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KOLONDA PERFORASYONA YOL ACAN AMEBIK KOLIT
(OLGU SUNUMU)

THEAMEBIC COLITIS WHICH CAUSED COLONIC PERFORATION
(CASE REPORT)
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SUMMARY: Entamocba histolytica is a parasite that lives in colon without damaging its environment. But when it
involves mucosa and submucosa, it may manifest clinical symtoms. In this report, a case of colon perforation which
was a rare complication of intestinal amebiasis was presented, and intestinal amebiasis cases in the literature were
reviewed in the light of current diagnosis and treatment strategies,
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Entamoeba histolyticamn  olusturdugu  gastrointestinal
kanal imfestasyonu amebiasis olarak tamimlanmaktadir. En-
fekte bireylerin gofu asemptomatik tastyicidir. Klinik be-
lirtiteri vermeyen amebiasis, nadiren ve kesin olarak bi-
linmeyen nedenlerle kalin barsakia mukozal inflamasyon
ve iilserasyonlarla karakterize fuiminan nekrotizan kolit ve
perforasyon olusturabilmekiedir (1).

Bu yazida akut batn nedéeniyle hastanemize bagvuran ve
operasyon csnasinda sigmoid kolon perforasyonu, pos-
toperalif patolojik muayene sonrast amebik kolit tesbit edi-

Ien bir olgu sunubmustur.

OLGU

E.B. 73 yasinda erkek, 3 aydir kolik tarzinda tekrarlayan
karin agrist tarif eden hastada, gobek alunda ani bigak sap-
lanir tarzda baslayan ve tedrici olarak artan agrn meydana
gelmiy. Batnda gaita
gikaramama sikayetleriyle servisimize miracaat eden hasta

sigkinlik, bulant, gaz wve
tetkik ve tedavi amaciyla yatirlmistir. Hastanin yapilan
130/80mmHg, nabiz 11/dk,

batinda distansiyen, defans, afn ve hassasiyet, rebaund,

fizik muayenesinde, T.A:

timpanizm, perkiisyonda karaciferde matite kaybi, barsak
seslerinde azalma tesbit edildi. Rektal tuge normatdi, Ayak-
ta direkt batn grafisi ve Akciger grafisinde sag sub-
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diafragmatik alanda serbest hava, batunda yer yer hava-sivi
fesbit  edildi  (Resim-I). Abdominal
rasonografide dilate barsak anslari mevcuttu. Kan tetkikleri:
Hb: 14,1 gr/dl, hte:%42,9, K.K.:5020000 mm3, BEK.:
20100mm3, BUN: 4img/d! tesbit edildi. La-
parotommide sigmoid kelon (rektosigmoid bilegke) an-

seviyeleri ult-

olarak

timezenterik kenarda 1 cm ¢apinda perforasyon ve tiim ko-
londa distansiyon goriildii. Perforasyon bolgesinde nekrotik
materyal meveuttu. Kolon, perforasyonun oldugu seviyede
digart alinmaya c¢alistldt ancak olmadi. Bu nedenle kismi
rezeksivon ve u¢ uca anastomoz yapildi Transvers ko-
londan baget kolostomi agildi. Operasyon esnasinda mik-
robiyelojik analiz i¢in perforasyon sahasindan numune
alindi. Postoperatit komplikasyon olmayan hastaya, ope-
rasyonda alinan drnekle amip tespit edilmesi nedeniyle an-
tiamebik tedavi baslandi (Ornidazol ampul 2x500 mg
infilzyon). Postoperatil donemde yamilan ultrasonografi ve
tiirn viicut CT'lerinde difer organiarda bir patoloji sap-
tanmadi. Ancak hastada kolostomiye kargt aginn bir dep-
resif reaksiyon meydana geldi. Tedaviyi kabul etmek is-
Bu
revizyonu uygulandi ve 2. operasyondan 10 giin sonra sifa

temedi. nedenle  postoperaitd  Hd.piin kolostomi
ile taburcu edilerek periyodik kontrollere cagnldi. Patobojik
incelemede perforasyon alamna uyan biigede genis doku
kaybr ve gevresinede iltihabi eksudasyon, iltthabi hilcreler
arasinda bol miktarda amip trofozoidi goriiimistiir (Resim-

0.

TARTISMA
Amebiasis diinyada hemen her verde goriilebilmektedir.
Ancak cografik dagilimda farklilikiar gostermektedir. Su-
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nitasy < rrun yetersiz ve kosullanin bezuk oldufu gelismekte
olan 1 kelerde %50'min lzerinde olarak rupor edilmistir,
Tiurkiye 'de ¢esitht bélgelerde yapilan galigmalarda %0,3-
172 arasmda defisen infestasyon oranlart verilmistir,
Giiney cd 0 gu illerimizde ya da diger gehirlere bu bilgelerden
gelenlerde daha sik adriilmektedir (2).

