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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Fitz Hugh Curtis Syndrome in a Patient Presenting with Right Upper Quadrant Pain: A Case

Report

Sag Ust Kadran Adrisi ile Basvuran Hastada Fitz Hugh Curtis Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Reyhan Irem MUTLU 1@, Ayhan OZHASENEKLER !

ABSTRACT

Aim: Fitz-Hugh-Curtis is a syndrome whose diagnosis may be
missed because it is not a common condition and presents with
non-specific right upper quadrant pain. In this article, we aimed to
analyze the syndrome in a patient presenting with right upper
quadrant pain and elevated liver function tests and to draw a road
map for differentiation from other diagnoses.

Case: A twenty-two-year-old female patient was admitted to
the emergency department with right upper quadrant pain and
fever. She was found to have elevated liver function test (LFT) in a
previous hospital admission and was referred to us for further
diagnosis and treatment. Her medical history revealed that her pain
started 20 days ago. Physical examination revealed tenderness in
the right upper quadrant. Ultrasonography and tomography
showed a small amount of fluid in the perihepatic region and 10 cm
of fluid in the Douglas cavity. No hepatic or biliary pathology was
detected. Elevated LFT was detected in blood results. Since the
patient was sexually active and described vaginal secretions, pelvic
inflammatory disease was considered and she was consulted to the
Gynecology and Obstetrics department. After hospitalization,
antibiotherapy was started with piperacillin-tazobactam, but the
drug was revised due to persistent pain and fever. Despite this, the
patient remained symptomatic and laparoscopy was performed for
both diagnosis and treatment. The patient was discharged on the
15th day of hospitalization with control recommendations.

Conclusion: It is a syndrome that responds well to treatment
when diagnosed. It should be considered in patients presenting to
the emergency department with abdominal pain and elevated LFT
when no liver pathology is found. When the diagnosis is suspected,
consultation with the Gynecology and Obstetrics department is
necessary for both identification of the causative agent and
treatment arrangement. Screening tests for other sexually
transmitted diseases should also be performed in patients with the
diagnosis.
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Amag: Fitz-Hugh-Curtis (FHC) Sendromu hem sik karsilasilan bir
durum olmamasi hem de spesifik olmayan sag tst kadran agrisi ile
prezente olmasi nedeniyle tanisi atlanabilen bir sendromdur. Bu
yazimizda sag Ust kadran agrisi ve karaciger fonksiyon testleri
(KCFT) yuksekligi ile basvuran hasta tizerinden sendromu incelemek
ve diger tanilardan ayrimi igin yol haritasi ¢cizmek amaglanmistir.

Olgu: Yirmi iki yas kadin hasta acil servise sag Ust kadran agrisi
ve ates ile basvurdu. Daha onceki hastane basvurusunda KCFT
yuksekligi saptanmis ve ileri tani ve tedavi amaciyla tarafimiza
yonlendirilmis. Hastadan alinan éykusiinde agrilarinin 20 giin 6nce
basladigi 6grenildi. Fizik bakisinda sag st kadranda hassasiyet
saptandi. Kan tetkikleri alindi, ultrasonografi ve kontrasth abdomen
tomografisi planlandi. Kan sonuglarinda KCFT ylksekligi saptandi.
Yapilan ultrasonografi ve tomografi sonucunda perihepatik bélgede
sivama tarzinda, Douglasta ise 10 cm mayi gorildi. Karaciger ya da
safra patolojisi saptanmadi. Hastanin cinsel aktif olmasi ve vajinal
akinti tariflemesi nedeniyle pelvik inflamatuar hastalk diisiinilerek
Kadin Hastaliklari ve Dogum boliimine danisildi. Hastaya yatis
sonrasl piperasilin-tazobactam ile antibiyoterapisi baslanan
hastanin agri ve atesinin devam etmesi nedeniyle ilag revizyonu
yapildi. Buna ragmen semptomatik seyreden hastaya hem tani hem
de tedavi amagli laparoskopi yapildi. Hasta yatisinin 15. glininde
kontrol 6nerileri ile taburcu edildi.

