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Yiiksek sosyoekonomik diizeyli aile bebeklerinde amebiasis: iki olgu
Amebiasis in families with high socioeconomic level: Two cases
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Oz

Amebiasis Entamoeba histolytica’nin neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Dunyanin tropikal ve subtropikal
bélgelerinde endemiktir ve diinya nifusunun % 10’unun E. histolytica ile enfekte oldugu diistnilmektedir. Cocukluk
caginda sik gorilur, ancak erken bebeklik doneminde semptomatik enfeksiyon oldukga nadirdir ve bebeklerdeki
mortalite orani oldukga yliksektir. Disuk sosyoekonomik diizey ve kétu sanitasyon kosullarinin amipli dizanteri riskini
arttirdigi bilinmektedir. Endemik bodlgelerde, emzirme ve farkli sosyoekonomik durumlar bebekleri E. histolytica
enfeksiyonundan korumamaktadir. Bu yazida 4.5 ve 1.5 aylik sosyoekonomik diizeyi yiksek g¢evrede bulylyen,
sadece anne sutl ile beslenen iki infant poliklinigimize kanli mukuslu digkilama ile bagvurdu ve intestinal amebiasis
on tanisi ile yatinldi. Diski incelemelerinde amip trofozoit ve kisti saptandi. ELISA yontemi ile adezin antijeni pozitif
bulundu. Hastalara 50 mg/kg/glin olacak sekilde oral metranidazol tedavisi baglandi. Bu yazida, infantil ddnemde ¢ok
nadir gértlen semptomatik amibiyazisli 2 olgu, hastalia dikkat gekme amaciyla sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Amip, infant, sosyoekonomik dizey.

Abstract

Amebiasis is a parasitic infection caused Entamoeba histolytica. The parasitic infection is endemic in tropical and
subtropical regions of the world accounting 10% of people. Although amoebic dysentery is common in childhood,
symptomatic infection in early infancy is quite rare and the mortality in infancy is high. Low socioeconomic status and
poor sanitation conditions are known to increase the risk of amoebic dysentery. In endemic areas, breast-feeding and
different socioeconomic status do not protect infants from Entamoeba histolytica infection. In this article, two infants
4.5 and 1.5-month-old girls who grew up in families of high socioeconomic level and who were fed with only breast
milk came to our policlinic with bloody stool and mucous diarrhea were hospitalized with the suspicion of intestinal
amebiasis. Fecal examinations were revealed amebic trophozoids and cysts. The adhesine antigens investigated by
ELISA method were positive. Oral metronidazole treatment was started with a dose of 50 mg/kg/day. In this paper,
two cases of symptomatic intestinal amebiasis, which is rarely seen among infants, has been presented in order to
draw attention to infantile amebiasis.
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Giris Amipli dizanteri, E. Histolytica’nin bagirsak duvarinda
yaratmis oldugu iltihabi reaksiyon sonucu bol sulu
sumukld kanh digkilama, karin agrisi, bulanti, ates,
halsizlik ile seyreden bir tablodur. Amebiazis butin
dinyada yaygin bir hastaliktir. Dinya nufusunun %
10’'undan fazlasi E. Histolytica ile enfektedir ve yaklasik
500 milyon insanin E. histolytica veya E. dispar tasidigi
disiiniiimektedir. Ozellikle gelismemis ve gelismekte
olan ulkelerde her yil 50.000-100.000 arasinda, 6zellikle
5 vyas alti cocuklarda amebiazise bagh dlumler
gorulebilmektedir (2,3). Cocuklarda 2-3 yas, eriskinlerde
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sanitasyon kosullarinin amipli dizanteri riskini arttirdig

Amebiazis, Entamoeba histolytica’nin oral yoldan alinmasi
sonucu ortaya c¢ikan paraziter bir hastaliktir. Paraziter
enfeksiyonlara sekonder gelisen 6lim nedenleri arasinda
sitma ve sistozomiazisten sonra tglincu sirada yer alir (1).
Dinyanin tropikal ve subtropikal bdlgelerinde endemiktir
ve dinya nlfusunun % 10’unun E. histolytica ile enfekte
oldugu dusunilmektedir.
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bilinmektedir. Ancak nadiren de olsa hijyeni iyi, yiksek
sosyoekonomik dizeyli ailelerde de amipli dizanteri
gorulebilmektedir.

Bu olgu sunumunda sadece anne sutu ile beslenen
sosyoekonomik duzeyi yuksek cevreye sahip ki
bebekteki semptomatik intestinal amebiazis konuya
dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Dért buguk aylik kiz bebek, Nisan 2014 tarihinde izmir'in
Bornova ilgesinden Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
pediatri poliklinigine 5 gin 6nce baslayan kanli ve az
miktarda mukuslu diskilama nedeniyle basvurdu. Olguda
eslik eden ates ve kusma oykusli yoktu. Kirk haftalik
gebelikten spontan yolla dogan olgunun 6zge¢misinde
Ozellik yoktu. Anne ve babasi Universite mezunu, ailenin
sosyokdltirel durumu iyi idi. Annede meme basi catlagi
mevcuttu. Hasta sadece anne sutl ile besleniyordu.
Musluk suyu alimi tanimlanmiyordu, ancak emzik
kullanimi  mevcuttu. Bebek bakimi anne tarafindan
veriliyordu.

Fizik muayenesinde agirlhigi: 5650 gr (25-50p) boyu: 63
cm (90p), bas cevresi: 44 cm (75-90p) saptandi.
Sistemik bakilari olagan olguda anal fisslr izlenmedi.
Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi ve kanama
diyatez testleri olagandi. Digki kdilturinde Ureme
saptanmadi. Diski mikroskobisinde amip trofozoit ve
kistleri saptandi. Digkida ELISA yéntemi ile adhezin
antijeni pozitif bulundu. Metronidazol 40 mg/kg/giin
dozunda 7 gln siire ile oral olarak baslanan hastada tam
iyilesme gézlendi.

