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Psoriyazis ve Diyabetes Mellitus Tamh Hastada Intestinal Strongyloidosis

Intestinal Strongyloidiasis in a Psoriasis Patient with Diabetes
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OZET

Cogdunlukla asemptomatik olan ve bu sebeple de atlanabilen bir nematod olan Strongyloides stercoralis’le gelisen hiperenfeksiyon send-
romu ylksek mortaliteye sahiptir. Bu olgu, lGlkemizden rapor edilen ve psériyazis ve diyabet gibi immun yanitin iglevlerini etkileyebilecek
iki hastalikla beraber seyreden ilk strongyloidosis vakasidir. Bu olguda alti yil dnce psériyazis tanisi alan 59 yasindaki diyabetik kadin hasta
topikal kortikosteroid, kalsipotriol ve nemlendirici ile tedavi sirasinda psériyazis semptomlarinda artis sikayetiyle poliklinige bagvurmustur.
Anemnezinden zaman zaman kabizlik ve k&t kokulu diskilama sikayetinin oldugu 6grenilmistir. Kanda eozinofil sayisinin yiksek ve vitamin
B12 dizeyinin diustk ¢gikmasi lUzerine parazitolojik tetkik istenen hastanin digki érnedinde bol miktarda S. stercoralis larvalari gortlmustar.
iki haftalik albendazol tedavisi sonrasinda semptomlarda ciddi gerileme olmus ve diski tetkikinde larva tespit edilmemistir. Bu vakada, diya-
betle birlikte psériyazis gibi immunsupresif tedavi secenedi olan durumlarda tedavi dncesinde parazitolojik inceleme yapilmasinin gerekligi
vurgulanmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 127-30)
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ABSTRACT

This case study underlined the importance of parasitological examination before starting immunosuppressive treatment since a heavy bur-
den of strongyloidiasis could lead to fatal infections. It represents the first strongyloidiasis from a patient with psoriasis and diabetes mellitus
in this country. In the case, 59 years old female subject had psoriasis for six years and during the treatment with topical corticosteroid and
anti-psorial medication, psoriatic lesions flared up. The patient had constipation and foul smelling stool complaints. Blood tests showed an
increase in eosinophil and a decrease of vitamin B12 level. Stool examination indicated the presence of abundant amount of S. stercoralis
larvae. The patient was given albendazole for two weeks. After treatment, the symptoms decreased and S. stercoralis larvae were not de-
tected in stool. In this case, it was emphasized that the clinicians planning immunosuppressive regimens should bear in mind that parasitic
examination could be present in the subjects. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 127-30)

Key Words: Strongyloides stercoralis, psoriasis, diabetes mellitus
Received: 30.07.2013 Accepted: 21.10.2013

Bu calisma "2. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi-2013" de poster olarak sunulmustur. “ 10-13 Kasim 2013, Antalya, Tiirkiye

This study was presented in the 2nd National Congress of Clinical Microbiology as a poster. 10-13 November 2013, Antalya, Turkey
Yazigma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Meryem Iraz, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye. Tel: +90 506 691 42 18 E-posta: meriraz@mynet.com

DOI:10.5152/tpd.2014.3304

©Copyright 2014 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org
©Telif hakki 2014 Tirkiye Parazitoloji Dernegi - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasindan ulasilabilir.



