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Cocukluk Caginda Astim ve Pnomoniyi Taklit Eden Loffler Sendromu:
Olgu Sunumu

Loeffler’s Syndrome Mimicking Bronchial Asthma and Pneumonia in a Child: Case Report
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OZET

On dért yasinda erkek hasta yedi glindir devam eden &kslrik, hisiltli solunum, nefes darlidi ve balgam ¢ikarma yakinmalariyla bagvurdu.
Hastaya bronsiyal astim ve pnémoni 6n tanilariyla tedavi baslandi. Tedaviye ragmen klinik ve radyolojik diizelme gézlenmedi. Toraksa yénelik
ylksek ¢ozinurlikli spiral bilgisayarli tomografide, sol akciger Ust lob apeksinde 8x7 cm ebatlarindaki kavite icerisinde spiral seklinde
Ascaris lumbricoides'e ait tipik gériinim izlendi. Sol akciger alt lob stperiorda ve lingulada hiler diizeyde brons boyunca devamlilik gosteren
gezici pnémonik infiltrasyonlar gozlendi. Periferik kan yaymasinda eozinofili (%40), serolojik incelemede ise yiksek serum immunoglobulin
E duizeyi (350 IU/mL; normal: 0-100) saptandi. Bu bulgularla hastaya “A. lumbricoides’e badl Loffler sendromu” tanisi konuldu. Hastaya
mebendazol 2x100 mg/gin (Ug gin) verildi ve hasta basariyla tedavi edildi. Gelismekte olan Ulkelerde tedaviye direngli bronsiyal astim ve
pndémoni ile bagvuran hastalarin ayinc tanisinda Loffler sendromu da distintlmelidir. Paraziter enfeksiyonlarin erken tanisinda radyolojik
gorintllemeler yararli olabilir. Bu olguda radyolojik yontemle erken tani konulmasi ve tedavi verilmesi gereksiz ilag kullanimini ve iligkili
olabilecek komplikasyonlari dnlenmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 288-91)
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ABSTRACT

A 14-year-old male child was hospitalized with complaints of a bronchial wheezing, cough, dyspnea, and sputum and a preliminary diagnosis
of bronchial asthma and pneumonia. The patient was treated empirically for bronchial asthma and pneumonia, but gave neitherr clinical nor
radiological response to treatment. On the high-resolution computerized tomography, a typical spiral image of Ascaris l[umbricoides was
identified inside a cavity in the upper lobe of the left lung with a diameter of 8x7 cm. Also,migratory pneumonic infiltrations progressing
between the lower lobe and hilary region of the left lung were seen. Examination of the peripheral blood smear of the patient revealed
eosinophilia (40%), while IgE was measured as 350 IU/mL. The patient was diagnosed as “Loeffler's syndrome” due to A. lumbricoides”,
and successfully treated with mebendazole 2x100 mg/day for three days. Loeffler's pneumonia should be considered when patients with
bronchial asthma and pneumonia do not respond to specific treatment in developing countries. Radiological investigations may be available
in the diagnosis of parasitic infections. In this case, early diagnosis by radiologic methods have prevented unnecessary drug use and related
complications. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 288-91)
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Resim 1. Arka-6n cekilen akciger grafisinde, sol akciger Ust
zonda kaviter lezyon ve bu kavitenin inferiorunda diizensiz sinirli
radyoopak bir alan gorilmektedir

GiRiS

Ascaris lumbricoides'in diinyadaki en yaygin helmint infeksiyonu
etkeni oldugu ve yaklagik 1,4 milyar insani enfekte ettigi bildiril-
mektedir. Endemik bélgelerde yilda 1, 2-2 milyon kiside infeksi-
yona ve 20,000 civarinda da &lime neden oldugu tahmin edil-
mektedir (1). Ulkemizde bélgesel farkliliklarla birlikte her bolge-
de gérilebilmektedir. A. lumbricoides’in gérilme sikhdi bolgele-
rimize gére %7-80 oraninda dedisir (2).

A. lumbricoides’in neden oldugu klinik tablo enfeksiyonun evre-
sine gére degisiklik gdsterir (3, 4). insanlara kontamine toprakta-
ki embriyolu yumurtalarin agizdan alinmasi ile bulagir. Mide ve
duodenumda agilan yumurtalardan cikan larvalar hepatik portal
dolagim aracilidi ile sad kalbe ve oradan da akciger kapiller
damarlarina gecer. Larvalar, akciger dokusundan alveol igine
gegisleri sirasinda bronsg epitelinde hasara neden olur. Bu durum,
peribronsial inflamasyona, bronglarda mukus Uretiminde artisa
ve bronkospazma yol agar. Ayrica parazit antijenlerinin neden
oldugu mast hicrelerindeki degranilasyon sonucu, serum
immunoglobulin (Ig) G ve IgE dizeylerinde artis ile karakterize
asin duyarlilik reaksiyonu gelisir. Bu durum; ates, solunum sikinti-
s, kuru veya produktif 6ksurik, higilti solunum veya kaba raller,
gezici akciger infiltrasyonlar ve periferal eozinofili ile karakterize
Loffler sendromu olarak adlandirilir (5).

