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Ozet

Amebiazis, dinya genelinde mortaliteye neden olan
paraziter hastaliklar arasinda ikinci sirada yer almak-
tadir. Amibik dizanteri infantlarda sik gérilmesine
ragmen yenidogan bebekte semptomatik enfeksiyon
oldukga nadirdir. Poliklinige kusma ve mukuslu digki-
lama yakinmalariyla bagvuran 18 ginlik yenidogan,
intestinal amebiazis 6n tanisi ile yatirildi. Digki mikros-
kobisinde amip trofozoid ve kistleri saptandi. Gaita
serolojik incelemesinde Entamoeba histolytica antije-
ni pozitif saptandi. Metronidazol 50 mg/kg/gln
dozunda oral olarak baslanan hastada tam iyilesme
gbzlendi. Sosyoekonomik ve hijyenik standartlarin
kotl oldugu bolgelerde kusma ve mukuslu diskilama
yakinmalariyla bagvuran yenidogan bebeklerde, anne
sutlyle besleniyor olsalar bile, amebiazis gelismis
olabilecedi unutulmamalidir. Bu ¢alismada; yenido-
ganda c¢ok nadir gorllen semptomatik amibiyazis
olgusu, hastaliga dikkat cekme amaciyla sunulmus-
tur. (J Pediatr Inf 2011; 5: 115-7)

Anahtar kelimeler: Amebiazis, yenidogan, anne siitl

Abstract

Amebiasis is the second cause leading to morbidity
and mortality among parasitic disease Worldwide.
Although amebic colitis is frequently seen among
older infants, symptomatic infection is rarely seen in
the neonate. An 18-day-newborn admitted to our
polyclinic with vomiting and mucous-diarrhea was
hospitalized with the suspicion of intestinal amebia-
sis. Amebic trophozoids and cysts were detected in
the fecal examination. The serologic examination of
feces showed the Entomobea histolytica antigens.
Metronidazole was started at the dose of 50 mg/kg/
day orally. The patient recovered fully after this treat-
ment. It should not be forgotten that amebiasis can
develop in the newborn, even those who are breast-
fed, referring with vomiting and mucous-diarrhea
from areas having poor hygienic and socioeconomic
standards. In this paper, a case of symptomatic
intestinal amebiasis, which is rarely seen among
newborns, has been presented in order to draw
attention to neonatal amebiasis.

(J Pediatr Inf 2011; 5: 115-7)
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Giris

Amebiazis, E. histolytica’nin neden oldugu
paraziter bir hastalik olup diinya genelinde mor-
taliteye neden olan paraziter hastaliklar arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (1). Sosyo-ekonomik
ve hijyenik standartlarin kéti oldugu bélgelerde
amebiazis sik gériilmektedir. insanlar hastalik
icin en 6nemli kaynaktir. Diinya genelinde yillik
ortalama 50 milyon amebiazis vakasi gérilmek-
te ve yaklasik 110.000 vaka hastalik nedeni ile

6lmektedir. Amip kist ve trofozitleri akut ve kro-
nik hastaliga neden olabilmektedir. Enfeksiyon,
kistlerle enfekte gidalarin ve suyun tiketiimesiy-
le bulasir. Trofozoitler doku invazyonu ve hasa-
rindan sorumludur. Hastalik etkeni kalin barsak
mukozasina yerleserek derin Ulserlere neden
olmaktadir. Lezyonlar dzellikle gekum, transvers
kolon ve sigmoid kolonda gdrulmektedir (2).
Amebiaziste klinik; asemptomatik formdan ami-
bik dizanteri veya ekstraintestinal amebiazis
bulgularina kadar degisebilmektedir. Olgularin
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%90’Inda E. histolytica enfeksiyonu asemptomatiktir.
Amebik kolit infantlarda sik goériimekle birlikte yenido-
ganlarda semptomatik enfeksiyon olduk¢a nadirdir (3).
Bununla birlikte, amebiazis 3-6 haftallk bebeklerde de
gorilebilmektedir (4). Amebiaziste tani; digkinin mikros-
kobik incelenmesi veya digkida E. histolytica antijenin
saptanmasiyla konulmaktadir (2).

Bu yazida, yenidoganda ¢ok nadir gorilen bir semp-
tomatik intestinal amebiazis olgusu, konuya dikkat ¢cek-
mek amaciyla sunulmustur.

Olgu

Endemik boélgede yasayan 18 gunlik kiz hasta, iki
gunden beri devam eden ve glinde yaklasik 10 kez olan
mukuslu digkilama, karinda gerginlik ve kusma yakinma-
laryla getirildi. Oykiisiinde 27 yasindaki annenin ilk gebe-
liginden 40. gebelik haftasinda sezaryen ile 3800 gr agir-
hginda dogdugu 8grenildi. Prenatal ve natal dykisiinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Olgunun anne sitlyle beslen-
digi, ancak bes giin 6nce annesi tarafindan 3-4 cay kasi-
g1 kadar cesme suyu verildigi 6grenildi. Fizik muayenede
vital bulgular normal sinirlarda, genel durumu iyi, yenido-
gan refleksleri canl olan hastada batin distansiyonu ve
artmis barsak hareketleri oldugu goérildi. Antropometrik
6lcimlerinden vicut agirlig 4000 gr (90. persantil), boy
50 cm (50. persantil) ve bas cevresi 35 cm (50. persantil)
bulundu.

