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Abstract

Amebiyaz, sosyoekonomik yonden az guaiis Glkelede her yi
yaklasik 100.000 kjinin 6limu ile sonuglanan ciddi bir toplum@es
sorunudur. Gocukluk @a ishal olumlerinin énemli bir kraindat
Entamoeba histolytica sorumludur. Utkizin Dogu ve Giiney Dgu
Anadolu bdélgelerinde amebiyazgh&siz ygam losullar ve alt yar
yetersizlgine bal olarak yaygin gorilmekte olup, 6nemli
morbidite nedenidir. Bu agidan infeksiyonun patagenklinik 6zel-
likleri, gtincel tghis yontemleri, tedavi prensipleri ve prevansiyc
iyi bilinmesi oldukca 6nem kazanmaktadir.
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Amebiasis is a global health problem causing 10D.68ath
annually in socioeconomically underdeveloped coestrEntamoet
histolytica is responsible for a great part of thertality due to chd-
hood diarrheas worldwide. It's a prevalent infeatiith high morbil-
ity in underdeveloped Eastern and Seatstern regions of Turke
where the hygenic conditions are generally p&Wdith respect to i
heavy public health burden, it is indisgable for any clinician
know about the pathogenesis, clinical aspects,diagnostic tests, tl
principles of the therapy and the prevention ofdisease.
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Entamoeba histolytica tim dinyada yaygin besinlerin alinmasi sonucu ince barsaklarda
olup, 6zellikle Orta ve Guney Amerika, Afrika ve yerlesir ve burada her bir kistin sitoplazmik
Hint yarimadasinda 6nemli oranda morbidite ve boélinmesi sonucu 8 hareketli trofozoidgcgikar.
mortalite nedenidir. E. histolytica her yil yakla Infekte kiilerin  %90’Inda asemptomatik kist
50 milyon semptomatik infeksiyona neden olur ve tagtyicihgr  s6z  konusudur; %10unda ise
yilhk 6lim orani 40.000-100.000 dizeyindedir. trofozoidler kolon epitel yapisinggal eder ve aktif
Dunyada cocukluk ga ishal 6limlerinin en sik  kolite neden olur. Kan dajamina yayillma sonucu
goruldigl dlke olan Banglad&de, 5 yaindaki basta karacter olmak Uzere akger, beyin, dalak
cocuklarin  yaklsk 9%50’sinde E.histolytica ve bdbreklerde apseler gabilir
infeksiyonu serolojik olarak pozitiftit.Ulkemizin o
az gelsmis Dogu ve Giiney Dpu Anadolu Klinik
bolgelerinde cocuk ve gkin popilasyonda E. E. histolytica infeksiyonunun beca 3 tip kli-
histolytica prevalansi %4-11 diizeyindedir ve en nik seyri s6z konusudur:
yiksek prevalans Van yéresinde bildiriftii.? E. A) Asemptomatik tayicilik (%90),
histolytica kistleri fecesle kontamine su ve B) invazif kolit veya dizanteri (%10),

C) Ekstraintestinal hastalik (karger vs. ap-
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Asemptomatik tayicilik veya noninvaziv
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Tablo 1. Amebiyazda klinik sendromlar.

M. Kiirsad TURKDGGAN

intestinal hastalik

Ekstraintestinal hastalik

*Asemptomatik inf.
*Semptomatik noninvazif inf.
*Akut rektokolit (dizanteri)
*Fulminan kolit ve perforasyon
*Toksik megakolon

*Kronik nondizanterik kolit
*Ameboma

*Perianal llserasyon

*Karagier apseleri ve kompl. (peritonit, ampiyem, perikgrd
*Akder apseleri
*Beyin apseleri