Sonug: Fitz-Hugh-Curtis Sendromu tani aldiginda tedaviye iyi
yanit veren bir sendromdur. Acil servise karin agrisi ve KCFT
yuksekligi ile  basvuran hastalarda  karaciger patolojisi
bulunamadiginda akla gelmelidir. Tanidan stphelenildiginde hem
etken belirlenmesi hem de tedavi dlzenlemesi igin Kadin
Hastaliklari ve Dogum bdéliimiine konstlte etmek gereklidir. Taniy
alan hastalarda diger cinsel yolla bulasan hastaliklar igin de tarama
testleri yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Fitz-Hugh-Curtis sendrom, perihepatit
sendromu, pelvik inflamatuar hastalik
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Fitz Hugh Curtis Sendromu Olgusu

Giris

Fitz Hugh Curtis sendromu pelvik inflamatuar hastaligin
perihepatit olarak gorulebilen komplikasyonudur. Bu
sendromda karacigerin parankim tutulumu olmadan
karaciger kapsulintn inflamasyonu goérilir (1). Bu yiizden
sag Ust kadran agrisi ile prezente olur. Agri lokalizasyonu
nedeniyle bu hastalar oOncelikli olarak kolesistit ya da
piyelonefrit olarak degerlendirilirler (2).

Olgumuzda sag Ust kadran agrisi ile acil servise basvuran
kadin hastada Fitz Hugh Curtis sendromunu irdeledik.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yas gravida: 0 parite: 0 Abortus: 0 kadin hasta, acil
servise 20 gindir olan ve 5 glindlir artan bulanti, kusma,
karin agrisi ve ates sikayeti ile basvurdu. Daha Once bu
sikayetleri nedeniyle baska bir acil servise basvurmus ve
karaciger fonksiyon testi (KCFT) yuksekligi olmasi nedeniyle
tarafimiza yonlendirildi. Hastadan alinan o6ykiide 20 gin
once evlendigi ve sikayetlerinin o zamandan sonra basladigi
ogrenildi. Hastanin herhangi bir herbal ya da ilag kullanimi,
mantar yeme Oykilisi yoktu. Fizik bakisinda bilinci agik,
oryante, koopere idi. Vital bulgulari; kan basinci:120/80
mmHg, nabiz:76 atim/dakika, ates:37,5°C élciildii. Hastanin
batin muayenesinde yaygin hassasiyeti ve sag Uist kadranda
derin palpasyonda defansi mevcuttu. Hastanin kan tetkikleri
alindi ve abdominal ultrasonografisi (USG) yapildi. Hastanin
laboratuvar sonuglarinda AST: 279 U/L, ALT: 146 U/L, LDH:
658 U/L, Amilaz: 548 U/L, Lipaz: 354 U/L, prokalsitonin: 6,14
mikrogram/L, total-hCG: <2, WBC: 17,48X10°/L, CRP: 185
mg/L goruldi. Hepatit markerlari HBsAG: 0,1 (Negatif), Anti
HBs: 15,64 mIU/mL, Anti HCV: 0,08 (Negatif), Anti HAV IgM:
0,13 (Negatif) olarak sonuglandi (Tablo 1). USG perihepatik
alanda sivama tarzinda, Douglasta ise en derin yerinde 6 cm
hemorajik sivi seklinde raporlandi. Hastaya intraventz
hidrasyon tedavisi baglandi. Hastanin yapilan tetkiklerinde
kesin tanisi konulamadigi igin ileri gorintileme yontemi
olarak kontrasth abdomen bilgisayarli tomografisi (BT)
cekildi. BT sonucunda hepatobiliyer ve pankreatik sistemde
sivama tarzi sivi harici karaciger patolojisine rastlanmadi
(Sekil 1), Douglasta 10 cm hemorajik mayi goraldi (Sekil 2).
Hastanin Douglastaki mayisi, cinsel aktif olmasi ve
derinlestirilen 6ykisiinde vajinal akintisinin olmasi nedeniyle
pelvik inflamatuar hastalik (PiH) &n tanisi ile Kadin
Hastaliklari ve Dogum bdéliimiine konsiilte edildi. Yapilan
transvajinal USGde sag tuba odemli gorildi. Bu
ultrasonografi ve muayene sonuglari ile birlikte PiH’ye
sekonder Fitz-Hugh-Curtis Sendromu 6n tanisi ile Kadin
Hastaliklari ve Dogum klinigine yatisi yapildi. Alinan kan ve
idrar kiltirlerinde herhangi bir Greme olmadi. Yatis sonrasi
piperasilin-tazobactam ile  antibiyoterapisi  baslanan
hastanin ates yulksekligi ve sikayetlerinin devam etmesi
Uzerine meropenem ve tetrasiklin ile tedavi revizyonu
yapildi. Yatiginin 6. glinlinde antibiyotik revizyonuna ragmen
atesi gerilemeyen hastaya tani ve tedavi amacl laparoskopi
yapildig1 6grenildi. Laparoskopi sonucunda tubal apse ve
batin ici yogun mayi gorildi. Batin ici yikama ve abse drenaji
sonrasi tedaviye yanit veren hasta yatisinin 15. giiniinde
poliklinik kontroli ©nerileriyle taburcu edildi. Bu olgu
sunumunun ve eslik eden gorintilerin yayinlanmasi igin
hastadan yazih bilgilendirilmis olur alinmistir.

