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ÖZET 

Bu derlemede insan sağlığı açısından önemli olan Entamoebahistolytica’nın nasıl bulaştığı ve ne gibi zararlara 

neden olduğu hakkında bilgiler toplanacaktır.Entamoebacinsinin bir türü ve anaerobik bir parazit protozoadır. 

Evriminde sıra ile kist-metakist – metakistiktrofozoit – trofozoit-prekist - dönemleri görülür. E.histolytica hastalık 

yapmadan da bağırsakta yaşayabilir. Kalın bağırsağa yerleşir, kalın bağırsağın içine yayılır. Bazen dokuları 

geçebilmektedir. Bazen kalınbağırsağın içine yayılarak kolit (bağırsak iltihabı), akut dizanteri veya ishale yol 

açmaktadır. Enfeksiyon kana geçebilmektedir. Kan aracılığıyla karaciğer, akciğer gibi organlara ulaşmaktadır. 

Tropikal ve subtropikal bölgelerde daha sık görülmektedir. İnsan dışkısının tarlalara gübre olarak verilmesi, sinek, 

böcek gibi eklembacaklılar, enfeksiyon taşıyan kişilerin gıda sanayisinde çalışması ve temizliğe dikkat edilmemesi 

bu parazitin dağılmasına neden olmaktadırlar. Esas bulaşma yolu oraldır. Hastalık belirtileri; yumuşak kıvamlı 

dışkılama, mide krampları olabilmektedir. Hastalığın daha şiddetli seyrettiği amipli dizanteride; ateş, karında 

hassasiyet, dışkıda kan görülmesi, istifra ve zayıflama görülebilmektedir. Amip karaciğer ve beyin abselerine 

sebep olabilmektedir.Tanıda, mikroskop altında incelenmek üzere dışkı örnekleri ile yapılan çalışmalarda %34 

hassasiyet ile tespit edilmektedir. Mikroskobi yöntemi yanı sıra amibe ait antijenlerin ve karşı antikorların tespit 

edilmesiyle tanının hassasiyeti artmaktadır. Kolonoskobi esnasında doktor intestinal içeriğini görür, gerekirse 

biyopsi alarak ayrıntılı mikroskopta inceler. Karaciğer absesi ve diğer organlarda görünenlerde, ultrasanografi ve 

tomografi görüntüleme yöntemleri ile tespit edilmektedir. 

Sonuçta, E. histolytica’nın neden olduğu amipli dizanteri genellikle tespitinde sorunlar yaşanan enfeksiyondur. 

Tanıda ne yazık ki yaygın biçimde mikroskobi ön plandadır. E. histolytica’nın olgun kistlelerinin gıda, su ve cinsel 

yolla alınmasıyla dönüştüğü trofozoitlerinin kolona invazyonu ile oluşmakta ve asemptomatik taşıyıcılıktan 

amibik kolite kadar değişik klinik tablolar ile karşımıza çıkmaktadır. Bu durum dünyada ve ülkemizde bölgelere 

göre değişik tablolarla karşımıza çıkmaktadır. Amöbiyaz bildirimi zorunlu hastalıklardandır. Özellikle gıda ile 

uğraşanlar kontrol altında tutulmalıdır. Hasta ve kist taşıyıcılar tedavi edilmeli, kişisel hijyen, içme ve kullanma 

sularını bulaşlardan korumalı ve vektörlerle savaş gibi başlıca korunma tedbirleri bulunmalıdır. Amöbiyazın 

tedavisinde kist, trofozoit veya hem kist hemdetrofozoit formlarına etkili olan antiprotozoner ilaçlar kullanılmalı 

ve antibiyotikler kullanılmalıdır. 
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Entamoeba histolytica’sImportance in terms of Human and Animal 

Health  

ABSTRACT 

In this review, how Entamoeba histolyticawhich are important for human health are infected and information about 

what causes harm to human health will be collected.A species of Entamoeba genus and an anaerobic parasitic 

protozoa. In its evolution, cyst-metacyst- metacystic trophozoite-trophozoite-precyst periods are seen in order. 

