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Olgu Sunumu/ Case Report

Pnémoni On Tanih Bir Hastada Amebik Karaciger Absesi:
Olgu Sunumu ve llgili Literatiiriin Degerlendirilmesi

Amoebic Liver Abscess in a Patient Initially Diagnosed with Pneumonia: Case Report and

Discussion of Relevant Literature
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OZET

Amebiasis olgularinin tcte birinde amip trofozoitlerinin bagirsak duvarini delip dolagimla viicuda dagdilmalar sonrasi hastalarda karaciger
absesi olusabilmektedir. Bu tabloya cogunlukla 20-45 yas arasi erkek hastalarda rastlaniimakta ve olgularda yiksek ates ve sag Ust kadranda
agrn ile giden ciddi bir tablo gézlenmektedir. Amebik Karaciger Absesi (AKA) hastalarina tani konuldugunda cogunlukla ne gastrointestinal
sisteme ait yakinmalara ne de diski incelemelerinde ntamoeba histolytica (E. histolytica) kist veya trofozoitlerine rastlanilmakta, bu nedenle
de AKA tanisi cogunlukla ultrasonografi ve serolojik testlerle konulmaktadir. Son yillarda abse iceriginde polimeraz zincirleme tepkimesi
(PZT) yéntemiyle E. histolytica DNASsinin aranmasi etkin bir ydntem olarak tercih edilmektedir. Tedavide erken antimikrobiyal ila¢ tedavisi
yararli iken, 72 saat gegmesine ragmen iyilesmeyen hastalarda ve blylk abselerde drenaj veya cerrahi girisim uygulanmaktadir. Tedavi
edilmeyen abseler viicuda yayilip hastalarda 6lime yol acabilmektedir. Amebiasisin Ulkemizdeki badirsak disi klinik tablolar ile ilgili veriler
oldukga sinirlidir. Burada, pnédmoni 6n tanisiyla dederlendirilen ancak daha sonra AKA oldugdu ¢esitli radyolojik incelemeler ve laboratuvar
testleri ile teshis edilen geng bir erkek olgu sunulmakta ve konuyla ilgili literatlr tartigilmaktadir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 70-4)
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ABSTRACT

In one-third of the patients with amoebiasis, amoebic liver abscess (ALA) may occur after the penetration of amoebic trophozoites through the
intestinal wall. ALA is seen mostly among men aged 20-45 years with a serious clinical outcome, with fever and abdominal pain on the right
upper quadrant. Most patients have no recent history of amoebic colitis; indeed, they have neither gastrointestinal complaints nor Entamoeba
histolytica (E. histolytica) cysts/trophozoites in their stools. Therefore, ultrasonography and serology are primary in ALA diagnosis, while searching
for E. histolytica DNA in abscess fluid using PCR has been preferred as an effective and reliable method, lately. Early antimicrobial therapy is
effective; however, for cases irresponsive to therapy after 72 hours and with large abscess, drainage or surgical intervention is indicated. If left
untreated, ALA may disseminate to other organs and cause death. The data concerning the extra-intestinal manifestations of amebiasis in Turkey
are limited. Here, a rare case of a young man with an initial diagnosis of pneumonia followed by the identification of ALA after radiological
interventions and laboratory tests is presented and the relevant literature is discussed. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 70-4)

Keywords: Amebiasis, entamoeba histolytica, liver abcess, polymerase chain reaction (PCR)
Received: 5 Mart 2014 Accepted: 28 Agustos 2014

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Ozgir Kurt, Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Acbadem
Labmed Klinik Laboratuvarlan Mikrobiyoloji Bolimd, Istanbul, Tirkiye.

