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ÖZET 

 

 ÇEVRESEL VE KLĠNĠK ÖRNEKLERDE ACANTHAMOEBA SPP. VE 

NAEGLERIA SPP. VARLIĞININ ARAġTIRILMASI 

 

          ÇalıĢmada, çevresel ve klinik örneklerde doğada serbest yaĢayan amip türlerinin 

prevalansının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaçla, Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık 

Hizmetleri Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Göz Anabilim Dalı polikliniğine çeĢitli 

nedenlerle baĢvuran hastalardan elde edilen 500 alt göz kapağı sürüntü örnekleri, aynı 

hastanenin çeĢitli birimlerinde bulunan 23 klimadan alınan sürüntü örnekleri ve Sivas il 

merkezinden alınan 13 çevresel su örneği incelenmiĢtir. Steril eküvyonlar kullanılarak 

elde edilen hasta örnekleri, içinde steril serum fizyolojik bulunan ve ağzı kapalı tüplerde 

laboratuvara taĢınmıĢtır. Klima sistemlerinden de filtrelerinden steril eküvyonla alınan 

sürüntü örnekleri laboratuvara getirilmiĢtir. Su örnekleri 500 ml lik plastik ĢiĢelerde 

toplanmıĢtır. Daha sonra oda sıcaklığında bir gün bekletilen örnekler üzerine E.coli 

ekilmiĢ, Besleyici Değeri Olmayan Agar içeren plaklara inoküle edilerek 30 
0
C de 

inkübe edilmiĢtir.  

        ÇalıĢmada, 500 kiĢiden alınan göz kapağı sürüntü örneğinin birinde Acanthamoeba 

spp(%0.2), birinde ise Hartmannella spp.(%0.2) üremiĢtir. 24 farklı klimadan alınan 

sürüntü örneğinin 18’inde serbest yaĢayan amip üretilmiĢ olup bunlardan 4’ünde 

Acanthamoeba spp., 4’ünde Naegleria spp., 10’unda Hartmannella spp., üretilmiĢtir. 13 

su örneğinin ise 4’ünde Acanthamoeba spp. saptanmıĢtır.    

  

 Anahtar kelimeler:  Acanthamoeba spp., Naegleria spp., havalandırma, göz yaĢı, su    
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ABSTRACT 

 

THE INVESTIGATION OF ACANTHAMOEBA SPP. AND NAEGLERIA SPP IN 

CLINICAL AND ENVIRONMENTAL SAMPLES 

 

          In the study, it is aimed to determine the prevalence of amoeba species in the 

clinical and environmental samples. For this purpose, 500 lower eye lid smear samples 

who admitted to Cumhuriyet University, Research and Application Hospital, 

Department of Ophthalmology with variety of reasons, 23 different clima samples and 

13 water samples were obtained. Samples were transport in sterile tubes to the 

laboratory. Water samples were collected 500 ml. in plastic bottles. Collected samples 

were stayed over nigth room temprature in the laboratory. Than, all samples were 

inoculated on non-nutritional agar to be present E.coli. and incubated at 30
0
C. 

 

        In the study, one of these 500 the lower eye lid smear samples Acanthamoeba 

spp(0.2%).,and one of Hartmannella spp.(0.2%)  were detected. Of 18 samples were 

positive for free living amoebae in samples were taken from 24 different climas. Of 18 

samples 4 were detected for Acanthamoeba spp, 4 for Naegleria spp, and 10 for 

Hartmannella spp.  Of 13 water samples four were obtained for Acanthamoeba spp. 

 

 

 

  Key words:  Acanthamoeba spp., Naegleria spp., air condition, tear, water   
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1.GĠRĠġ ve AMAÇ 

          Ġnsanlarda hastalık oluĢturan veya kommensal olarak yaĢamını sürdüren amipler 

olduğu gibi doğada serbest olarak yaĢayan ve insanlarda ciddi hastalıklar oluĢturabilen 

bazı amiplerin de bulunduğu bilinmektedir[33,34]. Bu amipler, doğada, rutubetli ya da 

ıslak topraklarda, göllerde, yüzme havuzlarında, baraj göllerinde ve tatlı su 

birikintilerinde, çeĢme sularında, kontakt lens solüsyonlarında, havada yaygın olarak 

bulunmakta[2,6,9,15,20,25,26,28,30,32,35,43,45-47],hava filtrelerinde dahi yaĢamlarını 

sürdürmektedir [31,37,44]. Ancak serbest yaĢayan amipler içinde Acanthamoeba türü 

diğer türlere göre çevresel ortamlarda daha fazla bulunmaktadır[30].  

              

          Ġnsanların doğa ile temasının artması, toprak, su ve havayı kendi yararları için 

daha fazla kullanmaya baĢlamaları doğada serbest yaĢayan amiplerin insan vücuduna 

girme olasılığını arttırmakta ve serbest yaĢayan amiplerin neden oldukları hastalıklar da 

gün geçtikçe daha fazla önem kazanmaktadır[33]. Ayrıca immun sistemleri baskılanmıĢ 

kiĢilerde, AIDS hastalarında, kanserlilerde, organ transplantasyonu yapılanlarda, immun 

sistemi baskılayan ilaçların kullanılması durumunda, yetersiz beslenme ve devamlı stres 

altında kalma durumlarında, serbest yaĢayan amiplerin insan vücuduna girerek patojen 

etki oluĢturabilme ve hastalıklara neden olma riski artmaktadır[33,14].  

 

          Serbest yaĢayan amip türleri, bazı patojen olan Pseudomonas sp., Staphylococcus 

sp., ve Proteus sp., gibi mikroorganizmaları içlerinde taĢıyarak insanlara bulaĢmasında 

rol oynarlar[9,49]. Serbest yaĢayan amipler doğal yada insanlar tarafından yapay olarak 

oluĢturulan su ortamlarında Legionella türleri ile birlikte bulunmakta ve Legionella’larla 

kontamine olmuĢ ortamlardan sıkça Hartmannella, Acanthamoeba ve Naegleria izole 

edilmektedir. Serbest yaĢayan amipler Legionella’nın  içlerinde çoğalması, taĢınması ve 

virulansının evrimleĢmesinde önemli rol oynarlar[22].  

 

         Özgür yaĢayan amiplerden Naegleria cinsinin sadece bir türü (Naegleria fowleri), 

Acanthamoeba cinsinin ise birkaç türünün (Acanthamoeba castellanii, A. culbertsoni, A. 

hatchetti, A. healyi ve A. polyphaga gibi ) ve Balamuthia cinsinden de  

Balamuthia mandrillaris’in hastalığa neden olduğu bilinmektedir[47]. Serbest yaĢayan 

bu amip türlerinin hepsi bakteri, mantar ve diğer küçük partiküllerle 

beslenmektedirler[40]. Serbest yaĢayan amiplerle oluĢan enfeksiyonlar Avrupa, 

Amerika, Avustralya, Afrika ve Asya’dan rapor edilmiĢtir[21].  
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          Bu küçük, özgür yaĢayan amiplerin insanlar için patojen olabileceği fikri ilk kez, 

yeni bir virüs düĢüncesi ile doku kültürü ortamından Acanthamoeba sp. izole eden 

Culbertson ve arkadaĢları tarafından ileri sürülmüĢtür[47]. Serbest yaĢayan amiplerden 

Acanthamoeba spp. çoğunlukla immun baskın bireylerde ve kronik hastalığı olanlarda 

granülomatöz amibik ensefalite (GAE) neden olduğu bilinmektedir[20,28]. GAE’nin 

baĢlangıcı sinsidir ve genellikle kronik seyreder, bir haftadan daha fazla hatta bazen 

aylarca sürebilir. Bu parazitozda baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, uyuĢukluk, nöbetler ve bazen 

tek taraflı felç görülebilir[47]. Ayrıca bu amip cinsi insanlarda Acanthamoeba keratiti 

olarak bilinen ağrılı ve görmeyi engelleyen kornea hastalığına neden olduğu 

bilinmektedir. Eğer enfeksiyon hemen tedavi edilmezse kornea tahribatına, görme 

kaybına ve neticede körlüğe ve gözün çıkarılmasına yol açmaktadır[3,8]. Acanthamoeba 

keratiti, suyla bulaĢan hastalıklarda Acanthamoeba spp.’nin neden olduğu, göl yada 

havuzlarda kontakt lens kullanarak yüzme sonrası oluĢan yada steril olmayan, evde 

hazırlanmıĢ kontakt lens solüsyonları vasıtasıyla bulaĢan bir göz hastalığıdır[5,28].   

     

         Serbest yaĢayan amiplerden Naegleria fowleri ise primer amibik meningoensefalit 

(PAME ) oluĢturmaktadır[9,20,33]. PAME genellikle belirtiler baĢlamadan 7–10 gün 

önce tatlı sularla temas etmiĢ sağlıklı çocuklar ve genç eriĢkinlerde birdenbire baĢlayan 

akut bir hastalıktır. Hastalık Ģiddetli baĢ ağrısı, ateĢ, boyun sertliği yapmakta ve ölüme 

neden olmaktadır[33]. Naegleria türlerinde kist ve trofozoit formları yanında bu 

amipleri diğer türlerden ayıran kamçılı formu da bulunmaktadır[47]. Üstelik PAME 

(Naegleria fowleri) ve GAE (Acanthamoeba ssp., Balamuthia ve Sappinia diploidea) 

kronik sinüzütlerde, gırtlak iltihabı olanlarda, karaciğer değiĢimlerinde, kalp, kornea, 

cilt, dalak değiĢimlerinde serbest yaĢayan amiplerce oluĢturulmaktadır[21].   

 

          Bu çalıĢmada, insanda hastalık oluĢturabilen yada potansiyel patojen olabilen 

serbest yaĢayan amiplerin, Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve 

AraĢtırma Hastanesi Göz Polikliniğine çeĢitli nedenlerle baĢvuran kiĢilerde, aynı 

hastanenin çeĢitli birimlerinde bulunan klima sistemlerinde ve Ģehirdeki bazı su 

örneklerinde(musluk, kaynak v.b.) varlığının araĢtırması amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

             Serbest yaĢayan amipler(SYA) içinde yer alan Acanthamoeba spp. ölümcül 

merkezi sinir sistemi hastalıklarından biri olan GAE’ye ve ağrılı bir göz hastalığı olan 

amipli keratite neden olmaktadır[14]. Acanthamoeba spp. AIDS hastalarının ve diğer 

immün yetmezliği olan bireylerin deri lezyonlarında, sinüslerinde görülebilir 

[7,33,47,49].  

 

            Acanthamoeba’nın 1958 yılında çocuk felci aĢısı denemeleri esnasında insana 

bulaĢtığı ileri sürüldü. AĢı hazırlanması esnasında kullanılan hücre kültürleri içinde 

belirtileri görülmüĢ ve bunların virüs olabileceği tahmininde bulunulmuĢtur.  Çünkü 

fare ve maymunlara kültür sıvıları enjekte edildikten kısa bir süre sonra ensefalitten 

ölmüĢlerdir[14]. Daha sonra bu plaklarda yapılan incelemlerde kültür sıvısı içinde amip 

trofozoiti ve kistlerinin olduğu ortaya çıkarılmıĢ ve bunların Acanthamoeba türlerine ait 

olduğu bildirilmiĢtir. Deney hayvanlarında yapılan gözlemler Culbertson’da serbest 

yaĢayan amiplerin insanda da ensefalit ve buna benzer hastalıklara yola açabileceği 

fikrini oluĢturmuĢtur[14]. Daha sonraları, insanlarda Acanthamoeba türlerinin neden 

olduğu ensefalitli olgular Avustralya, Avrupa, Afrika ve Güney Amerika’da rapor 

edilmiĢ olup [15,23,35,45] bu olguların bazıları PAME olarak kaydedilmiĢtir. Ölümcül 

bir merkezi sinir sistemi hastalığı olan PAME, Naegleria fowleri tarafından 

oluĢturulmaktadır[13,33]. Sonuç olarak farklı amip türlerinden Acanthamoeba türlerinin 

merkezi sinir sistemi hastalıklarından GAE’ye neden olduğu, Naegleria fowleri türünün 

ise PAME’ye neden olduğu saptanmıĢtır.  

