Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
21, (3): 623-627, 1989

CEKUM'DA YERLESEN AMEBOMA OLGUSU
(Vaka Raporu)

Dr. Cengiz GUZEL x
Dr. Bahattin ARPALI x
Dr. Alaattin KIZILKALE xx

OZET :

Amebiasis, entomoeba Hystolitica isimli, tek hiicreli parazit’in sebep oldugu,
primer oiarak kolon’da yerlesen akut veya kronik seyirli bir hastahktwr. (3-6 )

Kanli, balgamli diare ile seyreden hastalik, MO Hipocrates zamanindan beri
bilinmektedir. Patogen amip, ilk kez 1875 yilinda Losch tarafindan “dizanterili
bir hastanin fegesinde tespit edilmistir. (3)

Amebiazis ve amipli dizanteri’ tropikal ve subtropikal bolgelerde daha-fazla
isede, Diinyanin her tarafinda goriilebilir. :

Uzun siiren kronik amipli dizanteri vakalarinda, kolon mukozasinda gronulo-
matdz tabiatlL deglsikliklere bagli, tiimoral olusumlara rastlanabilinir. Ameboma
olarak isimlendirilen bu olusumlar, sekonder enfeksion ile, defalarca gegirilmis
amipli dizanterinin sebep oldugu granulmatoz fibroz doku reaksionu olarak ka-
bul edilir. Ozellikle kolon tiimérlerine olan benzerligi ile Snem kazanur. (1-3-6)

Genel cerrahi servisine kolon tiimdrii 6n tanisi ile yatirdigimiz bir hasta-
mizda, yapilan tetkikler sonucu karaciger sag lobda amip apsesi ve ¢ekum da loka-
lizasyonlu, ameboma vakasi tespit ettik. Tibbi tedaviye alinan hastada, klinik ve
radyolojik olarak iyilesme tespit ettik. Vakay1 takdim etmeyi ve Amebiasisin nadir
bir kamplikasyonu olan, Amebomay1 literatiir bilgileri altinda gbzden gegirmeyi
uygun bulduk. s '

VAK’A RAPORU: 35 yaginda erkek hasta A.S. bir aydan beri ates halsizlik
karin agrisi ve rektal kanama sikayetleri ile 27.10.1988 tarihinde Numune Hasta-
nesi Genel-Cerrahi servisine 15493 protokol nosu ile yatirildi. 3 yil 6nce karin ag-

x Numune Hastanesi Genel Cerrahi Uzmant
xx Numune Hastanesi Dahiliye Uzmamnt
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rist nedeni ile A.U. Tip Fakiiltesi hastanesinde ismini hatirlayamadigi hastalik
tamisindan tedavi gormiis.

Hastanin fizik muayenesinde, palpasyonda, batinda sag hypocondiumda ve
sag fossa iliacada, hassasiyet mevcuttu. Batin sag alt kadranda takriben 4x5 cm
ebadinda, sinirlari kesin belirlenemeyen kitle palpe edildi. Ayrica karaciger kosta
kenarim1 M.C. H. uistiinde 3-4 cm geciyordu.

Hastaya 27.10. 1988 tarihinde gektirilen retrograt ¢ift kontras kolon grafi-
lerinde, cekum bélgesinde ileogekal valvin biraz iistiinde kolonun medial kenarinda
kenarlar: rijit defektif goriiniim mevcuttu. Yapilan Rekto sigmoidoskopik mua-
yenede barsak duvarinin hiperemik ve frajil oldugu gézlendi. 28.10.1988 tarihinde
yapilan batin ultrasonografik degerlendirilmesinde Karaciger sag lobda, 45 mm -
capinda kitle karacier amip apsesi olarak degerlendirildi.

