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OzeT

Bu derlemede insan sagligi agisindan énemli olan Entamoebahistolytica’nin nasil bulastigi ve ne gibi zararlara
neden oldugu hakkinda bilgiler toplanacaktir.Entamoebacinsinin bir tiirli ve anaerobik bir parazit protozoadir.
Evriminde sira ile kist-metakist — metakistiktrofozoit — trofozoit-prekist - donemleri goriliir. E.histolytica hastalik
yapmadan da bagirsakta yasayabilir. Kalin bagirsaga yerlesir, kalin bagirsagin i¢ine yayilir. Bazen dokulari
gegebilmektedir. Bazen kalinbagirsagin icine yayilarak kolit (bagirsak iltihabi), akut dizanteri veya ishale yol
acmaktadir. Enfeksiyon kana gecebilmektedir. Kan aracilifiyla karaciger, akciger gibi organlara ulagmaktadir.
Tropikal ve subtropikal bolgelerde daha sik goriilmektedir. Insan digkismin tarlalara giibre olarak verilmesi, sinek,
bocek gibi eklembacaklilar, enfeksiyon tasiyan kisilerin gida sanayisinde ¢alismasi ve temizlige dikkat edilmemesi
bu parazitin dagilmasina neden olmaktadirlar. Esas bulasma yolu oraldir. Hastalik belirtileri; yumusak kivamli
diskilama, mide kramplar1 olabilmektedir. Hastaligin daha siddetli seyrettigi amipli dizanteride; ates, karinda
hassasiyet, diskida kan goriilmesi, istifra ve zayiflama goriilebilmektedir. Amip karaciger ve beyin abselerine
sebep olabilmektedir.Tamida, mikroskop altinda incelenmek tizere diski 6rnekleri ile yapilan ¢aligmalarda %34
hassasiyet ile tespit edilmektedir. Mikroskobi yontemi yani1 sira amibe ait antijenlerin ve kars1 antikorlarin tespit
edilmesiyle tanimin hassasiyeti artmaktadir. Kolonoskobi esnasinda doktor intestinal igerigini goriir, gerekirse
biyopsi alarak ayrintilt mikroskopta inceler. Karaciger absesi ve diger organlarda goriinenlerde, ultrasanografi ve
tomografi goriintiileme yontemleri ile tespit edilmektedir.

Sonugta, E. histolytica’nin neden oldugu amipli dizanteri genellikle tespitinde sorunlar yasanan enfeksiyondur.
Tanida ne yazik ki yaygin bigimde mikroskobi 6n plandadir. E. histolytica’nin olgun kistlelerinin gida, su ve cinsel
yolla alinmasiyla doniistiigii trofozoitlerinin kolona invazyonu ile olugsmakta ve asemptomatik tasiyiciliktan
amibik kolite kadar degisik klinik tablolar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum diinyada ve iilkemizde bolgelere
gore degisik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir. Amdbiyaz bildirimi zorunlu hastaliklardandir. Ozellikle gida ile
ugraganlar kontrol altinda tutulmalidir. Hasta ve kist tastyicilar tedavi edilmeli, kisisel hijyen, igme ve kullanma
sularin1 bulaglardan korumal1 ve vektorlerle savas gibi baglica korunma tedbirleri bulunmalidir. Amobiyazin
tedavisinde kist, trofozoit veya hem kist hemdetrofozoit formlarina etkili olan antiprotozoner ilaglar kullanilmal
ve antibiyotikler kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler:Entamoebabhistolytica, evrimi, tanisi, Amipli dizanteri, saghk
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Entamoeba histolytica’sImportance in terms of Human and Animal
Health

ABSTRACT

In this review, how Entamoeba histolyticawhich are important for human health are infected and information about
what causes harm to human health will be collected.A species of Entamoeba genus and an anaerobic parasitic
protozoa. In its evolution, cyst-metacyst- metacystic trophozoite-trophozoite-precyst periods are seen in order.
E.histolytica can live in the intestine without making the disease.E.histolytica settle in the thick intestine, spreads
into the it. Sometimes it can cross the tissues. Sometimes it spreads into the thick intestine causing colitis
(inflammation of the intestine), acute dysentery or diarrhea. The infection can pass into the blood. Through the
blood, it reaches the organs such as the liver and lungs. It is more common seen in tropical and subtropical
regions.They cause this parasite to disperse that to be given as a fertilizer of human feces, arthropods such as fly,
insect and working of infected people in food industry and being not care to clean. The way of basis infection is
oral. Disease indication; soft consistency defecation, stomach cramps.The disease is more severe in dysentery with
amoeba (Amebiasis) can be seenfever, tenderness in the abdomen, the appearance of blood in the stools, vomiting
and weakening. Amoebia can cause liver and brain abscess. In diagnosis, it is detected with 34% sensitivity in
studies done with feces samples to be examined under a microscope. Detection of amoebic antigens and resulting
antibodies well as microscopic methods increases the sensitivity of recognition. During the colonoscopy, the doctor
sees the intestinal contents, if necessary, takes a biopsy and examines microscopically it. Ultrasonography and
tomography imaging methods are used to detect liver abscess and seen in other organs.

