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Olgu Sunumu: Kronik Karin Agrisiyla Seyreden
Strongyloidosis
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OZET:Bu olgu bagisikligi saglam bir gocukta strongyloidosis goriilmesi ve tanisinin ge¢ konulmasi nedeniyle sunulmustur. Kronik
karin agrisi, halsizlik yakinmalar: bir yildir devam eden dokuz yasindaki erkek hastaya birkac kez idrar yolu enfeksiyonu tanisi konuldu-
gu ve degisik tedaviler aldig1 bu dénemde parazitolojik tetkik yaptirmadig: dgrenilmistir. Daha sonra sikayetlerinin tekrarlamasi tizerine
hastanemize bagvurmus ve yapilan parazitolojik incelemelerinde digskida Strongyloides stercoralis larvalar1 goriilmiistiir. Hastaya ii¢ giin
stire ile 400 mg/giin Albendazol verilmistir. Sagaltimim bitiminden on giin sonra yapilan disk1 incelemesinde Strongyloides stercoralis
larvalarina rastlanmamis ve hastanin yakinmalarinin kayboldugu gézlenmistir. Cocukluk yas grubunda kronik karmn agris1 yakinmasiyla
basvuran hastalarda intestinal paraziter hastaliklarin arastirilmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Strongyloidosis, bagisikligi saglam ¢ocuk, Kocaeli.

Case Report: Strongyloidiosis with Chronic Abdominal Pain

SUMMARY: The case was presented here in order to point out that an immunocompetent child might have Strongyloidiosis infec-
tion that might be misdiagnosed. A 9 year old male patient who had chronic abdominal pain with a feeling of weakness was treated
several times for urinary tract infection. He had never been tested for the presence of parasites. After the patient’s complaints oc-
curred again, he presented at our hospital. Strongyloides stercoralis larvae were observed in his feces by microscopy. Albendazol
(400 mg/day for three days) was prescribed. After 10 days, the feces of the patient was reexamined and no Strongyloides stercoralis
larvae were detected. For this reason, it is important to investigate the possibility of intestinal parasitic infections in children with
chronic abdominal pain.
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GIRIS

Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) enfeksiyonlarina tropikal ~ Bagirsak helmintleri nadiren hafif veya orta dereceli

ve subtropikal iklim kusaginda endemik olarak rastlanmaktadir.
Iliman iilkelerde ise genellikle bagisiklig1 baskilanmis hastalarda
sporadik olgular seklinde goriilmektedir. S. stercoralis yasam
dongiisti en karmasik ve en kiiciik olan bagirsak nematodudur.
Insanlarda enfeksiyon, topraktaki filariform larvamn deriden gir-
mesiyle baslamaktadir. Otoenfeksiyon veya sindirim yoluyla da
larvalarm alimmast miimkiindiir (1). Larva dolasim yoluyla akciger-
lere ulagmakta, buradan alveol boslugundan gegip trakea ve farinks
yoluyla yutularak duodenuma gelmektedir. Daha sonra duodenum
mukozasinda rhabditoid larva olusmakta bu da bagirsak liimenine
gecerek digk ile digart atilmaktadir. S. stercoralis AIDS'li hastalarda
da sik gortilen bir helminttir (7, 10, 16).
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gastroenterite neden olmaktadir. Helmintlerden iilkemizde en
¢ok nematodlar ile karsilasilmaktadir (8). S. stercoralis ayni
zamanda diger nematodlara gore daha sik klinik bulgu veren
firsatgr bir parazittir. Transplantasyon, ¢esitli maligniteler,
AIDS, steroid ve kemoteropatik ilaglarm yaygin kullanim
firsatc1 paraziter enfeksiyonlara neden olmaktadir.

