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Urtiker ve Entamoeba Histolitica Birlikteligi: Dért Olgu Serisi
Coexistence of Urticaria and Entamoeba Histolytica: Report of Four Cases
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Oz

Urtiker insanlarin %15-25 inin yasamlarini etkilemektedir. Parazitozlarin {irtikerle iliskisi konusunda
cogunlugu olgu sunumlarindan olusan sinirl sayida arastirma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda,
urtiker etyolojisinde diger paraziter enfeksiyonlara daha sik rastlanirken Entamoeba histolitica goriilme
orani disiiktiir. Bu calismada trtiker etyolojisinde rutin gayta mikroskopisi ile tant koydugumuz dort
Entamoeba histolitica olgusu sunulmaktadir. U¢ hastada gastrointestinal semptom yoktu, {i¢ hastanin
Entamoeba histolitica tedavisi ile trtikeri geriledi, bir hastada kronik bobrek yetmezligi olmasi nedeni
ile enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi.
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Abstract

Urticaria affects 15-25% of people at least once in their life time. There are limited researches about the
relations of parasitosis with urticaria, the majority consisting of case reports. Current studies show that
other parasitic infections are more frequently observed in the etiology of urticaria, whereas the
incidence of Entamoeba histolytica is quite low. Here we present four recent cases of Entamoeba
histolytica of which the diagnosis was made in routine stool microscopy in urticaria. Three patients had
no gastrointestinal symptoms, by the treatment of Entamoeba histolytica three patients’ urticaria have
regressed, one patient was referred to the infectious diseases clinic because of chronic renal failure.
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Giris

Urtiker insanlarin %15-25 inin yasamlarini etkilemektedir.! Urtiker deriden hafif
kabarik, kasintili eritem, 6dem ve plaklarla seyreden vaskiiler bir deri hastaligidir.
Urtiker plaklar viicudun herhangi bir yerinde gelisebilirler ve 24 saat icinde gerilerler.
Histamin, prostoglandin ve kininler gibi bir¢ok vazoaktif madde tarafindan tetiklenen
klinik bir reaksiyondur.! Klinik olarak trtiker akut (6 haftadan kisa siiren) ve kronik (6
haftadan uzun siiren) olarak iki sinifa ayrihr.! Urtiker etyolojisinde enfeksiyon
hastaliklarinin tam rolii ve mast hiicre aktivasyonununda patogenezi belirsizdir.3
Parazitozlarin irtikerle iligkisi konusunda c¢ogunlugu olgu sunumlarindan olusan
sinirll  sayida arastirma bulunmaktadir> Bu makalenin amac Entamoeba
histolitica’nin, kronik tirtiker ve tedaviye yanitsiz trtiker ile iligkisini gostermektir.
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Olgu Sunumu
Olgu1

29 yasinda kadin hasta, yaklasik bir aydir olan kaginma, viicutta kizariklik
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Dokiintiilerinin 24 saat icinde geriledigi ve tekrar
yenileri ¢iktigi, iki yi1l once de benzer sikayetlerinin oldugu, kronik bir hastalig
olmadig: 6grenildi. Fizik muayenesinde ciltte dokiintii ya da 6dem yoktu, diger sistem
muayeneleri dogaldi. Yapilan tetkiklerde hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal sinirlarda olup, eritrosit sedimentasyon hizi 38 mm/h bulundu. Gaita
mikroskopisinde Entamoeba histolitica kistleri gortldi. Tetkik sonuglar ile yeniden
degerlendirilen hastanin her iki 6nkol 6n yiiziinde basmakla solan kirmizi plaklar
izlendi. Hastaya metronidazol tedavisi baslandi. Tedavi sonrasinda hastanin
sikayetlerinin geriledigi gozlendi.

Olgu 2

30 yasinda erkek hasta, iki giindiir olan ellerde ve yiiz bolgesinde sislik, kasinti
ve kirmizi renkli dokiintii sikayeti ile basvurdu. Bir yil 6nce de benzer sikayetlerinin
oldugu, vyapilan cilt testinde polene alerjisinin bulundugu, stipheli bir ilag
kullaniminin, gida tiiketiminin olmadig1 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde gogiis
on yiziinde basmakla solan kirmizi plaklar izlendi, diger sistem muayeneleri dogald.
Yapilan tetkiklerinde hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyonlar: normal sinirlarda
olup, CRP 15.83 mg/L, gaita mikroskopisinde Entemoeba histolitica kistleri goriildi.
Sonuclarla yeniden degerlendirilen hastanmin iki giindir ishali oldugu oOgrenildi.
Ornidazol tedavisi baslandi, tedavi ile sikayetlerinin geriledigi gozlendi.

