Fitz Hugh Curtis Sendromu: Olgu Sunumu
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Ozet: Fitz Hugh Curtis (FHC) sendromu, pelvik inflamatuar hastalik gegiren kadinlarin %5-
10'unda goriiliir. Karinda 6zellikle sag iist kadranda belirgin semptomlarindan dolayr1 FHC sendromu klinik
olarak biliyer patolojiler basta olmak iizere bir c¢ok hastahg taklit etmekte ve infertilite nedeni
olabilmektedir. Bu yazida FHC sendromu; laparoskopik olarak tamis1 konulup, mikrobiyolojik olarak
dogrulanan bir olgu literatiir ile birlikte gozden gecirildi.

Anahtar kelimeler: Pelvik inflamatuar hastalik, fitz hugh curtis sendromu

Pelvik inflamatuar hastalik (PID) geng
kadinlarin stk goriilen Onemli bir genital
infeksiyonu ve infertilitede tubal faktoriin onde
gelen nedenlerinden biridir. Infertilite riski
tekrarlayan ataklardan sonra % 54 e kadar
cikabilmektedir  (1). PID etkeni  olan
mikroorganizmalar pelvik yayilim ile ekstra
genital enfeksiyonlarin kaynagi olabilmektedir.
Pelvik inflamatuar hastaligin bir komplikasyonu
olarak perihepatit veya Fitz Hugh Curtis
sendromu, bir olgu nedeni ile tartisilmistir.

Olgu Sunumu

Abdominal  yakinmalart nedeni ile tetkik
edilip, kolelitiazis tanis1 ile opere edilmek iizere
yatirilan 35 yasindaki 6 gebelik, 3 dogum ve 3
disiigli olan hastamizin agr1 sikayeti 6zellikle
sag lst kadrana lokalize idi.

Sistem sorgulamasinda abdominal
yakinmalarinin yanisira vajinal akinti tarif eden
hasta; vajinal akinti nedeni ile gesitli tedaviler
aldigini, yaklasik t¢ yildir karin sag st
kadraninda zaman zaman artan siirekli agrilan
oldugunu, bu nedenle yapilan tetkiklerinde safra
kesesi tas1 saptanmasi lizerine agrilarinin bununla
iligkilendirildigini ve ameliyat Onerildigini ifade
etti1.

Fizik muayenesinde karin sag iist kadraninda
minimal hassasiyet disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Jinekolojik muayenesinde vajinal
akint1 ve adneksiyal hassasiyet mevcuttu. Rutin
biokimyasal ve hematolojik, laboratuar tetkikleri
normal sinirlarda idi. USG de safra kesesi cidar
kalinligi, intra ve ekstrahepatik safra yollar1 ve
igerikleri normal sinirlarda, safra  kesesi
icerisinde iki adet yaklasik 0,5cm lik safra tasi
vardi.
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Pelvik USG normal olarak degerlendirildi.

Hastaya kolelitiyazis tanisi ile laparoskopik
kolesistektomi planlandi.

Ameliyatta karaciger kapsiili normal renk ve
yapisini yitirmis, kalinlasmis, cevre dokular ile
karaciger ve diafragma arasinda yogun
adezyonlar mecuttu. Pelvik bolgenin
eksplorasyonunda uterus , tubalar ve overlerde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Laparoskopik
olarak adezyonlar eksize edilip safra kesesi
vizualize edilmeye c¢alisildi, fakat Dbasarils,
olunamadigindan laparotomiye gecilerek usuliine
uygun olarak kolesistektomi ve adezyolizis
yapildi.

Peroperatuar perihepatit nedeni ile Fitz Hugh
Curtis 6n tanisi alan hastada tani mikrobiyolojik
olarak dogrulandi. Antibiyotik (Doxycycline 100
mg tablet giinde iki kez) tedavisi verilerek sifa ile
taburcu edilen hasta halen asemptomatiktir.

Tartisma

Perihepatit veya Fitz-Hugh-Curtis (FHC)
sendromu, pelvik inflamatuar hastaligin  bir
komplikasyonudur (1,2). Karacigerde parenkim
tutulumu olmaksizin kapsiil inflamasyonu vardir.
Pulmoner ve bir dizi akut abdominal patolojileri
taklit eden semptomlara yol agabilir (2,3).

Premenapozal donemde, scksiiel olarak aktif
genc kadinlarin hastaligidir. Tubal kapalilik ve
yapisikliklarla infertilite nedeni olabilmektedir.
Perihepatit PID gegiren kadinlarin % 5-10" unda
gorilir  (3,4). Laparoskopi  kullaniminin
artmasina paralel olarak bildirilen vakalar
artmaktadir (3,4). Az sayida erkek hastada da
perihepatit bildirilmistir (5). Bunlarin tiimiinde
enfeksiyon etkeni olarak N. gonorrhoeae tespit
edilmis ve etkenin karaciger kapsiiliine hematojen
ve lenfatik yayilim ile ulastig1 bildirilmistir (5,8).

