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OZET: Son zamanlarda kesfedilen Entemoeba dispar (E.dispar)
, Entemoeba histolytica’dan (E.histolytica) morfolojik olarak
ayrilamayan, nonpatojen olan bir parazittir.Bu calismadaki
E histolitika/ E.dispar sikligr kéylerde yapildi. Amip varligy
taze digkidan mikroskopik inceleme ile arastiridi. Ayrica “poly-
merase chain reaction” (PCR) ¢aligmasi ve E.histolytica | E.dis-
par'a karst antikor varligt icin ELISA testi kullanild:. E.his-
tolytica | E.dispar sikligi, digkinin mikroskopik incelenmesi ile
A koyiinde % 35, B koyiinde % 28 bulundu. Ancak PCR
sonuclarina gére bu iki kéyde E.histolytica bulunamazken,
E.dispar stkligi A kéyiinde % 21, B koyiinde % 18 oraninda
bulundu.Antikor seviyeleri ile digkida E.histolytica/E.dispar
stkligr arasinda korelasyon yoktu. Ancak, E.histolytica/E.dis-
par antijenlerine karst antikor cevabt agisindan dnemli bir
iligki saptand (p=0.001).

Calisma sonucglarimiza gire, yéremizde E.histolytica sikligt
olduk¢a diigiiktiir. Seroloji, endemik bilgelerdeki asempto-
matik kist tasiyanlarda E.histolytica ve E.dispar ayiriminda
yol gosterict degildir.
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Entamoeba histolytica (E.histolytica) ozellikle
gelismemis yorelerde sik bulunan ve énemli saghk
sorunlarina neden olan bir parazittir(1).
Entamoeba dispar (E.dispar) ise son zamanlarda
kegfedilen nonpatojen bir parazit olup, E.histoly-
tica'ya benzemekte ve mikroskopik olarak E.his-
tolytica'dan morfolojik agidan ayrilmasi oldukca
guctiir ( 2 ). Tesbit edildigi takdirde tedavi edilme-
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SUMMARY: The recent discovery of the existence of Entamoeba
dispar (E.dispar) as an amoeba that is constitutively nonpath-
ogenic but morphologically indistinguishable from Entamoeba
histolytica (E.histolytica), has raised the question of the validi-
ty of most epidemiological studies on amoebiasis. This study
was conducted in two villages. The presence of amoeba was
determined by microscopic examination of fresh stools and for-
malin-ether-concentrated specimens. An improved colorimetric
“polymerase chain reaction” (PCR) method was used and
ELISA assay was used to detect anti-E.histolytica antibodies in
the serum samples. The combined frequencies of E.histolytica [
E.dispar according to stool microscopy were 35% in village A ,
and 28% in village B. According to PCR results, E.histolytica
was not detected and E.dispar was found in 21% and 18% of
stool samples in A and B villages respectively. Thirty-five per-
cent ( 92/260 ) of the sera reacted with E.histolytica antigen
and 28% ( 72 /260 ) of the sera reacted with E.dispar antigen. A
correlation between antibody levels and the presence of E.his-
tolytica / E.dispar in stool microscopy could not be detected. A
significant correlation was found between antibody responses to
E.dispar and E.histolytica antigen (p=0.001).

According to our results, the prevalence of E.histolytica in our
area seems to be very low. Serology is not helpful in distin-
guishing E.histolytica from E.dispar in asymptomatic cyst
passers in an endemic area.
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si gerekmez. Sadece birka¢ ¢aligmada izoenzim
patterni veya gen problarnn kullanilarak ayirim
yapilabilmektedir (3). Ozellikle E.histolytica'nin
tanisinda seroloji, feces muayenesinden daha
degerlidir. Ulkemizde E.histolytica'mn tamsinda
digkinin  mikroskopik tetkiki daha sik
kullamilmakta olup, serolojik ¢aligmalar heniiz
daha rutin hale gelmemigtir. Bu ¢aligma, iilke-
mizde E histolytica ve E.dispar sikhign hakkinda,
PCR analizi ve seroloji ile yapilan ilk calisma
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Tablo 1. Calismamizda elde edilen digkinin mikroskopik temi ile Tiibingen'de (Tiibingen Universitesi,

incelenmesi, PCR ve serolojik sonuclar

stklik

A kéyii (%) B kayii (%)

Dugkr mikroskopisi

E.histolytica+E.dispar 35 28
(kist formu)