E.histolytica can live in the intestine without making the disease.E.histolytica settle in the thick intestine, spreads 

into the it. Sometimes it can cross the tissues. Sometimes it spreads into the thick intestine causing colitis 

(inflammation of the intestine), acute dysentery or diarrhea. The infection can pass into the blood. Through the 

blood, it reaches the organs such as the liver and lungs. It is more common seen in tropical and subtropical 

regions.They cause this parasite to disperse that to be given as a fertilizer of human feces, arthropods such as fly, 

insect and working of infected people in food industry and being not care to clean. The way of basis infection is 

oral. Disease indication; soft consistency defecation, stomach cramps.The disease is more severe in dysentery with 

amoeba (Amebiasis) can be seenfever, tenderness in the abdomen, the appearance of blood in the stools, vomiting 

and weakening. Amoebia can cause liver and brain abscess. In diagnosis, it is detected with 34% sensitivity in 

studies done with feces samples to be examined under a microscope. Detection of amoebic antigens and resulting 

antibodies well as microscopic methods increases the sensitivity of recognition. During the colonoscopy, the doctor 

sees the intestinal contents, if necessary, takes a biopsy and examines microscopically it. Ultrasonography and 

tomography imaging methods are used to detect liver abscess and seen in other organs.  

In result, Amoebiasis caused by E. histolytica is an infectious disease that often causes problems in detection. 

Unfortunately, it is widely prevalent in the microscopy in diagnosis.It consists with colonic invasion of 

trophozoites transformed from mature cysts of E. histolytica taken by way of food, water and sexually and it 

emerges with different clinical tables changing from asymptomatic carrier to amoebic colitis.This situation is 

emerges with different tables according to the regions in our countryand the world. Amoebiasis is a notification 

compulsive disorder. Particularly, food handlers should be kept under control.Patients and cyst carriers should be 

treated, personal hygiene, water for drinking and use must be protected from contagion and there should be major 

prevention measures such as fighting with vectors. Antiprotozoner drugs should be used single or both forms of 

cystic and trophozoite in the treatment of amoebiasis and antibiotics should be used. 

 

Key Words: Entamoeba histolytica, evolution, diagnosis, Amoebiasis, health 
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I. GİRİŞ 

 

1903’de SchaudinnEntamoebahistolyticaadını ilk olarak parazitin insan dokusunu tahrip etme 

özelliğinden dolayı kullanmıştır.1919’da Dobell tarafından ‘’insanda yaşayan amip’’ başlıklı 

yazısındaamibin yaşam döngüsü tanımlanmıştır [1]. (Şekil.1).Entamoebahistolytica, amoeboza ailesinin 

archamobeasınıfı üyesidir [2,3].Entamoebahistolytica; 11-13 mikron büyüklüğünde kist ve ortalama 

24-26 mikron büyüklüğünde trofozoit yapıları taşıyan protozoonlardandır. [4]. Entamoebahistolytica 

kistleri klora ve asite dayanıklıdır. Nemli çevre şartlarına dayanıklıdır ve bu şartlarda uzun süre 

yaşayabilir [1]. Primer kaynağı insan olan E.histolyticapsödopod yapan, flajellası olmayan protozoan 

bir parazittir. Kolit ve karaciğer apsesi yapan tek Entamoebatürüdür [1]. Yaşam döngüsüne bakacak 

olursak çevresel koşullara dayanıklı olan kistlerin enfekte yiyecek veya sularla alınması sonucunda 

protozoan kalın bağırsağa gelir. 10-20 mm boyutlarında olan E.histolyticakistleri santral bir karyozom 

ile dört nükleustan oluşur [5]. Kistin etrafındaki kitin duvar, nemli ortamlarda protozoanın aylarca canlı 

kalabilmesini sağlar. Mide asidi ile karşılaşan kistlerden hareketli trofozoitler salgılanır ve bağırsakta 

lokalize olurlar [1]. 

 

 
 

Şekil 1. E.histolytica’nın yaşam döngüsü[1]. 

 

İnsanda şekil boyutuyla, biçim bakımından birbirine benzeyen iki Entamoebatüründen hastalık yapıcı 

E. histolytica karaciğer apsesi yaparken Entamoebadisparhastalık yapmamaktadır [6,7]. 

Entamoebadispar insanlarda tespit edilen Entamoebatürlerinin yaklaşık %90’ını 

oluşturmaktadır[8].Patojen olmayan diğerEntamoebatürleri ise E. Coli, E. hartmanni, E. polecki, E. 

gingivali, Endolimaxnana, Lodamoebabütschlii’dir [1,9]. (Şekil2-Şekil3) 
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Şekil 2. Amip türlerinin dışkıda tespit edilen kist yapıları [10,62]. 

 

 

 

Şekil 3.Entamoeba türlerinin çeşitli kaynaklara dayanılarak çizilmiş morfolojileri [9]. 

