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Girifl

A
kut infeksiyöz enterit olgular›nda hekimlerin en
çok zorland›klar› konu enfeksiyon ajan›n›n belir-
lenmesidir. Etiyolojik ajanlar basit bir rehidratas-

yon tedavisiyle tedavi edilebilecek olan noninvazif pato-
jenlerden, ileri incelemeler ve spesifik, antimikrobiyal
tedavi gerektiren ajanlara kadar genifl bir spektrum için-
de bulunabilir. Klinik ve epidemiyolojik verilerin yeter-
sizli¤i, laboratuvar incelemelerinin pahal› olmas› veya
sa¤lanamamas› ve bu yöntemlerin duyarl›l›klar› gibi fak-
törler bu aflamada önem tafl›maktad›r.

Akut enteritlere tan›sal yaklafl›mda, enteritlerin klinik
ve epidemiyolojik özelliklerini ayd›nlatmak için bugüne
kadar birçok yöntem gelifltirilmifltir. Bu yöntemlerden en
çok kullan›lanlar› d›flk› kültürü ve direkt d›flk› mikrosko-
pisidir.

D›flk› kültüründe sorumlu patojenin üretilmesi enteri-
te yaklafl›m› çok kolaylaflt›r›r. Bu yöntemin yayg›n ola-
rak uygulanmas›ndaki en önemli sorunlar sonucun al›na-
bilmesi için süreye gerek olmas› ve yüksek maliyetidir.
Bakterinin üremesi için belirli bir zaman gerekmesi, spe-
sifik tedaviye bafllan›lmas›n› geciktirmektedir. Nispeten
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Özet
Enteritler, hastanelerde ve toplumda oldukça s›k görülen hastal›klar
oldu¤undan, bu olgularda tan›sal yaklafl›mlar önemli bir sorun olufl-
turmaktad›r. Bu konuda en s›k uygulanan yöntem direkt d›flk› mik-
roskopisinde lökosit saptanmas›d›r. Bu yöntem d›flk›n›n k›sa süre
içinde incelenmesini gerektirir ve yöntemi uygulayan kiflinin bu ko-
nudaki yetkinli¤i de önemli bir faktördür. D›flk› kültürleri için ise ge-
liflmifl laboratuvar koflullar› gerekir.
Biz bu çal›flmada d›flk›da lökositler ile laktoferrin aras›ndaki iliflkiyi
araflt›rd›k. Bu amaçla anti-laktoferrin antikoru kapl› lateks partikül-
leri kullanarak d›flk› süspansiyonlar›nda aglütinasyon arand›; lökosit
belirlenen olgular›n %93.75’inde (+) ve %68.75’inde (++) olarak
saptand›. D›flk› kültürlerinden sadece bir tanesinde üreme olmas› ne-
deniyle anlaml› bir karfl›laflt›rma yap›lamad›. Tüm olgular ele al›nd›-
¤›nda toplam %49.9 pozitif sonuç olmas› anlaml› olmad›¤›ndan la-
boratuvar›m›zda haz›rlanan solüsyonla (++) olarak bulunan de¤erler
temel al›narak çal›flmam›z›n sensitivitesi %68.75 olarak de¤erlendi-
rildi. Sonuç olarak antikor kapl› lateks partikülleriyle aglütinasyon
saptanmas›n›n d›flk›da lökosit aranmas› için kullan›lmas›n› öneriy-
oruz.

Anahtar sözcükler: Bakteriyel gastroenteritis, laktoferrin

Summary
Diarrheal illnesses are very common in communities and hospitals.

In these cases, diagnostic approaches may be expensive and non

cost-effective. Direct microscopic examination and stool culture are

the methods commonly used for diagnosis of these cases. Detection

of leukocytes in direct microscopic examination is very important in

managing the treatment but in this method fresh stool samples must

be used and the experience of the analyst is a major factor. Stool cul-

tures require more complicated laboratory techniques.

