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Digskt Orneklerinde Giardia intestinalis Antijeninin ELISA ile
Arastirilmasi ve Sonuclarin Mikroskopi ile

Karsilastirilmasi

Ozden Biiyiikbaba, Aysegiil Uyar, Giilgin Babaoglu, Handan Katranct, Hayriye Kirkoyun,

Ergene Biiget

Ozet: § osyoekonomik dilzeyi diigiik ve sanitasyon kogullart yetersiz bir bolgedeki ilkofulun yedi yay grubundaki 74
dgrencisinin digke Graeklerinde mikroskop incelemesi ve ELISA ile G.intestinalis araghrilmgtir, Sadece mikroskop incelemesi
ile 13 (% 17.5)"iinde G.intestinalis kisti belirlenmig, mikroskop incelemesinde G.intestinalis kisti belirlenmeyen 61 digh
drnefinin 12 (% 19.6)'sinde ELISA ile G.intestinalis antijeni belirlenmigtir. Mikroskop incelemesi ile karplagtinldifinda
ELISA'mn duyarlthifinin % 100, dzgiifliigiiniin ise % 80 olduFu belirlenmigtir,

Analtar Sozciikler: Giardia imestinalis, ELISA.

Summary: Detection of the antiger of Giardia intestinalis by ELISA and comparison of the results by microscopy. Giardia
intestinalis was investigated by ELISA and microscopy in the faeces of 74 primary school students, all seven years old and from
d low socioeconomic region with inadequate sanitation conditions. In only 13 (17.5%) of the microscepic investigations, G,
intestinalis cysts were detected. By ELISA, G. intestinalis cysts were found to be positive in the 12 of 61 {19.6%) faecal samples.
When compared with microscopy, sensitivity and specificity of ELISA wax 100% and 80%, respectively.

Key Wards: Giardia intestinalis, ELISA.

Girig

Giardia intestinalis, diinyada yaygin olarak bulunan, tzel-
likle 10 yagm altindaki gocuklarda ilk sirada yer glan barsak pro-
tozoonudur (1,2). Cegitli iilkelerde yapilan gahymalarda, yag
grubuy, iklim ve gevresel hijyene bagh olarak prevalansin % 2-
25 arnsinda deBigtigi gosterilmistir (3). Yordumuzda degigik yas
gruplannda yapilan galigmalarda insidansin % 6.8-39 arasinda
oldugu bildirilmistir (4-8). _

G.inrestinglis’in baghca rezervuan, digkalan jle glinde mil-
yonlarca kist gikarabilen insanlardir. G.intestinalis ile dogal ve-
ya deneysel olarak infekle birgok memeli ttirll (koyun, sifr, ko-
pek, kedi, kunduz) bildirilmis, bunlann genetik izoenzim ve an-
tijenik yapilarinin insan izokatlan ile benzer oldugu belirlenmig-
se de, bu hayvanlurin insana bulagmada bir rezervuar roll oyna-
yip oynamachklan kesinlik kazanmamighir, Ancak Kanada'da
yapilan bir ¢alismada kunduz digkilan ile kontamine sularm bu-
fagmada kesin bir rol oynadig: bildiritmigtir (9-11).

G.intestinalis, Gzellikle cocuklarda semptomatik diyare et-
kenidir ve diyare malabsorbsiyona bagh olarak gelismektedir,
Infeksiyon igin 10-25 kistin sindirim yolundan alinmas: yeterli-
dir. Sindirim yolundan alinan kistler acilir, trofozoitler emici
disk (adezif disk)lerindeki spesifik reseptirleri ile incebarsak
mukozasina ya da barsak villuslar: arasmda tutunur, bu yolla
barsafiin peristaltik hareketini engeller (12,13). Giardiyazda bir-
cok patojenik mekanizma agiklanmmigtir. Bunlar, barsak vitlusla-
ninin harap edilmesi, mukozal invazyon ve enterotoksin olugtur-
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. madir. Elektron mikroskopi cabiymalar ile barsak villuslarimn

kayboldufu ve giardiyazly hastalarda disakarid yetmezliginin
pelistifii gbsterilmiglir (12-14).

Giardiyazin klasik lamis: digks 6meklerinde mikroskop ince-
lemesi ile kist ve trofozoitlerinin belirlenmesine dayanir. Digki
tirneklerinin mikroskopik incelenmesi goguntukia kistlerin; du-
odenal aspirasyen ve biyopsi drnekleri ise frofozoitlerin saptan-
masinda yararhdir. Bu nedenie erken ya da kronik infeksiyonlu
hastalardan ahnan birden fazla digki Grnefinin incelenmesi ile
dogru tam konulabilir. Oysa digkida trofozoil ve kistlerde ortak
bulunan G. intestinalis'e Gzgli 65 kDa'luk antijenin ELISA ile
digkids aranmasy, G. infestinalis'in her iki yagam evresinde sap-
tanmastm saglar (15,16).