Tel: +90 216 500 41 22 E-posta: ozgur.kurt@acibadem.edu.tr

DOI: 10.5152/tpd.2015.3608

©Telif hakki 2015 Tirkiye Parazitoloji Dernedi - Makale metnine wwwtparazitolderg.ocrlg web sayfasindan ulagilabilir.
©Copyright 2015 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org



Turkiye Parazitol Derg
2015; 39: 70-4

Kurt ve ark.
Pnémoniye Benzeyen Amebik Karaciger Absesi

71

GiRiS

Amebiasis, bir badirsak protozoonu olan Entamoeba histolyti-
ca'nin (E. histolytica) neden oldugu, hastalarda ¢cogunlukla kanli
ve mukuslu ishale neden olan énemli bir parazit enfeksiyonudur.
Tum dinyada her yil 35 ila 50 milyon kiside semptomatik enfek-
siyona yol agan amebiasis yaklagik 100,000 insanin &limine yol
acmaktadir (1, 2). Ulkemizde &zellikle sosyo-ekonomik seviyesi
disUk ve hijyenin yetersiz oldugu bélgelerde gorilen amebiasis,
parazitlere bagli ishallerin dnemli etkenlerindendir (1).

Psddopodlar ile hareket edebilen E. histolytica trofozoitleri
doku eritici ozellikleri nedeniyle bazen bagdirsak disina cikabil-
mektedirler. Olgularin t¢te birinde rastlanabilen bu klinik tablo-
da en sik bagirsak disi yerlesim yeri karacigerdir (1, 2). Amebik
karaciger absesi (AKA), cogunlukla 20 ila 45 yas arasi erkeklerin
sag lobunda tekil (soliter) abse seklinde gorilmektedir (2).
Bununla birlikte, olgularin %12'sinde absenin sol lobda gorildi-
gu, nadiren birden fazla sayida abse olustugu, sarilik, ensefalo-
pati gibi tablolara neden olabildigi, hatta mide kanserini taklit
edebildigi bildirilmektedir (3-6). AKA olusumuna amiplerin portal
dolagima girip karacigere ulagsmasi sonrasi parankim dokusunda
gelisen apopitoz yol agmakta, hastalarda siklikla karin agrisi,
hepatomegali ve yiksek ates goérilmektedir (1, 5). AKA saptanan
olgularda genelde bagirsaklarda es zamanli bir amipli dizanteri
tablosuna rastlaniimamaktadir (2).

AKA tanisi ultrasonografi ile konulabildigi gibi hastanin serumun-
da E. histolytica'ya karsi antikor olusup Entamoeba dispar'a (E.
dispar) karsi olusmadigindan serolojik tani da mimkanddr (1).
Son yillarda kist iceriginde parazit DNAsinin molekiler biyolojik
yontemlerle saptanmasi siklikla kullaniimakta ve etkin sonug alin-
maktadir (2, 7). AKA tedavisinde ila¢ tedavisinin ¢ogunlukla
yeterli oldudu, tedavi basgladiktan sonraki ilk 72 saatte yanit alin-
mayan olgularda abse drenajinin, blyik absesi olan olgularda
ise cerrahi girisimin gerekli oldugu bildirilmektedir (1, 2).

Bu caligmada, hastaneye solunum sistemine ait yakinmalarla
basvuran ve ilk degerlendirmede pnémoni oldugu disindlen,
sonradan radyolojik incelemelerle karacigerinde abse oldugu
saptanan, patolojik incelemeler yaninda abse icerigine uygula-
nan gercek zamanli polimeraz zincirleme tepkimesi (PZT) yonte-
mi ve indirekt floresan antikor testi ile AKA tanisi konulan bir olgu
sunulmakta ve konuyla ilgili literatlr tartigilmaktadir. Hasta onami
caligma 6ncesi alinmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda, erkek, son zamanlarda herhangi bir seyahat
oykusi olmayan, Universite mezunu hasta, ilk olarak 20 Mart 2013
tarihinde siddetli dksurik, balgam, goégus agnsi, nefes darligi ve
ylksek ates nedeniyle hastaneye basvurdugunu belirtmistir.
Hastanin o tarihte yapilan laboratuvar incelemelerinde, 16kositoz
ile birlikte sedimentasyon, C reaktif protein (CRP) ve alkalen fos-
fataz (ALP) duizeylerinde artis tespit edilmistir (Tablo 1). Hastanin
cekilen 6n-arka (PA) akciger grafisinde, sag akcigerin parahiler ve
parakardiyak alanlarinda minimal yogunluk artigi izlenmis ve bu
durumun atipik infiltrasyon olabilecegi dustinllerek hastaya anti-
biyotik tedavisi baglanmistir (Resim 1).

