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Olgu Sunumu: Agir Anemi Tablosu Olan Bir Hastada
Cengelli Solucan Infeksiyonu

Hasan YILMAZ', Zeynep TAS CENGIZ', Mutalip CICEK', Ahmet Cumhur DULGER?

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Parazitoloji Anabilim Dals,
%j¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dal1, Van, Tiirkiye

OZET: Bu ¢alismada, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalina agir anemi nedeni ile yatirilarak bir hafta
siire ile izlenen bir hastanin durumu incelendi. Hastanin 6zge¢misinde bir aydan beri halsizlik, solgunluk, bas donmesi ve dort ayda yak-
lagik 12 kg kilo kayb1 vardi. Yapilan laboratuar tetkikleri sonucunda hastada derin demir eksikligi anemisi saptandi. Hastanin agir anemi
tablosunu agiklayacak hematolojik bir neden saptanamamast iizerine, hastanin diski incelemesi istendi. Parazitoloji Laboratuarinda yapi-
lan disk: incelemesinde ¢ok sayida gengelli solucan yumurtasina rastlandi. Antiparaziter ve anemi tedavisi sonucunda hastanin klinigi
diizeldi. Sonug olarak, saglik kuruluslarinda demir eksikligi anemisi teshisi konulan hastalarda ender rastlanan bagirsak parazitleri de
akla gelmelidir.

Anahtar Sézciikler: Cengelli Solucan, Derin Anemi, Insan, Van

Case Report: Hookworm Infection in a Patient with Severe Anemia

SUMMARY: In this study, a patient who was hospitalized with a severe anemia in the Internal Medicine Clinic of the Health Research
and Application Hospital of Yiiziincii Y1l University for one week is presented. The patient had fatigue, paleness and dizziness for one
month and approximately 12 kg weight lost for four mounts previous to admission.. Severe iron deficiency anemia was diagnosed in the
patient by laboratory analyses. Because there were no hematologic factors associated with severe anemia, the stool examination was also
performed. In the Parasitology Laboratory, stool microscopy of the patient revealed numerous ova of hookworm. General condition of
the patient well improved with anti-parasitic and anti-anemia treatment. It was concluded that patients with iron deficiency anemia
diagnosed in health centers should be also examined for the intestinal parasitic diseases encountered rarely, and physicians should
consider non-endemic parasitic diseases in their provinces.
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GIRIS

Birgok memeli hayvanda parazitlenen g¢engelli solucanlar
Ancylostomatidae ailesi iginde yer alirlar. Hemen hemen bii-
tiin insan infeksiyonlar1 igin etkenler Ancylostoma duodenale
ve Necator americanus’tur. Bu parazitlere tropikal ve
subtropikal bdlgelerde daha sik rastlanmakta ve diinyada yak-
lasik olarak bir milyar insan1 enfekte ettigi tahmin edilmekte-
dir (8). A.duodenale Avrupa, Afrika, Cin, Japonya, Hindistan
ve Pasifik Adalarinda, N.americanus ise Amerika, Karayipler,
Afrika, Asya ve Pasifik’te bulunmaktadir (6). Yurdumuzda
Orta
ankilostomiyaza ise Karadeniz Bolgesi ve Dogu Akdeniz B61-
gesinde rastlandig bildirilmektedir (5, 10-12, 14, 15).

nekatoriyaza Dogu ve Karadeniz  Bolgesinde,
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Kronik nekatoriyaz veya ankilostomiyazda anemi ve sindirim
sistemi bozukluklar1 basta gelir. Hastada kaybedilen kan yeri-
ne konulamadifi zaman, hastaligin temel belirtisi olan
hipokrom-mikrositer anemi gelisir. Hastaligin ileri dénemle-
rinde aneminin siddetine paralel olarak konjestif kalp yetmez-
ligi ortaya cikabilir. Enfekte ¢ocuklarda mental, fiziksel ve
seksiie]l yonden gelisme geriligi goriilebilir (9, 14, 15).
Sedimentasyon genellikle artmis, kan proteinleri bazen nor-
mal, bazen azalmis olabilir (14). A.duodenale’ye bagli ortala-
ma giinliik kan kayb1 N.americanus’a gore 7-8 kat daha fazla-
dir (3). Amacimiz, Ulkemizde paraziter hastaliklara yiiksek
oranlarda rastlanmasi nedeniyle, saglik merkezlerinde agir
anemi teshisi konulan hastalarda ¢engelli solucan enfeksiyon-
larmin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktir.
OLGU

Yirmi yasinda erkek hasta Dogu Akdeniz’de yasarken askerlik
gorevi igin ilimize gelmisti. Yaklasik bir aydan beri devam
eden halsizlik, bas dénmesi ve kilo kaybi sikayetleriyle Yii-
ziincii Y1l Universitesi Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar



Cengelli Solucan Enfeksiyonu: Olgu sunumu

Poliklinigine miiracaat etti. Ozgecmisinde bir aydan beri hal-
sizlik, solgunluk, basg donmesi ve dort ayda yaklasik 12 kg kilo
kayb1 vardi. Bulant1 ve kusma, ishal, kabizlik ve karin agrist
yoktu. Fizik muayenesinde; skleralar soluk, nabiz tasikardik
ve ritmik ve solunum sayisi artmusti. Karaciger ve dalak,
palpasyon ve perkiisyonda normaldi.