In this study, we explored stool lactoferrin levels to detect leukocy-

tes as an inexpensive and simple method. For this purpose we exp-

lored anti-lactoferrin antibody coated latex particles agglutination

in stool suspensions. In our study, we detected 93.75% (+), 68.75%

(++) agglutination in specimens that were positive for leukocytes in

direct microscopic examination. Sensitivity of our study was evalu-

ated to be 68.75%. In conclusion, we suggest that anti-lactoferrin

antibody coated latex particle agglutination may be used to detect

leukocytes in stool specimens.
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pahal› bir yöntem olmas› da özellikle maddi olanaklar›
k›s›tl› hastalarda uygulanabilirli¤ini azaltmaktad›r. Ayr›-
ca tüm enteritlerde rutin olarak kültür yap›lmas›, ülkemiz
için de hastane masraflar›n›n yükselmesi aç›s›ndan
önemli bir sorun oluflturmaktad›r.

D›flk› incelemelerinde daha ucuz ve basit bir yöntem
direkt d›flk› mikroskopisidir. Bu yöntem için de baz› so-
runlar bulunmaktad›r. Direkt d›flk› mikroskopisinde in-
celenen örnek taze olmal› ve hemen incelenmelidir. ‹nce-
lenmesi geciken örneklerde lökositler parçalanacak ve
tan›nmalar› olanaks›zlaflacakt›r. Ayr›ca incelemeyi yapa-
cak olan teknisyenin bu konudaki deneyimi do¤ru sonuç
al›nabilmesi için önemli bir faktördür. Biz bu çal›flmada
direkt d›flk› mikroskopisi ve d›flk› kültürü yöntemlerine
alternatif olarak, d›flk›da bulunan lökositlerin saptanmas›
amac›yla Haydarpafla Numune Hastanesi Mikrobiyoloji
laboratuvarlar›nda antilaktoferrin antikor kapl› lateks ta-
necikleriyle d›flk›da laktoferrin araflt›rd›k. Bu çal›flmada
fekal laktoferrin d›flk› kültürleri ve direkt d›flk› mikros-
kopisi aras›ndaki öngörülen bir paralelli¤in gösterilmesi-
ni ve enterit etiyolojisine yönelik, uygulanmas› daha ko-
lay, ucuz ve hata pay› daha az olan bir yöntem ortaya
koymay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›zda Haydarpafla Numune Hastanesi Mik-

robiyoloji laboratuvarlar›na gönderilen 130 d›flk› örne-
¤inde direkt d›flk› mikroskopisi incelendi ve anti-lakto-
ferrin tavflan antikoru kapl› lateks partikülleri ile lakto-
ferrin araflt›r›ld›. Bu olgular›n 46’s›na ayr›ca d›flk›  kültü-
rü yap›ld›. Anne sütüyle beslenen veya beslenme flekli
belirlenemeyen 3 yafl›n alt›ndaki hastalardan al›nan ör-
nekler çal›flmaya al›nmad›.

Direkt d›flk› mikroskopisi: Materyalden iki ayr› pre-
parat al›nd›; bir tanesi serum fizyolojik ve di¤eri lugol
iyot çözeltisi ile süspansiyon haline getirildikten sonra
lam-lamel aras› incelenerek lökosit, eritrosit, helmint-yu-
murtas›, protozoon kisti ve trofozoitleri yönünden araflt›-
r›ld›.

D›flk› kültürleri: D›flk› örneklerinden seçici-ço¤alt›c›
bir besiyeri olan Selenit F (Oxoid) ve Salmonella-Shigel-
la agar (Oxoid) besiyerlerine ekim yap›ld›. 4-6 saat son-
ra Selenit F besiyerinden tekrar Salmonella-Shigella agar
besiyerine ekim yap›ld›. 18-24 saat 37°C’de inkübe edil-
dikten sonra bu besiyerlerinde Salmonella ve Shigella
yönünden flüpheli koloniler seçilerek biyokimyasal özel-
liklerine bak›ld›. Biyokimyasal özellikleri aç›s›ndan Sal-
monella ve Shigella bakterileriyle uyumlu olanlar uygun
antiserumlar (Difco) ile karfl›laflt›r›larak cins ve tür düze-
yinde tayin yap›ld›.

