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INTESTINAL AMIBIYAZIS



Epidemiyoloji

Dlinya nufusunun %10’u infekte

Her yil yaklasik 50 milyon kiside
kolit veya ekstraintestinal hastalik
gelisir

Yaklasik 100,000 kisi amip
infeksiyonlari nedeniyle kaybedilir

UlkemiZde GUﬂEYd Oéu Anadolu ve Image from DPDx, the CDC Parasitology Website
Marmara bolgesinde endemik

Yilda 20-30.000 E. histolytica
bildirilmekte




Epidemiyoloji

= E.dispar E.histolytica’dan 10 kat daha sik

" Hindistan, Afrika, Meksika, Orta ve Glney
Amerika’da

= Gelismis ulkelerde gocmen ve seyahat
hastaligl




Epidemiyoloji

= ABD ve Avrupa’da ESE’ler patojenik olmayan
E.dispar ile kolonize

= H|V ile infekte bireylerde amip infeksiyonu
riski daha yuksek degil

= Japonya ve Tayvan’da ESE’lerde E.histolytica
daha sik ve bu bolgelerde HIV ile infekte
bireylerde hepatik abse gibi invaziv barsak disi
amip infeksiyonlari daha sik




Intestinal amipler

Entamoeba histolytica
E. dispar

E. moshkovskii

E. bangladeshii



Bulasma

= Parazit
= Kist (infektif form)
" Trofozoid (invaziv hastaliga neden olan form)

= Baslica konak insandir, ara konak yoktur



Yapisal ozellikler
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Bulasma

= Kistlerin kontamine yiyecek ve sular ile
alinmasi yoluyla, fekal-oral yolla

= Veneral olarak oral-anal yolla



Bulasma

Kistler cevrede aylarca canli kalabilir
Tek bir kistin alinmasi hastalik icin yeterlidir

Kist mideden ince barsaga gecer ve orada
trofozoid forma donusur

Trofozoid kolonun mukoz bariyerine invaze ve

penetre olur
" Doku harabiyeti
= Barsak sekresyon artisi
= Kanli diyare



Patoloji

Trofozoidlerden salinan
proteinazlar

Hedef hucrenin lizisi
Apopitozis

Lipid tabakada porlar
olusturarak, infekte edilen
hicrelerde sitolize yol acan
kiicik peptidler amebopor
olusumu

Intestinal permeabilitenin
degisimi

Kolon epitel hiicresine

adherensi saglayan spesifik
lektin




Patoloji

Amebiasis life cyde

“ Infective stage
m Diagnostic stage
EI Noninvasive colonization

Intestinal disease

@ Extraintestinal disease

Cysts and tropho=zoites
passed in feces
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E.dispar patojenik degil ??7?

Figure 1. Phylogenetic reconstruction through the neighbor-joining method from intergenic

tRNA Dspl-2 sequences of E. dispar and Hspl-2 of E. histolytica. Bootstrap values with

2500 replications are indicated close to the node numbers. Bar (0.02) shows nucleotide

substitutions at each position Colors in the first column indicate the source of samples and
Gastric Cavity Blood flux Liver strain: Red. DNA of ALA: Blue, strains from fecal samples: Green. strains obtained in
non-dysenteric amebic colitis; Yellow. animal source. The second column indicates the
geographical region of the samples: Red. America; Blue, Asia; Green. Europe: White. data
not available.
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= Karaciger amip absesine .  — )
= Kronik diyareye yol aciyor

E. dispar
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Ximenez C, Int J Environ Res Public Health 2010; 7:115
Graffeo R, Case Rep Gastrointest Med 2014;498058



E.moshkovski patojenik degil ???

