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Olgu Sunumu: Akut Bakteriyel Toplum Kokenli Pnémoni
Klinigini Taklit Eden Ascaris lumbricoides’e Bagli Bir
Loffler’s Sendromu

Ali ACAR', Oral ONCUL', Saban CAVUSLU', Oguzhan OKUTAN?, Zafer KARTALOGLU?

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, 'Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi,
istanbul, 2Goiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Servisi, Istanbul, Tiirkiye

OZET: Akut bakteriyel toplum kokenli pnomoni (TKP) bulgular: ile bagvuran ve Ascaris lumbricoides nedenli Loffler’s sendromu tamsi
konulan bir olgu sunulmustur. 25 yagindaki erkek hasta, yaklagik 7 glindiir devam eden oksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes darlig1 ve ates sika-
yetleri ile basvurdu. Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitoraksda polifonik ronkiisler duyuldu. Akciger grafisinde her iki
hemitoroksta alt zonlarda yamali tarzda dansite artimlari izlendi. Bu bulgular ile akut bakteriyel TKP tanisi konularak ampirik antibiyotik
tedavisi baglandi. Balgam gram ve aside-alkole rezistans boyali preparatlarda mikroorganizma goriilmedi. Balgam ve kan kiiltiirlerinde tire-
me olmadi. Hastanin ates ve solunumsal yakinmalar1 ampirik antibiyotik tedavisine yanit vermedi. Bunun iizerine yapilan ileri incelemede,
periferik eozinofili, total Eo ve total IgE diizeylerinde artis ve diskida 4. lumbricoides yumurtalarinin goriilmesi ile Loffler’s sendromu tanisi
konuldu. Albendezol (400 mg tek doz) ile basarilt sekilde tedavi edildi. Paraziter hastaliklar agisindan endemik olan bolgelerde, TKP diisii-
niilen olgularda periferik eozionofilinin varliginda ayirici tanilar iginde Loftler’s sendromunun da bulundurulmas: gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Ascaris lumbricoides, Loffler’s sendromu, toplum kokenli pnémoni

Case Report: Loffler’s Syndrome Due to Ascaris lumbricoides Mimicking Acute Bacterial Community -
Acquired Pneumonia

SUMMARY: In this study we present a patient with Loeffler's syndrome caused by Ascaris lumbricoides who presented with the clinical
findings of community-acquired pneumonia (CAP). Our patient, who was twenty-five years old, and who had had symptoms such as coughing,
expectorating, dyspnea and fever for approximately ten days, was hospitalized. We auscultated polyphonic rhonchuses at the both hemithoraxes.
A chest X-ray revealed bilateral lower zone patch consolidation. Acute bacterial community acquired pneumonia (CAP) was diagnosed due to
these findings and empirical antibiotic treatment was begun. Repeated sputum Gram stains were negative, and both sputum and blood cultures
were sterile. A sputum smear was negative for acid-fast bacilli. The patient's fever and respiratory complaint did not respond to the empirical
antibiotics therapy. During the course of advanced investigations, we measured peripheric eosinophilia, and high levels of total Eo and total IgE,
and observed Ascaris lumbricoides eggs during stool examination. The patient was given a diagnosis of Loeffler’s syndrome. Thereupon the
patient was treated successfully with one dose of albendazol 400 mg. In conclusion, we suggest that Loeffler's syndrome must be considered
early in the differential diagnosis for CAP when peripheric eosinophilia is seen in patients if they live in an endemic area for parasitic disease.
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GIRiS

Loffler’s sendromu, ilk olarak 1932 yilinda Wilhelm Loffler
tarafindan, kendini sinirlayan, hafif seyirli kriptojenik eozino-
filik pnémoni olarak tanimlanmigtir (3). Bu hastalik basit
pulmoner eozinofili olarak da isimlendirilmektedir. Ascaris

Makale tiirii/Article type: Olgu Sunumu / Case Report

Gelis tarihi/Submission date: 19 Eyliil/19 September 2008
Diizeltme tarihi/Revision date: 03 Nisan/03 April 2009

Kabul tarihi/Accepted date: 03 Nisan/03 April 2009

Yazigma /Correspoding Author: Ali Acar

Tel: (90) (216) 542 20 20 Fax: -

E-mail: draliacar@yahoo.com

14. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Kong-
resi’'nde (25-29 Mart 2009, Antalya) sunulmustur.

enfeksiyonlar1 basta olma {izere bir¢ok parazitik enfeksiyon
seyrinde ve ¢esitli ilaglarin yol agtig1 hipersentivite reaksiyon-
larina baglh olarak Loffler’s sendromu ortaya ¢ikabilmektedir
(2, 3).