 

Amebiyazis,Entamoebahistolytica’nın sebep olduğu, bağırsak ve çevresinde farklı şekillerde devam 

eden protozoal hastalıklardandır [5,6,11].Entamoebahistolytica kistleri su veya gıda yoluyla insana 

geçer. Kistler bağırsakta açılır ve trofozoitlere dönüşür. Bu kistler insanda üç tipte kendini gösterir. 

Birincisi asemptomatik, taşıyıcı, belirtisiz tip; %89-91 oranında gözlenir. Dışkıda kist taşıyıp, belirtisiz 
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geçer. İkincisi belirtili tip; insana geçtikten sonra 3-5 hafta sonra ateşe, ishale, kanlı dışkı, ağrıya sebep 

olmaktadır. %9-11 oranında kana geçmektedir. Organlara yayılmaktadır. Kişinin savunma sisteminin 

kuvveti oranında, belirti vermeksizin hafif veya bağırsak ülserleri açarcasına şiddetli belirtilerle seyir 

gösterir. Üçüncüsü kronik amipli dizanteri; amip alyuvarlarda ve bağırsak duvarına saklanarak, 

kronikleşir. Senede birkaç kez tekrarlayan, bir yada dört hafta süren kanama ve ishal atakları yapar 

[3,12]. Yeryüzünde yılda 49 milyon insandan neredeyse tamamı amipli dizanteri geçirmekte, %9-11’i 

ayakta atlatırken, yüz bini ağır geçirir, bir kısmı ölür [4,13].Yeryüzünde bulunan insanların % 9-11’i bu 

protozoonu bulundurmaktadır. Amebiazis hafif dizanteriden, şiddetli intestinal problemlerine varana 

kadar çeşitli şekillerde görülmektedir.Entamoebahistolyticaintestenium haricindeki organlarda da 

görülebilmektedir. Entamoebahistolyticaenfekte olanların %91-97’i belirtisiz hafif geçirmektedir 

[14,15].Cerrahi müdahele gerektirmeden önce parazit önemli olmayan ateş, kusma gibi belirtileri uzun 

süre gösterir. Bu durumu önlemek için enfekte insanların tedavisi yapılmalıdır [16,17]. 

 

 

II.YÖNTEM 

 

A.TANI                   

 

Bağırsak protozoonlarının tanısı için dışkı örnekleri ile yapılan mikroskobik çalışmaları yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Yalnız, kullanılan yöntemlerin her birinde ayrı sorunlarla ve sakıncalarla 

karşılaşılmaktadır. Bunun bir sonucu olarak birden fazla yöntemle çalışmak doğru sonuçlara ulaşmak 

için bir gerekliliktir. Parazit sayısının yetersiz olması, parazitin tipik formları dışındaki formların olması,  

incelenen örnekte birden fazla parazit çeşidi bulunması tanıyı zorlaştıran birçok sebepten bir kaçıdır 

[59,60].E.histolytica’nın dışkı örneklerinde tanı koymak için, proteintaranması(EIA), özgül DNA 

melezleme yöntemi ile hidridizasyon, izoenzim analizi, PCR ve ELISA vb. özgül tanı yöntemleri 

bulunmaktadır [4].Dışkıda tek başına direkt mikroskobi ile E.histolytica aranması önemli ölçüde hatalı 

pozitif sonuçların alınabileceği görülmüştür. Güvenilir tanı ve hastalara gereksiz tedavi uygulanmaması 

için mikroskobinin yanı sıra en az bir özgün testin daha yapılması gerekmektedir [61]. 

 

 

B. EntamoebahistolyticaTESPİTİNDE KULLANILAN YÖNTEMLER 

 

1) Antijen Saptama Testleri: Amebiazis’in tanısı için dışkı örneklerinde parazitlere ait formların tespit 

edilmesi için kullanılmaktadır. EIA kitleri mevcuttur. EIA(Enzim İmmunassay);GaitadaE. 

Histolyticatanısında uygulanan EIA’nın  %87 duyarlılığa sahiptir. Kullanılan ELISA tekniğinde 

dışkı örneği, sulandırım sıvısıyla emulsifiye edilir ve spesifikmonoklonal antikor içeren konjugat, 

mikropleytlerinE.histolyticaadezinine bağlanan poliklonal antikorlar yapıştırılmış kuyucuklarına 

aktarılır. Oluşan spesifik olmayan bağlanmalar uzaklaştırıldığında, enzim-antijen-antikor varlığına 

bağlı olarak renk değişimi görülür [4].  

