
ntamoeba histolytica’ya bağlı amibiazis özellikle gelişmekte olan ül-
kelerde önemli bir halk sağlığı problemi olup, her yıl birkaç bin ki-
şinin ölümüne neden olmaktadır. Olguların %90’ı semptom

vermemektedir.1 Fakat parazitin dokuya invazyonu sonucunda kolit, kara-
ciğer apsesi ve uzak organlara yayılım görülebilmektedir.2,3 Bağırsak dışı
amibiyazisin en sık görülen tipi karaciğer amip apsesidir.4 Beyinde amip ap-
sesi, Entamoeba histolytica enfeksiyonunun çok nadir bir komplikasyonu
olup genelde bağırsak veya karaciğerde yerleşmiş amibin yayılması sonunda
ortaya çıkmaktadır.5,6 Vücudun diğer bölgelerinde amip enfestasyonu ol-
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Serebral Amip Apseli Bir Çocuk Olgu

ÖÖZZEETT  Ami bi a zis, dün ya da sıt ma dan son ra ikin ci sık lık ta ölü me ne den olan pa ra zi tik has ta lık tır.
En sık gö rü len iki kli nik ti pi ko lit ve ka ra ci ğer ap se si dir. Bu ya zı da se reb ral amip ap se li ço cuk ol -
gu, na dir gö rül me si ne de niy le su nul muş tur. İki ya şın da ki kız ol gu, ateş yük sek li ği, bi linç bu la nık -
lı ğı ve nö bet ge çir me ya kın ma la rıy la baş vur du. Baş lan gıç bul gu la rı bak te ri yel me nen ji ti dü şün dü ren
ol gu nun iz le mi nin ikin ci gü nün de sol ta raf ta he mi pa re zi ve sağ göz de pi toz ge liş ti. Be yin to mog ra -
fi sin de bir den çok ap se ye rast lan dı. Ap se ma ter ya li nin pa to lo jik in ce le me sin de En ta mo e ba his toly -
ti ca tro fo zo id le ri sap tan dı. Di ğer or gan lar da ami bi a zi se rast lan ma dı. Cer ra hi te da vi ye ek ola rak 45
gün lük met ro ni da zol te da vi si ba şa rıy la uy gu lan dı. Bu ol gu na dir gö rül me si ne rağ men be yin ap se -
le ri nin eti yo lo ji sin de se reb ral amip ap se le ri nin de dü şü nül me si ge rek ti ği ni vur gu la mak için su nul -
muş tur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Entamoeba histolitika; amebiyaz; beyin apsesi  

AABBSS  TTRRAACCTT  Amebiasis is the second leading cause of death after malaria from parasitic disease
worldwide. Amebic colitis and liver abscess are the two most common forms of the disease. In this
report, a child with amebic cerebral abscess was presented because of its rarity. A 2-year-old girl
was admitted because of high fever, confusion and convulsion. The case with initial symptoms
mimicking bacterial meningitis was developed left sided hemiparesia and right pitosis on second day
of follow up. Multiple cerebral abscesses were seen in brain tomography. Entamoeba histolytica
trophozoites were determined pathologically. No evidence of disease was encountered elsewhere.
Metranidazole treatment for 45 days with surgical intervention was applied successfuly. This arti-
cle was reported that amebic cerebral abscess should be considered in etiology of cerebral abscess
although its rarity.

KKeeyy  WWoorrddss::  Entamoeba histolytica, Amebiasis, brain abscess 
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madan sadece beyinde amip apsesi gelişmesi ise çok
daha az görülen bir klinik durumdur.7