Epidemiolnfect, 2012 Fefy 14023238, doi. 10.A017/5095026881 1000213, Epuly 2011 M 14,
Entamoeba species associated with chronic diarrhoga in Pakistan,

Yaknubﬂ,ﬁkbbasl, Beq MA Naz 5, Khan R Jafti W EPIDEMIOLOGY &
@ Author information INFECTION

Abstract

We determined the prevalence of Entamaeba (E) histolytica, E. dispar and E. moshkaski m patients with chronic diaioea associated with
abiominal pain or discarort mimicking iitable bowel synrare. Stool sarmples were collected fom 167 patients with chionic ciamhos and fiom
167 healthy controls. Staol mictoscopy vith madfed rchrome stain, cubue and palymerase chai reaction (PCR) for Entamasba spy
diferentation was perormed. Micrascopy demaonshated Entarmogba cysts n 4% (07125 of patients wih diamhaa compared to 29% (14/14T) of
controls (P=0008). In paients vith dahoea, PCR for E. istalyfica was pastive in 3% (11/129) (P=D18), E. dispar in 19% (24/128) (P=0-17)
and £ mashavskiin 13% (24/128) (P<D001). £ istolyica and E. masfkavskl were signicantly associated vith damhoes whie E. dispar viag
found equally I bath groupe,

= E.moshkovski : diyare etkeni

Yakoob J, Epidemiol Infect 2012; 7:1105



KLINIK
= Amip infeksiyonlarinin cogu, E.histolytica
infeksiyonlarinin %90°1 asemptomatiktir.

Amip diyaresi

Amip dizanteri / koliti
Kronik amibiyazis
Ameboma

intestiinal

Semptomatik

Amibiyazis Karaciger amip absesi
Pulmoner infeksiyon
’Ekstraintestinal Kardiyak infeksiyon
Beyin absesi
Kitanoz infeksiyon

}Asemptomatik




Ciddi hastalik ve yuksek mortalite icin
risk faktorleri

= Genetik yatkinlk

= Bagisiklik yetmezligi

= Erken yaslar

= Gebelik

= Kortikosteroid kullanimi
= Malignite

= MalnUtrisyon

= Alkolizm



Amip diyaresi

= F. histolytica ile infekte hastalarda, kan ve
mukus olmadan gorilen diyare

" Ortalama uc¢ gln surer

" Banglades’te bir calismada amip
infeksiyonu %45, amip diyaresi %9,
dizanteri %3 bulunmus

Haque R, Infect Immun. 2006;74:904-909.



Amip dizanteri veya koliti

= F.histolytica infeksiyonlarinin
%15-33’Unde dizanteri gorular

= subakut baslangicli
= 1-3 hafta

= Diskida gorinur kan ve mukus,
diski ve dokularda eritrosit
fagosite etmis trofozoidler

Gonzalae ML, cohrane DatabaseSystRev 2009;CD006085



Amip dizanteri veya koliti

Diyare (%94-100)
Kanl gaita (%94-100)
Kilo kaybi1 (%50)

Ates (%38)

Karin agrisi (%12-80)

Gonzalae ML, cohrane DatabaseSystRev 2009;CD006085



Amip dizanteri veya koliti

= Amebik kolit asemptomatik hastalarda da akla
gelmelidir

= Japonya’'da diskida kan testi pozitif olan 5193
asemptomatik olgu taranmis

= 4 olguda cekum ve cikan kolonda amibe bagl
Ulseratif lezyonlar saptanmis



= Fulminan kolit nekroz ile barsaklarda
perforasyona neden olabilir

= Peritonit olgularin %0.5’inde goruldr,
mortalite>%40

" Toksik megakolon olgularin %0.5’inde
gelisebilir



Kronik amebiyazis

Nadir
Dizanteri olmadan diyare
Kilo kaybi

Abdominal agri ile yillarca siren ve kronik
inflamatuar barsak hastaligini taklit eden
sendrom



Ameboma

Nadir

Kolon kanserini taklit
eden

Grantlasyon dokusu
olusturan

Lokalize kolonik
infeksiyon

Amebomali olgularda
genellikle hassas palpabl
kitle saptanir

Ling CC, Case Rep Gastroenterol. 2013 7(3): 438-441.