Ascaris lumbricoides diinya genelinde en sik goriilen bagirsak
nematodlarin biridir ve yaklagik olarak bir milyar kisinin
enfekte oldugu tahmin edilmektedir (5). 4. lumbricoides’in
neden oldugu klinik tablo, enfeksiyonun evresine gore degi-
siklik gosterir (2-5). Helmint insanlara kontamine topraktaki
embriyonlu yumurtalarin agizdan alinmasi ile bulasir. Mide ve
duedonumda agilan yumurtalardan ¢ikan larvalar hepatik portal
dolagim aracilig1 ile sag kalbe ve oradan da akciger kapillerine



Acar A. ve ark.

gecer. Larvalar akciger dokusundan alveoller igine gecisi esna-
sida brons epitelinde hasara neden olur. Bu durum, peribronsial
inflamasyon, bronglarda mukus {retiminde artiy ve
bronkospazma yol agar. Bunun yaninda Ascaris antijenlerinin
neden oldugu mast hiicrelerindeki degraniilasyon sonucu, serum
IgG ve IgE’de artis ile karakterize hipersen-sitivite reaksiyonu
tabloya eslik eder. Bu durum dispne, kuru veya prodiiktif 6ksii-
rik, wheezing veya kaba raller, ates, gezici akciger
infiltrasyonlar1 ve periferal eozinofili ile karakterize Loffler’s
sendromu olarak adlandirilir (3, 6). Larvalarin akcigerden gegisi
genellikle belirtisiz olsa da, larva sayismm g¢ok fazla oldugu
durumlarda veya reenfeksiyonlarda pndmoni bulgular asikar
hale gelebilir.

Burada baglangicta akut bakteriyel toplum kokenli pnémoni
(TKP) tanis1 alarak, beta-laktam ve kinolon grubu antibiyotik-
lerle tedavi edilmeye ¢alisilan geng bir erkek hastada, tedaviye
yanit almamamasi {iizerine yapilan ileri incelemede A.
lumbricoides nedenli Loffler’s sendromu tanist konulan bir

olgu sunulmustur.
OLGU

Olgumuz 25 yasinda Izmir dogumlu ve bu giine kadar Izmir’de
ikamet eden, son bir aydir Istanbul’da yasayan bir erkek hasta
idi. 10 giindlir devam eden Oksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes
darligy, halsizlik ve ates sikayetleri nedeni ile yatirild.

Hastanin servisimize kabuliinde yapilan fizik muayenesinde;
ates 38 °C, arteriyel kan basinci 110/70 mmHg, kalp atim hiz1
100 vuru/dakika, solunum sayist 16/dakika idi. Solunum sis-
temi muayenesinde oskiiltasyonla ekspriumda uzama ve her
iki hemitoraksta polifonik ronkiisler duyuldu. Solunum sistemi
disindaki diger sistemlerin muayenesinde patolojik bulgu sap-
tanmadi. Laboratuar tetkiklerinde 16kosit 11,300/mm’
(Polimorf niiveli 16kosit %56, Lenfosit %22, Eozinofil %12,
Monosit %19, Bazofil %1), hemoglobin 13,3 gr/dl, hematokrit
%44, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 79 mm/saat, aspartat
aminotransferaz (AST) 25 IU (0-40), alanin aminotransferaz
(ALT) 54 1U (0-40) olarak saptandi. Diger biyokimyasal labo-
ratuar sonuglart normal sinirlarda bulundu.

