BURSA TIP FAKULTESI DERGist

Plevra Amebiasisi
(1 Vak'a Nedeniyle)

OZET

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Go-
giis Hastaliklann ve Tiiberkiiloz Kiirsiisii
tarafindan bir plevra- amebiasisi vak'ast
takdim edilmigtir. Anemnezinde sag hipo-
kondrda agri, diare bulunan ve sagda pleu-
ra swist tesbit edilen hastalarda plevra-
Pulmoner amebiasis diigiiniilmeli, plevra
swist ve digkida amip kist ve trofozoidleri
aranmahidir,

SUMMARY

A case of pleural Amebiasis has been
presented. (by the Dept. of Pulmonary
Medicine and Tuberculosis from the Me-
dical Faculty of Bursa University). The
patients hat present with a history of
pain at right hypochondrium, diarrhea
and presence of fluid in the right pleural
cavity, should be suspected of pleural
Amebiasis and Ameoba, cyst and tropho-
zoide should be looked for in the pleural
fluid.

Genel terim olarak Amebiasis Enta-
moeba Histolitica Kistlerinin sindirim

yolu ile alinmasina takiben olugan, dizan-
teri ile seyreden, ancak karaciger, akciger
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ve idrar yollan iltihabina neden olabilen
bir infeksiyon hastalifidir! +2+3:4.5,

Etkeni E. Histolitica ilk kez 1875'de
Losch tarafindan bir dizanteri vak'asinda
saptanmig, daha sonraki yillarda E. Coli
adli nonpatojen bir variant: aywrt edil-
migtir? 3.4 .5,

E. Histolitica 15-25 ve 7-14 biiyiiklii-
giinde trofozoid ve kist formlan ile tabi-
atta mevcut, pseudopotlan aracilifi ile
hareket eden bir 1 hiicrelidir. Kistleri ile
bulagir ve baslica konag: insandm!-2-3.
4«5, Trofozoidleri barsak diginda kisa
zamanda harab olur. Lokositler iizerine
oldiiriicii etkiye sahip olan amipler erit-
rositleri yiyerek beslenmektedirler.

Amipler, trofozoidlerinin salgiladik-
lan sitolitik enzimler aracilifi ile barsak-
tan submukoza, periton boslufu ya da
portal ven yolu ile karacifere ulagarak
orada apse gelisimine neden olmakta
veya hemaroidal venler ve lenf yolu ile
direkt akcifere ve difer organlara, ula-
sabilmektedirler.Karaciger amebiasisi,
sonrasi subfrenik amip apseleri gelisebil-
mekte, amiplerin dlyafmpdan penetre
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olarak akcigere ve plevral bosluga kom-
suluk yolu ile yayilmas: olasithg: do§-
maktadir. Daha nadir olarak akciger
parenkimi olay:1 katilmadan hepatob-
ronkial fistill olusarak karacifer apse-
si bronsa drene olabilmektedir. Fraser
ve Pare pulmoner amebiasisin amipli
dizanteriye eslik ettifi vakalara bilin-
meyen bir nedenle 10-15, 20-40 yasin-
daki erkeklerde kadinlara oranla daha
sik rastlandifimi kaydetmekte, 1936'da
Oschner ve Bokey'in amipli dizanterili
vak'alanin % b5-20'sinde karacifer ame-
biasis, bunlarinda % 15-20'sinde akciger
amebiasisi saptadigim yazmaktadir! .

