19) inflamatuvar barsak hastaliklarinda amebi-
yaz prevalansi incelenmis, 130 (%81) lseratif kolit ve 30
(%19) Crohn hastasi ve 105 herhangi bir gastrointestinal
hastaligi olmayan kontrol grubunun taze diskisinda Itigol
ile boyama, modifiye formol etil asetat ve trikrom boyama
yontemleri kiyaslanmistir. Neticede 14 (%8.75) IBH hasta-
sinda Entemoeba kist ve trofozoitleri gériilmus. Calismaya
alinan 130 dlseratif kolitli hastanin 13 (%10)'tinde ve 30
Crohn hastasinin 1 (%3.3)"'inde mikroskopi pozitif netice-
lenmis. Kontrol grubundaki 105 hastanin 2 (%1.9)'sinde
Entamoeba kistleri gértlmds. IBH grubundaki prevalans
kontrol grubuna gdre anlamli ytiksek bulunmusg (p<0.05).
Ltigol boyama ve modifiye formol etil asetat yéntemleri,
trikrom boyama ile kiyaslandiginda sirasi ile %36 ve %64
olarak daha dustk sensitiviteye sahip bulunmuslar.
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Ulkemizde Entamoeba histolytica enfeksiyonun serolojik
yontemlerle incelendigi ¢cok sayida calisma yoktur. Bun-
lardan birinde Tanytksel ve arkadaslari (20), diski mik-
roskopisinde kist veya trofozoit gértilen 48 hasta ve diski
mikroskopisi normal olan on kontrol olgusunda indirekt
floresan antikor testi (IFA) [Total immuinglobulin (Ig G)
dtizeyi] ve ELISA (Ig G) ile anti-Entamoeba histolytica an-
tikor varhi@ini arastirmislardir. Hasta grubunda IFA (Bio-
Merieux) ile % 85.4 pozitiflik saptanirken, ELISA ile (Me-
lotest) hicbir hastada pozitiflik saptanmamistir. Kontrol
grubunda her iki yéntem ile de pozitiflik saptanmamistir.
Bu sonuclar Altintas’in (21) ileri stirdtgu iyi saflastirilmis
antijene ihtiya¢c oldugu gorustnu destekler nitelikte bu-
lunmus ve ELISA testleri ile alinan farkli sonuclarin kullani-
lan antijenlerle ilgili oldugu belirtilmistir.

Bakisgan'in Kayseri bolgesinde yaptigi calismada (22),
3.095 diski numunesinin 138 tanesinde (%4.46) Enta-
moeba histolytica kist ve/veya trofozoitleri saptanmistir.
Ayni calismada invaziv amebiyazis yontinden mikroskopi
ve IHA testi kiyaslanmis ve IHA testinin duyarliligi, %57.9
ve 6zgullligu, %96.5 olarak bulunmustur. invaziv ame-
biyazisteki pozitifligin, non invaziv semptomatik, asemp-
tomatik, patojen olmayan amipler ve kontrol grubuyla
kiyaslanmasina gore, istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir.

Go6gebakan’'in Adana’'da yaptigi arastirmada (23), ishal
sikayeti ile gelen 105 ¢ocukta ve 35 saglikli cocukta diski
mikroskopisi ve ELISA ile Ig G sinifi ve IFA ile Ig M sinif an-
tikorlarin varligi arastiriimistir. Diski mikroskopisi ile ami-
bik gastroenterit tanisi konulan 76 olgunun %14.4'tinde
ELISA ile antikor saptanmistir. Kontrol grubunda ise %2.8
olguda ELISA pozitif sonuclanmistir. ELISA ile bakilan an-
tikor dlizeyi amibik gastroenteritli olgularda kontrol gru-
bu ve non-parazitik gastroenteritli gruba goére anlamli
derecede ylksek bulunmustur. Ayni calismada amibik
gastroenterit tanisi konulan 76 olgunun 42'si ve kontrol
grubundan 10 olgu IFA ile Ig M varlii acisindan deger-
lendirilmistir. Amibik gastroenteritlilerde %52.3 ve kont-
rol grubunda %30 oraninda Ig M antikorlari pozitif bu-
lunmustur. Arada istatistiksel fark olmadigi belirtilmistir.
Sonugta ELISA testinin amibik gastroenteritli olgularda
duyarliiginin %14.4, 6zgulliglnin %98.4 ve IFA Ig M
testinin duyarliidinin %52.3, 6zgdilliglndn %71.4 oldu-
gu belirtilmistir.