 

            Naegleria ve  Acanthamoeba türleri hem patojenik bir parazit hem de serbest 

yaĢayan bir amip olarak amphizoik organizma özelliğine sahiptirler[14]. Son 

zamanlarda insanda Merkezi Sinir Sistemi enfeksiyonlarına neden olan Balamuthia 

mandrillaris ve Sappinia diploidea adı verilen iki serbest yaĢayan amip türü daha 

bildirilmiĢtir[17,19]. Balamuthia mandrillaris’in hem sağlıklı bireylerde hem de immün 

yetmezliği olan bireylerde ölümcül amibik ensefalite neden olduğu rapor edilmiĢtir[17]. 

Sappinia diploidea türünün ise topraktan bulaĢan bir serbest yaĢayan amip türü olduğu, 

sağlıklı bireylerde burun mukozasında enfeksiyona neden olabileceği ve buna bağlı 

olarak ölümcül olmayan ensefalite neden olduğu rapor edilmiĢtir[19].  
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Bu durum gün geçtikçe insanlarda hastalığa sebep olan serbest yaĢayan amip 

türlerinin sayılarında bir artıĢın olduğuna kanıt teĢkil etmektedir. 

                                                

2.1. Sınıflandırma 

 

            Acanthamoeba ilk kez, Cryptococcus pararoseus kültürü içinde Castellani 

tarafından tanınlandı[14,24,35].Fakat organizmanın bu genus içindeki gerçek 

sınıflandırması gözlem ve araĢtırmalar sonucunda Ģimdiki halini almıĢtır[14,35]. 

Acanthamoeba spp., Acanthamoebidae familyası içinde yer alır ve bu familya içinde yer 

alan diğer bir genus ise Balamuthia mandrillaris’tir[14]. 16S rRNA’larının moleküler 

analizleri sonrasında Balamuthia genusu Acanthamoebidae familyasına Leptomyxidae 

familyasından transfer edilmiĢtir[17]. Ayrıca hem Acanthamoeba hem de Balamuthia 

türlerinin her ikisinin de merkezlerinde çift mikrotubül bulunmakta ve her ikisi de 

insanda hastalıklara neden olmaktadır[14,17]. 

 

           Acanthamoeba’nın, Acanthopodia genusu içinde sınıflandırılmasında 

trofozoitlerinin yapısında Acanthapod adı verilen dikensi yapıların yer alması doğrudan 

ilgili olup, bu yapılar morfolojik olarak sınıflandırmada kriter olarak kullanılmaktadır. 

Acanthamoeba’nın tür düzeyinde sınıflandırılması zordur. Acanthamoeba’lar morfolojik 

olarak kistlerinin büyüklüğü ve Ģekli bakımından 3 grup olarak bulunurlar[2,3,33]. 

Birinci grupdaki türlerin kistleri diğer türdekilere göre daha büyüktür. Ġkinci grupdaki 

türlerin ekzokistleri buruĢuk bir yapıda olup, endokistleri poligonal, triangular ya da 

ovaldir. Üçüncü grupdaki türlerin kistleri ince, düz, ekzokist yapısı gösterir ve 

endokistleri yuvarlaktır. Acanthamoeba’nın kist Ģekilleri devamlı sabit kalmayıp, kültür 

Ģartlarında sürekli değiĢim göstermektedir[14]. Acanthamoeba’nın farklı türlerinin 

sınıflandırılmasında kimyasal, ımmunolojik ve fizyolojik kriterlere 

baĢvurulur[4,14,22,31]. Bununla beraber Acanthamoeba türlerinin birçoğu antijenik 

özelliğe sahiptir. Bu yüzden Western Bloth ve immunofloresan gibi immunolojik 

yaklaĢımlar türlerin sınıflandırılmasında yetersiz kalmaktadır. Ġzoenzim elektroforezi ile 

farklı enzim sistemlerine sahip Acanthamoeba türleri birbiriyle karĢılaĢtırılabilmekte ve 

böylelikle arasındaki akrabalık dereceleri ortaya çıkarılmaktadır[14]. Ġzoenzim 

elektroforez yöntemi farklı türler arsındaki benzerlikleri ortaya çıkarmasına rağmen, 

çalıĢmalar izole edilen enzimler farklı laboratuar Ģartlarında değiĢiklik gösterdiğini 

ortaya çıkarmıĢtır[14]. 
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          Acanthamoeba türlerinin sınıflandırılmasında kullanılan moleküler analiz 

yöntemlerinde geliĢmeler olmuĢtur[45]. Daha sonraları moleküler analizlerde RFLP adı 

verilen yöntem laboratuarlarda kullanılmıĢtır[14].   

 

2.1.1. Acanthamoeba cinsi 

 

           Acanthamoeba cinsi amipler ilk kez 1958 yılında doku kültürü 

kontaminasyonuna neden olan etken araĢtırılırken izole edilmiĢtir. AraĢtırma 

aĢamasında kültürler fare ve maymunlara inoküle edilmiĢ, infeksiyon sonucu ölen 

hayvanların dokularından izole edilen bu amip 1975 yılında Acanthamoeba cinsi içine 

alınmıĢtır[14]. 

 

           Acanthamoeba’lar çoğunlukla durgun tatlı sularda nemli topraklarda, yüzme 

havuzlarında, nehir ve göllerde bulunurlar. Bunun yanında ev atıkları ile kirlenmiĢ 

sularda, kaplıcalarda, klorlanmıĢ Ģehir Ģebeke sularında, havalandırma sistemlerinde, diĢ 

tedavi aletlerinde, gastrik gavaj tüplerinde, diyaliz ünitelerinde ve kontakt lens 

solüsyonlarında da bulunmuĢlardır. Bu amibin kistleri klora diğer dezenfektanlara 

kıyasla daha dirençlidir[14,22,48]. 

        Acanthamoeba türlerinin yaĢam döngüsünde trofozoit ve kist dönemleri vardır. 

 

Trofozoit: Trofozoit lopopod ve acantapod denilen dikensi yalancı ayaklara sahiptir. 

Hareket genellikle yavaĢtır. Trofozoitlerin ortalama çapı 30 µm kadardır. Çekirdek canlı 

trofozoitte de görülebilen büyük bir karyozuma sahiptir; sitoplazma granüllü ve 

vakuolllüdür. Vücuttaki fazla suyun dıĢarı atılmasını sağlayan kontraktil vakuol canlı 

trofozoitte belirgindir. Bu cins trofozoit Ģeklinde, eĢeysiz olarak, ikiye bölünmeyle 

çoğalır; bölünme mitozladır[1,2,14,33]. 

 

Kist: Kistler genellikle tek çekirdekli ve yuvarlaktır. Ortalama çapları 10-15 µm 

çapındadır; çekirdeğin yine büyük bir karyozomu vardır. Kist duvarı çift cidarlıdır; dıĢ 

tabaka hafifçe kıvrıktır, iç tabaka polihedraldir. Bu morfoloji, kistlerin agar plakları 

üzerinde kolayca ayırt edilebilmelerini sağlar[33]. 
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2.1.2. Ġzolasyon ve Türler 

 

            Acanthamoeba türleri GAE ve keratit olgularından soyutlanabildiği gibi 

çevreden de soyutlanmıĢtır. Örneğin A. culbersoni ve A. rhysodes Nijerya’da havadan 

izole edilmiĢtir. Almanya’da A. castellanii ve A. polyphaga diĢ ünitelerinden, Ġspanya 

ve Amerika’da A. harchetti ve A. polyphaga okyanustan, Çekoslovakya, Fransa, 

Almanya, Meksika gibi çeĢitli ülkelerde, yüzme havuzlarından soyutlanmıĢtır. 

Yurdumuzda ise kar altından alınan toprak örneğinden, kuru toprak örneğinden ve sıcak 

kaplıca suyunun oluĢturduğu dere suyundan bu amipler izole 

edilmiĢtir[1,2,14,20,21,28,33]. 

 

2.2. Naegleria cinsi 

 

            Naegleria türleri durgun tatlı sular, göl, nehir ve yüzme havuzlarında bulunur. 

Aerob olan bu cins amipler 22
0
C nin üzerindeki sıcaklığı severler; termal sularda da 

bulunabilirler.Naegleria’nın yaĢam döngüsünde trofozoit ve kist dönemleri vardır. 

Trofozoit döneminde ise ameboid ve kamçılı olmak üzere morfolojik yönden farklı iki 

dönem bulunmaktadır[13]. 

             

           Amibimsi trofozoit: 7-20 µm büyüklüğünde olup lopopod tipinde 

pseudopodlarla hareket eder. Atıcı (kontraktil) vaküol (bazen birden fazla olabilir) 

belirgindir. Tek çekirdeklidir. Canlı trofozoitte çekirdek, endoplazma ve ektoplazma 

ayırt edilebilir. Boyalı preparatlarda çekirdeğin büyük bir karyozoma sahip olduğu ama 

genellikle çekirdek zarının periferinde kromatin olmadığı dikkati çeker; sitoplazma 

tanelidir. Naegleria türleri amipsi trofozoit Ģeklinde, eĢeysiz olarak, ikiye bölünmeyle 

çoğalır; bölünme promitozladır[13]. 

 

          Kamçılı trofozoit: Amipsi Ģeklinde bulunduğu kültürlerde damıtık su veya 

besleyici değeri olmayan tampon eklenirse bir-iki saat içinde veya 20 saat gibi uzayan 

bir süre sonunda trofozoitler kamçılı Ģekle dönüĢürler. Bu Ģeklin armut gibi uzamıĢ olan 

küt ucundan iki, nadir olarak da dört kamçı çıkar. Arka uçta bir kontraktil vaküol 

bulunur. Çekirdek kesecik Ģeklinde ve tektir; çekirdekçik büyüktür. Naegleria türleri 

kamçılı trofozoit Ģeklinde çoğalmazlar. 
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            Kist: Naegleria’nın kist Ģekli yuvarlaktır ve 7-10 µm çapındadır; kist çeperi 

düzdür. Trofozoitinkine benzeyen bir çekirdeği vardır; kist çeperi çifttir ve dıĢ çeper iç 

çeperden daha incedir[13].Günümüze kadar yapılan çalıĢmalarla saptanmıĢ olan 

Naegleria türlerinin hepsi ġekil 1 de soy ağacı Ģemasında küme ve alt kümeleriyle 

birlikte gösterilmiĢtir. 
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ġekil 1. Naegleria türlerinin gruplarının soy ağacı görünümü[51]. 
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2.2.1. Ġzolasyon ve Türler 

 

           Naegleria türleri, klorlanmıĢ yüzme havuzlarından, göllerden, termal sulardan, 

evde kullanılan sulardan, topraktan, havadan, ısıtma sistemlerinden, hücre 

kültürlerinden ve insan burun ve boğaz boĢluklarından izole 

edilmiĢtir[11,13,47,48].Ġnsan olgularından Naegleria fowleri’nin izole edilmesinden 

sonra, bu amiplerin çevreden soyutlanmasına çalıĢılmıĢ elde edilen amiplerin cins ve 

türleri saptandıktan sonra da fareler üzerinde patojeniteleri araĢtırılmıĢtır. Ġnsan 

olgularından ve çevre materyalinden izole edilen Naegleria türleri Ģunlardır:  Naegleria 

fowleri, bu tür çeĢitli ülkelerde, farklı çevrelerden izole edilmiĢtir. N. fowleri Nijerya’da 

havadan, Belçika’da kanal, fabrika, balık çiftliğinden, Ġspanya’da nehirden, Yeni 

Zellanda’da toprak ve termal sulardan ve Avustralya’da topraktan, izole edilmiĢtir. 

 

           N. gruberi, N. andersoni, N. jadini, N. lovaniensis çeĢitli çevrelerden izole 

edilmiĢler, fakat bu türlerin patojen etkileri bugüne kadar 

gösterilememiĢtir[11,13,47,48].N. australiensis ise çeĢitli ülkelerde birçok çevre 

materyalinden izole edilmiĢtir. Bu türün fareler için patojen olduğu bildirildiğinde, 

insan için potansiyel bir patojen olabileceği ileri sürülmüĢtür[13]. Naegleria türleri, 

rDNA sekansları temelinde 47 farklı tür içermektedir(ġekil). Türlerin tanımlanmasında 

5.8S rDNA oldukça faydalıdır. Genus 8 farklı kümeye bölünerek tanımlanmıĢtır. 

PAM’a neden olan N. fowleri ılık yüzme havuzlarında rastlanan bir tür olup 45
0
C’nin 

üzerinde de üreyebilir. Bu özellik N. lavaniensis’de de bulunmaktadır. Naegleria 

türlerinin çoğu iki kamçılı trofozoit formuna dönüĢebilir[51]. 
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2.3. Balamuthia cinsi 

 

          Son yıllarda patojen serbest yaĢayan amipler arasına katılan B. mandrillaris’in 

yaĢam döngüsünde de kist ve trofozoit Ģekilleri vardır. 

