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Kronik Diyare Yakinmasi1 Olan Bir Hastada
Strongyloides stercoralis

Giilnaz CULHA', Liitfii SAVAS? Yusuf ONLEN?

Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, 'Parazitoloji Anabilim Dal, “Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay

OZET: Kronik diyare ve karmn agris1 yakinmalari 5-6 yildir devam eden 38 yasindaki erkek hastada Strongyloides stercoralis saptanmasi
tizerine konunun 6nemini vurgulamak amaciyla olgunun sunulmasina karar verilmistir. 25 yildir oto tamirciligi yapan hastanin ayni za-
manda ciftcilikle de ugrastig1 dgrenilmistir. Parazitolojik incelemede hastadan ii¢ kez alman diski drneklerinde S.stercoralis larvalari
saptanmistir. Hastaya 15 giin siire ile 400mg/giin dozunda Albendazol verilmis, 5 giin sonra yapilan digki incelemesinde parazit yogun-
lugunun azaldig1 goriilmiistiir. Tedavinin onuncu, onbesinci giinii ve tedavi sonrasi yapilan digki incelemelerinde de parazite rastlanma-
migtir. Tedavi bitiminde hastanin tiim sikayetlerinin kayboldugu saptanmistir. Degisik tedaviler alan hastanin simdiye kadar hicbir para-
zitolojik tetkik yaptirmadigi saptanmustir. Kronik diyare yakinmasi olan hastalarda parazitolojik inceleme yapilmasinin olduk¢a 6nemli
oldugu vurgulanmustir.

Anahtar Sozciikler: Strongyloides stercoralis, Kronik diyare, Hatay

Strongyloides stercoralis in A Patient Complaining of Chronic Diarrhea

SUMMARY: In this study, a case of Strongyloides stercoralis infection in a 38-year-old patient with complaints of chronic diarrhea and
stomach ache is presented. His history showed that the patient who has been a mechanic for 25 years is a farmer as well. S. stercoralis
larvae were found during the parasitological examination of the patient’s stool samples taken 3 times. The patient was given Albendazol
(400 mg a day) for fifteen days. After the patient started to take Albendazol, there was a reduction in the number of parasites in the stool
examined on the fifth day. In the stool examinations made on the tenth day, fifteenth day and after the treatment ended, no parasites were
seen. When the treatment was completed, all the complaints of the patient disappeared. It was found that no investigation of parasitic
infection had been made previously and he had been given different treatments. For this reason, it is important to investigate the possibil-
ity of parasitic infection in patients with chronic diarrhea.
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GIRiS

Bagirsak helmintlerinin ¢ogunlugu nadiren diyareye neden
olmakla birlikte hafif veya orta dereceli gastroenterit ile iliskili
olabilmektedirler. Bu helmintlerden iilkemizde en sik
nematodlar ile karsilasilmaktadir (8). Bunun yaninda ¢ok fazla
sayida rastlanmamakla birlikte ¢engelli solucanlar ve
Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) diger nematodlara
gore daha sik klinik bulgu vermektedirler. Yasam dongiisii en
karisik nematod olan S. stercoralis, insan, maymun ve kopek-
lerin paraziti olup ozellikle sicak ve nemli bolgelerde goriil-
mektedir. Bu parazitin yurdumuzda varlig1 ilk kez Dr. Resat
Riza tarafindan tespit edilmistir (10). Enfeksiyon insanda,

topraktaki filariform larvanin deriden girmesiyle baslamakta-
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dir. Otoinfeksiyon veya sindirim yoluyla da larvalarin alinma-
st miimkiindiir. Larva dolasim yoluyla akcigerlere ulagsmakta,
buradan alveol bosluguyla gecip trakea, farinks ve yutularak
duedonuma gelmektedir. Bu gelisim iki hafta siirmekte ve disi
yumurta iiretmeye baglamaktadir. Duedonum mukozasina
girerek yumurtalarini birakmasindan sonra kisa siirede yumur-
tadan ¢ikan rhabditoid larva, barsak liimenine gecerek digki ile
disar1 atilmaktadir (7). Transplantasyon ve losemi gibi hasta-
liklarin yani sira AIDS’ in 1981 yilinda tam olarak tanimlan-
masindan sonra, immiin yetmezligin en 6nemli sorunu olan
firsat¢1 infeksiyonlarla ilgili bilgilerde dnemli bir artig olmus-
tur. Disi S.stercoralis evriminin tlimiinii insan viicudunda gegire-
bilen ve AIDS’li hastalarda yiiksek oranda goriilen tek helminttir.
Ayrica firsatct olan parazit immiin sistemi baskilanmis hastalarin
oliimlerinde &nemli bir etkendir (8).

Bu ¢alismada, 5-6 yildir siiren kronik diyare, karin agris1 yakin-
mast olan erkek hastada S.stercoralis olgusu sunulmaktadir.



Culha G. ve ark.