Aydin'in, istanbul'da yaptigi calismada (24) 226 hasta
amebiyazis acisindan incelenmistir. Kontrol grubu olarak
gecmislerinde kanli ishali olmayan 20 kisi alinmistir. ELISA
ile diskida Entamoeba histolytica kisti gérilen hastalarin
%?27.5'inde, trofozoit gérilenlerin %53.8'inde ve kara-
ciger apsesi olanlarin %100'linde pozitiflik saptanmistir.
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Ayni calismada, IFA ile diskisinda kist gortlen hastalarin
%25'inde, trofozoit gorilen hastalarin %50'sinde ve ka-
raciger apsesi olanlarin %100’linde pozitiflik saptanmis-
tir. Lateks agltitinasyon (LA) yéntemi ile digkisinda kist
gdrilen hastalarin %30.4'tinde, trofozoit gdrilenlerin
%57'sinde ve karaciger apsesi olanlarin %100'tinde po-
zitiflik saptanmistir. ELISA'nin IFA ile uyumlulugu %97.1
ve LA ile uyumlulugu %60.7 olarak saptanmistir. ELISA
ve LA arasinda kist gortlenlerde %47.8, trofozoit goru-
lenlerde %62 ve karaciger apseli olgularda %100 uyum
saptanmistir. IFA ve LA arasindaki uyumluluk %62.7 iken,
bu oran kist gértilenlerde %47.3 ve trofozoit gortilenler-
de %66.6 olarak belirlenmistir.

Dogan ve arkadaslarinin (25) yaptiklari bir calismada, dis-
ki 6rneklerinde Entamoeba histolytica kisti saptanan veya
Entamoeba histolytica enfeksiyonundan stiphelenilen 44
cocuktan 33'linde (%75), 10 eriskinden 8'inde (%80) en-
zim immtnoassay (EIA) ile Ig G sinifi antikor saptanirken,
kontrol grubu olarak segilen ve digki mikroskopisi normal
olan 30 cocuktan 6'sinda (%20) ve 9 eriskinden 2'sin-
de (%22) seropozitiflik saptanmistir. Kontrol grubundaki
pozitifligin ¢apraz reaksiyona veya daha dnce gegirilmis
enfeksiyona bagl olabilecegi ifade edilmistir. EIA gibi
duyarli testlerin amebiyazis tanisinda diski incelemesini
destekleyici olabilecegi ancak daha iyi saflastiriimis anti-
jenlerin daha iyi sonuclar verecegi belirtilmistir.

Saygl ve arkadaslarinin (26) yaptiklari ¢alismada, ame-
biyazis stiphesi olan 108 olgunun serumunda [HA ile
%21.3'linde 1/64 ve Uzeri dilisyonlarda ve Yilmaz ve
arkadaslarinin (27) yaptiklari calismada, IHA ile 52 olgu-
nun serumunun dokuzunda (%17.3) 1/16 ve Ustlindeki
dederlerde seropozitiflik saptanmistir. Ancak literattirde
belirtildigi gibi IHA titreleri 1/128'in altindaki degerler
negatif olarak kabul edildiginden (8,9) her iki calismada
bu hususun géz 6ntine alinmasi uygun olur. Saygi ve ar-
kadaslarinin yaptiklari calismada 2 serum 1/128 titrede,
4 serum 1/256 titrede, 5 serum 1/1.024 titrede, 3 se-
rum 1/4.096 titrede ve 2 serum 1/8.192 titrede ve ayni
hastadan farkli zamanlarda alinan 2 serum 1/32.768 tit-
rede pozitif sonu¢ vermislerdir. Buna gére aslinda 107
hastanin 17'sinde (%15.9) 1/128 ve Ustlinde titrelerde
seropozitiflik vardir. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada ise sadece bir hasta 1/128 titrede pozitif deger
vermis olup, aslinda 52 hastanin sadece birinde (%0.7)
seropozitiflik vardir. Bu ¢alismada 1/128'in Ustlinde de-
Jerler elde edilemedidi icin, bu degerin tzerindeki netice-
ler incelenememistir. Ancak, degerlendirmede 1/128 ve
Ustu titreler alininca aslinda pozitifligin daha ddsuk oran-
larda olacadi agiktir.

