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BIR PULMONER HASTALIK:NAEGLERIOZ 
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Temmuz 1991 'de Anabilim Dahmrza, 
OksOrOk ve balgam semptomlanyla 31 

bir kadm hasta ba§vurdu. GorOntOie
hastanrn sag akciger poste

r segmentinde hava-srvr dOzeyi olan 
garOnOm saptandr. Neoplastik ve tober
gibi granulomatoz hastalrklan dr§tala
ve iki haftahk antibiyotik ve ekspekto-

tedavisinden sonra entekte kist hidatik 
operasyona alrnd1. Torakotomik 

rasyonda saptanan multikistik olu§u-
~indeki pus bo§altrlip plevral yapr§rklik

ldikten sona atelektatik segmentin 
.... .,~'""''"' olmasr Ozerine herhangi bir re

gidilmeksizin operasyon sonlandr-
Ameliyatta alrnan mukoporulan ornek

yaprlan mikrobiyolojik tetkiklerde Na
saptandr. 

r Kellmeler: Naeglerla, 

nida takrmrnrn Wahlkampf ailesin
olan Naegleria, yozme havuzu ve kO<;Ok 

2rPC OstOndeki srcak sularda yr
srrasrnda, insan burun mukozasrndan 

.,. olf~ktor sini.r yoluyla beyine ula§rp 
n .. krotrzan menrngo-ensefalit yaparlar. 

A rarex pulmonary parasitic disease: A 
case repon of naeglerlosls 

Summary: A 31-year-old female patient with 
symptoms of fever, cough and sputum to our 
department in July, 1991 . In the patient's 
right pulmonary posterobasal segment a 
cystic appearance with hydro-aerie level was 
found by imaging techniques. After exclusion 
of neoplastic an granulomatous diseases like 
tuberculosis and two weeks course of antibi
otic and expectorant therapy the patient was 
~perated with the diagnosis of infected hyda
trd cyst. After thoracotomic exposure, the 
pus in a multicystic occuring was evacuated 
and the pleural adhesions were excised. The 
operation, after the re-expansion of atelecta
tic segments was ended without any kind of 
pulmonary resection. Naegleria was determi
ned during the microbiological examination 
of the mucopurulant samples taken out dur
ring the operation. 
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Yukan solunum yollan yangrsr gibi ba§layrp 
<;abucak .meningo-ensefalit belirtileri ortaya 
<;rkarak brrkag gOnde oiOme yolagan hastali
grn .. akcigerde infektif multikistik benign pro
gesr son derece nadirdir (1 ,4). 

g;~~~s Oniversitesi T1p Fakultesi Gogus ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Daft Ogretim 

Anabilim Dalt Ara$tlfma Gorevlisi. 
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VAKA TAKDiMi 

Temmuz 1991 'de Erciyes Oniversitesi T1p 
FakOitesi Gogos ve Kalp-Damar Cerrahisi 
Anabilim Dallna, oksOrOk, balgam, ate~ ve 
halsizlik semptomlanyla 31 ya~mda bir kadm 
hasta ba~vurdu. Bu semptomlarla gittigi he
kimlerden farkll ilaglar kullanmasma kar~m 
yakmmalann gegmedigi ve yakmmalann ha
vuzda y1kanmay1 izleyen gOnlerde oldugu oy
kOden ogrenildi. 

Hastanm fizik muayenesinde, gene! durum 

iyi, ate~ 37.-t'C, kan basmc1 ve kalp vurumu 
normal smtrlardaydl. Sag pulmonar bazal so
lunum sesleri azalm1~t1 ve geg inspiratuar 
ralleri vard1. bteki sistem muayenelerinde 
manifest bir patolojik bulgu yoktu. 

