~ PRIMER AMEBIK MENINGOENSEFALIT
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Dogade serbest olarak yasiyan ve 1964 den bu yana insanda pri-
mer amebik meningoensefalite s'ebep olduklart  gdsterilen amiplerin
ozellikleri iizerinde kisaca duruldu. Bu konudaki son yaywlardan biri

~olan Van den: Driessche ve arkadaslarumn ¢alismalarina temas edildi.
Sonug olarak da primer amebik meningoensefalit vak’alarinin yurdumuz-
da_da bulunabilecedi ihtimaline dikkat ¢ekildi.

" Uzun senelerden beri dogada ser-
best olarak yasadiklari kabul edilen
bazi amiplerin, insanlarda dliimle so-
nuglonan primer amebik meningoen-
seféht’e’ sebep olablldllden son senelerde
anlasthmustir. i1k vak’a 1964 te Ameti-
ka’dan blllellmHtlr (D). Bunu takip e-
den diger vak’alar Avustralya, Amerlka,
Cekoslovakya, ingiltere, Yeni Zelanda
ve Belgikadan bildirilmisleidir (2- 21).

1964 den bu giine kadar ‘diinya li-
teratliriinde  bildirilen vak’alarin - he-
men hepside 6liimle sonuglanmistir. in-
sanda patojen - oldugu  bilinen - Enta-
- moeba histolytica’nin yaptigr menin-
goensefalitten ayirt etmek igin toprak,
su ve havada serbest olarak yasiyan
bu amiplerin yaptig1 hastaliga <primer
amebik meningoensefalit” denmistir.
Sebebi de- Entamoeba histolytica’nin
sebep oldugu meningoensefalit vak’a-

larinda hemen daima baslangigta etken
barsakta yerlesmekte ve dokularin isti-

lasi bu barsak devresini takiben goriil-
mektedir. Halbuki- serbest yasiyan a-
miplerin sebep olduklart amebik menin-
goensefalitte boyle bir barsakta yerlesme
devresi goériilmemekte ve burundan gi-
ren organizmalar kripiiform plaklardan
gegerek beyne ulasmaktadlrlar T

, Genelhkle daha once sagllkh o]an
msanlarda bir yiizme hlkayesmx taklben
gbriilen primer amebik meningoensealit
etkeni olarak ba§hcd iki cinse dahil a-
mipler gosterﬂmel\tedw Bun1a1 Acan-
thamoeba ve Naegleria cmslendlrler
Her iki cinse dahil amiplerin trofozoit
ve kistleri Entamoeba hlstolycuca nin-
kilerden gexek morfoloy ve gerekse fiz-
yoloubaklmmdan gok farklidirlar. Bel-
li bash farklar: su sekilde ozetliyebili-
riz:

Dr. “Asis. *Atatiuuk Universitesi, Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji. Bolimit doktor asistan1.
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I. Entamoeba histolytica anerob bir
organizmadir. Halbuki Acanthamoeba
ve Naegleria aerob organizmadiriar.
2. Entamoeba histolytica’nin gekirdek
yaprsi diger iki amibinkinden ¢ok fark-
lidur.

3. Acanthamoeba ve Naegleria’da igé— -

rillen ve dogada serbest olarak yasiyan
protozoonlarin” bir karakteristifi olan
kontraktil vakiiol Entamoeba histoly-
tica’da yoktur.

4 Entamoeba hlstolynca nin trofozo-
itleti vucut disinda canhi kalamadlklarl ,

halde d1ger iki amibinkiler esasinda vu—
cut d1§1nda yagarlar

Acanthamoeba ve Naegleria’ninda -

kendi aralarinda gerek kist ve gerekse
trofozoitleri farklidir. Ayrica Naeg-
leria ciiisihin kapsanmna. .giren amip
tiirlerinde hem amip ve hemde kamgili
devre olmasina ragmen Acanthamo-
eba’nin sadece amip: sekli vardir. Bu
bu iki amip, cinsinin ¢ekirdeklerinin bé«
liinlis - mekanizmas: da farklidir. Na-
egleria cinsi. amipler prormitosisle bo-
liintirler. . Buna karsin Acanthamoeba
cmsmdemler mitozla bolunmektedlrler
Ayrica Acanthamoeba kolayhkla suni
besiyerlerinde baska bir canlmin varli-
gna ihtiyag ‘gostermeden tireyebilmek-
tedir. Halbuki Naeglena liremesi bakl-
mmdan oldukc;a nleldlI‘ ve gogunlukla
bir bakterinin varhgma ihtiyag ~ gos-
termektedir. Bunlara ilaveten Acantha—
oeba hem in vivo ve hemde in vitro
olarak sulfadiazine duyailidir. Naeg-
leria ise amphotericin B ye duyarl-
dir. [

Biitiin bu morfolojik ve fizyolojik
farklarina ragmen bu iki cinse dahil

amipler insanda aymi tip hastalik, pri-
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mer amebik meningoensefalit, yapabil-
mektedirler. Hasta sahislarin bir kis-
minin beyin omurilik (BOS) sivisinda
amip hem direkt mikroskobik incele-
mede goriilmiiy ve hem de uygun be-
siyerlerinde Tretilebilmistir. Hastalik

- genellikle bir yiizme hikayesini takiben

siddetli bir bag agris1 ile baslamakta
bunu kusma, etes, boyun sertlifi ve
difer menenjit belirtileri takip etmek-
tedir. BOS da genellikle seker seviyesi
diigiik, protein yiiksek bulunmakta ay-

© rica ‘alyuvar’ ve lokositlere benziyen
© amipler bulunabilmektedir. Lam-lamel

arasmdaki direkt misroskobik incele-
mede biiyiik objektif (x40) ile bu amip-
lerin morfolojileri ve hareketleri ko-
laylikla goriilmektedir.