In result, Amoebiasis caused by E. histolytica is an infectious disease that often causes problems in detection.
Unfortunately, it is widely prevalent in the microscopy in diagnosis.It consists with colonic invasion of
trophozoites transformed from mature cysts of E. histolytica taken by way of food, water and sexually and it
emerges with different clinical tables changing from asymptomatic carrier to amoebic colitis. This situation is
emerges with different tables according to the regions in our countryand the world. Amoebiasis is a notification
compulsive disorder. Particularly, food handlers should be kept under control.Patients and cyst carriers should be
treated, personal hygiene, water for drinking and use must be protected from contagion and there should be major
prevention measures such as fighting with vectors. Antiprotozoner drugs should be used single or both forms of
cystic and trophozoite in the treatment of amoebiasis and antibiotics should be used.

Key Words: Entamoeba histolytica, evolution, diagnosis, Amoebiasis, health
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l. GiRris

1903’de SchaudinnEntamoebahistolyticaadini ilk olarak parazitin insan dokusunu tahrip etme
ozelliginden dolayr kullanmistir.1919°da Dobell tarafindan “’insanda yasayan amip’’ baslikli
yazisindaamibin yasam dongiisii tammmlanmustir [ 1]. (Sekil. 1).Entamoebahistolytica, amoeboza ailesinin
archamobeasimifi iyesidir [2,3].Entamoebahistolytica; 11-13 mikron biiyiikligiinde kist ve ortalama
24-26 mikron biiyiikliigiinde trofozoit yapilari tasiyan protozoonlardandir. [4]. Entamoebahistolytica
kistleri klora ve asite dayaniklidir. Nemli ¢evre sartlarmna dayaniklidir ve bu sartlarda uzun siire
yasayabilir [1]. Primer kaynagi insan olan E.histolyticapsédopod yapan, flajellasi olmayan protozoan
bir parazittir. Kolit ve karaciger apsesi yapan tek Entamoebatiiriidiir [1]. Yasam dongiisiine bakacak
olursak cevresel kosullara dayanikli olan kistlerin enfekte yiyecek veya sularla alinmasi sonucunda
protozoan kalin bagirsaga gelir. 10-20 mm boyutlarinda olan E.histolyticakistleri santral bir karyozom
ile dort niikleustan olusur [5]. Kistin etrafindaki kitin duvar, nemli ortamlarda protozoanin aylarca canli
kalabilmesini saglar. Mide asidi ile karsilagan kistlerden hareketli trofozoitler salgilanir ve bagirsakta
lokalize olurlar [1].

@ = Non Invasise Colonization
A = Intoctve Siage [B] = tntestinal Disoase
A\ > Diagricatio Smge [ - ©xointostina! Disease

Sekil 1. E.histolytica’min yasam dongiisii[1].

Insanda sekil boyutuyla, bigim bakimindan birbirine benzeyen iki Entamoebatiiriinden hastalik yapici
E. histolytica karaciger apsesi yaparken Entamoebadisparhastalik yapmamaktadir [6,7].
Entamoebadispar  insanlarda  tespit  edilen Entamoebatiirlerinin ~ yaklasik ~ %90’1m
olusturmaktadir[8].Patojen olmayan digerEntamoebatiirleri ise E. Coli, E. hartmanni, E. polecki, E.
gingivali, Endolimaxnana, Lodamoebabiitschlii’dir [1,9]. (Sekil2-Sekil3)
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AMEBAE

Entamoeba Entamoeba Entamoeba Entamoeba Endolimax lodamocba Dientamoeba
histolytica hartmanni coli polecki’ nana bluschlii fragilis?