FHC sendromu baslangigta  gonokoksik
salpenjite sekonder, tubalardan transperitoneal
yayilimla ilintili olarak tanimlanmigstir. Fakat
klamidyal salpenjit ¢ok daha sik olarak
perihepatit olusturmaktadir (6,7). Enfeksiyon
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etkeni tubalardan sadece transperitoneal yayilim
ile degil, hematojen ve lenfatik yol ile de
karaciger kapsiiliine ulasabilmektedir (5,8).
Enfeksiyonun erken doneminde karaciger
kapsiiliinde piiriilan veya fibrin6z eksiida goriiliir.
Tan1  ve  tedavisi  gecikmis  vakalarda,
enfeksiyonun daha ileri doneminde, karaciger
kapsiilinde kalinlasma ile birlikte karaciger
diafragma ve karin O6n duvari arasinda fibroz
yapisikliklar olusur. Yapisikliklar abdominal BT
de "keman teli" goriintisii olusturur; bu imaj
diagnostiktir (5,8) Resim 1.

Resim 1. Karin én duvart ile karaciger arasindaki
adezyonlarin tomografide, “Keman teli” gériintiisii.

Abdominal yakinmalar1 olan geng¢ kadinlarda,
ayirict tanida goz oniinde bulundurulmalidir (7).
Klasik semptomu siddetli olabilen karin sag {ist
kadran agrisidir (2) Sol renal kolik, akut
apendisit, pulmoner emboli, akut kolesistit,
kronik kolesistit, tiriner sistem enfeksiyonu gibi
akut karin tablosunu taklit eden semptomlari
olabilir (2,3). McCormick ve arkadaslart kolonik
ileus tablosu ile miiracaat eden gen¢ kadin
hastalarinda servikal smearde klamidyal antikor
saptayarak FHC tanist koymuslardir (8).

Bizim olgumuzun uzun siiredir var olan
abdominal yakinmalar1 safra kesesi tasi ile
iliskilendirilmis, hastanin tedavisi buna gore
planlanmistir. Oysa hasta operasyon bulgular
1s181inda retrospektif olarak tekrar
degerlendirildiginde hastada akut/kronik
kolesistit, biliyer kolik veya obstriiksiyon gibi

semptomatik safra tasi hastaligindan ziyade
asemptomatik safra tast mevcut oldugu ve
abdominal yakinmalarinin pelvik inflamatuar

hastaliga sekonder olarak gelisen perihepatit
sonucu oldugu kanaatine varildi. Nitekim hastada
ameliyat sonras1 donemde semptomatik iyilesme
adezyolizis ve wuygun antibiyotik tedavisinin
sonucudur.

Konvansiyonel radyolojik tetkikler, abdominal
USG ve BT’ de, karaciger kapsiil kalinliginin

artmasi, perihepatik  yogun  yapisikliklarin
olusturdugu ‘keman teli’ goriintiisii diagnostiktir
(5,8).

Mikrobiyolojik olarak servikal smearden alinan
ornegin direkt preparasyonu yapilip gram boyama
ile boyanarak N. gonorrhoeae goriilebilecegi gibi
uygun besiyerine ekimi ile N. gonorrhoeae
kiltiire edilebilir. Servikal kiiltiirden klamidya
izolasyonu ¢ogunlukla basarisiz oldugundan
mikroimmunofluoresans antikor testi tani igin
gereklidir. Bizim olgumuzda da bu yontemle
klamidyal infeksiyon  tanist  konmustur.
Klamidyanin karaciger kapsiilinden de izole
edilebilecegi bildirilmistir (9).

Enfeksiyonun  akut doneminde  spesifik
antibiyotik  tedavisi  oldukg¢a etkilidir ve
semptomlar hizla kaybolur. Tant ve tedavisi
gecikmis antibiyotik tedavisine direncli kronik
ve agrili vakalarda ise laparoskopik olarak
yapisikliklarin - koterize edilmesi semptomatik
iyilesme saglayabilir (10) .

Fitz Hugh Curtis Syndrom: A Case
Report

Abstract:Fitz Hugh Curtis (FHC) syndrome appears
in the 5 to 10 percent of women who have pelvic
inflamatory disease FHC syndrome clinically
mimics many disease such as biliary pathology and
may be cause of infertility. In this article, Fitz
Hugh Curtis Syndrome which was diagnosed
laparoscopically and confirmed microbiologically
was discussed in view of the literature.

Key Words :Pelvic Inflammatory Disease, Fitz Hugh
Curtis Syndrome.
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