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Özet
Bu çalışmada Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nin çeşitli kliniklerine müracaat eden ve dışkı bakılarında amip 

aranması istenilen hastalarda E. histolytica/dispar ve E. histolytica’nın prevalansının belirlenmesi amaçlanmıştır. Çeşitli kliniklerden 
2007-2010 yılları arasında Parazitoloji Laboratuarına yönlendirilen ishalli hastaların dışkıları önce nativ lugol ve gerekli durumda 
trikrom boyama ile mikroskobik olarak incelenmiş, E. histolytica/dispar olarak teşhisi yapılanlar test edileceği zamana kadar usulüne 
uygun olarak muhafaza edilmiş ve bu şekilde bekletilen dışkı örnekleri ELISA yöntemiyle  (Wampole® E. histolytica II Techlab®, Inc., 
Blacksburg, VA) test edilerek E. histolytica yayılımı belirlenmiştir. Parazitoloji Laboratuarına yönlendirilen 617 ishalli hastaya ait dışkı 
örneğinden hazırlanan boyalı preparatlar mikroskobik olarak incelenmiştir. E. histolytica/dispar olarak teşhisi yapılan 37 dışkı örneği test 
edileceği zamana kadar usulüne uygun olarak saklanmıştır. Muhafaza edilen numuneler ELISA yöntemiyle test edilmiş ve E. histolytica 
sadece iki hastada (%0.32) saptanmıştır. E. histolytica/dispar mikroskobik incelemeyle %5.99 oranında belirlenmiş olup bu grupta 
ELISA yöntemiyle spesifik antijen aranmasıyla E. histolytica prevalansı %0.32 olarak bulunmuştur. Çalışmada E. histolytica prevalansının 
düşünülenden çok daha az bulunduğu ve hastaların büyük kısmına (%94.6) gereksiz tedavi verildiği sonucuna varılmıştır (P<0.01). 
Mikroskobik bakıda E. histolytica/dispar olarak tespit edilen örneklerin en kısa zamanda ayırıcı tanı yöntemiyle tekrar değerlendirilmesi 
ve bu incelemede laboratuar imkanlarının elvermesi durumunda bütün dışkıların spesifik antijen yönünden araştırılmasının uygun 
yaklaşım olacağı sonucuna varılmıştır.

Anahtar sözcükler: E. histolytica/dispar, Entamoeba dispar, Yayılım

The Prevelance of Entamoeba histolytica Detected in Patients 
Presenting at the Dumlupinar University Medical Faculty Hospital 

Summary
This study evaluates prevalence of E. histolytica/dispar and E. histolytica at stool tests of  patients who were admitted to various 

clinics of Dumlupınar University Medical School and subsequently were required to be examined for amoebae presence in their fecal 
matters. Stool samples of 617 patients with diarrhea, sent to Parasitology Laboratory between the years 2007 and 2010, were first 
examined microscopically using native lugol, and trichrome staining when necessary; and 37 samples (5.99%) found containing E. 
histolytica/dispar  preserved under technically-required conditions for following ELISA testing (Wampole® E. histolytica II Techlab®, Inc., 
Blacksburg, VA) to detect E. histolytica by looking for specific antigens. Only two samples (0.32%) were found to contain E. histolytica. It 
may be concluded that prevalence of E. histolytica is much lower than expected and a great majority of patients (94.6%) were treated 
needlessly (P<0.01). Therefore, a more prudent approach would be that the  stool samples found to contain E. histolytica/dispar to be 
re-evaluated immediately by differential diagnosis method, and all stool samples to be examined for specific antigens when laboratory 
capacity allows.
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Gelişmekte olan ülkelerde halen önemini koruyan bir 
sağlık problemi olarak kabul edilen amoebiosis, E. histolytica’ 

nın neden olduğu bağırsak ve bağırsak dışı yerleşimle sey-
reden bir hastalıktır. Dünya genelinde nüfusun %10’unu 
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etkilediği ve yılda yaklaşık 100 bin insanın ölümünden 
sorumlu olduğu kabul edilmekte 1,2 ve patojen olan E. 
histolytica’nın E. histolytica/dispar kompleksinde yaklaşık 
%10’luk bir oranda olduğu ifade edilmektedir 3. Bulaşı, 
kistleri içeren dışkı ile kontamine olmuş gıda ve suların 
alınmasıyla gerçekleşmekte ve bu yolla alınan etkenler daha 
sonra trofozoit forma dönüşerek kolon epiteline invaze 
olabilmektedir. Olguların yaklaşık %90’ı asemptomatik sey- 
retmekle birlikte ishal ve dizanteriye kadar ulaşan geniş 
bir kalınbağırsak hastalığı tablosu oluşturabilmekte ve 
bağırsak haricinde karaciğer, akciğer, beyin, plevra, dalak 
gibi organlarda da abse oluşumuna yol açabilmektedir 4,5. 
Çoğu olgunun asemptomatik seyirli olması nedeniyle 
hastalığın klinik tablosu tanı koymaya yeterli olmamakta, 
klasik mikroskobik yöntemlerle patojen E. histolytica ile 
apatojen E. dispar’ın ayırımı gerçekleştirilememektedir 6,7.

