
ÖZET

Çoğunlukla asemptomatik olan ve bu sebeple de atlanabilen bir nematod olan Strongyloides stercoralis’le gelişen hiperenfeksiyon send-
romu yüksek mortaliteye sahiptir. Bu olgu, ülkemizden rapor edilen ve psöriyazis ve diyabet gibi immun yanıtın işlevlerini etkileyebilecek 
iki hastalıkla beraber seyreden ilk strongyloidosis vakasıdır. Bu olguda altı yıl önce psöriyazis tanısı alan 59 yaşındaki diyabetik kadın hasta 
topikal kortikosteroid, kalsipotriol ve nemlendirici ile tedavi sırasında psöriyazis semptomlarında artış şikayetiyle polikliniğe başvurmuştur. 
Anemnezinden zaman zaman kabızlık ve kötü kokulu dışkılama şikayetinin olduğu öğrenilmiştir. Kanda eozinofil sayısının yüksek ve vitamin 
B12 düzeyinin düşük çıkması üzerine parazitolojik tetkik istenen hastanın dışkı örneğinde bol miktarda S. stercoralis larvaları görülmüştür. 
İki haftalık albendazol tedavisi sonrasında semptomlarda ciddi gerileme olmuş ve dışkı tetkikinde larva tespit edilmemiştir. Bu vakada, diya-
betle birlikte psöriyazis gibi immunsupresif tedavi seçeneği olan durumlarda tedavi öncesinde parazitolojik inceleme yapılmasının gerekliği 
vurgulanmıştır. (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)
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Psöriyazis ve Diyabetes Mellitus Tanılı Hastada Intestinal Strongyloidosis
Intestinal Strongyloidiasis in a Psoriasis Patient with Diabetes



GİRİŞ

Strongyloides türleri her yıl yaklaşık 100 milyon insanı enfekte 
eden tropikal ve subtropikal bölgelerde yaygın olarak görülen 
nematodlardır. Ülkemizde bu parazit ilk kez Dr. Reşat Rıza tarafın-
dan Balkan Savaşları sırasında Makedonya Manastır’daki askerler 
arasında tespit edilmiştir. Ülkemizde sporadik olgular şeklindeki 
bildirimlere sıklığına göre sırasıyla Akdeniz, Karadeniz, Marmara, 
Ege, İç Anadolu ve Doğu Anadolu bölgelerinde rastlanmıştır 
(1-4). Enfeksiyon filariform larvanın deriden girmesi veya larvanın 
sindirim yolu ile alınmasıyla başlar. Deriden giren larvalar kan 
damarları yoluyla akciğer alveoler boşluğuna gelir. Daha sonra 
trakeadan farinkse ilerleyen larvalar yutularak özefagustan ilerle-
yip duodenum ve üst jejunum mukozasına yerleşirler. İki haftada 
gelişimini tamamlayarak erişkin hale gelen dişiler, içinde larva 
bulunan yumurtalar üretirler. Bunlardan çıkan rabditiform larvalar 
dışkıyla bağırsaklardan dışarı atılırlar (5, 6).

Strongyloidosis transplantasyon, AIDS ve lösemi gibi immun 
sistemi baskılayan durumlarda ölümcül enfeksiyonlara sebep 
olabilmektedir (5-8). Ayrıca kronik malnutrisyon, diyabetes melli-
tus, kronik obstruktif pulmoner hastalıklar, alkolizm ve kronik 
renal yetmezliklerde de S. stercoralis vakalarına yatkınlık olabildi-
ği belirtilmiştir (5). Özellikle mental sorunlu kişiler olmak üzere 
bakımevlerinde de görülmesi nedeniyle nazokomiyal geçiş ola-
bileceği bildirilmektedir (7).

Psöriyazis, keskin sınırlı eritemli-skuamlı plaklarla karakterize, 
kronik, inflamatuar bir hastalık olup popülasyonda %1-3 oranın-
da görülmektedir (9). Psöriyazisli kişilerin: artrit, Crohn hastalığı, 
kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon ve diyabet gibi klinik 
durumlara daha sık yakalandıkları rapor edilmiştir (10). Diabetes 
mellitus ise özellikle hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat, 
lipid ve protein metabolizması bozuklukları ve hızlanmış aterosk-
lerozla birlikte mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlar-
la seyreden kronik metabolik bir hastalıktır (11).