Trophozoite

= No cyst
Z ¥
Q
'Rare, probably of animal origin Scale: 0§ 10pm Adapted from Brooke and Melvin, 1964
i Kiiamil
Flagellate
Sekil 2. Amip tiirlerinin diskida tespit edilen kist yapilar: [10,62].
[Organism [ Trophozoite [ Precyst |[Cyst ]

E. histolytica
E. dispar
E

n';oshkovskii

E. coli

E. hartmanni

1. bdtschlii

Sekil 3.Entamoeba tiirlerinin ¢esitli kaynaklara dayanilarak ¢izilmis morfolojileri [9].

Amebiyazis,Entamoebahistolytica min sebep oldugu, bagirsak ve c¢evresinde farkli sekillerde devam
eden protozoal hastaliklardandir [5,6,11].Entamoebahistolytica kistleri su veya gida yoluyla insana
gecer. Kistler bagirsakta acilir ve trofozoitlere doniisiir. Bu kistler insanda ii¢ tipte kendini gosterir.
Birincisi asemptomatik, tastyici, belirtisiz tip; %89-91 oraninda gozlenir. Diskida kist tasiyip, belirtisiz
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gecer. Ikincisi belirtili tip; insana gectikten sonra 3-5 hafta sonra atese, ishale, kanl diski, agriya sebep
olmaktadir. %9-11 oraninda kana gecmektedir. Organlara yayilmaktadir. Kisinin savunma sisteminin
kuvveti oraninda, belirti vermeksizin hafif veya bagirsak iilserleri acarcasina siddetli belirtilerle seyir
gosterir. Ugiinciisii kronik amipli dizanteri; amip alyuvarlarda ve bagirsak duvarma saklanarak,
kroniklesir. Senede birka¢ kez tekrarlayan, bir yada dort hafta siiren kanama ve ishal ataklar1 yapar
[3,12]. Yeryiiziinde yilda 49 milyon insandan neredeyse tamami amipli dizanteri ge¢irmekte, %9-11"1
ayakta atlatirken, yiiz bini agir gegirir, bir kismi 6liir [4,13].Yeryiiziinde bulunan insanlarin % 9-11’1 bu
protozoonu bulundurmaktadir. Amebiazis hafif dizanteriden, siddetli intestinal problemlerine varana
kadar c¢esitli sekillerde goriilmektedir.Entamoebahistolyticaintestenium haricindeki organlarda da
goriilebilmektedir. Entamoebahistolyticaenfekte olanlarin %91-97°1 belirtisiz hafif gegirmektedir
[14,15].Cerrahi miidahele gerektirmeden Once parazit onemli olmayan ates, kusma gibi belirtileri uzun
stire gosterir. Bu durumu 6nlemek i¢in enfekte insanlarin tedavisi yapilmalidir [16,17].

11.YONTEM

A.TANI

Bagirsak protozoonlarinin tanisi i¢in digkr drnekleri ile yapilan mikroskobik ¢alismalar1 yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yalmz, kullanilan yontemlerin her birinde ayr1 sorunlarla ve sakincalarla
karsilagilmaktadir. Bunun bir sonucu olarak birden fazla yontemle ¢alismak dogru sonuglara ulasmak
icin bir gerekliliktir. Parazit sayisinin yetersiz olmasi, parazitin tipik formlar digindaki formlarin olmasi,
incelenen Ornekte birden fazla parazit ¢esidi bulunmasi taniy1 zorlastiran bir¢cok sebepten bir kagidir
[59,60].E.histolytica’nin diski orneklerinde tani koymak igin, proteintaranmasi(EIA), 6zgiil DNA
melezleme yontemi ile hidridizasyon, izoenzim analizi, PCR ve ELISA vb. 6zgiil tam1 yontemleri
bulunmaktadir [4].Diskida tek basina direkt mikroskobi ile E.histolytica aranmasi1 dnemli 6l¢iide hatali
pozitif sonuglarin alinabilecegi goriilmiistiir. Glivenilir tan1 ve hastalara gereksiz tedavi uygulanmamasi
icin mikroskobinin yani sira en az bir 6zgiin testin daha yapilmasi gerekmektedir [61].

B. EntamoebahistolyticaTESPITINDE KULLANILAN YONTEMLER

1) Antijen Saptama Testleri: Amebiazis’in tanisi i¢in diski 6rneklerinde parazitlere ait formlarin tespit
edilmesi icin kullanilmaktadir. EIA kitleri mevcuttur. EIA(Enzim Immunassay);GaitadaE.
Histolyticatanisinda uygulanan EIA’nin %87 duyarliliga sahiptir. Kullanilan ELISA tekniginde
disk1 6rnegi, sulandirim sivisiyla emulsifiye edilir ve spesifikmonoklonal antikor iceren konjugat,
mikropleytlerinE.histolyticaadezinine baglanan poliklonal antikorlar yapistirtlmis kuyucuklarina
aktarilir. Olusan spesifik olmayan baglanmalar uzaklastirildiginda, enzim-antijen-antikor varligina
bagli olarak renk degisimi goriiliir [4].

