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ÖZET: Acanthamoeba keratiti (AK), patojenik Acanthamoeba’lar tarafından oluşturulan çoğunlukla kontakt lens kullanan kişilerde 
görülen bir özgür amip enfeksiyonudur. Enfeksiyon hızla tedavi edilmediği takdirde göz ve görme sağlığını tehdit etmektedir. Aydın 
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz hastalıkları kliniğine, her iki gözde kızarıklık, batma, yanma ve görmede 
bulanıklık şikayetleri ile başvuran 23 yaşındaki kontakt lens kullanan olgu klinik ve laboratuar incelemeleri sonucunda AK tanısı almış-
tır. Etken izole edilmiş ve “T4” genotipinde “Acanthamoeba castellani” olarak tanımlanmıştır. Tedaviyi takiben olgunun görme keskin-
liği düzelmiştir. Kontakt lens kullanımının Acanthameba keratitinde en önemli risk faktörü olduğu bilinmektedir ancak genellikle tek 
taraflı olarak görülen bu rahatsızlığın her iki gözde de olması dikkat çekici bulunmuştur. Kontakt lens kullanan kişilerin lens kullanım ve 
hijyen kurallarına dikkat etmeleri göz sağlığını tehdit eden enfeksiyonlardan korunmaları açısından önemli olduğu vurgulanmıştır. 
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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 Aydın 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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GİRİŞ
Acanthamoeba keratiti (AK) korneada Acanthamoeba spp. 
tarafından oluşturulan ağrılı, görme sağlığını tehdit eden hızlı-
ca tedavi edilmediği takdirde korneada ülserasyon, görme 
kaybı hatta körlük ve enükleasyon ile sonlanabilen bir enfek-
siyondur. Etkenin doğada yaygın olarak doğal su kaynakların-
da, deniz suyunda, toprakta, havada hatta insanlar tarafından 
oluşturulan içme suyu, yüzme havuzları, kontakt lens sıvıları 
vb ortamlarda bulunduğu gösterilmiştir. İlk olgu 1973 yılında 
Amerika’da saptandıktan sonra 1980’li yıllarda kontakt lensle-

rin kullanımının artmasına paralel olarak dramatik bir artış 
olduğu bilinmektedir. Yapılan çalışmalar en önemli risk faktö-
rünün lens kullanımı (günlük ve uzun kullanımlı yumuşak 
lensler), ev yapımı lens yıkama solüsyonların kullanılması ve 
önerilen dezenfeksiyon kurallarına uyulmaması olduğunu 
bildirilmektedir (8, 11, 13). Günümüzde morfolojik özellikle-
rine göre tanımlanmış 24 adet Acanthamoeba türü bulunmakla 
birlikte son yıllarda yapılan genetik çalışmalarda tür sayısının 
daha az olduğu belirtilmektedir. Bu türlerden A. castellani, A. 
polypahaga, A. hatchetti’nin gözde enfeksiyon yapabildiği 
bildirilmiştir (8, 10, 17). Biz de kontakt lens kullanan AK 
olarak tanı konulan olguyu güncel bilgiler ışığında sunmak 
amaçlanmıştır. Olgu ile ilgili detaylar aşağıda belirtilmiştir.  

OLGU 

Y.E. 23 yaşında Eskişehir’de öğrenci olarak okuyan bayan olgu 
3 haftadır her iki gözde kızarıklık, batma, yanma ve görmede 
bulanıklık şikayetleri ile Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 
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Tıp Fakültesi Hastanesi göz hastalıkları kliniğine başvurmuştur. 
Olgunun öyküsünden 5 aydır kontakt lens kullandığı ve kontakt 
lensi ile banyo yaptığı öğrenilmiştir. Göz muayenesinde keratit 
bulguları saptanan olgudan kornea kazıntı örneği alınmış önce-
den üzerine Escherichia coli kaplanmış NNA (Non Nutrient 
Agar) plaklarına ekim yapılmıştır (Resim 1, 2). Olgunun lens ve 
lens saklama solüsyonunu atmasından dolayı bu örneklerden 
ekim yapılamamıştır. Kültür plaklarında 3 gün sonra 
Acanthamoeba kist ve trofozoitleri saptanmıştır. Viyana Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Bölüm’ünde 18S rDNA böl-
gesinin hedeflendiği PZR ve sekans analizine göre yapılan 
genotiplendirmede “T4” genotipinde “Acanthamoeba castellani” 
olarak tanımlanmıştır (6). Olguya tedavi (Itrako-nazol (PO), 
Neomisin damla, Propamidin isotianat %0,1 damla, Sikloplejin 
damla) önerilmiş ve haftalık olarak takibi yapılmıştır. Aralıklı 
olarak tabip edilen olgunun on hafta sonraki kontrolünde her iki 
gözde de görme keskinliğinde tam düzelme saptanmıştır. Olgu 
lens kullanım kuralları konusunda bilgilendirilmiş ve kullanım 
talimatları doğrultusunda kullanması tavsiye edilmiştir.  