Hasta Ug¢ giin sonra devam eden 6kstirik, halsizlik ve batar tarzda
gd3Us agnisina kusma ve karin agnisinin eklenmesi nedeniyle
yeniden acil servise miracaat etmistir. Burada ¢ekilen PA akciger
grafisinde, her iki alt zonda lineer yogunluk artigi, sagda minér
fissirde belirginlesme ve sag hemidiyaframda ylkselme gdzlen-
mis ve hastaya tedavinin devami dnerilerek takibe devam edil-
mistir. Hasta yakinmalarinin gegmemesi Uzerine bes giin sonra,
28.03.2013 tarihinde, yeniden acil servise mdiracaat etmistir.

Resim 1. Hastanin 21 Mart tarihli 6n-arka akciger grafisi. Sag
akcigerin parahiler ve parakardiyak alanlarinda minimal yodunluk
artigi dikkat cekmektedir

Tablo 1. Hastaya ait farkli tarihlerde yapilan laboratuvar testlerinin sonuclar

20 Mart 30 Mart 3 Nisan 4 Nisan 6 Nisan

Lokosit (/L) 27400 16700 7600 7000 7400
Sedimentasyon (mm/saat) 70 - - - -

CRP (mg/dL) 39 8 4 2 0,7
Alanin amino transferaz (ALT) (U/It) 41 64 48 57 46

Alkalen fosfataz (ALP) (U/It) 370 280 212 178 142
Albimin (g/dL) - 29 3,1 3,1 4,2
INR - 1,26 1,25 1,16 1,07
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Resim 2. Hastanin 28 Mart tarihli toraksin kontrastsiz bilgisayarli
tomografisi. Ok, karaciger sad lobundaki hipodens bdlgeyi
g6stermektedir.

Tablo 2. Entamoeba histolytica'ya yonelik gercek zamanli polimeraz
zincirleme tepkimesi reaksiyonu (GZ-PZT) testinin kosullarn

PZT Karigiminin icerigi Test Kosullan

dH20 2120l | 95°C-3 dk

Dream Buffer :3,0puL 95°C-15 sn (40 déngt)
Dream Taq 20,15 pL 58°C-30 sn (40 déngu)
Prob* 20,5l 72°C-30 sn (40 déngi)
dNTP 21,0 pL 72°C-2 dk

ileri Primer** 21,0 pL

Geri Primer*** 21,0 uL

DNA 12,0 pL

*Hist96T Prob: TCA TTG AAT GAATTG GCCATT T

**Ehd239F: ATT GTC GTG GCATCC TAACTC A

***Ehd88R: GCG GAC GGC TCA TTA TAA CA

Burada toraksin kontrastsiz ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde
(BT), insidental olarak karaciger boyutlarinda artig ve karacigerin
sag lobunda 11x10 cm boyutlarinda hipodens bir alan gérilmus
ve bunun bir dev kavernéz hemanjiyom olabilecegi disinilmis,
aymci tanida ise hidatik kist, karaciger absesi ve biliyer kistik
adenom olabilecedi belirtilmistir (Resim 2).

Ayni giin yapilan ultrasonografik incelemede, karacigerin sag
lobunun arka segmentinde ve kapsil alti bélgede dizgin kon-
turld, heterojen, hipoekoik yapida avaskiler solid bir kitle tespit
edilmistir. Bunun Uzerine uygulanan kontrastli dinamik tim karin
manyetik rezonans (MR) incelemede, karaciger sag lobundaki bu
lezyonun septalarla aynlmis multilokile kistik yapida oldugu ve
abse ile uyumlu periferik kontrastlanmalar sergiledigi belirlen-
mistir (Resim 3a-d).