Tani

[ Mikroskopi )

7 Antijen ) [ Seroloji )
testleri |

Tani |

Molekuler
tetkikler )

( Kolonoskopi )




Tani

Kesin tani;

= Diski

= Apse

= Biyopsi

= Aspirasyon materyallerinin incelenmesi ile



Diskinin makroskobik gorinuma

Kivam
Koku
Kan
Mukus

Mukus;

seffaf mukusdan dolay! “agac
cilegi ezmesine” benzetilir

mukus parlak ve kanla
karisiktir

(basilli dizanteride kan bulanik
ve mukusun ortasindadir)



Tani

= Apse duvarindan alinan ornekte etken daha
fazla

= Apse boslugunda etken daha az bulunur

= Apse icerigi 20-30 ml kadar bosaltildiktan sonra
duvardan alinan ornek incelenir




Diski mikroskopisi

= Diskida kist veya trofozoid gortulmesi intestinal
amebiyazisi dusundulrur
= Mikroskopi ile E. histolytica, E.dispar ve E.

moshkovski turlerini birbirinden ayirmak
mumkun degildir




Mikroskopi

Fizyolojik tuzlu su ile

lyot erigi ile

Lam-lamel arasi hazirlanan preparatlarin mikroskopta incelenmesi
ile konur

Sulu ve taze diskinin mukuslu kismindan fizyolojik tuzlu su ile
hazirlanan preparatlar beklenmeden (yarim saat icinde) incelenir .

Fagosite edilmis eritrosit E. histolytica infeksiyonu icin
patognomonik degildir, E.dispar infeksiyonlarinda da gorulir

Rayan HZ, J Egypt Soc Parazitiol2005;73:35:941.



Mikroskopi

Diski hemen incelenmeyecekse

Prepasyonlardaki trofozoitler ve kistler
tanimlanamiyorsa;

Polivinil-alkol,

Schaudin fiksatifi gibi tespit sivisina alinir ve
saklanir

Prepasyonlar boyanarak incelenir



Mikroskopi

lyot erigi ile
Heidenhain’in Demirli Hematoxylin

Tompkins-Miller

Trichrom

Lawiess
Giemsa



Mikroskopi

Amebiyazis supheli kisilerde; diskinin ilk
incelenmesinde sonuc¢ negatif ise

= |nceleme li¢ kez, hatta alti kez tekrarlanir

Tanylksel M, Clin Mic rev2003;16:713
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Trophozoites of E. histolytica with ingested erythrocytes stained
with trichrome.




Antijen testleri

Sensitif, spesifik

Hizli, kolay

Endemik bolgelerde erken infeksiyon tanisi
E.histolytica-dispar ayrimi



Antijen testleri

= Patojenik E.histolytica’da bulunan epitoplara
baglanan monoklonal antikorlari kullanarak
serum ve diskida antijen saptayan ticari kitler

vardir

= ELISA, RIA, IFA ile antijen saptayan kitler de
gelistirilmistir

Petri WA Jr Clin Infect Dis 1999;29:1117
Haque R, J Clibn Microbiol 2005;43:2168



Antijen testleri

Techlab E.histolytica diski aj testi E.histolytica

icin spesifik bir ELISA testidir
Diski 6rneginde GAL/GalNac

lektini belirler

Sensitivite %87, spesifite> %90
Direkt taze diski drneklerinde yapildiginda PCR

ile kiyaslanabilir sensitivite

Petri WA Jr Clin Infect Dis 1999;29:1117
Haque R, J Clibn Microbiol 2005;43:2168



Comparison of PCR, Isoenzyme Analysis, and Antigen Detection
for Diagnosis of Entamoeba histolytica Infection
RASHIDUL HAOQUE.' I. K. M. ALL' S. AKTHER,' AND WILLIAM A. PETRI, JR.**

Intemational Centre for Diarrheal Disease Research, Dhaka, Bangladesh," and Departments of Medicine,
Microbiology, and Pathology, University of Virginia, Charlottesville, Virginia®

TABLE 1. Results of PCR and culture and isoenzyme

analysis using stool specimens

Culture and isoenzyme analysis result

: . Total no.
PCR result (no. of specimens positive) of speci-
E. histolytica  E. dispar ~ Culture negative mens
E. histolytica 37 7 2 46
E. dispar 3 16 3 22
E. histolytica- 9 3 0 12
E. dispar
Negative 4 2 12 18
Total 33 28 17 98

FIG. 1. Restriction endonuclease digestion of the products of nested PCR.
The restriction fragments of DNA amplified with the E. dispar-specific nested
primers (lanes 1 and 3) and E. histolytica-specific nested primers (lanes 2 and 4)
are shown. The starting materials for the PCRs were stool samples from patients
with culture-confirmed infections with E. dispar (lane 1), E. histolytica (lane 2),
and E. histolytica (lanes 3 and 4 [a mixed infection based on PCR]). The marker
(lane M) is $X174 DNA digested with Haelll.