2) ELISA Yontemi(Enzyme-LinkedimmunoSorbentAssay): E. histolytica-E.dispargaitadan alinarak
analiz edilmesiyle tanida kullanilir. ELISA kiti(Ridascreen® Entamoeba:Germany), testin uygulanmast,
Yiizeyleri E.histolyticasensulatu antijenine kars1 olusan monoklonal antikor yerlestirilmis kuyucuklara,
samplediluentbufferle 10/110 olacak sekilde seyreltilmis gaitalar izlenmistir. Yaban turbuperoksidazina
baglanmus. 2’nci bir monoklonal antikor konmus ve optimumsicakliga alinmistir. inkiibasyonEntamoeba
proteinleri, diisman proteinler arasinda sikistirilmasiyla neticelenmistir. Renk yogunlugu antijen
derisimine bagli degismektedir [48].Parazit kaynakli hastaliklarin tanisinda mikroskobik inceleme sik
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kullanilan yontemdir. Ancak 16kositle ayriminda daha 6nce defalarca bu ayrimi yapan arastirmacilarin
bile zorlandig1 bilinmektedir. Test prosediiriine uygun olarak uygulanan ELISA kitleri ise duyarlilik ve
ozgilliikleri yiiksek testlerdir [37, 63, 64].

3) PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu): Gittikge yayginlagan bir tan1 yontemidir [65]. Parazit
hastaliklarin rutin tanis1 ve aragtirmalar esnasinda yapilan tanilarda da genellikle kullanilir. Molekiil
yapiyla ilgili tanilar; Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR), gesitleri olanNested PCR, RT-PCR,
Multipleks PCR, Real TIME PCR (QPCR) , RADP’dir [65]DNA’nin tespiti igin PCR, yiiksek
duyarliligindan 6tiirii dikkat ¢eken yontemlerdendir [65]DNA yapisini saptama yolllarindan PCR hazir
gaitadanE.histolytica ninozgiil tespitindegiivenilir yontemler arasinda kabul edilir. DNA saflastirma
yontemlerinin optimizasyonu, PCR yontemlerinin bagarisinda bu islemin biiyiik etkisi vardir. Kitler
arasinda “’QIAamp DNA stoolminikit’> DNA saflastirtlmasi kullanilan yontemler arasinda kabul
goérmiistiir [16].

4) NATIV-LUGOL Inceleme: Liigol, parazitlerin hastalik etkenlerini boyayarak tespit edilmesini saglar.
Preparasyon serum fizyolojinin kullanilmayip, liigol ¢ozeltisi kullanilir. 9-11 dakika durduktan sonra
onceden hazirlanan 6rnek mikroskopta, kisik diyafram ile biyiitiiliir.(10X-40X) Objektifte incelenir
[66].Parazitin formlarini izleme, parazit miktarini tespit etmekte, gegerli bir yontemdir [67,68].

5) Mikroskobik Tani: E. Histolyticaenfeksiyonunun tanisi ilkin digski 6rneginde yumurta ve parazit
formlar1 bakimindan mikroskoptan tespit edilir [69]. Mikroskopta lam ile lamel arasinda bulunan drnek
objektiften kontrol edilerek rahatlikla tespit edilir. Trofozoit formunu hi¢ gérmemis aragtirmacilar
kolaylikla yanilabilir.Bunun bir sonucu olarak kistleri 6rnekte bulunan artefaktlara benzetebilirler. Bu
yontemle tan1y1 dogru bir sekilde yapmak i¢in deneyimin dnemli bir yeri vardir. Incelenecek rnek alinip
kisa siirede preparat hazirlanmalidir. Kanli gaita 6rneginden lam iizerine siiriilebilecek kadar alinir.
Boyama yapildiktan sonra immersiyon objektifiyle parazit formlar1 olan kistlerin ve trofozoitlerin
yapilari incelenir [70]. Lamel ve lam arasinda bulunan preparatlar ilkin X20’lik, sonrasinda X40’lik
objektifle incelenir [57].

