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Kisa Siireli Steroid Kullanan Bir Hastada Saptanan
Strongyloidoz ve Loeffler Sendrom Tablosu

Vedat TURHAN, Mehmet COBAN, Oral ONCUL, Saban CAVUSLU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servsi, Istanbul, Tiirkiye

OZET: Strongyloidoz tropikal ve subtropikal bolgelerde olduk¢a yaygm ancak iilkemizde nadir olarak saptanan bir paraziter
enfestasyondur. Dissemine strongyloidoz immiin yetmezlikli hastalarda ortaya ¢ikabilir. Biz burada kisa siireli sistemik prednizolon
kullanimi sonrasinda gelisen Strongyloides stercoralis enfeksiyonu ve Loeffler sendromu tanilartyla takip ettifimiz bir olgumuzu
sunuyoruz. Hasta 20 yaginda Hatay dogumlu erkek idi. Servisimize karin agrisi ve bacak agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Yatisi sirasinda
bas agrisi, bogaz agrist ve Oksiiriik sikayetleri basladi ve giderek artti. Akut maksiler siniizit olarak 6n tani konuldu. Periferik yaymada
%14 eozinofili mevcuttu. Bunun {izerine yapilan gaitanin parazitolojik incelemesinde Strongyloides stercoralis larvalar goriildi. Hasta
albendazol ile basarili bir sekilde tedavi edildi. Sikayetleri geriledi ve takip eden diski incelemelerinde Strongyloides stercoralis
larvalar1 goriilmedi.
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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.

Key Words: Strongyloides stercoralis, Loeffler’s syndrome, steroid

GIRIiS

Strongyloidoz  genellikle intestinal bir nematod olan  bir yasami tehdit eden hastaliktir. Bu tani nadir goriilen

Strongyloides’in iki tiirlinden birinin neden oldugu parazitik bir
hastaliktir. Strongyloides stercoralis enfeksiyonu insanlarda
stongyloidiazisin en sik nedeni iken, Strongyloides fuelleborni
enfeksiyonlar nadirdir (1, 20). Strongyloides stercoralis hem
tropikal (Sahra alti Afrika, Glineydogu Asya, Latin Amerika)
hem de 1liman bolgelerde (Amerika’nin giineydogu bdlgeleri,
bazi Avrupa iilkeleri) endemik olan, topraktan bulasan intestinal
bir nematoddur (9). Strongyloides stercoralis’in neden oldugu
ciddi strongyloidoz kontamine topraga sahip iilkelere seyahat
eden ve herhangi bir kortikosteroid tedavisi almis hastada
temastan sonraki 30 yil sonra bile ortaya ¢ikabilen 6nlenebilir
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gastrointestinal ve pulmoner semptomlart olan ya da gram
negatif basillerin sebep oldugu agiklanamayan sepsisli ve
kortikosteroid tedavisi almis olan hastalarda akla getirilmelidir
(7). Bu calismada, Strongyloides stercoralis enfeksiyonu ve
buna bagli Loeffler sendromu gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU

Hasta 20 yasinda Hatay dogumlu, son iki yildir ise Hatay diginda
yasayan bir erkek hasta idi. Hasta servisimize 01 Ekim 2004
tarthinde karin agris1 ve bacak agrisi sikayetleri ile bagvurdu.
Hasta ileri aragtirma igin servisimizde yatirilarak takip edildi.

Hastanin servisimize kabuliinde yapilan fizik muayenesinde
ates 37 °C, arteriyel kan basinct 120/80 mm Hg, kalp atim hizi
80 vuru/dakika, solunum sayist 16 /dakika idi. Batin sag alt
kadranda hassasiyet diginda diger sistem muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. Hastanin kabuliindeki laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire sayis1 normal sinirlar iginde, eritrosit
sedimentasyon hiz1 100 mm/saat, rutin biyokimyasal ve idrar
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incelemelerinde ise anormallik yoktu. Hastanin 6zgegmisinde
kronik bir rahatsizliginin olmadig1 ancak iki ay kadar 6nce
immiinohemolitik anemi tanisi ile steroid tedavisi (3 giin; 1
mg/kg/giin metil prednizolon) hikayesi mevcuttu.