Bu olguda, Entamoeba histolytica’nın nadir de
olsa serebral apseye neden olabileceği ve beyin ap-
sesi düşünülen veya gösterilen olguların etiyoloji-
sinde düşünülmesi gerektiğini vurgulamak için
sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU
İzmir’de yaşayan iki yaşındaki kız olgu, on gündür
süren ateş yüksekliği, bilinç bulanıklığı ve bir kez
nöbet geçirme yakınmalarıyla kliniğimize baş-
vurdu. Fiziksel bakısında ateş 39.7° C (aksiller),
kalp tepe atımı 152/dakika, solunum sayısı 28/da-
kika, kan basıncı 90/55 mmHg, Glasgow koma
skoru 9, vücut ağırlığı 11 kg (10-25 persentil) ve
boy 82 cm (25 persentil) olarak saptandı. Ateş odağı
belirlenemeyen olgunun laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 9.5 g/dl, MCV 64.1 fl, beyaz küre sayısı
13.000/mm3 (%80 polimorf nüveli lökosit, %20 len-
fosit), trombosit 581.000 /mm3, CRP 4.16 mg/dL,
eritrosit sedimentasyon hızı 129 mm/saat, üre 18
mg/dL, glukoz 116 mg/dL, alanin aminotransferaz
57 U/L, aspartat aminotransferaz 65 U/L, sodyum
138 mmol/L ve potasyum 3.8 mmol/L tespit edildi.
Akciğer grafisinde patolojik bulguya rastlanmadı.
Göz dibi incelemesi normal olarak değerlendirilen
olgunun yapılan lomber ponksiyon sonrası beyin
omurilik sıvısının (BOS) bulanık ve basıncının
yüksek olduğu görüldü. BOS’ un laboratuvar anali-
zinin pürülan menenjit ile uyumlu olması nede-
niyle (Glukoz: 4 mg/dl, protein: 303 mg/dl, silme
lökosit, %90 polimorf nüveli lökosit) olguya van-
komisin (60 mg/kg/gün, İ.V., 4 dozda) ve seftriak-
son (200 mg/kg/gün, İ.V., 4 dozda) tedavileri,
deksametazon tedavisinin ilk dozundan sonra (0.15
mg/kg/doz, İ.V., 4 dozda) ampirik olarak başlandı.
İzlemde olgunun kan ve BOS kültürlerinde üreme
olmadı. Tedavinin 48. saatinde ateş yüksekliği
kontrol altına alınan fakat bilinç bulanıklığı devam
eden olguda sol hemiparezi ile sağ gözde pitoz ge-
lişti. Beyin tomografisinde (BT) isthmus ponsta sağ
paramedianda, sağ temporalde, sağ ventrikül boy-
nuzu ön komşuluğunda, sağ parafalsin alanda ve sol
parietalde multipl kitle lezyonları, sağda belirgin
ödem ve subfalsin herniasyon tespit edildi (Resim

1). Olgu acil operasyona alındı. Sağ temporal ve pa-
riyetaldeki iki adet apse burrhole ile drene edildi.
Mannitol (1 g/kg/gün, İ.V., 4 dozda), fenitoin (15
mg/kg/ yükleme İ.V., 5 mg/kg/gün İ.V., idame,
günde 2 doz) ve metronidazol (30 mg/kg/gün, İ.V.,
3 dozda) tedaviye eklendi. Apse kültüründe mik-
roorganizma saptanmadı. Materyalin patolojik in-
celemesinde, eritrofagositoz yapmış amip
trofozoidleri tespit edildi (Resim 2). Dışkının 3 ayrı
mikroskobik incelemesinde patolojik bulguya rast-
lanmadı. Dışkıda gizli kan negatif saptandı. Batın
ultrasonografisi ve akciğer grafisi normal olarak de-
ğerlendirildi. Beyinde amip apsesi olması nedeniyle
istenen anti-HIV testi negatif saptandı. Tedavinin
20. gününde hemiparezisi gerileyen olgunun 3.
kraniyal sinir tutulumuna yönelik bulgularının
sebat etmesi nedeniyle kraniyal manyetik rezonans
(MR) incelemesi yapıldı. Apselerin sayı ve boyut-
larının arttığı görüldü. Beyin cerrahisi kliniğince
yeniden operasyona alındı ve 4 adet apse total ola-
rak çıkarıldı. Metronidazol tedavisinin 40. gününde
3. kraniyal sinir tutulumu ortadan kalktı ve 45.
günde çekilen kraniyal MR tetkikinde apseye rast-
lanmaması üzerine antibiyotik tedavisi sonlandı-
rıldı. Minimal sol hemiparezisi olan olgu yatışının
54. gününde taburcu edildi ve fizik tedavi progra-
mına alındı. Taburcu olduktan 1 ay sonra çekilen
MR’ da da apseye rastlanmadı. Olgu immün yet-
mezlik açısından değerlendirildiğinde, serum im-
münglobulin düzeyleri, lenfosit paneli, toplam
hemolitik kompleman aktivitesi, kompleman 3 ve
4 düzeylerinin normal sınırlar içinde olduğu gö-
rüldü. B-lenfosit fonksiyonları açısından yapılan
anti-HBs antikoru pozitif olarak saptandı. İzlemi-
nin 3. ayında hemiparezisi ortadan kalktı. Olgu iz-
leminin 6 ve 12. aylarında normal olarak
değerlendirildi ve bu süre içinde sadece 2 defa viral
üst solunum yolu enfeksiyonu geçirdi.  

TARTIŞMA
Ülkemizde yapılan araştırmalarda, E.histolytica’nın
etkeni olduğu amebiyazis  enfeksiyonu insidansı-
nın %1.2-13.0 arasında değiştiği saptanmıştır.8

Amibiazis, E. histolytica kistleri içeren dışkı ile
kontamine olmuş su ve gıdaların alınması ile bu-
laşmaktadır. Bağırsakta hareketli trofozoid forma



dönen parazit, bağırsak mukozasını ülsere ederek
diğer organlara ulaşmaktadır. Portal dolaşımla ka-
raciğere ulaşan parazitin litik aktivitesi ile karaciğer
apsesi oluşmaktadır.2,3 Karaciğerden komşuluk yo-
luyla akciğere de geçebilmektedir. Daha nadir ola-
rak trofozoidler, hematojen yolla diğer organlara
ulaşabilmektedirler. Bu da portal sistem ve hepatik
venler ya da inferior hemoroidal venler ve inferior
vena kava yoluyla olmaktadır.9 Serebral amibiazis,
sıklıkla barsak ve karaciğer tutulumlarına ikincil
olarak ortaya çıkmaktadır.10 Nadiren amip trofozo-
idleri, paravertebral venlerdeki Baston pleksusu
aracılığı ile karaciğere uğramadan beyine ulaşabil-
mektedirler.11 Olgumuzda da serebral amip apsesi
dışında başka bir organda amibiazise ait bulguya
rastlanmamıştır. 