*Genitouriner hastal

kisilerin diskisinda E. histolytica kistleri gorulir,
fakat trofozoidler gorilmez ve ghida gizli kan
testi negatifdir. Kolonoskopide mukoza goériniimu
normaldir.indirekt hemaglutinasyon testHA) ile
serum anti-amip antikorlar1 pozitifdir. Nonpatojen
ve mikroskopik incelemede E. histolytica’'ya ¢ok

hastalarda ortaya c¢ikar. Bu hastalarda yaygin karin
agrisi ve peritonit bulgulari, bol kanli mukuslu
diyare, yuksek atg septiksoka egilim ve l16kositoz
bulunur. Hastalarin %40’ erkenstes ve cerrahi
mudahale uygulanmazsa sepsis ve perforasyon
nedeniyle kaybedilebilir. Toksik megakolon

benzeyen E.dispar infeksiyonunda ise serum antiyanlislikla kortikosteroid verilmesine 134 olarak

amip antikorlari negatifdir ve tedavi gerekmez.
Noninvaziv  intestinal infeksiyonda bazen
nonspesifik gastrointestinal semptomlar olabilir.

Invaziv kolit veya dizanterseyrinde birkag
hafta stren sulu veya kanli diyare, kramp tipi tkari
agrisi ve tenezm olur. Agevakalarin 1/3'Unde
ortaya clkar ve muayenedeirdu bir karacger
palpe edilebilir. Amebik kolit'te semptomlar baksill
dizanteri (Shigelloz) gibi ani @gd, 1-3 hafta icinde
yavag yava ortaya cikar. Hastalarin % 90'dan
fazlasinda diyare vardir; fakat diyaresiz karin
agrilar olabilir. Dk mikroskopisinde
Shigelloz'da I6kositler 6n planda iken amebik
kolit'de eritrositler 6n plandadir ve l6kosit sayis
azdir. Hastafiin kroniklesmesine bgli olarak
digkida mikroskopik kanama,anemi ve kilo kaybi
gelisebilir. Amebik kolit her iki cinste ve tim ya
gruplarinda gt oranlarda gorilir.  Ozellikle
cocuklarda diyaresiz rektal kanamalar olabilir.

Amebik dizanterinin onemli

en
komplikasyonu %0.5 oraninda gorileakut
nekrotizan (fulminan) kolit  ve  toksik
megakolon’dur. Fulminan  kolit  6zellikle
malnutrisyonlu Ilgiler, gebeler, cocuklar ve

kortikosteroid gibi immunsupresif tedavi alan
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gelisebilir. Bu hastalar erken gieis edilmeli ve
kolektomi uygulanmalidir; ¢inki ila¢ tedavisine
cevap s6z konusu gidir.

Diger seyrek komplikasyonlar ise
enterokutantz, rektovajinal ve enterovezikiler
fistiller ile amebomadir. Amebomatraluminal
grandlasyon dokusu olarak daha c¢ok cekum ve
cikan kolonda gejir ve kolon kanserini veya
ekstrahepatik, palpasyonla duyarl piyojen apseleri
taklit eder. Endemik boélgelerde cerrahi
eksplorasyon 6ncesi serum anti-amip antikor testi
pozitiftir ve kolonoskopik biyopsi ile this konur.

Intestinal amebiyaz kronik nondizanterik
sendromolarak gordlebilir. Bu hastalarin semp-
tomlari (aralikh mukuslu diyare, karirgmasi, sis-
kinlik ve kilo kaybi) 1-5 yildan fazla sirebilir.
Diskida amip ve anti-amip seroloji testleri pozitiftir
ve hastalar tedaviye cevap verir.

Akut amebik koliti takiberkronik irritabl bar-
sak sendromu ortaya c¢ikabilir. Bu tablo
kendiliginden duzelir. Daha gr seyirli ve nadir
olarak Ulseratif postdizanterik kolit tablosu
gorilebilir.  Ulseratif  kolite benzer sekilde
tekrarlayan kanli mukuslu diyare ataklari vardir ve
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amip serolojisi yuksek titrasyonda pozitiftir. Faka
amip tedavisine yeterli cevap alinmaz.

Perianal amebiyaz agir seyirli barsak
hastalginin perianal bolgede deriye yayillmasi ile
ortaya cikar. Ulseratif veya kondilomattz lezyonlar
gorulir, kanama ve gaya neden olur. Purilan
eksiida veya biyopside trofozoidler goéralir ve
tedaviye iyi cevap alinir.

