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Abstract

Acanthamoeba keratitinde, 1980’li yillardan sonra kontakt lens
kullanimina paralel olarak goriilme oraninda anlamli bir artis olmus-
tur. Bu artisin en 6nemli nedeni lenslerin temizliginde steril olmayan
soliisyonlarin ve tuz tabletlerinin kullanilmasidir Acanthamoeba
tirleri, siddetli okiiler inflamasyon ve gorme kaybi ile sonuglanan
mikrobiyal keratitlerin en 6nemli nedenlerinden biridir. Klinik gorii-
niimii oldukca degiskendir. Tant koymadaki giicliikkler tedavide de
gecikmeye yol agar.

Bu derlemede, Acanthamoeba keratitinin, tarihgesi, klinik ozel-
likleri, tan1 ve ayirici tamst anlatilmis ve hastaligin histopatolojik
ozellikleri gozden gecirilerek, erken tani ve tedavinin onemi iizerinde
durulmaya caligilmstir.
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There is an expressive increase in the frequency of Acan-
thamoeba keratitis parallel to increase in usage of contact lenses after
1980s. The most important reason of this increase is use of non sterile
solutions and salt tablets for cleaning the lenses. Acanthamoeba
species are one of the most important causes of microbial keratitis
resulting with severe ocular inflammation and visual loss. Its clinical
sight is so variable. Difficulties in diagnosis also cause delays in
treatment.

In this review, the history, clinical properties, diagnosis meth-
ods and histopathologic properties of Acanthamoeba keratitis have
been reviewed, and tried to consider importance of early diagnosis
and the treatment.
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canthamoeba  tiirleri, insanda Kronik,

ilerleyici iilser olusumu ile karakterize olan,

tedavisi ve tanis1 oldukca zor bir keratite
neden olur.' Acanthamoeba keratiti diye tanmimlanan
bu parazitoz, aslinda yeni tanimlanan hastaliklar
arasindadir. Ik kez Nagington ve ark. tarafindan,
1974 yilinda bildirilmistir.” Fakat, hastalik 1980’1i
yillara kadar cok nadir goriiliirken, bu yillardan
sonra kontakt lens kullanimina baglhh olarak

insidansinda onemli bir artma goriilmiistiir.”®

Sekiz Acanthamoeba tiirtiniin keratite neden
oldugu bildirilmistir.” Bu tiirler: Acanthamoeba
hatchetti, A.

castellanii, A. polyphaga, A.
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culbertsoni, A. rhysodes, A. lugdunesis, A. quina ve
A. Griffini’dir.

Acanthamoeba Keratiti, bu amiplerin kornea
ile dogrudan temast sonucu olusmaktadir. Bu te-
masta, korneadaki travma, kontakt lens (KL) kul-
lanimi, kontakt lenslerin kontamine lens soliisyon-
lar ile temizlenmesi rol oynamal<tad1r.3'6'8 Keratit,
immiin sistemi saglam, saglikli kisilerde goriiliir ve
bu kisilerde koruyucu bagisiklik gelismez. Enfek-
siyonda, siddetli goz agrisi, yangi, gorme bozuklu-
gu ve halka seklinde stroma infiltrasyonu vardir.
Tanis1 cogunlukla, kornea kazinti materyelinin
direkt incelenmesinde amibi saptayarak, bu mater-
yelden etkeni iireterek ya da histopatolojik kesit-
lerde paraziti gorerek konur. Tedavide cesitli ilac-
lar denenmistir. Etkili olanlar arasinda propamidin
isetionat, ketokanazol, mikonazol ve itrakanazol
sayilabilir. Bu hastalik tedavi edilmediginde gor-

menin ya da géziin kayb1 s6z konusudur."*’
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Epidemiyoloji