Konvansiyonel rontgenografide gorOien sag 
posterobazaldeki, hava-s1v1 dOzeyli, dOzgOn 
konturlu kistik goronomo (Resim 1 ve 2), pul
moner komputerize tomografisi, kistten daha 
dens bir patolojik gorOntO olarak tantmllyordu 

(Resim 3) . Komputerize beyin tomografisi 
(BBT) ve abdominal ultrasonografisi normal-

di. Hemoglobin, 10.3 g, lokosit , 5000/mm3 
idi. Kan biyo~imisi ve rutin idrar tetkikleri nor
mal stmrlardaydt. Balgamda, ARB gorOirr.edi 
ve sitolojik tetkikindeyse Class H idi. Sag 
skalen biyopsisi normal lenf dokusu olarak 
geldi. Eritrosit sedimantasyon htzt , 50 
mm/saat idi. 

Hastaya antibiyotik ve ekspektoranlt t1bbi te
davi ba~land1. lki hafta sonra infekte hidatik 
kist ontantstyla operasyona allnd1. Torakoto
mik eksplorasyonda, sag posterobazal seg
mentte birbirleriyle ili§kili, iginde koyu mOko
pOrOian Stvmm bulundugu multikistik atelek
tazik akciger saptand1. Bu mukopOrulan SIVI 

bo§altllarak serum saleyle iyici irrige edilip, 
diyafragmatik ve kostal yOzdeki plevral yapt
~tkllklar giderildikten sonra ve akcigerin re
ekspanse olmas1 Ozerine, herhangi bir re
zeksiyona gidilmeksizin operasyon sonlandt
nldt. 

Resim 1: Naegleriall hastanm P-A akciger radyogram1. 
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Resim 2: Ayn1 hastanm yan grafisi. 

"'.r:~ 

(4} -

Resim 3: Ayn1 hastanm Pulmoner komputerize tomografisi. 
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Ameliyat sonras1 donemde seftriakson + 
ornidazol ba§landL Postoperatif seyir ba§lan
dl. Postoperatif seyir sorunsuz ve c;ekilen ak
ciger radyogramlan normaldi. Operasyon Sl
rasmda allnan mOkopurulan s1v1 orneklerin
de, direkt ve Giemsa boyamayla, s1ras1yla, 
parazitin kamc;111 ve tek nOkleoluslu ameboid 
bic;imi gorOidO. Adi buyyondaki ekimde c;ev
resindeki bakterileri yokettigi saptand1. Noro
lojik semptom ve bulgular olmad1gmdan se
rebrospinal s1v1da ajan patojen aranmad1. 
Torakal drenaj bir hafta kapall su-alt1, on gun 
ac;1k drenaj bic;iminde sOrdOrOidO ve amfoteri
sin-8 ba§landL Son al1nan plevral s1v1 orne
ginde art1k parazit gorOimOyordu. 

TARTI~MA 

Naegleriidae ya da Wahlkampfiidae familya
smdan olan naegleria, amoeboid (= amipsi) 
ve iki kamc;111 bir geli§im evresi olan ve doga
da serbest ya§ayan bir amiptir. Baskm olan 
amoeboid formda, amip, taneli sitoplazma
smda vezikuler, periferik kromatinsiz bir zan 
olan bir nuklesuyla bOyOk karyozomu, belir
gin bir kontraktif (= at1c1) vakuoiO ve besin 
vakuoiO vard1r. E. Coli ve enterobacter aero
genes ekili besi yerlerinde Orerler, i.e. , bakte
riyle beslenirler. Yuzde 0.4'den daha c;ok tuz
lu suda c;ogalamamaktadlr. Amibin ic;inde al
yuvarlarla beslendigini gosteren hemle ilgili 
protein fer de bulunur. Kistler 7-20 (1 0-36) ).In 

bOyOkiOgOnde olup, lobopodlarla devinir. Kist 
duvan dOzdOr ve iki katmanlld1r (1 ,3,4). 

Amipsi §ekil 27-37oC'Iik suya ve oksijenli or
tama afln1rsa, burada k1sa (1 saat) veya 
uzun (20 saat) bir sOre sonra kamc;111 bic;ime 

doner. 8-18 fl boyundaki bu form armut gibi 
uzaml§ olan daha kOt ucundan iki kamc;1 <;1-
kar. Kamc;1h form, kOitOrde veya infeksiyonlu 
doku suda parc;alan1rsa ortaya 91kar. Kamc;111 
bic;im boiOnmemektedir, ancak kamc;1lanm yi
tirince bOIOnerek c;ogallr. BoiOnme promitoz
ladlr (1 ,3,4). 