1 28 Iraz ve ark.
Nadir Bir Strongyloidosis Olgusu

Turkiye Parazitol Derg
2014; 38: 127-30

GiRiS

Strongyloides tirleri her yil yaklagik 100 milyon insani enfekte
eden tropikal ve subtropikal bdlgelerde yaygin olarak gérilen
nematodlardir. Ulkemizde bu parazit ilk kez Dr. Resat Riza tarafin-
dan Balkan Savaslar sirasinda Makedonya Manastir'daki askerler
arasinda tespit edilmistir. Ulkemizde sporadik olgular seklindeki
bildirimlere sikligina gore sirasiyla Akdeniz, Karadeniz, Marmara,
Ege, Ic Anadolu ve Dodu Anadolu bélgelerinde rastlanmistir
(1-4). Enfeksiyon filariform larvanin deriden girmesi veya larvanin
sindirim yolu ile alinmasiyla baslar. Deriden giren larvalar kan
damarlan yoluyla akciger alveoler bosluguna gelir. Daha sonra
trakeadan farinkse ilerleyen larvalar yutularak 6zefagustan ilerle-
yip duodenum ve st jejunum mukozasina yerlesirler. iki haftada
gelisimini tamamlayarak erigkin hale gelen disiler, icinde larva
bulunan yumurtalar Gretirler. Bunlardan ¢ikan rabditiform larvalar
diskiyla bagirsaklardan disar atilirlar (5, 6).

Strongyloidosis transplantasyon, AIDS ve |6semi gibi immun
sistemi baskilayan durumlarda &limcll enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir (5-8). Ayrica kronik malnutrisyon, diyabetes melli-
tus, kronik obstruktif pulmoner hastaliklar, alkolizm ve kronik
renal yetmezliklerde de S. stercoralis vakalarina yatkinlik olabildi-
gi belirtilmistir (5). Ozellikle mental sorunlu kisiler olmak tzere
bakimevlerinde de gdrilmesi nedeniyle nazokomiyal gegis ola-
bilecegi bildirilmektedir (7).

Psoriyazis, keskin sinirli eritemli-skuamli plaklarla karakterize,
kronik, inflamatuar bir hastalik olup poptlasyonda %1-3 oranin-
da gorilmektedir (9). Psoriyazisli kisilerin: artrit, Crohn hastalig,
kardiyovaskdiler hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet gibi klinik
durumlara daha sik yakalandiklan rapor edilmistir (10). Diabetes
mellitus ise &zellikle hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat,
lipid ve protein metabolizmasi bozukluklari ve hizlanmis aterosk-
lerozla birlikte mikrovaskiler ve makrovaskdiler komplikasyonlar-
la seyreden kronik metabolik bir hastaliktir (11).

Bu calismada, psoériyazis ve diyabetes mellitus tanili kaginti sika-
yeti olan kadin hastada saptanan S. stercoralis olgusu, benzer
durumlarda parazit aranmasinin gerektigine dikkati cekmek ama-
ciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Alti yil dnce psoriyazis tanisi alan 59 yasindaki kadin hasta topikal
kortikosteroid, kalsipotriol ve nemlendirici tedavisi almistir.
Psoriyatik lezyonlarinda artig sikayetiyle Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne
basvuran hastanin yapilan muayenesinde psériyazisle uyumlu
yaygin plaklar ve psériyatik artrit saptanmistir.

Hasta anemnezinden istahsizlik, mide bulantisi, karin agrsi, ishal
gibi sikayetlerin olmadigi ancak zaman zaman kabizlik ve kéti
kokulu digkilamanin oldudu 6grenilmistir. Fizik muayenede has-
tanin atesi, nabiz, tansiyon ve diger sistem muayeneleri normal
bulunmustur. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedi-
mantasyon hizi: 44 mm/saat; kan glukozu: 63 mg/dL; aspartat
aminotransferaz: 20 U/I; alanin aminotransferaz: 20 U/I, Vitamin
B12: 205 pg/mL bulunmustur. Yine HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
negatif olarak saptanmistir. idrar tetkikleri, akciger filmi ve batin
ultrasonografisi normal bulunmustur. Tam kan sayiminda I6kosit:
17,160/mm?3, eozinofil: 1,500/mm?, Hb: 13,2 g/dl, Hct: %40,3,

L .

Resim 1. S. Stercoralis'in rabditiform larvasi

trombosit: 330000/mm? olarak dl¢timustir. Digskida gizli kan ve
Helicobacter pylori antijen testi negatif olan hastanin idrar, kan
ve digki kiltirlerinde patojen bakteri Grememistir.

