CILT2,SAYI1,1993 , S ‘ k (‘

HI TIP
"BULTENI
CERRAHi TIP BiLIMLERi DERGISI

Anal BOlge Kanserlerinin Tedavisinde Gelismeler
®

Cerrahi Girigim Sonucu Geligen Peritoneal Yapigikhklarin
Onlenmesinde Kalsiyum Kanal Blokérleri ve
Vitamin E'nin Etkinligi

®
Pilonodal Siniis Tedavisinde Limberg Flep
(Prospektif Qalisma)
®

. Elektif Laparatomilerde Bupivakain HCI ile Yara
Infiltrasyonugun Postoperatif Morbiditeye Etkileri

®
Akut Apandistin Radyolojik Bulgulary

Hekimler Yayni Birligi Yayim:



Sarilikla Seyreden
Bir Karaciger Amip Apsesi Olgusu

Dr. Giirkan Ersoy, Dr. N. Zafer Utkan, Dr. Sehsuvar Gokgoz, Dr. Turgay Ozer,
Dr. Bahattin Dalkilig

Karaciger amip apsesi Entamoeba Histolytica
adli protozoonun sebep oldugu paraziter bir has-
taliktir, Agri, ates, hepatomegali en sik goriilen
belirtiler olmakla birlikte sarilik nadir
goriilmektedir.

Bu yazimizda sarilik tablosu ile seyreden bir ka-
raciger amip apsesi olgusu takdim edilmektedir.

Summary

Amebic liver abscess is a kind of parasitic infec-
tion caused by the protozoon called Entamoeba
Histolytica. Though pain, fever and hepatome-
galy are the most common findings, jaundice is ap-
peared rarely.

Here, in this article, a case of amebic liver abs-
cess with jaundice is presented.
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A.mebiazis, Entamoeba Histolytica adli para-
zitin sebep oldugu akut ve kronik seyirli bir has-
taliktir. Hastalik tiim diinyada yaygin olmakla
birlikte tropikal ve subtropikal bdlgeler ile hij-
yen ve yagam gartlarinin bozuk oldugu yerlerde
daha yaygindir. Parazit, oral yoldan alindiktan
sonra ince barsaklarda invazif sekline doniigiir.
Burada kolona gecen parazit kolon duvarindan
portal dolasima gecerek basta karaciger olmak
lizere diger organlara yayilir. Karacigere
yerlegen parazit apse olugturarak agrn, hepato-
megali, ateg, bulanti, kusma gibi klasik belirtile-
rin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu belirtilerin
yaninda sarihgin da goriilmesi nadir olup has-
tanin morbitide ve mortalitesinin yiikselmesine
sebep olmaktadir.

Olgu

AS., 62 yasinda erkek. 05.09.1991 tarihinde
mide bulantisi, ateg, karin agrisi, kusma,
zayiflama ve sarihik gikayetleri ile hastanemiz
intaniye klinigine basvurdu. Fizik muayenede;
karaciger 6 cm biiytik, agrih cilt ikterik idi. Labo-
ratuvar bulgularinda; indirekt bilirubin % 4 mg
(N: % 0-0,8 mg), direkt bilirubin % 8.9 mg (N: %
0-0.4 mg), alkalen fosfataz: 350 1/U (N: 35-125 1/
U), SGOT: 182 KU (N: 8-40 KU), SGPT: 109 KU
(N: 5-35 KU), viral hepatit testleri negatif, PT:
15 sn (N: 11-13 sn), PTT: 40 sn (N: 28-32 sn), indi-
rekt hemagliitinasyon testi 1/512'de pozitif, (N:
1/32), sedimantasyon hizi 88 mm/saat, lokosit
16.000, akciger grafisinde sag siniis kapal idi.
Batin ultrasonografisinde karaciger biiyiik olup,
sag lobun hemen tiimiinii kaplayan, diizensiz kon-
turlu kistik bir kitlenin varligi, gekilen bilgi-
sayarl1 batin tomografisinde aym ozellikteki
kitle, apse olarak rapor edildi (Resim 1, 2). Has-
taligin bu bulgularla karaciger amip apsesi ola-
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bilecegi diistiniilerek yiiksek doz oral metronida-
zol baglandi. Hastarun bu sirada 39°C'ye varan
bacakh atesinin olmasi, tedavinin 10'uncu
glinlinde ategin diigsmeyip, sarihk tablosunun
agirlasmast ve gekilen kontrol ultrasonografisin-
de diizelme tespit edilmemesi {izerine komplikas-
yonlu karaciger apsesi on tanusiyla klinigimize
devredilerek opere edildi. Peroperatuar kara-
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Resim 1. Ameliyat 6ncesi donemde gekilen kara-
ciger ultrasonografisi.