Bu çalışmada, psöriyazis ve diyabetes mellitus tanılı kaşıntı şika-
yeti olan kadın hastada saptanan S. stercoralis olgusu, benzer 
durumlarda parazit aranmasının gerektiğine dikkati çekmek ama-
cıyla sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Altı yıl önce psöriyazis tanısı alan 59 yaşındaki kadın hasta topikal 
kortikosteroid, kalsipotriol ve nemlendirici tedavisi almıştır. 
Psöriyatik lezyonlarında artış şikayetiyle Bezmialem Vakıf 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Dermatoloji Polikliniği’ne 
başvuran hastanın yapılan muayenesinde psöriyazisle uyumlu 
yaygın plaklar ve psöriyatik artrit saptanmıştır.

Hasta anemnezinden iştahsızlık, mide bulantısı, karın ağrısı, ishal 
gibi şikayetlerin olmadığı ancak zaman zaman kabızlık ve kötü 
kokulu dışkılamanın olduğu öğrenilmiştir. Fizik muayenede has-
tanın ateşi, nabız, tansiyon ve diğer sistem muayeneleri normal 
bulunmuştur. Hastanın laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedi-
mantasyon hızı: 44 mm/saat; kan glukozu: 63 mg/dL; aspartat 
aminotransferaz: 20 U/l; alanin aminotransferaz: 20 U/l, Vitamin 
B12: 205 pg/mL bulunmuştur. Yine HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 
negatif olarak saptanmıştır. İdrar tetkikleri, akciğer filmi ve batın 
ultrasonografisi normal bulunmuştur. Tam kan sayımında lökosit: 
17,160/mm3, eozinofil: 1,500/mm3, Hb: 13,2 g/dl, Hct: %40,3, 

trombosit: 330000/mm3 olarak ölçülmüştür. Dışkıda gizli kan ve 
Helicobacter pylori antijen testi negatif olan hastanın idrar, kan 
ve dışkı kültürlerinde patojen bakteri ürememiştir.

Kanda eozinofil sayısının yüksek ve vitamin B12 düzeyinin düşük 
çıkması üzerine parazitolojik tetkik istenen hastanın dışkı örneği 
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarında nativ-lugol ve formaldehit eter çöktürme yönte-
miyle incelenmiş ve S. stercoralis larvaları gözlenmiştir (Resim 1).

Hastaya mevcut komorbiditeleri sebebiyle metotreksat, asitretin ve 
siklosporin tedavileri planlanamamıştır, bunların yerine artrit tedavisi 
için etanercept, S. stercoralis tedavisi için ise albendazol (400 mg/
gün) başlanmış olup iki hafta sonra yapılan kontrolde semptomların 
gerilediği gözlenmiş ve dışkı incelenmesinde S. stercoralis larvasına 
rastlanmamıştır.

TARTIŞMA

Bu çalışma, diyabet ve psöriyazis gibi immun yetkinliği etkileye-
bilecek klinik tablolara sahip hastalarda, parazitolojik analizlerin 
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Resim 1. S. Stercoralis’in rabditiform larvası



önemini vurgulamakta ve strogyloidosis gibi enfeksiyonların ayı-
rıcı tanıda göz önünde bulundurulması gerekliliğine dikkati çek-
mektedir. Ulaşılabilir kaynaklarda yapılan taramalara göre, bu 
olgu ülkemizden bildirilen diyabet ve psöriyazisle birlikte görü-
len ilk strongyloidosis olgusudur.

S. stercoralis sıklıkla asemptomatik gastrointestinal enfeksiyonla-
ra sebep olan bir intestinal nematod olup düşük sosyoekonomik 
koşullarda, kırsal alanlarda, bakım evleri, askeri birlikler gibi 
küçük sosyal gruplarda yaygındır (4, 12). Ayrıca bu parazit 20ºC 
üstündeki sıcaklıklarda, nemli-humuslu topraklarda, sulu tarım 
yapılan ve yaşam şekli toprakla teması gerektiren koşullarda sık 
görülmektedir (13). Hastanın anemnezinden İstanbul’da bir 
apartman dairesinde yaşadığı ve hobi olarak çiçek yetiştirdiği 
öğrenilmiştir. S. stercoralis bulaşının nasıl gerçekleştiğini göste-
ren kesin bir veri olmamasına rağmen, nemli saksı toprağından 
bulaşmış olması muhtemeldir. 