Lateks partiküllerinin haz›rlanmas›: Lateks parti-
külleri (Bacto-latex 0. 81; Difco laboratories, Detroit,
Michigan) tavflan anti-human laktoferrin (Rabbit Anti-
lactoferrin 18-0072; Zymed laboratories, San Francisco)

ile afla¤›da anlat›ld›¤› flekilde kapland›. Lateks partikül-
lerinden 2.5 ml 1.800 x q’de 30 dakika santrifüje edildi
ve glisin tamponla (1 litre distile su içinde 7.3 g glisin ve
109 NaCl, pH 8.2-8.3) y›kanarak tekrar 5 ml glisin tam-
pon eklenerek yaklafl›k %1’lik lateks partikül suspansi-
yonu elde edildi. Bu süspansiyona 0.35 ml dilue edilme-
mifl tavflan anti-laktoferrin antikoru eklenerek  partikül
suspansiyonunda %7’lik antikor konsantrasyonu sa¤lan-
d›. Kar›fl›m 38°C’de 1 saat inkübe edildikten sonra anti-
kor kapl› partiküller santrifüje edilerek 5 ml glisin tam-
pon ve 0.05 g bovin serum albumin (%1) eklendi. Anti-
laktoferrin antikor ile kaplanm›fl olan lateks partikülleri
kullan›laca¤› zamana kadar + 4°C’de sakland›. Negatif
kontrol için lateks partikülleri yukar›da anlat›ld›¤› flekil-
de haz›rland› ama tavflan anti-human laktoferrin antikoru
eklendi.

D›flk› örneklerinde PMN’lerin belirlenmesi: Hay-
darpafla Numune Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarla-
r›na direkt d›flk› mikroskopisi ve/veya d›flk› kültürü için
gönderilen örnekler incelendi. Her örnek için 1:50 dilüe
edilen d›flk› örne¤inden 3 adet 20 µ’lik örnek bir lam
üzerine al›nd› ve her birinin üzerine 20’fler µ’le tavflan
anti-human laktoferrin antikor kapl› lateks partikülü, ne-
gatif kontrol süspansiyonu ve pozitif kontrol olarak tav-
flan anti-human laktoferrin antikor kapl› lateks partikülü
art› HBSS içinde 200/mm3 konsantrasyonda nötrofil sus-
pansiyonu eklendi. Laboratuvara getirilen örnekler bek-
letilmeden çal›fl›ld›.

Tavflan anti-human laktoferrin antikor kapl› lateks
partikülü ile test edilen örnekte belirlenen aglütinasyon-
lar negatif; aglutinasyon yok, (+); aglutinasyon zay›f, bu-
lan›k zemin veya (++); aglutinasyon kuvvetli, berrak ze-
min olarak ç›plak gözle ve gün ›fl›¤›nda de¤erlendirildi.
Pozitif kontrolünde (++) aglütinasyon olmayan veya ne-
gatif kontrolünde aglütinasyon görülen örnekler de¤er-
lendirilmeye al›nmad›. HBSS ile haz›rlanan PMN sus-
pansiyonlar›yla yap›lan inceleme sonucunda haz›rlad›¤›-
m›z tavflan anti-laktoferrin antikor kapl› lateks partikülü
suspansiyonumuzla 200 PMN/ml konsantrasyonda (+)
aglütinasyon, 400 PMN/ml konsantrasyonda (++) aglüti-
nasyon oldu¤u belirlendi.