Gozde Acanthamoeba enfeksiyonu ilk kez
1974 yilinda Nagington ve ark. tarafindan 2 olguda
bildirilmistir. Birinci olgu, bayan bir 6gretmendir.
Bu olgunun goéziine kus carpma oykiisii mevcut
olup, bunun sunucunda oldukca ilerlemis bir
keratit tablosu meydana gelmistir. ikinci olgu ise, 1
yil Once goziine aga¢ dali ¢arpmasi sonucu yara-
lanma Oykiisii olan bir erkek ciftcidir. Bu yaralan-
madan sonra goz hizla iyilesmis ve 1 yil sonra
Acanthamoeba enfeksiyonunun ilk belirtileri orta-
ya c¢ikana kadar hastada herhangi bir yakinmaya
neden olmanustir.>” Bu olgular bildirilmeden 6nce
1973 yilinda Dallas’ta yapilan Okiiler Mikrobiyo-
loji ve Immiinoloji toplantisinda Amerika’li bir
ciftcideki tedaviye direngli kornea enfeksiyonu
bildirilmistir.” bildirilen  olguyla,
Nagington ve ark.nin 1974 yilinda bildirdikleri
olgular ayni1 goriiniimdedir. Bu 3 olguda enfeksi-
yon, travma sonucu meydana gelmis ve tedavi
edilmeye calisilmasina ragmen korliikle sonuglan-
mustir. Bu olgularin bildirilmesinden sonraki 10
yilda Acanthamoeba enfeksiyonu ¢ok nadir olarak
goriilmiis ve bu yillarda saptanan 11 olguda ana
nedenin hafif goz travmasi oldugu vurgulanmustir.”
Bildirilen olgularin hi¢birinde kontakt lens kulla-
nim1 Oykiisii mevcut degildir.

Burada

1984 yil1 baglarinda, goziinde travma hikayesi
olmayan Acanthamoeba Keratitli hastalarin sayi-
sinda bityiik 6lgiide artma goriilmiistiir.’ Yumusak
kontakt  lens (YKL) kullammmina  bagh
Acanthamoeba keratiti ilk kez 1984 yilinda
Samples ve ark. tarafindan bildirilmistir. Enfeksi-
yon 42 yasindaki, Amerika’li, erkek bir hastada
meydana gelmis ve korneadan A. castellanii izole
edilmistir. Arastiricilar kontaminasyonun sicak su
kiivetlerinden olustugunu diisinmiislerdir.” Bu
olguyu takiben, ikinci olgu, ayni yil i¢inde 48 ya-
sindaki bir kadinda YKL kullanimina ve travmaya
bagli olarak Hirst ve ark. tarafindan Amerika Bir-
lesik Devletleri’nden bildirilmistir. Bu olguda tani
histopatolojik ve kiiltiir calismalar ile konmus ve
indirekt immunofloresan teknigi ile izole edilen
amip tiiriiniin A. castellanii oldugu belirlenmistir.'’
1985 yilinda YKL kullanan bir bayanin 2 géziinde
birden Acanthamoeba keratiti belirlenmistir.” Ayni
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yil Moore ve ark. 13, 22 ve 25 yaslarinda olan ve
giinlik YKL kullanan 3 gence, Acanthamoeba
keratiti tamis1 koymuslardir. Hastalarin kontakt lens-
lerini damitik su ve tuz tabletlerinden yapilmis olan
tuz soliisyonlart ile steril ettikleri belirlenmistir.
Arastiricilar, hastalardan birinin lens soliisyonundan
yaptiklar kiiltiirde Acanthamoeba cinsi amip iiredi-
gini saptamislardir. Bu hastalarin tanisi, kornea
biyopsi ornekleri ile konulmus ve hastalik neomisin-
polimisin, mikonazol ve propamidin isetionat ile
tedavi edilmistir.’