Mutlu ve ark.

Sekil 1: Kontrastli abdomen BT'de perihepatik sivama tarzi mayi
goruntisu (Kirmizi ok).

Sekil 2: Kontrastli abdomen BT de Douglastaki serbest mayi gorintisu
(Kirmizi yildiz).

Laboratuvar Diizey Birim Laboratuvar Diizey Birim
testi adi testi adi

AST 279 u/L WBC 17,48 X10°/L
ALT 146 u/L CRP 185 Mg/L
LDH 658 u/L HBSAG 0,1 (Negatif)
Amilaz 548 u/L Anti HBS 15,64 Miu/ml
Lipaz 354 u/L Anti HCV 0,08 (Negatif)
Prokalsitonin 6,14 Mkgram/L  Anti HAV IgM 0,13 (Negatif)
Total Hcg <2

Tablo 1. Laboratuvar sonuglari
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, LDH: Laktat
dehidrogenaz, WBC: Beyaz kan hiicresi , CRP: C-reaktif protein, HBsAg: Hepatit
B yuizey antijeni, Anti-HBs: Hepatit B ylizey antikorlari, Anti-HCV: Hepatit C viris
antikoru, Anti-HAV IgM: Hepatit A viriis IgM antikoru, Total HCG: insan koryonik
gonadotropin.
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Tartisma

Acil servise basvuruda sag (st kadran agrisi icin genis bir tani
yelpazesi vardir. Acil hekimi icin 6ncelikli olan bitlincal bir
degerlendirme vyaparak hayati tehdit edici nedenleri
dislamaktir. Hastanin 6ykisi ve fizik bakisina gore hareket
ederek goruntiileme ve diger tetkikler planlanir. Sag (st
kadran agrisinin ayirici tanilari arasinda akut kolesistit,
koledokolitiazis, piyelonefrit, pndmoni, pulmoner emboli ve
hepatit tanilari bulunur (2). USG, akciger grafisi ve gereklilik
halinde kontrastli abdomen BT cekilerek bu tanilar dislanir.
FHC sendromu yaygin bir sendrom olmadigi icin acil hekimi
tarafindan bu tanilar dislandiktan sonra akla gelmelidir.

Fitz Hugh Curtis sendromu ilk defa 1930 yilinda Thomas Fitz-
Hugh ve Arthur Curtis tarafindan tanimlanmistir. Salpenjit
tanili ve sag st kadran agrisi olan kadin hastalarda karaciger
kapsiliinde hastaligin klasik bulgusu olan “keman yayi”
adhezyonlar goérilmesi ile tani almistir (3). Sendrom pelvik
inflamatuar hastaligin hematojen ya da lenfatik yolla
yayllimiyla karaciger kapsilinin inflamasyonu sonucu
olusur. Hastalarda serviksten ve karaciger kapsulinden
alinan orneklerde en sik saptanan etkenler Neisseria
gonorhea ve Chlamydia trachomatistir (4).

