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OzeT

Plevral efiizyon nedeniyle takip edilen 24 yasinda erkek hastada etyolojiden Entamoeba hystolitica’nin
sorumlu oldugunu saptandi. Karaciger tutulumu olmaksizin plevral amibiasis gériilmesi nadir

oldugundan olgu sunuldu.
Anahtar kelimeler: Plevral efiizyon, amibiazis

SUMMARY
A Case of Plevral Amebiasis

This report describes unusual clinical presentation and etiology in a 24 yrs old male with pleural disease.
Entameoba histolytica has caused pleurisy without any hepatic manifestation.

Keywords: Pleural fluids, amebiasis

GIRIS

Amibiasis etkeni Entamoeba hystolitica’dir. Diinyanin her
yerinde goriilebilirse de tropikal ve subtropikal iilkelerde
daha siktur.

Insanlar hastaliga, enfekte kisinin fegesiyle atilip su ve yi-
yecekleri kontamine eden kistleri sindirim yolundan alarak
Yyakalantr. Kistler kolonda hareketli trofozoit sekline geger.
Trofozoitler barsak mukozasinda erozyon ve iilsere yol a¢ca-
rak portal sistem yoluyla karacigere (KC) gidip KC amip
apselerini olugturur. K('deki apseler cogunlukla sag lobun
diafragmatik yiiziine yerlesir.

Amipin toraksa girigi en stk olarak KC yolundan apsenin ya-
ytlistyla olur. Diger nadir yol ise hematojen yolla yayilimdir
(1).

OLGU:

24 yasinda, erkek hasta. Haziran 1997’de yaklastk i¢ aydir
olan ates, terleme, halsizlik, oksiiriik, sol gogiis agrist ya-
kinmalart ile yatirildi. 0z ge¢misinde bir yil 6nce amipli di-
zanteri gegirme dykisii vardi.

fFizik muayenede vital bulgular stabildi. Solunum sistemi
muayenesinde sol hemitoraks solunuma kisitl katiliyordu,

X Bu olgu Toraks Dernegi ikinci Ulusal Kongresi (6.10.1998 Antalya)'da sunulmustur.
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solda skapula altinda matite alintyordu. Ayni bélgede so-
[unum sesleri {sitifmiyordu. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi.

Laboratuvar incelemelerinde [Gkosit 14400/mm3, sedi-
mentasyon hizi 48 mm/saat idi. Biokimyasal parametreler

normaldi.

Gaitanin direkt mikroskobisinde amip kisti saptandi. Pos-
teroanterior akciger (AC) grafisinde; sol AC de 3. én kot

| ucuna uzanan homojen dansite artist vard.

Battn ultrasonografi (USG) incelemesinde hepatospleno-
megali saptand..

Hastaya pldrezi én tanistyla soldan ponksiyon ve biyopsi
yapildi. Alinan materyal ampiyem gériniimiinde olup bi-

Yyokimyasal incelemesinde; Glukoz: %0, Protein %3,5, ADA:

37,5, Albumin: 2,6 gr. Rivalta ++ idi.

Mikroskobik incelemede; %71 polimorfoniiveli lokositler,
%29 lenfosit vardi.Plevra biopsi sonucu akut iltithabi reak-
siyon olarak raporland:.

Amipli dizanteri Oykisi nedeniyle plevral amibiasisden
siiphe edilerek génderilen plevra sivisinda ¢ok saytda Enta-
moeba hystolitica trofozoit ve kisti gériildi. Hastaya am-
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piyem nedeniyle gogis tiipii takild..

Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) kardiyome-
gali, perikardial efiizyon, sol drene ampiyem goriildi. Bu-
nun iizerine yapilan ekokardiografide sag ventrikiil i¢ bo-
yutu normalin ist stnirinda olarak raporlandt.

Hastaya Flagyl flakon 4x1 ile tedavi basland:. 21 giin uygu-
land:. Hemokdiltirde Staf. aureus iiremesi nedeniyle ampi-
yemin sekonder olarak gelismis olacagt disinilip tedavi-
ye ampisilin + sulbaktam eklendi.

Hastada gogis tipu drenaji ile enfeksiyon kontrol altina
altnamayinca dekortikasyon uygulandi. Dekortikasyon
materyali "kronik nonspesifik plorit" olarak rapor edildi.
Operasyon sirasinda alinan plevral sivida amip trofozoit ve
kisti gorilmedi.