Bu olgu, bagisikligi saglam bir ¢ocukta strongyloidosis go-
riilmesi ve tanisinin geg¢ konulmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Dokuz yasindaki erkek ¢ocuk karin agrisi, gogiis agrisi ve kas
agris1 yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden
hastanin yaklasik bir y1l once yiiksek ates, halsizlik, karin
agris1 ve mide bulantis1 sikayetleri ile doktora basvurdugu ve
nilmistir. Daha sonra sikayetlerinin tekrarlamasi iizerine polik-
linigimize gelen hasta giinde bes-alt1 kez olan karm agris1 ve
g0giis agrisinin oldugunu ifade etmistir. Yapilan fizik muaye-
nesinde bir dzellik saptanmamustir. Laboratuvar incelemesinde
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ESH: 6 mm/saat, 18kosit: 9 470/mm’, eritrosit: 5x10%/mm’,
Hb: 12.8 g/dl, Htc: %37, trombosit: 157 000/mm’, AST: 27
U/L, ALT: 11 U/L, kreatinin: 0,5 mg/dL, IgE: 630mg/dl (nor-
mal 0,01-100 mg/dl) idi. Idrar tetkikleri, akciger filmi, batin
USG, EKG ve ekokardiyografi tetkikleri normal olarak deger-
lendirilmis. Bu tetkiklerin normal ¢ikmasi {izerine kronik karin
agrist olan hastadan digki incelemesi istenmistir. Gaita 6rnegi
Kocaeli Universitesi Merkez Parazitoloji Laboratuvarida
nativ-lugol ve formaldehit eter ¢oktiirme yontemiyle incelendi.
Kopro-parazitolojik bakida bol miktarda S. stercoralis larvala-
11 goriildi. Diger aile bireylerine yapilan digki incelemesinde
herhangi bir parazite rastlanmamustir.

Albendazol 400 mg tek doz 3 giin siireyle Onerilmis, sagalti-
min bitiminden yaklasik 10 giin sonra yapilan diski inceleme-
lerinde S. stercoralis larvalarina rastlanmamistir. Karin agrisi
ve halsizliginin ortadan kalktig1 ve artik higbir yakinmasinin
olmadif1 6grenilmistir.

Sekil 1. Nativ-lugol yontemi ile yapilan diski incelemesinde saptanan
S. stercoralis

TARTISMA

S. stercoralis, 20 °Cnin {istiindeki sicakliklarda, humuslu-
nemli toprakta, sulu tarim yapilan yerlerde ve ¢iplak ayakla
dolasan kisilerde sik goriilmektedir. Insanin strongyloid larva-
lart barmndiran toprakla temas1 ve yasama sartlart bulasmay:
kolaylastiran faktorler arasindadir.

Hastanemize bagvuran hastanin Kocaeli’nin kirsal kesiminde
miistakil bir evde oturdugu ve ailesinin ¢ift¢ilik yaptigi, kendi-
sinin de ¢iplak ayakla zaman zaman bahgede dolastig1 6gre-
nildi.

Saglam deriden viicuda giren strongyloid larvalarinin bir kismi
deride kalarak oliirken, bir kismi da evrimini tamamlayarak
enfeksiyona neden olurlar. Larvalar deri ve akcigerde, eriskin-
ler ise ince bagirsak ¢eperinde patojen etki yapmaktadirlar. S.
stercoralis enfeksiyonunda diyare, karin agrisi, anemi, zayif-
lama ve eozinofili 6n plandadir (10).

Ulkemizde farkli bélgelerde strongyloidosis ile ilgili gesitli
arastirmalar yapilmustir. Ozcan ve ark. (11) Hatay'da ilkdgre-
tim okulu 6grencilerinde yaptiklar1 bir calismada 1159 diski
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orneginin 11’inde (%0,95) S. stercoralis saptannmustir. Ayni
aragtirmacinin bir diger calismasinda, Adana, Icel, Hatay ve
cevresinden elde edilen 4022 digki 6rnegi incelenmistir. Ha-
tay'da 1159 digki 6rneginin 11'inde (%0,95), Adana ve cev-
resinde 2201 digki 6rneginin 5’inde (%0,23) S. stercoralis’e
rastlanmistir. Icelde 662 digki 6rneginin hi¢ birinde S
stercoralis gorilmemistir (12). Samsun'da ilkdgretim okulu
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada %14 S. stercoralis bu-
lunmustur (6).

Yapilan bir ¢alismada bagisikligr saglam 80 yasinda kadin
hasta strongyloidosis tanisi almis ve akciger tutulumu gézlen-
mistir (13). Periferik kaninda belirgin eozinofili saptanan kro-
nik lenfositik 16semili bir hastada eozinofili nedeni arastirilmis
ve digkinin direkt incelenmesinde S. stercoralis larvalart bu-
lunmustur. Thiabendazol ile tedavi edilen hastanin atesinin
normale dondiigii, tedavinin birinci haftasindan sonra diskida
larva goriilmedigi bildirilmistir (15).