6) Trichrome boyama yontemi: Bagirsak protozoonlarinin taninmasinda, parazit organizmalarin konak
hiicrelerle, artefaklarla, mayalarla karistirilmamasi igin uygulanir [71].Tespitine g¢aligilan parazitin
tiriine, kist, trofozoit formlara ve boyalara bagli olarak, birkag sekilde uygulanmaktadir.
a.SchaudinnFiksatifi: Doymus civa kloriir (HgC12) soliisyonu kullanilir.
b.D’ Antoni’ninlodin soliisyonu: 1 gram Potasyum lodiir, 100 ml saf su igerisinde ¢dziinmesiyle birlikte,
1.5 gram1 eklenip, ¢alkalanir. Kahverengi cam bir sise siiziilerek korunur. c.Trichrom
boyama soliisyonu: Balon igine 6 gr chromothrope, 3 gr lightgreen SF, 7gram Fosfotungistik asit, 10 ml
glasiyel asetik asit konmustur. 1000 ml distile su eklenerek ¢alkalanmis ve cam kapakli kahverenginde
siselerde kullanilmak ilizere kaldirilmus, depolanmistir [68,59].
Trichrom Yonteminin Uygulanmasi; Boyamayi yapmak igin onceden 12 adet sale hazirlanir.
Reaktiflerin temiz kalmasi i¢in uygulanan her adimdan sonra salelerin temizlenmesi gerekir. Preparat
%70’lik alkol derisiminde8-9 dakika tutulur. <’ Antoni’’nin iyot serisiminde 2-4 dk tutulur. %70’lik alkol
derisiminde 3-4 dakika tutulur. Schaudinnfiksatifi ile lamlar iistiine 6-7 dakika, PVA fiksatifi konmus
lamlar ise 9 dakika trichrom ile boyanir. Lamlardaki boyanin fazlis1 kagit havlu ile alinir. Lamlar 1-2
saniye %90 asit alkole tutulur. Toluen veya ksilende 4-5 dakika bekletilir.Stoplazma, mor veya mavi
yesil zemin yesil, niiklear kromatin, kromatoit cisimcikler ve diger inkliizyonlar kirmizi —mor
gozlendiginde amip kisti pozitif olarak degerlendirilir [57].

I11. BULGULAR VE TARTISMA
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A.YAYILIS

Protozoon kaynakli hastaliklar ekonomisi iyi olmayan memleketlerde ve ekonomisi iyilesme siirecinde
olan memleketlerde tesiri hissedilen saglik problemlerindendir. Yeryiiziinde bulunan insanlarin yaklasik

%251 birden fazla yada en az birtane paraziti tagimaktadir. Bu insanlarin ¢ogu ekonomisi iyi olmayan
ulkelerdedir [18,19,20].Parazit kaynakli hastaliklar yetersiz hijyenik sartlara sahip tropikal ve
subtropikal iilkelerin hastaliklar1 kabul edilirler [22,79,80].Parazitoz hastaliklarin dagilimi bolgelerin
cografik konumu, insanlarin kiiltiirel, ekonomik yapilarina bagli olarak farklilik goriilmektedir
[17,20,21,22].Parazit kaynakli hastaliklar iginde intestinal olanlar daha sik gériilmektedir. Bu durumun

temel sebepleri; kiiltiirel yapi, beslenme aligkanliklari, temizlik aligkanliklari, ekonomik durumlarsi,

cinsiyetleri, yaslar1 ve yasadiklart

iklimlerdir

[19,23,24,25].Bagirsak parazitleri solunumla,

dokunmakla, canli ya da cansiz aracilarla (bocek, yiyecek, icecek, hasta bireyler) yayilmaktadir [26].

Tablo 1. Diinyada bazi iilkelerde, Entamoebahistolytica nin enfeksiyonlarmin prevalansi

Arastirmacinin Adi

Yaymlandig1 Yil

Kullanilan Yontem

Seroprevelans Oram

Mustafa ve ark.[3]

2008

ELISA yontemi

Ulkeler arasi seyahat eden
turistlerde akut
amibikdiyareprevelansi
bolgelerde degisiklikler
gorlilmektedir. Giineydogu
Asya civarlarinda ise %1.4-
1.6, Amerika’da ise %3.5-
3.6’dir

Fotedar ve ark.[27]

2007

Mikroskobi yontemi
PCR

Bu ¢alismada E. histolytica,
E.
DisparveE.moshkovskiidiski
orneklerinde Sidney,
Avustralya hasta bir
popiilasyonda varligt
arastirildi.5 hastada
E.dispar, E.
Moshkovskiigozlenirken
63(%70,8) E. histolytica
enfeksiyonu bulundu.

