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Karaciger Kist Hidatik ile Karisan Amip Apse Olgusu
Amoebic Liver Abscess Initially Misdiagnosed as Hydatid Cyst
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Oz

Amac: Hepatik apse, bakteriyel, paraziter ya da birden fazla
mikroorganizmanin neden olabilecegi bir klinik tablodur. Siklikla
piyojenik apse gorilmekle birlikte nadiren amip apsesi
goriilebilmektedir. Tan:1 koymadaki giigliikler ve radyolojik
goriintiilemede karaciger kist hidatigi ile benzerlik gostermesi
nedeniyle, tedavi ve izlem yaklagimlar1 farkli olan bu olgularn
aymrict tanist bllylik dnem tasimaktadir. Bu olguda amacimiz
karaciger kist hidatik hastaligi ile karigan trans-diyafragmatik
gecisli amip apse olgusunun literatiir esliginde sunmaktir.

Olgu: 25 yasinda erkek hasta; ates yiiksekligi, kusma, halsizlik
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Siipheli cinsel temas, seyahat,
radyasyon maruziyeti, ¢ig siit ve siit iiriinleri tiikketimi, hayvan
temasi, kirsal alandan su tiiketimi Oykisii bulunmamaktaydi.
Bilinen ek hastaligi bulunmamaktadir. Fizik muayenede; ates
yiksekligi ve solunum seslerinde kabalasma mevcuttu.
Laboratuvar incelemesinde akut faz reaktanlarinda yiikseklik,
trombosit diisiikligii ve INR yiiksekligi mevcuttu. Tomografisinde
akciger sag alt lobda buzlu cam alanlari, karaciger sag lobunda 10
cm ¢apmda kistik lezyon raporlandi. Tekrarlanan batin
goriintiilemesinde multilokiile hepatik apse saptandi. Yogun igerik
dolayisiyla perkiitan igne drenaji yapilamayan hastaya karaciger
drenaj katateri yerlestirildi. Hastanin tedavisi meropenem ve
teikoplanin olarak diizenlendi. Klinik iyilesmesi olmayan hastanin
kontrol torakoabdominal bilgisayarli tomografisinde sag akciger
alt lobda multilokiile hava siv1 dansiteleri igeren apseyle uyumlu
alanlar oldugu raporlandi. Tedavisine amip apsesi On tanist ile
metronidazol eklendi. Boyutu kiiglilen karaciger apsesi
operasyonla drene edilerek diyafragma onarimi yapildi. Patoloji
materyali agik kahve renkte heterojen, nodiiler goriiniimde amip
apsesi olarak degerlendirilen hastada klinik iyilesme goriildii.
Cerrahi ve medikal tedavisi tamamlanan hasta taburcu edildi.

Sonug: Karacigerde heterojen goriinim varliginda apse, kist
hidatik hastaligi, primer veya metastatik maligniteler ayrici tanida
disiiniilmelidir. Plevrapulmoner amebiyazis karaciger amip
apsesinin - nadir bir komplikasyonu olup mortal seyir
gosterebilmektedir. Bu olguda karaciger amip apse tani ve
tedavisinde multidisipliner yaklagimm 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Entomobea Histoltica, Hepatik Abse, Kist
Hidatik, Plevrapulmoner Amebiyazis.

Corresponding Author: Sevim Selen Karabulut

Abstract

Aim: Hepatic abscesses are infections caused by bacterial, parasitic, or
mixed agents. Although pyogenic abscesses are more common,
amoebic abscesses are rarer but clinically important. Due to the
diagnostic challenges and the radiological similarities with hepatic
hydatid disease, establishing a differential diagnosis in such cases is of
utmost importance, as treatment and follow-up strategies differ
substantially. In this report, we present a case of transdiaphragmatic
amoebic liver abscess that mimicked hepatic hydatid disease, together
with a review of the literature.

