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Ankilozan Spondilitli Bir Hastada Strongyloides stercoralis: Olgu Sunumu

Strongyloides stercoralisin a Patient with Ankylosing Spondylitis: Case Report
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OZET

Strongyloidosis, farkli birkag Strongyloides tlriinin neden oldugu nematod kaynakli bir hastalikti. Bu olgu cesitli sikayetler ve klinik
bulgularla gelen immun slprese hastalarda Strongyloidosis'e dikkat ¢cekmek amaciyla sunulmustur. Yirmibes yildir Ankilozan Spondilit
tanisiyla izlenen ve uzun sire kortikosteroid kullanmig olan 55 yaginda erkek hasta, son besg yildir infliximab tedavisi almaktaydi. On gindur
devam eden sad ayakta sislik, sol omuzda tutukluk, bel agnisi sikayetleri ile basvuran hastanin tetkiklerinde anemi varligi dikkati cekmistir.
Endoskopik duedonum biopsi érnegdinin patolojik incelemesinde S. stercoralis larvasi gérildigi rapor edilmistir. Periferik yaymasinda %68,4
nétrofil, %17 lenfosit, %7,5 monosit ve %6,7 (normal %2-6,2) eozinofil gorilmustir. IgE dizeyi 2851U/mL (normal 5-1201U/mL) yiksek tespit
edilmistir. U kez alinan diskinin nativ-lugol ve formaldehit eter ¢oktiirme yéntemi ile incelenmesinde yodun olarak S. stercoralis larvasi
saptanmistir. Ancak iki kiir 7 giin sire ile 400mg/giin dozunda albendazole tedavisi énerisi ile digskida S. stercoralis larvasi tespit edilmemistir.
Tedaviye yanitin ilk kirde gérilmemesi ve ikinci kirde iyilesmenin saglanmasi dikkat cekici ézelliklerdir. Klinisyenlerin, cesitli yakinmalarla
bagvuran, ézellikle bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarin, tani ve tedavisinde hiperenfeksiyon olasiligini géz éniinde bulundurmalarinin, bu
nematod’un ciddi 8limcil olabilecek sonuglarini énlemede etkili olacadr dislincesindeyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 143-6)
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ABSTRACT

Strongyloidiasis is a nematode-borne disease caused by several Strongyloides species. This case was presented in order to indicate
Strongyloidosis in immunocompromised patients with several clinical findings. A fifty-five year old male patient on corticosteroid medication
for a long time because of ankylosing spondylitis was on infliximab medication for 5 years. He presented with swelling of his right foot for
ten days, right shoulder stiffness and low back pain. The presence of anaemia was remarkable. S. stercoralis was reported in histological
examination of endoscopic duodenal biopsy specimen. Peripheral blood smear showed 68.4% neutrophils, 17% lymphocytes, 7.5%
monocytes, and 6.7% (normal range 2%-6.2) eosinophils. The level of IgE was raised: 2851U/mL (normal range 5-1201U/mL). A large number
of S. stercoralis larvae were detected upon stool examination with saline and iodine mounts and the formaldehyde ether concentration
method. After treatment with two cure albendazole 400 mg/day for 7 days, S. stercoralis larvae were not detected in stool examination. It is
interesting that response to treatment was not observed on the first cure and the recovery was seen on the second cure. We suggest that
hyperinfections should be taken into consideration in the diagnosis and treatment of immunocompromised patients with several complaints
so that life-threatening effects of the nematode may be prevented. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 143-6)
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GiRiS