Erciyes T1p Dergisi/1311991 

Naegleria, sularda ve d1§k1da ya§ar. Oremesi 
ic;in 1l1k sular ve 1hman iklimler elveri§li or-1 

tamd1r. Birc;ok Olkede sularda topraktan ayn
labilmekte ve ISitllan sulann akltlldiQI yerler
de bulunabilmektedir. Kistler yazm s1cak ay
larda olu§tuktan sonra kl§ln canh kalabilir ve 
gelecek yaz c;ogalabilirler (1 ,3,4). 

lnsanda patojen clan naeglerialar, N. fowleri, 
N. jadini ve N. gruberi'dir. N.australiensis'in 
de patojen olabilecegi dO§OnOimO§tOr. Ancak 
§imdiye degin insanda enfeksiyonu bulun
maml§tlr. N. fowleri insanda hastahk yap1c1-
d1r. Naegleria meningo-ensefaliti , ABD, Ve
nezuella, Brezilya, Peru, lngiltere, lrlanda, 
Belc;ika, Qekoslovakya, TOrkiye, Bat1 Afrika, 
Zambiya, Hindistan, Avustralya ve Yeni Ze
landa olmak Ozere hemen hemen dOnyanm 
her yerinde bildirilmi§tir (1 ,4) . Bu amipler 

20°C OstOndeki s1cak sularda, yozme havu
zu ve kOc;Ok gollerde y1kananlann burun mu
kozaslndan girerek, bir Ost solunum yang1s1 
gibi ba§lay1p, olfaktor sinir yoluyla beyine 
ula§IP akut hemorjik nekrotizam meningo-en
sefalit yaparak, hastanm §uur bulamkiiQI ile 
birkac; gun ic;inde olmesine neden olur. Ku
luc;ka donemi 3-7, ortalama be§ gOndOr 
(1,3,4) . 

Hastallgm tams1 , serebrospinal s1v1da ve 
ilekropside beyin dokusunda amiplerin gorOI
me~i ve Oretilmesiyledir. Beyin omurilik SIVISI 
irinli ve kanll bir durumdad1r. HOcre say1s1 
birkac; yOzden birkac; bine kadar degi§ir. ((ok 
say1da notrofil vard1r. Protein c;ogunlukla art
ml§tlr. Burada, c;ekirdegi Giemsa yontemiyle 
eboyanan preparasyonlarda gorulen, devin
gen amiplere rastlamr. Amip ic;indeki eritro
sitler gorOiebilir. Beyin dokusunda hematok
silen Eoszinle boyanmca da bulunabilir. Su
baraknoid arallkta, eksuda, notrofil ve mono
sitler vard1r. Yang1 gri cevhere uzan1r. Doku
da ve s1v1da amip antijenlerinin varhg1 ELISA 
ve Fl bulunabilir. Deneysel olarak fare beyni
ne verilerek bunlarda meningo-ensefalit olu§-
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Olgumuzda tam peroperatif ahnan 
- - '"·-·"''" s1v1dan konuldu. 

korunmak i9in s1k s1k yOzme ha
m ve havuzlann dezenfeksiyonu ya-

ve sulan degi~tirilmelidir. Tedavide et
ila<J yoktur. Ancak invitro etkili olan tet

rifampisin, mikonazol, zifampin gibi 
. amfoterisin B ile birlikte yararh olabilir 
Olgumuz al1~ilm1~ klinik seyir i9inde ol
, akcigerde infektif, mOkopOrOian s1v1 
multikistik benign bir pro(Jes olarak ge

Drenaj ve antibiyoterapi semptomla
lmasma ve hastanm h1zla dOzelme

yola(Jtl . 
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