Olgu 2

Kirk dokuz gunlik kiz bebek, Eylil 2014 tarihinde
Mugla’nin Bodrum ilgesinden giinde 5 kez olan bol
miktarda yesil ve mukuslu ve 1 kez kanli digkilama
yakinmasi ile bagvurdu. 40 haftalik gebelikten spontan
yolla dogan olgunun 6zge¢misinde, babada 1 ay once
gecirilmis amipli dizanteri dykisU vardi. Olgunun anne
ve babasi universite mezunu, ailenin sosyoekonomik ve
kulturel dlzeyi iyi idi. Bebek sadece anne sitl ile
besleniyordu, biberon ve emzik kullanimi yoktu. Bebek
bakimi anne tarafindan veriliyordu.

Fizik muayenesinde agirligi 4300 g (10-25 p) boyu 54
cm (10-25 p), bas cevresi 37 cm (25-50 p). Sistemik
bakilari olagan olguda anal fissir izlenmedi. Tam kan
sayimi olagandi. Kanama diyatez testleri, alerji tetkikleri
ve digkida parazit incelemesi negatif saptandi. Digkida
ELISA ybéntemi ile adhezin antijeni pozitif bulundu.
Metronidazol 40 mg/kg/giin dozunda 7 gin sure ile oral
olarak baglanan hastada tam iyilesme goézlendi. Evde
yasayan diger aile Uyelerine tarama yapildi, negatif
olarak sonuglandi.
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Hastalarin  yasal vasilerinden  tibbi  verilerinin
yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi alind1.

Tartigsma

Entamoeba histolyticahin baslica konagdi insandir.
Bulasicilik genelde besin aracilidi ile daha az olarak da
kontamine su araciligi ile olur. Oral-anal seks, kolonik
irrigasyon aletleri ile direkt bulas nadir bulas
yollarindandir. Bulagsma, parazitin olgun kist formunun
besin ve sularla alinmasi ile baslar. Enfekte olanlarin
%90'Indan fazlasi semptom olmadan giinde 15 milyon
kisti aylarca digki yoluyla atarlar ve bu durum hastaligin
bulagmasinda énemli rol oynamaktadir.

Asemptomatik bireylerde gelismekte olan {lkelerin
amebiasis prevalansi  %1-21’dir. Yiksek insidans
oranlari; Uzak Dogu, orta ve gliney Amerika, Hindistan,
gliney ve bati Afrika’da bildiriimistir (5). Bu bdlgelerde
antikor prevalansi %50’nin Uzerindedir. Endustriyel
bolgelerde ise Entamoeba histolytica icin ylksek risk
grubu; homoseksuel erkekler, gdcmenler, endemik
bolgelere seyahat edenler, HIV (+)ler ve laboratuvar
calisanlandir. Gelismekte olan (lkelerde yasayan
insanlar yiksek prevalans nedeniyle daha erken yasta
enfekte olurlar. Ornegin Meksika’da 5-9 yaslari arasinda
serolojik prevalans %11 iken, Meksika'nin bazi endemik
boélgelerinde bu oran %80’lere ulagsmaktadir (6).

Turkiye’de amip prevalansi %0.4 ile %18.4 arasinda
bildirilmis olup, Guney ve Gilineydogu bdlgelerinde
endemiktir (7). Amebiazis prevalansi ile ilgili eski
yayinlarda, morfolojik olarak ayni olan E. dispar ile
ayirimi yapilmadidi icin prevalans ile ilgili yorum yapmak
zordur. Turkiye'de kolonizasyon orani gecekonduda
yasayan ve Kkotu sosyoekonomik dizeye sahip
populasyonda % 50’lere ulagirken, ilkdgretim ogrencileri
arasinda Entamoeba histolytica / E. dispar prevalansi
cesitli yayinlarda % 0.4 ile %34.4 gibi farkli degerlerde
bildirilmigtir (8).

Amebiasis, Entamoeba histolytica’nin siklikla kontamine
yiyecek ve su ile alimi ile gelisir. Bu nedenle 6zellikle
anne sutl ile beslenen kuiglk bebeklerde amebiasis
gelismesi nadirdir. Kiclk bebeklerde gérilen hastalik
tablolari genellikle disik sosyoekonomik diizeye sahip
ailelerde, malnitrisyon ve immun yetmezlik (hiicresel
immun yetmezlik) ile iligkilidir. Literatirde bildirilen az
sayidaki olgu genellikle ylksek insidansa sahip
ulkelerde, anne sutl diginda musluk suyu kullanimina
sekonder gelisen amipli dizanteri olgulardir (9,10).
Endemik bolgelerde musluk suyu kullanimi bebekler igin
bulas kaynag: olabilmektedir. ilk olgumuz sadece anne
sutl aliyordu. Bu nedenle hastadaki emzik kullaniminin
bulasa neden olabilecegdi duistnildi. ikinci olguda ise
yakin zamanda amipli dizanteri gegirmis olan babanin
bebek icin bulas kaynagi oldugu dusuniimustar.

Her ne kadar amipli dizanteri 6zellikle gelismekte olan
ulkelerde yaygin bir halk saghgdi sorunu ise de, ylksek
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sanitasyon kosullari olan ve sadece anne siti ile  basvuran infantlarda aile kosullari ne olursa olsun
beslenen kigik bebeklerde de amipli dizanteri Entamoeba histolytica’nin etken olabilecegi
gorulebilir. Bu nedenle mukuslu ve kanh digki ile  unutulmamahdir.
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