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Ulseratif kolitle amebiazisin birlikteligi

Coexistence of ulcerative colitis and amebiasis

Dr. Oya Uygur Bayramicli!, Dr. Remzi Dalay?!, Dr. Fiisun Konuksal!, Dr. Giiray Kilig?, Dr. Nihat Akbayur?,

Dr. Oya Oviing!

Haydarpasa Nwmune Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi!, ve Patoloji Béliimii®, Istanbul

OZET: Ulseratif kolit (UK) reaktivasyonu ile basvuran has-
talardastkliklabirlikteamebiazisbulunmaksadtr.
Klinigimizde UK tamst ile izlenen 19 hastada hastaligin yay-
gnhgy, hastalifin aktivitesi ve amebiazis varligy aragtirildi.
Tiim hastalarin % 69'unda Entamoeba histolitica saptand.
Bunlarmm % 48'inde trofozoid formu mevcuttu.
Pankolitliveagu/ortaaktiviteli hastalardaamebiazise dzellik-
le sik rastland:.

Hastalarin % 44'iinde metronidazole yanit alindr. Metronida-
zol tedavisinin bagarisiz oldugu olgularin higbirinde doksisi-
lin + klorokin tedavisine yamit alinamady. Bu olgularda ancak
paramomisinileamebiazis tedavisiedilebildi.

Anahtar Kelimeler : Entamoeba histolitica, amebiazis,
Ulseratif kolit.

KOLONIK 1 ebiazis iilseratif koliti (UK) Klinik,
endoskopik 6zellikleri agisindan taklit edebilir. Ul-
seratif kolit hastalar1 amip tasiyicis1 da olabilirler.
Kanh diare nedeniyle tetkik edilen ve UK siiphesi
olan hastalarin % 38'inde enfeksiydz kolit oldugu
bildirilmektedir (1). UK tedavisinde kullanilan ste-
roidler de amebiazisi aktive ederek fulminan kolite
neden olabilirler. Bu nedenle UK bulunan hastalar-
da amiplerin olup olmadig1 mutlaka ortaya konma-
lidir. Amebiazisin tedavisi kolay olmamaktadir ve
ozellikle gaitada bulunan amiplerin patojen olup
olmadiginin belirlenmesi énemlidir. Ulseratif kolit-
te barsak duvarmdaki immun koruma mekanizma-
lar1 bozuk oldugundan pek ¢ok patojen olmayan
form da barsakta bulunabilmektedir. Bu konunun
agikliga kavusmas: tedavinin planlanmasi agisin-
dan énem tagir.

UK reaktivasyonu ile bagvuran hastalarda birlikte
siklikla amebiazisin bulundugu bildirildiginden
klinigimize bu sikayetle bagvuran hastalarda ame-
biazisin sikligin1 ve UK ile olan iligkisini aragtirdik
ve tedaviye yaniti inceledik.
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SUMMARY: [t has been proposed that patients presenting
with reactivated ulcerative colitis also frequently have amebi-
asis. We investigated the extend and activity of ulcerative
colitis and the existence of amebiasis in 19 patients registrat-
ed in the study. Entamoeba histolvtica was found in 69 % of
the patients, 48 % was trophozoid positive, especially in the
pancolitis and severe/moderate activity subgroups. Metronid-
azole was effective in 44 % of the cases. In unresponsive
cases the combination of doxycycline and cloroquine was not
effective. In these patients cure was achieved with paramom-
ycine.

Key words : Entamoeba histolytica, amebiasis, ulcera-
tive colitis.