98 hasta

Techlab E.histolytica diski antijen
testi

Nested PCR
PCR-kUltir uyumu %96

Taze diski 6rneginde

= PCR sensitivite %87, antijen
%85

Antijen testi PCR uyumu %93




Seroloji

E. histolitica infeksiyonunda antikor gelisirken,
E.dispar infeksiyonunda gelismez

Akut infeksiyonun 5-7. glininde ortaya cikar
ve yillarca kalabilirler

Endemik bolgelerde antikor seropozitifligi
%10-35

Negatif seroloji hastaligl dislar, ancak pozitif
seroloji ile akut veya gecirilmis infeksiyon
ayrimi yapilamaz




Seroloji

IHA en sensitif serolojik yontemdi

’

Semptomatik olgularin yaklasik %90’inda pozitiftir

Agar jel difizyon ve CIE, IHA’dan daha az sensitif,

ancak sadece 6-12 ay pozitif kaldi

kKlarindan

endemik bolgelerde daha faydalic

irlar

IHA ile kiyaslandiginda, sensitivitesi %93 olan

ELISA ticari kiti de gelistirilmistir.

Leder K, Uptodate , 2015




MolekUler yontemler

= Diskida parazitin DNA veya RNA'sinin problarla
saptanmasi amip infeksiyonu tanisinda ve tur
ayriminda

= PCRile E.histolytica diski orneklerinde
saptanabilir

= Bir calismada PCR’Iin mikroskopi veya
ktltirden belirgin olarak daha sensitif oldugu
gosterilmistir. E. histolytica icin %100 spesifik

Haque R,. Arc Med Res, 2006;37:273
Blessman J. J Clin Microbiol2002:40:4413




JoumrMaL oF Crmical MicroBioLocy, Dec, 2002, p. 44134417 Vol. 40, No. 12
0095-1137/02/804.00+0 DOIL 10.1128/JCM.40.12.4413-4417.2002
Copyright ©@ 2002, American Society for Microbiology. All Rights Reserved.

Real-Time PCR for Detection and Differentiation of Entamoeba
histolytica and Entamoeba dispar in Fecal Samples

Joerg Blessmann,' Heidrun Buss,' Phuong A. Ton Nu,? Binh T. Dinh,? Quynh T. Viet Ngo,z
An Le Van,” Mohamed D. Abd Alla,” Terry F. H. G. Jackson,”
Jonathan I. Ravdin.” and Egbert Tannich'*

TABLE 1. Comparison of fecal PCR with microscopy and serology®

No. (%) of specimens with result

TABLE 2. Comparison of fecal PCR with culture and isoenzyme analysis”

— No. (%) of specimens with resuli(s)
All
E Specimen group fn) E. histolytica E. dispar
E’ Culwre positve~~ PCR positive~~ Culture and PCR positive  Culwre positve~— PCR positive Culure and PCR. positive
- All samples (181) 13(7.2) (1R 12{b.6) 12(6.6) 12{b.6) 10(3.3)
P : ALA patients (81) 11 (13.6) 1206 10{123) 2(23) 2(23) 2{15)
|  Controls {100} 2(20) 9(9.0) 2(20) 10{100) 10(10.0) 8(3.)
* Symbols for significant difierence compared to culture: *, P < 0.001; **, P < 003,




MolekUler yontemler

= PCR fekal antijen testinden yaklasik 100 kat
daha sensitiftir.

= Sonucta PCR intestinal ambiyaz tanisinda ve Uc
tirdn ayriminda oldukca sensitif ve spesifik bir
yontemdir, ancak ticari Grin olarak ulasim
mumkuin olmamaktadir.