 

2) ELISA Yöntemi(Enzyme-LinkedImmunoSorbentAssay): E. histolytica-E.dispargaitadan alınarak 

analiz edilmesiyle tanıda kullanılır.ELISA kiti(Ridascreen® Entamoeba:Germany), testin uygulanması; 

Yüzeyleri E.histolyticasensulatu antijenine karşı oluşan monoklonal antikor yerleştirilmiş kuyucuklara, 

samplediluentbufferle 10/110 olacak şekilde seyreltilmiş gaitalar izlenmiştir. Yaban turbuperoksidazına 

bağlanmış. 2’nci bir monoklonal antikor konmuş ve optimumsıcaklığa alınmıştır.İnkübasyonEntamoeba 

proteinleri, düşman proteinler arasında sıkıştırılmasıyla neticelenmiştir. Renk yoğunluğu antijen 

derişimine bağlı değişmektedir [48].Parazit kaynaklı hastalıkların tanısında mikroskobik inceleme sık 
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kullanılan yöntemdir. Ancak lökositle ayrımında daha önce defalarca bu ayrımı yapan araştırmacıların 

bile zorlandığı bilinmektedir. Test prosedürüne uygun olarak uygulanan ELISA kitleri ise duyarlılık ve 

özgüllükleri yüksek testlerdir [37, 63, 64]. 

 

3) PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu): Gittikçe yaygınlaşan bir tanı yöntemidir [65]. Parazit 

hastalıkların rutin tanısı ve araştırmalar esnasında yapılan tanılarda da genellikle kullanılır. Molekül 

yapıyla ilgili tanılar; Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR), çeşitleri olanNested PCR,  RT-PCR, 

Multipleks PCR, Real TİME PCR (QPCR) , RADP’dır [65]DNA’nın tespiti için PCR, yüksek 

duyarlılığından ötürü dikkat çeken yöntemlerdendir [65]DNA yapısını saptama yolllarından PCR hazır 

gaitadanE.histolytica’nınözgül  tespitindegüvenilir yöntemler arasında kabul edilir. DNA saflaştırma 

yöntemlerinin optimizasyonu, PCR yöntemlerinin başarısında bu işlemin büyük etkisi vardır. Kitler 

arasında ‘’QIAamp DNA stoolminikit’’   DNA saflaştırılması kullanılan yöntemler arasında kabul 

görmüştür [16]. 

 

4) NATİV-LUGOL İnceleme: Lügol, parazitlerin hastalık etkenlerini boyayarak tespit edilmesini sağlar. 

Preparasyon serum fizyolojinin kullanılmayıp, lügol çözeltisi kullanılır. 9-11 dakika durduktan sonra 

önceden hazırlanan örnek mikroskopta, kısık diyafram ile büyütülür.(10X-40X) Objektifte incelenir 

[66].Parazitin formlarını izleme, parazit miktarını tespit etmekte, geçerli bir yöntemdir [67,68]. 

5) Mikroskobik Tanı: E. Histolyticaenfeksiyonunun tanısı ilkin dışkı örneğinde yumurta ve parazit 

formları bakımından mikroskoptan tespit edilir [69].Mikroskopta lam ile lamel arasında bulunan örnek 

objektiften kontrol edilerek rahatlıkla tespit edilir. Trofozoit formunu hiç görmemiş araştırmacılar 

kolaylıkla yanılabilir.Bunun bir sonucu olarak kistleri örnekte bulunan artefaktlara benzetebilirler. Bu 

yöntemle tanıyı doğru bir şekilde yapmak için deneyimin önemli bir yeri vardır. İncelenecek örnek alınıp 

kısa sürede preparat hazırlanmalıdır. Kanlı gaita örneğinden lam üzerine sürülebilecek kadar alınır. 

Boyama yapıldıktan sonra immersiyon objektifiyle parazit formları olan kistlerin ve trofozoitlerin 

yapıları incelenir [70]. Lamel ve lam arasında bulunan preparatlar ilkin X20’lik, sonrasında X40’lık 

objektifle incelenir [57]. 

6) Trichrome boyama yöntemi: Bağırsak protozoonlarının tanınmasında, parazit organizmaların konak 

hücrelerle, artefaklarla, mayalarla karıştırılmaması için uygulanır [71].Tespitine çalışılan parazitin 

türüne, kist, trofozoit formlara ve boyalara bağlı olarak, birkaç şekilde uygulanmaktadır.                                                                                             

a.SchaudinnFiksatifi: Doymuş cıva klorür (HgCl2) solüsyonu kullanılır.                                       

b.D’Antoni’ninİodin solüsyonu: 1 gram Potasyum İodür, 100 ml saf su içerisinde çözünmesiyle birlikte, 

1.5 gram ɪ eklenip, çalkalanır. Kahverengi cam bir şişe süzülerek korunur.                                   c.Trichrom 

boyama solüsyonu: Balon içine 6 gr chromothrope, 3 gr lightgreen SF, 7gram Fosfotungistik asit, 10 ml 

glasiyel asetik asit konmuştur. 1000 ml distile su eklenerek çalkalanmış ve cam kapaklı kahverenginde 

şişelerde kullanılmak üzere kaldırılmış, depolanmıştır [68,59].                                                                                                                           

Trichrom Yönteminin Uygulanması;  Boyamayı yapmak için önceden 12 adet şale hazırlanır. 