Kanda eozinofil sayisinin yiksek ve vitamin B12 diizeyinin dusik
¢ctkmasi lzerine parazitolojik tetkik istenen hastanin diski 6rnegi
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda nativ-lugol ve formaldehit eter ¢coktlirme yonte-
miyle incelenmis ve S. stercoralis larvalari gézlenmistir (Resim 1).

Hastaya mevcut komorbiditeleri sebebiyle metotreksat, asitretin ve
siklosporin tedavileri planlanamamustir, bunlarin yerine artrit tedavisi
icin etanercept, S. stercoralis tedavisi icin ise albendazol (400 mg/
glin) baglanmig olup iki hafta sonra yapilan kontrolde semptomlarin
geriledigi gézlenmis ve digki incelenmesinde S. stercoralis larvasina
rastlanmamustir.

TARTISMA

Bu calisma, diyabet ve psoériyazis gibi immun yetkinligi etkileye-
bilecek klinik tablolara sahip hastalarda, parazitolojik analizlerin



Turkiye Parazitol Derg
2014; 38: 127-30

Iraz ve ark.
Nadir Bir Strongyloidosis Olgusu 1 29

oénemini vurgulamakta ve strogyloidosis gibi enfeksiyonlarin ayi-
rici tanida g6z éninde bulundurulmasi gerekliligine dikkati ¢cek-
mektedir. Ulasilabilir kaynaklarda yapilan taramalara gore, bu
olgu Ulkemizden bildirilen diyabet ve psériyazisle birlikte goru-
len ilk strongyloidosis olgusudur.

S. stercoralis siklikla asemptomatik gastrointestinal enfeksiyonla-
ra sebep olan bir intestinal nematod olup disik sosyoekonomik
kosullarda, kirsal alanlarda, bakim evleri, askeri birlikler gibi
kiclk sosyal gruplarda yaygindir (4, 12). Ayrica bu parazit 20°C
Ustindeki sicakliklarda, nemli-humuslu topraklarda, sulu tarm
yapilan ve yagsam sekli toprakla temasi gerektiren kosullarda sik
gorilmektedir (13). Hastanin anemnezinden istanbul'da bir
apartman dairesinde yasadidi ve hobi olarak ¢icek yetistirdigi
ogrenilmigtir. S. stercoralis bulaginin nasil gerceklestigini goste-
ren kesin bir veri olmamasina ragmen, nemli saksi topragindan
bulagmis olmasi muhtemeldir.

S. stercoralis konagda yerlestikten sonra otoenfeksiyon ile kronik
enfeksiyona sebep olabilmektedir. Kronik enfeksiyonlu hastalar-
da genellikle asemptomatik veya cilt, akciger ve intestinal tutu-
lumla ilgili semptomlar goérilebilmektedir. Kiginin immun duru-
muna bagli olusan hastaliklar ve kullanilan ilaclarla konak-parazit
dengesinin bozulmasi halinde kronik strongyloidosislerde hayati
tehdit eden hiperenfeksiyon sendromunun olugma riskinin de
ortaya ciktigi belirtilmistir (6). Ayrica S. stercoralis vakalarinin kro-
nik hastaliklar veya ilag kullanimiyla immun sistemi baskilanmig
kisilerde daha sik gorildugi saptanmistir (5, 6). insiline bagiml
olmayan diyabeti olup psoriyazise bagl cilt lezyonlarindaki alev-
lenme ve kasinti sikayetiyle poliklinige bagvurmus olan olguda,
hastanin alevlenen psériyazis lezyonlarinin tedavisi icin immun-
supresif bir ilag baglanmasi planlanmistir. Ancak, laboratuvar
tetkiklerinde gbézlenen eozinofili nedeniyle parazit incelenmesi
istenmis ve S. stercoralis larvalarina rastlaniimasi sonucunda
tedavi protokolt degistirilmistir. Boylece immunsupresif tedavi
alan hastalarda mevcut klinik durumdan daha ciddi, olimcul
komplikasyonlara sebep olmasi muhtemel hiperenfeksiyon
sendromunun gelismesi énlenmistir.