Fotedar R, Clin Microbiol Rev 2007;20:511



MNew MicrosioLocica, 39, 2, 153-155, 2016, ISN 1121-7138

| SHORT COMMUNICATION

Diagnostic performances of antigen detection compared
to conventional and nucleic acid detection of Entrarmoeba
histolytica in a non-endemic setting

Adriana Calderaro, Maddalena Piergianni, Giovanna Piccolo, Sabina Rossi, Sara Montecchini,
Mirko Buttrini, Maria Cristina Arcangeletti, Maria Cristina Medici, Carlo Chezzi, Flora De Conto

Unit of Microbiologv and Virology, Departiment of Clinical and Experimental Medicine, University of Parima, Parma, Italy

= immiinokromatografik
yontem yeterli degil,
tani algoritmasinda
PCR da olmali

E. dispar

C




Sigmoidoskopi-kolonoskopi

Amebic colitis on barium enema

= Sigmoidoskopi ve /veya
kolonoskopi amip tanisi
koymak veya hastanin
semptomlarini
aciklayan diger
nedenleri dislamak icin
kullanilabilir

= Ancak amip Ulserleri
kolonun hava ile
genisletilmesi sirasinda
perforasyon riskini
arttirdigindan rutin
tetkik olarak onerilmez.

A barium enema (A) shows a cone-shaped spastic cecum (between arrows), a deep ulcer
(arrowhead) with surrounding halo of edema, and an incompetent ileocecal valve allowing for
opacification of a normal appearing terminal ileum (asterisks). Image B shows a punctate ulcer
(arrowhead) with surrounding halo of edema, spasm and narrowing of the proximal transverse colon
(asterisk), and thumb printing (arrows) indicating submucosal edema. Image C shows spiculation
(arrows) indicating fine ulceration of the mucosa.




Biyopsi

Ulceration in amebic colitis

= Biyopsi 6rnegi almak icin
en uygun yer ulserin
kenaridir, mikroskopide
trofozoidi gormek veya aj
testi pozitifligi saptamak
mumkuin olabilir

= Amip dizanterisinde
kolon lezyonlari
nonspesifik mukozal
kalinlasma ve
inflamasyondan, klasik
sise sekilli amip Ulserine
degisebilir.

(A) Gross pathology of amebic colitis showing multiple ulcer
formation.

(B) Classic flask-shaped ulcer of amebiasis. Mucosal ulceration
with widespread submucosal invasion shown.



. Left: The lumenal side of the colon from fulminating amebiasis case showing several ulcers. Note raised edges (arrow).

=  Middle: Histological preparation showing cross-section of ulcer. Note the high degree of necrosis in center of ulcer. The ameba
are advancing laterally under the intact mucosa as indicated by the microvilli.

= Rigftl)t: Higher magnification of ulcer showing several hematophagous trophozoites. The nucleus (arrow) is evident in one of the
amebas.

Pictures from Peters and Gilles (1989), A Colour Atlas of Tropical Medicine and Parasitology (3rd edition).



Tedavi

= |nvaziv hastalik riski ve aile ici yayilim olasiligi
nedeniyle, semptom olmasa bile tim E.
histolytica infeksiyonlari tedavi edilmelidir.

" £. moshkovskii icin tedavi tartismalidir,
semptomatik hastalarin tedavi edilmesi uygun
yaklasimdir.




Tedavi

= F.dispar infeksiyonlari tedavi gerektirmez.

= Amip infeksiyonlarinin endemik oldugu
ulkelerde, asemptomatik olup,diski testi pozitif
bulunan bireyler E.dispar infeksiyonu kabul
edilip, tedavi edilmezdi.

= F.dispar ile E.histolytica ayrimini saglayan
antijen testleri artik ulasilabilir oldugundan bu
pratik degismelidir.



Metronidazol

Onerilen ajandir
500-750 mgx 3/gin 7-10 gin

10 glin metronidazol ile tedavi intraluminal
kistleri elimine eder, ancak yine de ikinci bir
ajanin kullanilmasi gereklidir.

Asemptomatik olgular (sadece E.histolitica icin)
tek basina intraluminal bir ajanla tedavi edilebilir.

Henlz metronidazol direnci bildirilmemistir.




Alternatif ajanlar

Tinidazol, ornidazol
Tinidazol 2 gram/giin 3 giin

Klinik yanitin daha iyi oldugu gosterilmis, ama
E. histolytica’nin diskidan eradikasyonunda
avantaji tartismali

Metronidazolden daha iyi tolere ediliyor

* Nitazoksanid klinik tedavi basarisizligi oldugunda

basarili, ama parazitolojik basarisizlikta
plasebodan daha etkili degil




Intraluminal ajanlar

Paramomisin: 25-30 mg /kg/glin 3 doza
oolinerek

Diiyodohidroksikuin: 650 mg x3/gtin 20 giin

Diloksanid furoat :500 mgx3/giin 10 giin

Asmptomatik hastalar (sadece E.histolytica),
tek basina intraluminal bir ilacla tedavi
edilebilir.




