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INFLAMATUVAR .
BARSAK HASTALIGINDA PARAZITOZ
VE TEDAVISI

Rauf SEZER, Nurten EROL, Zeynel MUNG AN, Sadakat OZDIL,
Giingor BOZTAS

OZET

Inflamatuvar Barsak Hastalift (IBH) ofan ve idame tedavisi alunda iken niiks
ile miiracaat eden hastalarda rektoskopik muayene sirasinda "smear” ile parazit
arand. Sekiz aylik siirede miiracaat eden 24 IBH (22 K.U, ve 2 Crohn)'lu hastanm
12'sinde E.histolytica vefveya G.intestinalis tespit cdildi. Dikkatimizi geken bir
bagka bulgu ise, barsak protozoonlarinda ve saf IBM 'da pek mutad olmayan ‘
eozinofilinin varlift oldu. Paraziti olan 12 vakanm 7 sinde anlamli cozinofili
bulunurken, parazit tespit edilmeyen 12 vakanm sadece bir tanesinde eozinofili
bulundu,

Parazit tespit edilen vakalarm, emetin  kullanma zorunlulufu duyulan ikisi
diginda , tiimiinde ornidazol (Biteral) ile kismi iyilesme saglands. Hastalarda tam
tyilesme sulfasalazin veya sulfasalazin ile birlikie steroid tedavisi ile saglands.

Bu bulgular 1s1gmda, IBM'rin siklikla parazitoz ile birlikie olabilecei,
amobyaz veya giyardiyazin remisyondaki hastada niiksler igin bir risk faktorti
olabilecegi kanaatine varildu, '

SUMMARY

Parasitic infections in Inflammatory Bowel Disease and its therapy .

Welooked for parasites by smear during rectoscopic examinations in patients
who had IBD and who were admitted with activation in spite of maintecnance
therapy. In 12 out of 24 patients with IBD who were admitted in a period of 8
months E.histolytica andfor G.intestinalis were found. Twenty-two of the
patients had ulcerative colitis and two had Crohn's disease. Another striking
observation was the presence of eosinofilia which is not usually encountered in
intestinal protozoal infections and in pure IBD, While 7 out of 12 cases with
parasite had signilicant eosinofilia, only one out of 12 cases without parasite had
eosinofilia.

In all cases except two, partial recovery was achieved by ornidazole (Biteral).
In those two paticns, we had to use emetine, Complete remission was achicved by
sulfasalazine or both sulfasalazine and steroid, -

This stady suggests that IBD is frequently associated with protozoal infections,
e.g., amebiasis and/or giardiasis, which could activate the disease.
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GIRIS

Inflamatuvar Barsak Hastalift (IBH). birbirini izleyen aktivite ve remisyon
periyodlan ile seyreden kronik bir hastalik gurubudur, Bu hastalik gursbunda kolitis
tilseroza (K.UJ.) ve Crohn Hastahph birlikte degerlendirilmektedir. Ciinkii her iki
hastalik gerek etiyoloji, gerek klinik ve gerckse de tedavi yoniinden ortak dzellikler
ghsterebilmektedir,

Hastalarda emosyonel travma, ¢esitli enfeksiyonlar, ameliyat ve gebelik gibi
stresler, diyet hatalari, laksatif ve barsafr irrite eden antibiyotiklerle lavmanlar
nitkslere neden olabilir,

Hastalifin tedavisinde halen kortikosteroidler, sulfasalazin, azotiopurin,
kromoglikat, 6-merkaptopurin kullamlmakta olup son yillarda metronidazoliin
tzellikle aktif Crohn vakalarinda etkili olabilecegi belirtiimektedir (3,6).
Metronidazoliin bu etkisinden esinlenerek biz de ornidazoliin K.U. tedavisine
katkisimin olup olmayacagim aragtirmig ve cahigmarmz  sonucunda ormidazoliin
K.U." da remisyona girmeyi kolaylastrdigim savunmustuk (5) . Ancak IBH olan
vakalanimizin bazilarinda E.histolytica infeksiyonunun da birlikte olusu
dikkatimizi ¢ektifinden, saglanan iyilesmede ornidazoliin IBRH'nin kendisine mi
yoksa birlikte olabildiZi parazitlere mi etkili oldufunu ve IBH 'da parazitlerin ne
oranda aktivasyon olusturdufunu aragtirmak amaciyla bu galismay: dizenledik.

