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ÖZET 

 

 

ENTEROBIUS VERMICULARIS SAPTANAN OLGULARIN DIŞKILARINDA PZR 

YÖNTEMİ İLE DIENTAMOEBA FRAGILIS VARLIĞININ ARAŞTIRILMASI 

 

Yıldız İ. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Parazitoloji 

(Tıp) Programı Doktora Tezi, Aydın, 2020 

 

Bu çalışmanın amacı Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi, Parazitoloji Laboratuvarı’na çeşitli kliniklerden selofan bant ve dışkı örnekleri 

gönderilen olgularda Enterobius vermicularis (E. vermicularis) ve Dientamoeba fragilis (D. 

fragilis) birlikteliğini araştırmak ve bulunan D. fragilis’lerin genotiplerini belirlemektir. 

Ayrıca D. fragilis tanısında kullanılan trikrom boyama ve polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 

yöntemlerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

Bu amaçla laboratuvarımıza gönderilen selofan bant örneklerinde E. vermicularis yumurtası 

saptanan 74 olgunun dışkı örneği ile yumurta saptanmayan 74 olguya ait toplam 148 dışkı 

örneği çalışmaya dahil edilmiştir. Tüm örneklere trikrom boyama ve PZR yöntemleri 

uygulanarak D. fragilis araştırılmıştır. Dientamoeba fragilis izolatlarının alt tiplerinin 

belirlenmesi için 18S ribozomal RNA gen bölgesi sekanslanmıştır. Ayrıca D. fragilis 

saptanan olguların demografik özellikleri ve klinik bulguları değerlendirilmiştir.  

Çalışmamızda E. vermicularis pozitif 74 olgunun trikrom boyama yöntemi ile üçünde 

(%4,05), PZR yöntemiyle ise 28’inde (%37,8) D. fragilis varlığı saptanmıştır. Kontrol 

grubunu oluşturan E. vermicularis negatif 74 olgunun ise trikrom boyama yöntemi ile birinde 

(%1,35) PZR yöntemi ile ise 14’ünde (%18,91) D. fragilis saptanmıştır. Enterobius 

vermicularis ile D. fragilis’in birlikte görülme olasılığı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). Sekans analizi yapılan 26 D. fragilis izolatının tamamı genotip 1 

olarak belirlenmiştir. Dientamoeba fragilis varlığı ile klinik bulgular arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır. Cinsiyet ve yaşanan bölge ile D. fragilis görülmesi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Dientamoeba fragilis’in direkt mikroskopik tanısı oldukça zor olup bu nedenle rutin tanıda 

sıklıkla boyama yöntemleri ve kültür tercih edilmektedir. Son yıllarda moleküler yöntemlerin 

gelişmesiyle parazitin tanısında kullanılmaya başlanmıştır. Bu çalışmanın sonucunda 
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Enterobius vermicularis saptanan olgularda D. fragilis’in sıklıkla eşlik edebileceği görülmüş 

olup E. vermicularis’li olgularda D. fragilis varlığının araştırılması akla getirilmelidir. Ayrıca 

D. fragilis tanısında yüksek duyarlılık ve özgüllük değerlerine sahip PZR gibi ikinci bir 

yöntemin kullanılmasının yanlış sonuçları önlemek için faydalı olabileceği düşünülmüştür. 

Klinik bulgular ve D. fragilis arasında anlamlı bir ilişkinin bulunamaması parazitin patojen ve 

apatojen alt tiplerinin olabileceği görüşünü desteklemekte olup bu konuda yapılacak yeni 

araştırmaların yapılması gerektiği vurgulanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Aydın, Dientamoeba fragilis, Enterobius vermicularis, PZR, trikrom.  
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ABSTRACT 

 

 

THE INVESTIGATION OF DIENTAMOEBA FRAGILIS FREQUENCY IN FECAL 

SAMPLES OF ENTEROBIUS VERMICULARIS POSITIVE CASES BY PCR 

 

Yildiz I. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Parasitology 

Programme Thesis of Doctorate, Aydin, 2020 

 

The aim of the present study was to investigate the coexistence of Enterobius vermicularis (E. 

vermicularis) and Dientamoeba fragilis (D. fragilis) in cases that sent cellophane tapes and 

fecal samples from different departments in Parasitology Laboratory of Aydin Adnan 

Menderes University, Application and Research Hospital, in addition, to determine D. fragilis 

genotypes. Another aim of the study was to compare the trichrome staining and polymerase 

chain reaction (PCR) methods in the diagnosis of D. fragilis. 

For this purpose, fecal samples from 148 cases were included in the study, 74 were positive 

for the presence of E. vermicularis eggs in cellophane tape samples and 74 were negative. The 

positivity of D. fragilis was investigated by trichrome staining and PCR methods. The partial 

18S ribosomal RNA gene region was sequenced to identify subtypes of D. fragilis isolates. In 

addition, demographic features and clinical findings of the cases with D. fragilis were 

evaluated. 

In our study, D. fragilis was detected in three (4.05%) of 74 E. vermicularis positive cases by 

trichrome staining method and in 28 (37.8%) by PCR method. In addition, D. fragilis was 

detected in one of the 74 vermicularis negative cases (1.35%) by trichrome staining method 

and in 14 (18.91%) by PCR method. The coexistence of E. vermicularis and D. fragilis was 

statistically significant (p <0.05). All of the 26 D. fragilis isolates that were analyzed by 

sequence analysis and were identified as genotype 1. No significant relationship was found 

between the presence of D. fragilis and clinical findings. There was no statistically significant 

difference between sex and region and the presence of D. fragilis. 

Direct microscopic examination of D. fragilis is relatively inefficient, so staining and culture 

methods are frequently used in routine diagnosis. In recent years, due to advances in 

molecular methods, these techniques have been used in the diagnosis of parasites. As a result 

of this study, it was observed that D. fragilis can be frequently associated with E. 
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vermicularis and the presence of D. fragilis in E. vermicularis positive cases should be 

considered. It is also thought that the use of a second method such as PCR which has high 

sensitivity and specificity in the diagnosis of D. fragilis, it may be useful in preventing false 

negative results. The absence of a significant relationship between the clinical findings and D. 

fragilis supports the idea that there may be pathogen and apathogenic genotypes of the 

parasite; however, further research is needed. 

 

Keywords: Aydin, Dientamoeba fragilis, Enterobius vermicularis, PCR, trichrome.  
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1. GİRİŞ 

 

 

Dientamoeba fragilis (D. fragilis), 5-15 µm büyüklüğünde, amip benzeri morfolojiye 

sahip, uzun yıllar boyunca sadece trofozoit formu bulunduğu varsayılan gastrointestinal 

yerleşimli bir protozoon parazittir. Dientamoeba fragilis enfeksiyonları sıklıkla asemptomatik 

seyretmekle birlikte semptomatik olgularda iştahsızlık, karın ağrısı, diyare, bulantı-kusma, 

gaz ve kilo kaybı gibi klinik bulgular görülebilmektedir.  

Dientamoeba fragilis’in kist evresi parazitin tanımlanmasını takiben geçen yaklaşık 

yüz yıllık süre zarfında net olarak saptanamamıştır. Bu konuda yapılan yeni tarihli 

çalışmalarda ise kist evresinin saptandığı belirtilmekle birlikte parazitin dışkıda genellikle 

trofozit formda atıldığı vurgulanmaktadır. Dış ortam koşullarına son derece dayanıksız olan 

D.fragilis’in trofozit formunun ise fekal oral bulaşa neden olamayacağı düşünülmektedir. 

Parazitin bulaş yolu hakkında en yaygın olarak kabul edilen görüş Enterobius vermicularis 

(E. vermicularis) yumurtalarının D. fragilis trofozoitlerini taşıdığı hipotezidir.  

Çalışmamızda Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi, Parazitoloji Laboratuvarına farklı kliniklerden incelenmesi için gönderilen dışkı ve 

selofanlı lam örnekleri kullanılmıştır. Rutin parazitolojik testlerde çoğu kez selofanlı lam ve 

dışkı örnekleri birlikte istenilmektedir. Çalışmanın yapıldığı iki yıllık sürede selofanlı lam 

örneklerinde E.vermicularis varlığı araştırılan olguların dışkı örnekleri trikrom boyama 

yöntemiyle D. fragilis açısından incelenmiştir. Ayrıca çalışma kapsamına alınan tüm olguların 

dışkı örneklerinde PZR yöntemi ile D. fragilis DNA’sı araştırılmıştır. 

Dünya Sağlık Örgütünün ihmal edilen gastroenterit etkenleri arasında bildirdiği D. 

fragilis’in bulaş yolu hakkında tatmin edici bulgulara ulaşıldığı söylenememektedir. 

Çalışmamızın ana amacı D. fragilis ile E. vermicularis birlikteliğinin sıklığını araştırmaktır. 

Ayrıca çalışmamızda, saptanan D. fragilis’lerin alttiplerinin belirlenmesi, cinsiyet ve 

demografik özellikler gibi değişkenlerin D. fragilis varlığı üzerindeki etkisinin araştırılması 

ve D. fragilis varlığı ile gastrointestinal sistem semptomları arasında anlamlı bir ilişkinin olup 

olmadığının incelenmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Dientamoeba fragilis Tarihi 

 

Kamçılı bir protozoon olan D.fragilis ilk defa 1907 yılında mikrobiyolog Wenyon 

tarafından kendi dışkısında görülmüş olmasına rağmen literatürde ilk kez 1918 yılında Jepps 

ve Dobell tarafından tanımlanmıştır. Bu parazit, dış ortam koşullarına son derece dayanıksız 

oluşu, çoğunlukla çift çekirdekli formunun görülmesi ve amiplere olan benzerliği nedeniyle 

Dientamoeba fragilis olarak isimlendirilmiştir. Hareketlerinin ve morfolojisinin amipilere 

olan benzerliğinden dolayı başta amip sınıflandırması içerisine alınmıştır (Jepps ve Dobell, 

1918). Dobell (1940), parazitin kümes hayvanlarında görülen kamçılı bir protozoon ile 

(Histomonas meleagridis) morfolojik benzerliğini ortaya koymuş ve Dientamoeba'nın, 

kamçılıların evrimi esnasında kamçılarını kalıcı olarak kaybettiği bir aşamayı temsil ettiği 

sonucuna varmıştır. Grasse (1953) Dientamoeba’yı amip sınıflandırmasından çıkarmıştır. 

Camp ve ark (1974) D. fragilis’i ışık ve elektron mikroskobu incelemeleri sonucunda tekrar 

tanımlamıştır. Dientamoeba fragilis’in kesin sınıflandırması elektron mikroskopik 

incelemeleri, moleküler yöntemler ve antijenik araştırmalar sonucunda yapılmış ve parazit 

günümüzde kamçılılar sınıfına dahil edilmiştir (Johnson ve ark, 2004) 

Dobell ve Jepps (1918) ilk olarak D. fragilis’in apatojen olduğunu kabul etmiş ve devam eden 

çalışmalarda bu düşünce desteklenmiştir (Dobell ve O’Connor, 1921). Fakat D.fragilis’in 

tanımlanmasından sadece bir yıl sonra ishali olan iki amerikan askerinde parazitin 

saptanmasıyla diğer araştırmacıların bu bilgiyi sorgulamaya başlaması uzun sürmemiştir 

(Kofoid ve ark, 1919). Daha sonra yapılan çalışmalarda, Filipinler'deki üç semptomatik 

çocukta D. fragilis'in saptandığını bildirilmiş ve akabinde D. fragilis, İngiltere'den yetişkin bir 

erkekte ishalin nedeni olarak gösterilmiştir. (Haughwout ve Horrilleno, 1920; Thomson ve 

Robertson, 1923). Dientamoeba fragilis patojenitesi hakkında başlayan bu tartışmalar 

günümüze kadar devam etmiştir. 
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2.2. Taksonomi  

 

Dientamoeba fragilis’in taksonomik pozisyonunu belirlemek için 1996 yılına kadar 

moleküler yöntemler kullanılamamış olup o döneme kadar geleneksel fenotip belirleme 

yöntemleriyle taksonomik sınıflandırması yapılmıştır. İlk kez 1996 yılında D. fragilis’in 

küçük alt birim ribozomal RNA (SSU rRNA) dizilerine dayanan moleküler filogeni 

çalışmaları yapılmış ve bu parazitin kamçılı trikomonadlar ile yakından ilişkili olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (Silberman ve ark, 1996). 

Dientamoeba fragilis’in güncel sınıflandırması (Stark ve ark, 2006) 

Alem: Protista  

Alt Alem: Protozoa  

Şube: Sarcomastigophora  

Alt Şube: Mastigophora  

Sınıf: Zoomastigophora  

Takım: Trichomonadida  

Aile: Monocercomonadidae  

Cins: Dientamoeba  

Tür: Dientamoeba fragilis 

 

 

2.3. Morfoloji  

 

Dientamoeba fragilis morfolojisi hakkındaki ilk bilgiler ışık mikroskobu altındaki 

incelemeler sonucunda elde edilmiştir. Trofozoitleri tipik olarak 5-15µm boyutlarında olup 

çoğu zaman çift nükleus bulundurmasından dolayı “Dientemoeba” olarak isimlendirilmiştir. 

Fakat parazitin bir, üç veya dört nükleus içeren formları daha nadir de olsa görülebilmektedir. 

Çekirdeğin boyutları trofozoitin boyutuna göre değişkenlik göstermekle birlikte ortalama 

2µm’dir (Johnson ve ark, 2004). Parazitin kist formunun olmadığı uzunca bir süre kabul 

görmüştür (Barratt ve ark, 2011a). Munasinghe ve ark (2013) fare modeli kullanarak 

yaptıkları çalışmada D. fragilis’in kist formunu saptamışlar,  ve bu kist formunu geçirimli 

elektron mikroskopisi (TEM) görüntüleriyle teyit ettiklerini belirtmişlerdir. Ayrıca parazitin 

kist yapısının 1-2 çekirdeğe sahip ve kalın bir kist duvarı ile çevrili olduğunu, demir 

hemotoksilen ile hazırlanan preparatlarda ortalama 5μm boyutlarında ölçüldüğünü 
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bildirmişlerdir. Kist duvarının, Giardia türlerindeki gibi filamentli bir yapıda olduğu 

belirtilmiştir (Munasinghe ve ark, 2013).  

 

Şekil 1. Dientamoeba fragilis’in kist, prekist ve trofozoit formları (Stark ve ark, 2014) 

 

 

2.3.1. Trofozoit  

 

Dientamoeba fragilis trofozoitleri çoğunlukla bir (%60-80) veya iki (%20-40) 

çekirdeğe sahip olup nadiren üç veya dört çekirdekli formları görülebilmektedir (Johnson ve 

ark, 2004). Nükleer kromatin genellikle üç ila beş granül arasında değişmektedir ve nükleer 

membran üzerinde periferik kromatin tanecikleri bulunmamaktadır. Nükleer kromatin 

görüntüsü, özellikle parazitin fazla boya tutmasına bağlı olarak Endolimax nana ve 

Entamoeba hartmanni ile yakından benzerlik gösterebilmektedir. Parazitin sitoplazması 

genellikle vakuoler şekildedir ve sindirilmiş besin artıkları bulundurabilmektedir. Fiksasyon 

ve boyama işlemi hemen yapılmayan, beklemiş dışkı örneklerinden hazırlanan preparatlarda 

sayıca fazla vakuol görülme olasılığı yüksek olup bu durum, parazitin dejenarasyonunu 

göstermektedir. Trofozoitler şekil ve büyüklük olarak aynı preparatta dahi birbirinden farklı 
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olabilmektedir. Büyüklükleri 5-15 µm arasında değişirken şekilleri oval veya yuvarlak olarak 

görülebilmektedir. Trofozoitler amiplerdeki gibi psödopodlar oluştururak hareket 

etmektedirler (Windsor ve Johnson, 1999).    

 

 

2.3.2. Prekist 

 

Dientamoeba fragilis’in prekist formunun insandan elde edilen örneklerde gösterildiği 

bildirilmektedir (Stark ve ark, 2014). Prekist formu 3,5- 5 µm büyüklüğünde, bir veya iki 

çekirdekli, ince granülleri olan homojen bir sitoplazmadan oluşmaktadır. Bu özelliklerin 

parazitin olumsuz çevre şartlarına direncini artırmayı sağladığı düşünülse de prekist formunun 

bulaştırıcı olduğu kanıtlanamamıştır. Dientamoeba fragilis’in prekist formu kist formuna 

oranla daha sık görülmekte olup klinik örneklerin yaklaşık %5’inde saptandığı 

bildirilmektedir (Stark ve ark, 2014).  

 

 

2.3.3. Kist 

 

Kist formu, parazitin tanımlandığı ilk yıllardan günümüze kadar tartışılan bir konu 

olmuştur ve son yıllarda bu konu üzerine yapılan araştırmalar yoğunlaşmıştır. Parazitin 2014 

yılına kadar kist formunun sadece konak hayvanlarda olduğu düşünülmekte olsa da 1923, 

1928 ve 1948 yıllarında yapılan farklı çalışmalarda parazitin kist formundan bahsedilmiş fakat 

kist formu için yeterli kanıt gösterilemediği bildirilmiştir (Garcia, 2016).  