 

           Trofozoit: Trofozoitler 12-60 µm büyüklüğünde olup geyik boynuzu Ģeklinde, 

düzensiz dallanmalar gösteren yalancı ayaklara sahiptir. Merkezi yerleĢmiĢ karyozumu 

bulunan tek çekirdeğe (nadiren iki) sahiptir[14,17]. 

 

             Kist: Kistler 6-30 µm çapında ve çift duvarlıdır. Ġç kist duvarı ince ve küresel, 

dıĢ kist duvarı ise kalın, kıvrımlı veya buruĢuk yani düzensizdir, genelde Acanthamoeba 

kistlerine benzer. Kist merkezi karyozumlu tek çekirdeğe sahiptir[14,17].   

  

2.4. Tarihçe ve Sistematik 

 

           Serbest yaĢayan amipler 1930’lu yıllardan itibaren çeĢitli örneklerin ekildiği 

kültürlerde kontaminasyon etkeni olarak dikkati çekmiĢlerdir. Hatta bazı çalıĢmalarda 

yeni bir virüs olarak değerlendirilmiĢ ve bu yönde yoğun çalıĢmalar yapılmıĢtır. 1958 

yılından baĢlayarak Culbertson ve arkadaĢları, yaptıkları araĢtırmalarda bu amiplerin 

deney hayvanlarından fare ve maymunda, intranasal ve intraserebral yoldan 

verdiklerinde infeksiyona sebep olabileceklerini göstermiĢlerdir. Fowler ve Carter 1965 

yılında Avusturalya’dan ölümle sonuçlanan dört olgu bildirmiĢlerdir. Bunu Amerika, 

Çekoslovakya, Ġngiltere, Yeni Zellanda ve Belçika’dan bildirilen diğer olgular 

izlemiĢtir. Protozoonların sınıflandırılmasında bu gün için tam bir görüĢ birliğine 

varılmamıĢtır. Son kaynaklara dayanılarak serbest yaĢayan amiplerin sistematiği aĢağıda 

verilmiĢtir[14]. 

 

Üst ġube (Superphylum): Protozoa-Goldfuss, 1818;emd.von Siebold, 1846 

ġube (Phylum): Sarcomastigophora-Honigberg and Balamuth, 1963 

Alt ġube (Subphylum): Sarcodina-Schmarda, 1871 

Üst Sınıf (Superclass): Rhizopoda-von Siebold, 1845 

Sınıf (Class): Lobesea-Carpender,1861 

Alt Sınıf (Subclass):Gymnamoebida-Haeckel, 1862 

Takım (Order): Amoebida-Kent, 1880 
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                 Alt Takım (Suborder): Tubulina-Bovee ve Jahn, 1966 

Aile (Family): Entamoebidae-Chatton, 1925 

Cins (Genus) : Entamoeba-Casagrandi ve Barbagallo, 1895 

Aile (Family): Hartmannellidae-Volkonsky, 1931;emd.Page,197 

Cins (Genus): Hartmannellidae-Alexeieff,1912;emd.Page, 1974 

Alt Takım (Suborder): Acanthapodina-Page, 1976 

Aile (Family): Acanthamoebidae-Sawyer ve Griffin, 1975 

Cins (Genus): Acanthamoeba-Volkonsky, 1931 ;emd. Page, 1967 

Takım (Order) : Schizopyrenida-Singh, 1952 

Aile (Family) : Valkampfidae-Jollos, 1917;Zulueta 1917 

Cins (Genus) : Naegleria-Alexieff, 1912; emd. Calkins, 1913 

Sınıf (Class): Acarpomyxea-Page,1976 

Takım (Order) : Leptomyxida-Pussard, 1975 

Aile (Family) : Leptomyxidae-Goodey, 1915 

Cins (Genus) : Balamuthia  

 

2.5. Ekoloji ve Dağılımı 

 

           Acanthamoeba spp. protozoa içinde çevrede en çok bulunan türdür. Dünyada 

geniĢ bir yayılıma sahiptir. Toprakta, içme sularında, havalandırma sistemlerinde, 

yüzme havuzlarında, göz yıkama istasyonlarında, diyaliz ünitelerinde, bakteri 

bulaĢımlarında, kontakt lenslerde ve memeli hücre kültürlerinden izole edilebilir[48]. 

Acanthamoeba spp.  meyvelerden balık, kuĢ, amfibi ve memeli hayvanlardan izole 

edilebilir[14,31].Ayrıca sağlıklı insanların boğaz ve burun mukozalarından izole 

edildiği gibi [14] beyin ve akciğer dokusundan, immun yetmezliği olan hastalardan, 

Acanthamoeba keratiti olan hastaların korneal lezyonlarından izole edilebilir[26,48]. 

 

2.6. Hayat Döngüsü 

 

            Acanthamoeba’nın hayat döngüsünde iki evre vardır. Ġlk evresi aktif olarak 

beslendiği, bölündüğü trofozoit evresidir. Ġkinci evresi ise hareketsiz ve aktif olmayan 

kist evresidir. Acanthamoeba  trofozoitleri yaklaĢık 25 ile 40 µm büyüklüğünde olup, 

bakteri, alg ya da çevredeki diğer küçük mikroorganizmalar ile beslenirler. Aksenik 

kültürlerde besinlerini pinositoz yoluyla sıvı Ģekilde alırlar[14].  
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Trofozoit formları, acanthapod adı verilen yalancı ayaklarını çıkararak ve 

yiyecek cebi oluĢturarak fagositoz yoluyla besinlerini alırlar. Bakteri, mantar ve diğer 

küçük mikroorganizmaları fagositoz yoluyla sindirirler[14,22,33]. 

  

                                                      

2.7. Morfolojisi 

 

             Acanthamoeba’nın hücresel yapısı elektron mikroskobu kullanılarak detaylı bir 

Ģekilde çalıĢılmıĢtır[24]. Ökaryotik hücre organellerinin bulunması, Acanthamoeba’nın 

sınıflandırılmasına katkıda bulunmuĢtur. Acanthamoeba trofozoitlerinin yapısında golgi 

aygıtını, mitokondrileri, düz ve yuvarlak yapılı endoplazmik retikulumu, ribozomları, 

mikrotubülleri göstermiĢlerdir[14].Acanthamoeba trofozoitlerinin sitoplazmik yapısında 

üç tabakalı plazma membranı bulunmaktadır. Buna ek olarak trofozoit yapısında, diken 

Ģeklinde acanthapod adı verilen morfolojik bir özellik daha ayırt edilmektedir. Ayrıca 

Acanthamoeba trofozoitlerinde sitoplazma yapısında hücre içindeki suyun kontrolünü 

sağlayan kontraktil vakouller de belirgin bir Ģekilde göze çarpmaktadır. Ayrıca nukleus 

içinde büyük bir merkezi nukleolus ayırt edilmektedir. Genellikle amipler tek çekirdekli 

olmasına karĢın kültürlerinde iki çekirdekli yapıları da ortaya çıkmaktadır[33]. 

         

           Çift tabakalı düz olmayan kist yapısı 13 ve 20 µm büyüklüğünde, endokist ve 

ekzokistten oluĢur. Bu büyüklük türden türe değiĢiklik göstermektedir[2,33]. Sıcaklık 

ve pH değiĢimleri, besin yokluğu gibi çevresel Ģartların değiĢimi durumunda 

Acanthamoeba trofozoitleri kist yapısına dönüĢürler. Kistler biyositlere (Bakteri öldüren 

kimyasalara),klorlama ve antibiyotiklere karĢı dirençlidirler[45].Ancak düĢük 

sıcaklıklarda (0 ile 2 
0
C de) canlı kalabilirler. Bununla beraber, kistlerin Freon yada 

metilen oksitte parçalandığı gösterilmiĢtir.Uygun çevre Ģartları altında kistlerden 

ekskistasyonla trofozoitler oluĢur. Amip kistlerinin +4 
0
C deki sularda yaklaĢık 24 yıl 

canlı kalabildiğini gösterilmiĢtir[14]. Trofozoit formlar, amibin patojenitesini test etmek 

amacıyla, deney farelerine intranazal yoldan inoküle edilmiĢtir. Eski izolatların 

viruslansının yenilere göre daha az olduğu saptanmıĢtır[7].Virülans etkisinin pasajlarla 

azaldığı gösterilmesine rağmen amipler fareler üzerindeki patojenik etkisini devam 

ettirmiĢtir.   
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2.8. Acanthamoeba’nın kültürü 

 

            Acanthamoeba bakteri destekli olan nonnutretion agar (NNA) adı verilen, 

besleyici değeri olmayan besiyerlerinde üretilmektedir. % 1,5’luk agar ile hazırlanan 

NNA üzerine amip için besin olarak E. coli sürüldükten sonra Acanthamoeba içeren 

materyalin ekimi yapılır. Acanthamoeba % 2’lik proteaz peptonu, 0,2’lik yeast extract 

ve 0,1 M glukoz içeren aksenik bir ortama sahip olan PYG içinde de üretilebilir. Ayrıca 

serum ve hem içeren OXOĠD besiyerinde de üretilebilirler. Acanthamoeba memeli 

hücresi içeren VERO hücre kültürlerinde, insan karaciğer embriyosunda (HEL), Ġnsan 

böbrek embriyosunda da üretilebilmektedir [1,2,14,33].                                        

 

2.9. Fırsatçı patojen olarak Acanthamoeba spp. 

2.9.1. GAE 

 

          GAE, akciğer yoluyla merkezi sinir sistemine bulaĢan ve yavaĢ ilerleyerek 

kronikleĢen bir hastalıktır. Serolojik tanı laboratuarlarında Acanthamoeba türlerinin 

birçoğunun GAE’ye neden olduğu gösterilmiĢtir. GAE genellikle malignensilerde, 

systemic lupus erythematosus, diabetes, deri ülserleri, renal yetmezlik, siroz, 

tuberculosis, HIV ya da Hodgkin’s hastalığına yakalanmıĢ kiĢilerde oluĢma sıklığı daha 

fazladır[7,24,35].  GAE’ye sebep olan faktörler arasında alkolizm, ilaçların kötü 

kullanımı, steroid tedavisi, kanser kemoterapisi, radyoterapi ve organ nakilleri 

sayılabilir[7,14,35]. Acanthamoeba’nın sebep olduğu GAE sağlam genç bireylerde ve 

çocuklarda da görülebilmektedir[14].  

 

             GAE de bulaĢma, cilt lezyonları vasıtasıyla, akciğer yoluyla ya da amibin burun 

yoluyla girmesi ile nefes alma esnasında inhalasyon sonucu gerçekleĢmektedir. Merkezi 

sinir sistemi enfeksiyonunun semptomları arasında baĢ ağrısı, kusma, ateĢ, huzursuzluk, 

mide bulantısı, fokal nörolojik yetmezlik, boyun sertliği ya da artan intrakranial basınç 

gösterilmektedir.  Patolojik bulguları arasında hemorajik nekroz ve inflamasyon 

bulunmaktadır[33]. 

Ġmmunyetmezliği olan bireylerin böbrek, karaciğer ve trake gibi diğer organlarında da 

amibe rastlanabilir.  
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2.9.2. AIDS’li hastalarda Acanthamoeba enfeksiyonu 

 

           AIDS’li hastalarda ilk kez 1986 yılında Acanthamoeba enfeksiyonu rapor 

edilmiĢtir.Bu tarihten itibaren AIDS’li bireylerde rapor edilen Acanthamoeba 

enfeksiyonunun sayısı gün geçtikçe büyük bir artıĢ göstermiĢtir. Bu teĢhislerin bir çoğu 

hastanın enfeksiyondan ölümünden sonra yapılan raporlamalardır. Bireyin savunma 

mekanizmasının zayıflaması sonucunda ilk enfeksiyon bölgesindeki Acanthamoeba 

varlığının diğer doku ve organlara yayıldığı varsayılmaktadır. Ġmmun baskın olan 

bireylerde granulomatöz reaksiyonun geliĢimi iyi olmayabilir. CD4 T hücrelerinin 

sayısının düĢük olduğu (200 mm’den daha az ) HIV’li hastalarda Acanthamoeba 

enfeksiyonunun daha hızlı ilerlediği gösterilmiĢtir. Böyle hastalarda ölüm de 

gözlenmiĢtir. Nörolojik semptomların baĢlamasından sonra bir aydan daha az bir süre 

içinde birçok hastanın öldüğü saptanmıĢtır.  