OLGU

Hasta 38 yasinda erkek; karin agrisi, asir1 gaz ¢ikarma ve
diyare yakinmalari nedeniyle Mustafa Kemal Universitesi
Hastahanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvurmus-
tur. Hasta, yaklagik iki hafta dnce bogaz agris1 ve ates yiiksel-
mesi nedeni ile bagvurdugu hekim tarafindan verilen
Klindamisin ampiil (2X600mg/giin) kullandigim1 ve tedavisi-
nin beginci gliniinde bogaz agris1 ve ates sikayetleri gerileme-
sine karsin karm agrisi, agir1 gaz ¢ikarma sikayetlerinin geri-
lemedigini bildirmistir. Siddetli karmn agrisi ile tuvalet ihtiya-
cii gideren hasta giinde 4-5 kez yaptigir digkinin normal ko-
kuda, hafif kanli ve sulu gériiniimde oldugunu ifade etmistir.

Sekil 1. Nativ-lugol yontemi ile yapilan diski incelemesinde saptanan
S.stercoralis

Ozgegmisinde 25 yildir oto tamirciligi yapan hastanin ayrica 4
yil 6ncesine kadar ¢iftgilikle de ugrastigi, 5-6 yildir aynmi sika-
yetlerinin oldugu, diyare ve karin agrisina ek olarak inatgi
Oksiiriik ve oksiiriikle birlikte gégsiinde 6zellikle gezici tarzda
agr1 oldugunu, bu sikayetlerinin aldig1 tedaviye ragmen geri-
lemedigini, on, onbes giin kadar devam edip kendiliginden
gectigini tarif etmistir. Hastanin sorgulamasinda 16 yillik evli
ve 4 ¢ocugu oldugu, ailesinde buna benzer sikayetlilerin ol-
madigr 6grenilmistir. Fizik incelemede; ates 37°C, nabiz 76
atm/dakika, tansiyon arter 125/70mmbhg, tiim sistemik muaye-
nesi normal bulunmustur. Hastanin tam kan sayiminda beyaz
kiire  11800/mmHg, Hb:17.3g/dl, Htc: %51.5 trombosit:
279000/mL, periferik yaymasinda %71 nétrofil, %20 lenfosit,
%4 eozinofil, %5 monosit goriilmiistiir. IgE 920 mg/dl(normal
0.01-100 mgy/dl), total protein 7.3 g/dl, albiimin 4.8g/dl, diski
kiiltiirinde normal florasi, mikroskobisinde de her sahada
yogun olarak S.stercoralis saptandi (Sekil 1). Anti HIV nega-
tif, HBs Ag negatif, Anti HCV negatif, diger tiim biyokimya-
sal parametleri, akciger filmi, ventilasyon perfiizyon sintigra-
fisi ve batin USG’ si normal sinirlarda bulunmustur. Hastadan
ii¢ kez alinan digkinin nativ-lugol incelemesinde ve formalde-
hit eter ¢oktlirme yonteminde yogun olarak S.stercoralis sap-
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tanmig, bes giin siireyle 5Smg/kg/giin dozunda pirvinyum
pamoat baglanmistir. Aliman balgam drneginde parazit larvala-
rina rastlanmamistir. Tedavi siiresince ve tedavi bitiminden
sonraki besinci giinde incelenen digkida yine parazit saptan-
mas1 lizerine tedavinin yetersiz kaldigi diisiiniilerek hastaya
onbes giin siireyle 400 mg/giin dozunda albendazole verilmis-
tir. Albendazole’un verilmesine baslanmasindan sonraki be-
sinci giinde incelenen diskida parazit yogunlugunun azaldigi,
tedavinin onuncu, onbesinci giiniinde ve tedavi sonrasi otuz ve
kirkbesinci giiniinde hastanin diskisinda S.stercoralis larvala-
rinin bulunmadigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hastanin karmn
agrisi, diyare ve gaz ¢ikarma gibi sikayetlerinin kalmadigi da
saptanmistir.

TARTISMA

Saglam deriden viicuda giren strongyloid larvalarin bazilari
deride kalarak oOliirken, bir kismi da evrimini tamamlayarak
enfeksiyon olustururlar. Larvalar deri ve akcigerde, eriskinler
ise ince bagirsak ¢eperinde patojen etki yapmaktadirlar (1, 10).

Insanin strongyloid larvalari barindiran, toprakla temasi gerek-
tiren meslekler ve yasama sartlari, bulasmayi kolaylagtiran
faktorler arasindadir. S.stercoralis’te konak zinciri insan-
insandir. Bagirsaga yerlesen parazitin olusturdugu klinik tablo
degisik sekilde ve siddette goriilmekte, genel olarak belirtile-
rin diyare, karin agrisi, anemi, zayiflama ve eozinofil; oldugu

bildirilmektedir (8).