Bulgular
‹ncelenen olgulardan 46 tanesine (1-46. olgular) d›fl-

k› kültürü ve direkt d›flk› mikroskopisi uyguland›. Di¤er-
leri sadece direkt d›flk› mikroskopisiyle de¤erlendirildi.
Kültürü yap›lan d›flk›lardan bir tanesinde (olgu 18) Shi-
gella flexneri üredi, di¤erlerinde üreme olmad›. Kültürü
yap›lan d›flk›lar›n anti-laktoferrin antikor kapl› lateks
partikülü sonuçlar›nda 5 tanesi (++) (%12), 19 tanesi (+)
(%42) olarak bulundu. Üreme olan kültürün anti-lakto-
ferrin antikor kapl› lateks partikülü aglütinasyon sonucu
da (++)’idi. Direkt d›flk› mikroskopilerinde elde edilen

20 Çifçili S ve ark. Bakteriyel Gastroenteritlerde D›flk›da Laktoferrin Düzeyleri
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pozitif sonuçlar anti-laktoferrin antikor kapl› lateks par-
tikülü aglütinasyon sonuçlar›yla beraber Tablo 1’de
özetlenmifltir. Direkt d›flk› mikroskopisinde büyük bü-
yütme alan›nda 1-2 lökosit bulunmas› seyrek lökosit, 3-
5 lökosit bulunmas›, lökosit ve 5’den fazla lökosit bulun-
mas› bol lökosit olarak de¤erlendirildi.

Tablo 2’de anti-laktoferrin antikor kapl› lateks parti-
külü aglütinasyonu derecesiyle direkt d›flk› mikroskopisi
bulgular› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

‹ncelenen tüm olgularda anti-laktoferrin antikor kap-
l› lateks partikülü aglütinasyonu aç›s›ndan 65 olgu nega-
tif (%50.0), 38 olgu (+) (%29.2) ve 27 olgu (++) (%20.8)
bulundu.

Direkt d›flk› mikroskopisi negatif olanlar›n (n=109)
60’› negatif (%55.0), 34’ü (+) (%31.2) ve 15’i (++)
(%13.8) idi.

Direkt d›flk› mikroskopisinde lökosit saptanan 16 ol-
gudan 15 tanesinde (%93.75) anti-laktoferrin antikor
kapl› lateks partikül aglütinasyonu pozitifti. Bunlardan
11 tanesinde aglütinasyon (++) idi (%68.75).

Tart›flma
Enteritlerde en önemli sorunlardan biri etiyolojinin

ayd›nlat›labilmesidir. Bu amaçla bir çok yöntem kulla-

n›lmaktad›r; bunlardan en s›k uygulananlar direkt d›flk›
mikroskopisi ve d›flk› kültürüdür. Direkt d›flk› mikrosko-
pisinde lökosit görülmesi enteritin etiyolojisinin belirle-
nebilmesi yönünde önemli bir bulgudur. Buna paralel
olarak d›flk›daki lökositlerin daha kolay ve do¤ru olarak
belirlenmesi için d›flk›da lökositlerin sekonder granülle-
rinde bulunan laktoferrin araflt›r›lm›flt›r. D›flk›da lakto-
ferrin belirlenmesi d›flk› kültürleri için de daha yönlendi-
rici olacakt›r. D›flk› kültüründe üreme olmas› önemli bir
bulgudur ama burada birçok sorunla karfl›lafl›lmaktad›r.
‹lk olarak d›flk›n›n kontamine olmadan al›nmas› ve
tafl›nmas› gerekmekte; bu özellikle düflük sosyokültürel
düzeydeki hastalar için sorun oluflturmaktad›r. Ayr›ca
kültürün yap›ld›¤› laboratuvar›n teknik olanaklar› ve tek-
nisyenlerin yeterlili¤i de bu konuda önemli bir faktördür.
D›flk› kültürlerindeki pozitif sonuç oran› Massachusetts
General Hospital’da Koplan ve ark. taraf›ndan %2.41,
Virginia Hospital’de Guerrant ve ark. taraf›ndan %1.52