 

          HIV pozitif hastalarda Acanthaemoeba’nın diğer yaygın belirtileri arasında 

kronik sinüzit, otit, Acanthamoeba’nın yerleĢtriği bölgelerde cilt ülserleri, sinüs 

lezyonları ve kutanöz lezyonları saptanmıĢtır. Cilt lezyonları Acanthamoeba 

enfeksiyonunun ilk baĢlangıç noktasını oluĢturmasına karĢılık, enfeksiyon burun 

yoluyla da vücuda giriĢ yapabilmektedir[7,14,47,49].   

 

2.9.3. Kutanöz Acanthamebiasis 

 

             Acanthamoeba’nın neden olduğu kutanöz Acanthamebiasis hastalığına AIDS’li 

hastalarda ve merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumlu hastalarda rastlanmaktadır.  

Kutanöz Acanthamebiasis hastalığına bağıĢıklık sistemi baskı altında olan organ 

transplantasyonu yapılmıĢ hastalar ile  HIV açısından  negatif olan amibik ensefalitli 

hastalarda ya da immunolojik rahatsızlıklara sahip hastalarda rastlanabileceği 

gösterilmiĢtir.  Hastalığın kutanöz formu güçlü eritromatöz ya da cilt ülserleri Ģeklinde 

karekterize edilir.  

             Acanthamebiasis’in kutanöz formunun erken belirtilerinde irinli papülonodüller 

ve gittikçe ilerleyerek artan ülserasyonlar vardır. Acanthamoeba enfeksiyonlarında cilt 

lezyonlarının  yayılma gösterdiği gösterilmiĢtir. MSS ile iliĢkisi olmayan solunum 

sistemi, sinüsler ve MSS’inde olduğu gibi Acanthamoeba enfeksiyonunun cilt 

lezyonlarında da ilk noktasını oluĢturup oluĢturmadığı bilinmemektedir[14]. 
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            MSS ile iliĢkili olmayan bireylerde Kutanöz Acanthamebiasis hastalığının 

mortalitesinin oranı (ölüm oranı) % 73 olarak rapor edilmiĢtir. Ayrıca MSS tutulumlu 

hastalarda Kutanöz Acanthamebiasis mortalitesinin %100 olduğu rapor edilmiĢtir. 

Kutanöz lezyonların histolojik çalıĢmalarında, ölmüĢ doku hücreleri etrafında, damar 

iltihaplarında Acanthamoeba’nın kist ve trofozoit formları gösterilmiĢtir. Bununla 

beraber cilt lezyonlarının histolojik görünümü, mantar, virüs ve mikobakterilere benzer 

Ģekilde olabilir[14].   

  

2.9.4. Fırsatçı patojen Acanthamoeba ssp. ve amibik keratiti 

 

            Acanthamoeba türlerinin  (A.castellanii, A. polyphaga, A. hatchetti, A. 

culbertsoni, A. rhysodes, A. griffini, A.quina ve A. lugdunensis) Acanthamoeba 

keratitine (AK) sebep olduğu rapor edilmiĢtir[8,12,16,25,26,29,38,39]. Amibik keratit 

immun yeterli bireylerde de görülür[16].  

 

            1980’li yılların ortasında kontakt lenslerin kullanılmasının artmasıyla birlikte 

Acanthamoeba epidemisinde bir artıĢ gözlenmiĢtir. Acanthamoeba, lens kutuları ve lens 

temizleme solüsyonlarından üretilmiĢtir[10,12]. AK için kontakt lens takanların ilk risk 

oluĢturan gruplar olduğu bilinmektedir [1,10,39]. AK’nin semptomları arasında gözde 

kızarma, gözün yaĢarması, fotofobi, göz kapağı ödemleri sayılabilir. AK’nin 

histopatolojik tanımı farklıdır. BaĢlangıçta AK enfeksiyonunun kornea epiteli ile sınırlı 

olduğu hastalığın ilerlemesi ile de enfeksiyonun stromaya yayıldığı, stromada büyük 

zarara sebep olduğu ve önemli görme hasarlarına yol açtığı tespit edilmiĢtir[1,3]. 

 

              AK’nin en önemli karakteristik klinik özelliği bir halkaya benzeyen stromal 

sızıntı ve nötrofillere benzeyen iltihaplı hücrelerin bölgeye gelmesidir. Klinik açıdan 

konjunktival hiperemi, kornea iltihabı ve skleritis oluĢur. Trofozoitler kornea sinirlerini 

istila edebilir ve nekroza sebep olabilir[3,14]. Ayrıca Acanthamoeba korneadan retinaya 

yayılabilir ve chorioretinitise sebep olabilir. Ġlaç tedavisine cevap vermeyen olgularda, 

cerrahi müdahale ile tümörün ya da enfekte bölgenin gözden uzaklaĢtırılması 

gerekmektedir[14].   
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              Acanthamoeba keratitinin tedavisi ve teĢhisi oldukça zordur. AK, fungal 

keratit, herpes simplex keratiti ile karıĢtırılabilmektedir[3]. Acanthamoeba keratitinin 

tanısını, ikincil bakteriyal enfeksiyonlar zorlaĢtırmaktadır. Antibakteriyal, antiviral ya 

da kortikosteroid tedaviler, AK tanısını güçleĢtirmektedir. Doku içerisindeki amip kist 

formları birçok ilaca karĢı dirençli olduğundan kistlerin erken tanısının ve uygun tanı 

yönteminin kullanılmasının erken tedavi açısından önemli olduğu bildirilmektedir. 

Kontakt lens kutuları ya da kontakt lenslerin temizleme solüsyonları AK için önemli bir 

kaynaktır. Kontakt lens ve lens solüsyonlarının dezenfeksiyonu için % 3’lük hidrojen 

peroksit kullanılır. Çünkü hidrojen peroksit Acanthamoeba kist ve trofozoitlerine karĢı 

aktif bir rol oynamaktadır[14].Amip aktiviteleri için hazır ticari kontakt lens 

solüsyonları değerlendirilmiĢ ve hidrojen peroksitin 8 saat sonra ıslak lens ya da lens 

kutuları üzerinde dezenfektan görevi gördüğü yapılan deneylerle gösterilmiĢtir. 1:2’lik 

diliüsyon ile hazırlanan % 3’lük hidrojen peroksitin 9 saat sonra A. castellanii kistlerini 

öldürdüğü açıklanmıĢtır. Amip aktivitesini önlemek için % 0,6 yerine % 3’lük hidrojen 

peroksit içeren dezenfektanların kullanılmasını önerilmiĢtir.3 aĢamalı seanslar 

sonrasında mikrodalga ıĢınlarının da Acanthamoeba kist ve trofozoitlerini yok ettiği 

rapor edilmiĢtir. Keratit riskini azaltmak için tek kullanımlık disposible kontakt 

lenslerin kullanılması da önerilmektedir[14]. 

 

2.10.  Acanthamoeba enfeksiyonunun tanısı 

2.10.1. GAE 

 

           MSS semptomları içeren hastalarda Acanthamoeba’nın tanısında, MSS 

sedimantlarının boyanarak direkt mikroskobisi yapılabilir[36].Ayrıca GAE’nin 

tanısında BOS’un değerlendirilmesi önemlidir. Ancak lumber ponksiyonunun 

kontrendike olması kafa içi basıncı artırabilir. Trofozoitlerin parçalanmaması için BOS 

içeren materyalin düĢük hızda santrifüj (250xg) edilmesi gereklidir. BOS materyalinden 

hazırlanan preperatta trofozoitlere rastlanabilir, fakat ilk aĢamada trofozoitler 

tanınmayabilir. Çünkü trofozoitler savunma mekanizmasında rol oynayan makrofajlar 

ile karıĢtırılabilirler. BOS içeren materyal lama sürülür daha sonra methanol ile 

muamele edilir. Bu iĢlemden sonrada Giemsa-Wright ile boyanır.   
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            Serebrospinal sıvıda lenfositlerin artması, lökositlerin çok sayıda çekirdeğe 

sahip olması, düĢük glukoz düzeyi ile yüksek protein düzeyi GAE’de olağan 

durumlardır. Solunum sistemi hastalarında ya da GAE’li hastalarda amibin ortaya 

çıkarılmasında bronkoalveoler lavajdan hazırlanan preperat incelenebilir[14].Ayrıca 

Acanthamoeba trofozoitlerinin karakteristik özellikleri olan nükleolus, kontraktil vakoul 

ile sitoplazmik yapılar trikom, hematoksilen ya da eozin boyaları ile muamele edilen 

preperatlarda daha iyi bir Ģekilde gözlemlenebilir[2,3].  

           Ayrıca havada kurutma yöntemiyle hazırlanan preparatlar yerine 

cytocentrifugation yöntemiyle hazırlanan preperatlar Acanthamoeba’nın karakteristik 

özelliklerinin teĢhisinde daha kullanıĢlı olmaktadır. Bazı hastalar üzerinde bilgisayarlı 

tomografi ve magnetik rezonans görüntüleme sistemleri uygulanabilir. Bu yöntemlerle 

birçok hastada artan ya da azalan lezyonlar kolaylıkla gösterilebilir. Bilgisayarlı 

tomografi ya da magnetik rezonans görüntüleme sistemiyle beyindeki tümörlü ya da 

abseli bölgeler ortaya çıkarılabilir[14].   

 

           Acanthamoeba’nın in vitro koĢullarda üretilmesi laboratuvar tanısında 

kullanılmaktadır. BOS beyin dokusu, kutanöz yapıdan alınan materyal, sinüs 

lezyonlarından alınan materyal, NNA plaklarına E.coli ya da Enterobacter aerogenes 

amip için besin olarak ekilmek suretiyle ya da memeli hücre kültürü içeren plaklarına 

inoküle edilerek Acanthamoeba’nın üreyip üremediği gözlenir[33,42].Besiyeri 

ortamında (plakta), bakteri ya da diğer hücre parçalarıyla beslenmiĢ olan amipler bir 

hafta sonra gözlemlenebilir. Bununla beraber BOS’dan ya da enfekte dokudan 

Acanthamoeba’nın izole edilmesi zordur. Çünkü amipler bu ortamda kist haline 

geçerler[2,3]. 

 

           Buna ek olarak beyin bölgesinden yada kutanöz lezyondan alınmıĢ biopsi 

materyalinin hematoksilen ve eozinle muamele edilen preperatı dondurularak ya da 

parafine gömülerek histolojik teĢhisi de yapılabilir[14]. Gram ve giemsa boyaları da 

hematoksilen ve eozin boyamadan farklı değildir. Bunlarda da makrofaj ya da diğer 

savunma hücreleri amip trofozoitinin nükleer yapısından ayırt edilebilir. 

Acanthamoeba’nın nükleer yapısı, karyozom ve çevresindeki ‘Halo’ diğer inflamasyon 

hücrelerine benzemeyen karakteristik bir yapıdadır. Bununla beraber, doku bölgeleri 

içindeki kistlerin teĢhisinde kullanılan boyama yöntemlerinin birçoğu faydalı olmuĢtur. 

Periodik asid- schift boyaması kist duvarını kırmızıya,  gomori-methenamine silver 
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boyaması kisti siyaha boyar. Ek olarak calcoflour white boyaması beyin dokusundaki 

kistin teĢhisinde kullanılmaktadır[33]. Hematoksilen ve eozin boyaları dokular içindeki 

fokal nekrozları, amip trofozoitlerini, lezyondaki kistleri, prevasküler alan ve kan 

damarları içine yayılmıĢ kist ve trofozoitleri ortaya çıkarır[33]. Immunofluorescent ve 

immunoperoxidase boyamaları sonrasında parafine gömülmüĢ, enfekte dokudan alınmıĢ 

materyalin elektron mikroskobu ile yapılan incelemesinde Acanthamoeba’nın teĢhisi 

oldukça baĢarılı bir Ģekilde yapılmaktadır. Immunofluorescent boyama doku bölgeleri 

içindeki amip türlerinin Acanthamoeba’nın hangi türüne ait olduğu konusunda da bilgi 

sağlamaktadır[14]. 

  

2.10.2. Amip keratitinin tanısı 

 

          Acanthamoeba enfeksiyonunun klinik açıdan erken tanısı oldukça önemlidir. 