Roy ve ark.[28]

2005

PCR

Toplam 205 diski ve
karaciger apsesi irin
numuneler  hastalar  ve
denetimleri; 104(% 51) disk
ve karaciger apsesi irin
numuneler antijen algilama
testi ile negatif, 101(%49)
spefik antijen algilama
testinde pozitif bulunmustur.
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Bu 205 diski ve karaciger
apsesi irin numuneler 124
gercek zamanli PCR tahlil
olumlu ve 90 geleneksel
PCR testi ile olumlu.Antijen
algilama testi ile PCR
karsilastirildiginda PCR
duyarliigr %72 ozgilligii

%99 idi.
Pereira ve ark.[29] 2014 Mikroskobik  yontem | Brezilya sinirlarinda yapilan
ELISA bir c¢alismadir. 7-13 yas

araliginda 1400  kiisur
cocuklarin  gaita  Ornegi
mikroskobik baki ile %5.6-
5.8 oraninda
E.histolytica/E.disparkist ve
trofozoit goriilmiis, ELISA
ile yapilanda ise %15.6-15.8
belirlenmistir.

Tiirkiye’de parazitoz hastaliklarin sik goriilmesinin en 6nemli sebepleri i¢cinde sosyo-ekonomik yapi,
egitim seviyesi, halkin korunma yollar ile ilgili bilgisiz olusu sayilabilir [21,30,31].Arastirmalar
Tiirkiye’de protozoonlarin yayilist cografik farkliliklar gostermektedir. I¢ Anadolu’da %49-76,
Marmarada % 54-81, Karadeniz’de %53-93, Giineydogu’da  %59-95  oranlarindadir
[32,33].Yeryiiziinde ve Tiirkiye’deki ¢alismalarin neticeleri intestinalprotozoonlarin sikligi ayrimliliklar
gorlilmektedir. Protoozonlarin arastirmalarinin, tasra, kdy gibi birimlerin laboratuvarlarinda bulunan
hastalarin {izerinde ¢aligildigindan, sahih bir prevelansta varilamamaktadir [34,35,36,37].

B.INSAN SAGLIGI ACISINDAN ONEMI

Amipli dizanteri biitiin yas gruplarinda goriilen, kanli akigskan diyare ile devam eden bir rektokolit
olayidir. E.histolytica hastaligi yeryiiziinde genis alanda olmakla birlikte yiyecek, igecek temizliginin
iyi olmadig1 yerlerde sik goriliir [38,76,36]. Bagirsak parazitlerinin mensei, parazit tasiyan beserlerdir.
Gaita ile gesitli bigimler alan parazit yapilart (yumurta, kurtguk, kist) ortama dagilir. Bazen bir konak
(hayvanlar) araciligiyla da taginir ya da etken direkt veya topragin iginde belirli bir gelisme asamasindan
sonra tasinir [35].Intestinalprotozoonlarin ortaya ¢iktig1 mevsimlere baktigimizda sonbaharda ve yazin
sik olusu dikkatleri ¢ekmektedir [35, 39, 53].Yapilan arastirmalarda intestinalprotozoonlar ¢ocuklarda
daha yiiksek oranda rastlandigi bilinmektedir [35,39].Bunun temel sebebini temizlik aligkanliginin
genellikle cocukluk doéneminde gelismis olmamasidir. Kdpeklerde bulunan protozoonlara ve
yaygmligina baktigimizda, képeklerin gesitli zoonozlarin mensei oldugu gériiliir. insanlar igin patojen
parazit ve bakterilerin, kist, trofozoit ve kurtguk seklindeki formlarini, digkilariyla basta park olmakla
beraber ¢evreye yaydiklari bilinmektedir. Parklarda oynayan ¢ocuklarin risk altinda oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye’de kdpeklerin % 86’sinda protozoonlar tespit edilmistir [40].

