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Amibiyaz Nedir?

Etken: Entamoeba histolytica,
Insan ve hayvanlarin sindirim
sistemine yerlesen ve cesitli
organlara yayilabilen zoonotik
bir protozoondur.
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Klinik Onemi: Birgok
Entamoeba turt enfeksiyona
neden olurken, E. histolytica,
E. dispar, E. moshkovskii ve
E. bangladeshi en buyuk
oneme sahip turlerdir.

Guncel arastirmalar, uzun
yillar patojen olmayan kabul
edilen E. dispar'in da bagirsak
ve karacigerde hasara neden
olabilecek potansiyel bir
patojen olabilecegini
gOstermektedir.
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Kuresel Epidemiyolojik Perspektif
3.55% 3. 5

Diinya Capinda Prevalans Mortalite Siralamasi Kritik Yas Grubu
Entamoeba enfeksiyonunun tahmini kiiresel Oliime neden olan paraziter hastaliklar arasinda 5 Yas alti cocuklarda yiksek risk

yayginlik orani

Amibiyaz, tropikal bolgelerde ve sosyoekonomik diizeyi distik Glkelerde 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Hijyen, su kalitesi ve beslenme kosullarinin

kotl oldugu Giney Amerika, Afrika ve Asya llkelerinde endemik olarak gorilmektedir.
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Tiirkiye'de intestinal Ulkemizde Guneydogu Anadolu
Amibiyaz

Marmara bélgesinde endemik

Yilda 20-30.000 E. histolytica
bildirilmekte

- E.dispar E.histolyticadan 10 kat daha
sik
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Entamoeba histolytica

*En sik cekum ve rekto-sigmoidal bolge,
*E.histolytica infeksiyonlarinin %901 asemptomatiktir.

Amip diyaresi

Amip dizanteri / koliti
Kronik amibiyazis
Ameboma

Intestiinal

' Semptomatik

Amibiyazis Karaciger amip absesi
Pulmoner infeksiyon
Lkstraintestinal Kardiyak infeksiyon
Beyin absesi
Kitanoz infeksiyon

}Asemptomatik




Risk Gruplar

Gezginler ve Gocmenler Toplu Yasam Alanlari
Endemik bolgelere seyahat eden veya bu bolgelerden gelen kisiler yiksek Bakimevi, hapishane ve yurtlarda yasayan bireyler risk grubunda yer alir

risk altindadir

Immiin Yetmezlik Cinsel Temas

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler enfeksiyona daha duyarhdir Erkeklerle seks yapan erkekler 6zel risk grubunu olusturur

[)'  Seyahat sonrasi gastroenteritlerin Campylobacter ve Giardia tiirlerinden sonra tgiinci en sik nedenidir.
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Bulasma

Kistler cevrede aylarca canli kalabilir
Tek bir kistin alinmasi hastalik icin yeterlidir

Kist mideden ince barsaga gecer ve orada
trofozoid forma donusuir

Trofozoid kolonun mukoz bariyerine invaze ve
penetre olur

oDoku harabiyeti

oBarsak sekresyon artisi

oKanli diyare

2.11.2025

@ Kistler ve trofozoitler digki ile atilir
@ Olgun kistlerin yutulmasiyla bulagir
@ Kistler trofozoitlere dontsur (ekskistasyon

@ Trofozoitler gogalir

@ Trofozoitler kistlere donusur (enkistasyon)
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@ Invaziv olmayan enfeksiyon

Intestinal hastalik

© Ekstraintestinal hastalik
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Created in BioRender.com bio

Sekil 1. E. histolytica yasam dong(ist.



Amip Diyaresi

V E. histolytica ile enfekte hastalarda kan
ve mukus olmadan gortlen diyare

Ortalama 3 glin surer
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E. histolytica infeksiyonlarinin
%15-33'Unde dizanteri gorulur

1-3 hafta olursa subakut

Amipli Dizanteri/ Diskida gériindr kan ve mukus,

Koliti diski ve dokularda eritrosit
fagosite etmis trofozoidler
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Amipli Dizanteri/ Koliti

= Diyare (%94-100) * Fulminan kolit nekroz ile barsaklarda
= Kanli gaita (%94-100) perforasyona neden olabilir

= Kilo kaybi (%50)
= Ates (%38)

mortalite>%40

= Karin agrisi (%12-80) gelisebilir

2.11.2025

Gonzalae ML, cohrane DatabaseSystRev 2009;CD006085

" Peritonit olgularin %0.5’inde gorulur,

" Toksik megakolon olgularin %0.5’inde
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E. histolytica Yasam Donglisui
01 Bulas

Diskiyla kirlenmis yiyecek veya sularda bulunan
olgun kistlerin yutulmasi

02 Transformasyon

Kistler ince bagirsakta trofozoitlere donusur
ve kalin bagirsaga goc eder

03 Kolonizasyon

Trofozoitler bagirsak l[imeninde kalabilir veya
mukozaya invaze olabilir

04 Yayilim

Kan damarlarina invazyonla karaciger, beyin ve
akcigerlere ulasabilir
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Akut amipli dizanteri Kronik

