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Olgu Sunumu: Acanthamoeba Keratiti
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OZET: Acanthamoeba keratiti (AK), patojenik Acanthamoeba’lar tarafindan olusturulan cogunlukla kontakt lens kullanan kisilerde
goriilen bir dzgiir amip enfeksiyonudur. Enfeksiyon hizla tedavi edilmedigi takdirde goz ve gérme saghigimi tehdit etmektedir. Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz hastaliklart klinigine, her iki gozde kizariklik, batma, yanma ve gérmede
bulaniklik sikayetleri ile bagvuran 23 yasindaki kontakt lens kullanan olgu klinik ve laboratuar incelemeleri sonucunda AK tanis1 almis-
tir. Etken izole edilmis ve “T4” genotipinde “Acanthamoeba castellani” olarak tanimlanmistir. Tedaviyi takiben olgunun gérme keskin-
ligi diizelmistir. Kontakt lens kullaniminin Acanthameba keratitinde en 6nemli risk faktorii oldugu bilinmektedir ancak genellikle tek
tarafli olarak goriilen bu rahatsizligin her iki gézde de olmasi dikkat gekici bulunmustur. Kontakt lens kullanan kisilerin lens kullanim ve
hijyen kurallarina dikkat etmeleri goz sagligini tehdit eden enfeksiyonlardan korunmalar agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Acanthamoeba, keratit, kontakt lens, genotip T4

Case Report: Acanthamoeba Keratitis

SUMMARY: Acanthamoeba keratitis (AK) is an opportunistic protozoan infection caused by the pathogenic Acanthamoeba and associ-
ated with soft contact lens wear. If untreated, it can cause serious visual disability. A 23 year-old female wearing soft contact lenses
applied to the Department of Ophthalmology of the Aydin Adnan Menderes University School of Medicine, with symptoms of redness,
pain and blurred vision of both eyes.She was given a diagnosis of AK on clinical and laboratory grounds. The agent isolated was found
to be T4 genotype “Acanthamoeba castellani”. The patient regained visual ability following treatment. Although contact lens wear is the
major risk factor for Acanthamoeba keratitis, the disease is usually seen unilaterally whereas in our case a bilateral involvment was ob-
served. Great care should be practiced during contact lens use and there should be strict adherence to hygienic conditions if infections
affecting the eye are to be avoided.
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GIRIS

Acanthamoeba keratiti (AK) korneada Acanthamoeba spp.
tarafindan olusturulan agrili, gérme sagligini tehdit eden hizli-
ca tedavi edilmedigi takdirde korneada iilserasyon, gdrme
kaybi hatta korliik ve eniikleasyon ile sonlanabilen bir enfek-
siyondur. Etkenin dogada yaygin olarak dogal su kaynaklarin-
da, deniz suyunda, toprakta, havada hatta insanlar tarafindan
olusturulan igme suyu, yiizme havuzlari, kontakt lens sivilart
vb ortamlarda bulundugu gosterilmistir. Ilk olgu 1973 yilinda
Amerika’da saptandiktan sonra 1980°1i yillarda kontakt lensle-
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rin kullaniminin artmasina paralel olarak dramatik bir artig
oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢calismalar en 6nemli risk fakto-
rintin lens kullanimi (giinlik ve uzun kullanimli yumusak
lensler), ev yapimi lens yikama soliisyonlarin kullanilmasi ve
onerilen dezenfeksiyon kurallarmma uyulmamas: oldugunu
bildirilmektedir (8, 11, 13). Giiniimiizde morfolojik 6zellikle-
rine gore tanimlanmis 24 adet Acanthamoeba tiirii bulunmakla
birlikte son yillarda yapilan genetik ¢alismalarda tiir sayisinin
daha az oldugu belirtilmektedir. Bu tiirlerden A. castellani, A.
polypahaga, A. hatchetti’nin gbzde enfeksiyon yapabildigi
bildirilmistir (8, 10, 17). Biz de kontakt lens kullanan AK
olarak tan1 konulan olguyu giincel bilgiler 1s1ginda sunmak
amaglanmustir. Olgu ile ilgili detaylar asagida belirtilmistir.

