
ÖZ

Amaç: Çalışmada, çeşitli yakınmaları nedeniyle Göz Hastalıkları polikliniğine başvuran hastaların alt göz kapakları ve konjunktivadan alınan 
sürüntü örneklerinde Acanthamoeba ve diğer serbest yaşayan amip türlerinin prevalansının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Bu amaçla, Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı polikli-
niğine çeşitli nedenlerle başvuran 500 hastadan elde edilen alt göz kapağı ve konjunktiva sürüntü örnekleri incelenmiştir. Steril eküvyonlar 
kullanılarak elde edilen hasta örnekleri, içinde serum fizyolojik bulunan ve steril, ağzı kapaklı tüplerde laboratuvara taşınmıştır. Daha sonra 
oda sıcaklığında bir gün bekletilen örnekler, üzerine Escherichia coli ekilmiş Besleyici Değeri Olmayan Agar içeren plaklara inoküle edilerek 
300C’de inkübe edilmiştir. Üreme saptanan iki plaktaki amipler morfotiplendirme kriterlerine göre tanımlanmıştır.
Bulgular: Çalışmada, 500 kişiden alınan sürüntü örneğinin birinde Acanthamoeba spp. (%0,2), birinde ise Hartmannella spp. (%0,2) üremiştir. 
Ancak bu hastalarda belirgin bir yakınma saptanmamıştır. 
Sonuç: Serbest yaşayan amipler hem kendileri hem de içlerinde taşıdıkları bakteri ve virüsler nedeniyle potansiyel patojendirler. Son yıllarda 
Acanthamoeba keratitinin hızla yayılması bu canlıların gözle temasta olduğunu ortaya çıkarmaktadır. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 194-9)
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ABSTRACT

Objective: In the study, it is aimed to determine the prevalence of Acanthamoeba and other free-living amoeba (FLA) species in the swab 
samples obtained from conjunctiva and lower eye lid. 
Methods: For this purpose, swab samples from the 500 patients’eye lid and conjunctiva were obtained who admitted to Cumhuriyet Uni-
versity, Research and Application Hospital, Department of Ophthalmology with variety of reasons. Swab samples were carried out using 
sterile cotton swab in steril tubes. The swab samples were inoculated onto non-nutrient agar (NNA). Live Escherichia coli was used as food 
source for the growth of the FLA. The NNA plates were incubated at 300C and examined daily using ligth microscope for two weeks. For 
morphotyping of the trophozoites and cysts of the FLA were used taxonomic keys.
Results: Two of the 500 swab samples (0.4%) were positive for FLA. One of them (0.2%) were identified as Acanthamoeba spp. and other 
was identified as Hartmannella spp. However, these patients did not reveal any complaints yet.
Conclusion: FLA both themselves and bacteria carrying in their body as reservoirs are potantial pathogen. The rapid spread of Acan-
thamoeba keratitis in recent years reveal that these microorganisims are in contact with the eyes. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 194-9)
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GİRİŞ