Amebik koliti. difer akut kohtlerden ayirdetmek zo-
runludusr. Clinki illseratif ve granilomatéz kolit tedavisinde
steroidler sikhkla kullanihmaktadir. Oysa tulminan amebik
kolilte olabilir, Amibin, ka-
raciger. akciger, beyin, dalak, deri gibi organ ve dokulan

sterpid verilmesi  oltmediil
iceren sistemik yayihme da s67 konusudur. Fekal-oral yol
parazitin en sik bulagsma yoludur. Erkek homoseksietier
arasinda  seksiiel iliski yoluyla da bulasma olmaktadir,
Tunod intestinal rahatsizbklardan muzdarip olan 200 ho-
moseksilel ve 500 heteroseksiiel arasindaki tagryicihg
karstlagtirdi@s  zaman, tagtyiethdm  homoscksiielierde
%55, heteroseksiellerde %3,6 oldufunu buimustur (3).
Amebik kolit, klinik olarak ates olmaksizin abdominal
kolik ve tenesmusla seyreder. Fizik incelemede olumlu her-
hanei bir bulgu olmaysbilir. Tan. diskida Entamoeba his-
mlylica'nln saptanmast ve sigmoidoskopide upik dlserlerin
giriilmesiyle konur. Serolojik testler glipheli olgularda
;ardxmcxdlr. Tedavisi geneilikle medikaldir ancak apse
riplirii, kolit,
lorasyonlarda cerrahi midahale zoruniu clabilir (4,5).

fulminant amebik appendisit ve per-

Amebiasis asemptomatik tagiyicsdan, sik olmamasina
ragmen fulminan veya nekrotizan kolit gibi yiiksek mor-
nidite ve mortalite ile karaklerize deZigik klinik formlara
sahiptir { P4y Akut fulminant amebik kelitte tam Snemlidir.
Ciinkii trhbi tedavi son derece etkilidir (5). Ancak Aris-
tizabel ve ark. 50 adult vakalik bir seride global mortaliteyi
gu60) olarak vermislir (1). Wanke ve ark. 85 vakalk, ga-
italanmda  E. histolytica  hematophagous  trofozoidleri
criilen hospitalize diareli hastalarda, mortaliteyi %29 ola-
;uk espit etmiglerdir. Amebiasise bagh 22 6limli bu
cahismada postmortem muayenede, yaygin kolit ve derin
L’ilse’rlcri olan 2 vakada kolon perforasyonu, 4 vakada pe-
ritonil, 9 vakada pnémoni, 5 vakada septisemi komp-
likasyonlart lesbit etmiglerdir. Caliymada, ¢ocuklarda her
iki cinste cgit oranda gérildigi, ancak geng erigkinlerde
kadinlar, ileri yaslarda ise erkeklerde daha stk gorildigii
belictibmistir (6). Mendonsa ve ark. 1977 vilinda bizim
vakamizda oldugu gibi amebik kolit siiphelenilmeyen 2 va-
kada kolon perforasyonu yayinlamiglardir. Vakalar pre-
pperatif olarak, toksik megakolona neden olan akut iilseratif
kolit ve akut kolesistite badli peritonit tanist almig. Dogru
tam her tki vakada da eperasyon sonrasi konulmustur, [k
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hasta kolcklomi ve untiamebik tedavi sonrast iyilesmis, 2.
hasta erken postoperatif dénemde septik soktan eksitus
olmustur {5).

Amebik kolitisin tansinda ve tedavinin kontzoliinde ko-
lonoskopi Snemli yer twtar (7.8). Celesting ve ark. 2770

hastada tam icin 3054 kolonoskepi uygulamuslar, V-

© katarin %352,78'nde, polip, kanscr, divertikiil, spesifik inf-

lamatuar hastalik (tbe, radyasyon prokiosigmeiditis, ame-
biasis) ve nonspesifik barsak hastah@ (llseratif kolit,
eroziv kolil, Crohn hastah@) tanisi koymuslardir (7). Iva-
nov ve ark, 131 diarelt hastada amebiasisin erken tans ve te-
duvi takibi igin kolonoskopl uygulamislar. Infestasyonun
eliminasyonunun, hadil’ semptomiu hasialarda 25-30. giin,
orta semptomlu  hastalarda  40-45 giin  aldigim:  teshit
(8. le-
imyosarkoma ve Eozinofilik gastroenterite eslik edebilir
(9,10,11).

Cardosa ve ark.. 3000'nin dzerinde invaziv amebiasisli

elmiglerdir Kolon  Amcbhiasisi, karsinoma,

vitkada radyolojik olarak hastalifm klinikopatolojik form-
larmar steflandirmaslar ve vakatanin %95’ inde Glseratif rek-
tokolit, %:3'iinde tifloappendisitis, %1,5'unda ameboma ve
fulminant kolit belirlemiglerdir (12). '

Biz, literatiirde son 10 yilda amebik kolit perforasyonuna
rastlamadik.

Sonug olarak baglangicta tam, bir gok vakada Glseratif ve
graniilomatdz kolittir. Gergek tani isc kolonik perforasyon
veya hepatik apse igin uygulanan operasyon sonrasi konur,
Amebik  kolit, daha stk olarak
diigiiniilmelidir, ancak gaita muayenesinin sikhkla negatif

diareli  hastaiarda
sonug verebilecedi unutulmamahdir. Serolojik testler ge-
nellikle pozitiftir ve amebiasisten giiphelenildiginde, kanls
ishai ve difer klinik sempiomlar: bulunan hastalarda er-
kenden yapilmahdir. Rektal biopsi faydah tamsal bir
yaklasimdir. Tibbi tedavive cevap vermeyen fulminant
amebik kolit, toksik megakolon ve perforasyonda acil ope-
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