Olgu s

64 yasinda erkek hasta, yaklasik ii¢ aydir olan kasinti, kirmizi renkli dokiinti
sikayeti ile bagvurdu. Sikayetleri arttigi zaman fexofenadin HCL 180 mg kullanan
hastanin tedavi ile sikayetlerinin geriledigi, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle haftada
3 kez hemodiyaliz tedavisi uygulandigi, diyaliz Oncesinde ya da sonrasinda
sikayetlerinde degisiklik olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde sag 6nkol onytiziinde
fistiil operasyon skari olup dokiintli, 6dem izlenmedi. Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Yapilan tetkiklerinde, gaita mikroskopisinde Entemoeba histolitica kistleri
gorildi. Kronik bobrek yetmezligi olan hasta, tedavi diizenlenmesi agisindan
enfeksiyon hastaliklar poliklinigine yonlendirildi.

Olgu 4

37 yasinda kadin hasta, bes glindiir olan kasinti, kendiliginden gerileyen kirmizi
renkli dokiintii sikayeti ile basvurdu. Daha 6nce de benzer sikayetleri olmasi nedeniyle
kortizon, desloratadin, rupatadin tedavileri kullandigi tedaviden fayda gordagu
ogrenildi. Bilinen kronik bir hastaligi olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde sistem
muayeneleri dogaldi, ciltte dokiintii ya da 6dem gozlenmedi. Yapilan tetkiklerinde
hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 normal sinirlarda olup, gaita
mikroskopisinde Entemoeba histolitica kistleri gorildi. Sonuglarla yeniden
degerlendirilen hastaya metranidazol tedavisi baslandi. Tedavi sonrasinda
sikayetlerinde gerileme go6zlendi.
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Tartisma

Bakteriyel ve viral enfeksiyoz ajanlarin akut iirtikere veya kronik enfeksiyon
seyri sirasinda akut ataklara neden oldugu bildirilmistir. Parazitozlarin trtikerle iligkisi
konusunda ¢ogunlugu olgu sunumlarindan olusan sinirli sayida aragtirma mevcuttur.?
Yapilan ¢aligmalarda, trtiker etyolojisinde diger paraziter enfeksiyonlara daha sik
rastlanirken Entamoeba histolitica gortilme oram diisiiktiir. Entamoeba histoliticanin
neden oldugu kronik trtiker ile ilgili sadece birka¢ olgu sunumu vardir.#

Giacometti ve arkadaslarinin alerjik cilt lezyonu olan hastalarda yaptig:
¢alismada gastrointestinal semptomu olmayan 30 hastanin yalnizca birinde Entamoeba
histolitica izlenmistir.> Dilek ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kronik irtikeri olan
hastalarin %18 inde Entamoeba coli izlenmistir.® Shankar ve arkadaglarinin kronik
urtikeri olan 150 hastada yaptigi calismada, hastalarin rutin gayta mikroskopisinde
giardia ve Entamoeba histolitica %3.3 oraninda goralmustir.!

Poliklinigimizde trtiker tanis1 alan hastalarin  yapilan rutin gayta
mikroskopisinde dort hastada Entamoeba histolitica kistleri gortildi. Dort hastanin
tct kronik trtiker akut alevlenmesi, bir hasta akut trtiker olarak degerlendirildi. Bu
vakalarin yalmizca birinde gastrointestinal semptomlar mevcuttu. Entamoeba
histolitica tedavisi ile ti¢ hastanin irtikerinin geriledigi gozlendi. Kronik bobrek
yetmezligi tanisi olan bir hasta ise tedavi dozu ayarlanmasi amaglanarak Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne yonlendirildi. Bu dort hastanin tam
aldig1 donemde, 01.07.2013 ve 30.04.2014 tarihleri arasinda, poliklinigimizde toplam 188
trtiker tanist konulmustur. Bizim ¢alismamizda trtiker tanisi alan hastalarin rutin
gayta mikroskopisinde Entamoeba histolitica kistleri goriilme orani %2,1 dir ve bu oran
literatiir ile uyumludur.

Enfeksiyonla iliskili iirtikerde rutin olarak yapilmasi o6nerilen arastirmalar; tam
kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C- reaktif protein, karaciger enzimleri, siniis
ve dig grafileri, gaytada parazit ve kist arastirilmasi, bogaz ve idrar kiltiiridiir.3 Aile
hekimligi, dermatoloji, immiinoloji- alerji polikliniklerinde sik rastlanilan bir tani olan
tirtikerde 6zellikle enfeksiy6z nedenlerin ortaya konulmasi 6nem tagimaktadir. Urtiker
tedavisine yanit vermeyen ya da kronik drtikeri olan hastalarda, gastrointestinal
semptomlar olmasa da paraziter enfeksiyonlarin arastirilmasi 6nem tasimaktadir.
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