Bu yazida; antibakteriyel ve bronkodilatator tedaviye yanit ver-
meyen pndmoni ve astim dn tanisiyla yatirilan bir olgu, radyolojik
ve laboratuvar incelemeler sonucu Loffler sendromu tanisi alma-
st nedeniyle literatire katki amach sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On dort yasinda erkek hasta yedi glindir devam eden kstirik,
higiltili solunum, nefes darligi ve balgam cikarma yakinmalariyla
getirildi. Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Vicut agirligr 50 kg (25-50. persentil), boyu 160 cm (25. persentil)
olan hastanin fizik incelemesinde genel durumu orta, biling acik,
ates 38,5°C/Aksiller, arteriyel kan basinci 120/80 mmHg, kalp
atim hizi 110 atim/dk, solunum sayisi 30 nefes/dk idi. Solunum

Resim 2. Spiral bilgisayarli tomografide (BT), sol akciger Ust lob
apeksinde 8x7 cm ebatlarindaki kavite icerisinde spiral seklinde
A. lumbricoides enfeksiyonu dugtnddren tipik goériinim
izlenmektedir

BT: bilgisayarli tomografi

sistemi muayenesinde oskdltasyonla ekspriumda uzama, higilti
ve sol akciger orta ve alt zonlarda kaba krepitan raller duyuldu.
Laboratuar tetkiklerinde, [dkosit sayisi 11,300/mm?3 (polimorf
niveli 16kosit %80, lenfosit %12, eozinofil %6), hemoglobin
13gr/dL, hematokrit %39, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
26 mm/saat, serum C-reaktif proteini (CRP) 2,37 IU/mL (normal:
0,2-0,8) idi; biyokimyasal tetkiklerinde patolojik bulgu saptanma-
di. Arka-6n cekilen akciger grafisinde, sol akciger Ust zonda
kaviter lezyon ve bu kavitenin inferiorunda diizensiz sinirli radyo-
opak bir alan gézlendi (Resim 1).

Hastaya pnémoni ve astim 6n tanisi konularak seftriakson, klarit-
romisin, salbutamol ve budesonid tedavileri baslandi. Tedavinin
sekizinci giniinde yakinmalar ve akcigerdeki radyolojik bulgula-
r ilerleyen hastanin rutin tetkikleri tekrar yapildi. Laboratuar tet-
kiklerinde 16kosit 15,900/mm?3 (polimorf niveli [6kosit %40, lenfo-
sit %20, eozinofil %40), hemoglobin 13 gr/dL, hematokrit %39,
ESR 12 mm/saat, serum CRP 0,25 IU/mL saptandi. Serum IgE
dizeyi ise ylksek (350 IU/mL normal: 0-100) bulundu.

Radyolojik incelemelerde cekilen ylksek ¢ozindrltkla spiral
toraks bilgisayarli tomografide (BT), sol akciger Ust lob apeksin-
de 8x7 cm ebatlarindaki kavite icerisinde spiral seklinde A. lumb-
ricoides infeksiyonu dislinduren tipik gorinim izlendi (Resim 2).
Sol akciger alt lob stperiorda ve lingulada hiler diizeyde brong
boyunca devamlilik gdsteren gezici pndmonik infiltrasyon goz-
lendi (Resim 3). Sonradan yapilan gaita incelemesinde A. lumbri-
coides yumurtalar saptand.

Olguya klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular egliginde Loffler
sendromu tanisi konuldu. Mevcut antibiyotik tedavisi kesilerek
yerine mebendazol tedavisi (2x100 mg dozunda, ¢ giin) baglan-
di. Mebendazol tedavisi bittikten 5 glin sonra klinik, laboratuar
ve radyolojik bulgularinda gerileme gdzlenen hasta, yatisinin 15.
glini sifa ile taburcu edildi. Hastanin 15. gin ¢ekilen kontrol
akciger grafisinde, sol akciger Ust zonda tedavi sonrasi klictilmis
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Resim 3. Spiral bilgisayarli tomografide (BT), Sol akciger alt lob
sUperiorda ve lingulada hiler diizeyde brong boyunca devamlilik
gosteren gezici pnémonik infiltrasyon gérilmektedir

BT: bilgisayarli tomografi

lezyona ait amorf opasite izlendi (Resim 4). Hasta kavite rezeksi-
yonu igin ileri bir merkeze sevk edildi.