GEREC VE YONTEM

Caltsmaya, daha dnceden Bilim Dalimizca IBH tamst ile takip edilmekte olan
ve aktivasyon ile miiracaat eden 22 hasta ile ilk kez ortaya ¢ikan kanl miikiistii,
tenczmie birlikte olan ishal gikayetleri nedeniyle miiracaat eden 12 hasta almmugtr,
Bu ikinci gurnp vakalar yatrilarak tetkik edilmig ve bunlardan ikisinde sonucta
IBH tanis1 konmustur. Bu sekilde 24'i bulan IBH vakasmim 22'sinin K.U. ve
ikisinin Crohn hastalif1 oldufu klinik, radyolojik ve endoskopik olarak
kesinlegmistir,

Idame tedavisinde ofan hastalarm tedavileri defigtirilmeden, ilk defa miiracaat
edenlerde ise tedaviye baglamadan rektoskopik muayene sirasinda "smear” ile parazit
aranmigtr, Bu muayeneler yaninda hastalarin hematolojik, histolojik tetkikleri de
yapilmig, bu tetkikler sonucunda ilk kez miiracaat eden hastalardan 10 tanesinde,
am8byaz saptanmugtir.

Inflamatuvar Barsak Hastalig1 olan vakalarm yag ortalamast 37 (153-69) olup .
erkek/kadin oranm 14/10'dur. Geriye kalan ve saf ambyaz olarak deferlendirilen 1)
vakamn yag ortalamasi 40 (16-70), erkek/kadin oram: 6/4'tiir, Her iki gurupta da
kadin ve erkek yas ortalamalar farklilik gstermemektedir.

BULGULAR
Caligmamiz sonunda eskiden beri IBH tams: ile takip edilmekte olan 22

vakanin birinde amip ve giardia, birinde giardia ve 8 tanesinde amip kist ve/veya
trofozoiti goriilmiistiir, i2 vakada isc parazit tespit edilmemistir.



1k kez bize akut kolit diigtindiiren bulgular ile miracaat eden hastalarin
timiinde "smear" ile amip kist ve/veya trofozoiti tespit edilmis, 2 vakada hastalifin
devam ettigi goriilmiis ve biyopsi ile bunlarda K.UJ. tan1s1 konulmugtur ki, bu 2
vakann klinik olarak da kolitleri devam etmekteydi.

Parazitozlu vakalar 2x400mg ornidazol ile 10 giin siireyle tedavi edilmis, ancak
bu tedviye cevap vermeyen IBH ve amdbyazh 2 vakada emetin 1 mg/kg
kullamlmigtir, IBH ve am&byazi olan vakalarda parazitlerin tedavisinden sonra
kismi iyilesme saglanmig ve daha sonra sulfasalazin veya sulfasalazin +
¥ortikosteroid ile remisyon temin edilmigtir.

Tiim vakalarin bulgular ve sonuglari tablo 1 ve 2'de gosterilmigtir.

TARTISMA

Inflamatuvar Barsak Hastalig1 nedeniyle idame tedavisi altinda iken rahat bir
yagani sliren hastalarmmzin onunda araya giren parazit infeksiyonlar: aktivasyona
neden olmugtur,

Ikinci guraptaki 2 vakanmn am&byaz nedeniyle bize bagvurmalarina ragmen
ashinda bu hastalarin latent K.U. vakalari oldugu ve ilave olan amip
infeksiyonlarmin hastalig: belirgin hale gikardif dilgtindilmtistiir, Buna alternatif bir
diigtince olarak amgbyaz sonrast IBH gelistifi de diigiin{ilebilir, ancak bugiine kadar
yapilan ¢aligmalarda parazitlerin IBH etyolojisinde yer alabilecegi gtsterilememistir
(3). Bu riedenle latent bir IBH'n1 amdbyaz infeksiyonunun belirgin hale getirdiji
daha akla yakin gtiriilmektedir. Ayrica IBI oldugu tarafmizdan bilinen 10 vakada
parazitlerin aktivasyona neden olmas: da bu diigiincemizi destekler kamsmdayrz.

Bu ¢alismada difer dikkatimizi ¢eken bir bulgu ise eozinofilidir. Barsak
protozoonlarinda eozinofilinin varh$ olagan degildir (1,4). IBH ve paraziti olan
(12 vaka) hastalarin yedisinde anlamli cozinofili bulunurken , parazit tespit
edilmeyenlerin (12 vaka) birinde eozinofili bulunmustur. Saf am&byaz1 olan 10
vakanin ise sadece ikisinde anlamli eozinofili gorilmiigtir. Sadece barsak

liitmeninde stmrlt kalmig parazitlerde eozinofili olmamasina karg: parazitlerin doku
~ invazyonunda eozinofili olabilmektedir (4). IBH ve amd&byazi olan vakalarda zaten
" hasta clan barsak duvanna parazitin invazyonunun daha kolay olabilmesi bu
vakalardaki eozinofiliyi agtklayabilir kanaatindeyiz.