Resim 2. Ameliyat 6ncesi donemde gekilen kara-
cigerin bilgisayarli tomografisi.
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ciger sag lobunu kaplayan multilokiiler apse posu
agilarak 2 litreye yakin apse materyali

‘bosaltildi. Direkt yaymada ve apse duvarindan

yapilan mikroskopik incelemede amip veya pa-
tojen etken goriilmedi. Lezyon duvarindan alinan
biyopsiler apse duvan olarak rapor edildi. Ame-
liyat sonras1 dénemde aym tedaviye devam edi-
len hastanin 2'nci giinde atesi diistii, 16'nc1 giinde
klinik tablo ve sariigin tam olarak diizelmesi
tizerine sifa ile taburcu edildi. Postoperatif
15'inci glinde ¢alisilan indirekt hemagliitinasyon
testi 1/32'de pozitif idi. Bir yil sonraki kontrol
muayenesindeki bir 6zellik tespit edilmedi.

irdeleme

Amebiazis, Entamoeba Histolytica adli proto-
zoonun sebep oldugu paraziter bir hastaliktir.
Oral yoldan parazit kahn barsaga erigince veje-
tatif hale geger. Bu trofozoitler kalin barsak mu-
kozasinda iilserler olusturup portal dolasima
karigarak karacigere ulagir. Portal venleri
tikayan parazit hepatositleri tahrip ederek ka-
raciger amip apsesine yol acar. Apse posu tek
veya multipl olup genellikle sag lobta lokalize-
dir. Apse boslugu iginde ¢ikolata renk ve
kivamindaki, miktar1 bazen birkag litreyi bulan
kokusuz siv1 olgularin % 25'inde olayin iizerine
sekonder infeksiyonun binmesiyle kotii kokuly,
piriilan hale gelir. Parazitolojik incelemede pa-
razit kisti igindeki sividan ziyade apse
duvarinda izole edilebilir. Karaciger amip apse-
si olgularinin % 75-901 erkeklerde goriiliir. Kli-
nikte en stk agn (% 92), ates (% 69), hepatomega-
li (% 40) ve zayiflama (% 37) dikkati ¢eker.
Gaita muayenesinde parazitin kistleri
goriilebilir. Tanida indirekt immiinofloresan ve
Elisa testlerinin dogruluk derecesi % 95-98'dir.
Apse duvarindan yapilan histopatolojik incele-
melerde her =zaman parazitin varlig:
gosterilemez. Infekte olgularin sadece % 2'sinde
etken iiretilebilir. Kan tablosunda lékositoz
vardir, sedimantasyon hiz1 yiiksektir. Karaciger
enzimleri ve bilirubinler nadir olgularda (% 6-28)
yiikselerek sarilik meydana getirir. Toraks grafi-
sinde akciger ve plevraya ait degisiklikler dik-
kati geker. Ultrasonografi ve kompiiterize tomog-
rafi teghis ile patolojinin lokalizasyonu ile tek
veya multipl olmasin1 ayirt etmekte
yardimcidir. Karaciger amip apsesinin primer te-
davisi medikaldir. Bu amagla en sik kullanilan
ilaglar emetin, klorokin ve metronidazoldiir. Se-
konder infekte olgularda gram negatif bakterile-
re etkili bir antibiyotik ilave edilir ama klinik
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ecettlochs

Resim 3. Ameliyat sonrasi cekilen karacigerin
kompiiterize tomografisi (kontrol grafisi).

tabloda diizelme olmazsa apsenin cerrahi drenaji
sarttir (1-10).

Bizim hastamiz 62 yaginda, erkek hastaydi.
Literatiir ile uyumlu klinik ve laboratuvar bulgu-
lar1 komplikasyonlu karaciger amip apsesi
yoniinde olup, ameliyat bulgular da tanuy: des-
teklemekteydi. Postoperatif désnemde hastanin
sariigi ve klinik tablosu siiratle diizelmig, bu
diizelme gekilen kompiiterize tomografide de
dogrulanmugtir (Resim 3).

Klinigimizde son yedi yil icinde komplikas-
yonlu karaciger amip apsesi nedeniyle ameliyat
edilen 6, hastanin sadece birisinde sarilik
goriilmiigtii (% 17). Sariligin olus mekanizmas
halen tam olarak bilinmemektedir. Gupta (6),
apse posu karacigerin altinda veya hiler bélgeye
yakinsa, multipl sayida ve/veya posu biiyiik ha-
cimlere ulagiyorsa sarilik olusturma ihtimalinin
daha yiiksek oldugunu, sartifin intrahepatik
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safra yollar obstriiksiyonu ve/veya karaciger
hiicre fonksiyonlarinin bozuklugundan ileri
geldigini 6ne siirmektedir. Bizim olgumuzda da
biyiik apse posunda 2 litreye yakin piiriilan
materyal bosaltilmigtir. Khan (4), amip apsesin-
de sarihgin ¢ok nadir griildiigiinii savunmus fakat
olus mekanizmas: hakkinda yorum yapmamugtir.

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz, sarihgin bu
hastalikta nadir griildiigii morbidite ve mortali-
teyi artirdigr icin bdyle hastalarda cerrahi
girigimin geciktirilmemesinin gerekliligini vur-
gulamaktadir. -
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