Patolojik  olarak, akciger amip
apselerinin % 95'den fazlasimin sag alt
ve orta lob ve lingulada lokalize olduk-
lari, bunlarin % 75'inin ise karacigerden
diafragma yolu ile akcigere ulastiklan
demonstre edilmistir'. Patolojik piyeste
kollabe, hemarajik, 6demli akciger do-
kusu ortasinda i¢i anguez veya ¢ikolataya
benzer bir likitle dolu apse boslugu gorii-
lir. Akut fazla nekroz sahasi etrafinda
6dem, polimorflar, kronik fazla fibrosis
ve histiyositler hakimdir. Apse duvarinda
amip saptanabilir. Ancak likidde bulun-
maz'. Radyolojik olarak akciger amebia-
sisi i¢in tipik olmayan sag alt zonda kon-
solidasyon veya plevral siv1 bulgular: sap-
tamir. Subdiafragmatik, amip apselerinde
plevral siv1 olusabilir, ancak; kiiciik yiizde
oranlarinda amiplerin direkt diyafragma
penetrasyonunu takiben de plevra sivisi
olusabilir. Daha siklikla diaframm yiik-
selmesine bagh sag alt lobda linear ate-
lektazi bulgulan saptanir.

Akcier parenkimi amebiasisine ge-
nellikle plevral sivi da eglik eder. Hemo-
roidal ven ve lenf sirkiilasyonu aracihig ile
olugan akcifer amebiasisinin diaframdan
uzak bolgelerde de lokalize olabilecekleri
unutulmamalidir. Hilusdan sag diaframa
uzanan band seklinde konsolidasyon bul-
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gusu veren hepoto-bronkial fistiillere de
rastlanabilir! <25,

Klinigi tipik olmayip, endemik bolge-
lerde kuru Oksiiriik karn sag iist kadranin-
da agn sikayetleri olan amipli dizanteri
vak'alaninda plevra-pulmoner amebiasis-
den siiphe etmek yerinde olur. Erken faz-
daki kuru oksiiriik daha sonra prodiiktif
ozellik olarak apse muhteviyat: bosaltilir,
Tiiberkillozu ve kanseri hatirlatan tipik
kaseksi tabloya eslik eder. Orta derecede
lokositoz ve eozinofoli saptanabilir. Plev-
ra sivist ve balgamda amiplerin goriilmesi
taniy1 koydurur. Digkida amip kist ve tro-
fozoidlerinin goriilmesi taniy1 destekler.

Kompleman-fixasyon testleri karaci-
ger amebiosisinde + bulunur. Endoskopi
ile barsaktaki iilseratif lezyonlar saptana-
bilir ve materyal alinabilir? -3 +%+%

Tedavisinde, lodochlorhydroxyquin,
carbarsone, antibiyotikler (Oksitetrasik-
lin, terramycin) Emetine chl, Diloxanide,
Metronidazole, Chloroquine ve bunlardan
yapilan kombinasyonlar tavsiye edilmistir.
Ancak s6zii gegen droglarn toksik etkileri
Ozen ve dikkatle kullamilmasim gerektir-
mektedir! +2+3-4.5  Bir protoplazma ze-
hiri olan Emetine myokard iizerine toksik
etki ile dispne, tagikardi, aritmi, hipotan-
siyon, T dalgas: negatifligi ve kalb yetmez
ligi ile 6liime neden olabilmektedir® " Giin-
lik 1 mg/kg. ve total 600 mg'm yeterli
olacagna igaret edilmektedir!-2+3+*-5,

Prognozu tedavi edilmeyen vak'alar-
da % 20-40 tedavi edilenlerde ise % 1-5
oldugu kaydedilmektedir®.

VAK'A

56 Protokol nolu F.Y. 32 yaginda
kadin. Yatig tarihi 30.1.1978 taburcu-
luk tarihi 24.2.1978 O0ksliriik, balgam
tikiirme, saf hipokondrda agn, karin
afnsi, zaman zaman ishal sikayetleri
ile bag vurdu ve 20 giindiir hasta oldu-



gunu belirtti. Fizik muayenesinde ateg
38.2, Deri ala yag dokusu, turgor ve
tonus ileri derecede azalmig, deri ve
mukozolar anemik, akcifer sag kaidede
V.T. ve solunum seslerinin alinamadi
ayni sahada matite saptandi. Karaciger
kot Kkavisin ge¢miyor ancak saf hipo-
kondr palpasyonla agnli idi. Diger sistem
bulgulan normaldi.

Lokosit giriste 14.950 cikigta 7.350,
Eritrosit giriste 3.360 bin, cikista 3.580
bin, Hb giriste 10 gr. ¢cikigta 11.2 gr. Hkr
giriste % 29, cikista % 43 mm. bulundu.