Resim 3. a-d. Resimlerde ok ile gdsterilen lezyonun kalin cidarli,
septalarla aynlmis multilokile kistik yapida oldudu ve abse ile
uyumlu periferik kontrastlanmalar sergiledigi gézlenmektedir.
Hastanin hastaneye yatisi sonrasi c¢ekilen aksiyel yag baskili
kontrastsiz ve IV kontrasth (a, b) ve koronal T2 ve yagd baskili
kontrastli T1 (c, d) MR géruntileri

Hastadan yatisi stresince alinan kan kiltdrlerinin hicbirinde Greme
saptanmamistir. Tuberkiloz tanisi i¢in uygulanan polimeraz zincir-
leme tepkimesi (PZT) ve indirekt hemaglitinasyon testi (IHA) ile
aragtinlan Echinococcus antikoru negatif bulunmustur. Hastanin
kan &rnegi ile yapilan ELISA testinde Entamoeba histolytica'ya
karsl olusmus antikor diizeyinin ylksek (>1/800) saptanmasi Uzeri-
ne, hastaya hastaneye yatiginin 5. gliniinde ultrasonografi ve flo-
roskopi cihazinin rehberliginde lokal anestezi ile perkitan abse
drenaji yapilmasina karar verilmistir. Drene edilen materyalden ilk
olarak Gram boyama yéntemi ile cok sayida yayma preparat hazir-
lanmis ve bu preparatlarin mikroskobik incelemelerinde ortalama
8-10 I6kosit ile birlikte Gram (+) koklar ve/veya Gram (-) kokobasil-
ler bulundugu tespit edilmistir. Ayrica abse materyaliyle yapilan
serolojik (ELISA) ve molekiler (PZT) testlerde, Toxoplasma gon-
dii'ye ait IgG ve IgM antikorlari ile Actinomyces DNASi (-) bulunur-
ken Echinococcus IgG "“zayif pozitif” (<1/100) olarak dl¢tlmustir.
Drene edilen abse materyalinin EZN (Ehrlich-Ziehl-Nielsen) yonte-
mi ile boyanan preparatlarinda asidorezistan bakteri (ARB) ya da
mantar hicrelerine rastlanmamistir. Abse igerigi ayrica trikrom
boyama ydntemiyle boyanmis (1), hazirlanan preparatta yogun
|6kositler arasinda Entamoeba histolytica trofozoitleri olabilecegi
distinllen yapilara rastlanilmisti. Hastadan alinan abse icerigdi
molekiler inceleme icin de saklanmistir (7). Bu amagla, éncelikle
abse iceriginden DNA izolasyonu &zel bir kit (Roche® High Pure
PCR Template Preparation Kit, Basel, isvigre) kullanilarak gergek-
lestirilmistir. E. histolytica'ya yoénelik primerler (End239F: ATT GTC
GTG GCATCC TAA CTC A ve Ehd88R: GCG GAC GGC TCATTA
TAA CA) ve gercek zamanl PZT testi icin 6zel hazirlanan prob
(Hist96T Prob: TCA TTG AAT GAA TTG GCC ATT T) ile birlikte 2
pl DNA kullanilarak GZ-PZT gerceklestirilmistir (Tablo 2). GZ-PZT
sonucunda E. histolytica'ya 6zgl bir pozitif edri olustugu tespit
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Sekil 1. Gergek zamanli PZT testinde hasta 6rnegdinin Entamoeba
histolytica pozitifligini gdsteren egri (Mavi ve yesil renkli egriler
Entamoeba histolytica'ya ait pozitif kontroll, alttaki mor cizgi
negatif kontroli goésterirken kirmizi okun igaret ettigi edri hasta
ornegine aittir)

edilmigstir (Sekil 1). Ayni materyalle yapilan patolojik incelemede
de E. histolytica trofozoitleri olarak degerlendirilen yapilar bildiril-
mistir.