Baş ağrısı ve nörolojik bakıda duyu kusuru sap-
tanması serebral amibiazisin en sık başlangıç bul-
guları olarak bildirilmektedir. Kraniyal sinir
tutulumu sıklıkla görülmektedir. Nadiren klinik

tablo menenjiti taklit edebilmektedir.5,12 Ülkemiz-
den benzer bir yazıda başvuru bulguları menenjiti
düşündüren ve serebral amip apsesi tanısı alan bir
çocuk olgu sunulmuştur.13 Ateşli nöbet geçirme ve
bilinç bulanıklığı yakınmalarıyla kliniğimize baş-
vuran olgumuzun ilk fizik bakı ve BOS bulguları
ön planda pürülan menenjiti düşündürmüştür. Bu
sonuçlarla, lomber ponksiyon öncesi göz dibi de-
ğerlendirilmesi de normal olan hastamızda kraniyal
görüntüleme endikasyonu konmamıştır. Üçüncü
kraniyal sinir tutulumu ile hemiparezi izlemin
ikinci gününde ortaya çıkmıştır. 

E. histolytica apselerinin tomografi bulguları
diğer apselerden farklı değildir.14 Serebral amip ap-
seleri tek veya birden çok olabilmektedir. Sıklıkla
kortekse ve derin gri cevhere yerleşmektedirler. En
sık frontal loba ve bazal gangliyona yerleşmekte-
dirler. Beynin sol hemisferi daha çok tutulmakta-
dır.15 Olgumuzda birden çok apse her iki
hemisferde de bulunmaktaydı. 
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RESİM 1: İntravenöz gadolinium enjeksiyonu sonrası çekilen T1-ağırlıklı beyin görüntülerinde birden fazla apseyle uyumlu görüntüler.
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Patolojik olarak amip apseleri, erken dönemde
belirsiz sınırlara sahipken zamanla sınırları net
olup merkezinde nekroz ve inflamatuvar hücre in-
filtrasyonunun olduğu gerçek apse formasyonuna
dönüşmektedirler.15 Trofozoidler, 25 µ çapında
olup tek yuvarlak çekirdeğe ve vakuollü PAS (+)
stoplazmaya sahiptirler. Eritrofagositoz yapmış
amip trofozoidleri,  E. histolytica için tanı koydu-
rucu bulgu olarak kabul edilmektedir.16 Olgumu-
zun başvuru anındaki yakınmaları, fizik bakı
bulguları ve laboratuvar tetkikleri amibiazisi dü-
şündürmediğinden serebral amip apsesi tanısı
ancak apse materyalinin patolojik incelemesi sonu-
cunda konmuştur.

Metronidazol, amip apselerinin tedavisinde
önerilen antibiyotiktir. Kolit ve karaciğer apsesi
gibi invaziv amibiyaziste 7-10 günlük metranida-
zol tedavisinin yeterli olduğu ifade edilmektedir.2

Fakat nadir görülen ve ağır klinik tablolara yol açan
barsak dışı amibiyazis olgularında tedavi süresi kli-
nik yanıta göre düzenlenmekte olup literatürde 14
gün ile 8 hafta arasında sürdürülen metronidazol
tedavileri mevcuttur.7,13,17 Tomografide anlamlı
kitle etkisi, kafa içi basınç artışı bulguları, apsenin
ventriküle yakın olması ve hastanın ciddi nörolojik
bulgulara sahip olması cerrahi girişim endikasyon-

ları sayılmaktadır.18 Olgumuzda ani ortaya çıkan
nörolojik bulgular nedeniyle, cerrahi girişim yapıl-
mış olup metronidazol tedavisi 6 hafta süreyle uy-
gulanmıştır.

E. histolytica, başka bir organ tutulumu olma-
dan beyin apsesi olarak karşımıza çıkabilmekte ve
başlangıç bulguları ile hekimi menenjit tanısına
yönlendirebilmektedir. Sonuç olarak, kafa içi en-
feksiyon tanısı alan hastalar dikkatli izlenmeli ve
endikasyon ortaya çıktığında görüntüleme yön-
temlerine başvurulmalıdır.
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KAYNAKLAR

RESİM 2: Apse materyalinde amip trofozoidleri (ok) ile nötrofil, lenfosit ve
monosit infiltrasyonu [Periyodik Asit-Schiff (PAS)x400].