Ulkemizde bagigiklig1 baskilanan hastalarda da S. stercoralis’e
rastlanildig1 bildirilmektedir (2, 5). Uludag {iniversitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde lenfoblastik 16semi tamist ile alan bir
hastada tedavinin dordiincii haftasinda karin agrisi, oksiiriik,
kanli balgam, ates sikayetleri gbzlenmis, akciger grafisinde
her iki tarafta kiiciik homojen nodiiller, golgeler ve
prebrongiyal kalinlagmalar goriilmiis, balgam kiiltiirinde nor-
mal floranin iiredigi, balgamin ve diskinin direkt mikroskobik
incelemesinde S. stercoralis larvalarina rastlamldigr bildiril-
migstir. Thiabendazole ile tedavi edilen hastanmin sikayetlerinin
14-15 giin sonra kayboldugu ancak yapilan diski incelemele-
rinde hala S. stercoralis larvalarina rastlamldig1 vurgulanarak
bu tedaviye cevap vermedigi belirtilmistir (5).

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir aragtirma-
da steroid kullanma Oykiisii ve {ilseratif koliti olan bir eriskin
hastada, renal transplantasyon yapilan ii¢ erigkin hastada, akut
batin tablosu olan iki ¢ocuk hastada ve malnutrisyon tanis1 alan
iki c¢ocuk hastada olmak iizere toplam sekiz olguda S.
stercoralis larvalarina rastlandig bildirilmistir (2).

Yurt disinda da bu konu ile ilgili yapilan gesitli ¢alismalar bu-
lunmaktadir. Kore'de 69 yasinda bir kadin hastanin karin agrisi,
bulanti, diyare ve kusma sikayetleri ile hastaneye bagvurdugu,
yapilan digki incelemesinde {iglincii donem filariform larvaya
rastlandig belirtilmistir. Hastanin albendazol (400 mg/giin) ile 3
giin siireyle tedavi edildigi ve tedavi sonrasi yapilan digki ince-
lemesinde de parazite rastlanmadig bildirilmistir (8).

Feltz ve ark. (4) yaptiklar1 bir ¢calismada strongyloidosis tanist
alan olgular sunulmustur. Ilki 34 yasinda kadin hasta olup kro-
nik diyare nedeniyle hastaneye basvurmustur. Hastanin
albendazol (400 mg/giin) ile 3 giin siireyle tedavi edildigi ve
birkag giin iginde diyare yakinmasimin kayboldugu bildirilmistir.
Diger iki hastada ise diyare, ates ve deri dokiintiisii oldugu
laboratuvar bulgusu olarak eozinofili saptandigt bildirilmistir.
Hastalardan ii¢ giin iist {iste alman digki drneginin incelenme-



S. stercoralis olgusu

sinde hicbir parazite rastlanmadigi, Baermann metodu ile
Strongyloides larvalarmin saptandigl, uygulanan albendazol
tedavisiyle (400 mg/giin) hastalarin durumunun diizeldigi ve
tedavi sonrasi yapilan digki incelemelerinde parazite rastlanma-
dig1 bildirilmistir.

Adenusi ve ark. (1) Peru'da 19 yasinda bir hastada {i¢ yildir
stiren diyare ve karin agris1 sikayetlerinin oldugunu disk: ince-
lemesinde S. stercoralis saptadiklarini, ancak ikinci doz veri-
len 200 mg/kg/giin ivermectin tedavisinden yanit aldiklarini
bildirmislerdir.

Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada bagisikligi baskilanan
yedi hastanin strongyloidosis tanist aldig1 ve bunlardan besin-
de hiperenfeksiyon gelistigi bildirilmistir (3).

S. stercoralis sliphesi tasiyan ancak direkt mikroskopla ince-
lemede S. stercoralis saptanmayan orneklerin Bearmann tek-
nigi ile dogrulanmasmin yanisira, immiin sistemi baskilan-mis
her hastanin S. stercoralis agisindan degerlendirilmesi gerekti-
§i vurgulanmaktadir (7, 9, 14).

Toprakla temas Oykiisii ve diyaresi olan hastalarda deride ka-
sint1, dokiintii yakinmalar1 ve ek olarak eozinofilide saptanirsa
S. stercoralis agisindan degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Bu olgu ile 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda karin
agris1 yakinmastyla bagvuran hastalarda oncelikle intestinal
paraziter hastaliklarin diistiniilmesi gerektigi ve bagisiklig
saglam ¢ocuklarin da strongyloidosis tanisini alabilecegi vur-
gulanmistir.
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