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Toxocariasis Presenting with Hypereosinophilia and Lymphadenopathy: A
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Insan toksokariazisi, insanlara Toxocara spp. larvalarmin sindirim yoluyla alinmastyla bulasan parazitik bir hastaliktir. Ozellikle
kirsal bélgede yasayanlar ve cocuklar yiksek risk altindadir. Hastalik, siklikla asemptomatik seyretmekle birlikte; oksiiriik,
ates, bas agrisi, miyalji gibi semptomlara veya lenfadenopati, graniilomatéz hepatit gibi tablolara yol acabilmektedir. Tanisinda
serolojik ve immiinolojik yontemler kullanilan toksokariazisin tedavisinde albendazol kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, uzun stire
hipereozinofili ve lenfadenopati nedeniyle aragtirilan ve tans: ge¢ konulan iki toksokariyaz olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Toksokariyaz, eozinofili, lenfadenopati

ABSTRACT

Human toxocariasis is a parasitic disease transmitted to humans by ingestion of Toxocara spp. larvae. Rural area residents and
children have higher risk for this parasitic infection. The disease is frequently asymptomatic; however, it may cause symptoms
such as cough, fever, headache, myalgia or other conditions such as lymphadenopathy and granulomatous hepatitis. Albendazole
is used for the treatment of toxocariasis diagnosed by serologic and immunological methods. Herein, we report two cases of
toxocariasis that were investigated due to hypereosinophilia and lymphadenopathy for a long time.
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GIRIS

Insan toksokariyazi, kopek nematodu Toxocara canis
ve kedi nematodu Toxocara cati larvalarinin sindirim
yoluyla alinmasiyla olusan parazitik enfeksiyondur.
Insanlar; toprak veya sudaki enfektif yumurtalarin
yiyeceklerle alinmasi, képek ve kedilerle temas,
sigir, koyun, tavuk gibi konakglarin ¢ig veya az
pismis etlerindeki larvalarin yutulmasiyla enfekte
olur (1,2). Toksokariyaz biitin diinyada gérillmekle
birlikte, kirsal bolgelerde yasayanlar ve cocuklar
daha yiiksek risk altindadir (3). Gelisen Kklinik
tablolar visceral larva migrans (VLM), okiler larva
migrans, gizli toksokariyaz ve nérotoksokariyazdir.
VLM, siklikla asemptomatik seyretmekle birlikte,
oksurtik, ates, basagrisi, miyalji gibi semptomlara yol
acabilir. Hastaligin seyri esnasinda deri lezyonlari,

Gelis Tarihi/Received: 25.12.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 27.07.2020

lenfadenopati, grantlomatéz hepatit, miyokardit,
artritve nefrit de gelisebilir (1,2). Tanida histopatolojik
inceleme, doku veya viicut sivilarinda larva DNA’'sinin
gosterilmesi duyarl olmakla birlikte invazif ve pratik
olmadiklarindan serolojik ve immiinolojik yéntemler
onerilmektedir (1,4). Toksokariyaz seyrinde eozinofili
gorulmektedir (5). Tedavide albendazol veya
mebendazol kullanilmaktadar.

Burada, uzun siire hipereozinofili ve lenfadenopati
nedeniyle aragtinlip, tamisi ge¢ konulan iki
toksokariyaz olgusu sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU

Bilinen hastalik 6ykisii olmayan, ilcede yasayan 22
yasinda erkek hasta 20 gundir olan koltuk altinda
agrili sislik yakinmasiyla bagvurdu. Atesi olmayan,
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hayvanclik, bag bahge isiyle ugrasmayan hastanin ara ara olan
karin agris1 disginda ek yakinmasi yoktu. Fizik bakis: sol aksiller
lenfadenopati (4x5 cm) disinda normaldi. Bagvuruda laboratuvar
bulgulari;; beyaz kire: 11.300/mm? (eosinofil- %44,8) olup
digerleri normaldi. Periferik yayma eozinofiliyi destekliyordu
ve aragtirma siiresince eozinofili %71%e kadar yukseldi. Brucella
Wright agliitinasyon testi ve tularemi mikroagliitinasyon
testi negatifti. PPD 18 mm olan hastanin, ELISA yéntemiyle
anti-Toxoplasma IgM (-); IgG (+) (Roche Cobas; Fransa) ve
Echinococcus  granulosus immiinhemagliitinasyon (IHA) testi
negatifdi (Cellognost-Echinococcosis, Siemens, Almanya). Gaita
incelemesinde parazite rastlanilmadi. Tomografide: splenomegali
ve karacigerde multipl hipodens lezyonlar (Sekil 1); akcigerde
multipl metastaz siipheli lezyonlar; sol aksilla ve boyunda yaygin
lenfadenopati saptandi. PET-BT (pozitron emisyon tomografisi)
lenfoproliferatif hastalik; karaciger biyopsisi: yogun eozinofilik
enfiltrasyon ve eozinofilik mikroapse odaklari; aksiller lenf nodu
biyopsisi: non-kazeéz non-nekrotizan graniilamatéz reaksiyon
seklinde raporlandi. Hasta bu strecte azitromisin, amoksisilin-
klavulonat gibi non-spesifik tedavileri kullandi. Ampirik olarak
albendazol 2x400 mg baslanan hastanin ELISA yéntemiyle
bakilan anti-Toxocara Canis IgG (Ulusal Parazitoloji Referans
Laboratuvari) pozitif gelince albendazol tedavisi bes giin daha
verilerek 14 giine tamamlandi. Eozinofil seviyesi tedavi bitiminde
%13,3, alt1 ay sonra %17’ye geriledi.

OLGU SUNUMU 2

ficede 6gretmenlik yapan, ek hastaligi olmayan 46 yasinda
erkek hasta, beyaz kiire: 18.600/mm? (eozinofil- %46) olunca
eozinofili nedeniyle hematoloji servisine yatirildi. Periferik
yayma eozinofiliyi destekliyordu ve iki yillik stirecte eozinofili
%62'ye kadar yukseldi. Goruntime yoéntemlerinde; karacigerde
multipl periferik kontrastlanan lezyonlar (metastaz) ve apse
odaklar (Sekil 2); akcigerde bilateral multipl metastazla uyumlu
minimal fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG) pozitif nodiiller saptandi.
Kemik iligi biyopsisinde eozinofili disinda patoloji saptanmada.
Endoskopi, kolonoskopi ve bronkoskopi tetkikleri normaldi.
Hematoloji tarafindan Hipereozinofilik sendrom tamisiyla 1,5 ay
steroid ve bir yil hidroksiiire verilmesi sonrasinda gériintilleme
tetkiklerinde benzer bulgular mevcuttu. Karaciger biyopsisinde:
hipereozinofiliye sekonder degisiklikler, nekrotizan graniilom

Sekil 1. Bilgisayarl tomografi: karacigerde multipl hipodens
lezyonlar (Olgu 1)

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi: Karacigerde multipl periferik
kontrastlanan lezyonlar (Olgu 2)

varhig1 saptandi. Gin agirt alinan ¢ digk: 6rnegi incelemesinde
parazite rastlanilmadi. Echinococcus granulosus IHA (-) (Cellognost-
Echinococcosis Kit, Siemens Healthcare Diagnostics Products
GmbH, Almanya), ELISA yéntemiyle bakilan anti-Toxocara canis
IgG (+) (Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvari) olmas: tizerine
toksokariyaz tanisi konuldu. Daha 6nce parazitoz disiinilerek
ampirik olarak albendazol tedavisi alan hastaya toplamda bir ay
albendazol 2x400 mg verildi. Gz muayenesi ve kranial manyetik
rezonans goriintilemesi normaldi. Eozinofil seviyesi tedavi
bittikten bir ay sonra %6,8 ve 18 ay sonra normaldi.

TARTISMA

Toksokariyaz, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan ihmal edilen en 6nemli bes hastaliktan biri olarak
rapor edilmigtir (6). Hastalik, enfektif Toxocara yumurtalarinin
oral yolla alinmasi, larvalarin bagirsak mukozasindan dolagimla
akciger, karaciger, kas ve santral sinir sistemi gibi organlara
yayilmasiyla ortaya ¢kar (1,2). Hastaligin spesifik bulgulan
olmadigindan tanis: atlanabilir veya gecikebilir.