OLGU

Y.E. 23 yaginda Eskisehir’de 6grenci olarak okuyan bayan olgu
3 haftadir her iki gozde kizariklik, batma, yanma ve gérmede
bulaniklik sikayetleri ile Aydin Adnan Menderes Universitesi
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Tip Fakiiltesi Hastanesi goz hastaliklar1 klinigine bagvurmustur.
Olgunun dykiistinden 5 aydir kontakt lens kullandig1 ve kontakt
lensi ile banyo yaptig1 6grenilmistir. G6z muayenesinde keratit
bulgulart saptanan olgudan kornea kazint1 6rnegi alinmis 6nce-
den iizerine Escherichia coli kaplanmis NNA (Non Nutrient
Agar) plaklarina ekim yapilmigtir (Resim 1, 2). Olgunun lens ve
lens saklama soliisyonunu atmasindan dolay1r bu 6rneklerden
ekim yapilamamigtir. Kiltir plaklarinda 3 glin sonra
Acanthamoeba kist ve trofozoitleri saptanmustir. Viyana Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi Mikrobiyoloji Boliim’iinde 18S rDNA bol-
gesinin hedeflendigi PZR ve sekans analizine gore yapilan
genotiplendirmede “T4” genotipinde “Acanthamoeba castellani”
olarak tanmimlanmigtir (6). Olguya tedavi (Itrako-nazol (PO),
Neomisin damla, Propamidin isotianat %0,1 damla, Sikloplejin
damla) onerilmis ve haftalik olarak takibi yapilmistir. Aralikli
olarak tabip edilen olgunun on hafta sonraki kontroliinde her iki
gozde de gérme keskinliginde tam diizelme saptanmistir. Olgu
lens kullamim kurallar1 konusunda bilgilendirilmis ve kullamim
talimatlar1 dogrultusunda kullanmas: tavsiye edilmistir.

Sekiller 1. Konjonktival hiperemi, 2. Korneada perinéral infiltratlar,
subepitelyal depozitler
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Acanthamoeba keratiti olgularinin yaklasik %80’inin kontakt
lens kullanimi ile beraber oldugu ve bunlarinda yine %80’inin
yumusak hydrogel lens kullananlarda goriildiigii bilinmektedir
(13). Dagc1 ve ark. 108 planl degisimli yumusak kontakt lens
orneginin birinde kiiltiir yontemi ile Acanthamoeba spp. sap-
tadiklarim bildirmiglerdir (3). Fakat son yillarda hijyen kosul-
larinin ¢ok iyi olmadig: iilkelerde kontakt lens kullanmayan
olgularda da travmayi takiben enfeksiyonun goriilme sikligi-
nin artti@1 bildirilmektedir (15).

Giiniimiizde tanimlanmis 24 adet Acanthamoeba tirii bulun-
makla birlikte bunlar molekiiler olarak 18S rDNA analizine
gore 15 genotipte (T1-15) tekrar siniflandirilmistir (7,16).
Tim diinyada olgularin ise en stk T4 genotipi ile olustugu
bilinmekle birlikte daha nadir olarak T2, T3, T5, T6 ve T11’
inde AK’li olgulardan izole edildigi bildirilmistir (8, 10, 17).

Tirkiye’de ilk Acanthamoeba keratit olgusu 1996 yilinda,
ikinci olgu 1999 yilinda bildirilmistir (1,2). Fakat bu olgularin
ikisinde de genotiplendirme g¢alismasi yapilmamistir. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji laboratuarin-
da kontakt lens kullanmayan keratitli bir olgudan
Acanthamoeba spp. iretilmis ve molekiiler tiplendirmede
etkenin T4 sekansinda 4. castellanii oldugu saptanmistir (6).

