Klinik Laboratuvar Testleri

GAITADA AMiP ARASTIRMASI

Kullanim amaci: Ozellikle kanli ve mukuslu ishal vakalarinin arastiril-
masi sirasinda talep edilir.

Genel bilgiler:

Amibiazis, bir protozoon olan Entamoeba histolytica tarafindan meyda-
na getirilen bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle subtropikal ve tropikal
bolgelerde yaygindir. Altyapi ve sanitasyon kosullarinin yeterli olmadigi,
kalabalik bélgelerde daha sik gériiliir. insanlara kisti iceren gidalar ve su
ile bulagir. Sehirlerde rastlanan salginlardan genellikle kontamine igme
sulari sorumludur. Tek tasiyicisi insandir ve insan digi canlilarda hasta-
lik meydana getirmez.

Gegmiste Entamoeba histolytica, virtlansi farklilik gosterebilen tek bir
tur olarak tanimlanmis oldugu halde, ginimuzde “entamoeba kompleks”
olarak adlandirilan grubun, morfolojik 6zellikleri birbirinin ayni olan iki
tirden olustugu kabul edilmektedir. E. dispar, kalin bagirsakta stabil
komensal olarak bulunur ve hastalik meydana getirmez. E. histolytica
da komensal olabilecegi gibi degisen derecelerde virllans gdstererek
bagirsak duvarina invazyon yapabilir. Dinyada yaklasik olarak 500
milyon kisinin entamoeba ile enfekte oldugu ve bu enfeksiyonlarin yal-
nizca %10 kadarindan E. histolytica’nin sorumlu oldugu bildiriimektedir.
Diger yandan E. histolytica taslyicilarinin yalnizca %10 kadarinda
semptomatik tablonun ortaya ciktigi bildirildiginden, 151k mikroskobu ile
Entamoeba enfeksiyonu tespit edilen kisilerin yalnizca %1 kadarinda
invazif amebiazis gelisme olasiliginin bulundugdu ifade edilmektedir.

Diski yoluyla atilan trofozoidler dis ortamda cok kisa bir sire igine
6ldigi halde, kist formlari uygun sicaklik ve rutubet kosullarinda, hafta-
larca hatta aylarca insani enfekte edebilme 6zelliklerini muhafaza eder.
Entamoeba histolytica, viicuda adiz yoluyla girer. Trofozoid formlari,
mide asidine duyarli oldugundan enfeksiyon meydana getirmeleri s6z
konusu degildir. Enfeksiyon kistler tarafindan gergeklestirilir Etkenin kist
formundan trofozoid formuna gegisi kalin bagirsakta olur.

E.Histolytica enfeksiyonu sonrasinda asemptomatik tasiyicilik, dizanteri,
kronik ishal ve badirsak digI doku absesi tablolari olusabilir. Tagiyicilik
durumunda, trofozoidler yalnizca intestinal lumende bulunur yani bagir-
sak duvarina invazyon yapmaz. Bagirsak duvarinda herhangi bir zede-
lenme ve reaksiyon meydana getirmedidi igin bu kisiler, etrafa kist ve
trofozit sagmalarina ragmen herhangi bir klinik belirti gdstermezler. Kist-
ten trofozoid formuna gegen parazitin, mukozaya gegmesini ve diger
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organlara yayllmasini saglayan hicre digi enzimler salgilamasi sonu-
cunda, parazitin kalin bagirsak ¢eperinde yarattig etkiler nedeniyle, ates
ve bitkinligin de eslik ettigi siddetli bir ishal yani amipli dizanteri tablosu
olusabilir. Béyle bir durumda diskida bol miktarda mukis, 16kosit ve
eritrosit bulunur. Cok seyrek de olsa, bazen, amiplerin bagdirsak duvarini
gecerek karaciger, beyin ve akciger gibi bagirsak digi organlara ulasarak
buralarda amip absesi adi verilen bir hastalik tablosu meydana getirme-
leri de s6zkonusu olabilir.
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Olgun kistlerin agiz
yoluyla alinmas

A: Tnvazif olmayan
kalonizasyon

B: Intestinal hastalik

C: Bagirsak digi
hastalik

Kistler ve trofozooitler
digkryla atilir
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Entamoeba Histolytica’nin yagsam dénglist
(Kaynak: http://www.dpd.cdc.gov)
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0 Entamoeba histolyticanin kistleri ve trofozoidleri tasiyici tarafindan digkiyla atilir. Gaita
érneginden yapilacak mikroskopik inceleme ile kist veya trofozooit formlarinin goriiimesiyle
enfeksiyon teshisinin konulmasi mumkuindur.