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayiminda beyaz
kire sayisi 10.560/mm3, hemoglobin 14.9 g/dL, hemo-
tokrit %43, trombosit sayisi 338.000/mm3 olarak saptan-
di. Serum C-reaktif proteini (CRP) negatif; tam idrar tetki-
ki ve biyokimyasal parametreleri normal bulundu. Kan ve
idrar kaltirlerinde tGreme olmadi. Ayakta direkt karin gra-
fisinde barsak anslarinda genisleme gézlenen hastanin
batin ve kraniyal ultrasonografik incelemelerde herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmadi. Olgunun taze diskisinin
ligol ile incelenmesinde E. histolytica trofozoit ve Kistleri-
nin yaninda birkac adet I6kosit ve eritrosit gorildi. Taniyi
dogrulamak icin diskida bakilan E. histolytica antijeni
(Seramun Diagnostica GmbH firmasinin  Serazym
Entamoeba histolytica kiti) pozitif saptandi.

Hastaya metranidazol 50 mg/kg/gin ¢ esit dozda
baslandi. Tedavinin besinci giiniinde yakinmalari gerile-
yen hastanin yapilan kontrol digki incelemesinde amip
kistleri, I6kosit ve eritrosit gérilmedi. Metranidazol teda-
visi 10 gline tamamlandi. Daha sonraki poliklinik kontrol-
lerinde herhangi bir sorunla karsilasiimadi.

Tartisma

Amebiazis, tropikal bdlgelerde ve sosyoekonomik
diizeyi disik toplumlarda sik gériilmektedir. Yenidogan

bebekler, amip kistlerini dogum sirasinda fekal kontami-
nasyonla veya kontamine sularla alabilmektedirler (5,6).
Olgumuz sezaryen ile dogdugdu i¢in direkt kontaminasyon
dusunllmedi. Ebeveynlerinde l¢ gin Ust Uste yapilan
direkt digki ve antijenik incelemede parazit saptanmadi.
Olgu endemik bolgede ve alt yapi tesisleri yetersiz olan
yerlesim biriminde yasadigindan enfeksiyonun kaynagi-
nin kontamine ¢esme suyu olabilecegi distnuldi.

Olgumuzda gorildigi gibi, yenidogan bebeklerde
amibik dizanteride abdominal distansiyon, barsak hare-
ketlerinde artma, ishal, mikisli diskilama ve kusma gibi
belirti ve bulgular gérulir (3,7). Amebiazisde hematolojik
ve biyokimyasal testler 6zgll degildir. Kesin tani diskida E.
histolytica trofozoit ve kistlerinin gésteriimesine dayanir.
Ayrica, digkida E. histolytica antijeni bakilarak serolojik
inceleme ile amip tanisi dogrulanmaya c¢alisilir (1).
Olgumuzda da digki mikroskopisinde E. histolytica trofo-
zoit ve kistlerinin gérilmesi ve amip antijenlerinin saptan-
masiyla tani dogrulanmisti.

Amebiazis tedavisinde metranidazol kullaniimaktadir
(4,7). Olgumuzun da metranidazol tedavisine ¢ok iyi yanit
verdigi gorildi. Amebiazis, erken tani konulmadiginda ve
tedavi edilmediginde bagirsak disi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Karaciger apsesi en sik gorilen
bagirsak disi komplikasyon olup, olgularin yaklasik
%1’nde gorulir. Apse, periton ya da plevral kaviteye riip-
tire oldugunda morbidite ve 6lime neden olabilir.
Amebiazis akciger, beyin ve dalakta metastatik lezyonlar
olusturabilir (1,2). Yenidogan déneminde de karaciger
apsesi gelisen olgular bildiriimekle beraber (8), bu olguda
herhangi bir barsak digi komplikasyon saptanmadi.

Amebiazis, nekrotizan enterokolite benzer klinik bulgu-
lar gosterebilir (3), yenidogan sepsisini taklit edebilir (4).
Olgumuzda, klinik ve laboratuar bulgulariyla sepsis ve
nekrotizan enterokolit tanilar dislandi. Ginimizde en
sicak iklimlerde bile anne sitl alan bebeklerin ilk alti ayda
su dahil hicbir ek besine gereksinimleri olmadigi gosteril-
mistir. Yasamin ilk alti ayinda sadece anne s(ti ile besle-
nen bebeklerde amebiazis basta olmak Uzere birgok
enfeksiyon hastaliginin sikligi azalmaktadir (9). Anne siti-
ndn E. histolytica’ya kargl koruyucu etkisi in vitro olarak
gosterilmesine karsin E. histolytica kolitinden korumadigi
saptanmistir (8,10). Ancak, olgumuzda goérildigu gibi
anne sutindn diginda verilecek ek besinlerin enfeksiyon
hastaliklari sikligini arttiracagi gortlmektedir. Bu olguda
da anne sutiyle beslenmenin amebiazis tablosunu 6nle-
yemedigi gorild.

Sonug olarak, yenidogan bebeklerde anne siti disin-
da ek besin veriimemesi amip enfeksiyonlarinin énlenme-
sinde etkili olabilir. Ancak, sosyoekonomik ve hijyenik
standartlarin k6t oldugu bdlgelerde kusma ve mukuslu
digkilama yakinmalariyla getirilen yenidogan bebekler,
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anne sltlyle besleniyor olsalar bile, amebiazis gelismis
olabilecedi unutulmamalidir. Endemik bélgelerde, yeni-
dogan bebeklerde de gorilebilen amebiazisin erken tani
ve tedavisi morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.
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