Korneal ülser, antibiyotik tedavisine cevap vermiyorsa bunun AK olabilme ihtimali 

gözden kaçırılmamalıdır. Ayrıca Acanthamoeba’lı oküler enfeksiyonların teĢhisi zordur. 

Çünkü bunlar mantar enfeksiyonları, Pseudomonas aeruginosa ve Herpes simplex 

virüsüne benzeyebilir. Sonuç olarak tedaviye baĢlamadan önce tanı koymak açısından 

yapılan yaklaĢımların kesinlik kazanması önemli ve anlamlıdır. Acanthamoeba’nın izole 

edilmesinde kullanılan kornea ve konjunktival sürüntüler genellikle uygun olmayabilir. 

Doku içindeki trofozoit ve kistlerin ortaya çıkarılması için kornea kazıntısı ya da kornea 

biopsisinden elde edilen örnekler kullanılmaktadır. Korneal kazıntı materyali NNA 

besiyeri içeren petri plaklarına E. coli sürülerek kültür yapılır. Bununla beraber korneal 

kazıntısında bakteri ya da mantar olabileceği için Acanthamoeba’nın tanısı 

zorlaĢabili[14]. 

 

             Kornea dokusundan yapılan kültür negatif olduğunda lens temizleme 

solüsyonlarından, lens kutularından ya da kontakt lenslerden de Acanthamoeba kültürü 

yapılabilir[12].Korneal kazıntıdan yapılan kültürün negatif sonuç vermesi durumunda 

korneal biopsiden tekrar kültür yapılması önerilir[12].Sitolojik teĢhis için çeĢitli boyama 

yöntemlerine baĢvurulur. Ġndirekt immunofluoresan-antikor yöntemi doku biopsileri 

içindeki ya da korneal kazıntıdaki amibin ortaya çıkarılmasında kullanılır[12,14]. 

Calcofluor white boyası ile amip kistinin polisakkarit yapısının boyaması yapılır. 

Böylelikle kornea dokusu içindeki amip kistinin teĢhisi kolaylaĢmıĢ olur.  
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Ek olarak akridin orange boyası kornea kazıntısı ya da BOS materyalini sade bir Ģekilde 

boyadığından ve AK’nin histopatolojik teĢhisinde hızlı ve güvenli bir yöntem 

olduğundan tavsiye edilmektedir[14]. 

 

           Boyama yöntemlerinin çeĢitliliğine ek olarak Acanthamoeba’nın ortaya 

çıkarılmasında PCR yöntemi olumlu faydalar sağlamaktadır. Boyama yöntemi ile 

belirlenemeyen spesifik türler PCR yöntemiyle belirlenebilmektedir[18]. 

Acanthamoeba’nın spesifik türlerinin ortaya çıkarılmasında kullanılan PCR yönteminin 

temelinde DNA’ya baĢvurulur ve DNA’dan elde edilen materyalin değiĢebilen 

bölgelerinden 26S rRNA klonlanır. PCR tekniği kullanılarak 10 hücreden daha az 

Acanthamoeba bulunduğu durumlarda bile tanı konulabilir. Çevresel örneklerden ya da 

AK’li hastalardan elde edilen örneklerden spesifik Acanthamoeba türlerinin ortaya 

çıkarılabilmesi için bir PCR primer çiftine ihtiyaç duyulur[14]. 

 

              Çevresel ya da klinik örneklerde Acanthamoeba’nın teĢhisinde çeĢitli 

moleküler yöntemler kullanılır. Bu analizlerden biri olan RFLP metodunda 18S rRNA 

gen sekansının nükleer parçaları mitokondrial 16S rRNA’nın tamamı, analiz edilen 

DNA sekansının tamamı, 18S rRNA kodu içeren DNA fragmentleri kullanılır. Birçok 

araĢtırmacı Acanthamoeba’nın teĢhisinde invaziv olmayan bir teknik olarak tandem 

scaning confocal mikroskobu kullandıklarını rapor etmiĢtir. Confocal mikroskoplar  

kornea bölgelerindeki trofozoit ve kistlerin bilgisayar ortamında yüksek çözünürlük 

seviyesinde görüntülenmesine olanak sağlamaktadır.Böylelikle doku içindeki 

Acanthamoeba’nın ortaya çıkarılmasında bu teknik hızlı bir sonuç vermektedir[14].   

  

2.10.3. Kutanöz Acanthamebiasis’in tanısı 

 

              Deriden alınan materyal, üzerine E.coli ya da Enterobacter aerogenes sürülmüĢ 

NNA ya da memeli hücre kültürüne ekilerek inkübasyonu yapılır ve inkübasyon 

sonrasında parazitin laboratuar teĢhisi için mikroskopta preperat incelemesi yapılır. 

Kutanöz lezyondan alınan biopsi materyalinde Acanthamoeba’nın histolojik tanısı için 

hematoksilen ve eozin ile periodik asid-schiff ya da calcoflour white boyaması 

kullanılır. Buna ek olarak DNA bazlı yapılan Acanthamoeba teĢhisinde kullanılan 

moleküler yöntemlerde RFLP ve DNA analizi gibi yöntemlere baĢvurulur[14]. 
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2.11.Acanthamoeba enfeksiyonunun immunolojisi ve patolojisi 

 

            Acanthamoeba’ya maruz kalmıĢ ve semptomları fazla geliĢmemiĢ sağlıklı 

bireylerin serum örneklerinde amibe karĢı hazır bir antikor savunmasının olduğu 

açıklanmıĢtır[4,8]. Ancak çevredeki Acanthamoeba kist ve trofozoit prevalansının 

yüksek olmasına rağmen ölümcül enfeksiyonun ortaya çıkıĢ oranı düĢüktür. 

Acanthamoeba sağlıklı bireylerin burun boĢluğundan izole edilmiĢtir[14,33]. 

Acanthamoeba sağlıklı bireylerde kısa süreli enfeksiyonlara sebep olsa da, bireyin 

savunma sistemleri tarafından enfeksiyon kontrol altına alınır. Sonunda da organizma 

yok edilir.   

 

              Rheumatoid arthrit (RA) hastalarında A.  polyphaga enfeksiyonuna karĢı 

oluĢan IgM düzeyinin IgG düzeyinden daha yüksek olduğu ve RA hastalarında A 

polyphaga’ya karĢı oluĢturulan yüksek titredeki IgM düzeyinin antijenik uyarımlar ile 

oluĢtuğu rapor edilmiĢtir. Bununla beraber RA hastalarında A.  polyphaga antijenlerine 

karĢı oluĢan immun rekasiyondaki semptomlar bilinememektedir. Acanthamoeba 

enfeksiyonunda doğal direnç mekanizması, istila eden organizmaya ve aktivitesine karĢı 

ilk savunma mekanizmasını oluĢturmaktadır[14].Bununla beraber Acanthamoeba 

enfeksiyonuna karĢı oluĢturulan aktivasyon mekanizmasının sistemi bilinmemektedir. 

C3a ve C5a componentlerinin aktivitelerinin artmasıyla patojenite de bir artıĢ olur. 

Gerçekte inflamasyon bölgesi ve dokuda zarara yol açan amip kalıntılarına karĢı 

savunma oluĢturarak enfeksiyonun elemine edilmesine yardım eder. Kompleman 

amibin enfeksiyon etkisine karĢı hastayı koruyabilir. A. culbertsoni gibi yüksek patojen 

etkiye sahip Acanthamoeba türleri nonpatojen olan türlere göre kompleman lizisine 

karĢı daha dirençlidirler. Komplemanın q1 parçasının Acanthamoeba’nın patojenik 

suĢları ile olan etkileĢimi gösterilmiĢtir. Bu bağlantı bloke edildiğinde bu yol 

çalıĢmamaktadır. Bu durumda kompleman lizisi durdurulabilir[14]. 

 

              Acanthamoeba enfeksiyonunda antikor aktivitesi çözümsüz kalabilir. 

Amiplerin oluĢumu esnasında nötrofillerin enfeksiyon bölgesinde toplandığı rapor 

edilmiĢtir. Ayrıca nötrofiller, TNF (tümör nekroz faktör) ile etkileĢmezse 

Acanthamoeba’nın ortadan kaldırılması baĢarısız olur. In vitro olarak 

Acanthamoeba’nın ortadan kaldırılması için hem antikorlar hem de komplemana ihtiyaç 

vardır.  
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Laboratuar ortamında deney hayvanları üzerinde yapılan çalıĢmada 

Acanthamoeba ile enfekte edilen farede nötrofil, makrofaj ve vücut savunması ile ilgili 

diğer hücrelerin enfeksiyon bölgesine doğru göç ettiği gösterilmiĢtir. 

Acanthamoeba’ların yok edilmesinde makrofajlar nötrofillere göre daha önemli bir 

etkiye sahiptir. Bu hücreler Acanthamoeba kistleriyle kaplı dokular ile karĢı karĢıya 

geldiklerinde daha büyük hücre komponentleri oluĢtururlar[14]. 

             Son zamanlarda beyinde sabit olarak bulunan ve amip aktivitelerine karĢı 

harekete geçen mikroglia hücreleri gözlemlenerek rapor edilmiĢtir.Yeni doğmuĢ fare 

yavrularına enjekte edilen A. castellanii kist ve trofozoit yapılarını mikroglia 

hücrelerinin fagositik yöntem ile yok ettiği gösterilmiĢtir. Ayrıca A. castellanii ve A. 

culbertsoni kültürlerinde mikroglia hücrelerinin mRNA’yı IL-1alfa, IL-1 beta ve TNF 

üretimi için teĢvik ettiği ispat edilmiĢtir[14].   

  

2.12.1. Amibik keratitte immun sistemin rolü 

 

            Deney hayvanları ve hastalarda yapılan çalıĢmalarda Acanthamoeba’nın göz 

enfeksiyonlarında hücresel savunma mekanizmasının vermiĢ olduğu yanıt hakkında 

yapılan araĢtırmalar sınırlıdır. Makrofajlar ve nötrofiller amip ve amip kistleri etrafında 

oluĢan büyük inflamasyon hücreleridir. Kronik inflamasyonlu iki AK hastanın korneal 

alt tabakasında elektron mikroskobu kullanılarak yapılan çalıĢmalarda inflamasyona 

cevap oluĢturan hücre tipleri immunohistokimyasal olarak isimlendirilmiĢtir[8].Ciddi 

bir korneal sızıntıya nötrofillerin verdiği cevap kanıt olmasına rağmen böyle 

hastalardaki enfeksiyon korneayı matlaĢtırmakta ve korneaya zarar vermektedir.   

Acanthamoeba antijenlerinin hücresel immun cevabı baskıladığı, makrofajların iĢlevini 

ve lenfositlerin inflamasyon bölgesine toplanmasını önlediği gösterilmiĢtir[14].  

 

             Acanthamoeba keratitine maruz kalmıĢ hastalarda A. polyphaga ve A.castellanii 

izole edildikten sonra Wistar sıçanları, domuz, fare ve chinesei hamsterları gibi hayvan 

modelleriyle trofozoit ve kistlere karĢı oluĢturulan immun cevap ile ilgili çalıĢma 

yapılmıĢtır. Yapılan bu çalıĢmada A. poyphaga, Wistar sıçanlarının korneal stromasına 

inoküle edildiğinde nötrofil ve makrofajlar tarafından kuvvetli bir inflamatör cevabın 

oluĢtuğu gösterilmiĢtir[2,14].Ġnsan serumundaki antikorların Acanthamoeba keratiti 

üzerindeki etkisi ya da deney hayvanlarında oluĢturulan enfeksiyondaki etkisi 

belirsizdir.  
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Western Blotting yöntemiyle serada çalıĢan 20 bireyde bir çalıĢma yapılmıĢ ve 2 

bireyde Acanthamoeba keratiti tesbit edilmiĢtir. Acanthamoeba keratiti tesbit edilen bu 

iki hastada Acanthamoeba’ya karĢı immun reaksiyon gösteren IgG, IgM ve IgA 

çalıĢılmıĢtır[14].Böylece patojenik Acanthamoeba izolatı ile nonpatojenik 

Acanthamoeba izolatı arasındaki immunolojik aktivite farklılıkları değerlendirilmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmada bütün sera çalıĢanlarında pozitif anti-Acanthamoeba antikorları 

bulunmuĢtur. Patojenik suĢlara göre, nonpatojenik suĢlarda IgA aktivitesinin yüksek 

olduğu, patojenik ve nonpatojenik suĢlarda IgA profilinin farklılık sağladığı öne 

sürülmüĢtür. Ayrıca sera çalıĢanlardan Acanthamoeba keratiti hastalarında zayıf immun 

reaksiyon geliĢtiği gösterilmiĢtir. Özet olarak oluĢturulmuĢ bilgilerde kazanılmıĢ ve 

doğal immun cevap sistemi Acanthamoeba keratitinde rol oynamaktadır. IgA korneal 

hücrelerde amip oluĢumunu ve enfeksiyonunu önleyebilir. Buna ek olarak amip 

enfeksiyonlarında enfeksiyon bölgesine nötrofiller, makrofajlar göç ederek amibin yok 

edilmesinde etkili olur[14]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

            Sivas il merkezinde 2011 Kasım ayında çevreden alınan 13 su örneği, 2011 

Haziran ayında Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesi Biyokimya laboratuarı, Kan Merkezi ve Radyoloji Ünitelerinin klima 

sistemlerinden alınan 23 sürüntü örneği ile yine Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık 

Hizmetleri Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Göz Anabilim Dalı Polikliniğine çeĢitli 

yakınmalarla gelen hastalardan 2012 Eylül-Kasım aylarında toplanan 500 gözyaĢı 

ve/veya alt göz kapağı sürüntü örneği serbest yaĢayan amip türleri bakımından 

laboratuar ortamında incelemeye alınmıĢtır. 