Korunma

= Acik sular ve pismemis yiyeceklerden
kaciniimali

= Kistler klora direncli, iyot bilesiklerine duyarl
= Fekal-oral bulasa dikkat edilmeli




Tani ozet

WARLA
Eanh vevepo mukusia ishal, abdominal kamplar

= = -

Eger - .

Laboratuvara . Dugha ornegi Sigmoidoskopik Srmek Laboratuwvara
ulasmasi wibcut sscakhgina (377C) amibik karacifer apss Srmegi ulasmas:
=30 di, O5 getrilmiz kapta {hekim tarafindan alinir) =30 dk; +4°C

=30 dk >3320 dk

Crirekt Mikroskopi

amip kist/trofozoitlerine
bemzer mikroskopik yapilar

Yok WVar

Spesifik E_histolytica Ag ELISA
Trikrom Boyama (ve/fweya PCR)
Amibjﬁaz
degi Mikroskopi (x100) MEGATIF POZITIF
eritrosit fagosite etrmiag o e
trofozoitler Amibiyaz Amibiyaz

degil [KESIM TAMI]

Hasta tedawi edilir
Yok War



Tedavi Ozet

Geami  bowswe

Onerilen tedavi

Metronidazol 500-750 mgx3/glin 7-10 gilin
Alternatif tedavi

Tinidazol 2 gram/gin 3 glin

intraluminal ajanlar

Paramomisin 25-30 mg /kg/giin 3 doza bolinerek
Dihidroksikuin 650 mg x3/glin 20 giin

Diloksanit furoat 500 mgx3/giin 10 giin



EKSTRAINTESTINAL AMIBIYAZIS



Karaciger amip absesi

En sik barsak disi
tutulum

Etken portal vendz
sistem yoluyla
karacigere ulasir

Erkeklerde 7-10 kat
fazla, 4.5. dekatta

Hlcresel bagisikligin
bozulmasi riski arttirir



http://labmed.ucsf.edu/CP/SFGH/Microbiology/images/EHisto_Abscess_Liv.jpeg

Karaciger amip absesi

Inkiibasyon 8-20 hf

Olgular 1-2 haftadir stiren sag ust kadran agrisi ve
ates (38.5-39.5°C) yakinmalariyla basvurur.

Oksuruk, terleme, kilo kaybi, istahsizlik, hickirik
Diyare olgularin 1/3’lGinde
Sarilik <%10

Yakin organ ve bosluklara rtptir ile yayilim
olabilir

Olgularin %7’sinde peritona rlptlr ve peritonit

Hepatik ven ve inferior vena kava trombozu
gorulebilir



= Kronik form: aylarca suren ates, kilo kaybi,
abdominal agri, hepatomegali +

= Ameboma: nadir
= Lokalize infeksiyon

= Granulasyon
= Kolon kanserini taklit eder




Lokositoz (>10,000/mm?3), eozinofilisiz
ALP diizeyinde yikselme (%80)
Karaciger enzimlerinde yikselme
Proteinuri




Tani

= Ates, sag Ust kadran agrisi, endemik bolgede
bulunma

e Radyoloji

* USG : yuvarlak duzgun sinirli, hipoekoik kitle

* CT: dusus dansiteli kitle

* MR:

. Galill(Jm veya teknesyum isaretli sintigrafi : soguk, piyojenik abseler
sica

* Tedavi edilen lezyonlar anekoik, kalsifiye, kistik gobrinimli olabilir,
tam iyilesme 2 yil veya daha fazla sirebilir

e Olgularin %50’sinde sag hemidiyaframda yukselme ; akc
tutulumunu géstermez



Olgularin %99’unda saptanabilir duzeyde
antikor gelisir fakat ilk 7 glinde kaybolur

%92-97’sinde serum antikorlari basvuruda
saptanir

Endemik boélgelerde infeksiyonu olmayan
bireylerin yaklasik %35’inde gecirilmis
infeksiyona bagli seropozitiflik vardir
Endemik bolgelerde yeni gelistirilen
rekombinan E. histolytica testleri