Bu amagla yedi yagindaki 74 ilkokul Ggrencisinin digk: ér-
neklerinde, 65 kDa'luk antijene karsi monokional antikor igeren
ELISA (Alexon) kiti ile digkrda G. intestinaliy antijeni aragtiril-
mg ve sonuclar mikroskop incelemesininkilerle kargilagtinlmg-
tur.

Yintemler

Istanbul'un sosyoekonomik diizeyi dilgiik ve alt yapr kogul-
lan yetersiz olan Halkalr biilgesindeki bir ilkokuldan yedi yag
grubundaki 74 8grencinin digkt rnekleri ahnmstir. Digk: &r-
nekleri ikiye btlinmiis bir b8limit G.intestinalis kistlerinin yo-
#unlagtinlmas: igin Snerilen formaol-eter yiintemi ile ¢dktilril-
mily ve hazirlanan preparasyonlar mikroskopta incelenmigtir,
Digka tirneklerinin diger bliimiinde ise ELISA ile 65 kDa'luk
G.intestinalis'e spesifik antijen aragnnlmigtir.
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/ Tablo 1. Digkida Glardia intestinalis'in Be[irlenmeslnde\
ELISA'min Duyarlihk ve Ozgilliik YonGnden Mikroskop
Incelemesi ile Kargilastinimasi .

Mikroskop Mikroskop Toplam
incelemesi fneelemest
Pozitif Negatif
ELISA ile pozitif 13 - 12 25
{a) )
ELISA ile negatil 0 49 49
{c) (d)
Taplam 13 61 74
=9
Duyarhhk: 3 3 =% 100
Ozgiilliik: d — 100 — 9 100-%80
I e T )

Sonuglar

incelenen 74 digki 6rneginin 13 (% 17.5)iinde mikroskop
incelemesi ile G.intestinalis kistleri belirlenmig, bu drneklerin
tiimiinde ELISA ile de pozitif sonug alinmgtir, Mikroskop ince-
lemesinde . intestinalis belirlenmeyen 61 digka Sroeginin 12
(% 19.6)'sinda ELISA ile G.intestinalis antijeni belirlenmigtir.

Calismamizda digkaida ELISA ile antijen belirlenmesi, mik-
raskop incelemesi ile karsilagtrildifindz; ELISA'mn duyarlii-
ginmn % 100, dzgitlliiglintin ise % 80 oldugu belirlenmigtir (Tab-
lo I},

Mikroskop incelemesinde G.intestinalis kisti belirleneme-
yen ancak ELISA ile pozitif sonug alinan 12 digkt érneginde or-
taluma absorbans degerinin 0.456 oldu@u, buna kargiik hem
mikroskop incelemesinde kist gbriilen, hem de ELISA ile pozi-
tif sonug alinan 13 digki Yrneginin ortalama absorbans deferinin
1.568 oldugu belirlenmigtir.

irdeleme ] _

Ozellikle yuva ve ilkokul gocuklannda malabsorbsiyona
bagh uzun sitreli diyare ve kilo kaybr ile seyreden, anemi ve bii-
yiime geriliklering neden olabilén giardiyaz diinyanin birgok ye-
rinde goriilen Snemli bir barsak hastalifndir. Cesitli arastuma
sonuglannda gocuk yuvalaninda G. intestinalis prevalansinin %
20-50'den fazla oldugu bildirilmistir (1,2). Bu galiymada 7 yag
grubu 74 ilkokul dgrencisinden 25 (% 33.B)inin G. intestinaliy
ile infekie oldugu belirlenmistir.

Giardiyazin klasik tams1 mikroskop incelemesi ile digkida
kist/trofozoitlerin gésterilmesi ‘ile yapilir. Ancak infeksiyoniu
bireyler daha gok yar katt digki ' ¢rkardin igin, bu digkilarda tro-
fozaitler girillmektedir. Bu nedente birden fazla digk: Srneginin
incelenmesi ile genellikle kistlerin Gelirlenebitecegi bildirilmig-
tir (13,17). :

Kistlerin araginlmasinda formol-eter ve ¢inko stilfat ile
ctiktiirmenin en iyl konsantrasyon yéntemleri oldiifu, ancak tek
digka Grne@ine bu ytintemler uypulandifinda mikroskop incele-
mesind_e G.intestinalis saptama. oranmun (% 50-70), ig farkh
digka Grneginin incelenmesi ile % 90'a grktig1, miishil verilerek
alinan 6rneklerin incelenmesinin by oran: yiikseltmedigi bildi-
rilmigtir (17,18). .

