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OLGU SUNUMU

Toraksa Acilan Karaciger Amip Apsesi*

Fatih Meteroglu,’ Bilent Oztiirk,? Serdar Monis'

Ozet

Amebic Abscess Opening to the Thoracic Cavity

Abstract

Plevrapulmoner amebiyazis, amebiyazisin ender
rastlanan bir komplikasyonudur. Plevrapulmoner
komplikasyonlar genellikle karacigerde amip apsesi
olan hastalarda ortaya cikar. Sag yan agrisi ve yuk-
sek ates yakinmasi ile bagvuran; plevral sivi etyoloji-
sini arastirdigimiz olguda, tlp torakostomi uygulan-
di ve koyu kahverenginde yaklasik 1500 cc sivi bo-
saltildi. Aspirasyon 6rneginde amip trofozoidlerinin
gorilmesi Uzerine ¢ok nadir goérilen bu olguyu
literatUr esliginde sunmayi amagladik.

Anahtar Sézclkler: Amebiasis, diyafragma riptird,
Karaciger amibik absesi.

Pleuropulmonary amebiasis is not a common com-
plication of amebiasis. Pleuropulmonary complica-
tions usually occur in patients with amebic abscess
of the liver. Tube thoracostomy was carried out and
1500 cc dark brown fluid was discharged in a pa-
tient presenting with lateral pleuritic chest pain and
high fever, in which we investigated the etiology of
pleural fluid accumulation. The current study pre-
sents a case in which amoebic trophozoites were
seen.

Key words: Amebiasis,
amebic liver abscess.
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Amebiasis'in etkeni Entamoeba histolytica'dir. Primer
olarak kalin barsagi, sekonder olarak da diger organlari
(karaciger, akciger, beyin vb.) tutar. Kalin barsak tutulu-
muyla amebik dizanteriye neden olur. Diger organlarda
ise paraziter apseye yol agabilir. Dinyada paraziter in-
feksiyonlardan olimlerin en sik Uglnct nedeni olan,
Entamoeba histolytica adli protozoonun yol acti§i ame-
biyazis, hijyenik kosullarin k&étd ve sosyoekonomik di-
zeyin dustk oldugu bolgelerde oldukca yaygindir.
Amebiyazisin en sik intestinal komplikasyonu amibik
kolit, ekstraintestinal komplikasyonu ise karaciger apse-
sidir. Plevrapulmoner komplikasyonlar genellikle karaci-
Jer apsesi olan hastalarda transdiyafragmatik yayilimla

intratorasik kontaminasyon sonucunda ortaya ¢ikar (1). E.

histolytica, her zaman hastalik yapmayabilir ve bazi in-
sanlar taslyici olup asemptomatik olabilirler.

OLGU

Yaklasik 2 yildir ara ara ishal ve karin agrisi sikayeti olan
43 vyasinda erkek hasta, aralikli olarak medikal tedavi
almig fakat sikayetlerinin devam etmesi Uzerine klinigi-
mize basvurmustur. Hastanin fizik muayenesinde kasek-
tik bir gérunimd olup akciger sesleri 6zellikle sag altta
alinmiyordu. Atesi 38,5 derece idi. Laboratuar tetkikle-
rinde; |6kositoz vardi (WBC: 22.000/mm?3), CRP: 12,6
mg/L, Sedim: 39 mm/saat idi. Akciger grafiginde sagda
eflizyonla uyumlu gorintd mevcuttu (Sekil 1). Hastaya
sag arka 6. interkostal araliktan torasentez yapildi ve
koyu kahverengi gorinimld sivi alindi. Alinan sivinin
biyokimyasal incelemesi ekstida vasfinda oldugunu
ortaya koydu. Hastaya tlp torakostomi uygulandi. Yak-
lasik 1500cc koyu kahverengi sivi bosaltildi. Sivin bu
goéranima Gzerine gaitada parazit 3 kez bakildi, negatif
geldi. Olgunun atesinin yiksek seyretmesi ve nonspesi-
fik tedaviye klinik ve radyolojik yanit olmamasi nedeniy-
le yatisindan dort glin sonra batin ultrasonografisi (USG)
cekildi. Batin USG'de karacigerde sag lob anterior ve
posteriordan, sol lob medial segmente uzanimi bulunan
108x130 mm boyutunda heterojen ekojenitede, santra-
linde hipoekoik alan iceren kistik bir lezyon mevcuttu.
USG'deki bu bulgular Gzerine ¢ekilen dinamik bilgisayar-
I tomografi'de (BT) karaciger sad lob kubbe kesimine
kadar uzanan en genis aksiyel boyutlari 100x142 mm
olarak olculen icerisinde kontrast madde bulunan kistik
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lezyon (apse?) saptandi (Sekil 2). Hastanin ateslerinin
dismemesi ve akciger grafisinde sag hemitoraksin acil-
mamas! Uzerine hastaya yatisin 8. glininde dnce VATS
(Video-yardimli  torakoskopi) yapildi. Sag hemitoraks
diyafragm Uzerinde olduk¢a koyu kivamda ampiyem
vasfinda sivi goraldd. Diyafragma ile iliskili lezyon oldu-
gu dustnulerek torakotomiye gecildi. Eksplorasyonda
diyafragmanin enfeksiyondan dolay perfore oldugu ve
karacigerden kaynaklanan apsenin toraksa drene oldu-
Jgu goruldu (Sekil 3). Alt lob yizeyinde yogun defibrine
doku mevcuttu. Bunun Uzerine parsiyel plevrektomi
uygulandi. Karaciger kaynakli apse bosaltildi ve pos
kismina 32 F petser dren konuldu. Diyafragma primer
onarildi. Bronkoplevral fistlli yoktu. Postopereatif do-
nemde sag hemitoraks 5 gln sureyle 1000 serum fizyo-
lojik icine 10 cc betadin (povidin iyod) ilave edilerek
yikandi. Hastanin atesi distl ve 10. glinde taburcu edildi.