Dientamoeba fragilis kist formunun ilk kez 2013 yılında fare modeli ile yapılan bir 

çalışmada saptandığı (Resim 1) bildirilmiştir (Munasinghe ve ark, 2013). Daha sonra, iki 

farklı ülkede (ABD, Avustralya) enfekte insan dışkısında D. fragilis kist formunun görüldüğü 

rapor edilmiştir (Stark ve ark, 2014). Kist formunun elektron mikroskopisi ile incelenmesi 

sonucunda aksostil, flagellar aksonemler ve kostayı içeren organellerin görüldüğü 

belirtilmektedir (Resim 2).  
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Resim 1. Enfekte farelerin dışkısında bulunan D. fragilis kistlerinin demir  

hemotoksilen boyası ile incelenmesi  

(A) İki çekirdekli kist (n) Kist duvarı (w) ve kist etrafındaki açıklık (c). (B, C ve D) Farelerin 

dışkısında bulunan D. fragilis kistleri. Ölçek: 5 µm (Munasinghe ve ark, 2013). 

 

 

 

Resim 2. Dientamoeba fragilis kistlerinin elektron mikroskobundaki görüntüleri  

(A) Kist duvarı (o), peritrofik boşluk (ps)  parazit (p). (B) Fibrilden yoğun dış kist duvarı (o) 

ince katmanlı fibril örgüsü. (C) Paraziti saran kist duvarı, çift katmanlı iç zar(i), dış kist 

duvarının altına saçılan peritrofik boşluk (ps) ve Enkistasyon Spesifik Vezikülleri (v). (D) 

Peritrofik boşluk (ps) boyunca dağılmış çift zara bağlı Encystation Spesifik Veziküller (v), 

Kist duvarının iç zarı (i). Ölçek: 200 nm. (Munasinghe ve ark, 2013).  
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Flagellar bileşenlerinin sadece kist aşamasında saptanıp trofozoit formunda 

gözlenmemesi, D. fragilis'in kamçısını kaybederek ameobik bir görünüm ve hareket tarzına 

uyum sağlayarak bağırsaktaki yaşama adapte olduğu önerisini desteklediği bildirilmektedir 

(Windsor ve Johnson, 1999; Stark ve ark. 2014). Kist ve prekist aşamalarının saptanmasının 

son derece zor olduğu ve diğer protozoonlar ile karşılaştırıldığında kist atılımının oldukça 

nadir olduğu belirtilmektedir (Stark ve ark, 2014). Kist formunun ayrı bir kist duvarına sahip 

olduğu ve kist ile arasında boş bir alanın bulunduğu bildirilmektedir. Nükleer yapının 

trofozoit formu ile aynı yapıda olduğu, kist yapısında görülen tüm parazitlerin iki çekirdek 

içerdiği ve bu çekirdeklerin dayanıksız bir nükleer zar ile çevrili büyük bir merkezi 

karyozoma sahip olduğu ifade edilmektedir. Nükleer membran üzerinde kromatin 

taneciklerinin olmadığı bildirilirken tarif edilen bu kist yapılarının çok nadir olarak 

saptanabildiği özellikle vurgulanmaktadır (Munasinghe ve ark, 2013; Stark ve ark, 2014). 

 

 

2.4. Dientamoeba fragilis’in Genotiplendirilmesi 

 

 Güncel çalışmalara göre D. fragilis’in genotip 1 ve genotip 2 olmak üzere iki 

genotipinin saptandığı ve genotip 1’in daha sık olarak görüldüğü belirtilmektedir (Johnson ve 

ark, 2004; Windsor ve ark, 2004). Yapılan ilk çalışmalarda genotipler arasındaki ayrım 18S 

rRNA dizilerine göre belirlenmiş ve genotipler arasında minör farklılıkların olduğu 

bildirilmiş, daha sonra gerçekleştirilen çalışmada ise, iki genotipin karşılaştırılması aktin ve 

elongasyon faktör 1α geni kullanılarak yapılmış ve aradaki farkın önceki çalışmalardakine 

benzer şekilde minimal olduğu (%3) ifade edilmiştir (Stensvold ve ark, 2013). Ayrıca, iki 

genotip arasında bulunan küçük farklılıklar, genotiplerin birbirinden yakın zamanda ayrıldığı 

fikrini ortaya çıkarmıştır (Stensvold ve ark, 2013). Günümüze kadar, D. fragilis’e ait az 

sayıda gen ve izolat incelenmiş ve buna göre parazitin genetik çeşitliliğinin sınırlı olduğu 

bildirilmiştir (Stark ve ark, 2016). Bunun yanında, henüz çalışılmamış gen bölgelerinin 

genetik farklılıkların kaynağı olabileceğini belirten görüşler de mevcuttur (Barratt ve ark, 

2010). Barrat ve ark (2010) çeşitli klinik semptomları olan olgulardan izole edilen D. fragilis 

izolatlarında değişik fenotip özellikleri tanımlamış ve bunun genetik bazlı farklılıklara bağlı 

olabileceğini belirtmişlerdir. Ayrıca, tüm D. fragilis izolatlarının gentoip 1 olduğu belirlenmiş 

ve bu nedenle genetik çeşitliliğin çalışılmayan gen bölgelerine ait olabileceğini ifade 

etmişlerdir (Barratt ve ark, 2010). 
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 Hayvanları enfekte eden D. fragilis suşları ile insanlardaki enfeksiyondan sorumlu 

suşların birbirinden farklı olabileceği belirtilmektedir. Caccio ve ark (2012) SSU rRNA 

geninden elde ettikleri PCR ürünlerinin dizilemesini takiben elde ettikleri sekiz tek nükleotid 

polimorfizmi’ne (SNP’s) dayanan çalışmada, D. fragilis'in iki farklı tipini tanımladıklarını 

bildirmişlerdir. Bununla birlikte, elde edilen iki genotip arasında farklılığın çok az olması 

nedeniyle parazitlerin hala D. fragilis genotip 1’e ait olduğu belirtilmiştir (Caccio ve ark, 

2012). Yapılan bu çalışma da diğer benzer çalışmalar gibi D. fragilis izolatlarının SSU rRNA 

genlerinde çok az çeşitlilik olduğunu göstermiştir (Stensvold ve ark, 2013). Gerçekleştirilecek 

yeni çalışamaların diğer genlerin incelenmesini de içermesi gerektiği belirtilmektedir (Stark 

ve ark, 2016). Birçok enterik protozoa, morfolojik farklılıklar olmamasına rağmen, rRNA 

genleri dışındaki genlerde geniş bir genetik çeşitliliğe sahiptir. Başlangıçta tek bir tür olduğu 

düşünülen birçok protozoanın daha sonra iki veya daha fazla yeni tür içerdiği görülmüştür. 

Entamoeba histolytica (E. histolytica) ve Entamoeba dispar (E. dispar)’ın bu konuya 

verilebilecek güzel bir örnek olduğu bilinmektedir. Bu organizmalar morfolojik olarak ve 

SSU rRNA gen lokuslarında dikkate değer bir farklılık içermemekle birlikte çalışılan farklı 

gen bölgeleri bu iki parazitin farklı türler olduğunu göstermiştir (Willhoeft ve ark, 1999; 

Diamond ve Clark, 1993). Entamoeba dispar’ın tanımlanmasına kadar geçen uzun süre 

boyunca patojen olan E. histolytica'nın asemptomatik taşıyıcılığı olduğu varsayılmış fakat E. 

dispar’ın tanımlanmasının ardından asemptomatik olgularda saptanan parazitin E. histolytica 

olmadığı anlaşılmıştır (Diamond ve Clark, 1993). Aynı durum D. fragilis için henüz 

ispatlanamamıştır. Dientamoeba fragilis'in semptomatik olguların yanı sıra sağlıklı olgularda 

da yüksek oranlarda saptanması nedeniyle, parazitin başka alt türlerinin olabileceği 

düşünülmektedir (Stark ve ark, 2016).  

 

 

2.5. Yaşam Döngüsü ve Bulaş 

 

Dientamoeba fragilis’in yaşam döngüsü günümüze kadar net olarak belirlenememiştir. 

Yakın tarihli araştırmalara kadar D. fragilis’in kist formunun saptanamaması nedeni ile 

bulaşın Enterobius vermicularis ve Ascaris lumbricoides gibi helmint yumurtalarında kendini 

koruyan trofozitler yoluyla olduğu belirtilmiştir. Yapılan araştırmalarda prekist ve kist 

formlarının tanımlanmış olması, D.fragilis’in bulaşında farklı mekanizmaların olabileceği 

düşüncesini de beraberinde getirmiştir. Ayrıca, insan örneklerinde nadir olarak görülmekte 

olsalar da parazitin kist ve prekist yapılarının potansiyel su kaynaklı bulaşta rol 
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oynayabileceği düşünülmekte ve bu konuda yapılacak yeni çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 

bildirilmektedir (Garcia, 2016).  

 

 

Şekil 2. Dientamoeba fragilis yaşam döngüsü 

(https://www.cdc.gov/dpdx/dientamoeba/index.html adresinden 12.09.2019 tarihinde 

erişilmiştir) 

 

Histomonas meleagridis’in helmint yumurtalarıyla bulaştığının bilinmesi birçok 

açıdan benzerlikleri olan bu iki parazitin bulaş şekillerinin de benzer olabileceği fikrini 

beraberinde getirmiştir (Barratt ve ark, 2011b). Her ne kadar bu fikri destekleyen birçok 

araştırma bildirilmiş olsa da, helmintler ile D. fragilis enfeksiyonları arasında bir ilişki 

olmadığını savunan araştırmalar da bulunmaktadır (Garcia, 2016; Stark ve ark, 2016). Tüm 

veriler gözden geçirildiğinde D. fragilis, E. vermicularis yumurtalarının içinde taşınıyor olsa 

bile, bulaş için bu birlikteliğin zorunlu olup olmadığı halen tartışmalı bir konu olmaya devam 

etmektedir (Garcia, 2016). Yapılan bir çalışmada D. fragilis DNA'sının E. vermicularis 

yumurtalarının sterilize edilmiş yüzeyinde ve yumurta içerisinde saptanmasının, D.fragilis 

bulaşında E. vermicularis'in rolü olduğu hipetezini desteklediği belirtilmektedir (Ogren ve 

ark, 2013). Bununla birlikte, yumurtaların içindeki D. fragilis DNA’sının, canlı parazit 

varlığının doğrulanması anlamına gelmediği ifade edilmektedir ( Clark ve ark, 2014). 

  

https://www.cdc.gov/dpdx/dientamoeba/index.html
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2.6. Epidemiyoloji 

 

Tanımlandığı günden günümüze kadar tüm kıtalarda varlığı rapor edilmiş olan 

Dientamoeba fragilis’in prevelansı kullanılan tanı yöntemlerine bağlı olarak %0,4 ile %82,9 

arasında değişen oranlarda bildirilmiştir. Genellikle bağırsak protozoonları için gözlenmeyen 

bir durum olmasına rağmen parazitin gelişmiş ülkelerde daha sık görüldüğü belirtilmektedir 

(Barratt ve ark, 2011a; Windsor ve Johnson, 1999; Preiss ve ark, 1990). Parazitin 

tanımlanmasından kısa bir süre sonra patojen olabileceği yönündeki bulgular dünya genelinde 

D. fragilis’e karşı olan ilginin artmasına neden olmuş ve parazit ile ilgili bulguların tüm 

dünyada raporlanmasını sağlamıştır (Stark ve ark, 2016).  

Amerika Birleşik Devletleri’nde kreşlerdeki çocukların ve personelin yer aldığı bir 

çalışmada D. fragilis’in kreş çocuklarında %8,6, personelde ise %4 oranında saptandığı 

bildirilmiştir (Kestone ve ark, 1984). Yaş gruplarına göre D. fragilis varlığının araştırıldığı 

Hollanda’da yapılan bir çalışmada ise, parazitin en sık 5-14 yaş aralığında görüldüğü ve 

yaygınlığının %19,8 olarak saptandığı belirtilmiştir. Ayrıca, dientamoebiosisin çocukluk yaş 

grubunda sıklıkla semptomatik, erişkinlerde ise asemptomatik seyrettiği ortaya konmuştur 

(Stumpel ve ark, 2006). 

Dünya genelinde D. fragilis prevelansını araştıran çalışmalar yayınlanma yılına göre 

eskiden yeniye olacak şekilde Tablo 1’de özetlenmiştir. Ancak, bu tablodan da anlaşılacağı 

üzere, yapılan çok sayıda prevalans çalışmasının verisi direkt mikroskopi gibi düşük 

duyarlılığa sahip yöntemler ile gerçekleşmiştir. Dolayısıyla D. fragilis görülme sıklığı aynı 

ülkelerde farklı zaman dilimlerinde yapılan çalışmalarda uygulanan yöntemlerin değişmesi ile 

oldukça değişken sonuçlar göstermektedir.  
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Tablo 1. Dünya genelinde Dientamoeba fragilis prevalansını bildiren çalışmalar 

Ülke İncelenen örnek sayısı Yöntem Yaygınlık (%) Literatür 

ABD 14.203 DM 2.4 Kean ve Malloch, 1966 

İsrail 1.114 DM 20.1 Steinitz ve ark, 1970 

Kanada 43,029 DM 4,2 Yang ve Scholten, 1977 

Meksika 125 Kültür 9,6 Sargeaunt ve ark, 1980 

Güney Afrika 94 Kültür 1,1 Sargeaunt ve ark, 1980 

ABD 104 DM 21,1 Milet ve ark, 1983 

Avustralya 125 DM 16,8 Walker ve ark, 1985 

Endonezya 242 DM 21 Muller ve ark, 1987 

Yeni Zellanda 1350 DM 3 Oxner ve ark, 1987 

Almanya 123 DM 82,9 Preiss ve ark, 1990 

Honduras 266 DM 3 Kaminsky, 1991 

Dominik 

Cumhuriyeti 

100 

 

DM 

 

2 

 

Tavarez ve ark, 1991 

 

Avustralya 260 Kültür 1,5 Sawangjaroen ve ark, 1993 

Arjantin 82 DM 25,6 Mendez ve ark, 1994 

ABD 87 DM 2,3 Meropol, 1995 

Kanada 189 IFA 91 Chan ve ark, 1996 

Umman 857 DM 5,1 Windsor ve ark, 1998 

Tunus 27,053 DM 5,5 Ayadi ve Bahri, 1999 

Brezilya 34 DM 3 Lainson ve Silva, 1999 

İtalya 151 DM 11,3 Crotti ve D’Annibale, 2001 

Avustralya 6750 DM 0,9 Stark ve ark, 2005a 

Belçika 448 DM 6,3 Vandenberg ve ark, 2006 

İtalya 3,139 DM 3,7 Crotti ve ark, 2007 

Libya 352 DM 2 Kassem ve ark, 2007 

Arjantin 112 DM 2,7 Menghi ve ark, 2007 

Mısır 168 Kültür 29,8 Rayan ve ark, 2007 
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(Tablo 1. Devam) 

Avustralya 622 DM 1,1 Stark ve ark, 2007b 

Danimarka 103 DM 11,7 Stensvold ve ark, 2007 

Hollanda 397 DM, PZR 32 Bruijnesteijn ve ark, 2009 

İngiliz Adaları 3719 DM 14,6 Schuster ve Jackson, 2009 

İtalya 491 qPZR 21,4 Calderaro ve ark, 2010 

İtalya 1503 Giemsa 0,9 Guidetti ve ark, 2010 

Pakistan 171 PZR 4 Yakoob ve ark, 2010 

ABD 2604 Trikrom 0,4 Church ve ark, 2010 

İspanya 8313 Modifiye Ziehl-Neelsen 1,6 Gonzales ve ark, 2011 

Hollanda 220 DM 23 Gijsbers ve ark, 2011 

Tunus 8502 DM 15,5 Siala ve ark, 2011 

ABD 

 

1042 

 

Wheatley’in modifiye 

Trikrom Yöntemi 

5 

 

Staat ve ark, 2011 

 

Brezilya 82 Demir Hemotoksilen 1,2 Garcia ve Cimerman, 2012 

Meksika 45 PZR 26,7 Jimenez ve ark, 2012 

Hollanda 163 Multipleks qPZR 62 Maas ve ark, 2013 

Danimarka 22000 qPZR 2,3 Roser ve ark, 2013 

İran 1000 Nested PZR 2,3 Sarafraz ve ark, 2013 

İtalya 491 qPZR 30,3 Calderaro ve ark, 2014 

İsveç 299 qPZR 60 Ögren ve ark, 2015 

Portekiz 176 qPZR 6,3 Julio ve ark, 2015 

Brezilya 88 PZR 21,6 David ve ark, 2015 

Lübnan 249 qPZR 60,6 Osman ve ark, 2016 

Hollanda 107 qPZR 55,1 Holtman ve ark, 2017 

Avustralya 892 PZR 18,2 Menendez ve ark, 2019 
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Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise Dientamoeba fragilis prevelansını %0,2 ile %9 arasında değişen oranlarda bildiren çalışmalar 

bulunmaktadır (Cengiz ve ark, 2009; Gülmez ve ark, 2013). Ülkemizde D. fragilis sıklığının araştırıldığı çalışmaların bir kısmı Tablo 2’de 

özetlenmiştir.  