Reaktiflerin temiz kalması için uygulanan her adımdan sonra şalelerin temizlenmesi gerekir. Preparat 

%70’lik alkol derişiminde8-9 dakika tutulur. ‘’Antoni’’nin iyot serişiminde 2-4 dk tutulur. %70’lik alkol 

derişiminde 3-4 dakika tutulur. Schaudinnfiksatifi ile lamlar üstüne 6-7 dakika, PVA fiksatifi konmuş 

lamlar ise 9 dakika trichrom ile boyanır. Lamlardaki boyanın fazlısı kağıt havlu ile alınır. Lamlar 1-2 

saniye %90 asit alkole tutulur. Toluen veya ksılende 4-5 dakika bekletilir.Stoplazma, mor veya mavi 

yeşil zemin yeşil, nüklear kromatin, kromatoit cisimcikler ve diğer inklüzyonlar kırmızı –mor 

gözlendiğinde amip kisti pozitif olarak değerlendirilir [57]. 

 

III. BULGULAR VE TARTIŞMA 
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A.YAYILIŞ   

 

Protozoon kaynaklı hastalıklar ekonomisi iyi olmayan memleketlerde ve ekonomisi iyileşme sürecinde 

olan memleketlerde tesiri hissedilen sağlık problemlerindendir. Yeryüzünde bulunan insanların yaklaşık 

%25’i birden fazla yada en az birtane paraziti taşımaktadır. Bu insanların çoğu ekonomisi iyi olmayan 

ülkelerdedir [18,19,20].Parazit kaynaklı hastalıklar yetersiz hijyenik şartlara sahip tropikal ve 

subtropikal ülkelerin hastalıkları kabul edilirler [22,79,80].Parazitoz hastalıkların dağılımı bölgelerin 

coğrafik konumu, insanların kültürel, ekonomik yapılarına bağlı olarak farklılık görülmektedir  

[17,20,21,22].Parazit kaynaklı hastalıklar içinde intestinal olanlar daha sık görülmektedir. Bu durumun 

temel sebepleri; kültürel yapı, beslenme alışkanlıkları, temizlik alışkanlıkları, ekonomik durumları, 

cinsiyetleri, yaşları ve yaşadıkları iklimlerdir [19,23,24,25].Bağırsak parazitleri solunumla, 

dokunmakla, canlı ya da cansız aracılarla (böcek, yiyecek, içecek, hasta bireyler) yayılmaktadır [26]. 

 

Tablo 1. Dünyada bazı ülkelerde,Entamoebahistolytica’nın enfeksiyonlarının prevalansı 

 

Araştırmacının Adı Yayınlandığı Yıl Kullanılan Yöntem Seroprevelans Oranı 

Mustafa ve ark.[3] 2008 ELISA yöntemi Ülkeler arası seyahat eden 

turistlerde akut 

amibikdiyareprevelansı 

bölgelerde değişiklikler 

görülmektedir. Güneydoğu 

Asya civarlarında ise %1.4-

1.6, Amerika’da ise  %3.5-

3.6’dır 

Fotedar ve ark.[27] 2007 Mikroskobi yöntemi 

PCR 

Bu çalışmada E. histolytica, 

E. 

DisparveE.moshkovskiidışkı 

örneklerinde Sidney, 

Avustralya hasta bir 

popülasyonda varlığı 

araştırıldı.5 hastada 

E.dispar, E. 

Moshkovskiigözlenirken 

63(%70,8) E. histolytica 

enfeksiyonu bulundu. 

Roy ve ark.[28] 2005 PCR Toplam 205 dışkı ve 

karaciğer apsesi irin 

numuneler hastalar ve 

denetimleri; 104(% 51) dışkı 

ve karaciğer apsesi irin 

numuneler antijen algılama 

testi ile negatif, 101(%49) 

spefik antijen algılama 

testinde pozitif bulunmuştur. 
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Bu 205 dışkı ve karaciğer 

apsesi irin numuneler 124 

gerçek zamanlı PCR tahlil 

olumlu ve 90 geleneksel 

PCR testi ile olumlu.Antijen 

algılama testi ile PCR 

karşılaştırıldığında PCR 

duyarlılığı %72 özgüllüğü 

%99 idi.   