MATERYAL VE METOD

Nisan 1994 - Temmuz 1995 tarihleri arasinda Gast-
roenteroloji poliklinigine ulseratif kolit tarusi ile
idame Sulfasalazin veya Mesalazin tedavisi altin-
dayken izlenen ve alevlenme ile bagvuran 16 ve ilk
akut atak ile bagvurularinda yapilan tetkiklerinde
UK tarusi alan 3 hasta calisma kapsamina almdu
Hastalardaki UK aktivitesi, kolondaki tutulum dii-
zeyi, gaitada Entamoeba histolytica'nin kist ve/
veya trofozoid formunun varlif1 arastirildi. Hasta-
lara degisik tedavi protokolleri uygulanarak alman
yarut incelendi. 19 hastanin 14'4 kadin, 5'i erkekti.
Ortalama yaglar: 38.5 idi (22 - 64). Her hastanin UK
tarus1 klinik, radyolojik, endoskopik ve histolojik
olarak konduktan sonra hastaligin siiresi ve kaginci
aktivasyon ataginda bagvurduklar: aragtirildi. Has-
talarin UK aktivasyonu Truelove-Witts indeksine
gore degerlendirildi ve hafif/orta/agir olarak
gruplandirildi (2). Biitiin hastalara kolonoskopi ya-
pild1 ve kolonik tutulum diizeyi belirlendi. Alinan
biopsi émeklerinde UK histopatolojisinin yanisira
amebiazis PAS boyasi ile arastinildi. Kolonik tutu-
lum pankolit, sol tipte kolit ve distal kolit olarak ya-
pildi. Hastalarin taze gaitalarinda iig kez iistiiste
olacak gekilde direkt mikroskopik yéntemle Enta-
moeba histolytica (EH) kist ve trofozoidleri arasti-
rildi. Sonuglar EH kistlerinin pozitifligi, EH trofo-
zoidlerinin pozitifligi, her iki formun birlikte
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pozitifligi ve negatiflifi olarak bildirildi. Aktivite
ile kist / trofozoid varlig1 / yoklugu ve tutulum ile
kist / trofozoid varlig1 / yoklugu arasindaki iliski
incelendi. Hastalara 6nce 10 giin siireli 3 x 750 mg
oral metronidazol tedavisi yapidi. Bu tedavi sonra-
s1 hala gaitada EH trofozoidleri bulunan olgulara 2
x 100 mg Doksisiklin ve 2 x 100 mg Hidroksikloro-
kinden olusan ikili tedavi 10 gin siire ile verildi.
Buna da direngli olan ve gaitada EH trofozoidleri
bulunan vakalarda paramomisin 50 mg/kg/giin 10
giin stire ile verildi. Hastalarda gilinliik digkilama
sayismin 2'min altina inmesi, diskida kan bulunma-
mast ve taze gaitada EH kist ve trofozoidinin bu-
lunmamas: gifa olarak degerlendirildi.

Gastroenteroloji poliklinigine diare digi nedenlerle
bagvuran benzer yas gruplu 70 hastada gaitada tig
kez amip aranarak kontrol grubu olusturuldu.

Hasta ve kontrol gruplarinin amip trofozoidi goril-
me sikligi arasindaki farklar ki-kare testi ile istatis-
tiksel olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarn 3 tanesi ilk aktivasyon atagmda bagvur-
mugtu. Digerlerinin ortalama hastalik siireleri 3.9
yidi. Hastalarin Truelove-Witts endeksine gore ya-
pilan siniflamasinda 2 hastada (% 10) hafif aktivite,
14 tanesinde (% 74) orta aktivite, 3 tanesinde (% 16)
agir aktivite tespit edildi. Kolonoskopik tutulum ise
9 hastada pankolit (% 47), 7 hastada (% 37) sol tipte
kolit, 3 hastada (% 16) distal tipte kolit seklindeydi.
Hastalarin 4 tanesinde (% 21) gaitada EH kisti pozi-
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tif, 2-tanesinde (% 11) trofozoid pozitif olurken, 7
tanesinde (% 37) kist ve trofozoid pozitif idi; 6 has-
tada ise (% 31) kist ve trofozeid negatif bulundu.

UK aktivitesi ve gaitada amip varligi arasindaki
iliski Tablo 1'de dzetlenmistir.