» Kulugka donemi 1-2 hafta « Zaman zaman kabizliga dénisen
« Kanli mukuslu diyare(10-15 kez) ishal

« Diski artiksiz ya da ¢ok az « Diskida Mukus var, kan yok

« Karin agrisi
. Kilo kaybi « Karin agrisi, karinda gaz
o Ate§  Kilo kaybl

« Bulanti-kusma
« Dehidratasyon(6z. Cocuklarda)
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Antijen
testleri

Molekuler
tetkikler

2.11.2025

¢

Tani

Mikroskopi

CTani )

Kolonoskopi

Ylgellel]
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Tanisal Yaklasim ve Laboratuvar Incelemeleri

Mikroskobik inceleme
Tanisal Kriterler
Altin Standart: Uc ayri diski 6rnegi incelemesi ile

%85-95 tanisal duyarlilik

Trofozoitlerde fagosite edilmis eritrosit varligl

) E. histolytica adhezin antijeni ELISA testi
Nativ-Lugol: On tani dizeyinde bilgi saglar

Ekstra-intestinal hastalikta serolojik testler (%100 duyarhlik)

Trikrom Boyama: Cekirdek yapisi ve kromatinin

dagilimi degerlendirilerek tir ayrimi yapilir Molekiiler Yontemler

Nukleik asit temelli testler liclincli basamak saglik merkezlerinde coklu panellerle sinirlidir

[J  Endemik bolgelerde serolojik testlerin gecmisteki enfeksiyonu mevcut enfeksiyondan ayirt edememesi taniyi zorlastirabilir.
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Kesin tani; . Mukus

= Digki seffaf mukusdan dolay “agag
cilegi ezmesine” benzetilir

= Apse mukus parlak ve kanla
karisiktir

= Biyopsi

: C. - (basilli dizanteride kan bulanik
= Aspirasyon materyallerinin incelenmesi ile ve mukusun ortasindadir)

" Diskida kist veya trofozoid gorilmesi intestinal
amebiyazisi dusundurur
= Mikroskopi ile E. histolytica, E.dispar ve E.

moshkovski turlerini birbirinden ayirmak
mumkun degildir
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Mikroskobi

Amebiyazis supheli kisilerde diskinin ilk incelemesinde sonug¢ negatifse

Inceleme (¢ hatta alti kez tekrarlanir.

2.11.2025
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Antijen’

DOI: 10.1017/S1462399499000599 « Corpus ID: 36484553

Molecular-based diagnosis of Entamoeba
histolytica infection

Christopher D. Huston, R. Haque, W. Petri * Published in Expert Reviews in Molecular... 22 March 1999 - Biology, Medicine

TLDR Sensitive and specific molecular techniques that are able to distinguish E. histolytica from E.
dispar have been developed recently and together these two methods should result in both improved
clinical diagnosis and treatment of amoebiasis, and a greater understanding of the epidemiology of
E. historicica.Expand

View on Cambridge Press ncbi.nim.nih.gov M Saveto Library A Create Alert &6 Cite

Molecular techniques like ELISA and PCR are more sensitive and specific
than microscopy for diagnosing Entamoeba histolytica infection.

A V AN AV O

ayrimi diskida antijen saptayan gelistirilmistir.

ticari kitler vardir

2.11.2025
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Comparison of PCR, Isoenzyme Analysw, and Antigen Detection
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[Comparison of direct microscopy, culture, ELISA
and molecular methods for diagnosis of Entamoeba -
histolytica)

Arti : : :
I[\l Comparison of direct microscopy, culture, \
aZzl

ELISA, and PCR for detecting Entamoeba

histolytica in 1049 stool samples; *
sensitivity and specificity values were

estimated with MT-PCR as the reference  * disklorneginde

. . PCR sensitivite %87, antijen
method, * suggesting combined use for ygg > J

best diagnosis. * jen testi PCR uyumu %93
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Seroloj
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E. histolitica infeksiyonunda antikor gelisirken,
E. dispar infeksiyonunda gelismez.

Akut infeksiyonun 5—7. gununde ortaya cikar
ve yillarca kalabilirler.

Endemik bolgelerde antikor seropozitifligi
%10-35'tir.

Negatif seroloji hastaligi diglar, ancak pozitif
seroloji ile akut veya gecirilmis infeksiyon
ayrimi yapilamaz.
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Molek
Yonter.

« Sonucta PCR, intestinal
tirin ayriminda olduk
yontemdir; ancak tic
mimkin olmamaktadir.

{1 2:3 4.5
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Article published online: 2021-07-29
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OPEN
ACCESS

A Comparative Analysis of Microscopy, Coproantigen

@O

Original Article

Serology, and Nested Multiplex PCR in the Laboratory
Diagnosis of Entamoeba histolytica Infection

Sindhusuta Das!

Table 1 Result showing the comparative performance of different diagnostic methods (n = 631)

Nonika Rajkumari

Anitha Gunalan'

Dhanalakshmi Rajavelu! Jeby Jose Olickal?

_. In problarla

ida ve tur

1de saptanabilir.

ya kulturden

josterilmistir.