 

Şekiller 1. Konjonktival hiperemi, 2. Korneada perinöral infiltratlar, 
subepitelyal depozitler 

TARTIŞMA 

Acanthamoeba keratiti olgularının yaklaşık %80’inin kontakt 
lens kullanımı ile beraber olduğu ve bunlarında yine %80’inin 
yumuşak hydrogel lens kullananlarda görüldüğü bilinmektedir 
(13). Dağcı ve ark. 108 planlı değişimli yumuşak kontakt lens 
örneğinin birinde kültür yöntemi ile Acanthamoeba spp. sap-
tadıklarını bildirmişlerdir (3). Fakat son yıllarda hijyen koşul-
larının çok iyi olmadığı ülkelerde kontakt lens kullanmayan 
olgularda da travmayı takiben enfeksiyonun görülme sıklığı-
nın arttığı bildirilmektedir (15). 

Günümüzde tanımlanmış 24 adet Acanthamoeba türü bulun-
makla birlikte bunlar moleküler olarak 18S rDNA analizine 
göre 15 genotipte (T1-15) tekrar sınıflandırılmıştır (7,16). 
Tüm dünyada olguların ise en sık T4 genotipi ile oluştuğu 
bilinmekle birlikte daha nadir olarak T2, T3, T5, T6 ve T11’ 
inde AK’li olgulardan izole edildiği bildirilmiştir (8, 10, 17).  

Türkiye’de ilk Acanthamoeba keratit olgusu 1996 yılında, 
ikinci olgu 1999 yılında bildirilmiştir (1,2). Fakat bu olguların 
ikisinde de genotiplendirme çalışması yapılmamıştır. Adnan 
Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji laboratuarın-
da kontakt lens kullanmayan keratitli bir olgudan 
Acanthamoeba spp. üretilmiş ve moleküler tiplendirmede 
etkenin T4 sekansında A. castellanii olduğu saptanmıştır (6). 

Demirci ve arkadaşları Kocaeli’nde 2006 yılında beş yaşında 
kontakt lens kullanmayan bir çocukta Acanthamoeba spp. 
saptadıklarını bildirmişler fakat etkenin genotiplendirilmesi 
yapılmamıştır (5). Daha sonra Özkoç S ve arkadaşları İz-
mir’den yine kontakt lens kullanmayan fakat minör travma 
öyküsü olan bir olguda Acanthamoeba castellani T4 
genotipini saptadıklarını bildirmişlerdir (12). Olgumuz Türki-
ye’de genotiplendirme çalışması yapılmış üçüncü olgudur. 
Görüldüğü üzere bu güne kadar AK’li olgulardan izole edilen 
ve genotiplendirilmesi yapılan türler içinde tüm dünyada ol-
duğu gibi ülkemizde de T4 genotipinin gerek kontakt lens 
kullanan gerekse kullanmayan olgularda saptanan en sık 
genotip olduğu görülmektedir.  

Acanthamoeba türleri suda, termal sularda, deniz suyunda, 
toprakta, hava gibi doğal ortamlarda bulunduğu ayrıca içme 
suyu, şişelenmiş kaynak suları, laboratuarlardaki distile su, 
klorlanmış yüzme havuzları, ve kontakt lens saklama kapları 
gibi insan yapımı ortamlarda da izole edildikleri bildirilmiştir 
(8). 

Ülkemizde Ankara’da yapılan bir çalışmada çevresel kaynak-
lardan izole edilen Acanthamoeba türlerinin T2, T3, T4, T7 
genotipinde oldukları bildirilmiştir (9). Ayrıca bizim daha 
önce yaptığımız araştırmada İzmir bölgesinde içme suyunda 
T4 ve lens saklama kabından da T9 genotipi izole edilmiştir 
(6). Görüldüğü üzere ülkemizde farklı genotiplerde olmak 
üzere değişik kaynaklardan Acanthamoeba türleri izole edile-
bilmekte ve bu da çevresel kaynaklarda etkenin varlığını gös-
termesi açısından oldukça değerlidir.  
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AK tedavisi medikal veya cerrahi yöntemle yapılmaktadır. 
Günümüzde diamidin (propamidin ve hexamidin) ve 
biguanidlerin (PHMB ve chlorhexsidin) kullanıldığı topikal 
tedavi yöntemi çoğunlukla tercih edilmektedir. Ayrıca neomi-
sin, imidazoller, antienflamatuvar ilaçlarda birlikte destekleyi-
ci olarak kullanılmaktadır (4, 13, 14). Olgumuz daha önce 
belirtilen güncel ilaçlar ile tedavi edilmiş ve tedavi sonunda 
göz sağlığına tam olarak kavuştuğu görülmüştür.  

Sonuç olarak: Kontakt lens kullanımının Acanthameba 
keratitinde en önemli risk faktörü olduğu bilinmektedir. 
Kontakt lens kullanan kişilerin lens kullanım ve hijyen kuralla-
rına dikkat etmeleri göz ve görme sağlığını tehdit eden enfeksi-
yonlardan korunmak açısından önemli olduğu bir kez daha 
vurgulanmıştır. Ayrıca ülkemizde etkenin epidemiyolojisi, 
patojen türlerinin dağılımı, kaynakları, moleküler alttiplerinin 
saptanması için daha geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç duyuldu-
ğu anlaşılmaktadır.  
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