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Serebral Amip Apseli Bir Cocuk Olgu

A Child with Cerebral Amoebic Abscess:
Case Report

OZET Amibiazis, diinyada sitmadan sonra ikinci siklikta 6liime neden olan parazitik hastaliktir.
En sik goriilen iki klinik tipi kolit ve karaciger apsesidir. Bu yazida serebral amip apseli cocuk ol-
gu, nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur. ki yasindaki kiz olgu, ates yiiksekligi, biling bulanik-
Llig1 ve nobet gegirme yakinmalariyla bagvurdu. Baslangic bulgular: bakteriyel menenjiti diisiindiiren
olgunun izleminin ikinci giiniinde sol tarafta hemiparezi ve sag gézde pitoz gelisti. Beyin tomogra-
fisinde birden ¢ok apseye rastlandi. Apse materyalinin patolojik incelemesinde Entamoeba histoly-
tica trofozoidleri saptandi. Diger organlarda amibiazise rastlanmadi. Cerrahi tedaviye ek olarak 45
giinlitk metronidazol tedavisi basariyla uygulandi. Bu olgu nadir gériilmesine ragmen beyin apse-
lerinin etiyolojisinde serebral amip apselerinin de diistintilmesi gerektigini vurgulamak i¢in sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Entamoeba histolitika; amebiyaz; beyin apsesi

ABSTRACT Amebiasis is the second leading cause of death after malaria from parasitic disease
worldwide. Amebic colitis and liver abscess are the two most common forms of the disease. In this
report, a child with amebic cerebral abscess was presented because of its rarity. A 2-year-old girl
was admitted because of high fever, confusion and convulsion. The case with initial symptoms
mimicking bacterial meningitis was developed left sided hemiparesia and right pitosis on second day
of follow up. Multiple cerebral abscesses were seen in brain tomography. Entamoeba histolytica
trophozoites were determined pathologically. No evidence of disease was encountered elsewhere.
Metranidazole treatment for 45 days with surgical intervention was applied successfuly. This arti-
cle was reported that amebic cerebral abscess should be considered in etiology of cerebral abscess
although its rarity.
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ntamoeba histolytica’ya bagli amibiazis 6zellikle gelismekte olan iil-
kelerde 6nemli bir halk sagligi problemi olup, her yil birka¢ bin ki-
sinin Olimiine neden olmaktadir. Olgularin %901 semptom
vermemektedir.! Fakat parazitin dokuya invazyonu sonucunda kolit, kara-
ciger apsesi ve uzak organlara yayilim goriilebilmektedir.”® Bagirsak dis1
amibiyazisin en sik goriilen tipi karaciger amip apsesidir.* Beyinde amip ap-
sesi, Entamoeba histolytica enfeksiyonunun ¢ok nadir bir komplikasyonu
olup genelde bagirsak veya karacigerde yerlesmis amibin yayilmasi sonunda
ortaya ¢ikmaktadir.>® Viicudun diger bolgelerinde amip enfestasyonu ol-
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madan sadece beyinde amip apsesi gelismesi ise ok
daha az goriilen bir klinik durumdur.”

Bu olguda, Entamoeba histolyticanin nadir de
olsa serebral apseye neden olabilecegi ve beyin ap-
sesi diisiiniilen veya gosterilen olgularin etiyoloji-
sinde diistintilmesi gerektigini vurgulamak igin
sunulmustur.

