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BehcetHastasinda Strongyloides stercoralisHiperenfeksiyon Sendromu

Strongyloides stercoralis Hyperinfection Syndrome in a Patient with Behcet’s Disease
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OZET

Strongyloides stercoralis dliinyada 30-100 milyon insani etkileyen ¢cogunlukla tropikal ve subtropikal bélgelerde endemik olan, topraktan
bulagan intestinal bir nematoddur. Strongyloides stercoralis otoenfeksiyon ile artmig larval proliferasyon ve migrasyona neden olarak
ozellikle immin yetmezligi olan ya da imminsipresif tedavi alan hastalarda yagami tehdit eden hiperenfeksiyon sendromu’na neden
olabilmektedir. Bu nedenle risk grubundaki bu hastalarda; periferal eozinofili, solunum semptomlari (8ksurik, hinlti, nefes darlidi, hemoptizi),
gastrointestinal (GIS) semptomlar (abdominal agr, bulanti, kusma, diyare) ve cilt semptomlari (kaginti, eritem) varsa gecikmis tanidaki
mortalite yiksekligi nedeniyle mutlaka Strongyloides stercoralis hiperenfeksiyon sendromu akla getirilmelidir. Burada Behcet hastaligi tanisi
olan ve imminsUpresif tedavi alan bir hastada gelisen Strongyloides stercoralis hiperenfeksiyon sendromu olgusu sunulmaktadir.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 139-42)
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ABSTRACT

Strongyloides stercoralis is endemic in the tropical and subtropical areas of the world. It is a soil-transmitted intestinal nematode affecting
anywhere from 30 to 100 million people worldwide. Strongyloides stercoralis is capable of causing autoinfection, which increases larval
migration and proliferation in the host. This condition may lead to hyperinfection syndrome which has the potential to cause serious life-
threatening complications, especially in immunosuppressed patients. Thus, Strongyloides stercoralis hyperinfection syndrome should be
suspected if there are clinical clues including gastrointestinal tract symptoms (abdominal pain, nausea, vomiting, diarrhoea), respiratory
tract symptoms (cough, dyspnoea, wheezing, haemoptysis), skin symptoms (pruritus, erythema) and peripheral eosinophilia in a patient with
underlying risk factors. Herein, we report a case of Strongyloides stercoralis hyperinfection syndrome in a patient with Behcet's Disease on
immunosuppressive treatment. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 139-42)
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GiRi§ Enfeksiyon insanda, topraktaki filariform larvanin deriden

Strongyloides stercoralis diinyada 30-100 milyon insani etkile- girmesiyle baglamaktadir. Larva dolagim yoluyla akcigerlere

yen ¢ogunlukla tropikal ve subtropikal bolgelerde (Sahra alti
Afrika, Giineydodu Asya, Latin Amerika) endemik olan, top- yollarina dogru hareket ederek farinkse ulagmakta ve yutula-
raktan bulasan intestinal bir nematoddur. Tiirkiye gibi ende-  rak ince bagirsaga gelmektedir. Partenogenetik cogalma
mik olmayan bir ¢cok Ulkede sporadik olgular bildirilmistir (1).  gdsteren disi parazit mukozaya infiltre olarak erigkin yumurta