Ekstraintestinal amebiyagerlesimi en sikka-
raciger apseleriolarak gorulir. Amebik karager
apselerinde dizanteri 6éykisu olmakla birlikte, has-
talarin cgunda glik eden dizanteri tablosu yoktur.
Bu kisilerde hastalik akut (10 ginden daha kisa
slirede sa Ust kadran grisi, yiksek atg veya
subakut (belirgin kilo kaybi, hastalarin yarisindan
azinda karin grisi ve atg) ortaya cikar. Diyare
%30-40 gorulur ve dgki kiltiriinde yiksek oranda
intestinal kolonizasyon tespit edilirintestinal

amebiyazin yeterli tedavi edilememesi amip apse-

lerinin nikstne yol acar. Karirgas! sg st kad-
randan omuza yansiyabilir ve produktif olmayan
Oksuruk olabilir. Muayenedegali hepatomegali
vakalarin yarisindan azinda bulunur.gSakciser
bazalinde  perkiisyonla  matite alinir ve
oskiltasyonda raller duyulur. Peritoneal bulgular
ve ikter sik gorulmezDiffiz peritonit%2-7 ora-
ninda go6rdlir ve daha c¢ok sol lobda apse
perforasyonuna tghdir. Difflz peritonit veya
perikardiyal frotman gedimesi karagier dsl
yayllimi dgiundirtr ve mortalite riski yuksektir.
Laboratuvarda l6kositoz (20.000/mn yiiksek
sedimentasyon, hafif anemi, yiksek alkalen
fosfataz ve transaminaz duzeyleri dikkati ceker.
Hiperbilirubinemi sik dgildir ve sepsis veya peri-
tonit tablosunda bulunur. Bér ekstraintestinal
apseler nadirdir ve kara@r apselerinin direkt
yayllimina é@mebik perikarditve akciger apselen
veya hematojen yayilimabéyin ve genitolriner
sistem apseleyibaglidir.**

Teshis
Intestinal amebiyazis yaslikla tlseratif kolit
distinllerek steroid verilirse fulminan kolit ve
olimle sonuclanabilir. Bu nedenle, akut infeksi-
yonda d@ru teshis son derece dnemlidir. grés icin
kolonoskopi ve biyopsilerialinmasi ¢cok deerlidir.
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degerlidir. Kolonoskopi o6ncelikle infeksiyon ¢
kanh diyarelerde (Ulseratif kolit gibi) uygulanmal
ve amebiyaz acisindan 6zellikle ¢cekum, asendan
kolon incelenmelidir. Fulminan kolit veya toksik
megakolon gibi komplikasyonlar gsgiiginde,
kolonoskopi perforasyon riski acgisindan uygulan-
mamahdir. Endoskopik olarak multipdise gori-
niminde ve 2-10 mm. blyukidnde ulserler ile
arada normal mukoza alanlarinin goérilmesi
amebiyazisi dgiindiriir. Ulser kenarlarindan ali-
nan biyopsilerin periyodik asid-schiff boyanmasi
ile degerlendiriimesinde trofozoidler ve
inflamatuvar hicreler gozlenir. Endoskopi sirasin-
da inflamasyonlu bdlgeden aspire edilen sivinin 30
dakika gecmeden mikroskopik incelemesinde ha-
reketli, hemofagositik (eritrositle dolu) trofozded
gOzlenir. Dgki analizinden 6nce hastalar baryum,
bizmut, tetrasiklin, eritromisin, antiasit, lakSate
lavman tipi ilaglar kullanmamalidir. Eki 6rnekle-

ri bekletiimeden yayma ve boyama ile trofozoidler
arggtirlimahdir. Digkinin mikroskopik incelemesin-
de amip kist veya trofozoidleri diik oranda
(%30-60) goruldr. Bu nedenles#inin tek baina
mikroskopik incelemesi amebiyazskési icin ye-
terli degildir ve ancak dier parazitozlarin ghisin-