 

3.1. Örneklerin toplanması 

 

3.1.1. Göz kapağı sürüntü örneklerinin alınıĢı: Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık 

Hizmetleri Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Göz Anabilim Dalı polikliniğinde, çeĢitli 

nedenlerle muayene için gelen hastaların onayları alındıktan sonra, adı, soyadı, yaĢı ve 

yakınmalarını içeren kısa bir anket uygulanmıĢtır. Herbir hastaya numara verilerek kayıt 

edilmiĢtir. Alt göz kapağının iç kısmından steril pamuk uçlu eküvyonlar ile alınan göz 

yaĢı ve sürüntü örnekleri, içinde 1 ml serum fizyolojik bulunan steril tüplere (Mediko 

Kimya, Türkiye) alınmıĢtır. 

 

3.1.2. Klima sistemlerinden sürüntü örneklerinin alınıĢı: Cumhuriyet Üniversitesi 

Sağlık Hizmetleri Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Biyokimya laboratuarı, Kan 

Merkezi ve Radyoloji Anabilim dalına ait ünitelerdeki klima sistemlerinden elde edilen 

örnekler, içinde 1 ml serum fizyolojik bulunan tüplere steril eküvyonlar(Mediko Kimya, 

Türkiye) kullanarak alınmıĢtır.  

 

3.1.3. Su örneklerinin alınıĢı: Sivas il merkezinden, köylerden ve kaplıcalardan 

sağlanan örnekler 500 ml’lik steril pet ĢiĢeler ile toplanarak laboratuara getirilmiĢtir. Su 

örneklerinin toplandığı yerler Ģunlardır: 

1. Tavra dere suyu (PaĢabahçe mesire alanının 2 km kuzeyi) 

2. Çeltek köyüne ait çeĢme suyu 

3. Kepenek suyu 

4. Tıp Fakültesi çeĢmesinden alınan su 
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5. Tavra kaynak suyu (PaĢabahçe mesire alanının 2 km kuzeyindeki çeĢmeden alınan 

su)  

6. Tavra kaynak suyu (PaĢabahçe mesire alanının 2 km kuzeyindeki  çeĢmeden kürün 

dibinden alınan su)  

7. Tavra kaynak suyu (PaĢabahçe mesire alanının 2 km kuzeyindeki köyün giriĢindeki 

çeĢmeden alınan su)  

8. Sıcak çermik akıntı suyu 

9. Sıcak çermik banyo suyu 

10. Soğuk çermik havuz suyu 

11. Kangal kaplıcasından alınan havuz suyu 

12. Kangal kaplıcasından alınan çeĢme suyu 

13. Kangal kaplıca ırmağından alınan su 

 

3.2.Örneklerin muhafaza edilmesi ve ekilmesi 

 

            Elde edilen örnekler, eküvyona bulaĢan parazitin serum fizyolojik sıvısı içine 

düĢmesi için laboratuvara getirilerek oda ortamında bir gece bekletildi. Ertesi gün daha 

önceden petri plaklarına dökülen Besleyici Değeri Olmayan Agar=Non nutrution 

agar(NNA) üzerine önceden üretilmiĢ olan canlı E. coli ekimi yapıldı.  Alınan örnekler 

bu ortama inoküle edildi. Ekim iĢlemi yapıldıktan sonra plaklar 5 gün inkübe edilmek 

üzere 30 
0
C deki etüvlere konuldu.   

 

3.3.Örneklerin ıĢık mikroskobunda incelenmesi 

 

              Etüvde 5 gün bekletilen plaklar ilk kontrol için etüvden dıĢarı çıkartılarak ıĢık 

mikroskobunda 10’luk objektif altında kontrol edildi. Ġlk kontrolde negatif sonuç veren 

plaklar 2 hafta sonra tekrar incelenmek üzere oda ısısında muhafaza edildi. Pozitif çıkan 

örneklerin ise mikroskopta detaylı incelemesi yapılarak hem kist hem de trofozoit 

formları yönünden ilgili anahtarlar kullanılarak tanımlamaları yapıldı[41,50]. Kist ve 

trofozoit formlarının ayrı ayrı fotoğrafları çekildi ve pozitif çıkan bu plaklardan tekrar 

pasaj yapılarak örnekler yeniden elde edildi.  
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           Ġki haftalık süre geçtikten sonra ilk kontrollerde negatif çıkan plaklar tekrar 

incelendi ve pozitif çıkan plaklar yine ayrıntılı incelenerek kist ve trofozoit formlarının 

fotoğrafları çekildi. Daha sonra bunların da tekrar pasajı yapılarak yeniden örnekler 

üretildi. Ġkinci inceleme sonrası negatif çıkan örnekler çöpe atılmak üzere depolandı.  

 

           Pasaj yapılan pozitif örnekler kamçı deneyi yapılmak üzere tekrar mikroskopta 

incelenerek amiplerin agarda yoğun olan bölgelerinden kazıntı yapılarak toplandı. Daha 

sonra bu kazıntı örnekleri içinde 2 ml damıtık su bulunan tüplere konularak karıĢtırıldı 

ve yaklaĢık 3 saat etüvde 37
0
C de bekletildi. Üç saat sonunda tüpün içindeki sıvı alttaki 

çöküntü dipte kalacak Ģekilde döküldü. Tüpün dibinde kalan çöküntü lam üzerine 

dökülüp üzeri lamelle kapatılarak mikroskopta incelendi. Burada kamçı deneyindeki 

amaç; Acantamoeba ve Neagleria türlerini birbirinden ayırmaktır. Naegleria türleri 

kamçı dönemine sahipken, Acantamoeba türleri kamçı dönemine sahip değildir ve 

kamçı oluĢturmaz. Kamçı deneyi ile Ģayet varsa Naegleria formları kamçılı forma 

geçmektedirler ve mikroskop altında da rahat bir Ģekilde ayırt edilebilmektedirler. 

 

3.4.Örneklerin fotoğraflarının çekilmesi 

 

Serbest yaĢayan amip açısından pozitif bulunan petri plaklarının mikroskop altında kist 

ve trofozoit fotoğrafları net bir Ģekilde çekildi. Ayrıca bu plaklardan alınan sürüntü 

örneklerinin serum fizyolojik (SF) içinde hazırlanan lam lamel arası incelemelerle de 

özellikle 40x lik büyütmede fotoğrafları alınmıĢtır. 

 

 

3.5. Kamçı deneyi 

 

         Naegleria türleri için uygulanan bu deneyde; daha önceden plaklarda üretilmiĢ 

SYA’lerden agar yüzeyinde ıĢık mikroskobu ile tespit edilen bölgelerden yıkama ve 

kazıma yöntemleri ile toplanan amipler damıtık su bulunan cam tüpler içine konulmuĢ 

ve iki saat oda ısısında bekletilerek kamçılı forma geçmesi için uygun ortam 

oluĢturulmuĢtur.2-3 saat sonunda tüpün üst kısımdaki sıvı dökülerek, alt kısımdaki 

sıvıdan bir miktar lam üzerine damlatılarak üstüne lamel kapatılmıĢ ve 40’lık 

büyütmede, mikroskop altında incelenerek amiplerin kamçılı forma geçip geçmedikleri 

izlenmiĢtir. 
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3.6. Isı tolerans testi 

 

          Pozitif örneklerden tekrar amipleri üretmek için ıĢık mikroskobunda, besiyerinde 

amip kist ve trofozoitlerinin belirlendiği bölgelerden bek alevi yanında bistüri aracılığı 

ile kesitler alınarak, üzerine E. coli ekimi yapılmıĢ olan iki yeni NNA bulunan pedri 

plağına kesitler ters çevrilerek (kesitteki amipli yüzey agara yapıĢtırılmıĢtır) pasaj 

yapılmıĢtır. Bunlardan biri 42
0
C de diğeri 52 

0
Cde inkübe edilmiĢtir. Bir gün sonra bu 

plaklarda amip üreyip üremediği kotrol edilmiĢtir. Bu test izole edilen amip türlerinin 

canlılar için patojen olup olmadıklarının belirlenmesine yöneliktir.   
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4. BULGULAR 

 

         ÇalıĢmada, 500 kiĢiden alınan göz kapağı sürüntü örneğinin birinde 

Acanthamoeba spp(%0.2), birinde ise Hartmannella spp.(%0.2) üremiĢtir. 23 farklı 

klimadan alınan sürüntü örneğinin 18(%43.5)’inde serbest yaĢayan amip üretilmiĢ olup 

bunlardan dördünde Acanthamoeba spp., 4’ünde Naegleria spp., 10’unda Hartmannella 

spp., üretilmiĢtir. 13 su örneğinin ise 4’ünde Acanthamoeba spp. saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmada elde edilen sonuçlar aĢağıda sıralanmıĢtır. 

 

4.1 Göz kapağından alınan sürüntü örneklerinden elde edilen bulgular: ÇalıĢmanın 

bu bölümünde hergün 20 civarında hastadan alınan toplam 500 örnek incelendiğinde 

sadece iki kiĢide serbest yaĢayan amip türlerine rastlanmıĢtır. 69 nolu ve 115 nolu 

hastalardan alınan örneklerin kültürleri pozitif çıkmıĢtır. Bunlardan 69 numaralı hastada 

hem plaklar üzerinde yapılan kist ve trofozoit formların incelenmesinde hemde lam 

lamel arası serum fizyolojikle yapılan incelemelerde morfotiplendirme kaynaklarından 

da faydalanılarak tanımlamalar yapılmıĢtır[41,50].Bu örneğin Acanthamoeba spp. 

olduğu kist formlarının endokist ve ekzokistindeki girinti ve çıkıntılardan 

anlaĢılmıĢtır(ġekil 2). 

 

ġekil 2.Alt göz kapağı sürüntüsünden üretilen Acanthamoeba spp. kistlerinin SF içinde 

hazırlanan preparatta 40x de görünümü(Endokistin daha belirginleĢmesi için lam-lamel 

arasına metilen mavisi damlatılmıĢtır). 