Serbest yaşayan amipler doğada, rutubetli ya da ıslak toprak-
larda, göllerde, yüzme havuzlarında, baraj göllerinde ve tatlı su 
birikintilerinde (1, 2), çeşme sularında (3), kontakt lens solüsyon-
larında (4, 5), havada yaygın olarak bulunmaktadır (6). Ancak 
serbest yaşayan amipler içinde Acanthamoeba türü diğer türle-
re göre çevresel ortamlarda daha fazla bulunmaktadır (5). 
Toprak, su ve havayla sıkı temasta olan insanlara serbest yaşa-
yan amiplerin yerleşmesi ve hastalık oluşturabilmesi olasılığı 
yüksektir. Ayrıca immun sistemleri baskılanmış kişilerde, AIDS 
hastalarında, kanserlilerde, organ transplantasyonu yapılanlar-
da, immun sistemi baskılayan ilaçların kullanılması durumunda, 
yetersiz beslenme ve devamlı stres altında kalma durumlarında, 
serbest yaşayan amiplerin insan vücuduna girerek patojen etki 
oluşturabilme ve hastalıklara neden olma riski artmaktadır(5). 
Ayrıca serbest yaşayan amip türleri, bazı patojen olan 
Pseudomonas sp., Staphylococcus sp., ve Proteus sp., gibi mik-
roorganizmaları içlerinde taşıyarak insanlara bulaşmasında rol 
oynarlar (7). Serbest yaşayan amipler doğal yada yapay olarak 
oluşturulan su ortamlarında Legionella türleri ile birlikte bulun-
makta ve Legionella’larla kontamine olmuş ortamlardan sıkça 
Hartmannella, Acanthamoeba ve Naegleria izole edilmektedir 
(8). Serbest yaşayan bu amip türlerinin hepsi bakteri, mantar ve 
diğer küçük partiküllerle beslenmektedirler. Serbest yaşayan 
amiplerle oluşan enfeksiyonlar Avrupa, Amerika, Avustralya, 
Afrika ve Asya’dan rapor edilmiştir (5). Serbest yaşayan amipler-
den Acanthamoeba spp. nin çoğunlukla immun baskın bireyler-
de ve kronik hastalığı olanlarda granülomatöz amibik ensefalite 
(GAE) neden olduğu bilinmektedir (7). Ayrıca bu amip cinsi 
insanlarda Acanthamoeba keratiti (AK) olarak bilinen ağrılı ve 
görmeyi engelleyen kornea hastalığına neden olabilmektedir. 
Eğer enfeksiyon hemen tedavi edilmezse kornea tahribatına, 
görme kaybına ve sonuçta körlüğe ve gözün çıkarılmasına yol 
açmaktadır (5). Acanthamoeba keratiti, suyla bulaşan hastalık-
larda Acanthamoeba spp.’nin neden olduğu, göl ya da havuz-
larda kontakt lens kullanarak yüzme sonrası oluşan ya da steril 
olmayan, evde hazırlanmış kontakt lens solüsyonları vasıtasıyla 
bulaşan bir göz hastalığıdır (7). AK‘nin tanısı ve tedavisi zordur. 
Çoğunlukla fungal veya atipik Herpes simplex keratiti olarak 
yanlış tanı almaktadır. AK ilk kez İngiltere ve ABD’den bildirilmiş 
olup olgularda ağrılı ve giderek görmeyi engelleyen korneal bir 
hastalık olarak gözlenmiştir (9-11). Acanthamoeba’nın çok sayı-
da türü A. castellanii, A. polyphaga, A. hatchetti, A. culbertsoni, 
A. rhysodes, A. griffini, A. quina ve A. lugdunensis etken olarak 
AK hastalarından rapor edilmiştir (5). AK olgu sayısındaki artışı 
kontakt lens kullanımı ve kötü lens hijyeni ile ilişkilendirilmekte-
dir. Ancak insanların hava, toz ve toprakla temasına bağlı olarak 
gözlerinde (konjunktiva ve göz kapaklarının iç kısmında) serbest 
yaşayan amiplerin bulunma ve yerleşme olasılığı ile ilgili olarak 
yapılan çalışma sayısı oldukça azdır. Son yıllarda, Hartmannella 
cinsinden H. vermiformis’in de kontakt lens kullanan kişilerde 
keratit oluşturabildiği bildirilmiştir (12, 13). Lens kullanımı olma-
dan da bu amipler gözde saptanabilir mi? Bu nedenle, insanda 
hastalık oluşturabilen ya da potansiyel patojen olan serbest 
yaşayan amiplerin, Göz polikliniğine çeşitli nedenlerle başvuran 
kişilerin gözlerinde varlığının araştırılması bu çalışmada amaç-
lanmıştır.

YÖNTEMLER 

Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi Göz Anabilim Dalı polikliniğine çeşitli yakınmalarla 
gelen hastalardan 2012 Eylül-Kasım aylarında toplanan 500 kon-
junktiva ve/veya alt göz kapağı sürüntü örneğinden serbest 
yaşayan amip türleri araştırıldı. Çalışmaya başlamadan önce 
Cumhuriyet Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kuruluna başvu-
rularak onay alınmıştır.

