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Bir Strongiloidoz Vakasi

Cemil Taggioglul, Ferhunde Dizdaroglu2, Mehmet Akif Karan?, Olcay Cubukgu?,
Atilla Ateg!, Nilgiin Boz-Erten!, Ugur Cevikbas?, Abdiilkadir Kays1!, Zeynel Mungan!

Ozet: Ates, gece terlemeleri, aralikly ishal, kilo kaybs, viicutta kagmtsh lezyjonlart ve hipereozinofilisi olan geng bir erkek
hastada, incebarsak biyopsisi somucu strongiloidoz tanist kemuld. Tropikal bélgeler digmda sporadik elarak gériilen
strongiloidoz, vakannzdaki seyir ve tans Szelligi bakonmdan ilging bulundugundan ilgili literatiir gézden gegivilerek sunsldu,

Analitar Sdzciikier: Strongilvidoz.

Sutmary: A case of strongyloidiasis. A yauﬁg man who complained of fever, night sweats, episodic diarrhen, weight loss, itching, skin
eruptions, nnd htypereosinophilia was diagnosed as strongyloidinsis after histopathological examination of small intestinal biopsy specimen.
Strongyloidinsis is n sporadic disease excepk tropical countries. Beeause of interesting presentation and course, this case was represented and

literature was reviewed.
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Giris

Strongiloidoz, Strengyloides stercoralis nematodlan ile meyda-
ni gelen bir parazitozdur. Gasirointestinal sikayetler, deri dokiin-
tiileri ve nadiren de akciger belirtilerine yol agar (1,2) . Burada hi-
pereozinofili nedeniyle incelenen ve strongiloidoz tums: konulan
bir vaka sunuimaktadir.

* Vaka

2.5 yildir geceleri yiikselen ateg, lerleme, viicudunda kagintih
kizankliklar, aralikl ishal ve kilo kaybi yakinmalan cldugu, bun-
lann kendiliinden alevlenme ve ditzelmeler gosterdii ve yatirt-
larak incelendigi gegitli hastanelerde kesin bir tam konulamadif
Bgrenilen 32 yagindaki erkek hasta Genel Dahiliye Servisine yat-
nldi. Fizik muayenesinde kosta yayim 2 cm agan yumusak, agr-
51z, diizgiin ylizeyli hepatomegali ve zaman zaman beliren {irti-
keryen dokiintifler diginda bir bulgu saptanmadh,

Laboratuvar incelemelerinde Iokosit sayist 10 710/pl, Itikosit
formilliinde eozinefil % 16.3 (1730/ul, kontrollerde hep > 1500/
pi) bulundu. Hematokrit, hemoglobin, trombasit, eritrosit sedi-
maniasyon hizi, idrar tabliti, rotin biyokimya analizleri, gipiis
réntgenogram: ve EKG normal sinularda idi. Diglada yag, nisasta
ve kas lifi yoktu. Ug kez yapilan incelemede digkida protozoon,
protozoon kisti, helmint ve helmint yumurtas: g&riilmedi. 1gE >
500 U/t (normali < 20 U/M), IgG, IgM ve IgA normal simirlarday;
ANA, RF ve tilberkillin testi negatifii. )

Kemik iligi aspirasyonunda kemik iliinin normoseliller oldu-
£u ve tiim cozinofilik seri hilcrelerinin orammn % 17 olinas: di-
sinda bir 6zellik olmadif giiriildii. Serum, idrar ve jejunum aspi-
rafinda IgA agwr zinciri ile x ve & hafif zincirleri normal simirlar-
daydy; jejunum aspiratmda aside direngli bakteri saptanmadi. Der-
matoloji kensiiltasyonunda saplanan dermografizmn ve irtikerin
hipereozinofilik sendroma bajh olaca disilniildil. Deri-kas bi-
yopsisinde perivaskiller iltihap, hafif derecede dejeneralif degigik-
likler saptandi. Solunum, fonksiyon testleri, karin ulirasonografisi
normaldi. Ekokardiyografide endokardda sugilmiy tarzda hipere-
kojen alanlar goriildii,

Gastroskopide kardiyadan pilorun 30 cm distaline kadar muko-
za tdemli ve frajil olup lineer ve oval illserler icermekte idi. Ali-
nan biyopside pilorda afir displazik degigiklikler gbsteren kronik
gastrit griildil. Karacifer biyopsisinde granitlomattz hepatit sap-
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Resim 1. Karacigerde granilomatéz odak.