Literatiirde, protozoontara IBH'da normal populasyondan fazla rastlanmadlgmm
ve protozoonlarin aktivasyonda Snemli olmadifimin belirtilmesine (2,3) rafmen bu
bulgular 1;ginda protozoonlarin idame tedavisi ile remisyondaki ya da  sessiz
seyreden IBH vakalarmda aktivasyona neden olabilecefi ve bunun iitkemizde sik
oldugu (12/24 , %50) sGylenebilir. Bu nedenle aktivasyon ile miiracaat eden IBH'da
endoskopik muayenede mutlak "smear" yapilmasi ve amdbyaz ile gelen ancak
amdbyaz tedavisinden sonra koliti tamamen diizelmeyen vakalarda, IBH'na

amébyazin ilave olmug olabileceini diigiinmenin ve tedaviye antiparaziter ilaglarin

ilavesinin yerinde olacaft kanaatine varilmigtir. Kanaatimize ve bulgularimiza
uygun literatiir bilgisine de pek rastlamimarngtr,

R



Tablo 1. IBH olan ve aktivasyonla bagvuran hastalarla ilgili bilgiler.

Sirano Yagcins Likosit/Fo (%-mutlak)  Tam Tedavi Sonug
1 26E  10430/% 19 -2000 K.U.+amtb. Om+Sul+Prd IBH idame ted.
2 28E 09870/% 3 - 206 KU, Sul+Prd IBH idame ted.
3 31K 9360/%13.7-1282  K.U.+amtb. Om+Em+Sul+Prd JBH idame ted.
4 29K 10360 /% 97-1000 K1 Sul IBH idame ted.
5 16E 8260 /% 19.4-1600 K. U.+amsb, Om+Sul+Prd IBH idame ted.
6 34E 4800/% 51- 244 K. Sul IBH idame ted.
songa total kolektomi
7 43 E 7020/ % 21- 150  Crohn+giar Orm+Sul IBH idame ted.
8 45E 5000/ % 2.4- 120 K.U.4amsb, Om+Sul IBH idame ted.
9 15E 8700/ % 1.1- 720  K.UJ.+amsb. Om+Em+Sul+Prd IBH idame ted.
10 39E 5850/% 2- 117 KO Sul IBH idame ted.
1 35K 8330/% 8.7- 560 K.U.t+amob. Om+Sul - IBH idame ted.
12 45K 4990/ % 17- 90 KU Sul IBH idame ted.
13 28E 8280/% 44- 370  Crohn Sul IBH idame ted.
4 35E 9610/ % 2.6- 250 K. Sul IBH idame ted.
15 S6K 6440 /% 9.3- 600  K.U.+améb+
giar  Om+Sul IBH idame ted.
16 33E 7790/ % 3.6- 280 KO Sul IBH idame ted.
17 34E 920/ % 2.8- 250 K.U.+amsb Om+Tet+Sul IBH idame ted.
18 28K 0730/% 0.7- & KO Sul+Prd IBH idame ted.
19 33K 4680 /% 4- 190 KU Sul IBH idame ted.
20 30K 9890 /% 3.7- 370 K. Sul IBH idame ted.
21 45E 17600/% 18- 170  K.U.+amdb " Om+Sul TBH idame ted.
2 38K 5800/% 2- 116 KU Sul+Prd IBH idame ted.

K.U.: Kolitis iilseroza, am8b: amdbyaz, giar: giardiyaz, Om: Omidazel, Sul: Sulfasalazin,
Prd: Predinizolon, Tet: Tetrasiklin, Em: Emetin.

Tablo 2. Akut kolesistit nedeniyle ilk kez bagvuran hastalarla ilgili bilgiler,

Swrano Yag-cing Likosit/Eo (Fo-mutlak) Tam Tedavi Somug

1 69 E 8950/ % 1.5- 671 KU +amsb. Om+Sul+Prd BH idame ted.
2 60 E 6200/ %2 - 124 améb. Om Sifa

3 24K 1000/ %3 - 330 amib Om Sifa

4 32E 7300/ % 2] - 153 améb, Om Sifa

5 40K 13000/ % 3 -390 K. +amsh, Om+Sul 1BH idame ted.
6 55E 12000/ % 6.3- 756 amisb. Om Sifa

7 WK 10500/% 3 - 315 amdb. Om Sifa

8 16 E 6300/%1 - 63 amgb. O Sifa

9 34K 4880 /%2 - 97 amdb. Om Sifa
10 BK 1600 / % 2.1- 231 amgb. Om Sifa

n  28E 7480 f % 2.1- 157 améb. Om Sifa
12 60 E 10300/% 6 - 618 amib. Cm Sifa

K. U.: Kolitis iilseroza, Om: Ornidazol, amdb: amthyaz, Sul: Sulfasalazin, Prd: Prednizolomn,
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