Case: A 25-year-old male patient presented to the emergency
department with complaints of high fever, vomiting and malaise. There
was no history of suspicious sexual contact, travel, radiation exposure,
consumption of raw milk and dairy products, animal contact, or water
consumption from rural areas. It was learned that she had no known
comorbidities. Physical examination revealed high fever and
coarsening of respiratory sounds. Laboratory examination revealed
elevated acute phase reactants, low platelets and elevated INR.
Tomography revealed ground glass areas in the right lower lobe of the
lung and a 10 cm diameter cystic lesion in the right lobe of the liver.
Repeated abdominal imaging revealed multiloculated hepatic abscess.
A liver drainage catheter was placed in the patient who could not
undergo percutaneous needle drainage due to dense content. The
patient's treatment was adjusted as meropenem and teicoplanin. Control
thoracoabdominal computed tomography of the patient, who had no
clinical improvement, revealed areas compatible with abscess
containing multiloculated air fluid densities in the lower lobe of the
right lung. Metronidazole was added to the treatment with a
prediagnosis of amoebic abscess. The liver abscess which decreased in
size was drained and diaphragmatic repair was performed. The
pathology material was evaluated as a light brown, heterogeneous,
nodular amoebic abscess and clinical improvement was observed.
Surgical and medical treatment was completed and the patient was
discharged.

Conclusion: In the presence of heterogeneous appearance in the liver,
abscess, hydatid cyst disease, primary or metastatic malignancies
should be considered in the differential diagnosis. Pleuropulmonary
amebiasis is a rare complication of liver amoebic abscess and may have
a mortal course. In this case, the importance of multidisciplinary
approach in the diagnosis and treatment of liver amoebic abscess is
emphasized.

Keywords: Entamoeba Histolytica, Hepatic Abscess, Hydatid Cyst,
Pleuropulmonary Amebiasis.
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GIRIS

Hepatik apse, bakteriyel, paraziter ya da birden
fazla mikroorganizmanin neden olabilecegi bir
klinik tablodur (1). Siklikla piyojenik apse
gorilmekle Dbirlikte nadiren amip apsesi de
goriilebilmektedir. Piyojenik apselerde en sik etken
Escherichia coli olup, aerob ve anaerob birgok ajan
etken olabilir. Amip apsesinde etken Entamoeba
histolytica’dir ve piyojenik apselere gore daha akut
seyirlidir (2,3). Amip apsesi kaynakli hastane
basvurularinda siklikla ates yiiksekligi ve batinda
sag iist kadran agris1 bulunmaktadir. Baz1 vakalarda
ise anemi olmasi1 dikkat cekicidir (4). Klinik
yelpaze asemptomatikten fulminan seyirli tablolara
kadar degiskenlik gostermekte olup, en ciddi
komplikasyonlar —arasinda apse riiptiri ve
plevrapulmoner yayilim yer almaktadir (5,6).

Kanitlanmig karaciger amip apsesinde diskida
tekrarlayan mikroskobik incelemelerin sensitivitesi
%10-40, karaciger apse aspiratinda mikroskobik
incelemelerin sensitivitesi %20 civarindadir (7).
Tam1  koymadaki  giicliikler ve radyolojik
goriintiilemede karaciger kist hidatigi ile benzerlik
gostermesi nedeniyle, tedavi ve izlem yaklasimlari
farkli olan bu olgularin ayirici tanisi biiyiikk 6nem
tasgimaktadir  (8,9). Bu olguda amacimiz karaciger
kist hidatik hastaligi ile karigan trans-diyafragmatik
gecisli amip apse olgusunu literatiir esliginde
sunmaktir.