I OLGU SUNUMU
[zmir’de yasayan iki yasindaki kiz olgu, on giindiir
stiren ates yiiksekligi, bilin¢ bulaniklig: ve bir kez
nobet gecirme yakinmalariyla klinigimize bas-
vurdu. Fiziksel bakisinda ateg 39.7° C (aksiller),
kalp tepe atimi 152/dakika, solunum sayis1 28/da-
kika, kan basinci 90/55 mmHg, Glasgow koma
skoru 9, viicut agirligr 11 kg (10-25 persentil) ve
boy 82 cm (25 persentil) olarak saptandi. Ates odag:
belirlenemeyen olgunun laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 9.5 g/dl, MCV 64.1 {l, beyaz kiire says1
13.000/mm? (%80 polimorf niiveli 16kosit, %20 len-
fosit), trombosit 581.000 /mm?3, CRP 4.16 mg/dL,
eritrosit sedimentasyon hizi 129 mm/saat, iire 18
mg/dL, glukoz 116 mg/dL, alanin aminotransferaz
57 U/L, aspartat aminotransferaz 65 U/L, sodyum
138 mmol/L ve potasyum 3.8 mmol/L tespit edildi.
Akciger grafisinde patolojik bulguya rastlanmada.
GOz dibi incelemesi normal olarak degerlendirilen
olgunun yapilan lomber ponksiyon sonrasi beyin
omurilik sivisinin (BOS) bulanik ve basincinin
yliksek oldugu gorildii. BOS’ un laboratuvar anali-
zinin piiriilan menenjit ile uyumlu olmasi nede-
niyle (Glukoz: 4 mg/dl, protein: 303 mg/dl, silme
16kosit, %90 polimorf niiveli 16kosit) olguya van-
komisin (60 mg/kg/giin, 1.V., 4 dozda) ve seftriak-
son (200 mg/kg/giin, 1.V., 4 dozda) tedavileri,
deksametazon tedavisinin ilk dozundan sonra (0.15
mg/kg/doz, 1.V., 4 dozda) ampirik olarak basland.
[zlemde olgunun kan ve BOS kiiltiirlerinde iireme
olmadi. Tedavinin 48. saatinde ates yiiksekligi
kontrol altina alinan fakat biling bulanikligi devam
eden olguda sol hemiparezi ile sag gozde pitoz ge-
ligti. Beyin tomografisinde (BT) isthmus ponsta sag
paramedianda, sag temporalde, sag ventrikiil boy-
nuzu 6n komsulugunda, sag parafalsin alanda ve sol
parietalde multipl kitle lezyonlari, sagda belirgin
6dem ve subfalsin herniasyon tespit edildi (Resim
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1). Olgu acil operasyona alindi. Sag temporal ve pa-
riyetaldeki iki adet apse burrhole ile drene edildi.
Mannitol (1 g/kg/giin, I.V., 4 dozda), fenitoin (15
mg/kg/ yiikleme 1.V., 5 mg/kg/giin 1.V., idame,
giinde 2 doz) ve metronidazol (30 mg/kg/giin, I.V.,
3 dozda) tedaviye eklendi. Apse kiiltiiriinde mik-
roorganizma saptanmadi. Materyalin patolojik in-
yapmig
trofozoidleri tespit edildi (Resim 2). Digkinin 3 ayr1

celemesinde, eritrofagositoz amip
mikroskobik incelemesinde patolojik bulguya rast-
lanmadi. Digkida gizli kan negatif saptandi. Batin
ultrasonografisi ve akciger grafisi normal olarak de-
gerlendirildi. Beyinde amip apsesi olmasi nedeniyle
istenen anti-HIV testi negatif saptandi. Tedavinin
20. giintinde hemiparezisi gerileyen olgunun 3.
kraniyal sinir tutulumuna yonelik bulgularinin
sebat etmesi nedeniyle kraniyal manyetik rezonans
(MR) incelemesi yapildi. Apselerin say1 ve boyut-
larinin arttig1 goriildi. Beyin cerrahisi klinigince
yeniden operasyona alindi ve 4 adet apse total ola-
rak ¢ikarildi. Metronidazol tedavisinin 40. glintinde
3. kraniyal sinir tutulumu ortadan kalkt1 ve 45.
giinde cekilen kraniyal MR tetkikinde apseye rast-
lanmamas: tizerine antibiyotik tedavisi sonlandi-
rildi. Minimal sol hemiparezisi olan olgu yatisinin
54. giintinde taburcu edildi ve fizik tedavi progra-
mina alindi. Taburcu olduktan 1 ay sonra gekilen
MR’ da da apseye rastlanmadi. Olgu immiin yet-
mezlik acgisindan degerlendirildiginde, serum im-
miinglobulin diizeyleri, lenfosit paneli, toplam
hemolitik kompleman aktivitesi, kompleman 3 ve
4 diizeylerinin normal sinirlar i¢inde oldugu go-
rildii. B-lenfosit fonksiyonlar: agisindan yapilan
anti-HBs antikoru pozitif olarak saptandi. Izlemi-
nin 3. ayinda hemiparezisi ortadan kalkti. Olgu iz-
leminin 6 ve 12. aylarinda normal olarak
degerlendirildi ve bu siire i¢inde sadece 2 defa viral
iist solunum yolu enfeksiyonu gecirdi.

I TARTISMA

Ulkemizde yapilan aragtirmalarda, E.histolyticanin
etkeni oldugu amebiyazis enfeksiyonu insidansi-
nin %1.2-13.0 arasinda degistigi saptanmigtir.®
Amibiazis, E. histolytica kistleri iceren digki ile
kontamine olmus su ve gidalarin alinmas: ile bu-
lagmaktadir. Bagirsakta hareketli trofozoid forma
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RESIM 1: intravenoz gadolinium enjeksiyonu sonrasi gekilen T1-agirlikli beyin gortintiilerinde birden fazla apseyle uyumlu gortintler.

donen parazit, bagirsak mukozasini iilsere ederek
diger organlara ulagmaktadir. Portal dolagimla ka-
racigere ulasan parazitin litik aktivitesi ile karaciger
apsesi olugmaktadir.?® Karacigerden komsuluk yo-
luyla akcigere de gegebilmektedir. Daha nadir ola-
rak trofozoidler, hematojen yolla diger organlara
ulasabilmektedirler. Bu da portal sistem ve hepatik
venler ya da inferior hemoroidal venler ve inferior
vena kava yoluyla olmaktadir.’ Serebral amibiazis,
siklikla barsak ve karaciger tutulumlarina ikincil
olarak ortaya ¢ikmaktadir.'” Nadiren amip trofozo-
idleri, paravertebral venlerdeki Baston pleksusu
araciligi ile karacigere ugramadan beyine ulagabil-
mektedirler.! Olgumuzda da serebral amip apsesi
disinda bagka bir organda amibiazise ait bulguya
rastlanmamugtir.