Göz Kapağı Sürüntü Örneklerinin Alınışı
Göz hastalıkları Anabilim Dalı polikliniğinde, çeşitli nedenlerle 
muayene için gelen hastaların onamları alındıktan sonra, adı, 
soyadı, yaşı ve yakınmalarını içeren kısa bir anket uygulandı. Her 
bir hastaya numara verilerek kaydedildi. Alt göz kapağının iç 
kısmından ve konjunktivadan steril pamuk uçlu eküvyonlar ile 
alınan sürüntü örnekleri, içinde 1 mL serum fizyolojik (SF) bulu-
nan steril tüplere alındı.

Örneklerin Muhafaza Edilmesi ve Ekilmesi
Elde edilen örnekler, eküvyona bulaşan parazitin serum fizyolojik 
sıvısı içine düşmesi için laboratuara getirilerek oda ortamında bir 
gece bekletildi. Örnekler, ertesi gün daha önceden üzerine canlı 
Escherichia coli ekimi yapılmış olan NNA (non nutrition agar) 
plaklarına inoküle edildi. Plakların ağızları parafilmle kapatılarak 
üç gün süresince 300C de inkübe edildi. 

Örneklerin Işık Mikroskobunda İncelenmesi
Etüvde üç gün bekletilen plaklar ilk kontrol için etüvden dışarı 
çıkartılarak ışık mikroskobunda 10’luk objektif altında kontrol 
edildi. İlk kontrolde negatif sonuç veren plaklar iki hafta sonra 
tekrar incelenmek üzere muhafaza edildi. Pozitif çıkan örneklerin 
ise mikroskopta detaylı incelemesi yapılarak hem kist hem de 
trofozoit formları yönünden ilgili anahtarlar kullanılarak tanımla-
maları yapıldı (14, 15). Kist ve trofozoit formlarının ayrı ayrı fotoğ-
rafları çekildi ve pozitif çıkan bu plaklardan tekrar pasaj yapılarak 
örnekler yeniden elde edildi. Serbest yaşayan amip açısından 
pozitif bulunan petri plaklarının mikroskop altında kist ve trofozo-
it fotoğrafları çekildi. Ayrıca bu plaklardan alınan sürüntü örnek-
lerinin SF içinde hazırlanan lam lamel arası incelemelerle de 
özellikle 40’lık objektif altında fotoğrafları alınmıştır.

Isı Tolerans Testi
Pozitif örneklerden ikinci pasajlar yapıldıktan sonra, üç yeni NNA 
bulunan petri plağına pasaj yapıldı. Bunlar 370C, 420C ve 520C’de 
inkübe edildi.

BULGULAR

Çalışmaya, üç ay süresince çeşitli nedenlere bağlı olarak göz 
polikliniğine başvuran kişiler alınmış, kişilerin demografik özellik-
lerini içeren kısa bir anket uygulanmıştır. İncelenen 500 hastanın; 
yaş, cinsiyet ve göz yakınmaları açısından elde edilen bulguları 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Serbest yaşayan amipler yönünden 
pozitif bulunan iki hastanın önemli bir yakınması olmadığı ve 
görme bozukluğu nedeniyle hastaneye başvurduğu ve kontakt 
lens kullanmadığı saptanmıştır. 

500 kişiden alınan göz kapağı sürüntü örneğinin birinde 
Acanthamoeba spp. (%0,2), birinde ise Hartmannella spp.(%0,2) 
üremiştir. Pozitif saptanan hastalardan birinde, hem plaklar üzerinde 
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yapılan kist ve trofozoit formların incelenmesinde hem de lam 
lamel arası serum fizyolojikle yapılan incelemelerde morfotiplen-
dirme kaynaklarından da faydalanılarak tanımlamalar yapılmıştır 
(14, 15). Bu örneğin Acanthamoeba spp. olduğu kist formlarının 
endokist ve ekzokistindeki girinti ve çıkıntılardan anlaşılmıştır 
(Resim 1a).