Laboratuar incelemelerinde; WBC: 4400/mm’, lenfosit: %25,
RBC: 3.48 M/uL, Hb: 5.5 g/dL, Htc: %20, Plt: 149.000/mm”,
MCV: 60 {fL, MCH: 17 pg, MCHC: 28 g/dL, RDW: 33.6, PT:
14/sn, APTT: 28/sn, sedimentasyon hizi: 4 mm/saat ve
Ferritin: 6.0 pg/L olarak belirlendi. Periferik yaymada
anizositoz, mikrositoz, hipokromi ve poikilositoz gozlendi.
Bulgular demir eksikligi anemisi ile uyumluydu. Biyokimya-
sal incelemede; karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal-
di. Hastanin hiperglobiilinemisi vardi. Gizli kan testi pozitifti.
Yapilan {iist ve alt sindirim sistemi endoskopileri normaldi.
Batin Ultrasonografisinde hafif splenomegali disinda bir 6zel-
lik yoktu. Hastanin EKG’sinde siniis tasikardisi vardi.

Hasta, anemi teshisi konulduktan sonra hastalik nedenini aras-
tirmak ve tedavi etmek amaciyla, Hematoloji Servisine yatiri-
larak bir hafta siireyle takip edildi. Yapilan muayene ve tetkik-
ler sonucunda agir anemi tablosunu olusturacak hematolojik
bir neden saptanamadi. Hastanin Hematoloji Servisine yatigin-
dan bes giin sonra diski incelemesi istendi. Parazitoloji Labo-
ratuarinda yapilan diski incelemesinde ¢ok sayida cengelli
solucan yumurtast saptandi (Sekil 1). Digkinin oda sicakligin-
da iki giin acikta birakilmasindan sonra yumurtalarin birgo-
gundan rhabditiform larvanin ¢iktig1 goriildii (Sekil 2).
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Sekil 1. Diski incelemesinde saptanan ¢engelli solucan yumurtasi.
Sekil 2. Yumurtalardan ¢ikan rhabditiform larva

Hastaya anemi tedavisi amaciyla demir preparati baslandi.
Cengelli solucanlara kars1 mebendazol 2x100 mg/giin dozunda
dort giin siireyle oral yolla verildi. Hastanin {i¢ hafta sonra
kontrol amagcli olarak yapilan diski incelemesinde parazit yu-
murtalarina rastlanmadi. Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
yiikselmis ve sikayetleri biiyiik dl¢lide gerilemisti.
TARTISMA

Yetigkin hastalarda demir eksikligi anemisinin en sik sebebi
yetersiz alim veya gastrointestinal sistemden olan kayiplardir.
Cengelli solucanlar gastrointestinal sistemde ileri derecede
kan kaybina neden olarak demir eksikligi anemisi olusturan
nematodlardir (4). Insanim ¢engelli solucan infeksiyonlarindan
genellikle A.duodenale ve N.americanus sorumlu olup, bu
parazitozlara ozellikle nemli ve iliman iklim kusaklarinda
rastlanmaktadir (15).

Diinyada g¢engelli solucan prevalansini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismalarda farkli oranlar belirlenmistir. Filipinler’de
yapilan bir ¢alismada %71 (1), Kore’de yapilan bir ¢aligmada
%23,8 (2), Paraguay’da yapilan bir ¢alismada %59 (7), Tay-
land’in merkezinde ilkogretim okullarinda yapilan bir ¢alis-
%0,19 (13) ve Amerika
Minnesota Eyaletinde miilteciler arasinda yapilan bir ¢aligma-

mada Birlesik Devletlerinin
da %2 (16) oranlarinda g¢engelli solucan infeksiyonu saptan-
mistir.