PCR ( 34 kigide) (45 kigide)
E.histolytica 0 0
E.dispar 21 18
Seroloji

anti-E.histolytica 34 35

anti-E.dispar 29 25

olup, amacimiz yoéremizde E.histolytica ile E.dis-
par sikligini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Diyarbakir ilinde merkeze bagh 2
koyde (A: Yuvacik, B: Ceylankdy) yapildi. Calisma
oncesi koyde yasayanlara caligmanin amaci
anlatildi. Caligmaya alinacak kigilere akgsamdan
itibaren digki kaplar1 verildi. Ertesi sabah taze
digki ile beraber, aym kisilerden 1 ml kan érnegi
alindi. Calismaya A kéyiinden 136 kigi, B koyiin-
den 95 kigi katildi. Alinan taze digki érnekleri,
buz akiileri arasinda muhafaza edilerek, 30 dak.
icinde fakiiltemiz parazitoloji béliimiine getiri-
lerek amip (E.histolytica) varligi icin muhafazaya
alindi ve amip arastirildi. PCR c¢alismasi igin
alinan digk: érnekleri uygun kosullar altinda (buz
akiileri arasinda ¢zel kutularda) Londra'ya
(Hijyen ve Tropikal Hastaliklar Hastanesi,
Parazitoloji Béliimii) gonderildi (expres kargo ile,
24 saat iginde). PCR igin, tire spesifik, 25 kD
rDNA epizom iceren ve tekrarlayan element
dizilerine (sekans) dayali primerler kullanlda.
Invitro amip kiiltiirii ayirimminda (riboprinting
PCR ), Clark ve Diamond primerleri (NP-rDNA-
1(5) 197, NP-rDNA-2 (5) 1073, P-r-DNA-2 (5 )1076
ve PCR drint 150 bp) kullanildi (4,5).
Reaksiyonun sonunda, E. histolytica'ya spesifik
bir DNA probu (digoxigenin ile igaretli) ve E.dis-
par'a spesifik bir DNA probu (fluorescein ile
igaretli) ilave edildi. Yontemin kullanildig:
merkezde ayn1 seansda pozitif kontroller de kul-
lanildi. Alinan serum érneklerinde E. histolytica
ve E.dispar'a kargi serum antikorlari, ELISA yon-

Tropikal Hastaliklar Enstitiisii) calisildi. E.his-
tolytica i¢in antijen olarak, axenic E.histolytica
HMI-IMSS zinciri kullamldi. E.dispar i¢in de bir
antijen kullanildi. Bu antijen TYI-S-33 besi-
yverinden elde edilmig (Crithidia aracihigi ile) bir
E.dispar zinciri idi.

BULGULAR

Calismamizda elde edilen sonuglar Tablo 1'de gos-
terildi. Her 2 koydeki ¢aligma grubu asempto-
matik kigilerden olugmakta idi. E.histolytica ve
E.dispar sikhigh A kéyiinde %35, B koyiinde %28
oraninda bulundu. PCR calismas1 A kéyiinde 34
kiside, B koytlinde 45 kigide calisildi ve bu grupta
E.histolytica bulunamazken, E.dispar A koyiinde
%21 ve B koylinde %18 oraninda bulundu. Anti-
E.histolytica antikorlar1i A kéyinde %34, B
kiyiinde %35 iken, anti-E.dispar antikorlarnn A
kéytinde %29, B kiéytnde %25 oraninda bulundu.
Antikor seviyesi ile E.histolytica ve E.dispar
varhig1 arasinda bir iligki bulunmadi. E.dispar ve
E.histolytica'va karsi1 antikor cevabi arasinda
onemli bir iligki mevcuttu ( p=0.001).

TARTISMA

E.histolytica, uzun zamandan beri bilinen ve
bagta amipli dizanteri, amibik rektokolitis, amibik
karaciger absesi ve diger baz1 hastaliklara neden
olan onemli bir ajandir. Bazen de asemptomatik
bir seyir gostermekte, genelde alt yapi ve sos-
yoekonomik durumun bozuk oldugu bdlgelerde
daha fazla hastalik yapmaktadir (1). E. dispar son
zamanlarda kesfedilen bir parazit olup, nonpato-
jendir ve morfolojik olarak E.histolytica’dan
ayrilmasi (digkinin mikroskopik incelenmesi ile)
olduk¢a giictiir. Nonpatojen oldugundan dolay
diskida saptanmasi durumunda tedavi gerekmez.
E.histolytica ile morfolojik olarak benzerliginden
dolay1, yanhshkla E.histolytica tanis1 konulmakta
ve bazen de liizumsuz yere tedavi yapilmaktadar.
Bu nedenle, gelismis iilkelerde E.histolytica ile
E.disparin ayirica tamisinda PCR ve seroloji kul-
lanilmakta, toplumlardaki E.histolytica ve E.dis-
par siklg hakkinda daha kesin bilgiler edinilmek-
tedir (2,3,6 ).

