
BURSA TIP FAKOLTESt DERGİSİ 

Plevra Arnebiasi si . 
(1 Vak'a Nedeniyle) 

ÖZET 

Bursa Vniversitesi Tıp Fakültesi Gö­
ğüs Hastalıklan ve Tüberküloz Kürsüsü 
tarafından bir plevra- amebiasüi uak 'ası 
takdim edilmiştir. Anemnezinde sağ hipo­
kondrda ağrı, diare bulunan ve sağ da pleu­
ra sıvısı tesbit edilen hcutalarda pleura­
Pulmoner amebiasis diişünülmeli, pleura 
sıvısı ve dışkıda amip kist ve trofozoidleri 
aranmalıdır. 

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 preıent with a history of 
pain at right hypochondrium, diarrhea 
and presence of {luid in the right pleural 
cavity, ıhould be suıpected of pleural 
Amebicısiı and Ameoba, eyıt and tropho­
zoide should be looked for in the pleural 
fluid . 

Genel terim olarak Amebiasis Enta­
moeba Histolitica Kistlerinin sindirim 
yolu ile alınmasına takiben oluşan, dizan. 
teri ile seyreden, ancak karaciter, akcller 
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ve idrar yollan iltihabına neden olabilen 
bir infeksiyon hastalılıdır 1 

• 
2 • 3 

• 
4 

• s . 
Etkeni E. Histolitica ilk kez 1875'de 

Lösch tarafından bir dizanteri vak 'asında 

saptanmış, daha sonraki yıllarda E. Coli 
adlı nonpatojen bir variantı ayırt edil­
miştir2 ,3 ,4 .s. 

E. Histolitica 15-25 ve 7-14 büyüklü­
ewıde trofozoid ve kist formlan ile tabi­
atta mevcut, pseudopotlan aracılı~ı ile 
hareket eden bir 1 hücrelidir. Kistieri ile 
bulaşır ve başlıca ko na~ ı insandır1 

• 
2 

• 3 • 
4 

• s . Trofozoidleri barsak dışında kısa 
zamanda harab olur. Lökositler üzerine 
öldürücü etkiye sahip olan amipler erit­
rositleri yiyerek beslenmektedirler. 

Amipler, trofozoidlerinin salgıladık­

lan sitolitik enzimler aracılılı ile barsak­
tan submukoza, periton boşlu~u ya da 
portal ven yolu ile karacilere ulaşarak 
orada apse gelişimine neden olmakta 
veya bernaroldal venier ve lenf yolu ile 
direkt akcitere ve diler organlara, ula­
şabilmektedirler.Karaciter amebiasisi, 
sonrası subfrenik amip apseleri gelişebil­
mekte, arnipierin diyaframdan penetre 

1 
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olarak akci~ere ve plevral boşlu~a kom­
şuluk yolu ile yayılması olasıh~ı do~­

maktadır. Daha nadir olarak akci~er 

parenkimi olayı katılmadan hepatob­
ronkial fistül oluşarak karaci~er apse­
si bronşa drene olabilmektedir. Fraser 
ve Pare pulmoner amebiasisin amipli 
dizanteriye eşlik etti~i vakalara bilin­
meyen bir nedenle 10-15, 20-40 yaşın­
daki erkeklerde kadınlara oranla daha 
sık rastlandı~ını kaydetmekte, 1936'da 
Oschner ve Bokey'in amipli dizantenli 
vak'alann % 5-20'sinde karaci~er ame­
biasis, bunlannda % 15-20'sinde akci~er 
amebiasisi saptadı~ını yazmaktadır1 

• 

Patolojik olarak, akci~er amip 
apselerinin % 95 'den fazlasının sa~ alt 
ve orta lob ve lingulada lokalize olduk­
lan, bunlann % 7 5 'inin ise karaci~erden 
diafragma yolu ile akci~ere ulaştıklan 

demonstre edilmiştir1 • Patolojik piyeste 
kollabe, hemarajik, ödemli akciğer do­
kusu ortasında içi ançuez veya çikolataya 
benzer bir likitle dolu apse boşluğu görü­
lür. Akut fazla nekroz sahası etrafİnda 
ödem, polimorflar, kronik fazla fibrosis 
ve histiyositler hakimdir. Apse rluvannda 
amip saptanabilir. Ancak likidde bulun­
maz1. Radyolojik olarak akci~er amebia­
sisi için tipik olmayan sa~ alt zonda kon­
solidasyon veya plevral sıvı bulgulan sap­
tanır. Subdiafragmatik, amip apselerinde 
plevral sıvı oluşabilir, ancak ; küçük yüzde 
oranlannda arnipierin direkt diyafragma 
penetrasyonunu takiben de plevra sıvısı 

oluşabilir. Daha sıklıkla diaframın yük­
selmesine ba~h sağ alt lobda linear ate­
lektazi bulgulan saptanır. 