Pereira ve ark.[29] 2014 Mikroskobik yöntem 

ELISA 

Brezilya sınırlarında yapılan 

bir çalışmadır. 7-13 yaş 

aralığında 1400 küsur 

çocukların gaita örneği 

mikroskobik bakı ile %5.6-

5.8 oranında 

E.histolytica/E.disparkist ve 

trofozoit görülmüş, ELISA 

ile yapılanda ise %15.6-15.8 

belirlenmiştir. 

 

Türkiye’de parazitoz hastalıkların sık görülmesinin en önemli sebepleri içinde sosyo-ekonomik yapı, 

eğitim seviyesi, halkın korunma yolları ile ilgili bilgisiz oluşu sayılabilir [21,30,31].Araştırmalar 

Türkiye’de protozoonların yayılışı coğrafik farklılıklar göstermektedir. İç Anadolu’da %49-76, 

Marmarada % 54-81, Karadeniz’de %53-93, Güneydoğu’da %59-95 oranlarındadır  

[32,33].Yeryüzünde ve Türkiye’deki çalışmaların neticeleri intestinalprotozoonların sıklığı ayrımlılıklar 

görülmektedir. Protoozonların araştırmalarının, taşra, köy gibi birimlerin laboratuvarlarında bulunan 

hastaların üzerinde çalışıldığından, sahih bir prevelansta varılamamaktadır [34,35,36,37]. 

 

B.İNSAN SAĞLIĞI AÇISINDAN ÖNEMİ 

 

Amipli dizanteri bütün yaş gruplarında görülen, kanlı akışkan diyare ile devam eden bir rektokolit 

olayıdır. E.histolytica hastalığı yeryüzünde geniş alanda olmakla birlikte yiyecek, içecek temizliğinin 

iyi olmadığı yerlerde sık görülür [38,76,36]. Bağırsak parazitlerinin menşei, parazit taşıyan beşerlerdir. 

Gaita ile çeşitli biçimler alan parazit yapıları (yumurta, kurtçuk, kist) ortama dağılır. Bazen bir konak 

(hayvanlar) aracılığıyla da taşınır ya da etken direkt veya toprağın içinde belirli bir gelişme aşamasından 

sonra taşınır [35].İntestinalprotozoonların ortaya çıktığı mevsimlere baktığımızda sonbaharda ve yazın 

sık oluşu dikkatleri çekmektedir [35, 39, 53].Yapılan araştırmalarda intestinalprotozoonlar çocuklarda 

daha yüksek oranda rastlandığı bilinmektedir [35,39].Bunun temel sebebini temizlik alışkanlığının 

genellikle çocukluk döneminde gelişmiş olmamasıdır. Köpeklerde bulunan protozoonlara ve 

yaygınlığına baktığımızda, köpeklerin çeşitli zoonozların menşei olduğu görülür. İnsanlar için patojen 

parazit ve bakterilerin, kist, trofozoit ve kurtçuk şeklindeki formlarını, dışkılarıyla başta park olmakla 

beraber çevreye yaydıkları bilinmektedir.Parklarda oynayan çocukların risk altında olduğu bildirilmiştir. 

Türkiye’de köpeklerin % 86’sında protozoonlar tespit edilmiştir [40]. 

 

Tablo 2. Ülkemizde Entamoebahistolytica enfeksiyonlarının bölgelere göre prevelansı 
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Araştırmacını

n Adı 

Yayınlandı

ğı Yıl 

Kullanılan 

Yöntem 

Seroprevelans Oranı 

Alver ve 

ark.[41] 

2015 ELISA-

Nativ-

Lugol 

Uludağ üniversitesi Tıp fakültesinde yapılan 

çalışmada, 116 dışkı örneği incelenmiştir.E. 

histolytica ELISA ile 34/119(%29.3)pozitiflik oranı 

görülmüştür. 

Ünver ve 

ark.[42] 

2012 Trichrome 

boyama 

yöntemi 

51 gaita incelenmiş. %96.06-96.07 gaitada olumlu, 

%3.8-4 olumsuz belirlenmiştir. ELISA ile %69.6-

69.8 olumlu, %30.2-30.4 olumsuzdur.  