Yurdumuzda ¢engelli solucan infeksiyonlarima seyrek rast-
lanmaktadir. Ozellikle Dogu Karadeniz Bélgesi ve Dogu Ak-
deniz Bolgesinde rastlandig bildirilmis olsa da (10, 11), diger
bolgelerde bagirsak parazitozlari iizerine yapilan arastirmalar-
da bu parazitozlara da zaman zaman rastlanmgtir (5, 12, 14,
15). Hatay Merkez ve gevre ilgelerine ait belde ve kdy ilkokul-
larm1 kapsayan bir galigmada 1146 6grencinin %0,17’sinde
(11), yine ayni ilde ilkogretim okullarinda yiiriitiilen bir galis-
mada 1159 6grencinin %0,17’sinde (12) ve Samsun’da ilkog-
retim okullarinda yiiriitiilen bir ¢alismada 157 6grencinin
%1,2’sinde (5) bu parazitoza rastlanmistir. Endemik olmayan
bdlgelerde saptanan olgularin, parazitozun endemik bolgelerde
edinildikten sonra ortaya ¢ikan vakalar oldugu anlasiimakta-
dir. Cengelli solucan saptanan bu hastanin da Dogu Akdeniz
Bolgesinden yoremize askerlik igin gelmis bir kisi olmasi bu
goriisiimiizii dogrulamaktadir.

Bazi iilkelerde yapilan ¢alismalarin (1, 2, 7) ¢ogunda parazit-
lere rastlama sikl11, Yurdumuzda yapilan arastirmalardan (5,
10, 11, 12, 14, 15) ¢ok daha yiiksektir. Bunun nedeni Ulke-
mizde bu parazitozlarin gelismesi i¢in uygun toprak yapisi ve
iklim dzelliklerine sahip yerlerin sinirli olmasidir.

Kronik nekatoriyaz veya ankilostomiyazda anemi ve sindirim
sistemi  bozukluklar1 bagta gelir. Diinyada en ¢ok
gastrointestinal kan kaybinin, gengelli solucanlara bagli olarak
meydana geldigi, yapilan radioizotopik ¢aligmalarda eriskin
bir A.duodenale nin giinde 0.14-0.26 ml, N.americanus "un ise
0.02-0.07 ml fekal kan kaybma yol actig1 bildirilmistir (3).
Hastada kaybedilen kan yerine konulamadigi zaman, hastali-
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gin temel bulgusu olan hipokrom-mikrositer anemi gelisir (9,
14, 15). Hastalarda sedimentasyon genellikle artmis, kan pro-
teinleri bazen normal, bazen azalmis olabilir (14). Bu olguda
hipokrom-mikrositer yapida ileri derecede anemi olugmasina
ve kan proteinlerinde diisme olmasina ragmen, bulanti-kusma,
ishal, kabizlik ve karin agris1 gibi sindirim sistemi belirtileri-
nin goériilmemesi, parazitlerin viicuda uzun siireli olarak ve
azar azar alindigin1 gostermektedir. Hastada erigkin parazitler
elde edilemedigi ve sadece yumurta yapisina bakildig: igin,
cengelli solucanlarin hangi tiirii olduguna kesin olarak karar
verilemedi. 4.duodenale’nin sebep oldugu aneminin siddetinin
N.americanus’a gore 7-8 kat daha fazla oldugu dikkate alindi-
ginda (3, 15), etkenin A.duodenale olma ihtimalinin yiiksek
oldugu akla gelmektedir. Van yoresinin g¢engelli solucanlar
icin endemik bir bdlge olmamasi, yoremizde daha once bu
infeksiyona bagli anemi tablosuna rastlanmamasi ve gengelli
solucanlarda goriilebilen sindirim sistemi belirtilerinin belirgin
olmamasi nedeniyle, agir anemi tablosunun ortaya ¢ikarilma-
sinda arastirmalar 6zellikle hematolojik nedenler {izerine yo-
gunlagtirilmistir.  Bu nedenle hastanin ilk bagvurusunda
intestinal parazitler yoniinden diski incelemesi istenmemistir.

Cengelli solucanlara kars1 mebendazol 2x100 mg/giin dozunda
genellikle {i¢ giin siireyle oral yolla verilmesi tavsiye edilmek-
tedir (4). Aneminin ileri derecede olmasi ve digkida yumurta
sayisinin ¢ok sayida olmasi nedeniyle infeksiyonun agir oldu-
gu diisiiniilerek ilag ayni dozda dort giin siireyle verilmistir.
Ug hafta sonra kontrol amagh olarak diski incelemesinde pa-
yumurtalarma rastlanmamasi  ve hemoglobin ve
hematokrit diizeylerinin yiikselmis ve sikdyetlerin biiyiik 61-
ciide gerilemis olmasi antiparaziter ve anemi tedavisinin yeter-
li oldugunu gostermistir.

razit

Sonug olarak bu olgu, paraziter hastaliklarin stk goriildigi
iilkemizde, saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin intestinal
parazitozlar yoniinden incelenmesinin son derece dnemli ol-
dugunu ve hekimlerin yorede endemik olmayan paraziter has-
taliklar1 da dikkate almalar1 gerektigini gostermistir.
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