Semptomlari gerileyen hasta taburcu edildi. Taburculu-
gunda gaita amip yoninden negatifti.

2 ay sonra kontrole gelen hastanin yapilan tetkiklerinde
gaitada amip saptantp 3 hafta Biteral tb. 2x2 uyguland:.
Bu sirada AC bulgulari normaldi. Kontrol Toraks BT de pa-
toloji yoktu.

Hasta, Kastm 1997'de kuru Gksiiriik, sag yan agrisi sikayeti
ile tekrar bagvurdu. Fizik muayenede patoloji saptanmad.
PA AC grafisinde her iki kostofrenik sinis kapali olarak iz-
lendi. Sag AC den plevra biyopsisi ve stvi alindi. Patoloji
sonucu kr. nonspesifik plérit olarak raporland:. Sag AC'den
alinan sivida amip kisti saptanan hastadan gastroentero-
loji konsiiltasyonu istendi. Batin USG, ince barsak grafisi
ve rektoskopi yapild:. intestinal amibiasise ait bulgu ol-
madigi bildirildi. intaniye klinigi ile konsiilte edilen hasta-
nin takibe alinmasi, eger apse formasyonu olusursa tedavi
uygulanmasi onerildi. Bunun izerine hasta tedavi verilme-
den taburcu edildi.

1 ay sonra kontrole gelen ve yakinmasi olmayan olgunun
toraks USG tetkikinde minimal plevral stvi vardi. Hasta ha-
len takibimiz altindadr.

TARTISMA

Hepatik hastalikta %7-20, intestinal hastalikta %2 ora-
ninda torasik amibiasis geligir. Ploropulmoner hastaligin 3
major formu tantmlanmgtir. Stkltkia KC'deki riiptiire olma-
mus apsenin komsuluk veya sempatik reaksiyonuyla gelisir.
Diger goriinim KC apsesinin riiptiirinden sonra gelisen am-
piyemdir. KC apsesinin riptiiriinden sonra geligen dgiinci
goriiniim; apse ile parankimin tutufumu, konsolidasyon
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veya hepatobronsial fistildiir.

Ploropulmoner amibiasis nadiren KC tutulumuna ait belirti
olmadan da gariilebilir. Boyle olgularda amip AC ve plevra-
ya hemoroidal venler, lenfatikler ve duktus torasikus ve
portokaval anastomozlar yoluyla ulagir (1). Bizim hasta-
mizda KC de patoloji olmadigindan plevral amibiasisin bu
yolla gelistigi dugunild.

Amibiasiste torasik hastalik ile beraber perikardial infeksi-
yon gelisebilir. Kardiak tamponat ve 6liim, konjestif kalp
yetmezligi veya perikardit veya hafif kardiak semptomlar
olabilir (1).

Ibarra-Perez torasik komplikasyonlu hastalarin yaklasik
%10'unda perikardial hastalik bildirmislerdir (2). Buna
karsiltk Mc Leod’s ve Adam 5000 olguluk bir seride bunu %]
olarak bulmuslardir (1).

Amibiasiste radyografik ve ultrasonik tetkikler taniya yar-
dimcidir. AC grafisinde genellikle az miktarda plevral efiiz-
yon, KC apsesi varsa sag diafragmada yiikseklik, bazalde
disk atelektazisi gériltir.

KC'den komsuluk yoluyla olusan plevral sivi genellikie se-
rofibrinozdir. Polimorf niveli lokositler hakimdir. Olgula-
rin bir kisminda sekonder olarak ampiyem gelisir. Transdi-
afragmatik riptiir sonucu gelisen plevral sivi ise kahveren-
gi cikolata sosu veya anguez ezmesi goriiniimiindedir.
Plevral veya perikardiyal amibiasis tedavisinde drenaj
(ampiyem, perikardit varliginda) ve tibbi tedavi uygulanir.
Metranidazol 750 mgr. giinde 3 kez 10 giin uygulantr. Diger
segenekler lodoquinol (650 mgr. giinde 3 kez oral 20 giin),
paromomycin (500 mgr. giinde 4 kez oral) chloroquine veya
diloxanid’dir. Ciddi apse komplikasyonlar: (peritonit gibi),
perikardial hastaltk gelisiminde tedavide dihidroemetin
kultantlir (1). Biz hastamiza iki ayri zamanda 2 gr/giin
Metranidazol tedavisi uyguladik.
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