Stehr-Green ve ark. ABD’deki epidemiyolo-
jiyi belirlemek igin Okiiler Mikrobiyoloji ve Im-
miinoloji Grubu’nun ve Hastalik Kontrol Merke-
zi’nin verilerini toplamiglar ve 1981 ile 1989 yillar1
arasinda, toplam 208 Acanthamoeba keratiti olgusu
saptandigin belirlemislerdir. Arastiricilar, 1981 ile
1984 yillar1 arasinda keratit olgularinin sayisinda
kademeli bir artis oldugunu, 1985 yili baslarinda
ise olaganiistii bir artma oldugunu belirtmislerdir.
Erkek ve kadinlarin ayni oranda etkilendiginin
belirlendigi calismada, hastalarin %85’inin kontakt
lens (KL) kullandig1 saptanmlstlr.11

Bacon ve ark., Mart 1984 ile Eyliil 1992 yillar1
arasinda Londra’da bulunan Moorfield G6z Hasta-
nesi’ne, ard arda gelen 72 Acanthamoeba Keratiti
(77 gbz) olgusunun, tani faktorlerini, kiiltiir islem-
lerinin basarisini, ilag ve cerrahi tedavilerinin so-
nuclarmi degerlendirmislerdir.'* Farkli tani yon-
temlerini degerlendiren arastiricilar, yumusak ve
sert KL kullanan kisilerde olusan keratiti karsilas-
tirmislar, YKL kullananlarda olgu sayisinin fazla-
ligina ve klinik goriiniimiiniin daha agir olduguna
dikkat cekmislerdir.

Radford ve ark. ingiltere’de bulunan 14 bolge-
sel saglik otoritesi g6z hekiminin, 12’si ile birlikte
yiiriittiikleri ¢alismada 1 Ekim 1992 ile 30 Eyliil
1996 tarihleri arasindaki verileri toplamislar ve bu
bolgelerde toplam 243 hastaya Acanthamoeba
keratiti tamis1 kondugunu belirlemiglerdir. Buna
gore bu parazitozun insidansint her 100.000 kiside
0.14 olarak belirlemislerdir."

Yurdumuzdaki ilk Acanthamoeba keratiti ol-
gusu 1996 yilinda Akyol ve ark. tarafindan,'* 2.
olgu Akisu ve ark. tarafindan 1999 yilinda," 2005
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yilinda ise YKL  kullanimina bagh 2
Acanthamoeba keratiti olgusu Sengor ve ark. tara-
findan bildirilmistir.'

Klinik Goriiniim

Yabanci bir cisim, 6zellikle organik materyel
ile yaralanma nedeniyle olusan kornea travmasi,
KL’lerin uygun olmayan kullanimi, KL ile yiizme,
steril olmayan lens temizleme soliisyonlarinin kul-
lanilmas1 gibi nedenlerle gbzde Acanhamoeba
enfeksiyonu gelisebilir."*”'"" Genellikle tek goziin
etkilendigi Acanthamoeba keratitinin klinik gorii-
niimii oldukca degisiklik gosterir. Hastaligin bas-
langicinda gorillen semptomlar Acanthamoeba
keratitine oOzgii degildir ve genellikle mikro-
erozyonlar ve diizensiz sinirlara sahip opasite gorii-
liir. Bu durumda kornea floresan boya ile boyan-
maz."* Bu goriiniim Herpex simplex enfeksiyonu-
nun baslangictaki goriinlimii olan dendritiform
keratite benzer ve tanida karisikliklara neden olur.
Acanthamoeba keratitinde ¢ok odakli bilesik yapi-
da olmayan graniiler epitelyopati ve subepitelyal
opasitelerin varligi, perinéral inflamasyona bagl
olarak lezyonun goriinlimiiyle orantisiz siddetli
agri, KL kullanim1 ya da kontamine sularla temas
gibi risk faktorlerinin mevcudiyeti ve antiviral
tedaviye cevap vermemesi gibi 6zellikler herpetik
keratitle ayiric1 tamsinda dnemlidir."**” Ilerlemis
Acanthamoeba keratiti olgularinda, kapak diismesi,
konjonktival hiperemi, fotofobi, lakrimasyon, bu-
lanik gdrme, goz agrisi, perindral infiltrasyon,
kornea opasitesi, kornea epitel defekti, irritasyon
gibi semptomlar goriiliir.