Result Microscopy % Serology by coproantigen ELISA % PCR %
Positive 20 3.17 29 4.60 30 4.75
Negative 611 96.83 602 95.40 601 95.25
Abbreviations: ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; PCR, polymerase chain reaction.
L 1w Uchh’LIUIL? Al Ivd A T ODOLT TSI IS LWL 1T OO .

6

>k

Diski mikroskobu, koproantijen testi ve
molekduler tespitin (yuvalanmig multipleks
PCR) birlesimi, Entamoeba histolytica

enfeksiyonunun teshisi icin en iyi

yakla§|mdlr.U<; yil boyunca 631 hastayi \den yak|a§|k 100 kat daha

kapsayan bir calismada bulunmustur. *
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Sigmoidoskopi
ve kolonoskopi

Sigmoidoskopi ve/veya kolonoskopi,
amip tanisi koymak veya hastanin
semptomlarini aciklayan diger
nedenleri dislamak icin kullanilabilir.

.. . . A barium enema (A) shows a cone-shaped spastic cecum (between arrows), a deep ulcer
Ancak amip ulserleri, kolonun hava ile . . . _ .
(arrowhead) with surrounding halo of edema, and an incompetent ileocecal valve allowing for

geni§letilmesi sirasinda pe rfo rasyon opacification of a normal appearing terminal ileum (asterisks). Image B shows a punctate ulcer

. g o . . (arrowhead) with surrounding halo of edema, spasm and narrowing of the proximal transverse colon
riskini artirdigindan rutin tetkik olarak . i e i
(asterisk), and thumb printing (arrows) indicating submucosal edema. Image C shows spiculation

onerilmez. (arrows) indicating fine ulceration of the mucosa.
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Tedavi Protokolleri

invaziv Olmayan Amibiyaz Amibik Kolit
Paromomisin: 30 mg/kg/giin, 3 esit Metronidazol: 3x500-750 mg, 10 glin
doz, 5-10 giin veya

Alternatifler: Diiodohidroksikinolin, Uikl A IEEelE 12, 5 9

diloksanid furoat
Ardindan luminal ajan eklenmeli

Karaciger Apsesi
Metronidazol: 3x750 mg, 10 glin veya Tinidazol: 1x2 g, 5 glin

Sonrasinda luminal tedavi gerekli

Nitroimidazol tedavisi sonrasi hastalarin %40-60'inda parazitler bagirsakta kalir. Bu

nedenle luminal emilimi olmayan paromomisin ile tedavi tamamlanmalidir.
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Ozel Durumlar ve Komplikasyonlar

Fulminan Amibik Kolit
1 Peritonite neden olabilecek bagirsak bakterilerini tedavi etmek icin genis spektrumlu
antibiyotikler eklenmelidir. Akut karin, gastrointestinal kanama veya toksik megakolon gelisirse

cerrahi mudahale gerekir.

Apse Drenaji Endikasyonlari

z 5-7 gunluk ila¢ tedavisine klinik yanit alinamayan hastalarda, 5-10 cm'den buyik capli veya sol
lobda yerlesimli lezyonlarda apse drenaji disuntlmelidir.

Bakteriyel Koenfeksiyon

3 Amibik karaciger apsesinin bakteriyel koenfeksiyonu drenaj 6ncesi veya komplikasyonu olarak
ortaya cikabilir. Hizli yanit alinamazsa antibiyotik eklenmeli veya drenaj degerlendirilmelidir.


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Kontrol, Onleme ve Gelecek Perspektifler

Amibiyazda Kontrol ve
Onleme Onlemleri

Hijyen ve Sanitasyon Onlemleri

» Temiz icme suyu saglanmali, kaynatilmamis
o O veya aritilmamis su kullanilmamalidir.

3 = Gida hazirlanmasinda hijyen kurallanna
uyulmali, 6zellikle sebze ve meyveler iyice

vikanmalidir

* Insan diskisyla kontamine olabilecek su
kaynaklarindan uzak durulmalidir

= Kanalizasyon sistemleri lyilestirilmelii, agik
alan defekasyonu onlenmelidir

Kisisel Korunma
- El yikama aliskanligi kazandinlmali (6zellikle (@)
tuvalet sonrasi ve yemek hazirlamadan once),

- Kisisel esyalar (havlu, bardak vb.) ortak
kullanilmamalidir

- Enfekte bireylerle yakin temastan kacinilmatldir

Oo Tasyicilarin Tespiti ve Tedavisi
(o)

= Asimptomatik tasiyicilar laboratuvar testleriyle
tanimianmali ve tedavi edilmelidir

= Gida sektoriinde galisanlar didzenli dliski
taramalarindan gecirilmelidir

Toplum Sagug Onlemleri
» Halk egitimiyle hijyen bilinci artirrilmali

- Enfekte bolgelerde su ve gida guvenlidi
denetimlen siklastirilmali

- Endemik bélgelere seyahat edenlere koruyucu
onlemler anlatilmalidir
Hastaligin Yayilimini Onleme

< Amibiyaz tanisi alan kisiler tedavi suresince izolasyon ve hijyen
onlemlerine dikkat etmelidir




ILGINIZ ICIN
TESEKKURLER...
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