tandi (Resim 1), Incebarsak biyopsisinde lamina propria‘da iltihap
hilcreleri ve arada yer yer eozinofiller gbrilldil; §demli hafif cozi-
nofilik enterit olarak degerlendirildi (Resim 2) .
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Resim 2. incebarsak biyopsisi: Hafif eozinofilik enterit. -

Vakada eozinofili ile birlikte incebarsaklarda cozinofi! infilt-
rasyonurun bulunmas:, tekrarlayan ishal anamnezi, kemik iliginin
normal olup vaskiilil bulunmamasi nedeni ile eoxinofilik enterit
dtisliniildii, Ayrica zaman zaman ateg ve lrtiker olmasi, tekrarla-
yan ishaller ve pl'de 1500'in iizerinde cozinofili, lamina prop-
ris'da cozinofil infiltrasyonu, ekokardiyografik muayenede endo-
kardda panlt} g8riiniimiin bulunmas: ve hepatomegali varligt hi-
percozinofilik sendromu diiglindiirdil. Hastaya stikralfat ve anta-
sid ile birlikte 1 mgfkg metil prednisolon tedavisi baglandi. Te-
davi sirasinda eozinofil sayis1 100/pl'e diigtii; lenfopeni gériilme-
di; tirtikeryen dokiintiiler arth. Ug hafta sonra yinelenen incebar-
sak biyopsisinde eozinofillerden zengin, paraziter kronik jejunit
gorilldd. Yapilan digkt muayenesinde Strongyloides stercoralis
larvalaet saptands. Tiabendazol (Mintezol) 2500 mg iki giln siirey-
le kullamldi. Kontrollerde digkida larvalara rastlanmadi. Yakan-
malan kaybolan hasta sifa ile taburcu cdikdi.

Irdeleme

Strongiloidozu parazitin digi formu olugturur, Erigkin digi jeju-
numun Gst kisminda mukozaya yerlegir ve yumurtalanm birakar.
Yumurtalardan gikan noninfeksiyoz rabtidiform larvalar digks ile
astilirlar ve toprakta infeksiydz filariform farvalar haline danitgiir-
ler. Deriye penetre olarak dolagima gegerler ve akciger kapilerle-
ri, alveol bogluklan, bronglar ve farinks yolu ile yutularak ince-
barsuklara ulagirlar, Ayrica barsak liimenindeki rabtidiform Jarva-
lar burada metamorfoza ugirayarak filariform hale gegebilirler ki
buna internal otoinfeksiyon denir (1,2). Strongyloides insan vilcu-
dunda "recycling” kapasitesine sahip tek helminttir. Bu nedenle
hastanin yagam boyunca az miktarda viicutta kalabilir (3).

Larvamin deriden penetrasyonu en sik gegis sekli olmakla bera-
ber kontamine yiyeceklerle de alinabilir. Orogenita) gegisi diigiin-
diiren bildiriler de vardir (4,5). Tropikal bilgelerde sik goriiimesi-
ne kargilik diger btilgelerden de sporadik vakalar bildirilmektedir
(1). Bir saphik personeli olan hastamiz birkag yil 6ncesine kadar
seyrek de olsa bahge igleri ile ugraghfn sdylityordu. Strongiloi-
dozun endemik oldufu bilgelerden ayrildiktan 35 yil sonra bile
hastaligin ortaya gikabildigi gosterilmigtir (6).

Hastamizda deri belirtilerinin varlig nedeni ile larvalann deri-
den penetre oldugunu diigiiniiyoruz. Siklus sirasinda akcifierden
gegerken dkstirilk, dispne ve hemoptiziye neden olabilir, pnémo-
nik infiltrasyon geligebilir (1, 2). Vakamizda klinik ve radyolojik
olarak akciger tutulumuna ait bulgu yoktu.

Migratuar, kagintih diskintiiler, duyarls hastalarda fokal tidem
ve {irtiker gdiriilmekiedir. Deri lezyonlan hastamizda da oldugu
gibi dilzensiz arahikiarla ortaya grkar. Intestinal belirtiler genellik-
le hafif olup karin agnst ve ishal bulunabilir, Hastamizda sorgula-
difimizda saptayabildigimiz incebarsak tipi ishal ve miiphem
gastrointestinal yakinmalar vardi. Afr infeksiyonlarda giddetli
epipastrik agr1, kusma ve malabsorpsiyon gelisebilir.

