2 3 8 Olgu Sunumu / Case Report

B12 Vitamin Eksikligi Olan Nadir Strongyloides stercoralis Vakasi

Rare Case of Strongyloides stercoralis with Vitamin B12 Deficiency
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(o74

Strongiloidiyaz cogunlukla tropikal ve subtropikal bélgelerde endemik olarak, Turkiye'de sporadik olgular olarak gériilen ve siklikla toprakla
bulasan bir nematod hastaligidir. Saglikli kisilerde asemptomatik olabilecegi gibi immunsupresif kisilerde &lime bile neden olabilmektedir.
Kurumumuza ishal sikayetiyle bagvuran, vitamin B12 ve eozinofilisi olan 29 yasinda geng bir erkek hastada Strongyloides stercoralis vakasini
bildirdik. Vaka son derece az gorilmektedir ve kanimiza gore Sakarya'da bilinen ilk vakadir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 238-40)
Anahtar Kelimeler: Strongyloides stercoralis, vitamin B12, eozinofili

Gelig Tarihi: 18.06.2014 Kabul Tarihi: 19.01.2015

ABSTRACT

Strongyloidiyasis is endemic in tropical and subtropical regions, and mostly soil transmitted nematode disease that is seen as sporadic cases
in Turkey. As may be asymptomatic in healthy individuals, it may even cause death in immunosuppressive people.

We report a case of Strongyloides stercoralis infection in a patient, 29 years old young male was admitted to our institution with diarrhea
who has got vitamin B12 deficiency and eosinophilia. The case represents an extremely rare and in our knowledge, it is the first case in
Sakarya. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 238-40)
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GiRiS

immdn durumu ve tutulan viicut bdlgesine gore farklilik
g6stermektedir (2). Konakta izledigi gog¢ dikkate alindiginda
primer belirtiler deri, akciger ve gastrointestinal bulgulardir
(1, 3). Deri bulgularini, larvalar iceri girerken kasinti, eritem,

Strogloides stercoralis topraktan bulasan nadir gérilen
intestinal bir nematoddur. Dinyada yaklagik 30-100 milyon

kisinin enfekte oldugu tahmin edilmektedir (1). Genellikle
tropikal ve subtropikal bélgelerde endemik olarak gorul-
mektedir. Turkiye'de ise sporadik olgular bildirilmistir (1).
Hastalar genellikle asemptomatik olup tek bulgu eozinofili-
dir. Klinik bulgular vicuda alinan parazit miktar, konagin

papll, pustdl ve vezikil olusturur. Akciger bulgular konagin
immin durumu ve gd¢ eden larva sayisina bagdl olarak
asemptomatikten pndmoniye kadar degdismektedir.
Gastrointestinal bulgulari ileri derecede lserasyon, muko-
zada fibrozis, submukozada inflamatuvar odaklar seklinde
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olabilir. Sindirim sistemindeki parazit nedeniyle en tipik belirti
glinde 5-7 kez olan inatgi ishaldir. Bunun yaninda anemi, (%15-
81) kanin agdnsi, zayiflama, ates, kas agnisi, bayilma hatta sepsis
gorulebilir (4). Bu ¢alismada ile ilimizde genc eriskin bir erkekte
saptanan ilk S. stercoralis vakasi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Hastanemiz Dahiliye Poliklinigine 4-5 glindur sliren karin agrisi ve
ishal sikayetleriyle bagvuran 29 yasindaki réntgen teknisyeni
erkek hastanin karin agnisinin aralikli ve karnin her tarafinda oldu-
Ju, ginde 8-10 kez olan makroskopik olarak kan icermeyen,
yemekle iliskisiz ishal sikayetleri mevcuttu. Hastanin ilag, alkol ve
sigara kullanimi yoktu. Hasta ge¢miste ve yakin zamanda toprak-
la iliskili herhangi bir isle ugrasmamistir. Yaklasik iki yil dnce 5-6
ay sureligine Kazakistan'a is nedeniyle seyahat etmistir. Fiziksel
muayenesinde dil dehidrate gérlinimde, batinin tim kadranla-
rinda hassasiyet mevcut olup defans-rebound yoktur.
Oskdiltasyonla barsak sesleri artmis oldugu belirlenmistir.
Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde ciddi vitamin B12
eksikligi, hafif ferritin dustklGgi ve hafif LDH ylksekligi gozlen-
mistir. Hemogramda eozinofili (%8) disinda herhangi bir bulgu
yoktur. Sedimentasyon normal, C reaktif proteinin (CRP) ise 4 kat
(20 mg/L) arttigi gozlenmistir. Hastanin alinan ilk gaita 6rneginde
S. stercoralis larvasi gorulmustir. Hasta Enfeksiyon Hastaliklari ile
konsilte edildikten sonra 3 giin 400mg/dL oral albendazol ve
parenteral (Biofarma, istanbul, Turkiye) B12 vitamini (Bayer,
istanbul, Tiirkiye) baslanmistir. Hastanin Gg¢ hafta sonrasindaki
kontroliinde gaita numunesinde herhangi bir bulguya rastlanma-
mistir. Biyokimyasal tetkikleri, CRP normaldir. Ancak hastada
ciddi ferritin dugtklugu gorilmustir. Hastaya kontroliin ardindan
oral demir replasmani uygulanmistir.