olarak bildirilmifltir. Yap›lan bu çal›flmada fekal lökosit
belirlendikten sonra uygulanan kültürlerde pozitif sonuç-
lar›n befl kat daha fazla ve pozitif kültür maliyetinin se-
kiz kat daha az oldu¤u belirlenmifltir. D›flk›da lökosit
saptanmas› Salmonella ve Shigella türleri, Campylobac-
ter jejuni veya  Clostridium difficile gibi inflamatuvar bir
etiyolojiyi düflündürecek ve d›flk› kültürü, antibiyotik te-
davisi gibi daha ileri yaklafl›mlar›n daha bilinçli bir flekil-
de uygulanmas›na olanak verecektir. Virülan amiplerin
konak nötrofillerini öldürebildi¤i ve fagosite etti¤i göste-
rilmifltir, bu nedenle intestinal amibiyazisi olan hasta-
lar›n d›flk›lar›nda lökositlerin yaln›zca piknotik kal›nt›la-
r› görülebilmektedir.3 Bu olgularda direkt d›flk› mikros-
kopisi yetersiz kalmaktad›r. Az say›da örnek üzerinde
yap›lan bir çal›flmada, d›flk›da gizli kan belirlenmesine
yönelik “guaiac”  testinin bir modifikasyonunun d›flk›da
lökosit testine eflde¤er ve onun yerini  doldurabilecek bir
test oldu¤u gösterilmifltir.4 Öte yandan küçük çocuklar
üzerinde yap›lan baflka bir çal›flmada bu testin güvenli
olmad›¤› belirlenmifltir.5 Guerrant ve arkadafllar›6-9 fekal
lökositler için bir gösterge olarak fekal laktoferrin üze-
rinde çal›flm›fllard›r. Lökosit göstergesi olarak ilk önce

Tablo 1
Direkt d›flk› mikroskopisi pozitif bulgular›n›n ant›-laktoferrin antikor

kapl› lateks partikülü aglütinasyonuyla karfl›laflt›r›lmas›

Anti-laktoferin Ak kapl›
lateks partikülü 
aglütinasyonu

Direkt d›flk›
mikroskopisi 

sonucu

L

L

BL,E

BE,L

BL,E

ML,E

Maya hücreleri

Blastocystis hominis

GK

BL

SL

L,AK

GK

SL

L,E,AK,AT

L,E,AK,AT

SL

L,E,AK,AT

BL

GK,SL

GK

+

++

++

++

++

++

-

++

-

++

++

+

-

++

++

++

+

+

++

-

-

Olgu
numaralar›

11

12

18

19

26

27

34

37

50

55

63

64

66

80

84

85

93

107

116

121

130

SL: Seyrek lökosit, L: Lökosit, BL: Bol lökosit, E: Eritrosit, BE: Bol eritrosit, 
AK: Amip kisti, AT: Amip trofozoidi, GK: Giardia kisti

Tablo 2
Anti-laktoferrin antikor kapl› lateks partikülül aglütinasyonu 

derecesiyle direkt d›flk› mikroskopisi bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

LAk
-

LAk
+

LAk
++

Direkt mikroskopi 
bulgular›

-

Seyrek lökosit

Lökosit

Bol lökosit

Amip (+lökosit)

Giardia

Maya

B.homilis

60

1

-

-

-

4

1

-

34

1

3

-

2

-

-

-

15

2

4

5

2

-

-

1

LAk: Anti-laktoferrin antikor kapl› lateks partikülü aglütinasyonu.



lökosit esteraz10 çal›fl›lm›fl ama daha sonra bunun normal
d›flk› örneklerinde de pozitif sonuç verdi¤i görülmüfltür.
Bu nedenle lökositlerin sekonder granüllerinde yüksek
konsantrasyonda bulunan11,12 bir glikoprotein olan lakto-
ferrin çal›fl›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda fekal laktoferrinin
d›flk›da lökositlerin belirlenmesi için uygun bir gösterge
oldu¤u, lökositler tafl›ma veya saklama s›ras›nda veya si-
totoksik fekal maddelerce parçalansalar da bu testin du-
yarl›l›¤›n› kaybetmedi¤i gösterilmifltir.