Kolon tutulumu ile amip kist ve trofozoid varlif
arasindaki iliski Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin 9 tanesi 3 ay siire ile takip edildi. Bunlar-
dan 4 tanesi (% 44) metronidazol ile tedaviye cevap
verdi. Bu hastalar UK siiresi kisa olan olgulard.
Daha uzun stiredir hasta olan vakalarda metroni-
dazol sonras: doksisiklin + klorokin tedavisi de ba-
sarisiz oldu. Bu hastalarda ancak paramomisin ile
amip eradikasyonu saglanabildi.

Kontrol grubundaki hastalarin % 5.7'sinde amip
trofozoidi en az bir kez pozitif bulundu. Bu deger
calismamn yapildig: cografi bélgenin amip preva-
lans: olarak kabul edildi. Hasta ve kontrol grupla-
rinda amip trofozoidi goériilme sikhiklar: arasmda
fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamhdir (p
< 0.0001).

TARTISMA

UK nedeniyle takip edilen hastalarda % 38'e varan
oranlarda infektif kolit oldugu bildirilmektedir (1).
Burada suclanan etkenler Campylobacter, Salmo-
nella, Shigella, Amoeba ve Clostridium difficile ol-
maktadir. Bunlardan &zellikle amipler en biytk
orani olusturmaktadir. Ancak amebiazisin tarusm-
da tartismalar vardir. Ulkemiz kosullarmda serolo-

Tablo 1. Ulseratif Kolit aktivitesi ile gaitada kist ve trofozoid varligi arasindaki iliski,

n (%)  Kistpozitif — Trofozoid pozitif Kist ve trofozoid pozitif ~ Kist ve trofozoid negatif
(%) (%) (%) (%)
Hafif 2(10) 16) - 1(5) =
Orta 14 (74) 3 (16) 2(11) 4(21) 5 (26)
Agir 3 (16) - - 2(11) 1(5)
Toplam 19 (100) 4 (21) 2(11) 7 (37) 6 (31)

Tablo 2. Kolon tutulumu ile gaitada kist ve trofozoid varhig arasindaki iligki.

n (%) Kist pozitif Trofozoid pozitif Kist ve trofozoid pozitif ~ Kist ve trofozoid negatif
(%) (%) (%) (%)
Pankolit 9 (47) 3(16) 1(5) 4(21) 1(5)
Sol tipte kolit 7 (37) 1x(5) - 1 x (5) 5(26)
Distal 3 (16) 1(5) 2 (11) =
Toplam 19 (100) 4 (21) 2 (10) 7 (37) 6 (31)
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jik testlerin akut enfeksiyonu belirlemede rolii ol-
madigma inanmaktayiz. Zira bu testler enfeksiyo-
nu izleyen yillarda bile pozitifligini korumaktadir.
EH trofozoidinin kolon duvarini invaze etmesi ta-
ruda degerli ise de en fazla % 50 olguda histopato-
lojik olarak dogrulanmaktadir (2). Olgularimizin bi-
opsilerinde amip invazyonu saptayamadik. Taze
diskida EH trofozoidlerinin saptanmasi ve zellikle
bu trofozoidlerin eritrositleri fagosite etmesinin tes-
pitinin tan1 igin yeterli oldugu klasik bilgidir (3,4).
Ancak fagosite edilmig eritrosit bulgusunun deger-
lendirilmesinde gézlemciler aras: degiskenlik olasi-
ligim ortadan kaldirabilmek igin taze gaitada EH
trofozoidinin gériilmesini infektivite 6l¢iitii olarak
kabul ettik. Histopatolojik 6zelliklerin ne UK ne de
amebiazis i¢in spesifik olmadig: bilinmektedir (3,4).
Hastalarimizda EH kisti pozitifli§i % 21 oraninda,
trofozoid pozitifligi % 11 oraninda her ikisinin po-
zitifligi % 37 oraninda bulunmusgtur. Buna gore
UK'li hastalarm % 48'inde aktivasyonda amip trofo-
zoidi bulunmaktadar.