Sekil 1: Preoperatif akciger grafisi.

TARTISMA

Amebiasis'in, paraziter hastaliklar iginde 6lime yol acan
sitma ve schistosomiasisden sonra Uglnct sirada yer
aldigi bildiriimektedir (2,3). Ulkemizde o¢zellikle dogu
illerinde amebiasis insidansinin yiksek oldugu bildiril-
mistir (4). Etken Entamoeba histolytica olup diski kdltdrq,
balgam veya bronsiyal lavajda parazitin gorilmesi tani
koydurucudur (5). Klinik ve radyolojik uyum &nemlidir.
Bu olguda, torasentezle alinan koyu kahverengi sivida E.
histolytica kist ve trofozoidleri gosterilmistir.
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Sekil 2: Bilgisayarli toraks tomografisi.

Ploropulmoner hastalik, erkeklerde daha sik gorilmekte
olup erkek/kadin orani 9/1-15/1 arasinda degismektedir.
Yas, belirleyici bir faktér olmasa da 20-50 yaslari arasin-
da daha sik gortlmektedir. Malnttrisyon ve alkolizm
genellikle hastaliga eslik etmektedir. Pléropulmoner
amibiazis, rUptlre olmamis karaciger amip apselerinin
irritasyonunun neden oldugu plevral reaksiyon, karaci-
Jer apsesinin rlptdrd ile transdiyafragmatik gegis sonu-
cu ampiyem, konsolidasyon, hepatobronsiyal fistil ya da
daha nadir olarak karaciger tutulumu olmaksizin metas-
tatik akciger hastaligi olmak Uzere G¢ major sekilde
ortaya gikmaktadir (6). Yaklasik 1/1000 olarak bildirilen
plevrapulmoner amebiyazis insidansi, karaciger tutulu-
mu varliginda %15-20 oranina yukselmektedir (7). Ol-
gumuz 40 yasinda erkek olup karacigerde yaklasik 8x7
cm ebatta apse ve diyafragm rliptirU ile toraksa istirakli
ampiyem vasfinda sivi mevcuttu. Cerrahi uygulanan
olgumuzda gecisin trans-diyafragmatik oldugu gozlem-
lenmistir.

Bu hastalarda atesli veya atessiz donemler seklinde sag
st karin agnisi gorilebilir ve tabloya hepatomegali de
eslik edebilir (8). Olgumuz yaklasik iki yil streyle ishal,
ates ve sag Ust kadran agrisi sikayetiyle ara ara medikal
tedavi almisti. Atesi 38,5 derece ve |dkositozu vardi.
Pulmoner tutulum sonrasi akciger grafisinde diyaframda
elevasyon ve eslik eden plevral eflizyon goérulebilir. Ta-
nida BT ve MR faydalidir (9). Olgumuza batin USG, akci-
Jer grafisi ve BT cekildi. Direkt grafide sagda plevral
eflizyon ve BT'de karacigeri de icine alan apse ile uyum-
lu gbrintl mevcuttu. Karacigere yerlesen apse toraks
bosluguna yakin komsuluk nedeniyle diyaframi gecerek
torasik komplikasyonlara (%70-97) neden olabilir (10).

119

Bu olguda cerrahi eksplorasyonda diyafragmanin enfek-
siyonun litik etkisinden dolayr yaklasik 4x4 cm ebadinda
nekroze oldugu goruldu. Ayrica akciger ile diyafragma
arasindan koyu kivamda bol miktarda materyal bosaltil-
di ve parsiyel plevrektomi yapildi. Toraks igi bol miktar-
da betadin ile ykandi. Karaciger lojuna petzer dren
konuldu ve diyafragma primer onarildi.

Sekil 3: intraoperatif géranim.

Amebiasis'in tum formlarinin tedavisinde metronidazol
ilk tercih edilmesi gereken ilactir. Oral olarak 750 mg
tablet veya iv olarak 3x1/gin uygulanmasi gereken
500mg’'lik dozlar kullanilmaktadir ve tedavi stresi 10
glindur. Olgumuzda plevranin kalinlagmisti. Karaciger ile
akciger arasinda diyaframi erode eden ve kendini sinir-
lamig yaklagik 10x10 cm ebadinda bir ampiyem posu
mevcuttu. Vakada bronkoplevral fistil olmadigindan
ampiyem posu temizlendi ve karaciger lojuna dren ko-
nularak takibe alindi. Postoperatif takipte hastanin atesli
disti ve genel durumunda hizli iyilesme goéraldd. Pos-
toperatif 10. gintde hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak, karaciger kaynakli amebiasisin komplikas-
yonu olarak trans-diyafragmatik gecisle ampiyem, apse,
plevral kalinlagma ve akcigerde fistil meydana gelebilir.
Bu durumda en uygun olan cerrahi yaklagimdir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
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