Bu veriler 1siginda AKA tanisi konulan hastaya giinde 4 kez 500
mg metronidazol tedavisi baglanmistir. Sonraki giinlerde yapilan
degerlendirmelerde 16kositoz dizeyi ve CRP degerlerinde geri-
leme izlenen hastanin baglangicta normalin biraz Gzerinde olan
alanin aminotransferaz (ALT) diizeylerinin de ginler icinde nor-
male dondigu gdzlenmistir (Tablo 1). Ayrica hastanin ultraso-
nografik kontrol incelemesinde, karacigerindeki absenin boyut-
larinda anlamli dizeyde kicilme oldudu dikkati c¢ekmistir.
Hastanin klinik bulgularinda da gerileme gdzlenmesi Uzerine
antibiyotik tedavisi 1 ay icin dizenlenmis ve hasta ayaktan izlen-
mek Uzere taburcu edilmistir.

TARTISMA

E. histolytica ile enfekte olan hastalarin %1'den az bdliminde
AKA gelistigi bildirilse de, enfeksiyonun yayginhid distinildi-
Jinde olgu sayisi oldukga yiksektir. Bu nedenle, kisa siire dnce
amebiasisin endemik oldugu bir bélgeye seyahat dykisl yanin-
da karin agrisi, yliksek ates ve/veya karaciger hassasiyeti olan bir
hastanin ayirici tanisinda AKA g6z ardi edilmemelidir (1, 2). AKA
hastalarinda codunlukla yiksek ates, kann agnsi ve istahsizlik
yakinmalan gézlenmekte, nadir olarak sarilik, beyinde abse geli-
simi, absenin plevra, perikard ya da periton bosluguna riptiri
gibi ciddi komplikasyonlara da rastlanmaktadir (2, 4, 6). Yeni
yayinlanan bir deneysel ¢calismada, patojen olmadigi duslndlen
E. dispar'in bir sugsunun farelerde AKA'ya neden oldugu gosteril-
mistir (8). Ayrica, amip absesine ikincil Salmonella paratyphi A'nin
etken oldugu 8limcll karaciger abseleri de gérilebilmektedir
(9). Burada sunulan olgu, herhangi bir seyahat &ykist olmamasi
ve solunum sistemi yakinmalan gibi dnceki calismalarda bildirilen
klinik bulgular sergilememesi nedeniyle dikkat cekicidir.

AKAnin tanisinda abse igeriginin ya da hastanin diski érneginin
mikroskobik incelemesinde E. histolytica trofozoitlerinin saptan-
masi gi¢ oldugundan, siklikla radyolojik, serolojik ve molekdler
yontemler bir arada tercih edilmektedir (1, 2, 10). Ultrasonografik
incelemelerde, AKA homojen olmayan, sinirlan belli, non-ekoik,

yuvarlak bir kitle seklinde gdzlenir (1). Serolojik incelemelerde,
enfeksiyonun ilk haftasi sonrasi pozitiflesen ve olgularin %85-
95'inde saptanabilen 6zgin antikorlardan &zellikle 170 kilodal-
tonluk lektine 6zgl olanlar arastirlmaktadir. Bu antikorlar yillarca
yiksek titrelerde saptanabildiginden indirekt floresan antikor
testiyle akut ile kronik enfeksiyonlar ayirt edilememekte, bazen
de yanlig negatif sonuglar alindidi bildirilmektedir (1, 10). E. histol-
ytica'dan elde edilen antijenlerle gerceklestirilen ELISA testlerinin
AKA tanisinda %90'in Uzerinde duyarlilik ve dzglllik sergiledigi
ve tani icin kullanilabilecegi bildirilmistir (11). Yeni yayinlanan bir
laboratuvar caligmasinda ise, AKA tanisi almig hastalarin kan
drneklerinde haptoglobin, a1-antitripsin ve transferrinin ekspres-
yon duzeyleri iki boyutlu jel elektroforezi ve kitle spektrometresi
ile karsilastinlmigs ve haptoglobinin AKA'ya anlamli dizeyde
dzglin bir ekspresyon artisi sergiledigi gosterilmistir (12).