Sekil 2) Yapilan gaita muayenesinde. Entomoeba hystolitica kisti tespit edil-
di. Hastanin yapilan rutin labratuvar tetkiklerinde sedimantasyon yiiksekti, diger
labratuvar bulgular1 normaldi. Hasta servise yatirilinca, paranteral sivi ve nons-
pesifik antibiotik tedavisine baslandi. Hastanin tetkikleri sonuglaninca hastada
karacigerde Amip apsesi ile birlikte barsak amebiasisine bagli gekum Amebomasi
diisiiniilerek parenteral siv1 tedavisine ilave olarak, Metranidazal, 3x750 mg oral
olarak ve tetracycline 30 mg/kg 6 saat aralikla giinde 4 doz verilerek tedaviye bag-
land1. metrani dozole-tetracycline tedavisine 10 giin devam edildi.

Sekil 1. Hastanin tedavi oncesi gektirilen kolon fgrafisi: Cekum bolgesinde medial tarafta kenarfan
diizensiz defektif goriiniim mevcut.
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Tedavi sonrast gektirilen kolon grafilerinde daha 6nce belirlenen ¢ekumdaki
radyopatolojik goriiniimiin tamemen kayboldugu ve kolon grafilerinin normal
oldugu gozlendi. Sekil 3) Klinik olarakta, hastanin genel durumunun diizeldigi
semptomlarin kayboldugu ve sonografik olarakta, karacigerdeki apse formasyo-
nunun kiiciilmesi iizerine, hastaya kontrole gelmesi onerilerek 6.11.1988 tarihinde
taburcu edildi.

Sekil 2. Hastanin batin ultrasonografik ince- Sekil 3. Hastanin tedavi sonrast kolon grafisi,

lemesinde sag lobda amip apsesi go- cekumdaki defektif goriiniim tamamen
rinimi. kaybolmustur.
TARTISMA :

- Ameboma, amebiasisin karisik, fakat nadir bir komplikasyondur. Amebo--
ma deyimi ilk defa De Bekay ve Oschner tarafindan akut amipli dizanteriyi
takip eden iltahabi ve skatrsiyel lezyolar: tarif i¢in kullanildi. Amebic granuloma
terimi ise, kronik amebiasiste goriilen mikroskopik patolojik lezyonlar: tanimlar.

Bu lezyonlar mukozada kiigiik bir sislikten genis tiimoral kitlelere varan de-
giskenlikte olabilir. (2).

Daha iyi bir analatimla, ameboma terimi kronik amebiasisli hastalarda sig-
goidoskopi ve bariumlu barsak muayeneleri ile, kolayca goriilebilen genis amebic
granulomalar igin kullanilmistir. (1.2.5) ‘
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Ameboma sirasiyla siklikla gekum, rektum, transvers kolon ve 51gm01d kolon-
da goriiliir. (2.5)

Amebiasisli hastalar arasinda ameboma insidansina karar vermek giigtiir, fo-
kat amebiasisin, karaciger apsesi, hepatit gibi komphkasyonlarl amebomaya na-
zaran ¢ok daha siklikla goriiliirler. ~

Chistholm, inceledigi 440 1ntestma.l amebiasisli hastada, 5 ameboma ~olgusu
rapore etmistir.

Ameboma tamsmda cndoskopik' kolon muayenesi kolonlarin barium ile rad-
yolojik incelenmesi serolojik testler, gaita muayenesi taniya yardimci olurlar.

Radyolojik olarak, kolonlarda anal vergln, 25 cm iistiinde olan lezyonlar,
siklikla bariumlu réntgen muayenesinde goriilebilirler. Kolona ait malign hastalik-
lar, granulomatoz, kolit, ileocekal tiiberkiiloz apendiks apsesi, radyolopk olarak
ayrica tanida ilk akla gelen 6nemli hastaliklardi. (1.2)

Uygun anti amebik tedavi sonrasi ‘radyolojik gériiniim olarak dikkat: geke_n' .
iyilesmeler goriilebilir. (2)

Ameboma, siipheli hastalarda endoskoplk olarak lezyonlardan alinan biop-
silerde rektal biopside amipin kist veya trophozoid sckillerinin goriilmesi taniy:
kolaylastlrlr gaita muayeneleri rutin yapilmalidir. Gaitada amip bulunma31 tantya -
yardimer olur. (1.2.6)

Klinik olarak ameboma, sirasiyla ishal, kabizlik kilo kaybl orta derecede
ates gibi degisik semptomlara neden olabilir.