TARTISMA

insana saglam deriden flariform larvanin girmesiyle baslayan S.
stercoralis vendz dolasimla larvalar akcigerlere geger ve akciger
alveollerine ulagir. Buradan farenkse dogru ulagir. Daha sonra yutu-
larak ince bagirsaklara geger. Disi helmintler partogenetik cogalma
gostererek mukozaya infiltre olur ve yetigkin halini alir. Yumurtadan
cikan rhabdititoid larvalarin buyik bir kisim enfektif degildir.
Rhabdititoid larvalar barsak limenine gecerek gaita ile atili. Ancak
larvalarin bir kismi enfektif olan flariform larvalara déndgur.

Tedavi edilmemis olgularda immun sistemin baskilanmasi sebebiyle
bagirsaklardan periton, karaciger, akcigerler, santral sinir sitemine
yodun larva go¢l sonucu hiperenfeksiyon durumu ortaya cikar.
Bunun sonucunda da strongiloidiyazin en énemli komplikasyonu
olan peritonit ve Gram negatif bakteri kaynakli septisemi geliserek
Slume neden olabilir. Hiperenfeksiyon durumunda genellikle ates,
gastrointestinal semptomlar, dispne, hemoptizi, dksurik ve kilo
kaybi s6z konusu olup eozinofili gérilmeyebilir (4-8).

Literatirdeki strongiloidiaz bildirimlerinin énemli bir bdlimi
immunitesi baskilanmig hastalarda olup bir kisminda da élimle
sonuglandidi ifade edilmistir. Bildirilen vakalarin ¢cok az bir kismi-
ni saglikh kisilerde gorilen strongiloidiyaz olusturmaktadir. Bizim
vakamiz toprakla iligkisi ve kronik hastaligi bulunmayan bir geng
erigkin olup B12 vitamin eksikliginin eslik etmesi dikkat cekicidir.
Ek olarak vaka Sakarya li icin rastlanilan ilk S. stercoralis vakasi
olmasi acisindan da énemlidir.

Culha ve ark. (9) Mustafa Kemal Universitesi'ne 38 yasinda oto
tamirciligi ve ciftcilikle ugrasan erkek hastanin karin agrisi, agin
gaz ¢ikarma ve diyare yakinmalari ile enfeksiyon hastaliklar polik-
linigine bagvuran hastanin gaita incelemesinde S. stercoralis’e
rastlanmistir. Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan hastaya
5mg/kg/giin dozunda pirvinyum pamoat (Bilim ilag, Kocael,
Turkiye) baglanmistir. Tedavi stiresince ve bitiminde yapilan ince-
lemede S. stercoralis larvalan tekrar gorilmis, ikincil olarak 15
glin streye 400mg/gln albendazol baglanmistir. Tedavi sonrasi
S. stercoralis gérilmemistir.