S. stercoralis konağa yerleştikten sonra otoenfeksiyon ile kronik 
enfeksiyona sebep olabilmektedir. Kronik enfeksiyonlu hastalar-
da genellikle asemptomatik veya cilt, akciğer ve intestinal tutu-
lumla ilgili semptomlar görülebilmektedir. Kişinin immun duru-
muna bağlı oluşan hastalıklar ve kullanılan ilaçlarla konak-parazit 
dengesinin bozulması halinde kronik strongyloidosislerde hayatı 
tehdit eden hiperenfeksiyon sendromunun oluşma riskinin de 
ortaya çıktığı belirtilmiştir (6). Ayrıca S. stercoralis vakalarının kro-
nik hastalıklar veya ilaç kullanımıyla immun sistemi baskılanmış 
kişilerde daha sık görüldüğü saptanmıştır (5, 6). İnsüline bağımlı 
olmayan diyabeti olup psöriyazise bağlı cilt lezyonlarındaki alev-
lenme ve kaşıntı şikayetiyle polikliniğe başvurmuş olan olguda, 
hastanın alevlenen psöriyazis lezyonlarının tedavisi için immun-
supresif bir ilaç başlanması planlanmıştır. Ancak, laboratuvar 
tetkiklerinde gözlenen eozinofili nedeniyle parazit incelenmesi 
istenmiş ve S. stercoralis larvalarına rastlanılması sonucunda 
tedavi protokolü değiştirilmiştir. Böylece immunsupresif tedavi 
alan hastalarda mevcut klinik durumdan daha ciddi, ölümcül 
komplikasyonlara sebep olması muhtemel hiperenfeksiyon 
sendromunun gelişmesi önlenmiştir.

Ülkemizde Gökırmak ve ark. (14) 1982’de, Şahin ve ark. (15) 
1994’de ve Çulha ve ark. (8) 2006’da lenfoblastik lösemili ve 
Hökelek ve ark. (16) 1998’de ülseratif kolitli bir hastada S. sterco-
ralis enfeksiyonunu rapor etmişlerdir. Yine Doğan ve Akgün (1) 

2003 yılında, iki ülseratif kolitli, bir karaciğer apseli, bir renal 
transplantlı, bir akut batınlı, iki malnütrisyonlu hastada S. sterco-
ralis enfeksiyonu rapor etmişlerdir. Yine, yapılan rutin dışkı ince-
lemelerinde Özcan ve ark. (17) Hatay’da 11, Adana’da 5 olguda, 
Yılmaz ve ark. Van’da 3 olguda S. stercoralis enfesiyonu bildirmiş-
lerdir.

Yurt dışından sunulan olgularda Coovadia ve ark. (18) immunsup-
resif herhangi bir tedavi almayan diyabetik bir hastanın periton 
sıvısı, dışkı ve kanında S. stercoralis’i saptamışlardır. Araştırıcılar 
altta yatan bir hastalığı olan kişilerde parazitin yaygın enfeksiyon-
lara neden olabileceğini bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada, 
kontrolü iyi sağlanmayan diyabetli bir hastada kronik perikardiyal 
efüzyona sebep olan S. stercoralis’in yaygın enfeksiyon oluştur-
duğu rapor edilmiştir (12). Yine Mora ve ark. (5) immunsupresif 
tedavi alan biri sistemik lupus eritematozuslu diğeri antifosfolipit 
sendromlu asemptomatik iki strongyloidosis olgusunda hiperen-
feksiyon gelişimini ve vakalardan birinin tedaviyle iyileşirken 

diğerinin septik şokla kaybedildiğini bildirmişlerdir. Sunulan 
olguda psöriyazis ile birlikte diyabetes mellitus tanısına sahip 59 
yaşındaki kadın hastada psöriyazis lezyonlarındaki artışla strongy-
loidosis arasındaki ilişkiyi açıklayacak net veriler mevcut değildir. 

Bu olguda, S. stercoralis’le gelişen hiperenfeksiyon sendromu-
nun yüksek mortaliteyle ilişkisi de hesaba katılarak, çoğunlukla 
asemptomatik olması nedeniyle atlanabilen bir S. stercoralis 
enfeksiyonunun metabolik bir bozukluk olan diyabetes mellitus 
veya immun sistemi baskılayıcı tedavi seçeneği olan psöriyazis 
gibi durumlarda tedavi öncesinde ve sonrasında ya da olgudaki 
gibi psöriyatik lezyonlardaki artış durumlarında parazitolojik ince-
leme yapılmasının gerektiği sonucuna varılmıştır.

Sonuç olarak, bu çalışma yurt içinden sunulan, psöriyazis ve diya-
bet gibi immun unsurların işlevlerini etkileyebilecek iki hastalıkla 
beraber seyreden ilk strongyloidosis vakası olma özelliğini taşı-
maktadır. İmmun sistemi baskılayıcı kortikosteriod tedavisine 
başlamadan önce yapılan parazitolojik analiz, muhtemel yaygın 
ve hayati tehlike doğurabilecek bir strongyloidosis tablosunun 
gelişmesini engellenmiştir. Dolayısıyla, vaka hekimlerin benzer 
klinik durumlarda S. stercoralis enfeksiyonunu da göz önünde 
bulundurmaları gerektiğini vurgulamaktadır.
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