gelmekte, buradan alveol bogluguna gecip Ust solunum
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halini almaktadir. Yumurtadan ¢ikan rhabditoid larvalarin ¢ogu
(non-infeksiydz), barsak limenine gecerek diski ile disarya atil-
maktadir. Fakat rhabditoid larvalarin bir kismi infektif filariform
larvaya dénusebilir ve intestinal mukozaya penetre olarak akci-
Gerlere gidebilir (otoenfeksiyon) (2). Strongyloides stercoralisin
pulmoner belirtileri degiskendir. Eozinofilinin eslik ettigi pulmo-
ner infiltratlar (Loeffler sendromu), pulmoner infiltrasyon olma-
dan ortaya cikan astim klinigi, alveolar hemorajinin neden oldu-
Ju hemoptizi ve ozellikle kortikosteroid kullanan ve immdinitesi
baskilanmig hastalarda ortaya ¢ikan hiperenfeksiyon sendromu
seklinde gérilebilir. Burada, Behget hastalidi tanisiyla immun-
sUpresif tedavi verilen ve Strongyloides stercoralis hiperenfeksi-
yon sendromu gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Behcet hastaligi tanisi ile izlenen 65 yasindaki kadin hastanin
poliklinik bagvurusunda kan eozinofil oraninin %71,6 saptanmasi
nedeni ile eozinofili etiyolojisi arastirlmak tzere dermatoloji kli-
nigine yatisi yapildi. Yaklasik bir yildir aralikli olarak diyare, bulan-
ti, abdominal agn tarifleyen hastanin enterobehcet stphesi ile
yapilan endoskopi ve kolonoskopilerinde herhangi bir patoloji
saptanmamisti. Son (g aydir da progresif dispne, 6ksurik, hinlti-
li solunum ve U¢-dort kere olan hemoptizi dykisi vardi. Hastamiz
alti aydir antihistaminikler ve nemlendiricilere yanit vermeyen
vlcutta kaginti (6zellikle perianal bdlgede) ve kizarma yakinmala-
ri tarifliyordu. Daha 6nceden astim tanisi olmayan hastaya son bir
ay icerisinde acilde ¢ ayr zamanda astim atak tanisi ile sistemik
kortikosteroid, inhaler B, agonist tedavileri verilmisti. Fakat bu
tedaviler ile hastanin nefes darligi ve oksurik sikayetleri gerile-
memisti. Dermatoloji klinigine basvuru aninda Behcet hastaligi-
na yonelik 8 aydir azatioprin 100 mg/giin tedavisi alan hastamizin
daha 6nceleri bu hastaligi icin kolsisin, dapson ve metil predni-
zolon tedavileri alma dykisu vardi. Kolsisin tedavisi Ui ay, dapson
tedavisi bir yil, metil prednizolon tedavisi iki ay énce kesilmisti.
Fizik muayenesinde vicut sisi: 36,9°C, kan basinci: 140/70
mmHg, solunum sayisi: 20/dakika, oksijen saturasyonu: %95 ola-
rak dlcildu. Bag-boyun muayenesi normaldi. Solunum muayene-
sinde, bilateral ekspiratuar ronkusleri saptandi. Karin muayene-
sinde, batin hassasiyeti disinda patoloji saptanmadi. Sirtta ve
glutealarda belirgin olmak Uzere viicutta yaygin hemorajik kurut-
lu ekskoriasyonlar mevcuttu. Laboratuvar degderlendirmesinde,
Hemoglobin: 12.8 g/dL, I6kosit: 11,600 hiicre/mm?, kan eozinofil:
%71,6 (8400 hicre/mm?), sedimentasyon: 12 mm/saat saptand..
Eozinofili etiyolojisine yoénelik gbénderilen gaita parazitolojik
incelemesinde Strongyloides stercoralis larvasi tespit edildi. PA
akciger filminde bilateral parankim isaretlerinde artis mevcuttu.
Hastanin imminsUpresif tedaviler almig olmasi (azatioprin, siste-
mik kortikosteroid) ve Strongyloides stercoralis dissemine tutu-
lum bulgularinin (akciger, GIS, cilt) gorllmesi nedeniyle hiperen-
feksiyon sendromu tanisi konuldu. Hastaya 400 mg/giin dozunda
albendazol baglandi ve tedavi 15 gline tamamlandi. Hastanin
takiplerinde GIS, cilt ve solunum semptomlar tamamen diizeldi.
Kan eozinofil orani %15’e geriledi ve ¢ kez tekrarlanan gaitada
parazitolojik incelemelerinde Strongyloides stercoralis larvalar
gorllmedi. Bir buguk ay sonra 6zellikle perianal bélgede olmak
Uzere tim vlcutta baglayan kasinti yakinmasi ile tekrar bagvurdu.
Fizik muayenesinde sirtta, intergluteal ve perianal bolgede eks-

koriasyonlar mevcuttu. Kan eozinofil degeri: %41,6 ( 2300 hicre/
mm?) saptandi. Ug kere tekrarlanan gaita parazitolojik inceleme
sonucu negatif olarak raporlandi. Enfeksiyon hastaliklar 6nerisi
ile U¢ hafta araliklarla ikiser hafta stren albendazol tedavisi 400
mg/giin verildi. iki kiir tedavi sonrasi kan eozinofil sayisi normal
degerlere geriledi ve kaginti sikayeti tamamen dizeldi.