Genel olarak kistler sekilli diskida, trofozooitler ise yumusak ve sivi diskida bulunur.
Enfeksiyonu agiz yoluyla alinan olgun kistler gerceklestirir. Bu kistler, gidalar, sular veya
temiz olmayan ellerle agiza ulagir.

Kistten trofozoid sekline dénisme, ince bagirsakta gergeklesir.
0 ince bagirsakta serbest hale gegen trofozooitler, kalin bagjirsaga giderek oraya yerlesir.
9 Trofozoitler ikiye béllinerek cogalirlar.

Entamoeba Histolytica kistlerinin mikroskoptaki gériintiisi

intestinal amebiazis teshisi amaciyla, digkinin mikroskopik incelemesi
ve digkida amip antijeni arastirmasi yapilabilir. Taze digki érnekleri
kullanilarak hazirlanan preparatlarin incelenmesi sirasinda, E. histolytica
ve E. dispar kistleri 12-15 pym ¢apinda, sferik yapilar olarak gorulir.
Olgunlasmamis kistlerde 1-3 niikleus bulundugu halde, olgun hale gel-
mis kistler 4 nikleus igerir. Trofozoid formlar ise yaklasik 15-20 pm
¢apinda olup tek nikleusludur. Sitoplazma membraninin psédopod
tarzinda yaptigi hareketli uzantilarin gérilmesi trofozoidlere ait tipik bir
Ozelliktir. Hizli immunokromatografik testler kullanilarak yapilan galisma-
lar, mikroskopik olarak entamoeba kuskusu bulunan vakalarin degerlen-
diriimesine katkida bulunur. PCR teknigi ile amip DNA’siI arastirmasi
teknik olarak mumkin olsa da gunumizde pratik uygulamada kullanilan
bir yéntem degildir.

Test sonucunun yorumu:
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Mikroskopik inceleme sonucunda, semptomatik kisilerde Entamoeba
kistlerinin gorilmesi, sikayetlerin amebiazis ile iligkili olabilecegini du-
sundirdr. Ancak, Entamoeba enfeksiyonlarinin yaklasik %90 kadarinin
E. dispar tarafindan meydana getirildigi ve E. histolytica vakalarinin
yalnizca %10 kadarinin semptomatik oldugu dikkate alinirsa, genel
saglik kontroli kapsaminda veya baska bir amacla asemptomatik kisile-
re yapilan mikroskopik incelemeler sirasinda da entamoeba kistlerine
rastlanmasi mimkundur. Mikroskopik 6zelliklerine dayanilarak E. dispar
ile E. histolytica arasinda ayrim yapmak mumkun degildir. Ancak, invazif
intestinal amebiazis vakalarinda, fagosite edilmis eritrosit igeren
entamoeba trofozoid formlarinin gorilmesi, E. histolytica bulunma olasi-
ligini destekleyen bir bulgu olarak kabul edilir. Bunun disinda, bu iki
entamoeba turu arasinda ayrim yapabilmek icin, antikor testlerine veya
spesifik antijen testlerine yonelmek gerekecektir. E. histolytica’nin so-
rumlu oldugu, 7 giinden daha uzun siiren semptomatik amebiazis vaka-
larinin %95'inden fazlasinda ve asemptomatik kronik tagiyicilarin dnemli
bir kisminda amip antikorlari pozitiflesmekte, buna karsilik E. dispar
enfeksiyonlarinda sonug¢ higbir zaman pozitif hale gelmemektedir.
Entamoeba histolytica’'ya spesifik galaktoz adhesin antijenine yonelik
monoklonal antikorlar kullanilarak gelistirilmis olan analiz kiti kullanilarak
yapilan ¢alisma sonucunda da E. histolytica ve E. dispar arasinda ayrim
yapilmasi mimkandar.

Numune: Gaita 6rnegi, tercihen laboratuvarda verilmeli ve vakit gegiril-
meden incelemeye tabi tutulmalidir. Numunenin laboratuvarda alinmasi
mUmkin olamiyorsa, laboratuvara temiz agzi kapakli bir kap iginde ve
vakit gegirmeden ulastinimalidir. Soguk ortamla temas eden ve bekle-
mis numunelerde, teshis agisindan ¢ok degerli olan trofozoid formlar
gorilmesi mimkin olmaz. Ayni Ornekten amip antijeni (E.
histolytica/dispar) veya daha spesifik olarak E. histolytica antijeni galis-
malarinin da yapilmasi mumkundir. Gunidmuzde daha gok hizli sonug
veren immunokromatografik testler tercih edilmektedir.

CGalisma yontemi: Mikroskopik inceleme.
Referans deger: Negatif.