Son yillarda molekiler yontemlerin gelismesiyle abse igerigin-
den DNA izolasyonu sonrasi dogrudan PZT ile tani koymak
mUmkindur (2, 13). AKA tanisinda PZT ile mikroskobinin karsilas-
tinldidi bir calismada, mikroskobi ile 19 hastanin ikisinde E. his-
tolytica trofozoitlerine rastlanirken PZT ile tim olgulara tan
konuldugu bildirilmistir (7). Bu olguda da abse iceriginin mikros-
kobik incelemesi ile tani konulamamis, kesin tani kan drneginde
E. histolytica'ya yonelik yiksek antikor diizeyinin tespiti, patolojik
inceleme ve drenaj sonrasi alinan abse igeriginin GZ-PZT ile
degerlendirilmesi sonrasi konulmustur. Mikroskobik incelemeler-
de abse igeriginin hlcre yogunlugu amiplerin tanimlanmasini
glclestirmektedir. Bu nedenle, séz konusu olgular igin mikrobi-
yoloji laboratuvarinda molekiler yontemlerin kullanilmasinin son
derece yararli olacagi dustinilmektedir.

AKA tedavisinde hastaya 10 glin boyunca verilecek 40 mg/kg/glin
metronidazol ile blyik oranda basar saglanabildigi bildiriimekte-
dir (2). Absenin drenaji rutin tani ve tedavi icin dnerilmemektedir;
sadece tedaviye ragmen 72 saat sonra dahi klinik iyilesme gdézlen-
meyen abse igeriginin seronegatif oldugu hastalarda ve sol lobda
yerlesen abselerde énerilmektedir (1). Tedavinin etkinligini deger-
lendirmede ultrasonografik iyilesme bulgularindan ¢ok hastanin
klinik durumu dikkate alinmalidir. Ulkemizden bildirilen 32 hastalik
bir seride, ginde 3 kez 750’ser miligram metronidazol verilen yas-
lari 18 ila 65 arasi hastalardan 29'unda (% 90,6) AKA'nin etkin bir
sekilde tedavi edildigi ve 4 ay icinde tim olgularda abselerin yok
oldugu bildirilmistir (14). Hastamiza gerek ilk uygulanan islemlerle
kesin tani konulamamasi, gerekse abse boyutlarinin biyik olmasi
nedeniyle kesin tani ve tedavi icin absenin drenaji tercih edilmistir.
Ayrica, PCR sonucunda hastada AKA oldugu teyit edilir edilmez
hastaya agiz yoluyla gliinde 4 kez 500 mg metronidazol tedavisine
baslanmistir. Yapilan kontrol incelemelerinde uygulanan tedavile-
rin basaril oldugu, abse boyutlarinin kictlip klinik tablonun iyiles-
tigi gosterilmistir. Gerek AKA sonrasi hastalarda nadir olarak beyin
absesi gelisebildiginden, gerek tedavi yetersizligi sonucu AKAnin
10 yil sonra dahi tekrarlayabilecegi bilindiginden, hastanin diizen-
li araliklarla kontrol muayenelerinin ézenle yapilmasi biyik énem
tagimaktadir (8, 15).

SONUC

Klinikte nadir olgulardan sayilan AKA'nin, bazen, burada sunulan
olguda oldugu gibi, olagan disi klinik tablolarla da ortaya ¢ikabi-
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lecegi unutulmamalidir. Klinisyenlerin genel olarak enfeksiyonlu,
ozellikle de yiksek ategle gelen hastalan degerlendirirken Ulke-
mizde bagirsak parazitlerinin yayginligini géz 6niine alip amebi-
asis gibi onemli komplikasyonlara yol acabilen enfeksiyonlar
ayircl tanida degerlendirmeleri hasta icin son derece énemlidir.

Hasta onami: Yazili hasta onami hastadan alinmistir.
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