Bu hastalar acil servislere en sik sag Ust kadran agrisi ile
bagvururlar. Agri pozisyonel degisiklik veya solunumla
siddetini degistirir. Ates, bulanti, disparoni ve vajinal akinti
da basvuru sirasinda olabilir (5). Bizim hastamizda da bu
bulgulardan ates, karin agnisi, bulanti ve vajinal akinti
mevcuttu. Muayene sonrasi hem diger tanilari dislamak hem
de FHC tanisini dogrulamak igin laboratuvar ve goriintileme
tetkikleri planlanir. Laboratuvar parametrelerinde ilimh
aminotransferaz yuksekligi gorilur. Bizim hastamizda da
KCFT degerlerinde ihml yikseklik tespit ettik. Akciger grafisi
ile pnémoni, pnomotoraks ve perforasyon gibi tanilar
diglanir. Hastamizin gekilen akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi. Abdomen USG’de karaciger patolojileri
dislanirken batin i¢i mayi gosterilir (6). Arteriyel fazda cekilen
kontrasth BT ile karaciger kapsulindeki adhezyonlar
gosterilebilir. Bizim hastamizda USG’de perihepatik alanda
ve douglasta mayi gorulmistir. Cekim arteriyel fazda
olmadigi icin adhezyonlar gériilememis olup, batin igi yaygin
mayi gortlmistir. Tedavi icin baslangi¢ antibiyoterapide en
sik etkenler olan N. gonorhea ve C. trachomatisi ayrica gram
negatif enterik basilleri kapsayan kombine bir tedavi tercih
edilir (7). Devam tedavisini ise alinan kiltlr sonuglari belirler.
Hastamizdan alinan kan ve batin i¢i mayi kiltlrlerinde etken
saptanmamistir.

Tani igin bir diger yontem laparoskopi olup invaziv bir islem
oldugu icin sadece tedaviye cevap vermeyen olgularda
onerilir. Laparoskopi ile hem tubal veya ovaryen abse hem
de karacigerdeki adhezyonlar gorilebilir ve ayni zamanda
tedaviye yonelik girisimler de yapilabilir (8). Olgumuzda da
antibiyotik tedavisine vyanitsizlik nedeniyle laparoskopi
yapildi ve sonucunda batinda yaygin ply icerigi ile
kontamine serbest mayi, uterus ve her iki tuba yaygin 6demli
gorildi. Omentum batin 6n duvara yapisik oldugu icin
karaciger degerlendirilemedi.

Sonug

Fitz Hugh Curtis sendromu tani aldiktan sonra tedaviye ¢ok
iyi yanit veren bir sendromdur. Ama acil hekimi icin isi
zorlastiran hastaligin spesisfik bulgulari olmamasi ve sag Gst

Mutlu ve ark.
kadran agrisi nedeniyle karaciger ve safra patolojileri ile
karistirilabilmesidir (2). Dogurganlik ¢cagindaki cinsel olarak
aktif kadinlarda sag Ust kadran agrisi ile basvuruda karaciger
enzim yuksekligi karaciger ve safra patolojileri ile
aciklanamadiginda FHC sendromu akla gelmelidir. Klinik
siphe dogdugunda tedavi ve etkenin belirlenebilmesi igin
Kadin Hastaliklari ve Dogum konsiiltasyonu gerekir. FHC
sendromu tanisi alan hastalara cinsel yolla bulasan
hastaliklar icin tani tetkikleri de yapilmali ve saptanan etkene
gore gereklilik halinde partner tedavisi de baslanmalidir (7).

Cikar gatismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya
aile bireylerinin ¢ikar c¢atismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Finansal destek: Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma
konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya
Ureten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢calismanin
degerlendirme sirecinde, galisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamistir.

Yazarlhk katkisi: Tim yazarlar makalenin yazimina esit katki
saglamislardir. TUm vyazarlar, nihai makaleyi sunuldugu
sekliyle onayladilar ve ¢alismanin tiim yonlerinden sorumlu
olmayi kabul ettiler.

Hasta Onami: Bu olgu sunumunun ve eslik eden gorintiilerin
yayinlanmasi igin hastadan yazili bilgilendirilmis olur
alinmistir. Yazili iznin bir kopyasi bu dergide incelenmek
Uzere mevcuttur.
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