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Amibiyaz Nedir?
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Etken: Entamoeba histolytica, 
insan ve hayvanların sindirim 
sistemine yerleşen ve çeşitli 
organlara yayılabilen zoonotik 
bir protozoondur.

1

Klinik Önemi: Birçok 
Entamoeba türü enfeksiyona 
neden olurken, E. histolytica, 
E. dispar, E. moshkovskii ve 
E. bangladeshi en büyük 
öneme sahip türlerdir.

2

Güncel araştırmalar, uzun 
yıllar patojen olmayan kabul 
edilen E. dispar'ın da bağırsak 
ve karaciğerde hasara neden 
olabilecek potansiyel bir 
patojen olabileceğini 
göstermektedir.

3
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Küresel Epidemiyolojik Perspektif

3.55%
Dünya Çapında Prevalans

Entamoeba enfeksiyonunun tahmini küresel 

yaygınlık oranı

3.
Mortalite Sıralaması

Ölüme neden olan paraziter hastalıklar arasında

5
Kritik Yaş Grubu

5 Yaş altı çocuklarda yüksek risk

Amibiyaz, tropikal bölgelerde ve sosyoekonomik düzeyi düşük ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunudur. Hijyen, su kalitesi ve beslenme koşullarının 

kötü olduğu Güney Amerika, Afrika ve Asya ülkelerinde endemik olarak görülmektedir.
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Türkiye'de İntestinal 
Amibiyaz
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Ülkemizde Güneydoğu Anadolu

Marmara bölgesinde endemik

Yılda 20-30.000 E. histolytica 
bildirilmekte

• E.dispar E.histolytica’dan 10 kat daha 
sık



Entamoeba histolytica
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•En sık çekum ve rekto-sigmoidal bölge​, 
•E.histolytica infeksiyonlarının %90’ı asemptomatiktir.



preencoded.png

Risk Grupları

Gezginler ve Göçmenler

Endemik bölgelere seyahat eden veya bu bölgelerden gelen kişiler yüksek 

risk altındadır

Toplu Yaşam Alanları

Bakımevi, hapishane ve yurtlarda yaşayan bireyler risk grubunda yer alır

İmmün Yetmezlik

Bağışıklık sistemi baskılanmış kişiler enfeksiyona daha duyarlıdır

Cinsel Temas

Erkeklerle seks yapan erkekler özel risk grubunu oluşturur

Seyahat sonrası gastroenteritlerin Campylobacter ve Giardia türlerinden sonra üçüncü en sık nedenidir.
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Bulaşma

Kistler çevrede aylarca canlı kalabilir

Tek bir kistin alınması hastalık için yeterlidir

Kist mideden ince barsağa geçer ve orada 
trofozoid forma dönüşür

Trofozoid kolonun mukoz bariyerine invaze ve 
penetre olur

oDoku harabiyeti

oBarsak sekresyon artışı

oKanlı diyare
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Amip Diyaresi
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E. histolytica ile enfekte hastalarda kan 
ve mukus olmadan görülen diyare

Ortalama 3 gün sürer



Amipli Dizanteri/ 
Koliti
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E. histolytica infeksiyonlarının 
%15-33'ünde dizanteri görülür

1-3 hafta olursa subakut

Dışkıda görünür kan ve mukus, 
dışkı ve dokularda eritrosit 
fagosite etmiş trofozoidler



Amipli Dizanteri/ Koliti
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E. histolytica Yaşam Döngüsü

01 Bulaş

Dışkıyla kirlenmiş yiyecek veya sularda bulunan
olgun kistlerin yutulması

02 Transformasyon
Kistler ince bağırsakta trofozoitlere dönüşür
ve kalın bağırsağa göç eder

03 Kolonizasyon
Trofozoitler bağırsak lümeninde kalabilir veya
mukozaya invaze olabilir

04 Yayılım

Kan damarlarına invazyonla karaciğer, beyin ve
akciğerlere ulaşabilir
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Akut amipli dizanteri                             Kronik 

• Kuluçka dönemi 1-2 hafta

• Kanlı mukuslu diyare(10-15 kez)

• Dışkı artıksız ya da çok az

• Karın ağrısı

• Kilo kaybı

• Ateş

• Bulantı-kusma

• Dehidratasyon(öz. Çocuklarda)

1 1 / 2 / 2 0 2 5 1 2

• Zaman zaman kabızlığa dönüşen 

ishal

• Dışkıda Mukus var, kan yok

• Karın ağrısı, karında gaz

• Kilo kaybı
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Tanısal Yaklaşım ve Laboratuvar İncelemeleri

Mikroskobik İnceleme

Altın Standart: Üç ayrı dışkı örneği incelemesi ile 

%85-95 tanısal duyarlılık

Nativ-Lugol: Ön tanı düzeyinde bilgi sağlar

Trikrom Boyama: Çekirdek yapısı ve kromatinin 

dağılımı değerlendirilerek tür ayrımı yapılır

Tanısal Kriterler

• Trofozoitlerde fagosite edilmiş eritrosit varlığı

• E. histolytica adhezin antijeni ELISA testi

• Ekstra-intestinal hastalıkta serolojik testler (%100 duyarlılık)

Moleküler Yöntemler

Nükleik asit temelli testler üçüncü basamak sağlık merkezlerinde çoklu panellerle sınırlıdır

Endemik bölgelerde serolojik testlerin geçmişteki enfeksiyonu mevcut enfeksiyondan ayırt edememesi tanıyı zorlaştırabilir.
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Mikroskobi
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Amebiyazis şüpheli kişilerde dışkının ilk incelemesinde sonuç negatifse 

İnceleme üç hatta altı kez tekrarlanır.