Baslangicta amipin, kornea epitelinde sinirl
kaldig: fakat hastalik ilerledikce, stromaya dogru
yayilmaya bagladigi ve buna bagl olarak
inflamasyonun  gerceklestigi  goriiliir.  Acant-
hamoeba keratitinin karakteristik klinik goriiniimii
olarak, halka seklinde stroma infiltrasyonu ve
stromada notrofiller gibi inflamatuvar hiicrelerin
birikimi tespit edilir. Klinik olarak, konjonktiva
kizarikligi, kornea inflamasyonu, episklerit, sklerit
meydana gelir. Trofozoitler, kornea sinirlerine
infiltre olabilir, bunun sonucunda norit ve nekroz
olusabilir. Nadir olarak meydana gelen durum,
Acanthamoeba cinsi amiplerin korneadan retinaya
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sigramasidir, bu durumda koroidoretinit meydana
gelir. Tibbi ve cerrahi tedavinin cevap vermedigi

siddetli olgularda nadiren eniikleasyon gerekebi-
lir.">*7

Yurdumuzda 2005 yilinda yapilan bir doktora
tez c¢alismasinda, deneysel olarak kemelerde
Acanthamoeba Xkeratiti olusturularak, klinik ve
histopatolojik goriiniimii izlenmis ve uygulanan
tedaviye yanit degerlendirilmistir. Keratitin olustu-
rulmasi i¢in, Acanthamoeba castellanii (IBU) ve
Acanthamoeba hatchetti (2HH) tiirlerinin kullanil-
dig1 calismada, floreseinli fotograflar1 cekilerek
keratitin gelisimi takip edilmis ve keratit olustuk-
tan sonra, neomisin-polimisin B ve %0.002’lik
klorheksidin soliisyonu kombine kullanilarak teda-
viye yanitlar1 karsilastirmali olarak degerlendiril-
mistir. Enfekte gozlerde epitel 6demi, noktasal
epitelyopati, ileri asamalarda kornea iilseri, stroma
infiltratlari, damarlanma ve sonrasinda pannus
dokusu gelisimi goriilmiistiir. A. castellanii ile
enfekte gozlerde bu klinik tablonun daha hizli ve
siddetli seyrettigi goriilmiis A. Hatchetti ise invaziv
olmayan ve daha yavas seyirli bir tablo gdstermis-
tir. Gozlerin eniikleasyonundan sonra histopatolo-
jik olarak incelemesi sonucu, genellikle notrofil ve
eozinofillerden olusan bir immiin yanitla birlikte,
stroma lamellasinda bozulma, yogun damarlanma
ve o6dem goriilmiis olup, stroma icinde amip
trofozoitleri bulunurken, kistlere rastlanmamustir."®

Bacon ve ark. 72 Acanthamoeba keratiti hasta-
sinin 9’unda (%12.5) perinoral infiltrasyon, 9’unda
(%12.5) tipik semptomlar ile birlikte atipik bir
keratit  goriiniimii, 3’iinde halka seklinde
inflamasyon (%4), 3’iinde dendriform iilser (%4),
9’unda limbit (%12.5) saptamlslardlr.12

Tam

Acanthamoeba Kkeratitinin klinik goriiniimii
Herpex simplex, Pseudomonas aeruginosa veya
fungal keratite benzer olup, bu durum tanida yan-
lisliklara neden olabilir. Yanlis tan1 sonucunda
uygulanacak anti-viral, anti-fungal veya anti bakte-
riyel tedavi hastaligin klinigini golgeler ve tedavi-
de gecikmelere neden olur.” Tani i¢in kornea veya
konjonktiva siiriintii 6rnekleri uygun degildir.
Acanthamoeba Kist ve trofozoitlerini saptamak
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icin, kornea kazinti ve biyopsi materyelleri cok
uygundur. Antibiyotik tedavisine cevap vermeyen
kornea iilseri Acanthamoeba keratitini diistindiire-
bilir."* Fakat esas tam laboratuvar arastirmalari ile
konur. Tani i¢in kullanilan farkli yontemler vardir:

I. Kiiltiir Yontemi: Kiiltiir yontemi etkenin
belirlenmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.
thamoeba tiirii amiplerin gelisebildigi bir¢cok besi
yeri tammlanmustir.>'® Fakat tanida en ¢ok kullani-
lan, tizerine Escherichia coli ya da baska bir Gram
negatif bakteri siiriilmiis olan, besleyici degeri
olmayan agar ortamidir. Kiiltiir i¢in kornea kazinti
materyeli cok uygundur. Agar besiyerinin hazirla-
nis1 kisaca sOyledir: Agar, %1.5-2 oraninda hazir-
lanarak, otoklavda steril edilir ve 10-15 ml steril
petri kaplarina dokiiliir, kullanmadan 6nce iizerine
stok besiyerinde iiretilen bakteri siiriildiikten sonra
petrinin orta kismina siipheli materyel konur ve 35-
37°C’de inkiibe edilir, ertesi giinden itibaren amip
tiremesi olup olmadigi mikroskopta incelenerek
belirlenir.’ Burada dikkat edilmesi gereken nokta,
kornea kazinti materyelinde bakteri ya da mantar
da olabilir, bu durum tanida karigikliklara yol aca-
bilir. Kornea kazinti orneginden yapilan Kkiiltiir
negatif ¢iktiginda, kornea biyopsi orneginden kiil-
tiir yapilmasi gerekebilir, bunun yaninda lens sak-
lama kaplarindan ve lens temizleme soliisyonlarin-
dan alinan orneklerden de kiiltiir yapilmalidir. Bu
materyelden yapilan Kkiiltiirlerin pozitif ¢ikmasi
taniy1 kesinlestirmez, fakat Acanthamoeba enfek-
siyonu oldugunu diisiindiirebilir.’

Acan-

II. Sitolojik Tam: Sitolojik tanmi i¢in farkli
boya yontemleri kullanilir.

A) Indirekt Immunofloresan-Antikor Testi:
Anti-amip antikorlar1 olusturmak icin genellikle
tavsan kullanilir, elde edilen antikorlarla, indirekt-
immunofloresan yontemi ile amiplerin varligi be-
lirlenebilir.”'

B) Kalkoflor Beyazi: Bu boya, kemofluoresan
bir boya olup, polisakkarit polimerlerine afinitesi
vardir. Bu nedenle kornea dokularindaki amip, kist
ve trofozoitlerin belirlenmesinde kullanilabilir.
Kornea kazinti materyeli lama siiriiliir, metil alkol-
de 3-5 dk. tespit edildikten sonra lam iizerine bir-
ka¢ damla %1’lik kalkoflor beyazi ile %1°lik evans
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mavisi damlatilir ve 5 dk. sonra boya fazlaliklar
uzaklastirilip, lamel kapatilarak floresan mikros-
kobunda incelenir. Amiplerin kist duvari, parlak
elma yesiline boyanirken, trofozoitler kirmizi-
kahverengiye boyanir. Kalkoflor beyazi ile parafi-
ne gomiilii dokular icindeki trofozoit ve kistler de
hizh bir sekilde boyanarak belirlenebilir.”*

C) Akridin Turuncu Boyasi: Kornea kazinti
orneklerinin akridin turuncu ile boyanmasi sonucu,
inflamatuvar hiicreler ve kornea epitel hiicreleri
arasindaki Acanthamoeba XKistleri sar1 portakal
rengine boyanarak belirgin hale gelir.”

D) Laktofenol Pamuk Mavisi: Kornea kazinti-
s1 temiz bir lama siiriilir ve lizerine bir damla
laktofenol pamuk mavisi (20 g fenol kristalleri, 20
ml laktik asit, 40 ml gliserol, 20 ml damitik su,
0.05 g pamuk mavisi) damlatildiktan sonra lamel
kapatilarak 1s1k mikroskobunda incelenir. Burada
Acanthamoeba Kistlerinin ¢ift kath duvari belirgin-
lesir ve kist cevreye gore oldukca koyu maviye
boyanur.**

III. Konfokal Mikroskop: Acanthamoeba
cinsi amipler, konfokal mikroskop ile in vivo ola-
rak belirlenebilir. Heniiz rutin klinik kullanim
olmayan bu metodun temel avantaji, Acantha-
moeba cinsi amiplerin tam olarak korneay: istila
etmedigi donemde bile hizli tan1 imkam saglama-
sidir. Bu mikroskop ile kistler, yiiksek kontrastta
10-25 pm capinda, oval ya da yuvarlak 2 tabakali
kist duvar ile, trofozoitler ise degisen biiyiikliik ve
sekilleriyle ayirt edilir.>"