Amebiasisin endemik olarak goriildiigii bolgelerde karin alt kenarinda kramp-
tarzinda agrilarla birlikte ele gelebilen bir kitlenin varligi amebomay: akla getir-
melidir.

Amebomaya ait baz1 semptomlar, genglerde gfanhlomatoz ileocolitis’i apan-
diks apsesini yaslilarda ise kolon kanserin yada divertikiilitis’i akla getirebilir. (1.2)

Bazen amebomaya bagli semptomlar gizli kalabilir ve amebomanin neden ol- -
dugu major kamplikasyonlarin ¢ikisina kadar farkina varilmayabilir. (1)

Amebomalar, kanama, perfor asyon, intussusception ve obstruksion gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Amebic granulomanin, ileuma yayilmas: nadir-
dir.

. Ameboma tanis konan vakalar’ oncehkle amebesui ajanlarla tedavi-edilmeli-
dirler. (1.2) .

Ameboma vakalarinda yanlighikla lezyonun cerrahi olarak clkarllmam morta-
- liteyi gereksiz yere artifir. (2.4)
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Amebomada amehyat Oncsi dogru tant, yiiksek mortaliteyi 6nleme bakm‘nn-
dan 6nemlidir.

Daha 6nceden uygun anti amebik tedavi uygulanmadan, amebomlarin cerrahi
olarak g¢ikarilmasi anastomozun ¢oziilmesi neticesi 6ldiiriicii peritonitlere vede
amibin biitiin vuciida yayilmasina sebep olabilmektedir. (1,2.4)

Ameboma vakalarinda cerrahi girisimin kotii sonuglari birgok yayinda belir-
tilmistir. Chicogoda, 1933 yilinda cerrahi girisim uygulanan 86 hastanin 33 iiniin
6ldiigii ve dlen hastalarin bir goguna ameliyat dncesi kolon kanseri tanis1 konul-
dugu rapore edilmistir. Yine Rodke’nin serisinde ise amebic granulomal: 42 hasta-
dan, 26 sinin cerrahi girisimi takiben 6ldiigii belirtilmistir. (4)

Sonug olarak amebomada uygun olmayan cerrahi girisim sonucunda, mor-
talite orani gereksiz yere artabilmektedir. Amebiasisin endemik olarak goriildiigii
bolgelerde hastanin hikayesi ve fizik bulgular, apandiks apsesi veya kolon kanseri
gibi hastaliklar1 ima etse bile amebomanm da olabilecegi daima hatirda tutul-
malidir.

ANAMEBOMA LOCALIZED IN CAECUM
SUMMARY

A Case with hepatic abceses and ameboma loca llzed in the ~caecum was
presented.

LITERATUR

1- Howord, M. Spiro, MD: Clinical gastroenterology second edition Page 614-21
Newyork, 1977

2- Lavine stephen metal: Ameboma, the forgotten granuloma JAMA vol 215:
1451-64 1971

: 3- ONUL. B. : infeksion hastaliklari. Ankara Uni. Tip. Fak. S: 834-848, 1971

4- Radko RA: Ameboma of the intestine Ananalysis of the dieséase aspresented’in
78 collected and 41 previously unreported cases Ann Intern med. 43: 1048-
1066, 1955

5- Schwartz, S.I.LM.D. et all: Principles of surgery page 1120-21 1974
6- Titiz.‘ I. : I¢ hastaliklar1 ‘Ankara Uni. Tip. Fak. 'S: 881, 1974,