Digskinin mikroskopik incelenmesi ile E.histolyti-
camin yiiksek oldugu diisiiniilen iilkelerde PCR
analizi yapildiginda, durumun béyle olmadig ve
E.histolytica'nin oldukca diigiik oranlarda oldugu
bulunmugtur. Bu olduk¢a ilging bir sonuctur.
Diinya iilkelerinde E.histolytica sikhigi iilkeden
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lilkeye gore degismektedir. Bazen de aym iilkenin
farklh bolgelerinde farkli oranlarda bulunmak-
tadir. Digkida PCR analizi ile yapilan ¢aligmalar-
da, Meksika'nin kirsal kesimlerinde E.histolytica
sikhigr % 11.4, Brezilya'da % 3, Giiney Afrika'da %
1, Seysel adalarinda % 2.6 oraninda bulunmustur
(6,7). Bu farkli sonuclar, kullanilan metodolojik
farkhihklara ve yoreye gore degigmektedir.
Ulkemizde yapilan baz1 ¢aligmalarda E.histolyti-
ca+E.dispar kist formunun (birlikte) siklig,
Sivas'taki 6grencilerin bir kisminda % 1.2 ve
kirsal alandaki ¢ocuklarda % 4, Elazig'da ¢ocuk
yetistirme yurdunda % 1.2 oraninda pozitif bulun-
mugtur (9,10). Ancak, bizim calismamizdaki
sonuglara gore E.histolytica+E.dispar kist formu
sikligr oldukea yiiksektir ( % 28 ve % 35). Ancak
bu vakalarda digkinin PCR analizi yapildiginda,
vakalarin tuminiin E.dispar'a bagh oldugu ve
E.histolyticamin bulunmadigr gosterilmigtir. Bu
calismamizda elde ettigimiz énemli bir sonuctur.
Caligmamizda mikroskopisi negatif olan 5 vakada
PCR ile E.histolytica saptandi. Mikroskopisi pozi-
tif olan 10 vakada da PCR ile E.dispar buluna-
madi. PCR altin standart olarak alindiginda digka
mikroskopisi, % 66 oraninda sensitif, % 84
oraninda spesifik bulundu. Serolojik ¢aligmalar
da, E.histolytica ve E.dispar prevalans1 hakkinda
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bilgi vermistir. Seroloji, E.histolytica infeksiyonu
daima antikor cevabi olugturdugundan, E.histolyti-
ca enfeksiyonunu belirlemede faydali bir metod-
tur. Oysa, E.dispar enfeksiyonunda bu durum
gorillmez. Ancak, diskida E.histolytica ve E.dispar
varligi ile, serum antikor seviyeleri arasinda kore-
lasyon bulunamadi. Fakat, E.histolytica ve E.dis-
par antijenlerine antikor cevaplari agisindan
onemli bir iliski mevcuttu (p=0.001). Bu bize
¢apraz immiunitenin varhgini gostermektedir. Bu
nedenle, asemptomatik kist bulunanlarda, serolo-
ji, E. histolytica'min E.dispardan ayirnminda fay-
dali degildir. Bu ayirmmda PCR daha iyi sonug ver-
mektedir.

Sonug¢ olarak, calisma grubumuzdaki asempto-
matik kigilerde 151k mikroskopisi ile E.histolytica
saptanan kigilerde E.histolytica bulunmazken,
vakalarin ¢ogunda nonpatojen olan E.dispar
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tolytica saptandiginda bunun gercekten E.his-
tolytica olmadig: ve buna ¢ok benzeyen nonpatojen
E.dispar olabilecegini diigiinmektir. Béylece liizum-
suz yere amip tedavisi de yapilmamig olacaktir.
Bu caligma, tilkemizde E.histolytica ve E.dispar
sikligi hakkinda PCR ile yapilmig ilk calisma
olmas1 yoniiyle de olduk¢a énemlidir.
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