 

Tablo 2. Türkiyedeki Dientamoeba fragilis prevelansını bildiren çalışmalar 

Ülke İncelenen örnek sayısı Yöntem Yaygınlık (%) Literatür 

Türkiye 400 DM 8,8 Girginkardeşler ve ark, 2003 

Türkiye 241 DM 0,82 Karaman ve ark, 2006 

Türkiye 770 DM 2,7 Özçakır ve ark, 2007 

Türkiye 2975 DM 0,2 Cengiz ve ark, 2009 

Türkiye 292 PZR 18,2 Yalçın ve ark, 2010 

Türkiye 2443 NL, Modifiye Trikrom 0,9 Karaman ve ark, 2011 

Türkiye 1181 NL, Trikrom, Asit fast 0,6 Çalık ve ark, 2011 

Türkiye 

 

225 

 

Modifiye Ehrlich Ziehl-

Neelsen Yöntemi 

1,3 

 

Doğan ve ark, 2012 

 

Türkiye 85707 DM 9 Gülmez ve ark, 2013 

Türkiye 285 Trikrom, Kültür 0 Mumcuoğlu ve ark, 2013 

Türkiye 121 Trikrom, PZR 10,7 Sivcan ve ark, 2018 

 

  



 

14 

 

2.7. Patogenez ve Klinik 

 

Dientamoeba fragilis, tanımlandığı ilk günden beri, patojenitesi hakkındaki tartışmalar 

devam etmekte olan bir protozoondur. Başlangıçta patojenik olmadığı düşünülen parazitin 

klinik önemini aydınlatmak için birçok çalışma yapılmış ve yapılmaya devam edilmektedir 

(Stark ve ark, 2006a). Bu konudaki farklı görüşlere rağmen parazitin patojenitesi hakkında 

yetersiz kalan veriler, D. fragilis’in ihmal edilmiş etkenlerden birisi olarak kalmasında en 

önemli faktör olarak görülmektedir (Johnson ve ark, 2004). Dientamoeba fragilis'in patojenik 

olmayan bir amip olarak tanımlanmasından (Jepps ve Dobell, 1918) çok kısa bir süre sonra, 

araştırmacılar tarafından organizmanın patojenik yapısına ilişkin varsayımlar sorgulanmaya 

başlanmıştır. Filipinler'de parazitin tanımlanmasından bir yıldan kısa bir süre sonra 1919'da 

yapılan bir çalışmada, 100 semptomatik çocukta üç D. fragilis saptandığı bildirilmiştir 

(Haughwout ve Horrilleno, 1920). Dobell, bir askeri hastanede 971 semptomatik askerden 

10’unda D. fragilis varlığını açıklamıştır (Dobell, 1940). Dientamoeba fragilis’in 

patojenitesine yönelik erken tarihli bu çalışmaları takiben parazite olan ilgi artmış ve 1924 

yılında D. fragilis dünya çapında potansiyel bir patojen olarak bildirilmiştir (Taliaferro ve 

Becker, 1924). Parazitin erken tarihindeki yapılan çalışmalarda elde edilen bulguları 

desteklemek için, sonraki 75 yıl boyunca yapılan çok sayıda çalışma D. fragilis'in patojenik 

potansiyelini göstermiştir. Parazitin ishal, karın ağrısı, gaz ve diğer gastrointestinal 

semptomlar ile ilişkili yaygın görülen enteropatojen olduğu vurgulanmıştır (Windsor ve 

Macfarlane, 2005; Stark ve ark, 2010). Ayrıca parazitin kolonda yaptığı irritasyonun 

enflamatuar yanıtı tetikleyerek fibrozise neden olduğu belirtilmektedir (Stark, 2012).  

Çalışmalar, dientamoebiasisin irritabl barsak sendromuna (IBS) benzer semptomlara 

neden olabileceğini ortaya koymaktadır (Stark ve ark, 2007a). Avustralya’da irritabl bağırsak 

sendromu (IBS) ve eşzamanlı D. fragilis tanısı alan 21 olguya iyodokinol ve doksisiklin 

tedavisi uygulandığı, parazitlerin tedavisinden sonra olguların kliniklerinde düzelme 

sağlandığı belirtilmiştir (Borody ve ark, 2002). 

 

 

2.8. Tanı Yöntemleri 

 

Dientamoeba fragilis’in keşfinden bu yana geçen yaklaşık 100 yıllık süre zarfı 

içerisinde bu parazit ile enfeksiyonun teşhisinde kullanılan tekniklerde yavaş bir ilerleme 
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olmuştur. Parazitin tanısında trikrom boyama ve hemotoksilen boyama gibi kalıcı boyama 

yöntemleri halen en sık kullanılan tanı yöntemleridir (Barratt ve ark, 2011b). Bununla birlikte 

PZR ve Gerçek Zamanlı PZR gibi yeni moleküler tanı yaklaşımlarının, klinik teşhis 

laboratuvarları ve bilimsel araştırmalar için tercih edilen yöntemler haline gelmesine rağmen, 

bu testlerin çoğu tanısal laboratuvar tarafından rutin olarak kullanılmamaktadır (Stark ve ark, 

2016). 

 

 

2.8.1. Mikroskopik Tanı Yöntemleri 

 

Dientamoeba fragilis’in tanısında sıklıkla kalıcı boyama yöntemleri kullanılmaktadır. 

Boyama yapılmadan incelenen taze dışkı örneklerinde parazitin morfolojik yapısının ayırt 

edilmesi olanaksızdır. Sıklıkla trikrom ve demir hemotoksilen boyama yöntemleri 

kullanılarak araştırılan parazit, genellikle iki ve daha nadir olarak tek çekirdekli formunun 

görülmesiyle saptanmaktadır. Parazitin dış ortam koşullarına karşı son derece dayanıksız 

yapısı nedeniyle dışkı incelemesinin yarım saat içerisinde yapılması gerekmektedir. Hızlı 

inceleme yapılmasının mümkün olmadığı şartlarda incelenecek dışkının uygun bir fiksatif 

içerisinde bekletilmesi önerilmektedir (Stark ve ark, 2006a; Johnson ve ark, 2004; Van Gool 

ve ark, 2003). Kullanılacak fiksatifin yapılacak boya yöntemine göre seçilmesi parazitin 

morfolojik yapısının net bir şekilde görülebilmesi açısından önem arz etmektedir. Trikrom 

boyama yönteminde polivinil alkol (PVA) veya Schaudinn, demir-hematoksilen boyama 

yönteminde ise sodyum asetat-asetik asit-formol (SAF) fiksatif olarak en iyi tercihler olarak 

gösterilmektedir (Johnson ve ark, 2004; Keystone ve ark, 1984). 

Taze dışkı örnekleriyle direkt mikroskopi altında D. fragilis, her hangi bir özelliği 

olmayan yuvarlak bir cisim olarak görülmektedir ve parazitin tanınması salin içerisinde veya 

iyot içeren çözeltilerle karıştırılması ile de mümkün olmamaktadır (Windsor ve Rafay, 1997). 

Bunun en önemli sebebi parazitin hızlı şekilde dejenere olması ve kendine özgü yapısını 

kaybetmesi olup bu nedenle incelenecek örneğin hızlı bir şekilde sabitlenmesi gerektiği 

bildirilmektedir (Yang ve Scholten, 1977). Dientamoeba fragilis tanısında başarılı sonuçlar 

veren birçok farklı boya ve fiksatif mevcuttur. En yaygın olarak kullanılan fiksatifler 

Schaudinn fiksatifi, SAF, Fenol alkol-formalin, merthiolat, iyot-formol ve civa bazlı 

bileşiklerden oluşmaktadır (Yang ve Scholten, 1977; Burrows, 1967; Walker ve ark, 1985). 

Boyama yöntemlerinde en sık kullanılan iki yöntem olan trikrom boyama ve demir 

hemotoksilen boyama yöntemlerine ek olarak Mayer’in hemalum solüsyonu ve Lawless 
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boyama yöntemi gibi alternatif birçok yöntem de bulunmaktadır (Johnson ve Windsor, 2004). 

Yapılan çalışmalarda kullanılan boyama yöntemleri ve fiksatiflerin birbirlerine karşı bazı 

avantaj ve dezavantajlarından bahsedilmekle birlikte, çoğu çalışmada kalıcı boyama 

yöntemlerinde çok sayıda personele ve deneyimli bir göze ihtiyaç duyulması önemli bir sorun 

olarak dile getirilmektedir (Stark ve ark 2016).  

Diğer enterik protozoalarda olduğu gibi, D. fragilis trofozoitleri de aralıklı olarak 

atılmaktadır (van Gool ve ark, 2003). Bu durum doğru tanı için birden fazla dışkı örneğinin 

farklı zamanlarda incelenmesini gerektirmektedir. Hiatt ve ark (1995) olgularda tek bir dışkı 

örneğinin birden fazla örneğe kıyasla duyarlılığını incelemiş, birden fazla dışkı örneği 

toplamanın, D. fragilis için pozitif sonuç yüzdesini % 31,1 oranında arttırdığını 

bildirmişlerdir. Bu veriler ışığında semptomatik olgularda, tek bir dışkı örneğiyle inceleme 

yapılmasının çok sayıda D. fragilis enfeksiyonunun atlanmasıyla sonuçlanacağını ortaya 

koymuşlardır (Hiatt ve ark, 1995).  

 

 

2.8.2 Kültür 

 

Dientamoeba fragilis tanısında parazit kültür teknikleri uzun süredir kullanılmaktadır. 

Boeck-Drbohlav, Robinson, Dobell-Laidlaw, Balamuth ve TYGM-9 dahil olmak üzere bir 

çok besiyeri parazitin tanısı için kullanılmaktadır (Boeck ve Drbohlav, 1925; Cleveland ve 

Collier, 1930; Balamuth, 1946; Robinson, 1968; Diaomond, 1982). 

Barratt ve ark (2010) yaptıkları geniş kapsamlı bir çalışmada, modifiye Boeck-

Drbohlav kültürü, TYGM-9, modifiye Loeffler besiyeri, Robinson besiyeri, kültür 199, 

Trichosel ve Tritrikomonas fetus ortamı gibi çeşitli kültür ortamlarının farklı sıcaklık ve farklı 

atmosferik koşullar altında D. fragilis üremesi üzerindeki etkilerini değerlendirmişlerdir. İki 

fazlı Loeffler besiyerinin mikroaerofilik ortamda, D. fragilis’in üremesi için en uygun 

kombinasyon olduğu bu çalışmayla bildirilmiştir. Ayrıca bu çalışmada parazitin üremesinde 

en uygun sıcaklığın 42 °C olduğu belirtilmiştir. Munasinghe ve ark (2012) elde edilen bu 

kombinasyonu geliştirmek amacıyla besiyerini kolesterol, lipit ve demir yönünden 

zenginleştirerek farklı denemelerde bulunmuş ve Loeffler besiyeri ile birlikte kolesterol ve 

ferrik amonyum sitrat takviye edilmiş Earle'nin stabil tuz çözeltisinden oluşan yeni bir sıvı 

katman kullanıldığında, yetiştirilen trofozoitlerin sayısında Barratt ve ark (2010) tarafından 

tarif edilen orijinal Loeffler besiyerine kıyasla iki kat artışın gözlendiği ifade edilmiştir 

(Munasinghe ve ark, 2012).  
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Kalıcı boyama yöntemlerine kıyasla, birçok çalışmada kültür tekniklerinin parazitin 

tanısında daha duyarlı olduğu belirtilmiştir. Sawangjaroen ve ark (1993) dientamoebiasis 

tanısı için kültürün mikroskopiden anlamlı derecede daha duyarlı olduğunu bildirmişlerdir. 

Yapılan bir çalışmada geleneksel mikroskopi teknikleriyle modifiye Robinson besiyeri tanısal 

duyarlılık açısından karşılaştırılmış, Robinson besiyerinin D. fragilis saptama oranında çok 

daha başarılı olduğu ortaya konmuştur (Windsor ve ark, 2003). Stark ve ark (2016) 

mikroskopi ile iki ksenik kültür yöntemini parazitin tanısındaki duyarlılıkları açısından 

karşılaştırmış ve Modifiye Boeck-Drbohlav besiyerinin mikroskopiden daha üstün olduğunu 

fakat TGYM-9 ortamının mikroskopiden daha az duyarlı olduğunu tespit etmişlerdir.  

 

 

2.8.3. İmmünolojik Testler 

 

Ticari olarak temin edilebilen monoklonal antikorlar kullanılarak yapılan 

immunofloresan mikroskopi, çeşitli firmaların ürettiği enzim immünoassay (EIA) ve 

immünokromatografik testler (ICT) dışkı örneklerinde Cryptosporidium, Giardia intestinalis 

ve Entamoeba histolytica antijenlerinin tespiti için uzun zamandır kullanılmaktadır. 

Dientamoeba fragilis için ise bu tür testler ticari olarak temin edilememektedir (McHardy ve 

ark, 2014). Bunun gibi hızlı, kolay ve güvenilir testlerin D. fragilis tanısı için geliştirilmesi, 

daha fazla laboratuvar tarafından rutin uygulanmasını teşvik edebileceği belirtilmektedir 

(Stark ve ark, 2016). 

Chan ve ark (1993), saklanmış dışkı örneklerinde D. fragilis'i tespit etmek amacıyla 

indirekt floresan-antikor deneyi yapmışlardır. Toplam 155 örnek üzerinde uygulanan testin 

sonucunda, 42 örnekte herhangi bir parazite rastlanmadığı, 104'ünde çeşitli protozoaların 

tespit edildiği ve bunların dokuzunun D. fragilis olduğu belirtilmiştir. Dokuz pozitif örnekten 

ikisinin şüpheli sonuç olmasına rağmen, yanlış pozitif ve diğer protozoalarla çapraz reaksiyon 

oluşmadığı vurgulanmıştır. Çalışmanın tasarlayıcıları şüpheli iki sonucun örneklerdeki düşük 

sayıdaki trofozoitlerden kaynaklandığı sonucuna varmışlardır. Bu çalışmanın immünolojik 

testler gibi diğer tanısal testlerin de bu parazit için geliştirilebileceği konusunda ümit verdiği 

ifade edilmiştir (Chan ve ark, 1993). 
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2.8.4. Moleküler Tanı Yöntemleri 

 

Günümüzde moleküler biyoloji teknikleri mikroskopi gibi geleneksel yöntemlere 

tanısal bir alternatif sunmaktadır. Dientamoeba fragilis'in çoğu çalışmada semptomatik ajan 

olarak tanımlanması ve kronik enfeksiyonların oluşma potansiyeli göz önüne alındığında 

spesifik bir tedavi gerektirdiğinden, hastalık ile mücadele için doğru ve hızlı tanının önemi bir 

kez daha ortaya çıkmaktadır. Mevcut PZR teknikleri, D. fragilis’in doğrudan klinik 

numunelerden hızlı bir şekilde tanımlanmasını sağlamakta ve sonuçlar birkaç saat içinde 

alınabilmektedir. Bu PZR teknikleri, klinik örneklerden çeşitli protozoan parazitlerinin tespiti 

için kullanılmakta ve kullanılmaya devam edilmektedir (McHardy ve ark,2014). Günümüzde 

D. fragilis tanısında kullanılmak üzere çeşitli primerler mevcut olup bu pirimerlerin bir kısmı 

özet olarak Tablo 3’de verilmiştir. Ticari olarak temin edilebilir testlerin bir listesi ise Tablo 

4’de verilmiştir. Ticari olarak ulaşılabilir kitlerin ABD’de FDA onayı bulunmamaktadır.  

Dientamoeba fragilis saptanması amacıyla geliştirilen ilk PZR yöntemi Peek ve ark. 

(2004) tarafından bildirilmiştir. Geliştirilen bu testin analitik tespit sınırı reaksiyon başına 

~0,1 Dientamoeba fragilis trofozoiti olarak belirtilmiş olmasına rağmen testin klinik 

duyarlılığı ve özgüllüğünün saptanamadığı ifade edilmektedir (Peek ve ark, 2004). Stark ve 

ark (2006) D. fragilis SSU rRNA genini temel alan bir başka klasik PZR ve Gerçek Zamanlı 

PZR tekniği geliştirdiklerini bildirmişlerdir. Geliştirilen bu tekniğin duyarlılığını saptamak 

amacıyla SSU rRNA geni klonlanarak çoğaltılmıştır. Ayrıca tanı için gerekli limitlerin klasik 

PZR için ~100 plazmid kopyası (~1 D.fragilis trofozoiti) ve Gerçek Zamanlı PZR için ise 

SSU rRNA geninin bir plazmid kopyası (~0,01 D.fragilis trofozoiti) olduğu ifade edilmiştir. 