Demirci ve arkadaglar1 Kocaeli'nde 2006 yilinda bes yasinda
kontakt lens kullanmayan bir ¢ocukta Acanthamoeba spp.
saptadiklarim1 bildirmigler fakat etkenin genotiplendirilmesi
yapilmamistir (5). Daha sonra Ozko¢ S ve arkadaslar Iz-
mir’den yine kontakt lens kullanmayan fakat mindr travma
Oykiisii olan bir olguda Acanthamoeba castellani T4
genotipini saptadiklarim bildirmislerdir (12). Olgumuz Tiirki-
ye’de genotiplendirme ¢alismast yapilmig {iglincii olgudur.
Gorildigi tizere bu giine kadar AK’li olgulardan izole edilen
ve genotiplendirilmesi yapilan tiirler i¢inde tiim diinyada ol-
dugu gibi iilkemizde de T4 genotipinin gerek kontakt lens
kullanan gerekse kullanmayan olgularda saptanan en sik
genotip oldugu goriilmektedir.

Acanthamoeba tirleri suda, termal sularda, deniz suyunda,
toprakta, hava gibi dogal ortamlarda bulundugu ayrica igme
suyu, siselenmis kaynak sulari, laboratuarlardaki distile su,
klorlanmis ylizme havuzlari, ve kontakt lens saklama kaplart
gibi insan yapimi ortamlarda da izole edildikleri bildirilmistir

(8).

Ulkemizde Ankara’da yapilan bir ¢alismada cevresel kaynak-
lardan izole edilen Acanthamoeba tirlerinin T2, T3, T4, T7
genotipinde olduklar1 bildirilmigtir (9). Ayrica bizim daha
énce yaptigimiz arastirmada Izmir bolgesinde igme suyunda
T4 ve lens saklama kabindan da T9 genotipi izole edilmistir
(6). Gortldugi tlizere iilkemizde farkli genotiplerde olmak
iizere degisik kaynaklardan Acanthamoeba tiirleri izole edile-
bilmekte ve bu da gevresel kaynaklarda etkenin varligim gos-
termesi agisindan olduk¢a degerlidir.
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AK tedavisi medikal veya cerrahi yontemle yapilmaktadir.
Giliniimiizde diamidin (propamidin ve hexamidin) ve
biguanidlerin (PHMB ve chlorhexsidin) kullanildig1 topikal
tedavi yontemi ¢ogunlukla tercih edilmektedir. Ayrica neomi-
sin, imidazoller, antienflamatuvar ilaglarda birlikte destekleyi-
ci olarak kullamlmaktadir (4, 13, 14). Olgumuz daha once
belirtilen giincel ilaglar ile tedavi edilmis ve tedavi sonunda
g0z sagligina tam olarak kavustugu gorilmiistiir.

Sonu¢ olarak: Kontakt lens kullaniminin Acanthameba
keratitinde en Onemli risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Kontakt lens kullanan kisilerin lens kullanim ve hijyen kuralla-
rina dikkat etmeleri goz ve gorme sagligini tehdit eden enfeksi-
yonlardan korunmak agisindan onemli oldugu bir kez daha
vurgulanmistir.  Ayrica iilkemizde etkenin epidemiyolojisi,
patojen tiirlerinin dagilimi, kaynaklari, molekiiler alttiplerinin
saptanmast i¢in daha genis capl aragtirmalara ihtiya¢ duyuldu-

gu anlasilmaktadir.
KAYNAKLAR

1.  Akisu C, Tuglu i, Baka M, Durak I, Orhan V, 1999.
Acanthamoeba keratitli bir olgu: 151k ve elektron mikroskopi
bulgulari. Tiirkiye Parazitol Derg, 23(3): 340-342.

2. AKyol N, As¢1 Z, Kiikner S, 1996. Acanthamoeba keratitis: The
first reported case from Turkey. Ophtalmic Practice Asia Ed., 2:
46-48.