de yararhdir. Bu bakimdan kritik durumlardgldi
analizi en az 3 defa 6nerilmektedir. Daha 6nemlisi,
E. histolyticakistleri patojen olmayan ve 10 kat
daha sik gorilen E.dispar kistlerinden morfolojik
olarak ayird edilemez. E.histolyticanfeksi-
yonunun E. dispar'dan ayird edilmesi igkdltir

ile izoenzim analiziserum anti-amip antikor tayini
(/HA testi), polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve
amip lectin antijenine yonelik EBA testi gibi
molekuler tghis yontemleri uygulanir. [Pkida
ender olarak eritrofagositik trofozoidlerin gortlme
si E.histolytica infeksiyonunu dundurdr. E.
histolytica ve dier non patojen amiplerin
(Entamoeba coli vs.) birbiri ile kamasi yank
amebiyaz tghisine neden olur.

Biyopsi orneklerinde invaziv trofozoidler go-
rilmedii zaman, diki kiltiird ve izoenzim analizi
idealdir fakat kultir yontemi birka¢ haftada sonug
verdigi ve 6zel laboratuvagartlari gerektirdii icin
ancak argtirma amach uygulanmaktadir. Ayrica,
kaltar 6rneklerinin inokilasyonunda gecikme olursa,
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kaltdr duyarhlgr azalmaktadir.Bircok agarmada
PCR testlerinin sensitivite ve spesifitesi %90'Inin

M. Kiirsad TURKDGGAN

Tablo 2. Amebiyaz ile ayirici tghiste digindlen
hastaliklar.

Uzerinde bulunmyiur. Bir gram dgkida bir tek
trofozoid, DNA veya ribozomal RNA
amplifikasyonu ile bulunmaktadir. Bu testler @ara
tirma amach olarak E. histolytica garinin belir-
lenmesinde ve E. dispar’dan ayird edilmesinde
yararlidir.

Klinik pratikte, serum anti-amip antikofHA)
testi ile amip lectin antijenini gki ve serumda
gOsteren ve antijene yonelik antikorlarl ortaya

Shigellosis

Salmonella koliti

Escherichia coli (invaziv s
Campylobacteriosis

Yersinia enterocolitica inf.

Parazitozlar (Giardiasi$sosporiasis vs.)
Viral gastroenteritler

Inflamatuvar barsak hastali(Ulseratif kolit, Crohn hast.)
iskemik kolit

Malabsorpsiyon sendromu

Irritabl barsak sendromu

koyan ELISA testi en sik kullanilan ve spesifik te
his yontemleridir. Serum anti- amip antikorlari
E.dispar infeksiyonunda  geinez. Akut

amebiyazll hastalarin %75-85'de 1 haftadan sonreTablo 3. Ameboma ile kagan ileogekal

anti- amip antikorlari gelir ve iyilesme dénemin-

bde

hastaliklari.

de hastalarin  %90'dan fazlasinda antikor
titrasyonlan yillarca yiksek (>1:128) kalir. Kara-

ciger amip apselerinde de benzer oranlarda antikol

pozitifligi tespit edilir. ELISA (E. histolytica Il
test, TechLab, Blacksburg, VA)stdsde en spesi-
fik klinik testdir ve E. histolytica infeksiyonunig.

Cekum kanseri
Lenfoma

Intestinal tiiberkiiloz
Crohn hastag
Yersinia enterocolitica
Kronik apandisit
Aktinomikoz apsesi

dispar’dan ayird eder. Sensitivitesi %85, spesifite
ise %90'In Ustindedir. Hastgin ilk 7 ginl icinde
serum anti- amip antikorlarinin yiksek olmadi
donemde ELISA testi ile ski ve serumda amip
lectin antijeni tghis edilir. Karagger amip apsele-
rinde de tedavi dncesi ELISA testi ile serum lectin
antijeni hastalarin %90’dan fazlasinda pozitif bu-
lunur.Intestinal amebiyaz ve karger amip apse-
lerindetedaviden 1 hafta sonraskh ve serumda
antijen pozitifligi kaybolur, fakat serum anti-amip
antikor (HA, ELISA) testleri pozitiflgi uzun sure-

li devam eder.