Rütin laboratuar hizmetlerinde ayırıcı tanı bu proto-
zoona spesifik antijenlerin dışkıda tespitiyle mümkün ol- 
makla beraber izoenzim analizi, spesifik DNA probu ile 
hibridizasyon ve PCR gibi ileri tetkik yöntemleri de kulla-
nılabilmektedir 7-9.

Bu çalışmada hastanemize müracaat eden ayaktan ve 
yatan ishalli hastalarda mikroskobik olarak E. histolytica/
dispar tanısı konulmuş vakalara ait dışkılarda spesifik anti-
jen aranmasıyla E. histolytica prevalansının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOT

Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Poliklinik 
ve servislerinden 2007-2010 yılları arasında Parazitoloji 
Laboratuarına yönlendirilen ve amip yönünden incelen-
mesi istenilen 617 ishalli hastaya ait dışkı numunesi ilk 
önce nativ-lugol yöntemi ile (40x) incelenmiştir. Trofozoit 
veya kist yönünden şüpheli görülenler trikrom boya (Para-
Pak EcoStain Set®) ile boyanarak mikroskobun (Nikon 80İ) 
100’lük objektifinde tekrar değerlendirilmiştir. Yapılan in-
celemede E. histolytica/dispar pozitif belirlenenler ependorf 
tüplere porsiyonlanarak içlerine herhangi bir koruyucu 
madde ilave edilmeksizin -80°C’de derin dondurucuya 
(Revco®) derhal konularak muhafaza edilmiştir. Yetersiz 

numune veren 13 hasta çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Örnekler test edilmeden önce dondurucudan çıkarılarak 
bir defada çözülmeleri sağlanmış, E. histolytica’nın Gal/
Gal-NAc lektinine karşı monoklonal antikor kullanan ti-
cari ELISA kiti ile (Wampole® E. histolytica II Techlab®, Inc., 
Blacksburg, VA) test edilmiştir. Elde edilen sonuçlar ista-
tistik programı aracılığıyla (SPSS.13) ki-kare yöntemiyle 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Laboratuarımıza yönlendirilen ve amip yönünden ince- 
lenmesi istenilen 617 adet ishalli dışkı örneğinin mikro-
skobik bakısında 37’si (%5.99) E. histolytica/dispar olarak 
değerlendirilmiştir. Mikroskobik değerlendirme sonucun- 
da muhafaza edilmiş olan 37 adet dışkı örneğinde ELISA 
yöntemiyle E. histolytica’ya spesifik antijen aranmış ve 
sadece iki hastada E. histolytica’nın (%0.32) pozitif olduğu 
anlaşılmıştır. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Tuncay ve ark.10,11 İzmir’de E. histolytica/dispar’ı mik-
roskobik olarak %0.15-0.44 oranında teşhis etmiş ve yönte- 
min doğruluğunun %60.9 olduğunu bildirmiştir 10. Ankara’da 
ise akut ülseratif kolitli hastalarda E. histolytica %31.5 ora-
nında saptanmıştır 12. 

Delialioğlu ve ark.13 Mersin’de mikroskobik yöntemle 
E. histolytica/dispar’ı tespit edemediklerini ancak serolojik 
olarak E. histolytica’nın %2 oranında yaygın olduğunu ifade 
etmişler, Koltaş ve ark.14 E. histolytica’yı spesifik antijen 
incelemeyle %16.8, mikroskobik olarak ise %12.2 oranında 
bulunduğunu ifade etmişlerdir. Mengeloğlu ve ark.15 
Zonguldak’ta rütin dışkı incelemesiyle %0.37 oranında 
E. histolytica/dispar’ı tespit etmişler, mikroskobik bakıyla 
pozitif bulunan örneklerin ELISA ile tekrar incelenmesiyle 
bunların %59’unun E.histolytica olduğunu bildirmişlerdir. 
Özkalp ve ark.16 Niğde’de paraziti var olan türler içinde %29 
oranında tespit etmişlerdir.