IV. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR):
Olduk¢a ozgiin bir yontem olup kornea kazinti
materyeline ihtiyag duyar. Kornea dokusundan
DNA izole edilir ve Acanthamoeba’ya 0zgiin
oligoniikleotit primerleri kullanilarak, izole edilen
DNA icinde Acanthamoeba’ya ait olan gen bolge-
sinin varhi@ arastirilir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, kullanilan primerlerin mutlaka
Acanthamoeba cinsine 0zgiin olmasidir. Eger goz
birka¢c amip ile (1-5 adet) enfekte ise diger
metodlarla tan1 konulmasi ¢ok zordur. Bu durumda
gozyas1 6rneklerinden PCR yapilmasi 6nerilir.">*

V. Floresan in Situ Hibridizasyon (FISH)
Teknigi: Tiire has radyoaktif isaretli prob kullani-
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lir. Tiire 6zgii dizi T4 problaridir ve cins diizeyinde
ortak olan bu prob 22 bazdan olusur. Bu dizi 18S
rDNA dizisine kars: tamamlayicidir.”

VI. Restriksiyon Fragman Boy Polimorfizm
(RFLP): Tam amach kullanimimin yaninda,
Acanthamoeba tiiriinii  belirlemeye yonelik bir
tekniktir. Acanthamoeba cinsine ait varyasyon
bolgeleri PCR ile ¢ogaltildiktan sonra, restriksiyon
endoniikleazlar ile kesilir ve enzimin tanima bol-
gelerinin 6zelligine gére amibin tiirii belirlenir.”

VII: immiinohistokimyasal Analiz: Amiple-
re Ozgiin immunohistokimyasal problar kullanila-
rak tanis1 konulabilir.”

Tedavi

Acanthamoeba Keratitinin tanisi zor oldugun-
dan, sik sik tedavide gecikmelere ve buna bagh
olarak gérmenin kaybina neden olabilir. Eger en-
feksiyon ¢ok erken tamimlanirsa etkenin sadece
epiteli tutma olasiligr yiiksektir ve daha kolay ve
kisa siirede tedavi edilmesi miimkiindiir.” Tedavi
geciktigi takdirde amipler, korneanin derin tabaka-
larini istila eder ve bu durumda tedavi siiresi birkac
ay, 1 yil ya da daha uzun olabilir. Bunun yaninda
hastaligin tekrar etme olasilig1 artar, ciinkii doku-
daki trofozoitler kist sekline gecer ve kullanilan
bircok amebosidal ilaglar kistlere etki etmez.'’
Tedavide basarisizlik sik goriillen bir durumdur,
bunun sebebi de kullanilan ilaclarin etkilerinin
zay1f olmasi, tedavi siiresinin yetersiz olmasi veya
etkenin ilaglara diren¢ kazanmasi olabilir.”*"**

Acanthamoeba Kkeratitinin tedavisinde farkl
protokoller uygulanmaktadir:

I- Amebosidal ilaclar:
keratitinin ilk goriilmesinden sonraki 10 yilda, bu
hastalik klinik bir problem haline gelmistir. Bu
donemde cok cesitli topikal ajanlar ve bunlarin
kombinasyonlar1 kullanilmig fakat genellikle tedavi
basarisiz olmustur. Tedavideki basarisizlik genel-
likle penetran keratoplasti gerektirmistir."* Wright
ve ark. ilk kez 1985 yilinda Acanthamoeba
keratitinin tedavisini %1’lik propamidin isetionat
(Brolene) ve %0.15 dipromopropamidin kullanarak
basarili bir sekilde gerceklestirmislerdir. Bu 2 ilag
DNA sentezini inhibe eden diamidin tiirevidir.