3. Dagea H, Giil S, Emre S, Meral T, Sonmez G, Tiinger A,
Yager A, 2001. Planli Degisimli Yumusak Kontakt Lenslerin
Acanthamoeba ve Bakteriyal Kontaminasyon Yo6niinden Deger-
lendirilmesi. Infeksiyon Derg, 15(3): 357-362.

4. Dart JK, Saw VP, Kilvington S, 2009. Acanthamoeba keratitis:
diagnosis and treatment update. Am J Ophthalmol, 148(4): 487-
499.

5. Demirci G, Ay GM, Karabas LV, Altintas O, Tamer GS,
Caglar Y, 2006. Acanthamoeba keratitis in a 5-year-old boy
without a history of contact lens usage. case reports, Cornea,
25(3): 356-358.

6.  Ertabaklar H, Tiirk M, Dayamir V, Ertug S, Walochnik J,
2007. Acanthamoeba Keratitis due to Acanthamoeba genotype
T4 in a non-contact-lens wearer in Turkey. Parasitol Res,
100(2): 241-246.

7. Hewett MK, Robinson BS, Monis PT, Saint CP, 2003.
Identification of a new Acanthamoeba 18S TRNA gene sequence
type, corresponding to the species Acanthamoeba jacobsi Sawyer,
Nerad and Visvesvara, 1992 (Lobosea: Acanthamoebidae). Acta
Protozool, 42: 325-329.

8. Khan NA, Paget TA, 2002. Molecular tools for speciation and
epidemiological studies of Acanthamoeba. Curr Microbiol, 44:
444-449.

9. Kilic A, Tanyuksel M, Sissons J, Jayasekera S, Khan N,
2004. Isolation of Acanthamoeba isolates belonging to T2, T3,
T4, and T7 genotypes from environmental samples in Ankara,
Turkey. Acta Parasitol, 49: 246-252.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Maghsood AH, Sissons J, Rezaian M, Nolder D, Warhurst D,
Khan NA, 2005. Acanthamoeba genotype T4 from the UK and
Iran and isolation of the T2 genotype from clinical isolates.
J Med Microbiol, 54: 755-759.

Markel EK, Voge M, Jhon DT, 1992. Medical parasitology,
7th edition, WB saunders Co Philedelphia. Pp. 22-96.

Ozkoc S, Tuncay S, Delibas SB, Akisu C, Ozbek Z, Durak I,
Walochnik J, 2008. Identification of Acanthamoeba genotype
T4 and Paravahlkampfia spp. from two clinical samples. J Med
Microbiol, 57: 392-396.

Seal D, 2003. Acanthamoeba keratitis update- incidence,
molecular epidemiology and new drugs for treatment. Eye, 17:
893-905.

Seal D, Hay J, Kirkness C, Morrell A, Booth A, Tullo A,
Ridgway A, Armstrong M, 1996. Successful medical therapy
of Acanthamoeba keratitis with topical chlorhexidine and
propamidine. Eye, 10: 413—421.

Sharma S, Garg P, Rao GN, 2000. Patient characteristics,
diagnosis, and treatment of non-contact lens related
Acanthamoeba keratitis. Br J Ophthalmol, 84: 1103—1108.

Stothard DR, Schroeder-D JM, Awwad MH, Gast RJ, Ledee
DR, Rodriguez-Zaragoza S, Dean CL, Fuerst PA, Byers TJ,
1998. The evolutionary history of the genus Acanthamoeba and
the identification of eight new 18S rNA gene sequence types.
J Eukaryot Microbiol, 45: 45-54.

Walochnik J, Haller-Schober E, Kolli H, Picher O, Obwaller
A, Aspock H, 2000. Discrimination between clinically relevant
and non-relevant Acanthamoeba strains isolated from contact
lenswearing keratitis patients in Austria. J Clin Microbiol, 38:
3932-3936.

285