Geliştirilen iki PZR tekniği ile mikroskopi sonuçları karşılaştırıldığında, moleküler 

yöntemlerin ikisininde özgüllüğünün %100, klasik PZR duyarlılığının %89,9 ve Gerçek 

Zamanlı PZR duyarlılığının ise %100 olarak hesaplanmıştır (Stark ve ark, 2006b). Gerçek 

Zamanlı PZR'ye ek olarak, literatürde bu testin bir tamamlayıcısı ya da D. fragilis'in klinik 

araştırmalarda doğrulanması amacıyla alternatif olarak birkaç Nested PZR analizi de 

bildirilmiştir (David ve ark, 2015, Sarafaz ve ark, 2013).  
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Tablo 3. Dientamoeba fragilis tanısında kullanılan PZR testleri 

Yöntem 
Hedef 

Bölge 

Amplikon 

Büyüklüğü 

Primer / 

Prob 
Sekans (5'-3') Kaynak 

PZR 

 

18S rRNA 

 

1.7 kb 

 

TRD5a 

TRD3a 

F-GATACTTGGTTGATCCTGCCAAGG 

R-GATCCAACGGCAGGTTCACCTACC 

Stark ve ark, 2005b 

PZR 

 

18S rRNA 

 

850 bp 

 

DF400 

DF1250 

F-TATCGGAGGTGGTAATGACC 

R-CATCTTCCTCCTGCTTAGACG 

Stark ve ark, 2005b 

 

PZR 

 

18S rRNA 

 

364 bp 

 

DFpn_1f 

DFpn_364r 

5’-GCCAAGGAAGCACACTATGG-3’ 

5’-GTAAGTTTCGCGCCTGCT-3’ 

Roser ve ark, 2013 

 

PZR 

 

18S rRNA 

 

662 bp 

 

DF1 

DF4 

5’-CTCATAATCTACTTGGAACCAATT-3’ 

5’-CCCCGATTATTCTCTTTGATATT-3’ 

Vandenberg ve ark, 2006 

 

PZR 

 

ITS1-5.8S 

 

300 bp 

 

Ssu2 

1su1 

5’-GGAATCCCTTGTAAATGCGT-3’ 

5’-AGTTCAGCGGGTCTTCCTG-3’ 

Bart ve ark, 2008 

 

PZR 

 

ITS1 

 

300 bp 

 

Ssu2 

5.8s1 

5’-GGAATCCCTTGTAAATGCGT-3’ 

5’-TGTGAGGAGCCAAGACATCC-3’ 

Bart ve ark, 2008 

 

Nested 

PZR 

18S rRNA 

 

662 bp 

 

DF1b 

DF4Ib 

5’-CTCATAATCTACTTGGAACCAATT-3’ 

5’-CCCCGATTATTCTCTTTGATATT-3’ 

Caccio ve ark, 2012 

 

Nested 

PZR 

18S rRNA 

 

366 bp 

 

DF322Forc 

DF687Revc 

5’-GAGAAGGCGCCTGAGAGATA-3’ 

5’-TTCATACTGCGCTAAATCATT-3’ 

Caccio ve ark, 2012 

 

Nested 

PZR 

18S rRNA 

 

850 bp 

 

DF400 

DF1250 

5’-TATCGGAGGTGGTAATGACC-3’ 

5’-CCAACGGCCATGCACCACC-3’ 

Sarafraz ve ark, 2013 

 

Nested 

PZR 

18S rRNA 

 

403 bp 

 

DFF2c 

DFR2c 

5’-CGGGGATAGATCTATTTCATGGC-3’ 

5’-CCAACGGCCATGCACCACC-3’ 

Sarafraz ve ark, 2013 

 

Nested 

PZR 

ITS1 

 

540 bp 

 

Ssu2b 

DF-ITSREVb 

5’-GGAATCCCTTGTAAATGCGT-3’ 

5’-GCGGGTCTTCCTATATAAACAAGAACC-3’ 

Caccio ve ark, 2012 

 

Nested 

PZR 

ITS1 

 

380 bp 

 

Df-ITSnesForc 

ITSnesRevc 

5’-ATACGTCCCTGCCCTTTGTA-3’ 

5’-GCAATGTGCATTCAAAGATCGAAC-3’ 

Caccio ve ark, 2012 

 

qPZR 

 

 

18S rRNA 

 

 

78 bp 

 

 

DF3 

DF4 

TaqMan Probe 

5’-GTTGAATACGTCCCTGCCCTTT-3’ 

5’-TGATCCAATGATTTCACCGAGTCA-3’ 

5’-FAM-CACACCGCCCGTCGCTCCTACCG-TAMRA-3’ 

Stark ve ark, 2016 

 

 

qPZR 

 

 

 

18S rRNA 

 

 

 

101 bp 

 

 

 

5DMB 

3DMB 

TaqMan Probe 

 

5’-GGCGAAAGCATCTATCAAGTGTAAT-3’ 

5’-CGGCATCGTTTAAGGTAGGAAC-3’ 

5’-FAM-CCCGGGTCTCTGATCCGGTTGGTAMRA-3’ 

 

De Canale ve ark, 2009 
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(Tablo 3. Devam) 

qPZR 

 

18S rRNA 

 

662 bp 

 

DF1 

DF4 

5’-CTCATAATCTACTTGGAACCAATT-3’ 

5’-CCCCGATTATTCTCTTTGATATT-3’ 

Hussein ve ark, 2009 

 

qPZR 

 

 

5.8S rRNA 

 

 

98 bp 

 

 

Df-124F 

Df-221R 

Df-172revT 

5’-CAACTTGGCTCTTTA-3’ 

5’-TGCATTCAAAGATCGAACTTATCAC-3’ 

5’-FAM-CAATTCTAGCCGCTTAT-3’-MGB 

Verweij ve ark, 2007 

 

 

 

 

Tablo 4. Dientamoeba fragilis tanısında kullanılmak üzere ticari olarak temin edilebilir PZR kitleri 

Test Yöntem Hedef Bölge Ticari Firma 

Gastrointestinal 

parasite 

Multiplex PZR 18S rRNA geni AusDiagnostics 

G-DiaFrag Gerçek zamanlı PZR 5.8S rRNA geni Diagenode 

EasyScreen enteric 

parasite detection kit 

Multiplex PZR 18S rRNA geni Genetic Signatures 

LightMixModular 

Dientamoeba 

Gerçek zamanlı PZR 5.8S rRNA geni Roche Diagnostics 

Rida Gene 

Dientamoeba fragilis 

Gerçek zamanlı PZR 18S rRNA geni R-Biopharm 
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2.9. Tedavi ve Korunma 

 

Dientamoeba fragilis patojenitesi hakkında kesin bir görüş birliği olmasa da yapılan 

birçok çalışmada parazitin tedavisi sonrasında olguların klinik semptomlarında iyileşme 

bildirilmiştir. Bu nedenle D. fragilis dışında başka bir etken saptanamayan klinik olgularda, 

parazite özgü tedavi önerilmektedir (Ito ve ark, 2004; Norberg ve ark, 2003; Girginkardeşler 

ve ark, 2003). Dientamoeba fragilis tedavisinde sıklıkla 5-nitroimidazol türevlerinden başta 

metronidazol olmak üzere ornidazol, tinidazol, secnidazol vb. kullanılmaktadır. Ayrıca diğer 

kimyasal ajanlardan eritromisin, karbarson, iyodokinol, kliokinol, diphetarson, doksisiklin, 

oksetetrasiklin, paromomisin ve tetrasiklin’in de kullanılabileceği bildirilmektedir (Nagata ve 

ark, 2012). Bununla birlikte, istatistiksel olarak anlamlı bir örneklem büyüklüğü kullanılarak 

bu bileşiklerin etkinliği üzerine randomize kontrollü çalışmaların gerçekleştirilmediği, 

çoğunun vaka çalışmaları ile sınırlı kaldığı ve yeterli kontrol grubununun oluşturulmadığı 

ayrıca belirtilmiştir (Stark ve ark, 2016). Dientamoeba fragilis tedavisinde en sık kullanılan 

etken maddelerin tedavi başarı oranlarının ve önerilen günlük dozlarının bildirildiği 

çalışmalar Tablo 5’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 5. Dientamoeba fragilis tedavisinde kullanılan antiparaziter ajanlar 

Antiparaziter 

etken madde 

Tedavi dozu Tedavi 

oranı (%) 

Kaynak 

Metronidazol 30mg/kg/gün (10 gün) 70 Preiss ve ark, 1990 

Hidroksikinolin 20mg/kg/gün (10gün) 20 Preiss ve ark, 1990 

Paramomisin 500m- Günde 3 defa (7 gün) 98 Van Hellemond ve ark, 2012 

Tetrasiklin 30-40 mg/kg/gün(10gün) 90 Preiss ve ark, 1990 

Secnidazol 

 

30mg/kg/gün (çocuk) 

2g/gün (yetişkin) 

97 Girginkardeşler ve ark, 2003 

Doksisiklin 2mg/kg/gün (10gün) 75 Preiss ve ark, 1990 

Ornidazol 

 

30 mg/kg/gün (çocuk) 

2g/gün (yetişkin) 

92,9 Kurt ve ark, 208 

Kliokinol 40mg/kg/gün (10-21 gün) 81,5 Bosman ve ark, 2004 

Eritromisin 50mg/kg/gün (10gün) 50 Preiss ve ark, 1990 

İyodokinol 

 

650mg- Günde 3 defa 

(20gün) 

83,3 Millet ve ark, 1983 

 

Bulaş yolu ile ilgili farklı görüşler bildirilmesine rağmen D. fragilis bulaşında görüş 

birliğinin olduğu nokta parazitin fekal-oral yol ile insana bulaştığıdır. Parazit E. vermicularis 

yumurtaları veya kist formu ile insandan insana bulaşmakta ve bu durum parazitten korunma 

konusunda genel hijyen kurallarının geçerliliğini göstermektedir. Fekal-oral geçişli 
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enfeksiyon ajanlarından korunma da içme suyu ve kanalizasyon sorunlarının giderilmesi, 

insan dışkısının gübre olarak kullanımının önlenmesi, dışkıların gelişi güzel şekilde çevreye 

bırakılmasının engellenmesi, bu ajanlarla oluşabilecek ciddi salgınların önüne geçmek için 

son derece önemlidir. Kişisel korunma önlemleri arasında el temizliği parazitin bulaşındaki en 

önemli aşama olmakla beraber kontamine yiyeceklerin yıkanması, toplu yaşam alanlarındaki 

genel temizlik ve sanitasyon kurallarına uyulması oldukça önemlidir. Dientamoeba fragilis’in 

bulaşında E. vermicularis yumurtalarının rolü olduğu da düşünülerek hareket edilmesi 

gerektiği vurgulanmakta ve bu nedenle özellikle kreş, okul, hastane vb. gibi çocukların 

yoğunlukta olduğu toplu yaşam alanlarında hijyen kurallarına uyulması, parazitin bulaşı 

açısından gerekli önlemlerin alınması ve bu ortamları paylaşan insanlara gerekli eğitimlerin 

verilmesi gerektiği belirtilmektedir (Girginkardeşler ve Kurt, 2007).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

Araştırmamızda iki farklı olgu grubu oluşturulmuştur. İlk grup E. vermicularis 

yumurtaları saptanan 74 olgudan, kontrol grubu ise E. vermicularis saptanmayan 74 olgudan 

oluşmaktadır. Olguların tümünden selofan bant örneği alınmış ve gaita örneklerinde kalıcı 

boyalı preparatlar hazırlanarak mikroskopta incelenmiştir. Ayrıca tüm örneklere PZR işlemi 

uygulanmıştır. Çalışmada kullanılan gereçler ve uygulanan yöntemler bu bölümde ayrıntılı 

olarak anlatılmıştır. 

 

 

3.1. Olguların Seçilmesi ve Örneklerin Toplanması 

 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Parazitoloji 

Laboratuvarına 1 Ekim 2017-1 Ekim 2018 tarihleri arasında gönderilen rutin dışkı ve selofanlı 

lam örnekleri çalışma kapsamında kullanılmıştır. Bu tarihlerde selofanlı lam örneklerinde E. 

vermicularis yumurtaları saptanan tüm gönüllü olguların rutin kapsamında laboratuvara 

gönderilen dışkı örnekleri çalışmaya alınmıştır. Enterobius vermicularis saptanan olgu sayısı 

kadar kontrol grubu oluşturulmuştur. Aynı tarihler arasında gelen 74 E. vermicularis negatif 

olgunun dışkı örneği, basit rastgele örneklem yöntemiyle seçilmiştir. Çalışmaya alınacak olan 

dışkı örnekleri için olgulara ulaşılmış ve çalışmaya katılmak isteyip istemedikleri sorularak 

gönüllü olanlar bilgilendirilmiştir. Bu kişilere gönüllü olur formu imzalatılarak çalışmaya 

dahil edilmişlerdir. Gönüllü olgulara yaş, cinsiyet, yaşadıkları yer ve sahip oldukları 

semptomlar ile ilgili anket uygulanmıştır. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 24.08.2017 tarihinde 2017/1218 

nolu kararı ile araştırma için etik kurul onayı alınmıştır (Ek 1) 

 

 

3.2. Selofan Bant Örneklerinde Direkt Mikroskopi ile Enterobius vermicularis 

Araştırılması.  

 

Bu aşamada rutin parazitolojik inceleme kapsamında hastalar, selofanlı lamlardaki 

bandın yapışkan kısmını açıp anüs bölgesine 5-6 kere değdirdikten sonra tekrar camın üzerine 
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yapıştırıp numune kabul birimine bırakmaktadırlar. Örnek alınması ile ilgili ayrıntılar numune 

kabul birimindeki görevli tarafından  hastalara anlatılmaktadır. Bu örnekler direkt mikroskopi 

yöntemiyle ışık mikroskobu altında 10X büyütmede parazit yumurtaları varlığı açısından 

incelenmiştir. 

 

 

3.3. Dışkı Örneklerinde Kalıcı Boyama ile Dientamoeba fragilis Araştırılması 

 

Rutin parazitolojik inceleme kapsamında dışkı örnekleri, hastaya verilen şeffaf plastik 

dışkı kabına koyularak numune kabul birimine teslim edilmektedir. Örnekler numune kabule 

bırakılmasını takiben yarım saat içerisinde trikrom boyama yöntemi ile boyanmıştır.  Trikrom 

Boyama Yöntemi Wheatley Modifikasyonuna göre yapılmıştır. Boyanan örnekler ışık 

mikroskobu altında immersiyon damlatılarak 100X büyütmede incelenmiş ve parazit 

kist/trofozoitleri araştırılmıştır 

 

 

3.3.1. Trikrom Boyama 

 

3.3.1.1. Kullanılan Malzemelerin Hazırlanması 

 

3.3.1.1.1 Trikrom Boyası 

Chromotrope 2R 3gr 

Light green SF 1.5gr 

Fosfofungustik asit 3.5gr 

Glasiyal asetik asit 5ml 

Distile su 500ml 

Karışım renkli cam şişede bir yıl saklanır. 

 

 

3.3.1.1.2. D’antoni İyot Solüsyonu 

 

Potasyum iyodür 1gr 

İyot kristalleri 1.5gr 

Distile su 100ml 



 

25 

 

Solüsyon kırmızımsı-kahverengi renk alana kadar karıştırılır ve filtre kağıdından 

süzülür. 

%70’lik etil alkole (70ml etil alkol+30ml distile su) demli çay renginde olana kadar 

D’antoni iyot solüsyonu eklenir ve renkli şişelerde saklanır. Haftada bir solüsyon değiştirilir.  

 

 

3.3.1.1.3. %90’lık Asit Alkol 

 

Etil alkol (%90) 995.5ml 

Glasiyal asetik asit 4.5ml 

 

 

3.3.1.1.4. Schaudin Fiksatifi 

 

Civa klorür 9.20gr 

Distile su 120ml 

 Karışım su banyosunda eritilir. Solüsyon daha sonra soğumaya bırakılır. Beherin 

tabanında kristaller oluşur. Bir gece bekletildikten sonra filtre kağıdı ile süzülür. 

100 ml civa klorür 50 ml %95’lik etil alkol (95 ml etil alkol+5 ml distile su) ve 2.5 ml 

gliserin ile iyice karıştırılır. Stok kullanılacağı zaman 100 ml’ye 5 ml glasiyel asetik asit 

eklenir. 

 

 

3.3.1.2. Yöntem 

 

 Dışkı yayması kenarlardan kurumaya başlayınca fiksatife konulur. Dışkıdan yayma 

hazırlanırken lamın kenarına protokol numarası yazılır. Fırçanın ucu ile bir miktar dışkı alınır 

ve bir yönde yayma yapılır. Yayılan bölgeye tekrar fırça sürülmez. 

B1. Schaudin fiksatifi  30 dakika  

B2. D’antoni iyot solüsyonu  1 dakika  

B3. Alkol(%70’lik metanol)  1 dakika 

B4. Alkol(%70’lik metanol)  1 dakika 

B5. Trikrom boyası  8-10 dakika 

B6. %90’lık asit alkol  8-10 saniye  
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B7. Alkol(%100’lük metanol) 4-5 saniye çalkala  

B8. Alkol(%100’lük metanol)  30 saniye  

B9. ksilen  1 dakika 

Kurutulur ve immersiyon objektifinde incelenir 

 

 

3.4. DNA İzolasyonu 

 

Toplam 148 olgudan toplanan dışkı örneğinden 180-220 mg’ı hiçbir işlem 

uygulanmadan 2 ml’lik ependorf tüplere alınmış ve DNA izolasyonu yapılıncaya kadar tüm 

dışkılar -20°C’de saklanmıştır. DNA izolasyonu için QIAamp Fast DNA Stool Mini Kit 

kullanılmış ve firmanın belirttiği protokole uyulmuştur. 

