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Kronik Steroid Kullanan Immunsuprese Hastada Strongyloidoza
Bagli Loeffler Sendromu

Strongyloidosis Caused Loeffler’s Syndrome in an Immunosuppressed Patient Who Uses

Cronic Steroid
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OZET

Strongyloides strecoralis tiim diinyada on milyonlarca insani enfekte eden bir insan barsak nematodudur. Ulkemizde nadiren gérilmektedir.
immin yetmezlikli hastalarda dissemine strongyloidiosis enfeksiyonu gelisebilir. S. stercoralis hiperenfeksiyonu siklikla enterik organizmalar
ile olusan menenjit veya sepsise eslik eder. Glukokortikoid tedavisi hiperenfeksiyonu tetikleyen en sik durumlardan birisidir fakat hematolo-
jik maligniteler, malnutrisyon ve AIDS ile iliskili vakalar bildirilmektedir. ivermektin gibi antihelmintik ajanlar hiperenfeksiyon sendromunu
tedavide basari ile kullaniimaktadir. Biz burada uzun suredir steroid kullanan ve akcigerde kitle dntanisi ile tetkik edilen 82 yasindaki bir
hastada saptanan S. stercoralis enfeksiyonu ve Loeffler sendromlu bir olguyu sunuyoruz. Hasta gégus hastaliklan kliniginde sag akciger Ust
lobda kitle gérlintisi nedeniyle tetkik edilirken, karin agrisi, diare ve kaginti sikayetlerinin olmasi Uzerine tarafimiza yénlendirilmisti. Periferik
yaymasinda %43 eozinofili gérildi. Gaitanin parazitolojik incelemesinde Strongyloides stercoralis larvalan gorildi. Hastada parazitoz ve
loeffler sendromu olabilecegi distinildi. Albendazol tedavisi sonrasi hastanin sikayetlerinde nemli dl¢lide gerileme izlendi.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 55-7)
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ABSTRACT

Strongyloides stercoralis is an intestinal nematode of humans that infects tens of millions of people worldwide. It is a rarely reported pa-
rasitic infestation in Turkey. Disseminated strongyloidiosis may develop in patients with immunodeficiencies. S. stercoralis hyperinfection
is often accompanied by sepsis or meningitis with enteric organisms. Glucocorticoid treatment is one of the conditions most specifically
associated with triggering hyperinfection, but cases have been reported in association with hematologic malignancy, malnutrition, and
AIDS. Anthelminthic agents such as ivermectin have been used successfully in treating the hyperinfection syndrome. We report a case of
Strongiloides stercoralis infection and Loeffler syndrome that developed in a patient who had systemic prednisolone. Thepatient in the
pulmonary disease department clinic was examined because of right lung upper lobe mass image, and referred to us with complaints of
abdominal pain, diarrhea and pruritus. Peripheral smear showed 43% eosinophilia. Parasitological examination of faeces showed larvae of
Strongyloides stercoralis. Parasitosis and Loeffler's syndrome was considered in the patient. Thepatient's complaints declined significantly
after treatment with albendazole. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 55-7)
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GIRIS

Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) enfeksiyonlarina tropikal
iklim kusaginda endemik olarak rastlanmaktadir (1). Bu enfeksi-
yon Turkiye gibi iliman Ulkelerde ise genellikle badisikligi baski-
lanmis hastalarda sporadik olgular seklinde goértlmektedir. S.
stercoralis daha nadir goriilmesine ragmen diger nematodlara
gdre daha sik klinik bulgu veren firsatci bir parazittir (2). Ozcan ve
arkadaslan (3) tarafindan yapilan ¢alismalarda S. stercoralis sikligi
%0.3 ile %0.9 arasinda bildirilmistir. Enfeksiyon insanda, toprak-
taki filariform larvanin deriden girmesiyle baglamaktadir. Gelisme
evresinde alveollere ugrayip loeffler sendromuna neden olabilir.
S. stercoralis'in neden oldugu ciddi strongyloidiasis, kontamine
toprada sahip Ulkelere seyahat eden ve herhangi bir kortikoste-
roid tedavisi almis hastada temastan sonraki 30 yil sonra bile
ortaya ¢ikan yagami tehdit eden dnlenebilir bir hastaliktir. Bu tani
nadir gorilen gastrointestinal ve pulmoner semptomlari olan ya
da gram negatif basillerin sebep oldugu aciklanamayan sepsisli
ve kortikosteroid tedavisi almis olan hastalarda da akla getirilme-
lidir (4). Bu ¢alismada ayirici tanida mutlaka akilda tutulmasi
gereken Strongyloidiasis enfeksiyonunun yol actigi anemi, hipo-
alblminemi, édem, kronik diare ile Loeffler Sendromu oldugu
disunilen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Seksen iki yaginda erkek hasta halsizlik, karin agnsi, 6dem ve ishal
nedeniyle klinigimize basvurdu. Tetkiklerinde anemi ve hipoalbi-
minemi saptanmasi Uzerine tetkik amagli interne edildi. Hastanin
ekim 2010 tarihinde g6dus hastaliklan klinigince istenen Toraks
bilgisayarli tomografisi (BT)'nde sag akciger Ust lob santral kesim-
de 22 mmboyutunda diizensizinfiltrasyon saptanmis. Anamnezinde
1 yildir karin agrisi ve 4-5 kez/giin  kansiz-mukussuz digkilama sika-
yeti meveuttu. Ozgecmisinde; 10 yil dnce kasintili cilt lezyonlar
nedeniyle basvurdugu dermatoloji klinigince billéz pemfigoid
tanisi ile steroid tedavi baglanmis. Hasta uzun stredir glin asin 4 mg
metilprednizolon kullaniyordu. Fizik muayenede tim vicutta yay-
gin, eritemli ve kasintili lezyonlar saptandi. Kagintili cilt lezyonlar
billéz pemfigoidle uyumlu bulunmadi. Laboratuar testlerinde
ESH: 19 mm/saat, |6kosit: 24900/mm?3, Hb: 12.8 g/dL, Htc: 37% ,
MCV: 88 Fl, PLT: 207000/mm?3, AST: 26 U/L, ALT: 35 U/L, kreatinin:
1.2, albimin; 2.3 mg/dL, globdlin 3.6 mg/dL, IgE: 2430 mg/dL
(normal 0.01-100 mg/dL) idi. Periferik yaymada hipereozinofili
(%43) saptandi, atipik hicre gérilmedi. Batin ultrasonografisi ve
Batin BT'sinde hastanin sikayetlerini aciklayacak patoloji saptanma-
di. Toraks BT'de daha dnce gorilen kitle lezyonunda gerileme
izlendi. Gaita kiiltirinde dreme olmadi. Gaita incelemesinde
direkt bakida parazit gériilmedi. Gaita érnegi Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiltesi Merkez Parazitoloji Laboratuvar’nda nativ-
lugol ve formaldehit eter ¢oktirme yontemiyle tekrar incelendi.
Kopro-parazitolojik bakida bol miktarda S. stercoralis larvalar
goruldi. Hastanin ekim 2010 tarihli BT" sinde rastlanan akciger
lezyonu Loeffler Sendromu olarak degerlendirildi. Hastaya tedavi
olarak 3 giin Albendazol 400 mg tb baslanip, 200 mg'la 21 giine
tamamlandi. Takiplerinde sikayetleri gerileyen ve eozinofilisi dlize-
len hastanin gaita incelemesinde herhangi bir parazit gézlenmedi.

TARTISMA

S. stercoralis, sicak, nemli veya sulu toprakta ¢iplak ayakla dola-
san kisilerde sik gorilmektedir. En cok kerpig, tugla ve kiremit
yapim yerlerinde, maden ocaklarinda, sulu tarim yapilan dereler-
de ve bataklik kiyilarinda ¢iplak ayakla dolasan kisilerin enfekte
oldugu gorilmektedir. Larvalar otoinfeksiyon veya sindirim

yoluyla da alinabilir. insan cildiyle temas sonrasi filariform larva
barsaklara yerlesmeden once akcigerlere girer. Larva dolagim
yoluyla akcigerlere ulagmakta, buradan alveol bosluguna gecip
trakea, farinks ve duedonuma gelmektedir. Bu geligsim iki hafta
sirmekte ve disi yumurta Uretmeye baglamaktadir. Duedonum
mukozasina girerek yumurtalarini birakmasindan sonra kisa stre-
de yumurtadan ¢ikan rhabditoid larva, barsak limenine gecerek
diskiile disarn atilmaktadir (5, 6). Hastamizin Karadeniz Bélgesi'nde
¢iplak ayakla nemli toprak ile temas dykisi mevcuttu.

