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ÖZET: Strongyloidoz tropikal ve subtropikal bölgelerde oldukça yaygın ancak ülkemizde nadir olarak saptanan bir paraziter 
enfestasyondur. Dissemine strongyloidoz immün yetmezlikli hastalarda ortaya çıkabilir. Biz burada kısa süreli sistemik prednizolon 
kullanımı sonrasında gelişen Strongyloides stercoralis enfeksiyonu ve Loeffler sendromu tanılarıyla takip ettiğimiz bir olgumuzu 
sunuyoruz. Hasta 20 yaşında Hatay dogumlu erkek idi. Servisimize karın ağrısı ve bacak ağrısı şikayetleri ile başvurdu. Yatışı sırasında 
baş ağrısı, boğaz ağrısı ve öksürük şikayetleri başladı ve giderek arttı. Akut maksiler sinüzit olarak ön tanı konuldu. Periferik yaymada 
%14 eozinofili mevcuttu. Bunun üzerine yapılan gaitanın parazitolojik incelemesinde Strongyloides stercoralis larvaları görüldü. Hasta 
albendazol ile başarılı bir şekilde tedavi edildi. Şikayetleri geriledi ve takip eden dışkı incelemelerinde  Strongyloides stercoralis 
larvaları görülmedi. 
Anahtar Sözcükler: Strongyloides stercoralis, Loeffler sendromu, steroid 

Strongyloidiosis and Loeffler’s Syndrome Detected in a Patient Who Used a Short Term Steroid Treatment 
SUMMARY: Strongyloidiosis is widely distributed in tropical and subtropical areas but is a rarely reported parasitic infestation in 
Turkey. Disseminated strongyloidiosis may develop in patients with immunodeficiencies. We report a case of Strongyloides stercoralis 
infection and Loeffler’s syndrome that developed in a patient who had received systemic prednisolone. The patient was a 20 year-old 
man, born in Hatay, Turkey. The patient presented at our department complaining of abdominal pain and leg pain. After he was admitted 
for further examination; headache, sore throat and cough developed. The differential-leukocytic count was characterized by 14% 
eosinophils. When a stool examination was performed, Strongyloides stercoralis larvae were observed. The patient was treated 
successfully with albendazole. His symptoms improved and Strongyloides stercoralis was not detected in subsequent follow-up 
examinations thereafter. 
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GİRİŞ
Strongyloidoz genellikle intestinal bir nematod olan 
Strongyloides’in iki türünden birinin neden olduğu parazitik bir 
hastalıktır. Strongyloides stercoralis enfeksiyonu insanlarda 
stongyloidiazisin en sık nedeni iken, Strongyloides fuelleborni 
enfeksiyonları nadirdir (1, 20). Strongyloides stercoralis hem 
tropikal (Sahra altı Afrika, Güneydoğu Asya, Latin Amerika) 
hem de ılıman bölgelerde (Amerika’nın güneydoğu bölgeleri, 
bazı Avrupa ülkeleri) endemik olan, topraktan bulaşan intestinal 
bir nematoddur (9). Strongyloides stercoralis’in neden olduğu 
ciddi strongyloidoz kontamine toprağa sahip ülkelere seyahat 
eden ve herhangi bir kortikosteroid tedavisi almış hastada 
temastan sonraki 30 yıl sonra bile ortaya çıkabilen önlenebilir 

bir yaşamı tehdit eden hastalıktır. Bu tanı nadir görülen 
gastrointestinal ve pulmoner semptomları olan ya da gram 
negatif basillerin sebep olduğu açıklanamayan sepsisli ve 
kortikosteroid tedavisi almış olan hastalarda akla getirilmelidir 
(7). Bu çalışmada, Strongyloides stercoralis enfeksiyonu ve 
buna bağlı Loeffler sendromu gelişen bir olgu sunulmuştur. 

OLGU 

Hasta 20 yaşında Hatay doğumlu, son iki yıldır ise Hatay dışında 
yaşayan bir erkek hasta idi. Hasta servisimize 01 Ekim 2004 
tarihinde karın ağrısı ve bacak ağrısı şikayetleri ile başvurdu. 
Hasta ileri araştırma için servisimizde yatırılarak takip edildi. 

Hastanın servisimize kabulünde yapılan fizik muayenesinde 
ateş 37 oC, arteriyel kan basıncı 120/80 mm Hg, kalp atım hızı 
80 vuru/dakika, solunum sayısı 16 /dakika idi. Batın sağ alt 
kadranda hassasiyet dışında diğer sistem muayeneleri normal 
olarak değerlendirildi. Hastanın kabulündeki laboratuvar 
tetkiklerinde beyaz küre sayısı normal sınırlar içinde, eritrosit 
sedimentasyon hızı 100 mm/saat, rutin biyokimyasal ve idrar 
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incelemelerinde ise anormallik yoktu. Hastanın özgeçmişinde 
kronik bir rahatsızlığının olmadığı ancak iki ay kadar önce 
immünohemolitik anemi tanısı ile steroid tedavisi (3 gün; 1 
mg/kg/gün metil prednizolon) hikayesi mevcuttu. 