Tablo 2. Ulkemizde Entamoebahistolytica enfeksiyonlarinin bolgelere gore prevelans:
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Arastirmacim | Yayinland1 | Kullanilan | Seroprevelans Oram
n Adi g1 Yl Yontem
Alver ve | 2015 ELISA- Uludag tiniversitesi Tip fakiiltesinde yapilan
ark.[41] Nativ- calismada, 116 diski 0Ornegi incelenmistir.E.
Lugol histolytica ELISA ile 34/119(%29.3)pozitiflik orant
goriillmiistiir.
Unver ve | 2012 Trichrome | 51 gaita incelenmis. %96.06-96.07 gaitada olumlu,
ark.[42] boyama %3.8-4 olumsuz belirlenmistir. ELISA ile %69.6-
yontemi 69.8 olumlu, %30.2-30.4 olumsuzdur.
Degirmenci ve | 2007 Direkt Bolgelerdeki dagilim Karadeniz de %55-96, Ig¢
ark.[43] mikroskobi | Anadolu %74-78, Marmara da %13-42, Akdenizde
ELISA %55-80, Dogu Anadolu da %59-96°dir.
Trikrom
boyama
Dogan ve 200 | Trichrom | Eskisehir Osmangazi Univ. T1p fakiiltesinde yapilan
ark.[24] 8 Boyama caligmada, 34.733 digki Orneginden 1252 diski
Orneginin parazit tasidigi tespit edilmistir. E.
histolytica%31 (397/1252) izlenmistir.
Bastemir  ve 201 | Nativ- 2011-2015 yillar1 arasinda Celal Bayar Univ.
ark.[44] 6 Lugol Yapilan ¢alismada 19042 hastanin diski 6rnekleri
yontemi incelendiginde, 1865’inde parazit rastlanmustir.
Usluca ve 201 | Nativ- Dokuz Eyliil Univ. Tip fakiiltesinde, 2005-2008
ark.[45] 0 Lugol yillar1 arasinda bagvuran 14246 hasta arasindan
yontemi 1320’sinde parazit saptanmustir. E. histolyticaorani
34(%0.24)’tiir.
Tizeman ve 201 | ELISA, MT-PCR ile 350 ‘den fazla Ornegin besinde
ark.[11] 4 MT-PCR E.histolytica. Dérdiinde E.
histolytica+D.fragilissaptanmus;E.histolyticaprevel
ans1 %2.4-2.6 tespit edilmistir.
Stark ve | 2008 ELISA PCR ile antijen saptama Kitlerini(Entamoeba
ark.[46] CELISA PATH ve TechLabE.histolytica I
kit)karsilastirilmigtir. PCR yontemi 1000-10000 kat
daha fazla duyarli oldugu bildirilmistir.
Kaya ve | 2012 Nativ- Siileyman Demirel Univ. Tip fakiiltesinde, 2008-
ark.[47] Lugol 2010 yillann arasinda yapilan caligmada 6565
yontemi hastadan alinan digki Ornekleri incelenmistir.
Incelenen orneklerin 338’inde parazit

saptanmustir. E.histolytica%0.17-0.19’unda
rastlanmustir.
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Zeyrek ve | 2006 ELISA, Direkt mikroskobiyle80’den fazla gaitanin %21.6-
ark.[48] Trichrom | 21.8’inde ELISA, %26.3-26.5’inde trichrom ile
boyama E.histolyticasiklig: tespit edilmistir.
yontemi
Yiiksel ve | 2007 PCR, 476 hastanin digki 6rnegi mikroskobi yontemi ile
ark.[2] ELISA incelenmis. 33’iinde amip pozitifligi saptanmistir.
Bayram ve | 2012 ELISA 236 hastanin 112’sinde (%47.5) en az bir paraziter
ark.[30] etken rastlanmustir.
Yildirim ve | 2014 ELISA, 259 hastanin digki Ornegi ile calisilmistir. E.
ark.[49] Adezin histolyticaAdezin antijen testi pozitiflik oran1 %25.1
antijen testi | ELISA adezin antijen testi pozitiflik oran1 %24.6
olarak tespit edilmistir.
Delialioglu ve | 2004 Direkt Rize c¢ay mahallesinde ilkokul ¢aginda 192
ark.[50] mikroskobi | 6grenciden digki Ornegi alinarak caligilmis. %2
-Lugol- oraninda pozitif olarak bulunmustur.
IHA kiti
Sahin ve | 2006 Nativ- Kayseri Karpuzseki havzasinda yasayan 240 kisiden
ark.[51] Lugol alinan diski 6rnekleri ile galisilmistir. E.histolytica
yontemi 4/240 (%1.66) oraninda rastlanmigtir.
Yula ve | 2011 ELISA 384 diski 6rnegi E.histolytica/dispar yo6niinden
ark.[52] taranmistir. Mikro-ELISA kullanilarak %4-6’sinda
pozitif ¢ikmustir.
Altindis ve | 2000 Kop-color | ilkdgretim ¢ag1 cocuklarinda parazit kaynakl
ark.[54] boyama hastaliklarin prevelansi tespiti i¢in yaslar1 8-12 olan
yontemi toplam 310  Ogrencinin  digki  Ornekleri
incelenir.E.ntamoebabhistolyticasikligi %17.7 olarak
tespit edilmistir.
Karaman  ve | 2014 Direkt Ordu ilinde yapilan bu ¢alismada, 7194 disk1 drnegi
ark.[55] Mikroskob | incelenmistir. 1181 diski 6rneginde E.histolytica
i tespit edilmistir.
Mengeloglu ve | 2009 ELISA Mikroskobi ile 1700 kiisur gaita incelendi. 44°de
ark.[56] gorildi. Bu orneklerin %59-59.2F. histolytica’ya
0zgii yapilarin varlig: tespit edildi.
Zer ve ark.[57] | 2009 Natif ~ ve | Gaziantep c¢ocuk hastanesine ishal sikayeti ile
Trichrom bagvuran 0-12 yaslar1 arasindaki 215 hastaya ait
Boyama diski ornekleri incelenmistir. Natif inceleme ile