Ulkemizde Gékirmak ve ark. (14) 1982'de, Sahin ve ark. (15)
1994'de ve Culha ve ark. (8) 2006'da lenfoblastik [6semili ve
Hokelek ve ark. (16) 1998'de Ulseratif kolitli bir hastada S. sterco-
ralis enfeksiyonunu rapor etmiglerdir. Yine Dogan ve Akgin (1)
2003 yilinda, iki Ulseratif kolitli, bir karaciger apseli, bir renal
transplantli, bir akut batinli, iki malndtrisyonlu hastada S. sterco-
ralis enfeksiyonu rapor etmislerdir. Yine, yapilan rutin digski ince-
lemelerinde Ozcan ve ark. (17) Hatay'da 11, Adana’da 5 olguda,
Yilmaz ve ark. Van'da 3 olguda S. stercoralis enfesiyonu bildirmig-
lerdir.

Yurt disindan sunulan olgularda Coovadia ve ark. (18)immunsup-
resif herhangi bir tedavi almayan diyabetik bir hastanin periton
sivisi, digski ve kaninda S. stercoralis'i saptamiglardir. Arastinicilar
altta yatan bir hastaligi olan kisilerde parazitin yaygin enfeksiyon-
lara neden olabilecedini bildirmislerdir. Bagka bir calismada,
kontroll iyi saglanmayan diyabetli bir hastada kronik perikardiyal
eflzyona sebep olan S. stercoralis'in yaygin enfeksiyon olustur-
dudu rapor edilmistir (12). Yine Mora ve ark. (5) immunsupresif
tedavi alan biri sistemik lupus eritematozuslu digeri antifosfolipit
sendromlu asemptomatik iki strongyloidosis olgusunda hiperen-
feksiyon geligimini ve vakalardan birinin tedaviyle iyilegirken

digerinin septik sokla kaybedildigini bildirmislerdir. Sunulan
olguda psériyazis ile birlikte diyabetes mellitus tanisina sahip 59
yasindaki kadin hastada psoériyazis lezyonlarindaki artigla strongy-
loidosis arasindaki iligkiyi agiklayacak net veriler mevcut degildir.

Bu olguda, S. stercoralis'le gelisen hiperenfeksiyon sendromu-
nun yiksek mortaliteyle iliskisi de hesaba katilarak, cogunlukla
asemptomatik olmasi nedeniyle atlanabilen bir S. stercoralis
enfeksiyonunun metabolik bir bozukluk olan diyabetes mellitus
veya immun sistemi baskilayici tedavi secenedi olan psodriyazis
gibi durumlarda tedavi éncesinde ve sonrasinda ya da olgudaki
gibi psoriyatik lezyonlardaki artis durumlarinda parazitolojik ince-
leme yapilmasinin gerektigi sonucuna variimistir.

Sonug olarak, bu ¢alisma yurt icinden sunulan, psoriyazis ve diya-
bet gibi immun unsurlarin islevlerini etkileyebilecek iki hastalikla
beraber seyreden ilk strongyloidosis vakasi olma dzelligini tasi-
maktadir. immun sistemi baskilayici kortikosteriod tedavisine
baslamadan 6nce yapilan parazitolojik analiz, muhtemel yaygin
ve hayati tehlike dodurabilecek bir strongyloidosis tablosunun
gelismesini engellenmistir. Dolayisiyla, vaka hekimlerin benzer
klinik durumlarda S. stercoralis enfeksiyonunu da géz éninde
bulundurmalar gerektigini vurgulamaktadir.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasarimindan
dolayi etik komite onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Hasta onami bu c¢alismaya katilan hastadan alin-
mistir.
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