Strongyloidiasis S. stercoralis’in erigkin seklinin insan ince barsak
ceperinde, larvalarinin ise gesitli organlarda parazitligi ile ortaya cikan
bir enfeksiyondur. Deriden larvalar iceri girerken kagint, eritem,
papul, plstil ve vezikll yapar. Duyarli kisilerde deride gorilen ¢izgi
halindeki Urtikere "larva currens” denir. Hastamizda uzun siredir
kasinti sikayeti mevcut idi. Antihistaminik ve steroid kullanmasina
ragmen sikayeti devam ediyordu. Yapilan cildiye konsultasyonunda
cilt lezyonlannin bulléz pemfigoid ile uyumlu olmadigi séylendi.
Antiparaziter tedavi sonrasinda kasinti sikayetinde gerileme izlendi.

Akciger tutulumu oldugunda bronsit, nadiren pnémoni, dkstiriik ve
hemoptizi yapabilir. Tlberklloz hastalarinda gorilmesi tabloyu
alevlendirebilir. Sindirim sitemindeki en tipik belirti inatgi ishaldir.
Bunun yaninda karin agnsi, zayiflama, ates, kas agnsi, bayilma ve
hatta sepsis gorilebilir (7). Hastamizinda giinde 4-5 kez inatgi isha-
li, kann agnsi, kilo kaybi vardi. Kilo kaybi nedeniyle malignite
yoninden aragtinlan hastanin akciger tomografisinde saptanan
lezyonun primer akciger timéri olabilecedi dustndlmis, gogus
hastaliklan kliniginde takibe alinmigti. Hastanin hipoalblminemisi
ve buna sekonder 6demi mevcut idi. Albimin dustkligini agikla-
yacak belirgin alim eksikligi, kalp veya karaciger yetmezligi bulgusu
yoktu. Idrar alblimin negatif idi. Albiimin kacaginin parazitin sindi-
rim sisteminde yaptidi tahribat sonucu olabilecedi distindldu.

Kortikosteroid ile strongiloides arasindaki iliski yaygin olarak bil-
dirilmigtir. Kortikosteroid tedavi bu nematodla enfekte olma ris-
kini 2-3 kat artinir (7, 8). Kortikosteroidler eozinofiller gibi strong-
yloides stercoralise kargi immin cevapta baglica rol oynayan
mediatorler Uzerindeki supresif etkileri sayesinde parazitik enfek-
siyonlara duyarlilidi arttirdiklari distinilmektedir. Hastamizin
uzun suredir ginasin 4 mg kronik steroid alimi mevcuttu. Turhan
ve ark. (9) kisa sureli (3 glin 1 mg/kg/gln) steroid tedavisi almig
genc bir hastada strongyloidoz ve Loeffler sendromu tablosu
olusabildigini bildirmiglerdir. Gerek uzun slreli gerekse pulse
kisa sureli steroid kullaniminin (romatoloji, goz, KBB, gogus has-
taliklar, hematoloji, cildiye vb.) bircok klinikte yaygin bir tedavi
oldugunu duslinlrsek parazit enfeksiyonlarinin bildirilen oranlar-
dan ¢ok daha yuksek olabilecegini tahmin edebiliriz. Bu hastala-
rn parazitoz yonlinden tetkik ve takipleri cogu zaman goz ardi
edilmektedir. Bu olguyu sunmamizin bir amaci da bu vakalar
acisindan bir farkindalik saglamaktir.

