ENTAMOEBA SPP. HAKKINDA BILGi NOTU

Entamoeba histolytica

Deprem sonrasi su kaynaklarinin kirli olmasi ve hijyenik kosullarin yetersiz olmasina bagl olarak E. histolytica
goriilme sikhiginda artis beklenmektedir. Ulkemizde E. histolytica ile ilgili en &nemli sorun, sadece direkt
mikroskopik inceleme ile tani konmaya calisilmasi ve hastalara gereksiz tedavi verilmesidir. Bu nedenle amibiyaz
tanisinda kullanilan yéntemleri bilmek 6nemlidir. Hastaya amibiyaz agisindan negatif diyebilmek icin ardisik
glinlerde alinan en az 3 diski 6rneginin incelenmesi gerekir.

DiKKAT
Amibiyaz tanisinda direkt mikroskobik incelemenin tek basina tanisal degeri yoktur!!!
Kesin tani igin trikrom, ELISA ve/veya PCR testlerine bagvurmak gereklidir.

Tani Yontemleri
1-Direkt mikroskopik inceleme: SF veya lugolle hazirlanan preparatlarda
trofozoit ve kiste benzer yapilar (1A) goriilmesi etkeni duslindlrdr.
Ancak I6kosit, makrofaj gibi yapilarla karisabilecegi igin tanida tek basina
kullaniimaz.

2-Trikrom: E. histolytica trofozoit (1B, 1C) ve kistlerinin (1D) gorintlsu
sekildeki gibidir. Ancak E. histolytica/dispar trofozit ve Kkistlerini
morfolojik olarak birbirinden ayirmak oldukga giictiir ve ilave testlere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Eritrosit fagosite etmis trofozoitlerin gorilmesi
kuvvetli olasilikla E.histolytica’yr distndurir, raporda belirtilmelidir.
3-ELISA-PCR: Trikrom boyamadan sonra E.histolytica/dispar ayriminin
yapilabilmesi igin PCR ve/veya E.histolytica antijen ELISA yontemlerine
basvurulabilir. PCR pozitifligi amibiyaz agisindan kesin tani kriteridir.
4-Hizh Kitler: Hizli tani testleri sahada kullanim ve degerlendirme
kolayligi nedeniyle tercih edilebilir. Ancak duyarllik ve o6zgullGginin
ELISA/PCR yontemlerine gore daha dustik oldugunun ve kesin tanida
kullanilamayacaginin akilda bulundurulmasi gerekir.

AMiBiYAZ SUPHELI VAKA
Kanh ve/veya mukuslu ishal, abdominal kramplar
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Trikrom boyama » ) Bulag dort niikleuslu kistlerin su veya iyi ylkanmamis gidalarla alinmasi
Amibiyaz Mikroskopi (100x oA nEaEE yoluyladir. Kalin bagirsak tipi ishal, kilo kaybi, kronik halsizlik
antrosi Tagosie e durumlarinda akla gelmelidir. Karaciger, akciger, genitouriner amibiyaz
vakalari gorilebilir. Tedavi edilmediginde mortal seyredebilir.
S L (:E;‘.'»'.’L‘:'u’n—l Tedavide metronidazol 750 mg 3*1, 10 gun slreyle kullaniimasi
| | ohapnshs gerekmektedir.

Apatojen oldugu bilinmesine ragmen, kisinin digki
ile  kontamine vyiyecek veya icecek aldigini
gosterdigi icin halk saghgi korunma onlemlerinin
planlanmasi bakimindan onemlidir.
E.histolytica’dan farkli olarak E.coli kistleri direkt
mikroskobik inceleme ile kolayca taninabilirler.
Kistlerin ¢capt 15 pum’nin Uzerinde ve c¢ekirdek
sayisi 4’in Gzerindedir.

Kaynaklar

Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberi. TC Saghk Bakanligi THSK Baskanligi Mikrobiyoloji Referans
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https://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.html.
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