 

 

3.4.1. DNA İzolasyon Protokolü 

 

Dientamoeba fragilis genomik DNA izolasyonu amacıyla, dışkıdan DNA elde edilmek 

üzere hazırlanmış QIAamp Fast DNA Stool Mini Kit (Qiagen) protokole uygun olarak 

kullanılmıştır. İzolasyondan önce -20°C muhafaza edilen dışkılar, aşağıda verilen DNA 

izolasyon aşamalarına uygun olarak çalışılmıştır. 

1. İzolasyon için -20°C’ de saklanan 2 ml’lik ependorf tüplerdeki 180-220 mg ağırlığındaki 

dışkılar dondurucudan çıkartılmış ve buzun üzerine yerleştirilmiştir 

2. Her tüpün içerisine 1 ml InhibitEX buffer eklenmiş ve 1 dk süresince örnekler 

vortekslenmiştir. Süre sonunda örneklerin tam olarak homojenize olup olmadığı kontrol 

edilmiş, çözünmeyen örnekler homojen görünüm elde edilene kadar vorteks işlemine tabi 

tutulmuştur.  

3. Elde edilen süspansiyon 5 dk süresince önceden istenen sıcaklığa ayarlanmış ısı bloğu 

kullanılarak 95°C’de ısıtılmıştır. 

4. Örnekler 1 dk boyunca santrifüj edilmiştir. 

5. Her örnek için yeni 1,5 µl’lik tüp açılarak içerisine 15 µl proteinaz K eklenmiştir.  

6. Proteinaz K içeren yeni tüplere aşama 4’de santrifüj edilmiş süspansiyonun üst kısmındaki 

süpernatanttan 200 µl alınarak eklenmiştir. 

7. Elde edilen Proteinaz K ve Süpernatant karşımının üzerine 200 µl Buffer AL eklenerek 15 

saniye süresince vortekslenmiştir. 
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8. Elde edilen karışım 10 dk boyunca 75°C’de ısıtılmıştır 

9. Isıtılan karışımın üzerine 200 µl etanol eklenerek vorteks işlemi uygulanmıştır. 

10. Elde edilen ~600 µl’lik karışım dikkatli şekilde ticari kit tarafından sağlanan QIAamp spin 

column adındaki kolonlara aktarılmıştır. Kapakları kapatılarak 1 dk boyunca santrifüj 

edilmiştir. Santrifüj işleminin ardından kolonlar ticari kitte bulunan yeni 2 µl’lik tüplere 

yerleştirilmiştir. 

11. Yeni tüplere yerleştirilen kolonların kapakları açılarak üzerlerine 500 µl Buffer AW1 

eklenmiş ardından 1 dk santrifüj edilmiştir. İşlem sonrasında kolon yeni 2 µl’lik tüplere 

yerleştirilmiş ve filtrat içeren eski tüpler atılmıştır. 

12. Yeni tüplere yerleştirilen kolonların kapakları açılarak üzerlerine 500 µl Buffer AW2 

eklenmiş ardından 3 dk santrifüj edilmiştir. İşlem sonrasında kolon yeni 1,5 µl’lik 

ependorf tüplere yerleştirilmiş ve filtrat içeren eski tüpler atılmıştır. 

13. Son işlemde 1,5 µl’lik tüplere yerleştirilmiş olan kolon kapakları açılmış üzerlerine 200 µl 

Buffer ATE eklenmiş ve oda sıcaklığında 1 dk süresince bekletilmiştir. Devamında 1 dk 

boyunca santrifüj edilerek elde edilen DNA’nın membrandan ayrılarak tüpe alınması 

sağlanmış ve kolonlar atılarak elde edilen DNA’ların bulunduğu 1,5 µl’lik ependorf tüpler 

PZR işlemi uygulanmak üzere hazır hale gelmiştir. 

 

 

3.5. İzolatlarda PZR Yöntemi ile Dientamoeba fragilis Araştırılması:  

 

PZR yöntemi için DF400 ve DF1250 primerleri kullanılmıştır (Tablo 6). Reaksiyon 

içeriğinde 3 µl Buffer, 2,4 µl MgCl2, 1,2 µl Primer DF400 (10 pmol), 1,2 µl Primer DF1250 

(10 pmol), 0,6 µl dNTP (Fermentas) (10 mM), 0,3U Taq DNA Polymerase (Fermentas) ve 

22,62 µl dH2O olup reaksiyon hacmi her bir örnek için 30 µl hacimde hazırlanmıştır ve 50 ng 

kalıp DNA’nın üzerine eklenmiştir. Ön denatürasyon 94 °C 3 dk uygulanmıştır. Devamında 

94°C’de 1 dk denatürasyon, 57°C’de 1.5 dk bağlanma, ve 72°C’de 2 dk uzama ile 30 döngü 

gerçekleştirilmiştir. Final uzama ise 72° C’de 10 dk şeklinde yapılmıştır. Polimeraz zincir 

reaksiyonu analizleri için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji 

Anabilim Dalı Araştırma Laboratuvar’ında bulunan Biorad T100™ Thermal Cycler cihazı 

kullanılmıştır. Elde edilen amplikonlar %1,5 agaroz jelde yürütülmüş VilberLourmat 

görüntüleme sistemi ile ultraviyole ışık altında (340 nm) incelenerek fotoğraflanmıştır. 

Beklenen 863 bp boyutundaki ürünler pozitif olarak kabul edilmiştir 
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Tablo 6. Dientamoeba fragilis tanısında kullanılan primerler 

Primer Hedef Bağlanma Bölgesi 

DF400 5′- TATCGGAGGTGGTAATGACC -3′ 

DF1250 5′-CATCTTCCTCCTGCTTAGACG- 3′ 

 

 

3.6. Sekans Analizi ve İzolatlar Arasındaki Genetik Uzaklığın Belirlenmesi: 

 

Polimeraz zincir reaksiyonu sonrasında beklenen boyutta (863 bp) bant görülen PZR 

ürünlerinin bir kısmı dizileme için Macrogen firmasına gönderilmiştir. Elde edilen sekanslar, 

Genbank’daki mevcut D. fragilis 18S rRNA sekansları ile Basic Local Alignment Search 

Tool (BLAST) kullanılarak karşılaştırılmıştır. Veri tabanına göre tam veya en fazla benzerlik 

gösterdikleri alt tipler belirlenmiştir. İzolatlar arasında genetik uzaklıklar 18S rRNA gen 

sekansına göre belirlenmiştir. Sıralanan diziler ile Molecular Evolutionary Genetics Analysis 

versiyon 7.0 (MEGA) uygulamasında Neighbor-Joining metodu, bootstrap testleri (1000 

tekrar) kullanılarak genetik uzaklığa bağlı bir ağaç çizilmiştir. Dizilerin evrimsel uzaklıkları 

Maximum Composite Likelihood metodu ile belirlenmiştir.  

 

 

3.7. İstatistiksel Analizler: 

 

Verilerin değerlendirilmesi için SPSS for Windows 15.0 kullanılmıştır. İki parazitin 

birlikteliğini karşılaştırmak için ki-kare testi uygulanmıştır. 

 

Tablo 7. Tanı yöntemlerinin duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif ve negatif prediktif 

değerlerinin hesaplanması 

 Altın standart 

Pozitif Negatif 

Test 
Pozitif                  a c 

Negatif                 b d 

a: gerçek pozitif, b: yanlış negatif, c:yanlış pozitif, d: gerçek negatif  

Duyarlılık= a / (a + b), Özgüllük= d / (d+c), Pozitif Prediktif Değer= a / (a + c),  

Negatif Prediktif Değer= d / (d+b) 
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3.8. Anket Formu 

         Tarih: …../ …../ …... 

 

1.Adı soyadı 

2.Cinsiyet:  Erkek ( )     Kadın ( )  

3.Yaş: 

4.Yaşadığınız yer 

( ) İl merkezi ( ) ilçe ( ) Köy   

5.Aşağıdaki şikayetlerden sizde görülenleri lütfen işaretleyiniz. 

İştahsızlık  Evet ( )  Hayır ( )  

Bulantı –Kusma  Evet ( )  Hayır ( )  

Karın ağrısı  Evet ( )  Hayır ( )  

İshal   Evet ( )  Hayır ( )  

Kabızlık   Evet ( )  Hayır ( )  

Şişkinlik  Evet ( )  Hayır ( )  

Kilo kaybı  Evet ( )  Hayır ( )  

Kaşıntı                 Evet ( )  Hayır ( )  

“Bu  araştırmaya  katılım  gönüllük  esasına  dayanmaktadır. Sorulara  verdiğiniz  

yanıtlar  tamamen  gizli  tutulacak,  kişi  ya  da  kurumlarla  paylaşılmayacaktır. Bu  

çalışmaya  isteyerek  katılmanız, bu  alanda  yapılan  bilimsel  çalışmaların  

geliştirilebilmesi  için  önemli  bir  etkiye  sahiptir. Bu  araştırma  ile  ilgili  sormak  

istediğiniz  tüm  soruları  uygulamayı  yürüten   Dr. ibrahim Yıldız’a  uygulama  

sırasında  veya  sonrasında   e-posta  yoluyla  veya  telefonla sorabilirsiniz.” 

(Anketi  cevaplama  süreniz  yaklaşık  olarak  5-6 dakika  olabilir.) 

İletişim bilgileri:  

       Tel      : +90 543 310 28 12 

      E-mail: dr.ibrahimyildiz@gmail.com 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Dışkı Örnekleri ve Olgular 

 

Çalışmada Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi 

Parazitoloji Laboratuvarına gelen dışkılardan gönüllü 148 olgunun dışkı örneği değerlendirme 

kapsamına alınmıştır. Bu örneklerin 74’ü selofan bant yöntemiyle E.vermicularis yumurtaları 

saptanan (Resim 4.2) diğer 74’ü ise aynı yöntemle E. vermicularis yumurtaları saptanmayan 

olgulardan seçilmiştir. Olguların 81’ini (%54,72) erkekler, 67’sini (%45,28) kadınlar 

oluşturmaktadır. Olguların yaş aralığı 1-85 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 23,87’dir. 

Çalışmamızdaki olguların büyük kısmı ilçelerde ikamet etmekte olup (58 kişi, %39,19), geri 

kalanı köylerde (46 kişi, %31,08) ve il merkezinde ikamet edenlerden (44 kişi, %29,73) 

oluşmaktadır. 

 

 

4.2. Direkt Mikroskopi 

 

Trikrom boyama yöntemi ile hazırlanan 148 dışkı örneği direkt mikroskopi ile 

incelenmiş ve dördünde D. fragilis trofozitleri saptanmıştır (Resim 3). Dientamoeba fragilis 

saptanan örneklerin üçü E. vermicularis, pozitif olgulardan biri ise kontrol grubunu oluşturan 

olgulardan oluşmaktadır.  

 

Resim 3. Trikrom boyama yöntemi ile saptanan Dientamoeba fragilis’lerin 100X 

büyütmedeki görüntüleri 
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Resim 4. Selofan bant yöntemi ile saptanan Enterobius vermicularis’lerin 40X büyütmedeki 

görüntüleri 

 

Tablo 8.  Direkt Mikroskopi Sonuçları 

 

E. vermicularis 

Pozitif (%) Negatif (%) 

D. fragilis 
Pozitif  (n=4) 3 (75) 1 (25) 

Negatif (n=144) 71 (49,30) 73 (50,70) 

Toplam  N=148 74 (50) 74 (50) 

 

 

4.3. PZR Sonuçları 

 

Selofan bant yöntemiyle E. vermicularis yumurtaları saptanan 74 olgunun dışkı 

örneğinde D. fragilis genine özgü PZR çalışıldığında 28 olguda (%66,66) ve E. vermicularis 

yumurtaları saptanmayan 74 olgunun ise 14’ünde (%33,33) istenen büyüklükte (863bp) 

amplifikasyon görülmüştür (Resim 5). PZR sonuçları Tablo 9’da özetlenmiştir. 
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Resim 5. Saptanan Dientamoeba fragilis PZR ürünlerinin %1.5 Agaroz jelde 

yürütüldükten sonra 863bp.deki görüntüsü (M: Marker, PK: Pozitif kontrol) 

 

 

Tablo 9.  PZR Sonuçları 

 E. vermicularis 

 Pozitif (%) Negatif (%) 

D. fragilis 
Pozitif  (n=42) 28 (66,66) 14 (33,33) 

Negatif (n=106) 46 (43,39) 60 (56,61) 

Toplam  N=148 74 (50) 74 (50) 

 

  

4.4. Dientamoeba fragilis ve Enterobius vermicularis birlikteliğinin karşılaştırılması 

Çalışmamızda incelenen 148 gaita örneğinin %50’si E. vermicularis pozitif olgulara 

ait olup kalan %50’lik kısmı ise E. vermicularis saptanamayan olgulardan oluşmaktadır. 

Dientamoeba fragilis saptanan olguların %66,66’sını E. vermicularis pozitif olgular 

oluşturmaktadır. İki parazitin birlikteliğinin istatistiksel olarak incelemesinde ki-kare testi 

kullanılmış (Tablo 10) ve p değeri 0,010 olarak bulunmuştur (χ²: 6,515,  P < 0,05).  
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Tablo 10. Dientamoeba fragilis ve Enterobius vermicularis birlikteliğinin karşılaştırılması 

  E. vermicularis 

      Pozitif (n=74)     Negatif (n=74) 

 Sayı %  Sayı % Toplam χ² P 

 

D. fragilis           

Pozitif 28 66,66 14 33,34 42 6,515 0,010 

Negatif 46 43,40 60 56,60 106   

 

 

4.5.  Saptanan D. fragilis PZR ürünlerinin sekans analiz sonuçları 

 

Çalışmamızda saptadığımız 42 adet D. fragilis pozitif olgunun PZR ürünlerinden 26’sı 

basit rastgele örnekleme metodu ile seçilmiş ve dizileme yapılmak üzere Macrogen firmasına 

gönderilmiştir. Elde edilen dizilerin Bioedit programı ile sıralanması Resim 6 ve Resim 7’de 

gösterilmiştir. Ayrıca elde ettiğimiz dizilerin MEGA programında sıralanması Resim 8’de  

verilmiş olup Dientamoeba fragilis 18S r RNA dizilerinden birine ait kromatogram görseli ise 

Resim 9’da gösterilmiştir.  

 

  

Resim 6. Dientamoeba fragilis 18S rRNA dizilerinin Bioedit Sequence Alingment Editor 

programı ile sıralanması (alignment) 
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Resim 7. Dientamoeba fragilis Genotip 1, Genotip 2, AduDf14 ve AduDf138 18S rRNA 

dizilerinin sıralanması (alignment) 

 

Resim 8. Dientamoeba fragilis Genotip 1, Genotip 2, AduDf14 ve AduDf138 18S rRNA 

dizilerinin MEGA programı ile sıralanması (alignment) 

 

 

Resim 9. Dientamoeba fragilis 18S r RNA dizilerinden birine ait kromatogram dosyası 

 

Dizileme için gönderilen 26 örnek analiz edildiğinde 14, 21, 23, 103, 106, 111, 113, 

116, 120, 132, 133, 135, 137, 144, 151, 153, 161, 163,171, 1017, 1019, 1060, 1061 ve 1063 

numaralı dizilerin  %100 benzer olduğu saptanmıştır ve elde edilen dizi AduDf14 referans 

numarası ve MN560149 erişim kodu ile Genbank’a kaydedilmiştir (Resim 10). Bunların 

dışında kalan 105 ve 138 numaralı iki dizinin de kendi arasında birebir aynı olduğu görülmüş 

ve bu iki dizi ise AduDf138 referans numarası ve MN560150 erişim kodu ile Genbank’a 

yüklenmiştir (Resim 11). 



 

35 

 

  

Resim 10. AduDf14 referans numarasıyla Genbank’a yüklenen dizi ayrıntıları 
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Resim 11. AduDf138 Referans numarası ile Genbank’a yüklenen dizi ayrıntıları 
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Dientamoeba fragilis’in bilinen iki alt tipi mevcuttur. Genotip 1 için Genbank’da 

AY730405 referans numaralı dizi, Genotip 2 için ise DFU37461 referans numaralı dizi 

kullanılmaktadır (Cacciò, 2018). AduDf14 referans numarasıyla kaydettiğimiz dizi ile 

Genotip 1 dizisi arasında tek baz farkı bulunmuş ve BLAST analizi sonucu %99,75 benzerlik 

oranı saptanmıştır. Elde ettiğimiz AduDf138 dizisi ile Genotip 1 arasında ise iki baz farkı 

bulunmuş olup yapılan BLAST analizinde Genotip 1 ile %99,63 benzerlik oranı saptanmıştır. 