Akciger grafisinde her iki hemitoroksta yamali tarzda, 6zellikle
peribronsial alanlarda yer yer nodiiler tarzda dansite artimlari
izlendi. Bu bulgular 1s1§mmda TKP 6n tanist konularak, rutin
bakteriyolojik inceleme [balgamin gram ve aside-alkole rezis-
tans boyama (AARB) incelemesi ile balgam ve kan kiiltiirdi] i¢in
uygun Orneklemeler yapildiktan sonra sefuroksim aksetil ile
ampirik tedavi baslandi. Bu tedaviden yamit alinmamasi iizerine
iiclincli  gilinde
Moksifloksasin tedavisinin besinci giiniinde hastanin sikayetle-

tedavisi moksifloksasin ile degistirildi.
rinin devam etmesi, klinik ve radyolojik yanit alinamamas iize-
rine yapilan ileri incelemelerde; yiiksek ¢oziiniirlii toraks spiral
bilgisayar tomografisinde (YCBT) her iki hemitoraksta alt lob
ve sag akciger orta lob lateral segmentlerde periferal yamali

tarzda konsolidasyon alanlar1 izlendi (Sekil 1). Solunum fonksi-
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yon testinde (SFT) VC 2,44 litre (%39,1), FEV1 2,52 litre
(%30,6), FEV1/VC %67,5 saptand1. Total eozinofil sayist 800
IU/mm® (N: <200) ve total IgE diizeyi 409 IU/ml (N: <120)
olarak &lgiildii. Ug giin ardisik olarak alman digki érneklerinde
A. lumbricoides yumurtalar goriildii. Balgam 6rneklerinde yapi-
lan incelemede ise parazite ait larva goriilemedi.

Sekiller 1. YCBT de, her iki hemitoraksta alt loplarda ve sag akcigerde
orta lop lateral segmentlerde periferal yamal tarzda konsolidasyon alanlar
izlenmektedir. 2. Antiparaziter tedaviden bir ay sonra ¢ekilen kontrol
YCBT de, lezyonlarin tamamina yakin kayboldugu goriilmektedir.

Klinik ve laboratuar bulgular: ile Loffler’s sendromu tanist
konularak antihelmintik tedavi (Albendazol 400 mg, tek doz)
baslandi. Tedavinin {igiincii giiniinden itibaren hastanin 6ksii-
riik, balgam ¢ikarma ve nefes darlig1 sikayetleri hizla geriledi,
yedinci giiniinden itibaren bu sikayetlerin tamami kayboldu.
Tedavi sonrasi yedinci giinde yapilan laboratuar tetkiklerinde
ESR 2 mm/saat ve ALT 36 IU olup normal sinirlara geriledi.
15. giinde I6kosit 6900/mm’ (Polimorf niiveli 16kosit %57,
Lenfosit %33, Eozinofil %2, Monosit %7, Bazofil %1), total
eozinofil sayisinda (<200 IU/mm’) ve total IgE (177,3
[U/mm?) diizeyinde belirgin azalama saptandi. Bir ay sonra
¢ekilen kontrol YCBT’de lezyonlarin tamamina yakininin
kayboldugu goriildii (Sekil 2).



A. lumbricoides olgu dunumu

TARTISMA

Loffler’s sendromu (basit eozinofilik pnémoni, eozinofilik
pnémoni) A. gibi yuvarlak solucanlar,
Ancylostoma duodenale ve Necator americanus gibi kancali
solucanlar basta olmak {izere paraziter etkenler, aspergillus
gibi mantarlar, penisilin, paraaminosalisilik asit ve hidralizin
gibi ilaclarin neden oldugu hipersensitivite reaksiyonu sonucu
ortaya c¢ikabilir (3,4). A. lumbricoides paraziter eozinofilik
akciger hastaliginin diinya genelinde en sik nedenidir (3).
Ulkemizde konuyla ilgili yapilan galismalar smmrli sayida

lumbricoides

olup, literatiirde A. lumbricoides ve Strongyloides stercoralis
enfestasyonlaria bagli olgu bildirimlerine rastlanmstir (8, 9).