Acanthamoeba
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Tedavi sonrasit kullanilan neomisin’in toksik etki
gosterdigi saptanmustir.”’  Arastiricilar bu  tedavi
protokoliiniin, erken donemdeki enfeksiyonlarin
tedavisinde etkili oldugunu belirtmislerdir.'**

Mikonazol, itrakanazol, ketokanazol gibi
imidazoller tedavide basarili bir sekilde kullanil-
maktadir.>*****" Mikonazol’iin topikal olarak te-
davide kullanim1 sonucunda epitelyal toksisitenin
meydana geldigi bildirilmistir. Ketokanazol’{in
Acanthamoeba keratitinin tedavisinde etkili ola-
bilmesi icin sistemik olarak verilmesi onerilmekte-
dir. Ishibashi ve ark. 3 hastaya, oral itrakanazol ve
topikal %0.1’lik mikonazol uygulamislar ve uygu-
lamadan 6-7 giin sonra hastalikta dnemli derecede
gerileme gormiigler, hastanin durumuna gore 5-9
haftada tam olarak iyilestigini bildirmislerdir. A-
ragtiricilar, tedavide kullandiklar1 bu ilaglarin,
toksik etkisi olmadigim da vurgulamuslardir.’’
Hirst ve ark. 1 hastayi, 6 hafta boyunca sistemik
ketokanazol ve topikal mikonazol ile basarili bir
sekilde tedavi etmislerdir.'’ Berger ve ark. 7 hasta-
nin tedavisinde topikal neomisin-pilimisin B-
gramisin, %1’lik propamidin isetionat ve %]1’lik
mikonazol nitrat’tan olusan 3’lii kombine ila¢ kul-
lanmiglardir. Arastiricilar bu tedavinin erken ve
ilerlemis olgularin her 2’sinde de etkili oldugunu
belirtmislerdir.®  Poliheksametilen ~ biguanid
(PHMB), dezenfektan olarak kullanilan bir ajan
olup, Acanthamoeba cinsi amiplerin hem
trofozoitlerine hem de kistlerine etkili oldugu bildi-
rilmistir.** Katyonik bir antiseptik olan bu madde-
nin terapdtik kullanimi icin lisansi yoktur. Buna
ragmen Larkin ve ark. tedavide %0.02’lik konsant-
rasyon ile basarili sonuclar elde etmislerdir.”
PHMB’nin yalnmiz kullanimi sonucu toksik etki
meydana gelmezken, diger ajanlarla birlikte kulla-
nimi sonucu toksisite meydana gelebilmektedir.’
Diger bir katyonik antiseptik olan klorheksidin ile,
Acanthamoeba keratiti tedavisinde basarili sonug-
lar elde edilmektedir. Kosrirukvongs ve ark.
9%0.006’lik klorheksidin soliisyonunun yalniz kul-
lanim1 sonucunda 5 hastanin 4’{inde basarili sonug-
lar elde ettiklerini bildirmislerdir.*

Brasseur ve ark. 1994 yilinda %1’lik
heksamidin ile Acanthamoeba keratitinin tedavisini
gerceklestirmislerdir.  Arastiricilar  oncelikle in
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vitro olarak heksamidin’in kist ve trofozoitler iize-
rine etkisini incelemisler ve oldukca yiiksek sevi-
yede Oldiiriicii oldugunu belirlemislerdir. Daha
sonra hastalarin tedavisinde kullandiklarinda, in
vitro ¢alismalarin sonuglar1 desteklenmis ve basari-
11 sonuglar elde edilmistir.”

Klorheksidin diglukonat ile PHMB’nin kom-
binasyonu veya heksamidin, pentamidin ve
propamidin isetionat ya da PHMB ile heksami-
din’in debridman tedavisiyle birlikte kullanilmasi
ile basarili sonucglar elde edilmistir."**"*
Propamidin’in tedavideki basarisi yaninda, uzun
siireli kullantminda Acanthamoeba keratitli hasta-
larin gozlerinde anormalliklere yol actigi goriil-
miistiir.17