Aynı örneğin NNA üzerinde üreyen trofozoit görüntüsü ġekil 3 de,serum fizyolojik 

içinde hazırlanan preparattaki görüntüsü, acanthapod yapıları ġekil 4 de sunulmuĢtur. 
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ġekil 3. Alt göz kapağı sürüntüsünden üretilen Acanthamoeba spp.trofozoitlerinin plak 

üzerinden 10x de görünümü 

 

 

ġekil 4. Alt göz kapağı sürüntüsünden üretilen Acanthamoeba spp.trofozoitlerinin SF 

içinde hazırlanan preparatta 40x de görünümü 

 

Göz polikliniği hastalarından alınan sürüntü örneklerinden birinde de Hartmannella 

spp. üretilmiĢtir. Bu 115 numaralı hastanın sürüntü örneklerinden üretilen amibin SF 

içinde hazırlanan preparatlarda ince uzun çubuk Ģeklinde görülen tipik trofozoitleri 

Sekil 5 de, kist yapıları ġekil 6’da gösterilmiĢtir. 
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ġekil 5. Göz sürüntü örneğinden üretilmiĢ olan Hartmannella spp. nin trofozoit 

formunun SF içinde hazırlanan preparatta 40x deki görünümü 

 

 

 

ġekil 6. Göz sürüntü örneğinden üretilmiĢ olan Hartmannella spp. nin kist formunun 

NNA yüzeyinden 40x deki görünümü 

 

  

 

  

Ġncelenen 500 hastanın genel olarak uygulanan anket sonucunda yaĢ, cinsiyet ve 

yakınmaları açısından elde edilen bulguları Tablo 1 de sunulmuĢtur. 
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TABLO 1. Göz polikliniğine gelen hastaların cinsiyetlerine göre dağılımı,yaĢ aralıkları 

ve polikliniğe gelme nedenleri 

YaĢ Aralığı Erkek 

Hasta 

Sayısı 

Kadın 

Hasta 

Sayısı 

Hastanın Göz Polikliniğine  GeliĢ Nedeni 

18 – 31                        79 54 Kontakt lens kullanımına bağlı enfeksiyon 

Bakteriyal enfeksiyon 

Kontakt lens kullanımına bağlı göz kuruluğu 

Kızarıklık yanma ve ĢiĢlik 

 

31 – 41                      45 40 Yabancı cisim batması 

Bakteriyal enfeksiyon 

Batma ve yanma  

Blefarit 

 

41 – 51                       18 31 Glokom 

Katarakt 

Ağrı ve yanma  

 

51 – 61                          40 42 Katarakt  

Yanma ve batma 

Görme bozukluğu 

61 – 71                         47 28 Katarakt amaliyatı sonrası enfeksiyon 

Batma ve yanma 

Görme kaybı 

71 – 91                      27 22 Katarakt 

Üveyit 

Blefarit 

Görme kaybı 

 

4.2. CÜSHAU Hastanesindeki farklı birimlerde bulunan klimaların filtrelerinden 

elde edilen bulgular: Kan merkezinden alınan 4 örnekten üçünde SYA saptanmıĢ olup, 

bunlardan 2’sinde  Hartmannella spp, 1’inde Acanthamoeba spp üremiĢtir. Hematoloji 

laboratuarından alınan 3 örnekte de SYA üremiĢtir. Bunlardan 1’inde Acanthamoeba 

spp., 1’inde Naegleria spp.,1’inde de Hartmannella spp.üremiĢtir. Biyokimya 

laboratuarından alınan 8 örneğin 6’sında SYA üremiĢtir. 1’inde Acanthamoeba spp., 

3’ünde Hartmannella spp., 2’sinde Naegleria spp. üremiĢtir. Radyolojiden alınan 9 

örneğin 6’sında SYA üremiĢtir. 4’ünde Hartmannella spp., 1’inde Acanthamoeba spp, 

1’inde de Naegleria spp tanımlanmıĢtır(Tablo 2). 
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Tablo 2. Klima sistemlerinden alınan örneklerin toplanıldığı noktalar ve SYA görülme 

durumları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Örnek No Kan Merkezi 

Laboratuvarı 

Hematoloji 

Laboratuvarı 

Biyokimya 

Laboratuvarı 

Radyoloji 

Laboratuvarı 

1   +    

2   _    

3   +    

4   +    

5    +   

6    +   

7    +   

8     +  

9     _  

          10     +  

11     +  

12    

 

 _  

13     +  

14     +  

15     +  

16      + 

17      _ 

18      + 

19      + 

20      + 

21      + 

22      _ 

23      + 

           24      _ 
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ġekil 7. NNA yüzeyinden SYAlerin kist ve trofozoitlerinin 10x de görünümü 

 

 
ġekil 8. Kan merkezinden alınan örnekte üreyen Acanthamoeba spp. kist görünümü, SF 

içinde hazırlanmıĢ ve 40x de görüntülenmiĢtir.  

 

Klima sistemlerinden toplanan sürüntü örneklerinden izole edilen Acanthamoeba, 

Naegleria ve Hartmannella spp. nin saptanmıĢ olan görüntüleri ġekil 7, ġekil 8, ġekil 

9, ġekil 10, ġekil 11, ġekil 12, ġekil 13, ġekil 14 ve ġekil 15’te sunulmuĢtur. 
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ġekil 9. Hartmannella spp. (ÇeĢitli birimlerden üretilen Hartmannella spp.kistlerine 

örnek, SF içinde hazırlanan preparatta 40x ) 

 

 

 
ġekil 10. Hartmannella spp trofozoit . (ÇeĢitli birimlerden üretilen Hartmannella 

spp.kistlerine örnek, SF içinde hazırlanan preparatta 40x ) 
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ġekil 11. Acanthamoeba spp. kist ve trofozoitleri, SF içinde hazırlanmıĢ ve 40xde 

görüntülenmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 
ġekil 12. Acanthamoeba spp. kist görünümü, NNA yüzeyinden, 40xde 

görüntülenmiĢtir. 

 

 

 

 



35 

 

 
ġekil 13. Naegleria spp. kistleri (40x) (NNA yüzeyinden 40x de görüntülenmiĢtir) 

 

 

 
ġekil 14. Naegleria spp. trofozoitleri, NNA yüzeyinden 40x büyütmede 

görüntülenmiĢtir. 
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ġekil 15. Naegleria spp. trofozoitleri , (SF içinde hazırlanmıĢ preparatta 40x de 

görüntülenmiĢtir) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

4.3. Su örneklerinden elde edilen bulgular: Su örneklerinde ise; 2,9,12 ve 13 nolu 

yerlerden alınan örnekler üzerinde yapılan çalıĢmalar sonrasında kist ve trofozoit 

evreleri, ıĢık mikroskobunda saptanarak fotoğrafları çekildi(ġekil 16) 

 

 

 
 

ġekil 16. ÇeĢitli su örneklerden üretilen ve SF içinde hazırlanan preparatlardan 40x de 

görüntülenen Acanthamoeba spp kist ve trofozoitlerinin görünümü. 

 

  

  

 

Pozitif bulunan bütün örneklerin Neagleria fowleri açısından kamçı deneyleri yapılmıĢ 

ancak lam lamel arası mikroskop incelemesinde kamçı gözlenilmemiĢtir. Ayrıca ısı 

tolerans testlerinde de 42
0
C ve 52

0
C de herhangi bir üreme saptanamamıĢtır.  
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5.TARTIġMA 

 

            Serbest yaĢayan amipler,  GAE, AK ve kutanöz lezyonlar ile sinüs lezyonlara 

neden olan etkenlerdir. Acanthamoeba Keratiti bağıĢıklığı yeterli ve bağıĢıklığı az olan 

bireylerde meydana gelebiliyorken GAE ve kutanöz Acanthamoebiasis vakalarına 

yatkınlık AIDS’li hastalar da dahil olmak üzere bağıĢıklık sistemi zayıflamıĢ bireylerde 

bulunmuĢtur. Acanthamoeba’nın çabuk teĢhisi baĢarılı bir tedavi için oldukça önemlidir. 

Acanthamoeba enfeksiyonlarının teĢhisi ve tedavisi, enfeksiyonun nadirliğinden, çoğu 

doktorun hastalık belirtilerine aĢinalıklarının azlığı nedeniyle zordur.  

 

          Amiplerin in vitro kültürü ve doku bölgeleri için tür belirleme prosedürlerinin 

uygulanması veya sitolojik hazırlıklar laboratuar teĢhisinin yapılmasında yarar sağlar. 

Dokularda Acanthamoeba’yı tanımlamak için yeni moleküler yöntemlerin kullanımı 

enfeksiyonu teĢhis etmek için daha hızlı yollar sağlamaktadır. Hücre temasına bağlı 

veya bağımsız prosesleri içine alan çoklu hareket durumlarının bulunabileceği açık 

olmasına rağmen Acanthamoeba’nın hastalığa neden olduğu mekanizmalar hala 

çözülememektedir. Benzer olarak bağıĢıklık sisteminin enfeksiyona dirençteki rolü 

çözülmemiĢtir. Son zamanlardaki çalıĢmalar sIgA’nın tamamlayıcı unsurların, 

nötrofillerin ve makrofajların enfeksiyona dirençte önemli rol oynayabileceği ileri 

sürülmüĢtür.  

 

         Ġnsan hastalığına neden olan bir potansiyele sahip olduğu bilinen çeĢitli 

bakterilerle, Acanthamoeba’nın zincir oluĢturduğunun fark edilmesi, bu amiplerin 

bakteriyel patojenler için bir rezerv hizmeti gördüğü ileri sürülmektedir. Son olarak 

bildirilen Acanthamoeba enfeksiyonu vakalarındaki artıĢ bu organizmaların hastalık için 

sahip oldukları potansiyelin daha fazla farkına varılmasının bir sonucu olabilir. 

Acanthamoeba enfeksiyonunun artmasında HIV virüsü taĢıyan, kanser tedavisi gören 

hastaların artması ve organ nakilleri tedavisi sırasında bağıĢıklığı bastırıcı tedavilerin 

uygulanması gibi çok sayıda faktör hesaba katılabilir[14].    

 

         Çevresel ve klinik örneklerde Acanthamoeba spp. ve Naegleria spp.  varlığının 

araĢtırılması adlı çalıĢmamızda elde elden bulgular 3 temel baĢlık altında tartıĢılmıĢtır 

 

a)Amiplerin çevresel ve klinik ortamlardan izolasyonu ile ilgili çalıĢmalar 



39 

 

b)Ġzole edilen örneklerin besiyerlerine ekimi ve mikroskobik olarak incelenmesi 

 

c)Serbest yaĢayan amip açısından pozitif bulunan örneklerin patojenite testlerinin 

yapılması 

 

        a)Serbest yaĢayan amiplerin çevreden izole edilmesi amacıyla bir çok çevresel 

materyaller örnek olarak kullanılmıĢtır. Bunlar arasında deniz suyu, toprak, toz 

partikülleri, taze sular, yüzme havuzları, mahalle suları yer almaktadır[6].Örneğin 2009 

yılında yapılan bir çalıĢmada Ġran’da farklı 14 Ģehirde bulunan hastanelerden elde etmiĢ 

oldukları 94 içme suyu örneğini Baqiyatallah Üniversitesi Parazitoloji laboratavarında 

incelemiĢler ve 45 (% 48) su örneğinde Acanthamoeba kist ve trofozoitlerini 

saptamıĢlardır. Toplanan su örneklerini 0,22-0,45 mikrometrelik filtrelerden 

geçirmiĢlerdir.  Daha sonra elde ettikleri süzüntüyü 56 
0
C benmaride 20 dakika 

bekleterek öldürdükleri E. coli sürülmüĢ besleyici değeri olmayan (non nutrition agar) 

agar içeren petri plaklarına ekmiĢlerdir. Ekimi tamamlanan plakları etüve kaldırarak 2 

hafta sonra kontrollerini yapmıĢlar ve mikroskobik olarak plakları incelemiĢlerdir[7]. 

 

        Ayrıca serbest yaĢayan amipleri elde etmek için bilim adamları otomobil ve 

konutlarda bulunan klima sistemlerinden elde ettikleri sürüntü örneklerini de 

incelemiĢlerdir.2011 yılında Li-Li Chan ve arkadaĢları Malezya’da yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada klima sistemlerinden topladıkları 87 toz partikül örneğini incelemiĢlerdir. Li-

Li Chan ve arkadaĢları klima sistemlerinden elde ettikleri örnekleri canlı E. coli 

sürülmüĢ besleyici değeri olmayan (non nutretion agar)  agar içeren plaklara ekmiĢ ve 

26-28 
0
C sıcaklıkta etüvde 2 hafta bekletildikten sonra mikroskobik olarak 

incelemiĢlerdir. Daha sonra pozitif bulunan örneklerin moleküler düzeydeki analizleri 

yapılmıĢtır[27].  

 

        YapmıĢ olduğumuz çalıĢmada ise biz 24’ü klima sistemlerinden ve 13’ü de su 

örneklerinden olmak üzere toplamda 37 çevresel örnek kullandık. Klima sistemlerinden 

toplanan örneklerin hepsi Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi laboratuarlarından alındı. Örnekler steril pamuk uçlu eküvyonlar 

ile toplanmıĢ ve içinde serum fizyolojik bulunan daha önceden steril edilmiĢ olan cam 

tüplere konularak muhafaza edilmiĢtir. Klima sistemlerinden elde edilen örneklerden 

18’i SYA yönünden pozitif sonuç vermiĢtir. 
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         Çevresel ortamdan elde edilen su örnekleri ise Sivas merkez ve ilçelerinden çeĢitli 

noktalardan toplandı. Toplanan 13 örneğin 4’ünde Acanthamoeba kist ve trofozoitlerine 

rastlandı. 