OLGU SUNUMU

25 yasinda erkek hasta; ates yiiksekligi, bulanti,
kusma, halsizlik ve oral alimda azalma sikayetleri
ile acil servise bagvurdu. Siipheli cinsel temas,
seyahat, radyasyon maruziyeti, ¢ig siit ve siit
iirtinleri titketimi, hayvan temasi, kirsal alandan su
tikketimi bulunmamaktaydi. Izmir’in kirsal bir
bolgesinde yasayan ve radyoloji teknisyeni olan
hastanin bilinen ek hastalifit bulunmamaktadir.
Fizik muayenede; atesi 38,3°C, biling agik oryante
koopere, batin sag iist kadranda hassasiyet,
hepatomegali ve solunum seslerinde kabalagsma
mevcuttu, diger sistem muayeneleri olagandi.
Laboratuvar incelemesinde; I6kosit 5600 /ul,
hemoglobin 10.1 g/dl, platelet 81.000 /ul, INR
1.66, AST 198 U/L, ALT 97 UI/L, total IgE 457,
CRP 402 mg/Dl, sedimantasyon 80, prokalsitonin
114 g/l olarak  tespit  edildi. Toraks
tomografisinde en bilyiligli 7 mm olan birka¢ adet
nodul ile buzlu cam alanlart olup, batin-pelvis
bilgisayarli tomografisinde (BT) karaciger sag
lobunda yaklasik 10 cm capinda kistik lezyon ile
uyumlu olarak raporlandi (Resim 1).

Resim-1: Abdomen bilgisayarli tomografide

karaciger sag lobunda yaklasik 10 cm ¢apinda apse

Kist hidatik ve piyojenik karaciger apsesi 0On
tanilari ile yatirilarak piperasilin tazobaktam 4x4,5
ar baslandi. Echinococcus indirekt
hemaglitinasyon sonucu negatif gelen hastanin
¢ekilen batin manyetik rezonans (MR) ve BT
goriintiilemeleri karsilagtirmali yorumunda
lezyonun multilokile hepatik apseyle uyumlu
oldugu saptandi. Yogun igerik dolayisiyla perkiitan
igne drenaji yapilamayan hastaya karaciger drenaj
katateri yerlestirildi. Gonderilen apse Orneginin
kiiltirinde tireme olmadi, ARB ve PCR negatif
saptand1. Patoloji 6rnegi yogun notrofil ve makrofaj
iceren apseyle uyumlu raporlandi. izlemde ates
yiiksekligi ve bulantist devam eden hastanin
tedavisi meropenem 3x1 gr ve teikoplanin 1x400
mg olarak diizenlendi. Klinik iyilesmesi olmayan,
Oksiirik  sikayeti  baglayan hastanmin  kontrol
torakoabdominal BT’sinde karacigerdeki lezyonda
kiigilme olmadigzi ve sag akciger alt lobda
multilokiile hava sivi dansiteleri iceren apseyle
uyumlu alanlar oldugu raporlandi (Resim 2).
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Resim-2: Toraks bilgisayarli tomografide sag
akciger alt lobda multilokiile hava siv1 dansiteleri
iceren apseyle uyumlu alanlar

Tedavisine amip apse On tanisi ile metronidazol
eklendi. Fakat Entamoeba histolytica’ya yonelik
serolojik veya molekiler testler, kurumumuzda
rutinde  bulunmadigindan  uygulanamadi. Bu
asamada gogiis cerrahisine konsiilte edilen hastaya
torasentez uygulandi ve gogis tipl takildi.
Serohemorajik plevral mayi agik kahve renginde
ancuez goriiniimiinde, biyokimyasinda protein:46
g/L, alblimin:22 g/L, glukoz:6,5 mg/dl, LDH:2058
U/L olup bakteri, kiiltiirde iireme olmadi (Resim 3

Metronidazol tedavisi ve drenaj sonrast hastanin
atesi kontrol altina alindi. Boyutu kiigiilen karaciger
apsesi operasyonla drene edilerek diyafragma
onarimi yapildi. Patoloji materyali acik kahve
renkte heterojen, noddler goérinimde amip apsesi
olarak  degerlendirildi. Hastada metronidazol
tedavisi sonrast klinik ve radyolojik iyilesmenin
gdzlenmesi, plevral mayinin “ancuez”
goriinimiinde olmasi ve histopatolojik olarak amip
apsesi ile uyumlu bulgularin saptanmasi {izerine
tam1  konuldu. Cerrahi ve medikal tedavisi
tamamlanan hasta taburcu edildi.