Aynı örneğin trofozoit formlarının serum fizyolojik içinde hazırla-
nan preparattaki görüntüsü, acanthapod yapıları Resim 1b’de 
sunulmuştur.

Göz polikliniği hastalarından alınan sürüntü örneklerinden birin-
de de Hartmannella spp. üretilmiştir. Bu hastanın sürüntü örnek-
lerinden üretilen amibin SF içinde hazırlanan preparatlarda ince 
uzun çubuk şeklinde görülen tipik trofozoitleri Resim 2 a-c’de 
gösterilmiştir.

Ayrıca ısı tolerans testlerinde de pozitif saptanan iki suşun plak-
larının 370C, 420C ve 520C’de inkübasyonunda herhangi bir 
üreme saptanamamıştır. Bu bulgu, izole edilen suşların patojen 
suş olmama ihtimalini arttırmaktadır.

TARTIŞMA

Serbest yaşayan amipler; primer amebik meningoensefalit 
(PAM), granulomatöz amebik ensefalit (GAE), Acanthamoeba 
keratiti (AK) ve kutanöz lezyonlar oluşturan etkenlerdir. AK, bağı-
şıklığı yeterli veya yetersiz olan bireylerde meydana gelebilirken, 
GAE ve kutanöz Acanthamoebiasis olgularına AIDS’li hastalar da 
dahil olmak üzere bağışıklık sistemi zayıflamış bireylerde daha 

fazla rastlanmıştır (5). Acanthamoeba’nın hızlı tanısı başarılı bir 
tedavi için oldukça önemlidir. Acanthamoeba enfeksiyonlarının 
tanısı ve tedavisi; enfeksiyonun nadir görülmesi, çoğu doktorun 
hastalık belirtilerine aşina olmaması nedeniyle gecikebilmektedir. 
Dokularda Acanthamoeba’yı tanımlamak için yeni moleküler yön-
temlerin kullanımı enfeksiyonu tanımlamak için daha hızlı yollar 
sağlamaktadır. Hücre temasına bağlı olmasına rağmen 
Acanthamoeba’nın hastalığa neden olduğu mekanizmalar hala 
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Tablo 1. Göz polikliniğine gelen hastaların cinsiyetlerine göre dağılımı, yaş aralıkları ve polikliniğe gelme nedenleri

Yaş aralığı	 Erkek hasta sayısı	 Kadın hasta sayısı	 Hastanın göz polikliniğine geliş nedeni

18 – 30	 79	 54	 Kontakt lens kullanımına bağlı enfeksiyon

			   Bakteriyal enfeksiyon

			   Kontakt lens kullanımına bağlı göz kuruluğu

			   Kızarıklık yanma ve şişlik

31 – 40	 45	 40	 Yabancı cisim batması

			   Bakteriyal enfeksiyon

			   Batma ve yanma 

			   Blefarit

41 – 50	 18	 31	 Glokom

			   Katarakt

			   Ağrı ve yanma 

51 – 60	 40	 42	 Katarakt 

			   Yanma ve batma

			   Görme bozukluğu

61 – 70	 47	 28	 Katarakt amaliyatı sonrası enfeksiyon

			   Batma ve yanma

			   Görme kaybı

71 – +	 27	 22	 Katarakt

			   Üveyit

			   Blefarit

			   Görme kaybı

Resim 1. a, b. Alt göz kapağı sürüntüsünden üretilen Acant-
hamoeba spp. kistlerinin SF içinde hazırlanan preparatta 40x 
büyütmede görünümü (Endokistin daha belirginleşmesi için lam-
lamel arasına metilen mavisi damlatılmıştır (a), üretilen 
Acanthamoeba spp. trofozoitlerinin SF içinde hazırlanan 
preparatta 40x büyütmede görünümü (b)