Olgumuzda ates, prodiiktif oOksiiriik, dispne yakinmalari,
ekspiriumda uzama ve oskiiltasyonda bilateral ronkiis bulgulari
ve grafide peribrongial alanlarda nodiiler tarzda dansite goriil-
mesi ile baslangicta akut bakteriyel TKP diistiniilmiistii. Bu
bulgular tipik ve atipik pnomoni seyrinde goriilebilen
nonspesifik bulgulardi ve bu sekildeki sendromik yaklagimin
etken mikroorganizmay1 tahmin etmedeki degeri sl idi.
Pnémonilerde erken antibiyoterapiye baslamak tedavi basarisi
ve sag kalim tizerine dogrudan etki eden bir faktor oldugundan,
mikroorganizmay1 saptamaya yonelik mikrobiyolojik inceleme
icin gerekli olan kan ve solunum 6rnekleri alindiktan sonra has-
taya betalaktam grubu bir antibiyotik ile ampirik tedavi basland:
(1). Ampirik tedavinin 72. saatinde yanit alinamamasi iizerine
tipik ve atipik etkenleri kapsayacak sekilde antibiyoterapi bir
solunumsal kinolon ile revize edildi. Rutin bakteriyolojik incele-
melerde (Gram boyama, AARB boyama, kiiltiir) etken saptana-
mamasi, genis spektrumlu antibiyote-rapiye yanit almamamis
olmasi, hastanin yakinmalarimin tedavi 6ncesi 10 giin ve antibiyo-
tik tedavisinden sonra sekiz giin gibi uzun siiredir devam etmesi,
etyopatogenezde bakteriyel etkenler disinda baska bir etkenin
olabilecegini akla getirmekteydi. Nitekim hastanin digki incele-
mesinde A. lumbricoides yumurtalarinin goriilmesi Loffler’s send-
romu olabilecegini diisiindiirdii.

Hastaligin tanisi, parazit yumurtalarinin diskida gosterilmesi-
nin yaninda, balgamda ve gastrik yikant1 suyunda larvalarin
goriilmesi ile de konulabilmektedir. Bunlara ilave olarak;
periferik eozinofili, serum IGE yiiksekligi, balgamda eozinofil
artis, Charcot-Leyden kritalleri gibi laboratuar bulgular ile
radyolojik olarak gezici infiltrasyonlarin olmasi ve spesifik
olmamakla birlikte kuru Sksiiriik, hafif derecede ates, dispne,
wheezing ve degisen derecede hemoptizi gibi klinik bulgularin
varliginda da etken gosterilememis olsa dahi parazitik akciger
hastalig1 tanis1 konulabilir (7). Olgumuzda tan: art arda incele-
nen ti¢ diskt 6rneginin tamaminda A. lumbricoides yumurtala-
rinin goriillmesi, total eozinofili sayisinda ve total IGE diize-
yinde artig ile konulmustur.

Intrapulmoner larva déneminden diskida olgun yumurtalarn
goriilmesine kadar gegen siire yaklagik olarak 6—8 haftadir. Bu
nedenle akciger bulgularinin goriildiigii esnada diskida parazit
yumurtasi genellikle saptanamaz (3). Olgumuzda semptomlarin
basglangici ile digskida parazit saptanmasina kadar gegen siirenin

yaklagik olarak ii¢ hafta oldugu diisliniilmektedir. Literatiir bil-
gisine gore nispeten kisa olan bu siirenin, baslangi¢ bulgula-rin
silik olmast ve bu nedenle hastanin yakinmalarinin belirgin-
lestigi donemden itibaren ykii vermesine veya reenfeksiyonlara
baglt olarak olguda parazitik dongiiniin birden fazla safthasinin
ayn1 anda goriilmesine bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tedavide, mebendazol giinde iki kez 100 mg, 3 giin veya 500
mg tek doz; pirantel pamoat 11 mg/kg tek doz veya albendazol
400 mg/giin tek doz o6nerilmektedir (3). Olgumuzda tedavide
albendazol tercih edildi. Klinik ve laboratuar olarak dramatik bir
iyilesme gozlendi. Tedaviden bir hafta ve bir ay sonra yapilan
diski incelemelerinde parazit yumurtalaria rastlanmadi.

Olgumuz, iilkemizde paraziter enfeksiyonlarin yayginligr géz
6niinde bulunduruldugunda, paraziter eozinofilik akciger hasta-
liklarinin TKP’lerdeki benzer klinik ve radyolojik bulgularla
seyredebilecegini gdstermek agisindan dnemlidir. Bu tiir olgu-
larda baslangigta yapilacak bir periferik yayma ile eozinofil
sayisindaki artisin saptanmasi, parazitik enfeksiyonlarin ayrici
tanida yer almasini saglayabilir, bu sayede gereksiz laboratuvar
incelemeleri ve uygunsuz antibiyotik kullamimi sinirlanmig olur.

Sonug olarak iilkemizin de yer aldigi paraziter hastaliklar aci-
sindan endemik olan bolgelerde, TKP diistiniilen olgularda,
periferik eozionofilinin varliginda ayirici tanilar iginde Loffler’s
sendromunun da bulundurulmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
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