Yaghlarda, immiinosiipresyon altindaki kigilerde, kortikosiero-
id alanlarda, alkoliklerde, hemodiyaliz hastalarinda ve nadiren
normal bireylerde agir infeksiyon gorilliir, buna hiperinfeksiyon
da denir. Ates, Gram-negalil sepsis, crigkinin sikanhl solunum
sendromu ve soka yol acabilir (7,8). Immiinosiipresyon altindaki
hastalarm firsatct infeksiyonlarindan olan bu tablo fatal sonlana-
bilir (9). Hastamizda intestinal iilscrasyonlar ve ates diginda hipe-
rinfeksiyonu diigiindiirccek bir bulgn yoktu.

Parazit incebarsagin tim katlarinda bulunabilir, eozinofilik in-
filirasyon ve iflserasyontara yol agabilir (1,2}. incebarsaklarda iil-

Resim 3. Tekrarlanan incebarsak biyopsisinde
eozinofillerden zengin kronik jejunit hali ve parazite ait
yap#larin gdriiniimit.
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serasyonlar genellikle ciddi vakalarda goriiliir, Glserasyonlar has-
tarmiz kortikosteroid tedavisi grmeden Gnee saptanmigh. Sapiadi-
fumz grantifomatiiz hepatiti larvalarin enterchepatik dolagimda
geeerken yapug patolojik degisiklik olarak yorumladik, Bu ne-
denle internal otoinfeksiyon olabilecegini de dilgiindtik.

Kesin tam digkida larvalann goritlmesi ile konulur, Pulmoner
ttulum varsa balgamda larvalar giirilebilir, Duodenal aspiratm
mikroskopik incelemesi ve incebarsak biyopsisi de tam koyduru-
cudur. ELISA testi % 80-90 pozitiftir. Vakamizda gorildigil gibi
cozinofilik lokositoz siktir ve IgE diizeyi artrmgtar (1,2,10).

Tedavide Hrbendazol 2-3 giin, 25 mg/kg verilir. Afir vakalarda
tedaviye 2-3 hafta devam edilir (1,2). Mebendazol de kullamlabi-
lirse de bagan orant diisiiktiir ve kronik vakalarda etkisizdir (11),

Hastamizda eozinofilik enterit veya idyopatik hipercozinofilik
sendrom dilgliniilerek vygulanan ii¢ haftalik kortikosteroid tedavi-
sine yani alinamayinca yinelenen jejunum biyopsisinde mukoza
iginde parazitlerin goriilmesi ve diglada da larvalann saptanmas:
ile strongiloidoz tamsi konoldu. Kortikosteroidin cozinopeni yap-
masi ile eozinofillerin parazit fizerindeki sitotoksik etkilerinin or-
tadan kalkmasy veyn azalmasin parazitin gofalmasint kolaylag-
urdifn kamsindayiz, Kortikosteroid kullamma retrospekiil ve
kontrollil cahismalarda strongiloidoz icin bir risk fuktorii olarak
glisteriimigtir (10,12).

Mide pH'sinin yilkselmesinin midede mikroorganizma koloni-
zasyonuna izin verdigi, enterik infeksiyonlan kolaylagturdigi, béy-
lece intestinal paraziter infeksiyonlarm olumisuz yoinde etkiledigi
wzun siiredir bilinmektedir (13).

Bu baglamda, immiinosiipresyon altindaki hastalarda simetidin
tedavisinin Strongyloides kolonizasyonu ve hiperinfcksiyona ne-
den oldugu bildirilmistir (7) . Hastamizda korlikosteroid tedavisi
ile birlikie, mide ve incebarsaklarda iilserasyonlar bulundugundan
siikralfat ve antasidler kullanmugtk, Toplum taramalannda
Strongyloides saptananlarda antasid ve difer gastrik asid inhibi-
(6rleri kullammi daha sik bu-lunmaktadir (10). Hastamuzda da an-
tasid tedavinin helmintiyazin aktive olmasinda rolli bulunabilir,
Sonug olarak, tekrarlayan irtiker ve gastrointestinal yakinmalar

ile birlikie eozinofilisi olan hastalarda S.srercoralis  infeksiyonu
da diigiinilimelidir.
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