Elde ettiğimiz AduDF14 ve AduDf138 dizileri ile Genotip 2 arasındaki benzerlik oranları ise 

sırasıyla %95,01ve %94,89 olarak bulunmuştur. Elde ettiğimiz iki farklı dizi ile Genotip 1 ve 

2’nin tüm baz dizilimleri Tablo 11’de verilmiştir.  Dientamoeba fragilis Genotip 1 ve Genotip 

2 ile elde ettiğimiz AduDf14 ve AduDf138 dizileri arasındaki baz farkları ise Tablo 12’de 

ayrıntılı olarak gösterilmiştir.  

 

Tablo 11. AduDf14, AduDf138, Genotip 1 ve Genotip 2 tüm baz dizilimleri 

Dizi Adı Baz Dizilimi 

AduDf14 TATACTTTTCCAGTATATTGTAACCTAGCAGAGGGCCAGTCTGGTGCCAGCAGCTGCGGTAA

TTCCAGCTCTGCAAGTTTGCTCCCATATTGTTGTAGTTAAAACGCTCGTAGTCTGAATTATTTT

AATTTAAATTTTTTAAATTAAAATTTAGTTTTTATTTTATAAAAACGTTCACTGTGAACAAAT

CAGAACGCTTAAAGTAATTTTCTTTATTGAATGATTTAGCGCAGTATGAAATTTTTACTTTTT

AAATTTTAATTAATTTAACAAGTAATATCAAAGAGAATAATCGGGGATAGATCTATTTCATG

GCGAACAGCGAAATGTTTTGACCCATGAGAGAGAAACGAAGGCGAAAGCATCTATCAAGTG

TATTTCTATCGATCAAGGGCGAGAGTAGGAGTATCCAACCGGATCAGAGACCCGGGTAGTTC

CTACCTTAAACTATGCCGACAAGGTTTTGTTTTTTTTAATAAAAGCAGTACCATAGGAGAAAT

CATAGTTCATGGGCTCTGGGGGAACTACGACCGCAAGGCTGAAACTTGAAGGAATTGACGG

AAGGGCACACCAGGGGTGGAGCTTGTGGCTTAATTTGAATCAACACGGGAAAACTTACCAG

GACCAGATATTTTTAATGACTGATCAGGCTATAGGTCTTTCAGGATATGATTTTTGGTGGTGC

ATGGCCGTTGGTGGTGCGTGGGTTGACCTGTCTAGCGTTGATTCAGATAACGAGCGAGATTA

TCACCAATTAAATATATAAATATTTTTATTAAAATAATTTATTTTCTAATTGGGACTCC 

  

AduDf138 TATACTTTTCCAGTATATTGTAACCTAGCAGAGGGCCAGTCTGGTGCCAGCAGCTGCGGTAA

TTCCAGCTCTGCAAGTTTGCTCCCATATTGTTGTAGTTAAAACGCTCGTAGTCTGAATTATTTT

AATTTAAATTTTTTAAATTAAAATTTAGTTTTTATTTTATAAAAACGTTCACTGTGAACAAAT

CAGAACGCTTAAAGTAATTTTCTTTATTGAATGATTTAGCGCAGTATGAAATTTTTACTTTTT

AAATTTTAATTAATTTAACAAGTAATATCAAAGAGAATAATCGGGGATAGATCTATTTCATG

GCGAACAGCGAAATGTTTTGACCCATGAGAGAGAAACGAAGGCGAAAGCATCTATCAAGTG

TATTTCTATCGATCAAGGGCGAGAGTAGGAGTATCCAACCGGATCAGAGACCCGGGTAGTTC

CTACCTTAAACTATGCCGACAAGGTTTTGTTTTTTTTAATAAAAGCAGTACCATAGGAGAAAT

CATAGTTCATGGGCTCTGGGGGAACTACGACCGCAAGGCTGAAACTTGAAGGAATTGACGG

AAGGGCACACCAGGGGTGGAGCTTGTGGCTTAATTTGAATCAACACGGGAAAACTTACCAG

GACCAGATATTTTTAATGACTGATCAGGCTATAGGTCTTTCAGGATATGATTTTTGGTGGTGC
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ATGGCCGTTGGTGGTGCGTGGGTTGACCTGTCTAGCGTTGATTCAGATAACGAGCGAGATTA

TCACCAATTAAATATATTAATATTTTTATTAAAATAATTTATTTTCTAATTGGGACTCC 

 

Genotip 1 TATACTTTTCCAGTATATTGTAACCTAGCAGAGGGCCAGTCTGGTGCCAGCAGCTGCGGTAA

TTCCAGCTCTGCAAGTTTGCTCCCATATTGTTGTAGTTAAAACGCTCGTAGTCTGAATTATTTT

AATTTAAATTTTTTAAATTAAAATTTAGTTTTTATTTTATAAAAACGTTCACTGTGGAACAAA

TCAGAACGCTTAAAGTAATTTTCTTTATTGAATGATTTAGCGCAGTATGAAATTTTTACCTTTT

AAATTTTAATTAATTTAACAAGTAATATCAAAGAGAATAATCGGGGATAGATCTATTTCATG

GCGAACAGCGAAATGTTTTGACCCATGAGAGAGAAACGAAGGCGAAAGCATCTATCAAGTG

TATTTCTATCGATCAAGGGCGAGAGTAGGAGTATCCAACCGGATCAGAGACCCGGGTAGTTC

CTACCTTAAACTATGCCGACAAGGTTTTGTTTTTTTTAATAAAAGCAGTACCATAGGAGAAAT

CATAGTTCATGGGCTCTGGGGGAACTACGACCGCAAGGCTGAAACTTGAAGGAATTGACGG

AAGGGCACACCAGGGGTGGAGCTTGTGGCTTAATTTGAATCAACACGGGAAAACTTACCAG

GACCAGATATTTTTAATGACTGATCAGGCTATAGGTCTTTCAGGATATGATTTTTGGTGGTGC

ATGGCCGTTGGTGGTGCGTGGGTTGACCTGTCTAGCGTTGATTCAGATAACGAGCGAGATTA

TCACCAATTAAATATATAAATATTTTTATTAAAATAATTTATTTTCTAATTGGGACTCC 

 

Genotip 2 TATACTTTTCCAGTATATTGTAACCTAGCAGAGGGCCAGTCTGGTGCCAGCAGCTGCGGTAA

TTCCAGCTCTGCAAGTTTGCTCCCATATTGTTGTAGTTAAAACGCTCGTAGYCTGAATTATTT

TAATTTAAATTTTTTAAATTAAAATTAAGTTTTTATTTTATAAAAACGTTCACTGTGAACAAR

TCAGAACGCTTAGAGTAATTTTTAATTATTGAATGATTTAGCGCAGTATGAAATTTTTACTTT

TTAAAAAAAAAAAATTTATTTTTTTTTTTTTTTAACAAGTAATATCAAAGAGAATAATCGGGG

ATAGRTCTATTTCATGGCGAACAGCGAAATGTTTTGACCCATGAGAGAGAAACTAAGGCGAA

AGCATCTATCAAGTGTATTTCYATCGATCAAGGGCGAGAGTAGGAGTATCCAACCGGATCAG

AGACCCGGGTAGTTCCTACCTTAAACGATGCCGACAAGRTTTTGTTTTTYTTTATAAAAGCAG

TATCATAGGAGAAATCATAGTTCATGGGCTCTGGGGGAACTACGACCGCAAGGCTGAAACTT

GAAGGAATTGACGGAAGGGCACACCAGGGGTGGAGCTTGTGGCTTAATTTGAATCAACACG

GGAAAACTTACCAGGACCAGATATTTTTAATGACYRATCAGGCTATAGGTCTTTCAGGATAT

GATTTTTGGTGGTGCATGGCCGTTGGTGGTGCGTGGGTTGACCTGTCTAGCGTTGATTCAGAT

AACGAGCGAGATTATCACCAATTAAATATATAATAATTTTTTTTAAAATTAATTATTTTCTAA

TTGGGACTCC 

AduDf14: 14, 21, 23, 103, 106, 111, 113, 116, 120, 132, 133, 135, 137, 144, 151, 153, 161, 163,171, 

1017, 1019, 1060, 1061 ve 1063 numaralı örnekler. AduDf138: 138 ve 105 numaralı örnekler 

 

 

 

 

 



 

39 

 

Tablo 12. AduDf14 ve AduDf138 dizilerinin Dientamoeba fragilis genotip 1 ve genotip 2 ile olan baz fakları 

 

 

Tablo 12. Devam

 14 52 89 202 212-214 250 257    -  271 277 278 281 282 320 369 399 

Genotip 1 

T T A A C-T- - C -------------------- A A A A A G T 

Genotip 2 C A G G T-A-A T A-A-A-A-A-A-A-A-A 

T- T-T-A-T-T 

T T T T G T A 

AduDf14 T T A A C-T- - T -------------------- A A T A A G T 

AduDf138 T T A A C-T- - T -------------------- A A A A A G T 

 466 478 489 492 505 660 661 782 785 792 800 802 

Genotip 1 

T G T A C T G A T A A T 

Genotip 2 G A C T T C A A A T T A 

AduDf14 T G T A C T G A T A A T 

AduDf138 T G T A C T G T T A A T 
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Elde ettiğimiz AduDf14 referans numaralı dizinin BLAST analizi sonucunda, 

Genbank’a yüklenmiş 3 farklı dizi ile %100 benzer olduğu görülmüştür. AduDf14 dizisinin 

BLAST analizi sonucunda Genbank’a JQ677147, JQ677148 ve AB692772 referans 

numaralarıyla yüklenmiş diziler ile olan benzerlikleri Resim 12’de gösterilmiştir. 

 

 

 

Resim 12. AduDf14’ün BLAST analizi sonrasında %100 benzerlik gösterdiği diziler  

 

 

4.6. Dientamoeba fragilis 18S rRNA dizilerinin Filogenetik Analizi 

 

Sekans analizi için gönderdiğimiz 26 Dientamoeba fragilis izolatının tamamı 

Genbank’dan elde edilen referans diziler ile birlikte filogenetik analiz için sıralanmıştır 

(Resim 13). Elde edilen 18S rRNA dizilerinin D. fragilis genotip 1 ve genotip 2 için 

gösterilen referans diziler ile sıralanması sonucunda saptadığımız tüm D. fragilis’lerin genotip 

1 ile aynı dalda olduğu görülmektedir. 
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Resim 13. AduDf14, AduDf138, Genotip 1 (AY30405) ve Genotip 2 (DFU37461) dizilerinin 

evrimsel uzaklıkları 

 

 

4.7. Tanıda Kullanılan Yöntemlerin Karşılaştırılması 

 

Çalışma kapsamında selofan bant yöntemi ile E. vermicularis saptanan 74 ve E. 

vermicularis saptanamayan 74 olguya ait toplam 148 gaita örneği trikrom boyama ve PZR 

yöntemleri ile D. fragilis varlığı açısından incelenmiştir.  

Trikrom boyama yöntemi ile 148 örneğin 4’ünde (%2,70) D. fragilis saptanmıştır. 

Enterobius vermicularis negatif olgulara ait 74 örneğin birinde (%1,35) , E. vermicularis 

pozitif olgulara ait 74 örneğin ise üçünde (%4,05) D. fragilis saptanmıştır. Trikrom boyama 

yöntemi ile D.fragilis saptanan dört olgunun üçünü (%75) E. vermicularis pozitif olgular 

oluşturmaktadır. 

Toplam 148 örnek PZR yöntemi ile incelendiğinde örneklerin 42’sinde (%28,37) D. 

fragilis DNA’sı saptanmıştır. Enterobius vermicularis negatif olgulara ait 74 örneğin 14’ünde 
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(%18,91), E. vermicularis pozitif olgulara ait 74 örneğin ise 28’inde (%37,83) D. fragilis 

saptanmıştır. 

Polimeraz zincir reaksiyonu ile pozitif saptanan 42 örneğin 28’ini (%66,66) E. 

vermicularis pozitif olgular oluşturmuştur. Ayrıca bulgular Tablo 13’de özet olarak 

verilmiştir.  

 

 

Tablo 13. Tanı yöntemlerinin bir arada değerlendirilmesi  

Enterobius vermicularis Dientamoeba fragilis 

Selofan Bant Trikrom PZR 

Pozitif 

n=74 

Pozitif 

n=3 (%4,05) 

Pozitif 

n=28 (%37,84) 

Negatif 

n=71 (%95,95) 

Negatif 

n=46 (%62,16) 

Negatif 

n=74 

Pozitif 

n=1 (%1,35) 

Pozitif 

n=14 (%18,91) 

Negatif 

n=73 (%98,65) 

Negatif 

n=60 (%81,09) 

 

 

 

Her iki yöntem sırasıyla altın standart olarak kabul edilmiş ve duyarlılık, özgüllük, 

pozitif ve negatif prediktif değerleri hesaplanmıştır. Altın standart olarak trikrom boyama 

yöntemi kabul edildiğinde PZR yönteminin duyarlılığı %100, özgüllüğü %73,61 pozitif 

prediktif değeri %9,52 ve negatif prediktif değeri %100 olarak bulunmuştur (Tablo 14) 

Polimeraz zincir reaksiyonu altın standart olarak kabul edildiğinde ise trikrom boya 

yönteminin duyarlılığı %9,52 özgüllüğü %100, pozitif prediktif değeri %100 ve negatif 

prediktif değeri %73,61 olarak bulunmuştur (Tablo 15). 
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Tablo 14. Trikrom boyama yöntemi altın standart olarak kabul edildiğinde PZR yönteminin 

değerleri 

     PZR (%) 

Duyarlılık 100 

Özgüllük  73,61 

Pozitif Prediktif Değer 9,52 

Negatif Prediktif Değer 100 

 

 

Tablo 15. PZR yöntemi altın standart olarak kabul edildiğinde trikrom boyama yönteminin 

değerleri 

   PZR (%) 

Duyarlılık 9,52 

Özgüllük  100 

Pozitif Prediktif Değer 100 

Negatif Prediktif Değer 73,61 

 

 

4.8. Demografik Özellikler ve Semptomların Analizi 

 

Çalışma kapsamına alınan toplam 148 olgunun %54,72’sini erkekler %45,28’ini ise 

kadınlar oluşturmaktadır. Dientamoeba fragilis saptanan 42 olgu ayrıca incelendiğinde pozitif 

olguların %59,52’sini erkekler, %40,48’ini ise kadınlar oluşturmuştur. Ki-kare testi 

uygulanarak cinsiyet ile D. fragilis varlığı arasındaki ilişki incelenmiş ve p = 0,460 olarak 

bulunmuştur (χ²: 0,544, P > 0,05). Ayrıca olgular yaşadıkları yerlere göre gruplandırıldığında 

D. fragilis pozitif olguların %42,86’sı il merkezinde, %28,57’si ilçelerde ve %28,57’sinin ise 

köylerde ikamet ettiği öğrenilmiştir. Yaşanılan yer ve D. fragilis varlığı ki-kare testi ile 

karşılaştırılmış P = 0,074 olarak bulunmuştur ( χ²: 5,205, P > 0,05). İncelenen tüm olguların 

cinsiyet ve yaşadıkları yer açısından karşılaştırması ve yapılan ki-kare testi ile elde edilen P 

değerleri Tablo 16’da ayrıntılı olarak verilmiştir. 
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Tablo 16. Dientamoeba fragilis saptanan ve saptanmayan olguların cinsiyet ve yaşadıkları yer 

açısından karşılaştırılması 

  Dientamoeba fragilis   

Pozitif (n=42) Negatif (n=106)  

 Sayı % Sayı % Toplam χ² P 

Cinsiyet           
Erkek                   

Kadın            

25 59,52 56 52,83 81 0,544 0,460 

17 40,48 50 47,17 67   

            İl 

Yerleşim      İlçe 

Köy 

18 42,86 26 24,52 44   

12 28,57 46 43,39 58 5,205 0,074 

12 28,57 34 32,09 46   

 

 

Tüm olgular anket formu ile semptomlar açısından değerlendirilmiştir. Parazit 

saptanan 42 olgunun %28,5’inde karın ağrısı, %28,5’inde kaşıntı, %23,8’inde iştahsızlık, 

%19’unda şişkinlik, %14’28’inde bulantı-kusma, %7,14’ünde konstipasyon, %4,76’sında 

diyare ve %4,76’sında ise kilo kaybı şikayetlerinin bulunduğu anket sonuçlarında 

görülmüştür. Tüm olgulara ait semptomlar Tablo 17’de özetlenmiştir. Dientamoeba fragilis 

pozitif ve negatif olgular semptomlar açısından ki-kare testi ile karşılaştırılmış, bulunan p 

değerleri Tablo 17’de verilmiştir. 
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Tablo 17. Dientamoeba fragilis saptanan ve saptanmayan olgularda semptomların 

karşılaştırılması 

                                      Dientamoeba fragilis 

                        Pozitif (n=42)            Negatif (n=106) 

Semptom Sayı % Sayı % Toplam χ² p 

Karın ağrısı 12 40 18 60 30 2,500 0,113 

Kaşıntı 12 21,05 45 78,05 57 1,139 0,237 

İştahsızlık 10 21,27 37 78,73 47 1,709 0,191 

Şişkinlik 8 33,33 16 66,66 24 0,346 0,556 

Bulantı-Kusma 6 33,33 12 66,66 18 0,247 0,618 

Konstipasyon 3 50 3 50 6 1,438 0,230 

Kilo kaybı 2 15,38 11 84,62 13 1,183 0,276 

Diyare 2 16,66 10 83,33 12 0,881 0,347 
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5. TARTIŞMA 

 

 

İnsan kalın bağırsak lümeninde yerleşen, kamçılı bir protozoon olan D. fragilis ilk kez 

20.yy başlarında patojenitesi belirsiz bir amip olarak tanımlanmıştır. Yaklaşık olarak 5-15 µm 

büyüklüğünde amip benzeri bir morfolojiye sahip olan protozoon insan dışkısında sıklıkla 

(%60-80) iki çekirdekli trofozoit formuyla saptanmaktadır. Tanımlanmasını takiben 

günümüze kadar yapılan morfolojik, immünolojik ve moleküler çalışmalar parazitin 

trikomonad kamçılılar ile filogenetik olarak yakın ilişkili olduğunu ortaya koymuştur 

(Girginkardeşler ve Kurt, 2007; Stark ve ark, 2016). Parazitin tartışılagelen konularından biri 

olan kist formunun bulunmayışı son on yılda yapılan çalışmalar ile aydınlığa kavuşmuş ve 

kist formunun saptanmasıyla birlikte bulaş yolu hakkında da yeni fikirler ortaya çıkmıştır. 