II- Kortikosteroidler: Topikal kortikostero-
idler bazen Acanthamoeba keratitinin tedavisinde
uygulanmasina ragmen, kullanilmalar1 tartismali-
dir. Bazi aragtiricilar, bu ajanlarin kisinin immiin
cevabini baskiladigindan dolayr uygun olmadigini
belirtmektedir.”’” Bunun yaninda steroidlerin, kist
haline gecisi ve kistten trofozoitlerin ¢ikisini 6nle-
digi bildirilmistir. Bu durum, hastaligin kontrol
altina alinmas1 ve yayilmasi agisindan onemlidir.
Fakat bunun dezavantaji, steroid kullanimu ile kist-
lerin amebosidal ilaglara daha dayanikli hale gel-
mesidir."**® Bacon ve ark. sadece iiveit, agrisiz
iilser, stroma lizisi olanlarda ve keratoplasti sonra-
s1, 77 gbziin 49’una topikal steroid uygularken, 72
hastanin 4’iine (siddetli skleriti olan) flurbiprofen
ve topikal steroidi birlikte kullanmiglar ve iyi so-
nuclar elde etmislerdir.'”” Illingworth ve ark.
amebosidal tedavi ile hastaligi kontrol altina aldik-
tan sonra, 23 goziin 18’inde steroid kullanmislar ve
hastaligin ilerlemesini 6nlemislerdir.*

III- Antibakteriyel Ajanlar: Acanthamoeba
keratitinin ilk goriildiigii yillarda siklikla kullanilan
antibakteriyel ilaglar, etkili amebosidal ilaglarin
bulunmasiyla daha az kullamilir hale gelmistir.” Bu
ilaglarin kullanilmasinin temel amaci, amip enfek-
siyonu ile birlikte meydana gelen bakteriyel enfek-
siyonu temizlemektir. Bacon ve ark. 72
Acanthamoeba keratiti olgusunun 14’{inde kornea
kazint1 materyelinden bakteri izole etmislerdir, 11
olguda ise baslangicta bakteri izole edilemezken,
daha sonra alinan kornea kazinti materyelinden
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bakteri izole etmislerdir.'> Klinik olarak bakteri
enfeksiyonundan siiphelenildiginde veya kornea-
dan bakteri izole edildiginde, amebosidal ilaclara
ek olarak antibakteriyel ilaglarin kullanilmas1 6ne-
rilmektedir, bu durum Acanthamoeba Xeratitini
kontrol altina almak agisindan onemlidir.'

IV- Kornea Kazima Yontemi: Kornea
epitelinde etkilenen bolgenin kazinmas: ile tedavi-
de basarili sonuglar elde edilir. Holland ve ark.
erken donemde Acanthamoeba keratiti tanis1 koy-
duklar1 ve kornea kazima tedavisi ve amebosidal
ila¢ basladiklar1 olgularda, tedaviden 2 hafta sonra
korneanin hizla normal haline dondiigii ve enfeksi-
yonun tekrarlama riskinin ¢ok diisiik oldugunu
belirtmislerdir.® Brooks ve ark. az etkilenmis olan
kornea epiteline kazima tedavisi uygulamislar ve
tedavinin sonucunda hastaligin tekrarlamadigim
gormiiglerdir. Ayn1 zamanda aragtiricilar bu teda-
viye ek olarak medikal tedavinin uygulanmasini
onermektedir.*’

V- Penetran Keratoplasti: Acanthamoeba
keratitinde, maksimum tedaviye ragmen ilerleme
gosteren veya perforasyon tehlikesi yiiksek olan
hastalarda, erken donemde penetran keratoplasti
uygulamas1 gerekli olabilir. Bu hastalarda enfeksi-
yonun tekrarlama riski yiiksektir. Gorme rehabili-
tasyonu icin keratoplasti, enfeksiyon tamamen
tedavi edildikten en az 6 ay sonra uygulanmali-
dir."*

Yaptigimiz literatiir taramasi1 ve kendi calis-
mamiz'’  gozoniine alindiginda Acanthamoeba
keratitinin, tanist ve tedavisi gii¢ olan bir enfeksi-
yon oldugu, uygulanan tedaviye alinacak yanitin
ayni zamanda amipin tiirline baglh oldugu diisiince-
sine varilmigtir.
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