Antijen Testleri
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Sensitif, spesifik Hızlı, kolay
Endemik bölgelerde 

erken enfeksiyon tanısı 

E. histolytica-dispar 
ayrımı

Patojenik E.histolytica'da 
bulunan epitoplara 
bağlanan serum ve 

dışkıda antijen saptayan 
ticari kitler vardır

ELISA, RIA, IFA antihen 
saptayan kitler de 

geliştirilmiştir. 
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Seroloji
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E. histolitica infeksiyonunda antikor gelişirken,
 E. dispar infeksiyonunda gelişmez.

Akut infeksiyonun 5–7. gününde ortaya çıkar 
ve yıllarca kalabilirler.

Endemik bölgelerde antikor seropozitifliği 
%10–35’tir.

Negatif seroloji hastalığı dışlar, ancak pozitif 
seroloji ile akut veya geçirilmiş infeksiyon 
ayrımı yapılamaz.



Moleküler 
Yöntemler

• Sonuçta PCR, intestinal amibiyaz tanısında ve üç 
türün ayrımında oldukça sensitif ve spesifik bir 
yöntemdir; ancak ticari ürün olarak erişimi 
mümkün olmamaktadır.
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Dışkıda parazitin DNA veya RNA’sının problarla 
saptanması amip infeksiyonu tanısında ve tür 
ayrımında kullanılır.

PCR ile E. histolytica dışkı örneklerinde saptanabilir.

Bir çalışmada PCR’ın mikroskopi veya kültürden 
belirgin olarak daha sensitif olduğu gösterilmiştir. 

E. histolytica için %100 spesifiktir.

PCR, fekal antijen testinden yaklaşık 100 kat daha 
sensitiftir.



Sigmoidoskopi 
ve kolonoskopi

Sigmoidoskopi ve/veya kolonoskopi, 

amip tanısı koymak veya hastanın 

semptomlarını açıklayan diğer 

nedenleri dışlamak için kullanılabilir.

Ancak amip ülserleri, kolonun hava ile 

genişletilmesi sırasında perforasyon 

riskini artırdığından rutin tetkik olarak 

önerilmez.
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Tedavi Protokolleri

İnvaziv Olmayan Amibiyaz

Paromomisin: 30 mg/kg/gün, 3 eşit 

doz, 5-10 gün

Alternatifler: Diiodohidroksikinolin, 

diloksanid furoat

Amibik Kolit

Metronidazol: 3x500-750 mg, 10 gün

veya

Tinidazol:/Ornidazol: 1x2 g, 5 gün

Ardından luminal ajan eklenmeli

Karaciğer Apsesi

Metronidazol: 3x750 mg, 10 gün veya Tinidazol: 1x2 g, 5 gün

Sonrasında luminal tedavi gerekli

Nitroimidazol tedavisi sonrası hastaların %40-60'ında parazitler bağırsakta kalır. Bu 

nedenle luminal emilimi olmayan paromomisin ile tedavi tamamlanmalıdır.
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Özel Durumlar ve Komplikasyonlar

1
Fulminan Amibik Kolit
Peritonite neden olabilecek bağırsak bakterilerini tedavi etmek için geniş spektrumlu 
antibiyotikler eklenmelidir. Akut karın, gastrointestinal kanama veya toksik megakolon gelişirse 
cerrahi müdahale gerekir.

2
Apse Drenajı Endikasyonları

5-7 günlük ilaç tedavisine klinik yanıt alınamayan hastalarda, 5-10 cm'den büyük çaplı veya sol 
lobda yerleşimli lezyonlarda apse drenajı düşünülmelidir.

3
Bakteriyel Koenfeksiyon

Amibik karaciğer apsesinin bakteriyel koenfeksiyonu drenaj öncesi veya komplikasyonu olarak 
ortaya çıkabilir. Hızlı yanıt alınamazsa antibiyotik eklenmeli veya drenaj değerlendirilmelidir.
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Kontrol, Önleme ve Gelecek Perspektifler

Sanayileşmiş ülkelerde hijyen standartlarının yükselmesi amibiyaz bulaşmasını önemli ölçüde azaltmıştır. Göç ve seyahatlerin artmasıyla hastalık gelişmiş ülkelerde de görülmeye devam etmektedir.



İLGİNİZ İÇİN
 TEŞEKKÜRLER…
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