Resim-3: Serohemorajik plevral mayi agik kahve
renginde anguez goriniminde materyal

TARTISMA

Paraziter enfeksiyonlar igerisinde amebiyazis,
Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore sistozomiyaz
ve sitmadan sonra ii¢lincii 6lim nedenidir. Yilda
yiz binden fazla 6limin amebiyazis nedenli
oldugu diisiiniilmektedir (9,10). Ulkemizde amip
nedenli hastalik insidans1 %0,4 ile %18,4 arasinda
izlenmekte olup giineydogu Anadolu bolgesinde
endemiktir (11). Bu olgu ise iilkemizin bati
kesiminde yasamasina ragmen c¢evresel kosullarin
ve sanitasyonun kotii oldugu bir kirsal alanda
yasamaktaydi. Entamoeba histolytica nin neden
oldugu enfeksiyonlarin epidemiyolojik ve risk
faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada seyahat ile
hastaligin  insidansinda  artis  olabilecegini,
hastalarin  20-29 yas araliginda daha c¢ok
gorildiigiini. ve erkek cinsiyetin ¢ogunlukta
oldugunu gostermistir (12). Bu ¢aligma ile benzer
olarak olgumuz gen¢ yasta ve erkek olup, farkh
olarak herhangi bir seyahat oykdsi
bulunmamaktaydi.

Plevrapulmoner amebiyazis; riiptiire olmamig
karaciger =~ amip  apselerinin  diyafragmatik
irritasyona bagli plevral reaksiyon olusturmasi,
apsenin transdiyafragmatik rlptiri  sonucunda
gelisen ampiyem veya parankimal konsolidasyon
ile seyretmesi ya da daha nadiren karaciger
tutulumu olmaksizin gelisen akciger lezyonlarn
seklinde olabilen, 1ii¢ ana klinikk formda
gorililebilmektedir. Karaciger tutulumu varliginda
plevrapulmoner amebiazis riskinde artis meydana
gelmektedir (13). Olguda yapilan torakoabdominal
goriintiilemelerde 10 cm ¢apinda multilokiile
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hepatik apse ve sag akciger alt lobda multilokiile
hava sivi dansiteleri i¢eren apseyle uyumlu alanlar
tespit edildi.

Hastalar sag iist karinda agr1 ve atesin eslik ettigi
kolit benzeri belirtilerle gelebildikleri gibi daha
ciddi belirtilerle de gelebilmektedirler. Boyutuna
bagli  olarak  hepatomegali eslik  edebilir.
Plevrapulmoner tutulumun 6n planda oldugu
hastalarda ise nefes darligi, Oksiiriik, hemoptizi,
kilo kaybi gibi bulgular olabilir (3,10). Olgu ates
yiiksekligi, bulanti, kusma ve sag tist kadranda agri
sikayeti ile bagvurdu.

Amebiyazis tedavisinde ilk secenek metronidazol
tedavisidir (1). Bu olguda oldugu gibi amebiyazis
sliphesi olan hastalarda diger antibiyoterapi
seceneklerinin  yaninda mutlaka metronidazol
tedavisi de eklenmelidir. Medikal tedavinin yeterli
olmadigi komplike vakalarda cerrahi uygulama
klinik iyilesmede onem arz etmektedir. Bu olguda
da uygulanan cerrahi ile baslangigta karacigerde
olan  hepatik  apsenin  komsuluk  yoluyla
diyafragmayi gegerek toraksa yayildigi goriildii.

SONUC

Sonu¢ olarak karacigerde heterojen goriiniim
varliginda kist hidatik hastaligi, primer veya
metastatik maligniteler ayrict tanida
disiiniilmelidir. Plevrapulmoner ~ amebiyazis
karaciger amip apsesinin nadir bir komplikasyonu
olup mortal seyir gosterebilmektedir (14,15). Bu
olguda karaciger amip apsesinin tani ve tedavisinde

multidisipliner yaklagimin Onemi
vurgulanmaktadir.
Hastadan tibbi  verilerinin  yayinlanabilecegi

konusunda yazili onam alinmustir.
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