Kist formunun saptanmasına kadar geçen sürede parazitin bulaş yolu hakkında yaygın olarak 

kabul edilen görüş D. fragilis trofozoitlerinin E. vermicularis yumurtaları içerisinde taşındığı 

hipotezi olmuştur. Dış ortam koşullarına karşı oldukça dayanıksız olan D. fragilis 

trofozitlerinin, E. vermicularis yumurtalarının içerisinde kendini koruduğu ve oral bulaş 

sonrasında mide asidinden de zarar görmeden geçip bağırsağa ulaştığı kabul görmüştür 

(Girginkardeşler ve Kurt, 2007). Kist formunun saptanmasından sonra ise parazitin kist 

formunun fekal-oral yolla bulaşabildiğini gösteren hayvan deneylerinin başarıya ulaştığı 

bildirilmiştir (Stark ve ark, 2016). 

Dientamoeba fragilis hakkında erken tarihli yapılan çalışmalarda kümes 

hayvanlarında sık görülen bir kamçılı protozoon olan Histomonas melagridis ile yakın 

benzerlik nedeniyle parazitin bulaş yollarının da benzer olabileceği düşünülmüştür. İlk kez 

Dobell (1940) D. fragilis’in Ascaris veya Trichuirs benzeri bir nematod ile taşınabileceği 

fikrini ortaya atmıştır. Burrows ve Swerdlow (1956) gerçekleştirdikleri çalışmada 1518 

apendiks kesitini incelemiş ve incelenen apendiks kesitlerinde E. vermicularis ile D. fragilis 

insidanslarını sırasıyla %2,90 ve %1,45 olarak bulduklarını bildirmişlerdir. Birbiriyle ilişkisiz 

iki organizma için bu insidansların çarpımı teorik olarak parazitlerin bir arada görülme 

sıklığını gösterdiği ve bu değerin 0,04 olarak hesaplandığı belirtilmiştir. Fakat incelenen 1518 

apendiks kesitinde E. vermicularis ile D. fragilis bir arada görülme oranı 0,79 olarak 

bulunmuş olup bu değerin beklenen değerin yaklaşık 20 katı olduğu vurgulanmıştır (Burrows 

ve Swerdlow, 1956). Daha sonra Cerva ve ark (1991) 414 apendiks kesitini inceledikleri 

çalışmada kesitlerin %4,8’ inde D. fragilis, %8,7’sinde ise E. vermicularis saptadıklarını ve 
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iki parazitin birlikte görülme olasılığının %50 olduğunu bildirmişlerdir.  Dientamoeba 

fragilis’in bulaşında E. vermicularis yumurtalarının rolünün araştırıldığı çalışmada Ockert 

(1972), E. vermicularis yumurtalarını saflaştırarak oral yolla almış ve sonrasında kendi 

dışkısında D. fragilis trofozoitlerini saptamıştır. Avusturya’da 2012-2017 yılları arasında PZR 

testi uygulanarak D. fragilis saptanmış 163 olgunun geriye dönük olarak değerlendirildiği 

çalışmada, olguların %23,3’ünde aynı zamanda E. vermicularis saptandığı bildirilmiştir 

(Menendez ve ark, 2019). Ayrıca diğer parazitlerle birlikteliğin de incelendiği bu çalışmada 

D. fragilis saptanan 163 olgunun %18,8’inde Blastocystis hominis, %11,7’sinde Strongyloides 

stercoralis, %6’sında Entamoeba spp. ve %2,4’ünde Giardia intestinalis birlikteliğinin 

olduğu belirtilmiştir. Ogren ve ark (2013), E. vermicularis yumurtalarında D. fragilis 

DNA’sını araştırdıkları çalışmalarında 21 olgudan E. vermicularis yumurtası topladıklarını ve 

yumurtaları saflaştırdıktan sonra Gerçek Zamanlı PZR testi ile yumurtaların 18’inin içerisinde 

D. fragilis DNA’sı tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada D. 

fragilis ve E. vermicularis birlikteliğini araştırmak amacıyla ardışık 3 gün boyunca selofan 

bant ve dışkı örneği toplanmış, olgular ilk tanı aldıkları parazite göre iki farklı gruba ayrılarak 

incelenmiş, D. fragilis grubunu (DG) 187, E.vermicularis grubunu (EG) ise 126 kişinin 

oluşturduğu bildirilmiştir. Parazitlerin birlikteliği incelendiğinde DG’de bulunan 187 olgunun 

%25,4’ünde, EG’de bulunan 126 olgunun ise %9,6’sında her iki parazitin saptandığı 

belirtilmiştir. Aynı zamanda parazitlerin birlikteliğinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bildirilmiştir (Girginkardeşler ve ark, 2008). Bizim çalışmamızda ise, E. vermicularis pozitif 

74 olgunun 28’inde (%37,83) ve E. vermicularis negatif 74 olgunun 14’ünde (%18,91) D. 

fragilis saptanmıştır. E. vermicularis’li olguların dışkılarında D. fragilis görülme oranı 

kontrol grubuna göre iki kat fazla olup fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

İki parazitin birlikteliği hakkında yapılan tüm çalışmalarda çıkan ortak sonuç E. vermicularis 

ile D. fragilis arasında beklenenden daha fazla birliktelik olduğunun görülmesidir. Bu konuda 

yapılan çalışmalar E. vermicularis yumurtalarının D. fragilis bulaşında rol aldığı hipotezini 

desteklemektedir (Ockert, 1972; Girginkardeşler ve ark, 2008; Ogren ve ark, 2013). 

Dientamoeba fragilis’in tanımlanmış iki genotipi vardır ve yapılan çalışmalar ışığında 

genotip 1’in genotip 2’ye oranla daha fazla saptandığı bilinmektedir (Johnson ve ark, 2004; 

Barrat ve ark, 2011a; David ve ark, 2015; Windsor ve ark, 2004). İki genotipin 18S rRNA 

dizisinde yaklaşık %2-3 gibi küçük oranda farklılıkların bulunduğu bildirilmektedir (Garcia, 

2016). Bu gen bölgesi dışında ITS gen bölgesi de parazitin genotiplendirilmesi için 

kullanılmış, fakat 18S rRNA ile yapılan çalışmalardan farklı bir sonucun elde edilemediği 

belirtilmiştir (Windsor ve ark, 2006).  
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Dientamoeba fragilis’in bazı sağlıklı bireylerde herhangi bir semptoma neden olmadan 

yaşamını devam ettirmesi fakat aynı zamanda başka hiçbir sebebe bağlanamayan klinik 

olgularda D. fragilis’e özgü tedavi ile olgulardaki semptomların iyileşmesi, parazitin patojen 

ve apatojen alt tiplerinin bulunma olasılığını akla getirmektedir ( Barrat ve ark, 2011; Stark ve 

ark, 2016; David ve ark, 2015). Günümüzde D. fragilis genotiplendirmesi bu konuda yetersiz 

olarak görülmektedir. Yapılan çalışmalarda semptomlarla ilişkili veya ilişkisiz D. 

fragilis’lerin aynı genotipe sahip olması, bu konuda yapılacak yeni çalışmaların gerekliliğini 

göstermekte, bu zamana kadar çalışılmamış gen bölgelerinin farklılığın temeli olabileceği 

görüşü bildirilmektedir (Stark ve ark, 2016). Brezilya’da 2015 yılında yapılan bir çalışmada 

sağlıklı 126 olguda D. fragilis varlığı araştırılmış ve 19 olguda D.fragilis DNA’sı saptanmış 

olup tüm D. fragilis’lerin genotip 1 olduğu ortaya konmuştur (David ve ark, 2015). 

Dientamoeba fragilis genotiplerinin araştırıldığı bir çalışmada 111 D. fragilis pozitif olgunun 

dışkı örneği çalışmaya alınmış ve izolatlarda SSU rRNA analizi yapılarak bulunan D. 

fragilis’in alt tiplerinin belirlendiği bildirilmiştir (Simone ve ark, 2016). Olgu dışkılarının 

37’sinin İtalya’dan, 25’inin Danimarka’dan, 30’unun Avustralya’dan ve 19’unun 

Brezilya’dan olduğu bildirilen bu çalışmada, bir olgu dışında kalan 110 olguda saptanan D. 

fragilis’lerin genotip 1 olarak belirlendiği vurgulanmıştır. 

Ülkemizde D. fragilis alt tiplerinin araştırıldığı bir araştırmada 53 olguda D. fragilis 

DNA’sının saptandığı ve bu örneklerin 18’inin sekans analiziyle alt tiplerinin belirlendiği 

bildirilmiştir. Yapılan analiz sonucunda 3 farklı dizinin elde edildiği, dizilerden ilkinin 

genotip 1 ile %100 benzer olduğu, ikinci dizinin genotip 1 ile %99 benzer olduğu ve genotip 

1 olarak kabul edildiği belirtilmiştir. Genotip 1 olarak saptanan dizilerin semptomatik 

olgulardan elde edildiği, üçüncü dizinin ise genotip 2 ile %100 benzer bulunduğu ve bu 

örneğin asemptomatik bir olguda saptandığı bildirilmiştir (Yalçın, 2010). Çalışmamızda 

Dünya’da ve Türkiye’de yapılan çalışmalara benzer olarak sadece genotip 1 saptanmış olup 

genotip 2’ye rastlanmamıştır. Genotip 2’nin az görülmesi nedeniyle bu alt tipin saptanması 

amacıyla örneklem büyüklüğünün genişletilmesi gerektiği düşünülmüştür. 

Tanımlandığı günden günümüze kadar patojen olduğuna dair net bir kanıtın 

sunulamamış olması D. fragilis’in ihmal edilmiş organizmalar arasında kalmasındaki en 

büyük etken olarak görülmektedir. Parazitin patojenitesine yönelik yapılmış olan yetersiz 

sayıdaki çalışmalar tartışmalara yönelik net cevaplar sunamamış olmakla birlikte farklı 

görüşlerin ortaya çıkmasına ve parazit yapısının daha ayrıntılı şekilde öğrenilmesine katkıda 

bulunmuştur (Johnson ve ark 2004). Dientamoeba fragilis’in patojenitesi hakkında yapılan ilk 

çalışmaların ardından geçen yaklaşık 100 yıllık süre boyunca bu konuda yapılmış olan sınırlı 
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sayıdaki araştırma parazitin potansiyel patojenitesi hakkında bilgi vermektedir. Farklı 

coğrafyalarda farklı tarihlerde yapılan klinik çalışmalarda D.fragilis’in ishal, karın ağrısı, 

bulantı-kusma ve şişkinlik gibi gastrointestinal sistem rahatsızlıklarıyla ilişkili olabileceği 

bildirilmiştir. (Windsor ve Macfarlane, 2005; Stark ve ark, 2010). Windsor ve ark. Umman’da 

yaptıkları çalışmalarında diğer etkenler dışlandığında parazitle enfekte kişilerin %83’ünde 

karın ağrısının görüldüğünü belirtmişlerdir. (Windsor ve ark, 1998). İtalya’da ayaktan tedavi 

edilen 1989 olgu üzerinde yapılan bir araştırmada, D. fragilis ile enfekte olan olgulardaki 

klinik semptomların Giardia saptanan olgulara oranla daha fazla olduğu belirtilmiştir (Crotti 

ve ark, 2005). Vandenberg ve ark, GİS semptomları olan 448 olgu üzerinde yaptıkları Brüksel 

merkezli çalışmalarında Dientamoeba fragilis (% 6,3) ve Giardia'nın (% 7,1) yakın 

prevalanslarda saptandıklarını bildirmiş olup, en sık rastlanan semptomları D. fragilis pozitif 

olgularda karın ağrısı ve ishal olarak belirtmiştir (sırasıyla% 69,2 ve% 61,5). Bununla birlikte, 

D. fragilis saptanan olgularda bulantı ve/veya kusma, anoreksi ve kilo kaybı görülme oranının 

daha düşük olduğu vurgulanmıştır ( Vandenberg ve ark, 2006). Ayrıca D.fragilis’in IBS ile 

sıklıkla benzer semptomlara yol açtığı ve çoğu zaman herhangi bir neden bulunamayan 

gastrointestinal sistem rahatsızlıklarında yanlış olarak IBS tanısı alan olguların D.fragilis 

varlığı açısından incelenmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Stark ve ark, 2010). 

Sağlıklı bireylerde D. fragilis varlığının araştırıldığı Brezilya merkezli çalışmaya 

Porto Said (PS) bölgesinden 88, Santa Maria (SM) bölgesinden ise 38 birey olmak üzere 

toplam 126 olgu dahil edilmiştir. Polimeraz zincir reaksiyonu ile olguların dışkısında D. 

fragilis DNA’sı araştırılmış, PS bölgesinin %13,6’sında, SM bölgesinin ise %18,4’ünde 

parazit saptanmıştır (David ve ark, 2015). Semptomatik ve sağlıklı kişilerden oluşan 892 

olguda D. fragilis varlığı araştırılan bir çalışmada 163 olguda parazitin saptandığı ve D. 

fragilis taşıyan 50 (%30,7) olgunun herhangi bir semptomunun bulunmadığı belirtilmiştir 

(Menendez ve ark, 2019). Aynı çalışmada karın ağrısı en sık rastlanılan (%36,2) semptom 

olarak bildirilmiş olup bunu sırasıyla kronik diyare (%12,3) ve anal kaşıntının (%10,4) 

izlediği belirtilmiştir. Ayrıca, D. fragilis varlığı ile semptomlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir değer bulunamadığı vurgulanmıştır.  

Sağlıklı 77 olgu ile GIS semptomları olan 132 olgunun dışkısında D. fragilis varlığının 

gerçek zamanlı PZR ile araştırıldığı Hollanda’da yapılan çalışmada sağlıklı olguların 

%50,6’sında, semptomatik olguların ise %43,2’sinde parazit saptanmış olup istatistiksel 

olarak D. fragilis varlığı ile semptomlar arasında anlamlı bir ilişkinin bulunamadığı tespit 

edilmiştir (De Jong ve ark, 2014). Vietnam’da semptomatik 180 ve sağlıklı 88 olguda Gerçek 

Zamanlı PZR uygulanarak Dientamoeba fragilis varlığının araştırıldığı bir çalışmada 
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semptomatik olguların %2,1’inde sağlıklı olguların ise %2,3’ünde D. fragilis DNA’sının 

saptandığı belirtilmiştir. Semptomlar ile D. fragilis varlığı arasında anlamlı bir birlikteliğin 

bulunmadığı vurgulanmıştır (Ogren ve ark, 2016). 

Ülkemizde D. fragilis saptanan olguların klinik bulgularının araştırıldığı çok az sayıda 

çalışma bulunmaktadır. Diğer etkenlerin dışlandığı D. fragilis saptanan 32 olgunun 

değerlendirildiği çalışmada dünya genelinde yapılan diğer araştırmalara benzer olarak en sık 

saptanan semptom karın ağrısı (%81,3) olurken bunları diyare (%71,9) ve iştah azalmasının 

(%15,6) izlediği bildirilmiştir (Girginkardeşler ve Kurt, 2007). İzmir’de 2010 yılında yapılan 

çalışmada, D. fragilis saptanan olgularda ürtikeryal kaşıntının 15-64 yaş gruplarında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğunu belirtilmiştir (Yalçın, 2010). 