Strongiloidiasis’in patognognomik bir klinik tablosunun olmama-
si kortikosteroid tedavisi altindaki hastalarda taniyi daha da zor-
lagmaktadir. Karin agnisi, diski sayisinda artma, zayiflama, anemi,
Oksirik gibi bircok hastalikta goérilebilen nonspesifik klinik
semptomlar mevcuttur. Periferik yaymada eozinofili saptanmasi
parazitoz agisindan uyarici olabilir. Bizim hastamizda halsizlik,
zayiflama, anemi, akcigerde kitle gorlntlsi nedeniyle uzun sire
malignite &ntanisi ile ¢cok yonlu tetkik edilmis ancak malignite
saptanmamisti. Eozinofilisinin olmasi parazit incelemesi konu-
sunda israrci olmamiza yol agmistir.
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Resim 1a, b. Nativ-lugol yontemi ile yapilan diski incelemesinde saptanan S. stercoralis
SONUC

Ozellikle immun suprese hastalarda aciklanamayan anemi, hipo-
albiminemi, diyare, kasintili cilt lezyonlar, pulmoner semptom
ve bulgular, hipereozinofili saptanirsa parazitozlar mutlaka akla
getirilmeli ve uygun metodlarla incelenmelidir. Taranmasi gere-
ken parazitlerden bir tanesi de Strongyloides stercoralis*tir.

Tedavi edilmeyen strongyloidiasisli immunsuprese hastalarda
yodun larva gdc¢l gorilebilir. Bunun sonunda peritonit ve gram
negatif septisemi geliserek siklikla &lime yolagabilir.
"Hiperenfeksiyon” olarak bilinen bu sendrom en énemli kompli-
kasyondur (7). Hiperenfeksiyon en sik uzun sireli steroid tedavisi
alan lenfoma, |6semi, lepramatdz lepra hastalarinda ve son yillar-
da AIDS hastalarinda bildirilmektedir (10).

Gegici olarak imminyetmezlik yapan nedenler arasinda immun-
supresif ilaglar, malnutrisyon, maligniteler, radyoterapi, kemotera-
pi, diyabetik ketoasidoz ve alkolizm yer almaktadir (11). Pulmoner
infiltrasyonlarin, periferik eozinofili ile birlikteligi, Loeffler's sendro-
mu (basit eozinofilik pnémoni) olarak adlandinlir (12). Spesifik
olmamasina ragmen gastrointestinal ve pulmoner semptomlar
yaygindir. Hastamizdaki billéz pemfigoidle uyumlu olmayan
dokintuler, kronik diyare ve Loeffler Sendromunu distindiren
akciger bulgular ve hipereozinofilisi parazitoz olabilecegini aklimi-
za getirdi. Hastadan gdnderilen gaita 6rneklerinin direk mikrosko-
pisinde parazit negatif olarak bildirildi. Literatirde Meksika ve
Guatemala'ya seyahat 6ykisi olan yirmi yedi yasinda bir kadinda
hastanin déndlgtinden itibaren diyare dykist oldugunu bildirilmis.
Hastada ayrica ates ve deri dokintlsi oldudu, bagka bir fiziki
bulgu olmadigi, laboratuar bulgularinin cogunun normal olmasi-
nin yani sira eozinofili ve pulmoner infiltrasyon gézlendigdi belirtil-
mistir. Hastadan Ug giin Ust Uste alinan digki 6rnegdinin incelenme-
sinde de hicbir parazite rastlanmadigi, Baermann metodu ile
Strongyloides stercoralis larvalarinin saptandigi, uygulanan alben-
dazol tedavisinde (400 mg/giin) hastanin durumunun genel olarak
dlzeldigi ve tedavi sonrasi yapilan diski incelemesinde parazite
rastlanmadidi bildirilmistir (4). imm(jnkompetan hastalarda larva-
nin arastinlmasi icin direkt yaymadan en az dért kat daha etkili olan
agar plak kiltlrinin en yiiksek sensitiviteye (%96) sahip oldugu
gosterilmistir (13, 14). Tanidan stphelenildiginde diskida parazit
incelemesi yapilabilir. Biz de gaita incelemesi sonucunda S. sterco-
ralis saptadik (Resim 1a, b).

immunsuprese hastalarda tedavide ilk olarak parenteral ivermek-
tin Snerilmektedir (11). Ancak Ulkemizde olmamasi nedeniyle
alternatifi olan albendazol tedavisinin 3 gliin 400 mg oral olarak
baslanip, 200 mg'la 21 gine tamamlanmasi énerilmektedir.
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