Orztiirk ve ark. (10) bildirdigi bir bagka vakada 37 yaginda saglikli
bir kadin akut karin agrisi ile acile bagvurmustur. Hastada epi-
gastrik agr, mide yanmasi, mide bulantisi, kusma ve son 5 aydir
abdominal rahatsizlik mevcuttur. Hastanin ultrason incelenme-
sinde serbest intraperitoneal sivi ve dilate intestinal looplara
rastlanmistir. Hastaya acil uygulan laparatomi sirasinda 2 cm’lik
gastrik Ulser tabaninda gastrik korpusta 0.5 cm’lik bir perforas-
yon saptandi. Bu bdlgeden alinan materyalde timér bulgusu
negatif olup, materyalde inflamatuar degisiklikler ve erigkin S.
stercoralis rastlanmigtir. Kronik hastaligi ve immunsupresif duru-
mu bulunmayan hasta 10mg/kg albendazol dnerilmistir.

S. stercoralis enfeksiyonuna maruz kalan kisilerin immunkompetan
veya immunsupresif olmasi cesitli klinik bulgularda degisikliklere
neden olabilmektedir (11, 12). Ancak S. stercoralis immunkompe-
tan kisilerde genellikle asemptomatik seyretmesine ragmen gast-
rointestinal sistemde adir sonuclara neden olabilmektedir.

Yilmaz ve ark. (13) bildirmis oldugu vakada 65 yasinda Behget
hastaligi tanusi ile takip edilen kadin hastanin poliklinik bagvuru-
sunda izole ezozinofili etiyolojisi arastinlmigtir. Bir yildir aralikh
olarak suren diyare, bulanti, karin agrnsi devam etmektedir.
Bunun disinda son U¢ aydir dispne, dksurlk, hinltili solunum ve
3-4 kere hemopitizi dykisi olan kadindan eozinofili etiyolojisi icin
gonderilen gaita numunesine S. stercoralis larvasi tespit edilmis-
tir. Hastanin immunsupresif tedaviler almig olmasi (azotiopirin,
sistemik kortikosteroid) ve S. stercoralis dissemine tutulum bul-
gularinin (akciger, gastrointestinal sistemde, cilt) godrilmesi
nedeniyle hiperenfeksiyon sendromu tanisi konulmustur. Hastaya
40mg/gin dozunda 15 gln sireyle albendazol basglanmistir.
Tedavi sonrasinda hastanin sikayetleri sona ermistir. Bir bucuk ay
sonra perianal bélgede baslamak Gzere tim vicutta kasinti oldu-
Ju belirtilmis olup yapilan incelemelerde yeniden S.stercoralis'e
rastlanmamigtir. Ug hafta araliklarla iki kiir 40mg/giin dozunda 15
glin stiren albendazol tedavisi sonrasi hastanin sikayetleri tama-
men dizelmistir.

Literatirde Turkiye'den bildirilmis 36 vaka bulunmaktadir. Bu
vakalarin 4'U immunkompetan 6'si immunsupresif olup 26 hasta-
nin ise immun durumu ile ilgili herhangi bir bilgiye ulagilamamis-
tir. immunkompetan kisilerde parazit cok gesitli klinik bulgular
gostermis ancak tedaviye yanit kisa stirede alinabilmistir. Ancak
immin yetmezligi olan ya da immdisupresif tedavi uygulanan
kisilerde dissemine enfeksiyon ve sonrasinda hayati tehdit eden
olimcdl hiperenfeksiyon tablosu akilda tutulmalidir (14).

SONUC

Calismamiz ile Sakarya ilinde bildirilen ilk S. stercoralis vakasi
rapor edilmektedir. Ek olarak B12 vitamin eksikliginin eslik ettigi
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literatirdeki ilk bildirimdir. Kronik hastaligi olmayan ve gastroin-
testinal yakinmalarla kurumumuza bagvuran geng erigkin bireyin
enfeksiyonu kazanma sureci acikhida kavusturulamamistir. Her ne
kadar Ulkemizde nadir gérilen bir parazit olsa da kiside deri,
gastrointestinal ve akciger bulgularindan biri veya birkaginin eslik
ettigi eozinofili bulgusu var ise S. stercoralis akilda tutulmalidir.
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