TARTISMA

Loffler sendromu, A. lumbricoides gibi yuvarlak solucanlar, kan-
cali solucanlar ve ilaglarin neden oldugu asin duyarlilik reaksiyo-
nu sonucu ortaya ¢ikar. Loffler sendromunun diinya genelinde en
stk nedeni A. umbricoides'tir (4, 6). A. lumbricoides pnémonisi
allerjik reaksiyonlarla beraber gérilir. Hastalann fizik muayene-
sinde genellikle astmatik tipte olan dispne, kuru veya produktif
Oksuruk, hisiltil solunum veya kaba raller saptanir. Ayrica subfeb-
ril bir ates, kanda gecici eozinofili ve radyografide viral pnémo-
niyi dustunddren yaygin akciger infiltrasyonlan gorilebilir.
Hastalarda arka 6n akciger grafisinde iki glinde bir yer degistiren
ve 3-14 gin icinde iyilesen gegici pulmoner infiltrasyon tablosu-
na Loffler sendromu denilmektedir. Bu bulgulara siklikla periferik
eozinofili eslik eder (7). Erigkin kurt cok nadiren kusma ve aspiras-
yonla; veya Ozofagustan yukar ve treakaya dogru migrasyon
sonucu bronkopndmoni gelisimine neden olur. Bu olgu &ksurdk,
hisiltili solunum, nefes darligi yakinmalaryla bagvurmustu. Fizik
incelemede ekspirumda uzama ve akciger grafisinde havalanma
artisi ile birlikte olan lober pnémoni bulgulan gézlendi. Hastaya
astim ve lober pnémoni 6n tanisi konularak antibiyotik ve bron-
kodilatator tedavisi basglandi. Antibiyoterapi ve bronkodilatator
tedaviye yanit alinmamasi, periferik kan yaymasinda eozinofili
gozlenmesi Uzerine paraziter bir enfeksiyon olabilecegdi distnil-
di. Paraziter enfeksiyon sliphesinde diskida parazit ve parazit
yumurta aranmalidir. Olgunun gaita parazit incelemesinde A.
lumbricoides yumurtalan saptandi. infeksiyonun erken evrelerin-
de serum IgE ylksekligi saptanabilir. Hastamizda da Serum IgE
ylksekligi gozlendi. Larval gdg ve eriskin kurtlara yonelik tani
amacli yapilan incelemelerde radyolojik gérintilemeden de
yararlanilmaktadir (7). Ektopik bir lokalizasyon olarak akcigerde
erigkin solucan gérilebilir (8). Bu olguda, spiral toraks BT tetkiki
sonucunda A. lumbricoides’e ait spiral goérinim ve pndémoni
bulgular saptandi. Hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik bul-
gular esliginde Loffler sendromu tanisi dogrulandi. Radyolojik
olarak erigkin A. lumbricoides’in gérilmesi oldukc¢a nadirdir. Bu

Resim 4. Arka-6n cekilen akciger grafisinde, sol akciger Ust
zonda tedavi sonrasi kicllmis lezyona ait amorf opasite
izlenmektedir

olgu da erigskin A. lumbricoides’in BT'de gdrilmesi nedeni ile
literatlire katki saglayacagdi disinalda.

A. lumbricoides tedavisinde mebendazol, albendazol, pirantel
pamoat kullanilabilir (4). Bu olguda mebendazol tedavisi ile klinik
ve laboratuar olarak iyilesme gdzlendi. Tani dogrulandiktan
sonra Ug gunlik spesifik antiparaziter tedaviye yanit genellikle
iyidir. Bu olguda da mebendazol sonrasi hastada belirgin dizel-
me saptandi. A. lumbricoides’e bagli Loffler sendromu erigkinler-
de daha sik gérilmektedir. Okutan ve ark. (9) 20 yasinda erkek
hastada Loffler sendromu bildirmiglerdir. Acar ve ark. (10) 25
yasinda erkek hastada Loffler sendromu bildirmiglerdir.
Avusturya’dan Hoenigl ve ark. (11) A. lumbricoides’ iki akciger
Ascariazisli vaka rapor etmislerdir. Literatirdeki bu U¢ olgu da
medendazol ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Ayrica, Bailey
ve ark. (12) 9 yasindaki bir erkek cocukta Ascariazise bagl ani
gelisen solunum yolu obstriksiyonu rapor etmislerdir.

SONUC

Gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde astim ve pndmoniye
benzer klinik bulgular olan ve periferik kan yaymasinda eozinofi-
li bulgular saptanan hastalarin ayirici tanisinda paraziter enfeksi-
yonlar dislndlmelidir. Sunulan olguda goérildigu Uzere parazi-
ter enfeksiyonlarin tanisinda radyolojik gérintilemeler yararl
olabilir. Bu olguda radyolojik yontemle erken tani konulmasi ve
tedavi verilmesi, gereksiz ilag kullanimini ve gelisebilecek komp-
likasyonlari &nlemistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek alma-
diklarini beyan etmiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan
alinmistir.
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