= USG veya CT esliginde aspirasyon
= Rutin olarak gerekmez

= Kist rUptulr acisindan risk tasiyorsa (6zellikle lezyon
sag lobtaysa)

= Tedaviye yanit yoksa, klinik kotulesiyorsa
= Alternatif taninin dislanmasi gerekiyorsa
= Bazen tedavi olabilir



= Amebik abse

= Asellller proteindz debris icerir

= Kahverengi sivi (anchovy paste), nekrotik hepatosit
icerir

= Mikroskopide trofozoidler olgularin %20’sinden
azinda gorulir ve absenin periferik kisminda goruilur,

= Piyojenik karaciger abselsinde ise PMNL ve bakteri
kolayca gorullr ve kulturde treme olur, sekonder
infeksiyon varsa da gorullr

= Aj testi ve PCR ( sensitivite %75-100)



Ayiricl tani

" Piyojenik abse, gram boyama, PMNL, kulttr

= Ekinekok infeksiyonu: buyuk boyutlar a gelinceye
kadar semptom vermez, goruntlleme ve seroloji

= Malignite: : gérunttuleme ve biyopsi

* Metronidazol 500-750mg, 7-10 glin ile kiir orani >%90
* Tinidazol 2 g/glin, 5 giin (FDA onay:i var)

* Nitazokzanid 500 mg x2 10 gun kucuk bir vaka serisinde 6ok etkili
oldugu gosterilmis

* Diski mikroskopisi negatif olsa bile



Pulmoner infeksiyon

Nadir goralar
Risk faktorleri

= Malnutrisyon

= Kronik alkolizm

= ASD(sol sant)
Karaciger absesinin plevral alana ruptird ile amibe baglh ampiyem
Akcigere rluptur ile konsolidasyon, abse, hepatobronsiyal fistul
Karaciger absesinden diyafram yoluyla lenfatik yayilim plevra
Karaciger veya kolondan hematojenik embolik yayilim ile plevra

Hematojen yayilim: nadir, hepatik tutulum olmaksizin, pulmoner
abse



Agri; ploritik veya sag Ust kadran agrisi
Oksurik:
= produktif olmayan balgamla birlikte amebik puy ¢ikarilabilir,

= hepatobronsial fistll gelistiyse karaciger abse materyali,
nekrotik materyal cikarilabilir

Hemoptizi
Dispne
Hepatomegali:
= karaciger absesi sag Ust kadranda ise karaciger pale edilmemeli
Pulmoner konsolidasyon sag orta ve alt loblarda
SUperiyor vena cava sendromu



= Tani
= Karaciger absesi ile ayni
= Seroloji >%90 pozitif

* Tedavi

* Amibe bagli plevral eflizyon aspire edilmelidir

* Drenaj ve antibiyotik tedavisi ile hizle iyilesme gorulir

* Metronidazol 750 mgx3/giin, 7-10 glin

* Tinidazol (alternatif) 2 g/giin, 5 giin

 |lk kiir ile iyilesme olmazsa MN veya TN ile ikinci kiir basarili
e Relaps nadir



Kardiyak tutulum

Nadir

Ozellikle karaciger sol lobundaki absenin
perikarda ruptlrid sonucunda gelisir
Ciddi gdgus agrisi

Konjestif kardiyak yetmezlik

Perikardiyal tamponad

Yiksek mortalite




Beyin absesi

" Hematojenik yayilim ile

" Ani baslangic, tedavi
edilmezse hizli
progresyon

= BT: kapsulsiz, cevresinde
dansite artisi olan
dizensiz lezyon

e Suphelenildiginde acil tedavi

gerektirir

= MN + doku biyopsisi ve
dekompresyonu iceren cerrahi
girisim

Baskan F, Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Sayi: 2, 128-131



Kitanoz infeksiyon

= Kitandz amebiyazis herhangi bir organ
tutulumuna eslik edebilir veya tek bulgu
olabilir

= Perineal boélgenin amip infeksiyonu nadir,
agrili perianal, perineal Ulserle seyreder,
muhtemelen diskidan direkt inokilasyon
ile bulasir

* Endemik bdlgede, bez kullanilan infantlar
ve anal seks yapan bireylerde risk ylksek



Tesekkiir ederim