Yatışının üçüncü gününde hastanın baş ağrısı, boğaz ağrısı ve 
öksürük şikayetleri başladı. Hastanın Kulak-Burun-Boğaz 
Servisi tarafından yapılan değerlendirmesi sonucunda bilateral 
akut maksiller sinüzit tanısı ile sefuroksim aksetil 250 mg 
tablet oral olarak günde iki kez olacak şekilde başlandı. 

Yatışının dördüncü gününde antibiyoterapiye rağmen öksürük 
şikayeti daha da artan hastanın yapılan muayenesinde sol 
akciğer bazalinde solunum seslerinde minimal azalma tespit 
edildi. Laboratuvar incelemelerinde beyaz küre sayısında hafif 
artış, periferik yaymada %14 eozinofil mevcuttu. Görüntü-
leme yöntemlerinden direkt akciğer grafisinde sol akciğer 
bazalinde şüpheli bir infiltratif görünüm saptandı. Bunun 
üzerine atipik pnömoni olasılığı da düşünülerek hastanın 
antibiyo-terapisi levofloksasin 500 mg/gün intravenöz olarak 
değiştirildi ve eozinofili nedenleri araştırılmaya başlandı. İlk 
olarak yapılan gaitanın parazitolojik incelemesinde 
Strongyloides stercoralis larvaları görüldü. Bu bulgular 
sonucunda hastaya Strongyloides stercoralis enfestasyonu ve 
Loeffler sendromu tanısı konuldu. Hastanın tedavisine 
albendazol ilk üç gün 400 mg/gün sonraki günler 200 mg/gün 
dozunda olmak üzere başlandı. Albendazol tedavisine 21 gün 
devam edildi. Hastanın takiplerinde şikayetleri geriledi. 
Eozinofilisi düzeldi ve tekrarlanan gaitada parazit yumurtası 
incelemelerinde Strongyloides stercoralis larvaları görülmedi. 
Hasta şifa ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Strongyloides tropikal ve subtropikal bölgelerde yaygın bir 
intestinal nematoddur (18, 20). İnsan cildi ile kontamine 
toprağın temasını takiben flariform larva cildi penetre eder ve 
bağırsaklara yerleşmeden önce akciğerlerden geçer (7). 
İmmünkompetan konaklarda, Strongyloides stercoralis 
enfeksiyonu minör kutanöz, pulmoner ve gastrointestinal 
semptomlara neden olabilir; ancak pek çok olgu da 
asemptomatik seyreder. Bununla birlikte; bazı durumlarda, 
otoenfeksiyon hiperenfeksi-yon sendromuna (bağırsakların 
veya akciğerlerin flariform larva tarafından masif invazyonu) 
veya hastalığın dissemine formuna (ekstra intestinal ve ekstra 
pulmoner bölgede kurtçukların bulunması) neden olan ekstra 
intestinal doku ve organlara larvaların yayılımıyla sonuçla-
nabilir (20). Strongyloides stercoralis’in neden olduğu bu iki 
formdaki ciddi enfeksiyon hastanın yaşamı sırasında her 
zaman ayırdedilemez (11, 20). Hastalığın etkenin alınma-
sından 30 yıl sonra bile manifest hale gelebileceği bildirilmek-
tedir (7). Hastamızın çocukluk ve gençlik dönemleri Hatay’da 
geçmiş olup sulu tarım işlerinde ve çıplak ayakla çalışma 
öyküsü mevcuttur. Strongyloidoz ülkemizde nadir olarak 
(%0,3 - %0,9) rapor edilen bir paraziter hastalıktır ve olguların 
önemli bir kısmı Hatay ve çevresi ile ilişkilidir. Ülkemizde 

Özcan ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmalarda 
Strongyloides stercoralis sıklığı %0,3 - %0,9 arasında 
bildirilmiştir (15-17). Olgumuzun mevcut hastalığı ile ilişkili 
hikayesi ve klinik seyri incelendiğinde yıllarca önce almış 
olduğu Strongyloides stercoralis etkeninin immünohemolitik 
anemi endikasyonu ile başlanılan prednizolon tedavisinden 2 
ay kadar sonra manifest hale geldiği anlaşılmaktadır.   