. Akut 've kronik gmrd1yn.zll b;reylerde kist gikarma orani ol-
dukea degigkendir. Bu nedenle giardiyazh hastanin tekrurlanan

digkr incelemesinde kistler goriillmeyebilir, Bu durumda 65
kDa'luk Gigrdia-spesifik antijene kargt monoklonal antikor ige-
ren ELISA kitlerinin kullamimas: taniyr kolaylagtirmaktadir, Bu
konuda yapilan bir cahsmada 223 digkr Grmegi incelenmiy;
13'iinde hem ELISA hem de mikroskopi ile G.intestinaliy belir-
lenmis; sadece ELISA ile pozitif bulupan bes hastadan dgliniin
tekrarlanan mikroskop incelemesinde G.intestinalis kistleri go-
rlilmily, ikisinin ise G.intestinalis igin yeni tedavi olmug bireyler
oldugu bildirilmigtir (23). Amerika Birlegik Devletleri
(ABD)'nde yapilan benzer bir calismada da mikroskop incele-
mesi negatif, ELISA ile pozitif bulunan hasta digkiar, birkag
kez incelendifinde G.intestinalis kistleri goritldiigli, ELISA'min
yalanc: pozitif sonug vermedigi; duyarlihfinin %o 93.9 dzgitlii-
glintin ise % 100 oldugu saptanmigtr (20). Ingiltere'de yapilan
bir caligmada da benzer gekilde mikroskopisi negutif, ELISA ile
pozitif 20 hastadon tekrarlanan digk: trne@i incelemelerinde
G.intestinalis kistleri belirlenmistir {24).

Bu gahigmada incelenen digkn &rneklerinin % 7.5'inde hem
mikroskop incelemesi, hem de ELISA ile pozitif sonug alinmig-
tir. Bu digks Srneklerinin ELISA ile ortalama absorbans degeri
yiiksek (1.568) bulunurken, sadece ELISA ile pozitif sonug ve-
ren diskt Grnekleri ile elde edilen ortalama absorbans degerinin
(0.456) pozitiflik sinirlari iginde, ancak daha diisiik oldufu be-
lirlenmigtir. Bir lamel kapatlmig mikroskop aluninda sadece iki
(. intestinalis kisti goritlen bir 6rnekte ELISA ile pozitiflik simr-
lan iginde, ancak mikroskop incelemesinde daha bol kist gorii-
len Brneklere giire daha diigitk (0,602) absorbans deferi elde
edilmiy, benzer sekilde mikroskop incelemesinde alt1 kist belir-
lenen bir Smekte absorbans deferinin 0.844 oldugu saptanmy-
tir.

Misir'da yapilan bir caligmada, cahiymamizdakine benzer ge-
kilde, digksdaki kist sayist ile ELISA'da elde edilen absorbans
degerleri arasinda iyi bir korelasyon oldugu, bunun da tedavi
sonrasi takipte (sik tekrarlayan infeksiyonlar nedeni ile) ok ya-
rarh olacag bildiritmistir (25), Peru'da ¢ocuklardan alinan 1131
digkar 8rnegi mikroskopi ve ELISA ile incelenmiy 44'linde ELI-
SA, 17'sinde mikroskop incelemesi ve 91'inde her iki ySntemle
de G.intestinalis belirlenmiy, ELISA'min digkida G .intestinalis
antijen belirlenmesinde yararli ve mikroskop incelemesinden
daha duyarh oldugu bildirilmistir (26). ABD'de gastrointestinal
yakinmalart olan 411 hastadan alinan digkn 8rneklerinde, for-
mol-eter yogunlagtirma ile mikroskop incelemesi, ELISA ve di-
rekt fluoresan antikor (DFA) ybntemleri ile G.intestinalis arag-
nnimigtir. G.intestinalis saptanan 29 8rnekten 107u her ¢ y6n-
temle, 17'si sadece ELISA ile, ikisi mikroskop incelemesi ve
DFA ile pozitif bulunmugtur. ELISA'min duyarhlifinin % 91,
dzgiilliifiniin ise % 98 oldugu saptanmgbr. Bu {ic ydntemin
maliyetinin siras1 ile 11,00 §, 8.95 § ve 12.80 $ oldugu, ELI-
SA'min digerlerine ghre daha ucuz, hizl ve duyarh bir ytntem
oldugu vurgulanmigtr (27).

Bu gahgmada giardiyaz tamsi konan 24 hastanin digks &r-
neklerinde ELISA ile pozitif sonuc ahinmig, G.intestinalis digin-
da bagka barsak parazitteri olan hastalardan alinan cisk: rnek-
lerinde ELISA ile negatif sonug alindg: bildirilmistir. Mikros-
kop incelemesi negatif olan giardiyaz siipheli 25 hastanin 17 (%
68)'sinde ELISA ile pozitif sonug alinmug, antigiardiyal tedavi
goren bu hastalardan ikinci kez alman digka drnekleri ELISA ile
negatif bulunmugtur (28). )

Caligmamzin sonuglart ile, bu konuda yapilan diger caliy-
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malarin verileri birhiriyle uyumlu bulunmugtar. ELISA, digkida
tek chgkr rnegtinin mikroskop incelemesine giire ¢ok duha du-
yarll, hezli ve glivenilir; ayrica giardivaz stipheli, ancak mikros-
kopi ile tam konulmayan hastalarda ve tedavinin izlenmesinde
yararli bir yontem olarak degerlendiriimigtir.
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