Siklikla toprak ve hayvanlarla temas sonras: ortaya ¢iktigindan
kirsal bolgelerde hastalik prevelansi kentsel bélgelerden yiiksektir.
Gocuklar; toprak yeme aligkanliklari, sokaklarda oynamalari,
kedi ve kopeklerle daha siki temas etmeleri nedeniyle daha riskli
gruptadir (6,7). Bir ¢aligmada kirsalda yasayan 630 hastaya
ELISA ile anti-Toxocara IgG bakilmig ve seropozitiflik %23,5
ve iyi ytkanmamis sebze, képeklerle ve toprakla temas yitksek
seropozitiviteyle iligkili bulunmugstur (3). Amerika'da 1988-
1994 yillar1 arasinda seroprevelans %13 iken, 2011-2014 yillar
arasinda %>5,1 olarak bulunmus, artan yas, erkek cinsiyet, digiik
egitim ve sosyo-ekonomik diizey ile go¢men olma durumu yiiksek
seropozitivite ile iligkilendirilmistir (4). Ulkemizde toksokariyaz
prevalansinin %7,6-28,2 arasinda degistigi, kirsalda yasayanlarda
sehir merkezinde yasayanlara ve ¢ocuklarda erigkinlere gére daha
yiksek oranda gérilldugi bildirilmistir (7-9). Bizim olgularimiz
da kirsalda yagadiklarindan toksocara ile enfekte olma olasiliklar:
yiksekti.

Tanida doku biyopsisinde larvalarin gosterilmesi en dogru
yontemdir ancak, zor ve invaziftir. Olgularimizda bagslangicta
toksokariyaz dugtintilemediginden karacigerden biyopsi yapilmus,
dokuda eozinofilik infiltrasyon ve nekrotizan graniilomlarin
varligi saptanmugtir. Bu bulgular parazitik enfeksiyon
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aragtirilmas: agisindan uyarict olmustur. ELISA ile ekskretuar-
sekretuar (TES) antijenlerine kars: olusan IgG tespiti sensitivite
ve spesifitesi yiksek (>%90) yoéntemdir (1,6,10,11). TES
antijenleri larvalarin metabolizmasi esnasinda sekrete edilen bir
grup glikoproteindir (5). ELISA ile elde edilen pozitif sonuglarin
western yéntemi ile konfirmasyonu oénerilir. Ayrica Toxocara
enfeksiyonu sirasinda, IgE ve periferik eozinofil seviyeleri artar
(5,10). Farkli caligmalarda eozinofilisi (>%10) olan hastalarda
ELISA ile Toxocara serolojisi sirasiyla %32,3- %53,4- %65 olarak
bulunmugtur (5,12,13). Western yéntemi ELISA'ya gére daha
duyarli ve iistiindir (p<0,0001) (12). Olgularimiza ELISA yéntemi
ile tam1 konulmustur. Hastalarin bagvurularinda eozinofilisi
(sirastyla; %44,8 ve %46) mevcuttu ve tedavi ile eozinofil seviyeleri
(sirasiyla; %17 ve %6,8) gerilemistir.

Goruntileme yontemlerinde karacigerde kiigiik, hipoekoik
lezyonlar goriilebilir. Bunlar non-spesifiktir ve enflamatuvar
etkenler veya granilomatéz lezyonlardan ayrlamaz (14).
Kantarcioglu ve ark. (15) karacigerde multipl hipoekoik kitleleri
olan hastaya biyopside yogun eozinofil iceren enflamatuvar
htcreler tespit ederek toksokariyaz tanisi
Olgularimizin karacigerlerindeki lezyonlar baglangicta metastaz
olarak yorumlanmig ve PET-BT cekilerek kanser taramasi bile
yapilmigti.

koymuslar.

Tedavide, klinik rezolusyon ve larvalarin beyin, géz gibi hayati
organlara géciinii azaltmak hedeflenmektedir (5). Albendazol
ve mebendazolin dokudaki larvalara etkisi sinirlidir ancak,
verilebilecek en uygun ilaglardir. Albendazol metabolize edildikten
sonra dokulara daha iyi dagilmaktadir (1). Antihelmintik
ilaglarin dozu ve tedavi siiresi hakkinda standart kilavuzlar
bulunmamaktadir. Siklikla énerilen albendazol; 800 mg/gin 5
gun veya 10 mg/kg 14 giindar (4).

SONUC

Hastaligin akla gelmemesi, nadir géruldigunin disunilmesi
ve spesifik bulgularin olmamasi nedeniyle kolayca atlanabilir.
Olgularimiz da uzun siire tani alamamus, taniicin gegen siirecte cok
fazla tetkik yapilmig ve gereksiz ila¢ kullanmiglardir. Bu nedenle
ozellikle kirsal bélgede yasayan ve agiklanamayan eozinofilisi olan
hastalarda toksokariyaz ayiric1 tanida mutlaka diistntilmelidir.
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