İmmünsupresif tedavi defektif T hücre fonksiyonuna neden 
olarak, konağın savunma mekanizmalarını zayıflatır ve 
morbidite ve mortaliteyi arttırır. Kortikosteroid tedavisi ile 
strongyloidoz arasındaki ilişki yaygın olarak bildirilmiştir. 
Kortikosteroid tedavisi Strongyloides stercoralis ile enfekte 
olma riskini 2-3 kat arttırırken (5, 14), kortikosterodin tetik-
lediği immünsupresyon asemptomatik hastalarda hastalığın 
ciddi formlarını tetikleyen bir durumdur (20). Kortikosteroid-
lerin eozinofiller gibi Strongyloides stercoralis’e karşı immün 
cevapta başlıca rol oynayan medyatörler üzerindeki supresif 
etkileri sayesinde parazitik enfeksiyonlara karşı duyarlılığı 
arttırdıkları düşünülmektedir (3, 13). Aynı zamanda 
kortikosteroidlerin Strongyloides stercoralis’in disseminasyo-
nunu hızlandırarak parazitler üzerinde direkt etkiye sahip 
olabildikleri de düşünülmektedir (10).  

Ciddi strongyloidozun patognomonik bir klinik tablosu yoktur 
ve bu nedenle özellikle kortikosteroid tedavisi almış hastalarda 
tanı koymak zordur. Gastrointestinal ve pulmoner semptomlar 
yaygındır, ancak spesifik değildir (örneğin anoreksi, bulantı, 
diare, abdominal şişkinlik ve rahatsızlık, öksürük, dispne, akut 
pulmoner yetersizlik) (7). Pulmoner infiltrasyonların, periferik 
eozinofili ile birlikteliği, Loeffler’s sendromu (basit eozinofi-
lik pnömoni, eozinofiflik pnömoni) olarak adlandırılır. 
Loeffler’s sendromu, Strongyloides stercoralis, Ascaris 
lumbricoides, Toxocara canis gibi paraziter etkenler, aspergil-
lus gibi mantarlar, penisilin, paraaminosalisilik asit ve hidralazin 
gibi ilaçlar ile oluşabilir (4). Ciddi stongyloidozdan şüphele-
nildiğinde, Strongyloides stercoralis’in varlığı kanıtlarla 
doğrulanmalıdır. Çeşitli tekniklerle dışkıda parazit incelemesi 
yapılabilir. İmmünkompetan hastalarda larvanın araştırılması 
için direkt yaymadan en az dört kat daha etkili olan (6), agar 
plak kültürünün en yüksek sensitiviteye (%96) sahip olduğu 
gösterilmiştir (19). 

Strongyloides stercoralis’in flariform larvasına karşı oluştu-
rulan Ig G’yi tespit eden ELISA testi bazı özel merkezlerde 
mevcuttur. İmmunkompetan konaklarda bu testin sensitivitesi 
%88-95, spesifitesi %29-99, pozitif prediktif değeri %30-97 
ve negatif prediktif değeri > %90’dır (8, 12). İmmünkompro-
mize konaklar için böyle bir veri yoktur. Dahası serolojik 
sonuçların tedavi edilmiş enfeksiyonlardan aylar hatta yıllar 
sonra bile pozitif kalması ve diğer helmint enfestasyonlarıyla 
çapraz reaksiyonlar nedeniyle ciddi strongyloidiazis tanısın-
daki rolü hala ikinci plandadır (7). 

İmmünkompromize hastalarda Strongyloides stercoralis 
enfeksiyonun önlenmesi ve tedavisi konusunda yerleşmiş bir 
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rehber yoktur. AIDS hastalarında yapılan çalışmalar, İmmün-
kompromize hastalarda strongyloidoz tedavisi için ilk seçenek 
olarak ivermektini (200 µg/kg/gün; 1,2 ve 15, 16. günlerde) 
önermektedir (21). Bu nedenle komplike olmayan stongyloi-
dozun önlenmesi ve tedavisinde günümüzde tercih edilen ilaç 
ivermektindir. Albendazol ilk 3 gün 400 mg/gün daha sonra 
200 mg/gün dozları ile alternatif bir anti-paraziter ilaç 
durumun-dadır. Üç günlük tedavi sonunda iyileşme oranı 
%75’tir. Tedavinin başarısız olduğu durumlarda hastaya ikinci 
bir kür tedavi verilebilir. Toplam kür oranı ise  %81’dir. 
Karşılaşılabilecek yan etkiler ise hafif bulantı ve diyaredir (2). 
Olgumuzda ise albendazol oral yoldan başarılı bir şekilde 
kullanılmış ayrıca herhangi bir komplikasyon gelişmemiş ve 
nüks ile karşılaşılmamıştır. 
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