Yatiginin {iglincii gliniinde hastanin bag agrisi, bogaz agris1 ve
Oksiiriik sikayetleri bagladi. Hastanin Kulak-Burun-Bogaz
Servisi tarafindan yapilan degerlendirmesi sonucunda bilateral
akut maksiller siniizit tanist ile sefuroksim aksetil 250 mg
tablet oral olarak giinde iki kez olacak sekilde baslandi.

Yatisinin dordiincii gliniinde antibiyoterapiye ragmen oksiiriik
sikayeti daha da artan hastanin yapilan muayenesinde sol
akciger bazalinde solunum seslerinde minimal azalma tespit
edildi. Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire sayisinda hafif
artig, periferik yaymada %14 eozinofil mevcuttu. Goriintii-
leme yontemlerinden direkt akciger grafisinde sol akciger
bazalinde siipheli bir infiltratif goriinim saptandi. Bunun
lizerine atipik pnomoni olasiligi da disiiniilerek hastanin
antibiyo-terapisi levofloksasin 500 mg/giin intravendz olarak
degistirildi ve eozinofili nedenleri arastirilmaya basland:. ik
yapilan
Strongyloides stercoralis larvalart goriildi. Bu bulgular

olarak gaitanin  parazitolojik  incelemesinde
sonucunda hastaya Strongyloides stercoralis enfestasyonu ve
Loeffler

albendazol ilk ii¢ giin 400 mg/giin sonraki giinler 200 mg/giin

sendromu tanist konuldu. Hastanin tedavisine
dozunda olmak iizere baslandi. Albendazol tedavisine 21 giin
devam edildi. Hastanin takiplerinde sikayetleri geriledi.
Eozinofilisi diizeldi ve tekrarlanan gaitada parazit yumurtasi
incelemelerinde Strongyloides stercoralis larvalart goriillmedi.

Hasta sifa ile taburcu edildi.
TARTISMA

Strongyloides tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin bir
intestinal nematoddur (18, 20). Insan cildi ile kontamine
topragin temasini takiben flariform larva cildi penetre eder ve
bagirsaklara yerlesmeden Once akcigerlerden geger (7).
Immiinkompetan  konaklarda, Strongyloides  stercoralis
enfeksiyonu minér kutandz, pulmoner ve gastrointestinal
semptomlara neden olabilir; ancak pek ¢ok olgu da
asemptomatik seyreder. Bununla birlikte; bazi durumlarda,
otoenfeksiyon hiperenfeksi-yon sendromuna (bagirsaklarin
veya akcigerlerin flariform larva tarafindan masif invazyonu)
veya hastaligin dissemine formuna (ekstra intestinal ve ekstra
pulmoner bolgede kurtguklarin bulunmasi) neden olan ekstra
intestinal doku ve organlara larvalarin yayilimiyla sonugla-
nabilir (20). Strongyloides stercoralis’in neden oldugu bu iki
formdaki ciddi enfeksiyon hastanin yasami sirasinda her
zaman ayirdedilemez (11, 20). Hastaligin etkenin alinma-
sindan 30 yi1l sonra bile manifest hale gelebilecegi bildirilmek-
tedir (7). Hastamizin ¢ocukluk ve genglik donemleri Hatay’da
geemis olup sulu tarim iglerinde ve ¢iplak ayakla g¢alisma
Oykiisii mevcuttur. Strongyloidoz iilkemizde nadir olarak
(%0,3 - %0,9) rapor edilen bir paraziter hastaliktir ve olgularin

onemli bir kismi Hatay ve gevresi ile iliskilidir. Ulkemizde

Ozcan ve arkadaslar tarafindan yapilan galismalarda
Strongyloides stercoralis sikligt  %0,3 - %0,9 arasinda
bildirilmistir (15-17). Olgumuzun mevcut hastalig: ile iliskili
hikayesi ve klinik seyri incelendiginde yillarca 6nce almig
oldugu Strongyloides stercoralis etkeninin immiinohemolitik
anemi endikasyonu ile baglanilan prednizolon tedavisinden 2
ay kadar sonra manifest hale geldigi anlagilmaktadir.