Strongyloidosis, farkli birkag Strongyloides tirinin neden oldu-
Ju nematod kaynakli bir hastalikti. Dinyada yaklagik 30-100
milyon civarinda kisi enfektedir (1). Strongyloidosis'in en sik etke-
ni Strongyloides stercoralistir, Bu nematod genellikle sicak ve
ihman iklimlerde gorilir nadiren soguk bolgelerde de rastlan-
maktadir. Strongyloides stercoralis insana siklikla toprakta filari-
form larvalarin saglam deriden vicuda girmesi ile bulasir.
Larvalar kan dolagimi ile akcigerlere, oradan trakea ve farenkse
gecerek yutulur. Duedonum ve jejunumun Ust kisim mukozasina
girerek, gelisimini iki haftada tamamlar ve disileri, icinde larva
bulunan yumurta Gretmeye baglar. Enfekte kisiler digkilar ile rab-
ditidoform larva ¢ikarirlar. Larvalar dis ortamdaki evrimleri sonu-
cu enfektif form olan filariform larva haline donusdrler. S. sterco-
laris bir jeohelminttir ve yagam déngusini tamamlayabilmek igin
mutlaka larvalarin topraga ulagsmasi gerekmektedir. Yasam don-
glsu karmagiktir. Parazitin diz, capragik ve otoenfeksiyon seklin-
de Ug farkl yagam déngisu olabilir. Diz evrimde, digki ile atilan
rabditiform larva toprakta filariform larva haline donisir ve
deriden insan viicuduna girer. Caprasik evrimde parazit toprakta
ozglr yasayan erkek ve disilere dénlserek bir veya birkag nesil
dzgiryasadiktan sonraparazitik forma dénebilir. Otoenfeksiyonda
parazit yasam doénglsinin tim agamalarini insan vicudunda
tamamlayip cesitli klinik tablolarla seyredebilir. Barsak limenin-
deki rabditiform larvalar barsak mukozasina girerek evrimini
tamamlar ve filariform larva haline gecer ve konagdi tekrar enfekte
eder (2). Otoenfeksiyon kroniklesebilir, 6zellikle hipogammag-
loblunemi, HIV, Cushing sendomu, antikanser kemoterapisi,
immun slprese tedavi alanlar gibi bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda hayati tehdit eden hiperenfeksiyonlara neden olabilir
(3, 4). Tani klinik bulgular ile birlikte diskida rabditiform larvalarin
veya yumurtalarin, duedonum sivisi ve balgam incelemesinde
larvalarin gosterilmesi ile konur. Tanida agar plak kdltirlerinin
duyarlihgr yiksektir (5). Rutinde kullanilmamakla birlikte ELISA,
immunsorbent assay, immunblot yéntemleri tani ve tedavi taki-
binde kullanilmaktadir. Tedavide albendazol 400 mg l¢ glin veya
ivermektin 200 mg/kg/giin iki glin sure ile énerilmektedir (6). Bu
olgu genel olarak karin agrisi, diyare, kilo kaybi ve halsizlik sika-
yetleri ve ¢esitli klinik bulgularla gelen immun siiprese hastalarda
Strongyloidosis’e dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yildir Ankilozan Spondilit tanisiyla izlenen ve uzun siire
kortikosteroid tedavisi almig olan 55 yasinda erkek hasta, son beg
yildir Dahiliye Romatoloji poliklinigi énerisi ile infliximab tedavisi
almaktaydi. On giindir devam eden sag ayakta sislik, sol omuz-
da tutukluk, bel agrisi sikayetleri ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde anemi varli-
g1 dikkati ¢ekmistir. Dahiliye klinigi tarafindan anemi etyolojisini
arastirmak i¢in uygulanan endoskopi ile duedonumdan alinan
biopsi 6rnedinin patolojik incelemesinde S. stercoralis larvasi
gorildigu rapor edilmistir.

Ozgecmisinde, hasta 30 yil ayakkabi magazasinda, son 5 yildir da
kendi bahg¢esinde calismistir. Hastanin ankilozan spondilit’e bagli
sikayetleri disinda Strongyloidosis'i dustindirecek diyare, karin
agrisi, inatgr Oksurlk gibi sikayetleri bulunmamaktadir. Hastanin
hikayesinde 30 yillik evli ve 2 cocugunun oldugdu, ailesinde ben-

zer hastalidi dislndirecek sikayetlileri olan kisilerin olmadidi
ogrenilmistir.

Fizik incelemede; ates 37°C, nabiz 65/dk, tansiyon arteriyel
110/70 mmHg.