Şanlıurfa’da Zeyrek ve ark.17 direkt bakı ile E. histolytica/

Tablo 1. E. histolytica saptanan hastalara ait yaş, makroskobi ve boyama sonuçları

Table 1. The age, macroscopy and staining results in the patients  who were diagnosed with E. histolytica

Yaş Trikrom Boyama Pozitif
n=37 (%)

ELISA Pozitif
n =2 (%)

0-12 11 (29.8) ––

13-25 14 (37.8) 1 (50)

26 ve üstü 12 (32.4) 1 (50)

İshal 35 (94.6) 2 (100)

Kanlı ishal 2 (5.4) ––

Yatan hasta –– ––

Ayaktan hasta 2 2 (100)
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dispar’ı %1.43 oranında bulmuşlar, amip şüphesi görülen 
örneklerin ELISA ile incelenmesiyle %23’ünün E. histolytica 
/dispar olduğunu ifade etmişlerdir. Sivas’ta E. histolytica/
dispar mikroskobik olarak %1.5-2.4 oranında bulunmuş 
spesifik antijen taranmasıyla E. histolytica tespit edile-
memiştir 18,19. E. histolytica/dispar’ı mikroskobik olarak 
Malatya’da Köroğlu ve ark.20 %5.3, Kars’ta Arslan ve ark.21  
%10.1, Van’da Yetik ve ark.22 ise %13.6 oranında tespit 
etmişlerdir. 

Mısır’da Abd-Alla ve Ravdin 23 E. histolytica’yı akut diya- 
reli hastalarda %57, kontrol grubunda ise %21.4 oranında, 
Gaafar 24 ise %2 oranında bulunduğunu ifade etmiştir. 
Brezilya’da %10.6-24.7 oranında seropozitiflik tespit edil- 
miş ve prevalansın yüksek olduğu bölgenin alt yapı im-
kanlarından yoksun olduğuna dikkat çekilmiştir 25,26. Aynı 
ülkede mikroskobik incelemede E. histolytica/dispar %21.5 
oranında bulunmuş antijenik incelemede ise bu oran %6.5 
olarak bildirilmiştir 27.  Venezuella’da E. histolytica/dispar  %1 
oranında bulunmuş 28, Meksika’da ise seroepidemiyolojik 
yöntemle E. histolytica %8.41 oranında bulunmasının kli-
matik şartlarla ilgili olmadığı ifade edilmiştir 29. Küba’da E. 
histolytica/dispar %3.5 oranında bildirilmiş 30, Guatemala’-
da ise %16.1 olarak tespit edilen E. histolytica’nın genç 
nüfusta, yağışlı mevsimlerde ve yetersiz beslenen çocuk-
larda anlamlı şekilde artış gösterdiği ifade edilmiştir 31. 
Araştırıcıların kullandıkları yöntem mikroskobik olması 
nedeniyle bu kayıtın E. histolytica/dispar olarak kabul edil-
mesi gerektiği düşünülmektedir 31. 

Direkt mikroskobi yönteminin E. histolytica/dispar teş- 
hisinde kısa zaman alması ve uygulama kolaylığı sağla- 
ması açısından bütün mikrobiyoloji/parazitoloji labora-
tuarlarında kullanıldığı ve deneyimli kişilerin ellerinde bile 
yanılsamalara neden olabileceği bildirilmiştir 32. Çalışma-
mızda E. histolytica/dispar mikroskobik olarak %5.99 ora-
nında belirlenmiş olup spesifik antijen incelemesiyle ishalli 
hastalarda E. histolytica’nın prevalansı’nın %0.32 olduğu 
anlaşılmıştır. Elde edilen sonuçlar genel olarak araştırıcılarla 
paralel olarak değerlendirilmektedir. 

Sonuç olarak dışkı örneklerinin mikroskobik incele-
mesiyle E. histolytica/dispar teşhisi konulan hastaların 
%94.6’sının (P<0.01) yanlış tanı nedeniyle gereksiz tedavi 
aldığı anlaşılmıştır. Bu durumu önlemek için pozitif  değer-
lendiren örneklerin derhal ayırıcı tanı yöntemiyle tekrar 
incelenmesi ve laboratuar imkanların elvermesi durumun-
da ise amip yönünden araştırılması istenilen bütün dışkı 
örneklerinin spesifik antijenle araştırılmasının daha uygun 
bir yaklaşım olacağı sonucuna varılmıştır. 
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