Soylu ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada (28)
sosyoekonomik dtizeyi farkli iki bélgeden Ulseratif kolit



hastalari secilmis. Sosyoekonomik dtizeyi yliksek olan bi-
rinci grupta 90 hasta, sosyoekonomik dtizeyi dUstk olan
ikinci grupta 28 hasta diskida Entomeba trofozoiti ve
diskida spesifik amip antijeninin ELISA ile tespiti ile de-
gerlendirilmis. Birinci grupta amip prevalansi %32.2 ola-
rak, ikinci gruptaki %53.6 oranina gére anlaml sekilde
distik bulunmus. Birinci grupta amebiyaz tespit edilen
hastalarin %21.1'inin endemik bdlgelere seyahat dyku-
su varken, seyahat éykdust olmayan ve amebiyazisi olan
vaka orani %14.1 bulunmus (p<0.01). Endemik bdlgele-
re seyahatin artmis risk olusturdugu ifade edilmis.

Ozin ve arkadaglarinin yaptiklari calismada (29) Anka-
ra’da 2002-2006 yillari arasinda poliklinige basvuran akut
alevlenmeli 111 dlseratif kolit hastasi serumda inflama-
tuvar parametreler, diskida Entamoeba histolytica anti-
jeni icin ELISA testleri ile dederlendirilmis. Vakalarin 35
(%31.5)'inde amebiyaz tespit edilmis, C-reaktif protein
(CRP), beyaz kiire sayiminin hasta grubunda amebiyazis
teshisine katki saglamadigi ifade edilmis, Ttirkiye'de dil-
seratif kolit akut alevlenmesi ile gelen her hastada dis-
kida ELISA ile antijen tayini yapilmasinin faydali olacagi
onerilmistir. Endemik bélgelerde, diskida ELISA ile antijen
tayinin, 6zellikle 6nemli oldugu belirtilmistir.

Suvak ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada (30) 2013-
2014 yillari arasinda Van bdlgesinde remisyon ile izlen-
mekte olan 84 Ulseratif kolit hastasi ve baska nedenlerle
hastaneye basvurmus 100 kontrol hastasi ELISA ile amip
adhezin antijen testi ile degerlendirilmis. Ulseratif kolitli
hastalarda amip prevalansi %22.6 iken, kontrol grubun-
da %9 bulunmus (p<0.01). Bélgede amip prevalansinin
hem dlseratif kolit hastalarinda hem de saglikli bireylerde
gelismis llkerlere gére daha sik oldugu belirtilmis.

Yurt disinda yapilan bir ¢alismada Dhanalakshmi ve ar-
kadaslari (31) tarafindan Hindistan’da 2011-2015 yillari
arasinda toplam 200 hasta, rekombinan kalsiyum bagla-
yan odaga karsi ELISA antikor ve IHA testleri ile degerlen-
dirilmis. Hastalarin 100'U karacigerde amip apsesi, 50'si
diger parazitik hastaliklar teshis edilmis hastalar, 50'si de
saglikli oldugu varsayilan hastalardan olusmus. IHA icin
sensitivite %69, spesifisite %90, pozitif prediktif degder
%91 ve negatif prediktif deder %79 bulunurken, ELISA
icin pozitif prediktif deger %87, negatif prediktif deger
%74 olarak bulunmus. Serolojinin, has antijen tedarikin-
de standardizasyon ile ilgili sorunlari nedeniyle yetersiz
kalabilecedi, bu nedenle alternatif rekombinan antijen
kaynaklarinin belirlenmesinin énemli oldugu bildirilmis.
Ozellikle endemik bélgelerde serolojinin teshis koymaya
degil, klinik karar vermeye yardimci bir husus oldugu bil-
dirilmistir. IHA testinin ucuzlugu, uygulama kolayhgi ve
kiyaslanabilir yuiksek spesifisitesi nedeniyle ELISA testine
gore tercih edilebilir oldugu ifade edilmistir.

