Klinik Laboratuvar Testleri

AMIP ANTIKORU
Diger adi: Entamoeba histolytica antikoru.

Kullanim amaci: Klinik uygulamada, amip enfeksiyonlarinin aragtirima-
sl sirasinda kullanilir. Ozellikle amip apsesi ve invazif amibik kolit olasi-
liklarinin degerlendiriimesi sirasinda ihtiyag duyulur.

Genel bilgiler:

Amibiazis, bir protozoa olan Entamoeba histolytica tarafindan meydana
getirilen bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle subtropikal ve tropikal bél-
gelerde 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, virllansi farklilik gdsterebilen 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 degisik derecelerde virtilans gdstererek bagir-
sak duvarina invazyon yapabilir. Dinyada yaklasik olarak 500 milyon
kisinin entamoeba ile enfekte oldugu ve bu enfeksiyonlarin yalnizca %10
kadarindan E. histolytica’nin sorumlu oldugu bildiriimektedir. Diger yan-
dan E. histolytica tasiyicilarinin yalnizca %10 kadarinda semptomatik
tablonun ortaya ¢iktidi bildirildiginden, 151k mikroskobu ile Entamoeba
enfeksiyonu tespit edilen kisilerin yalnizca %1 kadarinda invazif
amibiazis gelisme olasiliginin bulundugu ifade edilmektedir.

Etken viicuda agiz yoluyla girer. Trofozoid formlar, viicut diginda fazla
yasayamaz ve mide asidine duyarlidir. Bu nedenle dogrudan trofozoid
formlarin enfeksiyon meydana getirmesi s6z konusu degildir. Enfeksi-
yon, kistler tarafindan gergeklestirilir. Etkenin kist formundan trofozoid
formuna gegisi kalin bagirsakta olur. Kistten trofozoid formuna gegen
parazit, mukozaya gegmesini ve diger organlara yayllmasini saglayan
hiicre digi enzimler salgilar. Parazitin kalin bagirsak geperinde yarattigi
etkiler sonucunda, ates ve bitkinligin de eglik ettidi kanh bir ishal tablosu
olusur. Diskida bol miktarda I&kosit, eritrosit bulunur. Ishalin bulunmadi-
g1 durumlarda etken, kist formuna bagirsakta donlisir. Diski yoluyla
atilan trofozoidler dis ortamda ¢ok kisa bir slirede 6ldigi halde, kist
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formlari, uygun sicaklik ve rutubet kosullarinda, haftalarca hatta aylarca
insani enfekte edebilme 6zelliklerini muhafaza eder.

E. Histolytica enfeksiyonu sonucunda, akut ishal, dizanteri ve kronik
ishal tablolari olusabilir. Enfeksiyon siklikla amibik kolit tablosu meydana
getirmekle birlikte, etkenin barsak limeninden dokulara invazyonu sonu-
cunda karaciger absesi meydana gelebilir. Daha seyrek olarak da akci-
gerlerde ve beyinde abse olusturmasi mimkindir. Abse olusumu en-
feksiyondan haftalar veya aylar sonra gergeklesir. Ancak vakalarin go-
gunda hatirlanan bir intestinal amibiazis dykist bulunmayabilir. Cocuk-
larda, ates genellikle ilk ve en belirgin bulgudur. Beraberinde karin agri-
si, abdominal distansiyon, karaciger blyumesi ve hassasiyeti gorulur.
Radyolojik olarak sag akciger tabaninda yikselme, akciger sag alt bo-
liminde atalektazi ve eflizyon gorilebilir. Lokosit sayisinda belirgin bir
yukselme olmasi gerekmez. Eritrosit sedimantasyon hizinda artma ve
karaciger enzimlerinde nonspesifik ylkselmeler gorilebilir. Absenin
lokalizasyonu ve biyikligi, CT, MR ve sintigrafik incelemelerle tayin
edilir. Karacigerde tespit edilen bir absenin amip absesi mi, piyojenik
apse mi oldugunun ayirt edilmesi agisindan amip antikoru testinin gok
blydk énemi vardir.

Amibiazis teshisinde digkinin (Bk. GAITANIN MAKROSKOPIK VE
MIKROSKOPIK INCELEMESI) veya abse materyalinin mikroskobik
incelenmesi, digkida amip antijeni arastirmasi (Bk. GAITADA AMIP
ARASTIRMASI), kanda amip antikoru arastirmasi ve diskida veya abse
materyalinde PCR teknigdi ile amip DNA’si arastirmasi gibi yontemler
kullanilabilir. Kanda amip antikoru testi daha ¢ok, karaciger apsesi basta
olmak Ulzere bagirsak disi dokularda meydana gelen amibiazis’in teghi-
sinde yararhdir. Bagirsak amibiazis’inde, dogrudan mikroskobik incele-
me ve diskida amip antijeni arastirmasi tercih edilir.

Test sonucunun yorumu:

Kanda amip antikorunun bulunmasi icin, mutlaka doku invazyonunun
olmasi gerekir. Amiplerin sebep oldudu karaciger abselerinin ve 7 glin-
den daha uzun slre devam etmis olan semptomatik amibiazis vakalari-
nin %95’inden fazlasinda kanda amip antikoru bulundugu, buna karsilik
uzun sure devam etmeyen veya invazif seyretmeyen bagirsak amibiazisi
vakalarinda antikora rastlanma olasiliginin ¢ok daha dusuk oldugu bildi-
rilmektedir. Bu nedenle test sonucunun negatif olmasi, amip enfeksiyonu
olasihgini degil yalnizca doku invazyonu yapmis bir enfeksiyonun bu-
lunmadigini  goésterdiginden, siddetli bir klinik tablo olusturmayan
intestinal amip enfeksiyonlarinin énemli bir kisminda antikor testinin
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sonucu negatif bulunur. Genel olarak 1:64 ve Uzeri titrelerin, invazif amip
enfeksiyonu olasiligini destekleyen bir bulgu oldugu kabul edilir. Daha
dusuk antikor titrelerinin tespit edildigi durumlarda, aktif doku invazyonu
olasiliginin degerlendiriimesi amaciyla titrenin izlenmesi yararli olabilir.
Test neticesi bir kez pozitif hale geldikten sonra uzun yillar bu halini
muhafaza eder. Bu nedenle bu teste dayanilarak yeni, aktif enfeksiyon
ile eski enfeksiyonun birbirinden ayirt edilmesi mimkiin olamaz. Morfo-
lojik 6zelliklerine dayanilarak E. histolytica’dan ayirt edilmesi mimkun
olmayan E. dispar antikor testi sonucunu etkilemez. Test sonuglarinin
mutlaka klinik bulgular, diger laboratuvar ve gdruntileme bulgular dikka-
te alinarak yorumlanmasi gerekir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip), Minimum 100 pl.

Calisma yontemi: indirekt hemaglutinasyon
Referans deger: Negatif