Immiinsupresif tedavi defektif T hiicre fonksiyonuna neden
olarak, konagin savunma mekanizmalari zayiflatir ve
morbidite ve mortaliteyi arttirir. Kortikosteroid tedavisi ile
strongyloidoz arasindaki iliski yaygimn olarak bildirilmistir.
Kortikosteroid tedavisi Strongyloides stercoralis ile enfekte
olma riskini 2-3 kat arttirirken (5, 14), kortikosterodin tetik-
ledigi immiinsupresyon asemptomatik hastalarda hastaligin
ciddi formlarini tetikleyen bir durumdur (20). Kortikosteroid-
lerin eozinofiller gibi Strongyloides stercoralis’e karst immiin
cevapta baglica rol oynayan medyatdrler iizerindeki supresif
etkileri sayesinde parazitik enfeksiyonlara karsi duyarliligi
arttirdiklart ~ diistiniilmektedir (3, 13). Aym zamanda
kortikosteroidlerin Strongyloides stercoralis’in disseminasyo-
nunu hizlandirarak parazitler tizerinde direkt etkiye sahip
olabildikleri de diigiiniilmektedir (10).

Ciddi strongyloidozun patognomonik bir klinik tablosu yoktur
ve bu nedenle 6zellikle kortikosteroid tedavisi almis hastalarda
tan1 koymak zordur. Gastrointestinal ve pulmoner semptomlar
yaygindir, ancak spesifik degildir (6rnegin anoreksi, bulanti,
diare, abdominal siskinlik ve rahatsizlik, oksiirtik, dispne, akut
pulmoner yetersizlik) (7). Pulmoner infiltrasyonlarin, periferik
eozinofili ile birlikteligi, Loeffler’s sendromu (basit eozinofi-
lik pndmoni, eozinofiflik pndmoni) olarak adlandirilir.
Loeffler’s sendromu,
lumbricoides, Toxocara canis gibi paraziter etkenler, aspergil-
lus gibi mantarlar, penisilin, paraaminosalisilik asit ve hidralazin
gibi ilaclar ile olugabilir (4). Ciddi stongyloidozdan siiphele-
nildiginde, Strongyloides stercoralis’in  varligr kanitlarla
dogrulanmahdir. Cesitli tekniklerle digkida parazit incelemesi
yapilabilir. Immiinkompetan hastalarda larvamn arastiriimasi
icin direkt yaymadan en az dort kat daha etkili olan (6), agar
plak kiiltiiriinlin en yiiksek sensitiviteye (%96) sahip oldugu
gosterilmistir (19).

Strongyloides  stercoralis, Ascaris

Strongyloides stercoralis’in flariform larvasina karsi olustu-
rulan Ig G’yi tespit eden ELISA testi baz1 6zel merkezlerde
mevcuttur. Immunkompetan konaklarda bu testin sensitivitesi
%88-95, spesifitesi %29-99, pozitif prediktif degeri %30-97
ve negatif prediktif degeri > %90’dir (8, 12). Immiinkompro-
mize konaklar i¢in boyle bir veri yoktur. Dahasi serolojik
sonuglarin tedavi edilmis enfeksiyonlardan aylar hatta yillar
sonra bile pozitif kalmas1 ve diger helmint enfestasyonlariyla
capraz reaksiyonlar nedeniyle ciddi strongyloidiazis tanisin-
daki rolii hala ikinci plandadir (7).

Immiinkompromize hastalarda Strongyloides stercoralis

enfeksiyonun Onlenmesi ve tedavisi konusunda yerlesmis bir
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rehber yoktur. AIDS hastalarinda yapilan caligmalar, Immiin-
kompromize hastalarda strongyloidoz tedavisi i¢in ilk segenek
olarak ivermektini (200 pg/kg/giin; 1,2 ve 15, 16. giinlerde)
onermektedir (21). Bu nedenle komplike olmayan stongyloi-
dozun dnlenmesi ve tedavisinde gliniimiizde tercih edilen ilag
ivermektindir. Albendazol ilk 3 giin 400 mg/giin daha sonra
200 mg/giin dozlar1 ile alternatif bir anti-paraziter ilag
durumun-dadir. Uc giinlik tedavi sonunda iyilesme orami
%?75’tir. Tedavinin basarisiz oldugu durumlarda hastaya ikinci
bir kiir tedavi verilebilir. Toplam kiir oram ise %81°dir.
Karsilagilabilecek yan etkiler ise hafif bulant1 ve diyaredir (2).
Olgumuzda ise albendazol oral yoldan basarili bir sekilde
kullanilmig ayrica herhangi bir komplikasyon gelismemis ve
niiks ile kargilagilmamugtir.
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