IBH’da amebiyazis sijperenfeksiyonu

Bu calismada belli kisitlamalarla karsilasildi. Calismada,
IBH tanisi ile izlenen hastalarda Entamoeba histolytica
enfeksiyonu sikligi arastirlmaya calisildi. Ancak calisma-
daki amag, IBH alevlenmesi ile gelen ve kanli ishali olan
hastalarda Entamoeba histolytica enfeksiyonunu incele-
mek degildi. Calismaya katiimayi kabul eden hastalardan
serum, diski 6rnekleri alinarak, bu hastalarda Entamoeba
histolytica enfeksiyonu sikligi gdsterilmeye calisildi. Has-
talarin bir kisminin sehir disindan gelmesi, bir kisminin ise
numune vermek konusunda isteksiz olmalari nedeniyle
fazla sayida hasta calismaya dahil edilemedi ve hem diski
hem de serum 6rnedi alinamayan hastalar calisma disin-
da birakildi. Hastalarin ezici cogunlugunda 15 gtin sonra
kontrol serum érnekleri alinamadigi icin, IHA titresi kont-
rolU yapilamadi.

Bu calismada Entamoeba histolytica enfeksiyonunun sap-
tanamamis olmasi, yeterli sayida hasta alinmamis olabi-
lecedinden kaynaklanabilir. Bir baska etken de calisma-
ya katilmak istemeyen hastalar olabilir. Belki de sadece
iBH alevlenmesi ile gelen hastalarda veya yeni tani almis
hastalarla, fazla sayida hasta ile yapilabilecek bir calisma,
iBH'da Entamoeba histolytica enfeksiyonunun Snemini
saptamak icin daha uygun olabilir.

Bu calisma neticesinde, iBH ile amebiyazisin birlikte goru-
lebilecedi, her iki hastali§in da benzer klinikle seyretmesi-
nin yanlis taniya yol acabilecedi, amebiyazis stiphe edilen
hastalarda direk mikroskopinin tani icin tek basina kulla-
nilmamasi gerektigi, taniyi destekleyecek serolojik testle-
rin ve &zellikle diskida ve serumda parazit antijenlerinin
ELISA, Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi yontemler
ile gosterilmesinin tani agisindan daha uygun olacagi ve
steroid kullaniimasi ddstindlen hastalarda amebiyazisin
mutlaka dislanmasi gerektigi kanisina varilmigtir. iBH'
hastalarin izlendikleri kliniklerde amebiyazis icin, duyarli-
g1 ve 6zgulligu yuksek laboratuvar yontemlerinin kulla-
nilmasi gerekmektedir. IHA testinin, uygulama kolaylig,
hizli sonug vermesi ve ytiksek duyarlilik ve 6zguilltigu sahip
olmasi nedeniyle serolojik tani icin, endemik olmayan bdl-
gelerde kullanilabilecegi dustindimdsttr. Endemik bélge-
lerde ise 15 guin sonra kontrol serumu alinarak, kiyaslama
yapllmasinin daha guivenilir oldugu ddstintimdsttr. Ancak
gerek maliyet, gerekse bu ttr testlerin tilkemizde yaygin
olmamasi nedeniyle, amebiyazis klinigi olan ve mikrosko-
pide Entamoeba histolytica kist veya trofozoiti gérilen
hastalarda amebiyazis tedavisi vermenin daha uygun ola-
cagi dustintilmdstdr. Bu durumda risk, hastalarin firsatci
olan bir parazit icin gereksiz anti-amibik tedavi almis ol-
malaridir ki, hastali§in sonuglari dustindlddgtinde, uygun
klinigi olan hastalarda, mikroskopi ile de desteklenerek,
tedavi vermenin daha faydali olabilecedi dustndImdstdir.

Sonug olarak, bu calismanin neticelerine gore, llkemizde
IBH ile amebiyazis birlikteligi nadir bir durumdur.
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