Amebiyaz ile ayirici tghise giren cgtli
infektif enterokolit nedenleri ve gastrointestinal
sistem hastaliklari Tablo 2'de gosterigtim.Uzun
sireli amip infeksiyonu sonucu ileogekal bdlgede
ameboma gedtiginde, bu bdlgede kitle lezyonu
gelisen caitli hastaliklarla ayirici tghis s6z konu-
sudur (Tablo 3).

Ekstraintestinal amebiyazin en sik ystilg
organ karager'dir ve genellikle sa lobda apse
lezyonlari gekir. Ayirici teshis karacgerin piyojen
apseleri (kolanjit veya apandisite ghg, ekinokok

Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol 2004, 15

kistleri ve hepatoseliler karsinoma ile s6z konusu-
dur.

Radyolojik goruntileme yontemleri (ultra-
sonografi, CT, MR, sintigrafi)duyarli olmakla
birlikte, bu lezyonlarin ayirici gbisinde kesin
sonug¢ vermeyebilirCT gortntilememip apseleri
icin spesifik dgildir. Karaciger aspirasyonu gu-
yapidan zengin tumoérleri ortaya ¢ikaiMR gorin-
tileme amip apseleri icin ger yontemlere goére
daha spesifik d#ldir. Gallium sintigrafide amip
apseleri l6kosit icermegii icin soguk alanlar ola-
rak goruldr; piyojen apselerde ise agnizotop
konsantrasyonu stz konusudur. Serum anti-amip
antikorlari amip apseli hastalarin %99'unda yik-
sektir ancak, akut tabloda 7 giinden 6nce seroloji
negatif ¢ikabilir. Bu nedenle 7 giinden sonrgede
lendirme 6nemlidir. Akut vakalarda ilk 7 gun igin-
de serum amip lectin antijeni (E8A) %75 yuk-
sektir. Karagierde amebik veya piyojen apse di-
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sindlen vakalard&dJS veya CT diginde ince gne sglar ve ilk secenek olarak kullaniimalidir.
aspirasyonuyapllir. Kahverengi veya sarl renkli, Tinidazolve ornidazol’Unyarilanma émdurleri daha
kokusuz sivinin mikroskopik incelemesi ve kultirii uzun, yan etkileri daha az ve tedavi sireleri daha
yapilir. Ancak, her zaman pozitif sonu¢ alinmaya- kisadir. Eritromisin karacger amip apsesine ve
bilir. ELISA ile apse materyelinde antijenin bu- klorokin ise intestinal hastgla etkili deildir.
lunmasi 6nemlidir. Aspirasyonda en O6nemli risk Noninvaziv hastalikta bir tek luminal ilag
amebik peritonit ve 6lim gghnesidir™* (paromomycin 25-35 mg/kg/gun, ginde 3 doz, 7
, giin) yeterlidi® Amebik kolitli hastalara oral
Tedavi metronidazol (500-750 mg/ gliinde 3 doz/ 10 glin)
Asemptomatik, dkida E. histolytica kistleri  yeriimeli ve niiksleri énlemek icin bunu takiben
gorulen ve antiamip antikorlari pozitif olanst-  haromomycin verilmelidif. Metronidazol tedavisi
cilar %10 |nva2|f' hastalik riski ac;lsmdan' tedavi g rasinda hastalarin %30’'unda yan etkilerstjgli
almalidir. Endemik bolgelerde stida E. dispar jcin  paromomycin’le  birlikte  verilmemelidir.
kistleri bulunan ve antiamip antikorlari negatiol Paromomycin'e bgli diyare geliebilir ve

kisilere tedavi verilmemelidir. Amebiyaz'in Klinik  metronidazol tedavisine cevabi maskeleyebilir.
seyrinin - gir - olabilecg yuksek riskli grup  Hastalanin gpunda metronidazol tedavisi ile
malndtrisyonlu  kgiler, gebeler, cocuklar ve giyare 2.5 giinde diizefirMetronidazol'in fetus

kortikosteroid gibi immunsupresiv tedavi alan acisindan emniyeti konusunda tartalara ramen
hastalardir. Bu yuksek riskli grupta tedavi gecik- gebelikte akut ve @r seyirli kolitde gecikmeden
meden ve en etkili bigekilde verilmeli ve hastalar  aqavi verilmelidir.