TARTISMA

Strongyloides stercoralis imminkompetan ve immunsupresif
kisilerde farkli klinik gérinimlere neden olabilmektedir (3, 4).
Strongyloides stercoralis pulmoner belirtileri de degiskendir.
Mikrofilarialarin pulmoner kapillerden alveole gectidi migratuar
faz stirecinde genellikle periferik eozinofili olur (5). Bu fazin klinik
gostergeleri pulmoner infiltrasyon ile birlikte olan eozinofili
sendromu (loeffler sendromu) ya da pulmoner infiltrasyon olma-
dan astimin olmasidir (6-8). Diger bir pulmoner bulgu hiperen-
feksiyon sendromu’dur (4). Hiperenfeksiyon, hizlanmig otoenfek-
siyon sendromu olarak tanimlanir ve genellikle hiicresel immin
yetmezlik sonucu olugur. Parazitolojik agidan otoenfeksiyon ve
hiperenfeksiyon arasindaki ayinm kesin olarak tanimlanamaz. Bu
ylzden, hiperenfeksiyon sendromu’nun tanisi, artmis larval mig-
rasyona ikincil klinik semptom ve bulgularin ortaya ¢ikmasi ile
konulur. Gaita ve/veya balgamda ¢ok sayida olan larvalarin tespit
edilmesi ve GIS ile pulmoner semptomlarin gériilmesi hiperen-
feksiyon sendromu’nun en dnemli ozellikleridir (4). Olgumuza;
immunsipresif tedaviler almig olmasi, yagsam kalitesini bozan cilt,
pulmoner ve GIS semptomlarinin bulunmasi, sistemik kortikoste-
roid tedavisi ile astim benzeri semptomlarinin gerilememesi, kan
eozinofil sayisinin ylksekligi ve gaita incelemesinde Strongyloides
stercoralis larvalarn saptanmasi nedeniyle hiperenfeksiyon send-
romu tanisi konuldu.

Strongyloides stercoralis enfeksiyonu immunstpresif olmayan
kisilerde genellikle asemptomatik ya da akciger, GIS ve cildin
hafif bulgulari ile seyretmektedir. Fakat immdiin sistemi baskilan-
mis olgularda dissemine enfeksiyona neden olarak hayati tehdit
edici hiperenfeksiyon sendromu’na yol acgabilmektedir (9).
Ozellikle uzun siireli kortikosteroid ve diger immiinsipresif ajan-
lar kullanan kisilerde ya da immunsUpresyonla giden hastaliga
sahip olan olgularda, Strongyloides stercoralis enfeksiyonun
mortalitesi nedeniyle tani konulduktan hemen sonra antihelmin-
tik tedaviye baslanilmali ve imminslpresif tedavi kesilmelidir.
Sistemik kortikosteroidler, imminsupresif etkileriyle dissemine
olmayan enfeksiyonun kotilesmesine ve hiperenfeksiyon
sendromu’na neden olabilmektedir (9, 10). Kortikosteroidlerin
eozinofiller gibi Strongyloides stercoralis’e kargl immin cevapta
baslica rol oynayan efektdr hiicreler tzerindeki sUpresif etkileri
nedeni ile parazitik enfeksiyonlara karsi konak savunmasini azalt-
tiklan digtinilmektedir (11, 12). Ayrica sistemik kortikosteroidler
immunsUpresif kisilerde otoenfeksiyon riskini artirarak gram
negatif bakterilerin larvalarla birlikte sistemik dolagima katilmasi-
na ve sepsis gelisimine yol agabilmektedir (13). Strongyloides
stercoralis hiperenfeksiyon sendromu ile bircok immdinsipresif
ilag tedavisi iligkilendirilmistir. Kortikosteroidler, vinka alkoloidleri
ve siklosporin tedavisi sonrasi hiperenfeksiyon sendromu’nun
gelistigini gosteren bircok caligma ve olgu sunumu bildirilmistir
(4). Diger imminsupresif tedavilerden biri olan azatioprin kullani-
mi sonrasi da hiperenfeksiyon sendromu gelisimi tanimlanmistir
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(14). Olgumuzun da &ykislinde hiperenfeksiyon sendromu icin
risk grubunu olusturan sistemik kortikosteroid, azatioprin gibi
immunsipresif ilag kullanim dyklsi ve Behget hastaligi mevcut-
tu. Tani konulduktan sonra azatioprin tedavisi kesildi ve antihel-
mintik tedaviye baslandi. Sistemik kortikosteroid tedavisi, solu-
numsal semptomlar ve muayenesinde yaygin ekspiratuar ron-
kUsleri olmasina ragmen hiperenfeksiyon sendromu’nda kullani-
minin kontrendike olmasi nedeni ile baglanmadi.