Karaciger fonkisyon testleri ve diger.

biyokimyasal tetkikler normaldi. Tedavi
oncesi 2 kez plevra ponksiyon siisinda
Entamoeba Histolitica trofozoidleri sap-
tandi.

Tedavi sonrasi 1 kez plevra ponksi-
yon materyelinde amip trofozoidlerine
rastlanmadi.

Plevra sivisi biyokimyasal tetkikinde;
Dansite 1021, Rivalta +, Seker 102,
Kloriir 101, Total protein 5,5, Albumin
2.2, Globulin 3.3, LDH 163 U bulundu.

Plevra sivis1 sitolojisi Klas III bulundu.

Balgamda amip kist ve trofozoidleri nega-
tifdi. Balgam adi kiiltiiriinde bakteri iire-
medi. 3 kez digkida (1kez lavman) E. His-
tolitica kist ve trofozoidleri menfi bulun-
du.

Radyolojisinde: 20.1.1978 tarihli PA
grafi: Sag 5. on kot altinda kalan sahada
homojen golge koyulugu (Bu tarihte
1350 CC smv1 bosaltimistir). 1.2.1978
tarihli PA grafi: S. 6n kot altinda tiillen-
me goriniimii. 23.3.1978 tarihli PA grafi:
Sag sinus kapali. 15.3.1978 tarihli PA
grafi: Normal.

Sag 8. IKA'dan ponksiyon ile 1350
CC beyaz bulanik renkli plevra sivisi bo-
saltildi. Sivinin mikroskop altinda tetki-
kinde E. Histolitica trofozoidleri goriil-
dii. 2. kez de aym durum gozlendi. Eme-
tine chl 40 mg/gin Metrajil (metronida-
zole) komprime 750 mg/giin tetrasiklin
1,5 gr/giin ile tedavi edildi. Total Emetine
chl. dozu 600 mg. olunca: tedavi sonlan-
dinildi. Tedavi siiresince giinliik EKG, TA,
NDS ve lékosit kontrolu yapildi. Toksik
belirti gozlenmedi. Bol sekerli sulu ve
yagsiz diyete alindi. Tedavinin 2. giinii
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normal sinirlara diigen ateg tekrar yiiksel-
medi, hasta kilo aldi1 ve genel durumu
diizeldi. Taburcu olduktan 20 giin sonra-
ki kontrolunda fizik ve radyolojik bul-
gularnn normal bulundu.

TARTISMA

Literatiirde 20-40 yasindaki erkek-
lerde plevra-pulmoner amebiasisi rastlan-
digmna igaret edilmektedir. Vak'amiz 32
yasinda ve kadindir. Yas ortalamasina
uygunluk gostermekte ancak cinsi uyma-
maktadir. Vak'a sanitasyonun iyi olmadi-
g1 bir bolgeden gelmekte ve birkag yildan
beri yaz aylarinda siiregen diarhea, karn
agnsi tenesm ve kanh diskidan s6z etmek-
tedir. Bunlar hastanin kronik amipli dizan-
terisinin bulundugunu diisiindiirmektedir.
Ates, sag hipokondrda agn ve genel duru-
munun bozulmasi, kronik amipli dizante-
rinin akut faza gecerek karacifer amebia-
sisi ve penetrasyon yolu ile de plevra
amebiasisine neden oldugu goriisiinii des-

Resim IV

teklemektedir. Ancak karaciger ve barsak
amebiasisine ait laboratuvar bulgusu sap-
tanmamig yalmz plevra sivisinda amip
trofozoidleri goriilmiistiir. ]

Akciger parankiminin olaya katilma-
dig1 klinik ve radyolojik olarak saptanmig
vak'a; sagda plevra amebiasisi olarak ka- .
bul edilmigtir. Yapilan tedavi ile ¢cok iyi
sonu¢ alinmis, tedavi sonunda lezyon
tamamen ortadan kaybolmustur.
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