Hastanin tam kan sayiminda beyaz kiire 12,42 bin/uL, Hb: 9,10 g/
dL, Htc: %29, trombosit: 567.000/ul, periferik yaymasinda %68,4
notrofil, %17 lenfosit, %7,5 monosit ve %6.7 (normal %2-6,2)
eozinofil goériulmustir. CRP 94,8 mg/L, sedimantasyon 82 mm/
saat, total protein 7,7 g/dL, albimin 4 gr/dL ve IgE diizeyi 285 1U/
mL (normal 5-120 1U/mL) tespit edilmistir. Gaitanin mikroskopik
incelemesinde her sahada S. stercoralis larvasi gérilmustir Uc
kez alinan digkinin nativ-lugol ve formaldehit eter ¢éktirme yon-
temi ile incelenmesinde yogun olarak S. stercoralis larvasi sap-
tanmistir (Sekil 1-3). Anti HIV negatif, HBs Ag negatif, Anti HCV
negatif, diger tim biyokimyasal parametleri, akciger filmi, venti-
lasyon perfiizyon sintigrafisi ve batin USG'si normal sinirlarda
bulunmustur.

Hastaya 7 giin suire ile 400 mg/giin dozunda albendazole tedavi-
si Onerilmigtir. Tedavinin sonunda incelenen digski 6rnegdinde

Sekil 1. Nativ-lugol ydéntemi ile yapilan diski incelemesinde
saptanan S. stercoralis rabditiform larvasi

Sekil 2. Nativ-lugol yontemi ile yapilan diski incelemesinde
saptanan S. stercoralis rabditiform larvasinin agiz bélimu
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Sekil 3. Nativ-lugol yontemi ile yapilan diski incelemesinde
saptanan S. stercoralis larvasi

S. stercoralis larvalarina rastlanmamistir. Fakat tedavinin basglan-
gicindan sonraki 30. giinde kontrol amaciyla yapilan digki incele-
mesinde S. stercoralis larvalarinin goérilmesi Gzerine tekrar 7 giin
sure ile albendazole tedavisi dnerilmigtir. Tedavinin sonunda 30.
glinde ve 40. Glnde diski drneginin nativ-lugol ve formaldehit
eter ¢oktirme ydntemi ile incelenmesinde S. stercoralis larvasi
tespit edilmemistir.

TARTISMA

Strongyloid larvalarla kargilagmayi kolaylastiran faktérler arasinda,
ciftcilik gibi toprakla temasi gerektiren meslekler ve yagsam kosul-
larn basta gelmektedir. Strongyloidosis genellikle asemptomatik
seyretmekle birlikte bazen deri, akciger ve barsaklara ait degisik
klinik semptomlar gozlenebilir. Genel olarak sikayetler karin agri-
s, diyare, kilo kaybi ve halsizliktir (5, 7). Eozinofil sayisi etkilenen
kisilerin %70'inde, hastaligin baslangicinda ylksek iken ilerleyen
dénemlerde azalarak %5-15 oraninda ilimli bir seyir gosterir (8, 9).
Bu olguda strongyloidosis tanisi éncesi eozinofil sayisi %3-10,1
oranlan arasinda seyretmis olup tedavi sonrasi normal dizeye
gerilemistir. Enfeksiyonun erken déneminde polimorfonikleer
|6kosit ve total IgE dizeyinin ylksek oldugu bildirilmektedir (5).
Bu olguda da IgE dizeyi yiksek bulunmustur. S. stercoralis'in
yasam doénglsiinde gaita ile atilan rabditiform larvalar toprakta
enfektif form olan filariform larvaya dénusgur. S. stercoralis'in larva-
lar, kancali kurt larvalari ile kansabilir aynmi tani ve tedavi acisin-
dan &nemlidir. Kancali kurt larvasinda bukkal kavite uzun iken
S. stercoralis larvasinda kisadir ve genital primordiumlar
S. stercoralis'de kancali kurtlara gére daha buydktir (10).

Ulkemizde ve diinyada yapilan bircok calismada badisiklik siste-
mi baskilanmis hastalarda strongyloidosis olgulari rapor edilmis-
tir (11, 12). Turhan ve ark. (13) immun hemolitik anemi tanisi ile
kisa sureli steroid kullanan 20 yasinda erkek hastada saptadiklari
strongyloidosis olgusunun albendazol kullanimi ile basarl bir
sekilde tedavi edildigini bildirmiglerdir.