Bas agris1 ve norolojik bakida duyu kusuru sap-
tanmasi serebral amibiazisin en sik baslangic bul-
gular1 olarak bildirilmektedir. Kraniyal sinir
tutulumu siklikla gorilmektedir. Nadiren klinik
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tablo menenjiti taklit edebilmektedir.>!> Ulkemiz-
den benzer bir yazida bagvuru bulgular: menenjiti
diistindiiren ve serebral amip apsesi tanisi alan bir
¢ocuk olgu sunulmustur.’ Ategli nébet gegirme ve
bilin¢ bulanikligi yakinmalariyla klinigimize bag-
vuran olgumuzun ilk fizik baki ve BOS bulgular:
6n planda piiriilan menenjiti disiindirmistiir. Bu
sonuglarla, lomber ponksiyon dncesi goz dibi de-
gerlendirilmesi de normal olan hastamizda kraniyal
goriintilleme endikasyonu konmamigtir. Ugiincii
kraniyal sinir tutulumu ile hemiparezi izlemin
ikinci gliniinde ortaya ¢ikmistir.

E. histolytica apselerinin tomografi bulgulari
diger apselerden farkli degildir.! Serebral amip ap-
seleri tek veya birden ¢ok olabilmektedir. Siklikla
kortekse ve derin gri cevhere yerlesmektedirler. En
sik frontal loba ve bazal gangliyona yerlesmekte-
dirler. Beynin sol hemisferi daha ¢ok tutulmakta-
dir.® Olgumuzda birden ¢ok apse her iki
hemisferde de bulunmaktayd.
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Patolojik olarak amip apseleri, erken dénemde
belirsiz sinirlara sahipken zamanla sinirlar1 net
olup merkezinde nekroz ve inflamatuvar hiicre in-
filtrasyonunun oldugu gercek apse formasyonuna
dontgmektedirler.”® Trofozoidler, 25 u ¢apinda
olup tek yuvarlak cekirdege ve vakuollii PAS (+)
stoplazmaya sahiptirler. Eritrofagositoz yapmais
amip trofozoidleri, E. histolytica i¢in tan1i koydu-
rucu bulgu olarak kabul edilmektedir.’® Olgumu-
zun basvuru anindaki yakinmalari, fizik baki
bulgular1 ve laboratuvar tetkikleri amibiazisi dii-
sindiirmediginden serebral amip apsesi tanisi
ancak apse materyalinin patolojik incelemesi sonu-
cunda konmustur.

Metronidazol, amip apselerinin tedavisinde
onerilen antibiyotiktir. Kolit ve karaciger apsesi
gibi invaziv amibiyaziste 7-10 giinliik metranida-
zol tedavisinin yeterli oldugu ifade edilmektedir.?
Fakat nadir goriilen ve agir klinik tablolara yol acan
barsak dis1 amibiyazis olgularinda tedavi siiresi kli-
nik yanita gore diizenlenmekte olup literatiirde 14
gin ile 8 hafta arasinda siirdiiriilen metronidazol

tedavileri mevcuttur.”!>17

Tomografide anlaml
kitle etkisi, kafa i¢i basing artis1 bulgulari, apsenin
ventrikiile yakin olmasi ve hastanin ciddi norolojik

bulgulara sahip olmasi cerrahi girisim endikasyon-
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2

RESIM 2: Apse materyalinde amip trofozoidleri (ok) ile ntrofil, lenfosit ve
monosit infiltrasyonu [Periyodik Asit-Schiff (PAS)x400].

lar1 sayilmaktadir.’® Olgumuzda ani ortaya ¢ikan
norolojik bulgular nedeniyle, cerrahi girisim yapil-
mis olup metronidazol tedavisi 6 hafta siireyle uy-
gulanmigtir.

E. histolytica, bagka bir organ tutulumu olma-
dan beyin apsesi olarak kargimiza ¢ikabilmekte ve
baslangi¢ bulgular: ile hekimi menenjit tanisina
yonlendirebilmektedir. Sonug olarak, kafa i¢i en-
feksiyon tanisi alan hastalar dikkatli izlenmeli ve
endikasyon ortaya ciktiginda gériintiileme yon-
temlerine bagvurulmalidir.
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