a b



çözülememektedir. Son zamanlardaki çalışmalar sIgA’nın, tamam-
layıcı unsurların, nötrofillerin ve makrofajların enfeksiyona dirençte 
önemli rol oynayabileceği ileri sürülmüştür (16). İnsanda hastalığa 
neden olan bir potansiyele sahip olduğu bilinen çeşitli bakteriler-
le, Acanthamoeba’nın zincir oluşturduğunun fark edilmesi, bu 
amiplerin bakteriyel patojenler için bir rezerv hizmeti gördüğünü 
ortaya çıkarmıştır (8). Son zamanlarda bildirilen Acanthamoeba 
enfeksiyonu olgularındaki artış, bu organizmaların hastalık için 
sahip oldukları potansiyelin daha fazla farkına varılmasının bir 
sonucu olabilir. Acanthamoeba enfeksiyonunun artmasında; HIV 
virüsü taşıyan, kanser tedavisi gören hastaların sayısının artması ve 
organ nakilleri sırasında, bağışıklığı bastırıcı tedavilerin uygulan-
ması gibi çok sayıda faktör hesaba katılabilir (7). Serbest yaşayan 
amiplerin klinik örneklerden izole edilmesinde daha çok keratitli 
hastalardan elde edilen kornea kazıntıları ya da kontakt lens solüs-
yonlarından elde edilen materyaller kullanılmıştır (17, 18). Bunun 
yanında keratitli olmayan sağlıklı bireylerden göz florasından top-
lanan sürüntü örnekleri de Acanthamoeba açısından araştırılmıştır. 
2005 yılında Malezya’da Anisah ve ark. (19) yapmış olduğu bir 
çalışmada, kontakt lens kullanmayan, sağlıklı okul öğrencilerinden 
oluşan deneklerden toplamda 286 göz sürüntü örneği toplamışlar-
dır. Steril pamuk uçlu eküvyonlar kullanarak gözün normal florasın-

dan elde ettikleri sürüntü örneklerini, E. coli ekilmiş NNA içeren 
plaklara ekmiş ve 30°C’de 2 hafta inkübe ettikten sonra ışık mikros-
kobunda incelemişlerdir. Fakat yapılan bu çalışmada 
Acanthamoeba açısından pozitif bir sonuç elde edilememiştir. 
Ancak, göz hastalıklarıyla ilgilenen araştırmacılar tarafından çok 
sayıda yayında, kontakt lens kullanımına bağlı ya da değil AK olgu-
ları sürekli bildirilmeye devam etmektedir (20, 21). Page ve 
Mathers tarafından yapılan bir çalışmada, 1999 ve 2011 yılları ara-
sında göz polikliniğine gelen hastalardan yapılan mikroskobik 
incelemelerde, 372 hastanın Acanthamoeba keratiti olduğu kon-
fokal mikroskobi ile kanıtlanmış ve hastaların % 64’ünde yumuşak 
kontakt lens kullanımı hikayesi olduğu bildirilmiştir (22).

Son yıllarda keratitli olgulardan saptanan tür ve suşlarla ilgili bil-
dirimler de bulunmaktadır. Çoğunlukla A. castellani T4 tipi 
olmakla birlikte, T10 saptanan olgular da bildirilmiştir (23).

Ülkemizde yapılan çalışmalardan, Akısü ve ark. (24) 1999 yılında 
bir AK’li olguyu bildirmişlerdir. Sağ gözünde ağrı, fotofobi yakın-
maları olan bu hastada keratit tanısı konmuş ve korneadan alınan 
örnekte Acanthamoeba trofozoitleri saptandığı bildirilmiştir.

Yine ülkemizde, Demirci ve ark. (25), beş yaşında, kontakt lens 
kullanmayan bir çocukta Acanthamoeba spp. saptadıklarını bil-
dirmişler, fakat etkenin genotiplendirilmesi yapılmamıştır.

Özkoç ve ark. (26), kontakt lens kullanmayan ancak travmalı iki 
olguda T4 genotipinde Acanthamoeba sp. ve Paravahlkampfia 
sp saptadıklarını bildirmişlerdir. 