Değirmenci ve 

ark.[43] 

2007 Direkt 

mikroskobi 

ELISA 

Trikrom 

boyama 

Bölgelerdeki dağılım Karadeniz de %55-96, İç 

Anadolu %74-78, Marmara da %13-42, Akdenizde 

%55-80, Doğu Anadolu da %59-96’dır. 

Doğan ve 

ark.[24] 

200

8 

Trichrom 

Boyama 

Eskişehir Osmangazi Üniv. Tıp fakültesinde yapılan 

çalışmada, 34.733 dışkı örneğinden 1252 dışkı 

örneğinin parazit taşıdığı tespit edilmiştir. E. 

histolytica%31 (397/1252) izlenmiştir. 

Baştemir ve 

ark.[44] 

201

6 

Nativ-

Lugol 

yöntemi 

2011-2015 yılları arasında Celal Bayar Üniv. 

Yapılan çalışmada 19042 hastanın dışkı örnekleri 

incelendiğinde, 1865’inde parazit rastlanmıştır. 

Usluca ve 

ark.[45] 

201

0 

Nativ- 

Lugol 

yöntemi 

Dokuz Eylül Üniv. Tıp fakültesinde, 2005-2008 

yılları arasında başvuran 14246 hasta arasından 

1320’sinde parazit saptanmıştır. E. histolyticaoranı 

34(%0.24)’tür. 

Tüzeman ve 

ark.[11] 

201

4 

ELISA, 

MT-PCR 

MT-PCR ile 350 ‘den fazla örneğin beşinde 

E.histolytica. Dördünde E. 

histolytica+D.fragilissaptanmış;E.histolyticaprevel

ansı %2.4-2.6  tespit edilmiştir. 

Stark ve 

ark.[46] 

2008 ELISA PCR ile antijen saptama kitlerini(Entamoeba 

CELISA PATH ve TechLabE.histolytica II 

kit)karşılaştırılmıştır. PCR yöntemi 1000-10000 kat 

daha fazla duyarlı olduğu bildirilmiştir. 

Kaya ve 

ark.[47] 

2012 Nativ-

Lugol 

yöntemi 

Süleyman Demirel Üniv. Tıp fakültesinde, 2008-

2010 yılları arasında yapılan çalışmada 6565 

hastadan alınan dışkı örnekleri incelenmiştir. 

İncelenen örneklerin 338’inde parazit 

saptanmıştır.E.histolytica%0.17-0.19’unda 

rastlanmıştır. 
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Zeyrek ve 

ark.[48] 

2006 ELISA, 

Trichrom 

boyama 

yöntemi 

Direkt mikroskobiyle80’den fazla gaitanın %21.6-

21.8’inde ELISA, %26.3-26.5’inde trichrom ile 

E.histolyticasıklığı tespit edilmiştir. 

Yüksel ve 

ark.[2] 

2007 PCR, 

ELISA 

476 hastanın dışkı örneği mikroskobi yöntemi ile 

incelenmiş. 33’ünde amip pozitifliği saptanmıştır. 

Bayram ve 

ark.[30] 

2012 ELISA 236 hastanın 112’sinde (%47.5) en az bir paraziter 

etken rastlanmıştır. 

Yıldırım ve 

ark.[49] 

2014 ELISA, 

Adezin 

antijen testi 

259 hastanın dışkı örneği ile çalışılmıştır. E. 

histolyticaAdezin antijen testi pozitiflik oranı %25.1 

ELISA adezin antijen testi pozitiflik oranı %24.6 

olarak tespit edilmiştir. 

Delialioğlu ve 

ark.[50] 

2004 Direkt 

mikroskobi

-Lugol-

IHA kiti 

Rize çay mahallesinde ilkokul çağında 192 

öğrenciden dışkı örneği alınarak çalışılmış. %2 

oranında pozitif olarak bulunmuştur. 

Şahin ve 

ark.[51] 

2006 Nativ-

Lugol 

yöntemi 

Kayseri Karpuzseki havzasında yaşayan 240 kişiden 

alınan dışkı örnekleri ile çalışılmıştır. E.histolytica 

4/240 (%1.66) oranında rastlanmıştır. 

Yula ve 

ark.[52] 

2011 ELISA 384 dışkı örneği E.histolytica/dispar yönünden 

taranmıştır. Mikro-ELISA kullanılarak %4-6’sında 

pozitif çıkmıştır. 

Altındiş  ve 

ark.[54] 

2000 Kop-color 

boyama 

yöntemi 

İlköğretim çağı çocuklarında parazit kaynaklı 

hastalıkların prevelansı tespiti için yaşları 8-12 olan 

toplam 310 öğrencinin dışkı örnekleri 

incelenir.E.ntamoebahistolyticasıklığı %17.7 olarak 

tespit edilmiştir. 