Choi ve arkadafllar›6 taraf›ndan yap›lan d›flk›da lakto-
ferrin lateks aglütinasyon çal›flmas›nda 0.31 ng/ml lakto-
ferrin konsantrasyonunda (+) ve daha üzeri aglutinasyon
verdi¤i bildirilmifltir. Bu de¤erin ml’de 60 PMN’ye kar-
fl›l›k geldi¤i ve inflamatuvar bir fekal örnekte olmas›
beklenenden önemli derecede daha düflük oldu¤u ifade
edilmifltir. Ayn› çal›flma grubundan Choi ve arkadafllar›5

taraf›ndan yap›lan baflka bir çal›flmada kültür pozitif d›fl-
k›larda (Salmonella, Shigella ve Campylobacter spp.) fe-
kal laktoferrinin 1:50 ve üzeri titrelerde duyarl›l›¤›n›n
%93, özgüllü¤ünün %83.1;400 ve üzerindeki titrelerde
ise duyarl›l›¤›n›n %61 ve spesifite %100 oldu¤u bildiril-
mifltir.

Guerrant ve arkadafllar›n›n bir araflt›rmas›nda8 d›flk›-
da laktoferrin düzeyinin anne sütüyle beslenen çocuklar-
da anlaml› olmad›¤›, normal d›flk›lar›n da pozitif sonuç
verdi¤i belirtilmifltir. Ayr›ca Yong ve arkadafllar›13 fekal
laktoferrin lateks aglütinasyon testinin metilen mavisiyle
direkt d›flk› incelemesinden yaklafl›k iki kat daha duyarl›
oldu¤unu göstermifllerdir. Akut infeksiyöz enteritler için
uygulanan d›flk› testlerinin Peru’da yap›lan bir meta-ana-
lizinde14 de d›flk›da laktoferrinin, inflamatuvar diyareleri
di¤er hastal›klardan ay›rt etmede en yüksek tan›sal de¤e-
re sahip oldu¤u ortaya konulmufltur.

Çal›flmam›zda d›flk› kültürü istenen 46 örnekte lakto-
ferrin lateks aglütinasyonu bak›lm›flt›r. Bu örneklerden
bir tanesinde Shigella flexneri üremifltir. Bu olguda lak-
toferrin lateks aglütinasyonu ++’dir. Kültür istenen ör-
neklerde %19.6 oran›nda (++), % 34.8 oran›nda (+) ag-
lütinasyon saptanm›flt›r ve direkt d›flk› mikroskopisinde
lökosit belirlenen 6 örnek (%13.0) bulunmaktad›r. Üre-
me oran›n›n çok düflük olmas› nedeniyle istatiksel olarak
anlaml› bir karfl›laflt›rma yap›labilmesi olanaks›zd›r. Gu-
errant ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada 60-140
PMN/ml hücre konsantrasyonunun eser derecede aglüti-
nasyon, 120-280 PMN/ml konsantrasyonunun +/+++ ag-
lütinasyon verdi¤i bildirilmifltir. Bu de¤erler çal›flma-
m›zda bulunan 200 PMN/ml için (+) ve 400 PMN/ml
için (++) aglütinasyon de¤erlerinden biraz daha duyarl›
düzeylerdedir. Bu farkl›l›k süspansiyon haz›rlanmas› ve
test s›ras›nda geçerli olan laboratuvar koflullar› veya la-
teks partiküllerinin kapland›¤› antikorun afinitesine ba¤-
l› olabilir. Speelman ve arkadafllar›15 fligellozlarda