Akci~er parenkimi amebiasisine ge­
nellikle plevral sıvı da eşlik eder. Hemo­
roidal ven ve lenf sirkülasyonu aracılı~ı ile 
oluşan akci~er amebiasisinin diaframdan 
uzak bölgelerde de lokalize olabilecekleri 
unutulmamalıdır. Hilusdan sağ diaframa 
uzanan band şeklinde konsolidasyon bul-
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gusu veren hepoto-bronkial fistüllere de 
rastlanabilir1 • 2 • s • 

Kliniği tipik olmayıp, endemik bölge­
lerde kuru öksürük kann sa~ üst karlranın­
da ağn şikayetleri olan amipli dizanteri 
vak 'alannda plevra-pulmoner amebiasis­
den şüphe etmek yerinde olur. Erken faz­
daki kuru öksürük daha sonra prodüktif 
özellik olarak apse muhteviyatı boşaltılır. 
Tüberkülozu ve kanseri hatırlatan tipik 
kaşeksi tabloya eşlik eder. Orta derecede 
lökositoz ve eozinofoli saptanabilir. Plev­
ra sıvısı ve balgamda arnipierin görülmesi 
tanıyı koydurur. Dışkıda amip kist ve tro­
fozoidlerinin görülmesi tanıyı destekler. 

Kompleman-fixasyon testleri karaci­
ğer amebiosisinde + bulunur. Endoskopi 
ile barsaktaki illseratif lezyonlar saptana­
bilir ve materyal alınabiİir • 3 

• 
4 

• s . 
Tedavisinde, lodochlo.rhydroxyquin, 

carbarsone, antibiyotikler (Oksitetrasik­
lin, terramycin) Emetine chl, Diloxanide, 
Metronidazole, Chloroquine ve bunlardan 
yapılan kombinasyonlar tavsiye edilmiştir. 
Ancak sözü geçen droglann toksik etkileri 
özen ve dikkatle kullanılmasını gerektir­
mektedir1 • 2 • 3 • 4 • s . Bir protoplazma ze­
hiri olan Emetine myokard üzerine toksik 
etki ile dispne, taşikardi, aritmi, hipotan­
siyon, T dalgası negatifli~i ve kalb yetmez 
li~i ile ölüme neden olabilmektedirs :-Gün­
lük 1 mg/kg. ve total 600 ıng'ın yeterli 
olaca~ına işaret edilmektedir1 • 2 

• 
3 

• 
4 · s . 

Prognozu tedavi edilmeyen vak'alar­
da % 20-40 tedavi edilenlerde ise % 1-5 
oldu~u kaydedilmektedirs . 

VAK'A 

56 Protokol nolu F. Y. 3 2 yaşında 
kadın. Yatış tarihi 30.1.1978 taburcu­
luk tarihi 24.2.1978 öksürük, balgam 
tükürme, sağ hipokondrda ağn, karın 

ağnsı, zaman zaman ishai şikayetleri 

ile baş vurdu ve 20 gündür hasta oldu· 



eunu belirtti. Fizik muayenelinde aıe. 
38.2, Deri altı Yae doltueu, turgor ve 
tonus ileri derecede azalmış, deri ve 
mukozolar anemik, akcipr sal kaidede 
V .T. ve solunum seslerinin alınamadıltı 

aynı sahada matite saptandL Karacilter 
kot kavisin geçmiyor ancak aa hipo­
kondr palpasyonla aenlı idi. Diter sistem 
bulgulan normaldi. 