Karaman ve 

ark.[55] 

2014 Direkt 

Mikroskob

i 

Ordu ilinde yapılan bu çalışmada, 7194 dışkı örneği 

incelenmiştir. 1181 dışkı örneğinde E.histolytica 

tespit edilmiştir. 

Mengeloğlu ve 

ark.[56] 

2009 ELISA Mikroskobi ile 1700 küsur gaita incelendi. 44’de 

görüldü. Bu örneklerin %59-59.2E. histolytica’ya 

özgü yapıların varlığı tespit edildi. 

Zer ve ark.[57] 2009 Natif ve 

Trichrom 

Boyama 

Gaziantep çocuk hastanesine ishal şikayeti ile 

başvuran 0-12 yaşları arasındaki 215 hastaya ait 

dışkı örnekleri incelenmiştir. Natif inceleme ile 

örneklerin 97’sinde(%45.1) amip saptanırken,118 

örnekte rastlanmadı. 
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Türkiye’de intestinalparazitoz dağılımında E.histolyticainsidansı %0.3-17.4 bilinmekle beraber bu oran 

bölgelerin bazılarında %70’in üstünde tespit edilmekte [8]. %43.2-77.7 aralığındayüksek değerlerinde 

saptandığı araştırmalar bulunmaktadır [58]. 

 

 

C.ENFEKTE PARAZİTLERDEN KORUNMA YOLLARI 

 

E. histolyticayeryüzündeki insanların %11’ine bulaşır. Gelişmiş ülkelerin daha az oranda bulaşmaktadır.  

Ülkemiz’de ishallerin % 6-15’ i amipli dizanteriden kaynaklıdır [72,95,73].Ülkemizde hastalık %0-17 

oranında dağılım göstermektedir [57,35].E. histolyticakist ve trofozoitleri beslenme yoluyla 

bulaşmaktadır. Korunmada ilkokul çocukları başta olmak üzere parazit hastalıklar noktasında bilinç 

kazandırılmalıdır. Temizlik konusunda hassas bireyler yetiştirilmelidir. Su kaynaklarının temiz 

tutulması da alt yapı problemlerinin çözümüyle sağlanmalıdır. Bu sorunun çözümü ilgili kişilere 

gündem yapılmalı, sadece bu protozoon için değil,   su kaynaklı, besinlerden kaynaklı birçok hastalığın 

önlenmesini sağlar [50,74].İntestinalprotozoonlar temasın fazla olduğu alanlarda artış göstermektedir. 

Özellikle asker ocakları, gece yatılabilir yapıdaki ortaokul, lise vb, kreşler gibi insanlarla temasın daha 

sık görüldüğü yerlerde bulaşların hızlı yayılır. Parazit kaynaklı hastalıklar gelişim döneminde olan 

çocuklarda, yetişkinlere göre şiddetli geçmektedir [75,76,77].Ekonomik düzey arttıkça parazit görülme 

oranının azaldığı bildirilmektedir [78]. 

 

 

IV. SONUÇ 

 

E. histolytica genel olarak dünyada ve ülkemizde sıklıkla karşılaşılan Amöbiyaz-Amipli dizanteriye 

sebep olmaktadır. Amipli dizanteri gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde daha çok rastlanmaktadır. 

E.histolytica doğada kist halinde bulunmaktadır. Temizlenmemiş sebze ve içme sularıyla insanlara oral 

yoldan bulaşır. Tanısında E.dispar ile benzerliği tespit edilmesini zorlaştırmaktadır. Günümüzde taze 

fikse edilmiş gaita örneklerinin direk mikroskopta incelenmesi ile tespit edilmektedir. E.histolytica’nın 

dışkıda tespiti için izo-enzim analizi, özgül DNA probu, antijen aranması ile hidridizasyon ve PCR gibi 

spesifik testler kullanılmaktadır. ELISA testinin uygulanması da sonuçların daha spesifik ve güvenilir 

olmasını sağlar. Amipli dizanterinin bulaşma sebeplerine baktığımızda içme sularının temizliği ve iyi 

yıkanmış temiz sebzelerin tüketilmesi önem kazanır. Ülkemizde akut ishallerin %10’u amipli 

dizanteriye bağlıdır.Dünya nüfusunun %10’undan fazlası da bu parazit ile infektedir. Bu parazitin kısa 

sürede laboratuvar tanısının yapılması insan ve hayvan sağlığı açısından önemlidir. 
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