mm3’de ortalama 28.700 ± 4.300 lökosit oldu¤unu ve bu-
nun direkt mikroskopide büyük büyütmede ortalama
81.6±6 lökosite karfl›l›k geldi¤ini saptam›fllard›r. Bu ve-
rilerle büyük büyütmede bir lökositin mm3’de yaklafl›k
350 lökosit olmas› anlam›na geldi¤i söylenebilir. Haz›r-
lad›¤›m›z süspansiyonun duyarl›l›¤› göz önüne al›nd›¤›n-
da büyük büyütme alan›nda ortalama 1.75 lökosit bulun-
mas› beklendi¤i durumlarda ++ ve 0.875 lökosit bulun-
mas› beklendi¤i durumlarda da (+) olarak de¤erlendiril-
di¤i söylenebilir. Bu de¤erler laktoferrin konsantrasyo-
nuyla iliflkili oldu¤undan lökositlerin morfolojileri bo-
zulsa da geçerlidir. Laktoferrin birçok vücut s›v›s›nda
bulunmaktad›r. Tükürükte 4.7 – 26 nq/ml, vaginal mu-
kusta16 âdet dönemlerine göre de¤iflmek üzere 3.8-218
ng/ml konsantrasyonlar›nda bulunur. Bu de¤erlerin inf-
lamatuvar enteritlerde görülmesi beklenenlerden önemli
derecede daha düflük oldu¤u bildirilmifltir.7 Direkt mik-
roskopi ile büyük büyütmede bir veya daha fazla lökosit
görülen d›flk› örneklerinde laktoferrin lateks aglütinasyo-
nunun %94 oran›nda 1:50 titrenin üzerinde oldu¤u bildi-
rilmifltir.7

Çal›flmam›zda direkt d›flk› mikroskopisi ile 4 örnekte
seyrek lökosit, 7 örnekte lökosit ve 5 tanesinde bol löko-
sit olmak üzere 16 olguda d›flk›da lökosit saptanm›flt›r.
Bunlardan laktoferrin lateks aglütinasyonu görülmeyen
bir olguda seyrek lökosit ve giardia kistleri bulunmakta-
d›r. Bol lökosit görülen olgular›n tamam›nda (++) aglü-
tinasyon saptanm›flt›r. Lökosit bulunanlar›n 4 tanesinde
(++) aglütinasyon görülmüfltür. Seyrek lökosit olanlar›n
bir tanesi aglütinasyon aç›s›ndan negatif, bir tanesi (+) ve
2 tanesi (++) dir. Maya hücreleri ve giardia kisti saptanan
olgularda anti-laktoferrin antikor kapl› lateks aglütinas-
yonu negatif bulunmufltur. Amip kisti belirlenen 4 olgu-
da lökosit de vard›r ve aglütinasyon pozitiftir. Tavflan an-
ti-laktoferrin antikor kapl› lateks partikülleri aglütinas-
yonu çal›flmam›z›n sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde hasta-
nemizde yap›lan kültürlerde çal›flma süresince sadece bir
pozitif sonuç al›nd›¤›ndan d›flk› kültürleriyle karfl›laflt›r-
ma olana¤› olmam›flt›r. Direkt d›flk› mikroskopisi
sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda lökosit görülen olgular-
da %93.75 (+) ve %68.75 (++) sonuç al›nm›flt›r. Bu de-
¤erler daha önceki çal›flmalarda6,17 belirtilenlerle uyum-
ludur. Yaln›z tüm olgular göz önüne al›nd›¤›nda %29.2
(+) ve %20.7 (++) de¤erinde aglutinasyon saptanm›flt›r.
Toplam %49.9 pozitif s3onuç al›nmas› anlaml› olmad›-
¤›ndan laboratuvar›m›zda haz›rlanan suspansiyonla al›-
nan (++) sonuçlar›n gözönünde bulundurulmas›, (+) ag-
lutinasyonlar›n flüpheli olarak de¤erlendirilmesini öner-
mekteyiz. Bu do¤rultuda direkt d›flk› mikroskopisinde
saptanan lökositlerle karfl›laflt›rd›¤›m›zda çal›flmam›z›n
sensitivitesi %68.75 olarak belirlenmifltir.
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