Moghaddam ve ark. (14) 45 yasinda bir bayan hastanin, llseratif
kolit tedavisi icin iki yildir 10 mg/gln oral prednizolon kullanmak-

ta iken gelisen strongyloidosis olgusunun 10 giin sire ile 800
mg/gln albendazol kullanilarak tedavi edildigini bildirmislerdir.

Win ve ark. (15) Non-Hodgkin lenfoma tanisi ile kemoterapi
almakta olan 62 yaginda erkek hastada plevral eflizyon gelismesi
Uzerine alinan torasentez sivisinda ve gaitanin direkt mikroskobik
incelemesinde rabditiform larva saptamiglar ve kanser kemotera-
pisi alan bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin hiperenfeksiyon
tablosu ile gelebilecedinin akilda tutulmasi gerektigini bildirmis-
lerdir.

Lessnau ve ark. (16) epigastrik agn ve ishal sikayetleri ile bagvu-
ran 60 yaginda iki yildir HIV seropozitif erkek hastada endoskopik
biyopsi ile duedonumda S. stercoralis larvasi tespit etmislerdir.
Tedavide Ui¢ giin siire ile 50 mg/kg/giin tiabendazol kullaniimasi-
na ragmen hasta kaybedilmistir. Otopside gastrointestinal kanal,
karaciger, dalak ve kalp dokusunda S. stercoralis larvasi tespit
edilmistir. Caligmalarinin sonunda HIV pozitif hastalarda dissemi-
ne hiperenfeksiyon riskinin yiksek olduguna, IgE ve eozinofil
dlzeyinin duslk, standart tedavinin de basarnsiz olabilecegdine
dikkat ¢cekmiglerdir.

Keiser ve ark.'nin (17) immin sistemi baskilanmis populasyonda
S. stercoralis enfeksiyonlarini inceledikleri ¢aligmalarinda;
Bagisiklik sistemini baskilayan cesitli durumlardan (immun supre-
sif ilag kullanimi, HTLV-1 enfeksiyonu, HIV enfeksiyonu, hemato-
lojik maligniteler, organ nakli, hipogamaglobulinemi, malnitris-
yon ve iligkili durumlar vb.) en sik steroidler ve HTLV-1 enfeksiyo-
nunun kronik strongyloidosis ve hiperenfeksiyon ile iliskili oldu-
Junu bildirmislerdir.

Lim ve ark. (18) Kanada'da komplike ve fatal strongyloidosis
enfeksiyonlarinda risk faktérlerini, tani ve tedaviyi inceledikleri
calismalarinda, steroid kullanmi ve HTLV-1 enfeksiyonunu en
dnemli risk faktérleri olarak bildirmiglerdir.

Newberry ve ark. (19) caligmalarinda dokuz hastada kortikostero-
id tedavisi sirasinda srongyloidosis gorildigu ve akut solunum
yetmezligi, astim atagi veya pulmoner embolizm ile hiperinfeksi-
yon tablosu ve olimcil de olabilen ciddi komplikasyonlarin
gelistigini bildirmislerdir.

Bazi calismalarda bagisiklik sistemi normal kisilerde de strong-
yloidosis olgusu rapor edilmistir (20-22).

SONUC

S. stercoralis tedavisinde ilk tercih albendazoldir. Komplike
vakalarda tedavinin uzatilmasi yada ivermektin ile kombine edil-
mesi dnerilmektedir. Bizim olgumuz ankilozan spondilit tanisi ile
uzun slire immun suprese ilag alan bir hastada gelisen S. sterco-
ralis enfeksiyonudur. Tedaviye yanitin ilk kirde gérilmemesi ve
ikinci kirde iyilesmenin saglanmasi dikkat cekici 6zelliklerdir.
Strongyloidosis erken tani ve uygun tedavi ile mortalitenin azal-
tilabilecedi, tedavi edilebilir bir hastaliktir. Klinisyenlerin, cesitli
yakinmalarla bagvuran, &zellikle bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalann, tani ve tedavisinde hiperenfeksiyon olasiligini goéz
ontnde bulundurmalarinin, bu nematod’un ciddi olimcil olabi-
lecek sonuclarini dnlemede etkili olacadr duslincesindeyiz.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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