Primer amebik meningoensefalit
ve etkenini kisaca ozetledikten sonra
bu konudaki son’ vaymlardan bmne
goz atahm '

Van den Drlessche ve alkadaglan
(21) 1973 de Belglkadan dordiincii pri-
mer ameblk menmgoensefaht vak’asml
bildirdiler. Bu aragtiricilarin raporla-
rma .gbre 6 ve 7 Te1nmu7 1973 de 14
ya§1nda bir elkek gocugu kur§un ve
ginko fabrikasmin artiklarmin dokiildii-
gii bir kanalla irtibat1 bulunan kiigiik bir
derede yiizmiye gitti. Bu kiiglik- ‘akarsu
etrafta ‘‘sicak dere” diye fanmnmakta
idi. Sonradan bir aksam iistii geg saat-
lerde ki arastirmada 1s1 fabrikada 30 C
ve gocugun yiizme yerinde ise 26.5 C
olarak - bulunmustur.

Sekiz Temmuzda cocul bag; agri-
smdan sikayet etmlg;tu Ertesi giinii,
devam eden bas aprisina ilave olarak
ates ve kusma baglamistir. Cocuga oral
ampigillin ve Perdolan tabletleri- veren
aile doktoru Kernig belirtisi bulamamig~



tir. Atesin diismesine ragmen gocugun
genel durumu kbtﬂlegmig ve 10 Temmuz
sabahinda bir acil hastanesire yatiril-
mugtir. Siddetli bas agrisi, ates, boyun
agrisi, kusma, halsizlik, istahsizlik, bo-
yun sertligi, pozitif Kernig belirtisi,
yliksek nabiz tesbit edilmistir. BOS’nin
incelenmesinde 100 ml de 543 mg
protein, 2 mg glikoz ve bir kiibik ml.de
8000 hiicre" gorulmustur BOS’nin ¢o-
kiintiisiinden yapilan ve gram ile bo-
yanan preparatta da birgok polimorf
16kositler goriilmiistiir. Ayn1 preperatta
bakteli gorilememistir. BOS’nin direkt
mikz;oskobik incelenmesinde birgok ya-
vas hareketli amip goriilmiistiir. BOS’nin
b,akt‘eriyolojiyk kiiltirleri steril olarak
kalmigtir Hastaya hastaneye yattigi
giin saat 18,00 de damar i¢i amphote-
ricin B ‘verilmiye baslanmis fakat hasta
2.5 saat sonra Olmiistiir.

‘Aragtiricilar  aliman BOS’ni “amip
igin 3 ayr1 besiyerlerine etmisler ve
hepsinde de iireme goriilmiistiir. Kul-
lanilan besiyerlerinden C. G. V. S. de
de amibik gekillere - iliveten kamgili
sekiller goriilmiistir ki bu da Naegle-
ria cinsi igin karakteristiktir. Ayrica
intraserebral olarak 0.03 ml BOS verilen
fareler 2-3 giin sonra olmusler ve be-
yinlerinin direkt muayenesmde amip
trofozoitleri goriilmiistiir. Daha sonra
aragtiricilar bilinen referans suslarina
kars1 tavsanlaida bagisik serumlar ha-
zirlamiglar ve bunlarla kargilagtirma
sonucu suglarinin Naegleria  fowleri
oldugunuv tesbit etmislerdir.

Ayni aragtirieilar hasta  gocugun

ytizdiigii' dereden yaptiklar kiiltiirlerde
15 ayri sug-elde etmisler fakat bunlardan
halihazirda sadece besini tetkik edebil-
miglerdir. Uzerinde calistiklart 5 sug-

tan birinin Naegleria’dan farkli oldu-
gunu, difer dordiiniin ise Naegleria
gruberi tiiriinlin kapsamina girdiklerini
bulmuslardar.

Sonug olarak diyebiliriz ki yurdu-
muzun hemen her bslgesi bu tip amip-
lerin yasamalari igin elverislidir. Ayrica
halkmuzin gerek inang ve gerekse yasgayis
kosullar1 bu amiplerle enfeksiyona uy-
gundur. Meseld akarsularin pislik tut-
miyacag inanci; koylerde ve kiigiik yer-
lesme yerlerinde gocuklarin ve hatta eris-
kinlerin ¢evrede bulunan kiiciik akarsu
veya su birikintilerinde yiizme aligkan-
liklari, Bu kogullar altinda biitiin he-
kim arkadaglarin kendilerine miiracaat
eden meningoensefalit vak’alarinda bil-
hassa bagka bir etken izole edilemedigi
durumlarda Acanthamoeba ve Naeg-
leria cinslerine dahil amiplerinde etken
olabilecegini diigiinmeleri ve arastirma-
larmi o yone de yoneltmelerinin iyi
olacag: kanisindayiz. Simdiye kadar li-
teratiirde bildirilen vak’alarm hemen
hepsi bu amiplerden siiphelenen veya
bu amiplerin mikroskobik goriiniimle-
rine agina olan gahislarin eski patolojik
kesitleri (etkeni daha 6nce tesbit edile-
memis vak’alardan alinan kesitler) tek-
rar gozden gecirmeleri ile agifa ¢ik-
migtir.
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- SUMMARY

PRIMARY AMEBIC MENINGO-
ENCEPHALITIS

The characteristics of the free-living
amoebae which are shown to be the
cause of the primary amoebic meningo-
encephalitis in man since 1964 are po-
inted out. The work of Van den Dri-
essche and his colleagues is reviewed.
Finally, the pcssibility of the primary
amoebic meningoencephalitis cases in
Turkey is discussed.
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