orneklerin 97’sinde(%45.1) amip saptanirken,118
ornekte rastlanmadi.
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Tiirkiye’de intestinalparazitoz dagiliminda E.histolyticainsidansi %0.3-17.4 bilinmekle beraber bu oran
bolgelerin bazilarinda %70’in iistiinde tespit edilmekte [8]. %43.2-77.7 aralifindayiiksek degerlerinde
saptandigi aragtirmalar bulunmaktadir [58].

C.ENFEKTE PARAZITLERDEN KORUNMA YOLLARI

E. histolyticayeryiiziindeki insanlarin %1 1’ine bulasir. Gelismis tilkelerin daha az oranda bulagmaktadir.
Ulkemiz’de ishallerin % 6-15" i amipli dizanteriden kaynaklidir [72,95,73].Ulkemizde hastalik %0-17
oraninda dagihm gostermektedir [57,35].E. histolyticakist ve trofozoitleri beslenme yoluyla
bulagsmaktadir. Korunmada ilkokul ¢ocuklari basta olmak iizere parazit hastaliklar noktasinda biling
kazandirilmalidir. Temizlik konusunda hassas bireyler yetistirilmelidir. Su kaynaklarinin temiz
tutulmas: da alt yap1 problemlerinin ¢oziimiiyle saglanmalidir. Bu sorunun ¢oziimii ilgili kisilere
giindem yapilmali, sadece bu protozoon i¢in degil, su kaynakli, besinlerden kaynakli birgok hastaligin
onlenmesini saglar [50,74].Intestinalprotozoonlar temasin fazla oldugu alanlarda artis gdstermektedir.
Ozellikle asker ocaklari, gece yatilabilir yapidaki ortaokul, lise vb, kresler gibi insanlarla temasin daha
sik goriildiigli yerlerde bulaglarin hizli yayilir. Parazit kaynakli hastaliklar gelisim doéneminde olan
cocuklarda, yetigkinlere gore siddetli gegmektedir [75,76,77].Ekonomik diizey arttik¢a parazit goriillme
oraninin azaldigi bildirilmektedir [78].

V. SoNuc

E. histolytica genel olarak diinyada ve iilkemizde siklikla karsilagilan Amobiyaz-Amipli dizanteriye
sebep olmaktadir. Amipli dizanteri gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde daha ¢ok rastlanmaktadir.
E.histolytica dogada kist halinde bulunmaktadir. Temizlenmemis sebze ve igme sulariyla insanlara oral
yoldan bulagir. Tanisinda E.dispar ile benzerligi tespit edilmesini zorlastirmaktadir. Gliniimiizde taze
fikse edilmis gaita 6rneklerinin direk mikroskopta incelenmesi ile tespit edilmektedir. E.histolytica’mn
diskida tespiti igin izo-enzim analizi, 6zgiil DNA probu, antijen aranmasi ile hidridizasyon ve PCR gibi
spesifik testler kullanilmaktadir. ELISA testinin uygulanmasi da sonuglarin daha spesifik ve giivenilir
olmasini saglar. Amipli dizanterinin bulasma sebeplerine baktigimizda igme sularinin temizligi ve iyi
yikanmis temiz sebzelerin tiiketilmesi 6nem kazanir. Ulkemizde akut ishallerin %10’u amipli
dizanteriye baglidir.Diinya niifusunun %10’undan fazlas1 da bu parazit ile infektedir. Bu parazitin kisa
siirede laboratuvar tanisinin yapilmasi insan ve hayvan saglig1 acisindan 6nemlidir.

TESEKKUR: Bu ¢alismaKahramanmaras Siitgii imam Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
tarafindan desteklenmistir (Proje no: 2017/6-14 YLS).
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