Ertabaklar ve ark. (27), her iki gözde kızarıklık, batma, yanma ve 
görmede bulanıklık şikayetleri ile başvuran 23 yaşındaki kontakt 
lens kullanan bir olguda, klinik ve laboratuar incelemeleri sonra-
sında AK tanısı koymuşlar ve etkeni T4 genotipinde 
‘Acanthamoeba castellanii’ olarak tanımlamışlardır.

Niyyati ve ark. (13); kontakt lens kullanan 90 gönüllü üzerinde 
yapmış oldukları çalışmada, altı kişide T3,T4 ve T5 genotipinde 
Acanthamoeba spp., üç kişide de Hartmannella vermiformis 
saptadıklarını bildirmişlerdir. Acanthamoeba ve Hartmannella 
gibi serbest yaşayan amiplerin kontakt lens kullanan hastalarda 
bulunuşunun, bu kişiler için önemli bir risk oluşturduğunu vurgu-
lamışlardır.

Ülkemizde insanlardan, göz yakınmaları sonucu Acanthamoeba 
spp. saptandığı bildirilmiş olmasına karşın Hartmannella spp. ile 
ilgili yayın bulunmamaktadır. Ancak son yıllarda H. vermiformis’in 
insanlardan izole edildiğine dair yabancı yayınların bulunması, bu 
amibe de dikkati çekmektedir (12, 13). H.vermiformis’in, Sivas ve 
çevresinden içme suyu örneklerinde, PCR yöntemiyle saptandığı 
bildirilmiştir (2). Daha önce çevresel örneklerde saptanan 
Hartmannella spp.’nin ülkemizde ilk kez bu çalışmada insandan 
izole edildiği bildirilmektedir. 

Yapılan incelemeler sonucunda; belirgin bir yakınması olmayan 
ve kontakt lens kullanmayan iki hastada, Acanthamoeba ve 
Hartmanella cinsine ait serbest yaşayan amip saptanmıştır. 
Moleküler düzeyde bir araştırma yapılmadığı için, pozitif bulunan 
örnekler sadece cins düzeyinde tanımlanabilmiştir. Pozitif örnek-
lerin ısı tolerans testleri yapıldığında ise, amiplerin daha yüksek 
ısılarda inkübe edildiklerinde, üremediği gözlenmiştir. Bu durum, 
suşların apatojen olduklarına dair bir delil oluşturmaktadır. Ancak 
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Resim 2. a-c. Göz sürüntü örneğinden üretilmiş olan Hartmannella 
spp. nin trofozoit formunun SF içinde hazırlanan preparatta 40x 
büyütmedeki görünümü (a, b), kist formunun NNA yüzeyinden 
40x büyütmedeki görünümü (c)

a

c

b



her iki türün de bakteri ve virus gibi patojenleri taşıyabilme riski 
bulunmaktadır. 

SONUÇ

Ülkemizde gerek hekimlerin, gerekse laboratuar sorumlularının 
serbest yaşayan amipler konusunda daha bilinçli hareket etmele-
ri yararlı olacaktır. Çalışmalardan da görüldüğü üzere keratiti 
olmayan ya da kontakt lens kullanmayan bireylerin de 
Acanthamoeba enfeksiyonu açısından risk altında olduğu kanıt-
lanmıştır. Bu nedenle insanların Acanthamoeba enfeksiyonları 
açısından uyarılmaları ve bilgilendirilmeleri gerekir. Ayrıca, ser-
best yaşayan amiplerin gözde yerleşiminin kliniklerde daha 
detaylı bir şekilde incelenmesi ve irdelenmesi gerekmektedir. Bu 
amiplerin tıpkı bir Truva atı gibi içlerinde bazı bakteriyel ve viral 
patojenleri taşıyabildikleri unutulmamalı, hastalık oluşturma 
potansiyelleri göz önünde bulundurulmalıdır.
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