Lökosit girişte 14.950 çıkışta 7.350, 
Eritrosit girişte 3.360 bin, çıkışta 3.580 
bin, Hb girişte 10 gr. çıkışta 11.2 gr. Hkr 
girişte % 29, çıkışta % 43 mm. bulundu. 
Karaci~er fonkisyon testleri ve di~er .. 
biyokimyasal tetkikler normal<li. Tedavi 
öncesi 2 kez plevra panksiyon sıvısında 
Entamoeba Histolitica trofozoidleri sap­
tandı. 

Tedavi sonrası 1 kez plevra ponksi· 
yon materyelinde amip trofozoidlerine 
rastlanmadı. 

Plevra sıvısı biyokimyasal tetkikinde ; 
Dansite 1021, Rivalta +, Şeker 102, 
Klorür 101, Total protein 5,5, Albumin 
2 .2, Globulin 3.3, LDH 163 ü bulundu. 

Plevra sıvısı sitolojisi Klas III bulundu. 

Balgamda amip kist ve trofozoidleri Dep· 

tifdi. Balgam adi kültüründe bakte.ri Üle· 

medi. 3 kez dışkıda (1kez lavman) E. His­
tolitica kist ve trofozoidleri menfi bulun­
du. 

Radyolojisinde: 20.1.1978 tarihli PA 
grafi: Sa~ 5. ön kot "altında kalan sahada 
homojen gölge koyulu~u (Bu tarihte 
1350 CC sıvı boşaltılmıştır). 1.2.1978 
tarihli PA grafı : S. ön kot altında tilllen­
me görünümü. 23.3.1978 tarihli PA grafi : 
Sa~ sinus kapalı . 15.3.1978 tarihli PA 
grafı: Normal. 

Sa~ 8. İKA 'dan ponksiyon ile 1350 
CC beyaz bulanık renkli plevra sıvısı bo· 
şaltıldı. Sıvının mikroskop altında tetki­
kinde E. Histolitica trofozoidleri görül­
dü. 2. kez de aynı durum gözlendi. Eme­
tine chl 40 mg/gün Metrajil (metronida­
zole) komprime 750 mg/gün tetrasiklin 
1,5 gr/gün ile tedavi edildi. Total Emetine 
ch!. dozu 600 mg. olunca: tedavi sonlan­
dınldı. Tedavi süresince günlük EKG, TA, 
NDS ve lökosit kontrolu yapıldı. Toksik 
belirti gözlenmedi. Bol şekerli sulu ve 
ya~sız diyete alınd~. Tedavinin 2. günü 

Resim I 
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Resim III 
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nonnal sınırlara düşen ateş tekrar yüksel­
medi, hasta kilo aldı ve genel durumu 
düzeldi. Taburcu olduktan 20 gün sonra­
ki kontrolunda fizik ve radyolojik bul­
gulan nonnal bulundu. 

TARTIŞMA 

Literatürde 20-40 yaşındaki erkek­
lerde plevra-pulmoner amebiasisi rastlan­
dığına işaret edilmektedir. Vak'amız 32 
yaşında ve kadındır. Yaş ortalamasına 

uygunluk göstennekte ancak cinsi uyma­
maktadır. Vak'a sanitasyonun iyi olmadı­
ğı bir bölgeden gelmekte ve birkaç yıldan 
beri yaz aylannda süregen diarhea, kann 
a~sı tenesm ve kanlı dışkıdan söz etmek­
tedir. Bunlar hastanın kronik amipli dizan­
terisinin bulunduğunu düşündürmektedir. 
Ateş, sağ hipokondrda ağn ve genel duru­
munun bozulması, kronik amipli dizante­
rinin akut faza geçerek karaciğer amebia­
sisi ve penetrasyon yolu ile de plevra 
amebiasisine neden olduğu görüşünü des· 

Resim IV 

teklemektedir. Ancak karaciğer ve barsak 
amebiasisine ait laboratuvar bulgusu sap­
tanmamış yalnız plevra sıvısında amip 
trofozoidleri görülmüştür. · 

Akciğer parankiminin olaya katılma­
dığı klinfk ve radyolojik olarak saptanmış 
vak'a; sağda plevra amebiasisi olarak ka­
bul edilmiştir. Yapılan tedavi ile çok iyi 
sonuç alınmış, tedavi sonunda lezyon 
tamamen ortadan kaybolmuştur. 
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