UK hastalarindaki amip sikliginin kontrol hastalari-
na gore anlaml derecede fazla gériilmesi bu hasta-
larin amip enfeksiyonuna karsi duyarhihiin artmug
oldugunun géstergesi olarak kabul edilebilir.

Daha onceki galismalarda bu oran % 17.3 (3), %
24.09 (4) % 40.3 (5) ve % 12 (6) olarak bildirilmistir.
Oranlar arasindaki farkliik gruplarmin farkh sayi-
da olmasmdan, kist/trofozeid ayrimi yapilmama-
sindan veya EH infektivite dlgiitlerinin farkli olma-
smdan kaynaklanmug olabilir. Ayrica 6zellikle orta
derecede aktivasyon gosteren UK olgularinda en
yiksek kist pozitifligi (% 16), en yiiksek trofozoid

KAYNAKLAR

1. Tedesco FJ, Hardin RD, Harper RN, Edwards BH. Infecti-
ous colitis endoscopically simulating inflammatory bo-
wel disease: a prospective evaluation. Gastrointest En-
dosc 1983; 29 (3): 195-7.

2. Hanauer 5 B. Inflammatory bowel disease. N Eng ] Med
1996; 334 (13): 841-8.

3. Owen RL. Parasitic diseases. In: Sleinsenger MH and
Fordtrans Editors Gastrointestinal diease. Saunders. Phi-
ladelphia, 1993. Vol 2, 1196-2210.

4. Abrams G. Infectious disorders of the intestines. In: Ming
5. Goldman H. Editors Pathology of the gastrointestinal
tract. Saunders. Philadelphia. 1992. Vol 2, 638-644.

5. Boyacioglu S, Ateg K B, Baysal C ve ark. Ulseratif kolit
alevlenmelerinde mikrobiyolojik etkenlerin rolii. X. Ulu-
sal Tiirk Gastroenteroloji Kongresi. Kongre Kitabi. 3-7

Bayramicti ve Ark.

pozitifligi (% 11) ve en yiiksek birlikte pozitiflik (%
21) dikkati cekmektedir. Pankolit olan vakalar da
ayru sekilde en yiiksek kist pozitifligi (% 16), trofo-
zoid pozitifligi (% 5), kist ve trofozoid pozitifligi (%
21) gostermektedir. Hastalarin yarisindan fazlasin-
da primer tedavi kabul edilen metronidazole yanit
almamamustir. Bunlar genelde UK siiresi uzun olup
daha 6nce metronidazol kullanmag olan vakalardir
ve olasilikla direng gelismis olan hastalardir. Litera-
tiirde bu hastalarda uzun stireli yiliksek doz intra-
vendz metronidazol kullanumi énerilmektedir (8).

SONUC

EH dinya nifusunun yaklagik % 10'unu enfekte
eden ve Cin hari¢ diger tilkelerde yilda 50 milyon
invazif amebiazis vakasimna ve 100.000 6liime neden
olan bir protozoondur (9). Ozellikle ¢ocuklar, gebe-
ler, immunsupresse ve malniitrisyonlu hastalarda
¢ok yiiksek bir prevalans gdstermektedir. Bizim se-
rimizde UK'li hastalarda da % 48 gibi yiiksek bir
oranda trofozoid formu bulundugu gosterilmigtir.
Hastalik orta aktivitede ve pankolitli vakalarda
yiiksektir. Ayrica EH patojenik ve nonpatojenik
formlar olarak aymrt edilmis ve 22'den fazla izoen-
zim paterni oldugu gosterilmistir. Ancak nonpato-
jen oldugu in vitro olarak gésterilen bazi formlarin
viicutta patojen olabildigi bu nedenle tiim formla-
rm tedavi edilmesi gerektigi ortaya konmustur (6).
Primer tedavi kabul edilen metronidazole yanitin
bu kadar az olmasi, daha etkin tedavi yollan aran-
masi, hastalarin eradikasyon olana kadar takip edil-
meleri gerektigi, daha kolay ve etkin tan1 yontemle-
ri bulunmas: gerektigini diigiindiirmektedir.
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