Strongyloides stercoralis enfeksiyonunda uygun tedaviye rag-
men tedavi basanisizh @i gorllebilmektedir. Randomize ¢aligmalar
olmamakla birlikte Albendazol tedavisi ile gérilen %14'lik basa-
nsizlk orani nedeni ile bu grup ilaglar Strongyloides stercoralis
enfeksiyonu tedavisinde kullanilabilecek ikinci secenek ilag gru-
bunda yer almaktadir (15, 16). Strongyloides stercoralis enfeksi-
yonu icin ilk secenek olarak ivermektin énerilmektedir. ivermektin
ile tedavi etkinligi %97 oraninda saptanmistir (16). Hiperenfeksiyon
sendromu’nda tedavi, tam klinik iyilesmeye ve gaita parazitolojik
negatiflesinceye kadar
Otoenfeksiyon siklusun en az iki hafta gerektirdigi de géz éniin-
de bulundurularak tedavi ve takip bu slire sonunda gaita kdltiri
negatiflesinceye kadar strdurilmelidir (4).

incelemesi devam edilmelidir.

Ulkemizde ivermektin olmadidi icin olgumuza 15 giin boyunca
albendazol tedavisi verildi. Ayrica astim benzeri semptom ve
bulgulari nedeni ile albendozol tedavisine ek olarak uzun etkili
beta 2 agonist ile birlikte inhaler kortikosteroid kombinasyonu
baslandi. Onbes glin sonunda tam bir klinik iyilesme saglandig
ve U¢ kez tekrarlanan gaita parazitolojik incelemesinde
Strongyloides stercoralis larvasi saptanmadidi igin tedavi sonlan-
dinldi. Fakat bir buguk ay sonra periferal kan eozinofil dizeyinin
%40'lara ¢ikmasi Uzerine albendazol tedavisi 400 mg/gin Ug
hafta ara ile ikiser hafta verildi. iki kiir sonrasi kan eozinofil dege-
ri normal degerlere geriledi ve kasinti sikayeti tamamen dizeldi.
Kontrol gaita parazitolojik incelemelerinde de Strongyloides
stercoralis larvasi saptanmadi. Farkli imminstpresif durumlarda
tedaviye yanit farkliliklar gésterebilmektedir. Bu nedenle tedavi
rejimleri &zellestirilebilmektedir. Hipogamaglobulinemili hasta-
larda, sistemik kortikosteroid kullananlarda ya da diger edinsel
immin yetmezligi olan olgularda ortaya ¢ikmig olan hiperenfek-
siyon sendromu, ivermektin ya da azol grubu antihelmintik teda-
vilerle coklu tekrarlayan kirlerin uygulanmasini gerektirebilmek-
tedir (17, 18). Olgumuzda da iki haftalik tedavi sonrasi eozinofili-
nin artis gdstermesi Uzerine iki kir daha albendazol tedavisi
uygulanmustir.

SONUC

immiin yetmezlik ile giden hastaligi olan ya da immiinsiipresif
ilag kullanan olgularda periferik kanda eozinofili saptanmasi
durumunda mutlaka gaita parazitolojik incelenmesi yapilmali ve
bu olgularda tani gecikmesindeki mortalite nedeni ile
Strongyloides stercoralis hiperenfeksiyon sendromu akla getiril-
melidir. Ayrica Strongyloides stercoralis hiperenfeksiyon sendro-
mu tanisi konulan hastalarda astim semptom ve bulgular olsa
bile sistemik kortikosteroid verilmesinden kagimnilmali bunun
yerine etkene yénelik antihelmintik tedavi ile birlikte inhaler beta
2 agonist ve inhaler steroid kombinasyonlari tercih edilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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