Çalışmamızda ise yapılan diğer klinik çalışmalara benzer şekilde, D.fragilis ile enfekte 

olgularda karın ağrısı en sık görülen semptom (%28,5) olmakla birlikte diğer çalışmalar ile 

karşılaştırıldığında bu oranın daha az olduğu dikkati çekmektedir. Yalçın (2010)’a benzer 

olarak çalışmamızda da kaşıntı sık rastlanılan bir semptom (%28,5) olup bu konuyla ilgili 

daha fazla çalışma yapılmasının gerektiği düşünülmektedir. Parazit ile enfekte olanlar ve 

olmayanlar arasında semptomların görülmesi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanamamıştır (P > 0,05). Araştırmamızın üniversite hastanesine gelen semptomatik 

olgulardan seçilmiş olması ve D. fragilis saptanmış/saptanamamış tüm olguların en az bir 

semptomunun bulunması, D. fragilis varlığı ile semptomlar arasında olan ilişkiye yönelik 

değerlendirmemizin eksik yönünü oluşturmaktadır. Bu durumun parazit ile semptomlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değer bulunamamasının nedeni olabileceği 

düşünülmüştür.  

Dientamoeba fragilis varlığı ile cinsiyet arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çok 

çalışma bulunmaktadır. Çalışmaların bir kısmında erkek cinsiyetin D. fragilis taşıma 

olasılığını artırdığı belirtilirken, bunun tersinin de ortaya konduğu pek çok çalışma mevcuttur 

(Kean ve Malloch, 1966; Grendon ve ark, 1995; Rayan ve ark, 2007; Crotti ve D’Annibale, 

2007; Stark ve ark, 2010 ). Ayrıca yapılan bu çalışmalarda, D. fragilis varlığı ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin bulunamadığı belirtilmiştir. (Yalçın ZG, 

2010; Stark ve ark, 2010). Sidney’de 750 olgunun  dahil edildiği bir çalışmada olguların 

39’unda D. fragilis saptanmış olup bunların 21’ini erkeklerin, 18’ini ise kadınların 

oluşturulduğu belirtilmiş, cinsiyet ve D. fragilis varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değer bulunamadığı vurgulanmıştır (Stark ve ark, 2010). Crotti ve ark. (2007) yılında 

yaptıkları çalışmalarında saptadıkları 57 D. fragilis’li olgunun %42,1’inin erkeklerin, % 

57,9’unu ise kadınların oluşturduğunu, cinsiyet ile parazitin varlığı arasında anlamlı bir ilişki 
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saptamadıklarını bildirmişlerdir (Crotti ve ark. 2007). Toplam 237 olgunun incelendiği 1985-

1986 yıllarını kapsayan farklı bir çalışmada D. fragilis saptanan olguların çoğunluğunu kadın 

cinsiyetin oluşturduğu belirtilmiş olup (%56) istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 

ortaya konmuştur (Grendon ve ark, 1995). 

Yukarıdada görüldüğü gibi çeşitli coğrafyalarda yapılan D. fragilis varlığı ile cinsiyet 

arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Çalışmaların ortak 

noktası, parazitin varlığı ile cinsiyet arasında anlamlı bir farkın saptanamamasıdır. Yaptığımız 

çalışmada, D. fragilis saptanan 42 olgu incelendiğinde olguların 25’ini erkekler, 17’sini ise 

kadınlar oluşturmuştur. Bu konuda yapılan araştırmalara benzer olarak çalışmamızda da 

cinsiyet ile D. fragilis varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Farklı tanı yöntemlerinin kullanıldığı çalışmalarda parazitin prevalansının % 0.2 ile % 

82 gibi çok değişken bir aralıkta olduğu ve diğer bağırsak protozoonları için gözlemlenenden 

farklı olarak, genellikle gelişmiş ülkelerde daha yüksek oranda saptandığı bildirilmektedir. 

Ancak çalışmalarda kullanılan tanı yöntemlerinin farklı duyarlılık ve özgüllüğe sahip olması 

nedeniyle, saptanan prevelans verilerinin güvenilirliği tartışmalıdır. Ayrıca çalışmalarda 

kullanılan farklı tanı yöntemleri, çalışmaya dahil edilen olgu grupları vb. gibi değişkenlerin de 

bu sonuçlarda etkili olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte, sadece moleküler testlerin 

kullanıldığı epidemiyolojik çalışmalar dikkate alındığında, Avrupa, Orta Doğu ve Güney 

Amerika’daki ülkeler de dahil olmak üzere dünyanın çeşitli bölgelerinde prevelansın oldukça 

yüksek (>% 20) olduğu görülmektedir (Incani ve ark, 2017; Holtman ve ark, 2017; David ve 

ark, 2015; Yakoob ve ark, 2010; Ögren ve ark, 2015). Stark ve ark (2010) semptomatik ve 

asemptomatik olgulardan oluşan 750 olguda D.fragilis prevelansını araştırmışlar ve %5,2 

olarak saptadıklarını bildirmişlerdir. İtalya’da 2010 yılında yapılan bir çalışmada D. fragilis 

prevelansı araştırılmış ve 492 olgunın dışkı örneğinde Gerçek Zamanlı PZR ile %21 sıklıkta 

D. fragilis DNA’sı saptandığı bildirilmiştir (Calderaro ve ark, 2010). Danimarka’da çok 

sayıda kişinin dahil edildiği ve Gerçek Zamanlı PZR kullanıldığı geniş kapsamlı bir 

araştırmada, 9945 olgunun %43’ünde D. fragilis DNA’sı saptandığı bildirilmiştir (Röser ve 

ark, 2013). 

Lübnan’da iki farklı okuldaki toplam 249 öğrenciden yaygın görülen parazitlerin 

prevelanslarının araştırılması amacıyla dışkı toplanmış ve PZR uygulanarak D. fragilis varlığı 

araştırılmıştır (Osman ve ark, 2016). Bu çalışmada, D. fragilis prevelansı %60,6 olarak 

saptandığı, B. hominis’in %63, G. duedonalis’in %28,5 ve Cryptosporidium spp.’un %10,4 

sıklıkta görüldüğü tespit edilmiştir. 
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Türkiye’de boyama yöntemleri kullanılarak yapılan prevelans çalışmalarında D. 

fragilis sıklığının %0,2 ile %9 arasında değiştiği görülmektedir (Mumcuoğlu ve ark, 2013, 

Gülmez ve ark, 2013). Çalışmamıza benzer şekilde, Celal Bayar Üniversitesi Parazitoloji 

Laboratuvar’ına gönderilen 400 dışkı örneğinde D.fragilis varlığı araştırılmış ve incelenen 

örneklerin %8.8’inde D.fragilis saptandığını belirtilmiştir (Girginkardesler 2003). Bizim 

çalışmamızda ise boyama yöntemi ile incelediğimiz 148 gaita örneğinin %2,7’sinde D.fragilis 

saptanmış olup Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarla benzerlik gösterdiği tespit edilmiştir. 

Fakat, kullanılan yöntem PZR olarak seçildiğinde bu oranın yükseldiği görülmektedir. 

İzmir’de yapılan bir çalışmada 292 olgunun dışkı örneği PZR yöntemi ile D. fragilis varlığı 

açısından incelenmiş ve olguların %18,2’sinin pozitif olduğu saptanmıştır (Yalçın, 2010). 

Çalışmamızda ise olgu örnekleri PZR yöntemi ile çalışıldığında %28,37 oranında D.fragilis 

saptandığı görülmüştür. Çalışma grubumuzun yarısını Enterobius vermicularis pozitif 

olguların oluşturması bulduğumuz D. fragilis pozitif olgu sayısının diğer çalışmalardan daha 

yüksek oranda çıkmasının nedeni olabileceği düşünülmüştür. Enterobius vermicularis negatif 

olgulardan oluşan 74 kişilik kontrol grubumuzda D. fragilis saptanma oranı %18,9 olarak 

bulunmuş ve 2010 yılında komşu ilimiz İzmir’de yapılan çalışma ile çok yakın sonuçların 

çıkması dikkati çekmiştir.  

Çalışmamıza benzer şekilde farklı tanı yöntemlerinin bir arada kullanıldığı 

araştırmalarda, kullanılan yönteme bağlı olarak D. fragilis saptanma oranının ciddi şekilde 

değiştiği görülmektedir. Sivcan ve ark (2018) 121 olguya ait gaita örneğinde farklı tanı 

yöntemleri ile D. fragilis sıklığını araştırmışlardır. Trikrom boyama yöntemi, PZR ve Gerçek 

Zamanlı PZR yöntemlerinin D. fragilis tanısındaki başarısının araştırıldığı bu çalışmada, 121 

örnekte, trikrom boyama yöntemi ile iki (%1,7) , PZR ile 7 (%5,7) ve Gerçek Zamanlı PZR 

ile 13 (%10,7) olguda D. fragilis saptanmıştır. 

Parazitin morfolojik yapısı nedeniyle, direkt mikroskopik tanısının oldukça zor olduğu 

bilinmektedir. Bu nedenle, D. fragilis’in tanısında kültür, boyama yöntemleri, moleküler 

yöntemler ve immunolojik testler kullanılmaktadır. Günümüzde klinik tanı laboratuvarlarında 

en sık kullanılan yöntemler kalıcı boyama yöntemleridir (Barratt ve ark, 2011b). Trikrom ve 

demir hemotoksilen gibi boyama yöntemleriyle parazitin morfolojik yapısı net olarak 

görülebilmekle birlikte, bu yöntemlerin düşük duyarlılığa sahip oluşu nedeniyle parazitin 

tanısında zorluklara yol açtığı bilinmektedir. Dientamoeba fragilis tanısında boyama 

yöntemlerinin kullanılmasının kendine özgü dezavantajları mevcuttur. Parazitin çoğunlukla 

trofozoit formda atılması ve bu formun dış ortama oldukça dayanıksız yapısı, dışkıda bulunan 

trofozitlerin laboratuvara gelene kadar canlılığını kaybetmesine ve tanının olanaksız hale 
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gelmesine neden olmaktadır. Ayrıca boyama yöntemleri ile tanıda hazırlanan preparatın 

deneyimli bir laboratuvar çalışanı tarafından incelenmesi gerekmektedir. Tanıda kullanılan bir 

diğer yöntem ise dışkının kültür ortamına alınarak parazitin üretilmesidir. Ancak, D. fragilis’e 

özgü kültür ortamlarının hazırlanmasının zahmetli ve sonuç verme süresinin uzun olması 

nedeniyle laboratuvarlar tarafından tercih edilmemektedir (Stark ve ark, 2016). 

Günümüzde moleküler yöntemlerin gelişmesi ile birlikte D. fragilis tanısında da bu 

yöntemlerin kullanılmaya başlandığı görülmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalar 

incelendiğinde PZR, Gerçek Zamanlı PZR ve Nested PZR’nin D. fragilis tanısında yüksek 

duyarlılık ve özgüllük seviyesine sahip oldukları dikkati çekmektedir. Bununla birlikte 

parazitin ihmal edilen organizmalar içinde olması ve moleküler yöntemlerin yüksek maliyeti 

nedeniyle tanısal laboratuvarlar tarafından bu yöntemler çok sık kullanılamamaktadır (Barratt 

ve ark, 2011b). 

Calderaro ve ark (2010) 959 dışkı örneğinde farklı tanı yöntemleriyle D. fragilis 

varlığını araştırmışlar, 58 örnekte kültür yöntemiyle, 8 örnekte mikroskopik bakı ile, 3 

örnekte de hem kültür hem mikroskopi yöntemi olmak üzere toplam 69 örnekte D.fragilis 

saptadıklarını belirtmişlerdir. Araştırmanın devamında Gerçek Zamanlı PZR ile tüm örnekler 

tekrar incelenmiş ve geleneksel yöntemlerle saptanan 69 örneğin hepsinde D. fragilis DNA’sı 

saptanmıştır. Buna ek olarak geleneksel yöntemler kullanılarak negatif sonuç verilmiş 117 

örneğin de D. fragilis DNA’sı içerdiği belirtilmiştir. Çalışmada, Gerçek Zamanlı PZR’nin 

duyarlılığı %100 olarak tespit edilirken, geleneksel yöntemlerin bir arada değerlendirildiğinde 

duyarlılığının %37,1 olduğu bildirilmiştir.  

Komşu ülkemiz İran’da farklı kliniklerden gönderilen toplam 1000 olgu dışkısının 

dahil edildiği çalışmada, D. fragilis varlığı öncelikle direkt mikroskopi ve kalıcı boyama 

yöntemleriyle incelenmiş ve direkt mikroskopik incelemede olguların hiç birinde D. fragilis 

saptanamadığı ortaya konmuştur (Sarafraz ve ark, 2013). Kalıcı boyama yöntemleriyle 

yapılan incelemede ise 21 olguda D. fragilis saptanmış olup, 26 olgu ise şüpheli pozitif olarak 

yorumlanmıştır. Çalışmanın devamında parazit saptanan 21 dışkı örneği, şüpheli 26 örnek ve 

rastgele seçilen negatif 55 dışkı örneği PZR ve Nested PZR ile kontrol edilmiş, PZR ile 

yapılan incelemede boyama yöntemiyle D. fragilis saptanan 21 olgunun 17’sinde, Nested 

PZR ile ise tamamında D. fragilis DNA’sının varlığı teyit edilmiştir. Ayrıca, Nested PZR ile 

şüpheli dışkılardan 3’ünün D. fragilis DNA’sı içerdiği belirtilmiştir.  

Dientamoeba fragilis saptanmasında farklı tanı yöntemlerinin kullanıldığı Hollanda’da 

yapılan bir çalışmada, Ocak 2007- Nisan 2007 tarihleri arasında gastrointestinal sistem 

rahatsızlıkları olan 397 olgudan dışkı örneği toplanmış ve mikroskopi ile PZR testi 
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uygulanarak parazit varlığı araştırılmıştır. Direkt mikroskopik incelemede, 397 olgunun 

5’inde D. fragilis saptanırken, PZR ile yapılan taramada ise 58 olgunun dışkısında D. fragilis 

DNA’sının olduğu rapor edilmiştir (Bruijnesteijn ve ark, 2009). Bizim çalışmamızda da 

kullanılan moleküler yöntemlerin boyama yöntemine göre daha duyarlı olduğu tespit 

edilmiştir. Polimeraz zincir reaksiyonu ile incelediğimiz toplam 148 dışkı örneğinin 42’sinde 

D. fragilis saptanırken aynı örneklerde trikrom boyama yöntemi ile sadece 4 örnekte parazit 

belirlenmiştir. Çalışmamızda PZR duyarlılığı %100 bulunmuş olup yapılan diğer çalışmalarla 

benzer olduğu dikkati çekmektedir. Dientamoeba fragilis tanısında direkt mikroskopinin yeri 

olmamakla birlikte boyama yöntemlerinin duyarlılıkların da yetersiz kaldığı, bu nedenle rutin 

incelemelerde PZR yönteminin kullanılabileceği düşünülmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar ve sonuçlarla bağıntılı önerilerimiz maddeler 

halinde aşağıda belirtilmiştir.  

✓ Trikrom boyama yöntemi ile incelenen 148 olgunun dördünde D. fragilis saptanmış olup 

bu örneklerin tamamında (%100) PZR yöntemi ile de parazitin varlığı doğrulanmıştır. 

✓ Trikrom boyama yöntemi ile D. fragilis saptanamayan 38 olgunun dışkı örneğinde PZR 

yöntemi ile parazit DNA’sı saptanmıştır.  

✓ Polimeraz zincir reaksiyonu ile toplam 148 dışkı örneğinin 42’sinde (%28,37) D. fragilis 

DNA’sı saptanmıştır 

✓ Trikrom boyama yöntemi altın standart olarak kabul edildiğinde PZR yönteminin 

duyarlılık/özgüllük değerleri %100/%73,61 olarak bulunmuştur. 

✓ Polimeraz zincir reaksiyonu altın standart olarak kabul edildiğinde trikrom boyama 

yönteminin duyarlılık/özgüllük değerleri %9,52/%100 olarak bulunmuştur. 

✓ Enterobius vermicularis ve D. fragilis birlikteliği istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,05)  

✓ Sekans analizi yapılan 26 PZR ürününün tamamı Genotip 1 olarak bulunmuştur.  

✓ Dientamoeba fragilis varlığı ile klinik semptomlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır 

✓ Dientamoeba fragilis varlığı ile cinsiyet, kırsal-kentsel bölgede yaşama arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

✓ Dientamoeba fragilis tanısında sıklıkla kullanılan boyama yöntemlerinin duyarlılığının 

yetersiz kaldığı görülmüş ve rutin tetkiklerde PZR kullanılabileceği görüşüne varılmıştır. 

✓ Enterobius vermicularis saptanan olgularda D. fragilis’in eşlik edebileceği dikkati 

çekmektedir. 

✓ Dientamoeba fragilis varlığı ile klinik semptomlar arasında anlamlı bir ilişkinin 

bulunamamış olması, parazitin apatojen ve patojen alt tiplerinin bulunabileceği fikrini 

destekler nitelikte olup, daha önce çalışılmamış gen bölgelerinin kullanılarak 

genotiplendirme yapılmasının uygun olacağı düşünülmüştür. 

✓ Dientamoeba fragilis saptanan olgularda en sık görülen iki semptomdan biri olan kaşıntı 

ile ilgili çok az bildirilen çalışma bulunmakta olup bu konuda daha fazla araştırmanın 

yapılması gerektiği düşünülmüştür.  
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