gerektginde hospitalize edilmelidir. Tedavi sonrasi
eradikasyonu dgerlendirme acisindan gt takip-
leri 6nemlidir. Amebisid ilaclar; luminal ve doku
trofozoidlerine etkili olanlarolarak 2 gruba ayrilir-
lar (Tablo 4). Luminal etkili ilaglar icinde en az
yan etkisi olan ve kisa surede tedaviyglagan
paromomycitdir (30 mg/kg/gtin, gunde 3 doz, 5-
10 giin). Etkinlgi %85-90 diizeyinde ve Waca Fulminan amebik kolitdgerforasyon riski ne-
yan etkisi diyaredir. Paromomycin barsaktan e-deniyle geni spektrumlu antibiyotikler tedaviye
milmedigi ve kolon mukozasini invaze eden €klenmeli ve akut abdomen, toksik megakolon ve
trofozoidlere orta derecede etkili olgluicin, gebe- ~ gastrointestinal kanama ggiginde gecikmeden
lik doneminde hafif invazif hastalikta tek ilag ela cerrahi miidahale (kolektomi) yapiimalidir.

rak kullanilabilir. Doku amebisidleri icinde

metronidazol %90'dan yiksek oranda iyime

Karaciger amip apselerindenetronidazol (750
mg/ gunde 3 doz/ 10 gun) ve takiben luminal bir
ajan (paromomycin) verilmelidit.Bir hafta icinde
klinik tablo diizelmezse, apse kavitesi 5 cm'den
genisse ve apseler sol lobda lokalize ise US veya CT
esliginde kateter drenaji uygulanmalidir.

Tablo 4. Amebisid ilaclar.

Luminal ilaglar Doku ilaglari
eParomomisin (30 mg/kg/glin, 3 doz, 5-10 giin) Tim dokular:
«Diloxanide furoate (500 mg x 3 doz/ 10 gun) *Metdazol (750 mg x 3 doz / 10 guin)
elodoquinol (650 mg x 3 doz/ 10 giin) *Tinidazé0Q mg x 2 doz / 5 giin)
*Secnidazol (500 mg x 3 doz / 5 glin)
Barsak:
*Tetrasiklin (Metronidazol'a alternatif)(250 mg xdéz / 15 giin)
Karaciger:

«Klorokin (Metronidazol'a alternatif) (600 mg/ ilki giin, sonra 300 mg/giin/ 2-3 hafta)
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Korunma ve Onleme

Amebiyazda korunma igin icme suyu, sebze

ve meyvelerle fekal-oral bujma mutlaka 6nlen-

melidir. Bu nedenle hijyen kuralllar ve besin
sanitasyonuna c¢ok dikkat edilmeli, icme sulari
klorlanmali veya kaynatilmali, sebze ve meyveler

iyice yikanmalidir.

Endemik bdlgelerde serum anti-amip antikorlari
pozitif kisilerde infeksiyon niksu, antikorlari negatif

kisilere gbre daha az bildirilgtir. Luminal E.

histolytica infeksiyonu tedavisi sonrasi sekretuvar 4

IgA artisi niiksl 6nlemede kismen etkili bulurgnu

tur.Gunumizde endemik bdlgelerde salgin ve 6lim-

lerin 6nlenmesi icing@ gelistiriimesi ve uygulanmasi
oldukca 0©6nem kazanmaktadir.

amebiyaz modellerinde korunmanin glsamasi
insan bgisikhginda lectine kar intestinal IgA arti-
sinin roliinii ve 6nemini ortaya koymaktatfir.
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