 

        Serbest yaĢayan amiplerin klinik örneklerden izole edilmesinde daha çok keratitli 

hastalardan elde edilen kornea kazıntıları ya da kontakt lens solüsyonlarından elde 

edilen materyaller kullanıldı. Bunun yanında keratitli olmayan sağlıklı bireylerden göz 

florasından toplanan sürüntü örnekleri de Acanthamoeba açısından araĢtırıldı.  

 

        2005 yılında Malezya’da Anisah ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada 

kontakt lens kullanmayan sağlıklı okul öğrencilerinden oluĢan deneklerden toplamda 

286 göz sürüntü örneği toplamıĢlardır. Anisah ve arkadaĢları steril pamuk uçlu 

eküvyonlar kullanarak gözün normal florasından elde ettikleri sürüntü örneklerini,  E. 

coli ekilmiĢ besleyici değeri olmayan (non nutretion agar) agar içeren plaklara ekmiĢ ve 

30 
0
C’de 2 hafta inkübe ettikten sonra ıĢık mikroskobunda incelemiĢlerdir. Fakat 

yapılan bu çalıĢmada Acanthamoeba açısından pozitif bir sonuç elde edilememiĢtir.  

 

        Anisah ve arkadaĢları yaptıkları bu çalıĢmada Ģu sonuca varmıĢtır. Denek olarak 

kullanılan öğrenciler çevresel kaynaklara maruz kalmamıĢ olabilir. Serbest yaĢayan 

amipler sağlıklı olan bu bireylerin göz florasına yerleĢmemiĢ olabilir.2)Serbest yaĢayan 

amipler göz içinde var olabilir. Fakat amibi elde etmek için kullanılan yöntem yeterince 

hassas ve uygun değildir. 3)Serbest yaĢayan amip göz florasında bulunabilir. Fakat 

numune hacmi ve seçimi yeterli değilidir[6]. 

 

          1998 yılında Mathers ve arkadaĢları tarafından Iowa Üniversitesinde yapılan bir 

çalıĢmada 1993 ve 1996 yılları arasında göz polikliniğine gelen 1726 hasta incelenmiĢ 

ve bunlardan 865’inin kornea hastası olduğu teĢhis edilmiĢtir. Kornea hastalarından 

yapılan mikroskobik çalıĢmalarda ise 137 hastada amip olduğu kanıtlanmıĢ ve 

epitelyum biopsilerinde Acanthamoeba açısından pozitiflik elde edilmiĢtir[29].  

 

        Ülkemizde ise Aydın Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz 

Hastalıkları kliniğine, her iki gözde kızarıklık, batma, yanma ve görmede bulanıklık 

Ģikâyetleri ile baĢvuran 23 yaĢındaki kontakt lens kullanan olgu klinik ve laboratuar 
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incelemeleri sonrasında AK tanısı almıĢtır. Etken izole edilmiĢ ve ‘T4’ genotipinde 

‘Acanthamoeba castellanii’ olarak tanımlanmıĢtır[18]. 

 

         Yine ülkemizde Demirci ve arkadaĢları Kocaeli’nde 2006 yılında beĢ yaĢında 

kontakt lens kullanmayan bir çocukta Acanthamoeba spp.  saptadıklarını bildirmiĢler 

fakat etkenin genotiplendirilmesi yapılmamıĢtır[16]. 

 

          YapmıĢ olduğumuz çalıĢmada ise klinik olarak Cumhuriyet Üniversitesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi Göz Polikliniğine 2012 Ağustos ve Kasım ayları 

arasında görme problemi ya da göz enfeksiyonu Ģikâyeti ile baĢvuran toplam 500 

hastadan örnek toplandı. Steril pamuk uçlu eküvyonlar kullanılarak hastaya zarar 

vermeden göz pınarı bölgesinden elde edilen sürüntü örnekleri ya da göz muayenesi 

esnasında kullanılan içerikçe zengin materyaller değerlendirilmek suretiyle, elde edilen 

örnekler, içinde serum fizyolojik bulunan plastik tüplerde muhafaza edildi. Yapılan bu 

çalıĢmada 500 hastadan 2’si serbest yaĢayan amip açısından pozitif bulundu. Bu 

amiplerin Acanthamoeba ve Hartmanella olduğu mikroskobik çalıĢmalarla kanıtlandı. 

 

          b)YapmıĢ olduğumuz bu çalıĢmada besiyeri olarak besleyici değeri olmayan  

(BDOB) kullanıldı. Bu besiyeri 1 litre damıtık su üzerine % 1,5’lik agar eklenerek 

hazırlanmaktadır. Bu besiyeri 121
0
C’de yaklaĢık 1,5 saat otoklavda steril edildikten 

sonra steril koĢullarda 10-15 ml’lik steril petri plaklarına dökülmüĢ ve ekimlerede 

kullanılmak üzere buz dolabında saklandı. Çevresel ortamlardan toplanan su ve klima 

sürüntü örnekleri ile göz polikliniğine gelen hastalardan elde edilen sürüntü örnekleri 

laboratuarda steril bir Ģekilde günlük olarak petri plaklarında hazırlanan besiyerlerine 

ekildi. Ekim yapılmadan önce petri plaklarına amip için besin teĢkil etsin diye önceden 

üretilerek etüvde muhafaza edilen E. coli sürüldü. 

        Ekim iĢlemleri tamamlandıktan sonra petri plakları ütüve kaldırılarak 37
0
C’de 

yaklaĢık 5-10 gün arasında bekletildi. Bu süre sonrasında petri plakları etüvden 

çıkarılarak ıĢık mikroskobunda 10x ve 40x objektiflerinde değerlendirildi. 

           

           Daha sonra trofozoit ve kist açısından pozitif bulunan örnekler üzerinden yeniden 

pasajlar yapıldı. Orjinal kültürlerden ilk pasajlar Ģu Ģekilde yapıldı. Mikroskoptaki 

incelemede kist ve trofozoitlerin yoğun olduğu noktalar petri plağının dıĢından kalemle 
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iĢaretlenerek alev yanında steril lansetlerle kesilip lanset üzerine alındı. Bu parça 

üzerine canlı E. coli sürülmüĢ olan yeni bir plak üzerine ters çevrilerek aktarıldı. 

ÇalıĢmamızda moleküler düzeyde bir araĢtırma yapılmadığı için pozitif bulunan 

örneklerin sadece kist ve trofozoit dönemlerinin fotoğrafları çekildi. 

 

           c) ÇalıĢmamızda elde etmiĢ olduğumuz pozitif örnekler Naegleria fowleri 

açısından da değerlendirildi. Bunun için pozitif örneklerden kamçı deneyleri yapıldı. 

Agar besiyerlerindeki amip kültürlerine damıtık su eklendi ve 37
0
C’de 2 saat bekletildi. 

Bu süre sonrasında sıvıdan preperat hazırlanarak ıĢık mikroskobunda 10x ve 40x 

objektifte incelendi. Ancak yapılan kamçı deneylerinde kamçı gözlenemedi ve 

Naegleria açısından pozitif sonuç alınamadı. 

  

           Pozitif örneklerin patojenite testleri de yapıldı Bunun için pasajlardan elde edilen 

örnekler yeni plaklara ekildi ve 72 saat 37
0
C üzerindeki ısılarda üreyip üremedikleri 

kontrol edildi. Bu süre sonunda plaklar ıĢık mikroskobunda değerlendirildi. Fakat bu 

plaklarda amip kist ve trofozoitlerine rastlanılmadı. Böylece çevresel ortamlardan ve 

klinikte hastalardan elde edilen pozitif örneklerin patojen türler açısından negatif 

oldukları saptandı. 

 

           ÇalıĢmada, henüz patojen olarak tanımlanmamıĢ ancak içlerinde taĢıyabilecekleri 

bakteri ve virüs gibi patojenler nedeniyle potansiyel patojen olarak adlandırılan 

Hartmannella spp.’ye rastlanmıĢtır. Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda bu cinse ait 

amipler herhangi bir klinik ya da çevresel ortamdan bildirilmemiĢtir. Bu nedenle 

özellikle göz sürüntü örneklerinden saptamıĢ olduğumuz Hartmannella spp. önem arz 

etmektedir. 

         Çevresel ve klinik çalıĢmalarda Acanthamoeba spp.’nin ülkemizde de izole 

edilmesi sağlanmıĢ ve molüküler düzeyde tiplendirilmesi baĢarılmıĢtır[18]. 

Ülkemizde gerek hekimlerin, gerekse laboratuar sorumlularının serbest yaĢayan amipler 

konusunda daha bilinçli hareket etmeleri yararlı olacaktır kanısındayız. ÇalıĢmalardan 

da görüldüğü üzere keratiti olmayan ya da kontakt lens kullanmayan bireylerinde 

Acanthamoeba enfeksiyonu açısından risk altında olduğu kanıtlanmıĢtır. Bu nedenle 

insanların Acanthamoeba enfeksiyonları açısından uyarılmaları ve bilgilendirilmeleri 

gerekir. Ayrıca serbest yaĢayan amiplerin gözde yerleĢiminin kliniklerde daha detaylı 

bir Ģekilde incelenmesi ve irdelenmesi gerekmektedir.  
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Bu amiplerin tıpkı bir Truva atı gibi içlerinde taĢıyabildikleri bazı bakteriyel ve 

viral patojenlerin de varlığı unutulmamalı, hastalık oluĢturma potansiyelleri göz önünde 

bulundurulmalı düĢüncesindeyiz. 
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6.SONUÇ 

          

          YapmıĢ olduğumuz bu çalıĢmada 24’ü klima sistemlerinden ve 13’ü de su 

örneklerinden olmak üzere toplamda 37 çevresel örnek kullandık. Klima sistemlerinden 

toplanan örneklerin hepsi Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi laboratuarlarından alındı. Örnekler steril pamuk uçlu eküvyonlar 

ile toplandı ve içinde serum fizyolojik bulunan daha önceden steril edilmiĢ olan cam 

tüplere konularak muhafaza edildi. Klima sistemlerinden elde edilen örneklerden 18’i 

SYA yönünden pozitif sonuç verdi. Çevresel ortamdan elde edilen su örnekleri ise Sivas 

merkez ve ilçelerinden çeĢitli noktalardan toplandı. Toplanan 13 örneğin 4’ünde 

Acanthamoeba kist ve trofozoitlerine rastlandı. 

          Klinik olarak da Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi Göz Polikliniğine 2012 Ağustos ve Kasım ayları arasında görme 

problemi ya da göz enfeksiyonu yakınmaları ile baĢvuran toplam 500 hastadan örnek 

toplandı. Steril pamuk uçlu eküvyonlar kullanılarak hastaya zarar vermeden göz pınarı 

bölgesinden elde edilen sürüntü örnekleri ya da göz muayenesi esnasında kullanılan 

içerikçe zengin materyaller değerlendirilmek suretiyle, elde edilen örnekler, içinde 

serum fizyolojik bulunan plastik tüplerde muhafaza edildi. Yapılan bu çalıĢmada 500 

hastadan 2’si serbest yaĢayan amip açısından pozitif bulundu. Bu amiplerin  

Acanthamoeba ve Hartmanella cinslerine ait olduğu mikroskobik çalıĢmalarla 

kanıtlandı. 

 

          Elde edilen sonuçlar çerçevesinde, 500 kiĢiden alınan göz kapağı sürüntü 

örneğinin birinde Acanthamoeba spp(%0.2), birinde ise Hartmannella spp.(%0.2) 

üretildi. 23 farklı klimadan alınan sürüntü örneğinin 18(%43.5)’inde serbest yaĢayan 

amip üretilmiĢ olup bunlardan dördünde Acanthamoeba spp., 4’ünde Naegleria spp., 

10’unda Hartmannella spp., üretildi. 13 su örneğinin ise 4’ünde Acanthamoeba spp. 

saptandı. 

           Bulgularımıza göre hem çevresel kaynaklarda hem de insanlarda gözde gerek 

havadan gerekse çeĢme sularından bulaĢabilen SYA türleri bulunabilmektedir. Ġzole 

edilen bu amiplerin insan ve diğer canlılar için patojenliklerinin belirlenmesi ve tür 

ayrımlarının yapılabilmesi için moleküler düzeyde çalıĢmalar yapılması gereklidir.                              
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