S.stercoralis, topragi humuslu, 20 °C’nin {stiindeki sicakilik-
larda uzun siire nemli olan yerlerde goriilmektedir. En ¢ok
kerpig, tugla ve kiremit yapim yerlerinde, maden ocaklarinda,
sulu tarim yapilan derelerde ve bataklik kiyilarinda ¢iplak
ayakla ¢alisan ve dolasan insanlarin enfekte oldugu goriilmek-
tedir ( 7).

Hastanemize bagvuran oto tamirciligi ve ciftgilik yapan has-
tanin, Antakya’nin kirsal kesiminde, miistakil bir evde oturdu-
gu saptanmuistir.

Ulkemizde  immiin  sistemi  baskilanmis  kisilerde
S.stercoralis’e rastlandigi bildirilmistir. Uludag {iniversitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kliniginde saptanan 28 yasinda
firmeilik yapan bir hastada zaman zaman yiiksek ates, terleme,
halsizlik, ve kilo kaybi nedeniyle yatirildigi ve lenfoblastik
16semi tanist ile immunosupressif ve antimikotik tedavi bag-
landig1 belirtilmistir. Tedavinin dordiincii haftasinda karin
agrisi, Okstirtik kanl balgam, ates gelismis, akciger grafisinde
her iki tarafta kiigiik homojen nodiller, golgeler ve
prebrongiyal kalinlasmalar goriildiigli, balgam kiiltlirlinde
normal floranin tiredigi, balgammn ve digkinin direkt mikros-
kobik incelemesinde S. stercoralis larvalarina rastlandig bildi-
rilmistir. Thiabendazole ile tedavi edilen hastanin sikayetleri-
nin 14-15 giin sonra kayboldugu ancak yapilan diski inceleme-
lerinde hala S. stercoralis larvalarina rastlandig1 vurgulanarak

bu tedaviye cevap vermedigi belirtilmistir (4).



S. stercoralis olgusu

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne iki ay siiren
ates, diyare, halsizlik sikayetleri nedeniyle Onkoloji Klinigi'ne
yatirilan hastaya evre-3 kronik lenfoblastik 16semi tanisi ko-
nuldugu, yapilan digki incelemesinde S.stercoralis larvalarinin
saptandig1 ve bunun {izerine thiabendazol ile tedavi edilen
hastanin atesinin normale dondiigii, tedavinin birinci haftasin-
dan sonra digkida larva goriilmedigi bildirilmistir (9).

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde toplam 8 olguda
S.stercoralis saptandig1 bildirilmistir. Olgulardan ikisi, 15
giindiir amoebiasis nedeniyle takip edilen, steroid kullanma
Oykiisii olan {ilseratif kolitli, allerjik yakinmalar ve karaciger-
de apsesi olan bir hastada, renal transplantasyondan sonra
geligen diyareli bir hastada bol amip trofozoitiyle birlikte
S.stercoralis larvalan saptanmigtir . Ay fakiiltede yaslarn 8-
12 arasinda degisen ikisi akut batin tablosu, ikisi malnutrisyon
nedeniyle takip edilen dort cocuk hastada en az iki incelemede
S.stercoralis larvalarina rastlandig1 bildirilmistir (2).

Kore’de 69 yasinda bir kadin hastanin karin agrisi, bulanti,
diyare, kusma sikayeti ile hastaneye bagvurdugu, yapilan digki
incelemesinde ii¢lincli donem filariform larvaya rastlandigi
belirtilmigtir. Hastanin albendazol (400 mg/giin) ile 3 giin
sireyle tedavi edildigi ve tedavi sonrasi yapilan diski
icelemesinde de parazite rastlanmadig bildirilmistir (5).

Feltz ve ark.nin (3) yaptiklar1 bir ¢alismada dort farkli S.
stercoralis olgusu sunulmus, bunlardan ilkinde 34 yasinda
kadin hastanin kronik diyare nedeniyle hastaneye basvurdugu,
yapilan fiziki muayenenin normal oldugu, diski O6rneginin
Baermann yontemiyle yapilan ikinci incelemesinde S.
larvalarina rastlandigi belirtilmistir.
albendazol (400 mg/giin) ile 3 giin siireyle tedavi edildigi ve
birka¢ giin i¢inde hastanin diyare yakinmasmin kayboldugu
vurgulanmistir. Tedavi sonrasi yapilan diski incelemelerinde
larvalara rastlanmadigi bildirilmistir. Ay arastirict diger bir
hastada 27 yasinda bir kadinda Meksika ve Guatemala’ya
seyahat Oykiisli olan 27 yasinda diger bir kadin hastanin donii-
siinden itibaren diyare Sykiisii oldugunu bildirmistir. Hastada
ayrica ates, ve deri dokiintiisii oldugu, baska bir fiziki bulgu
olmadigi, laboratuar bulgularinin ¢ogunun normal olmasinin
yanisira eozinofili ve pulmoner infiltrasyon goézlendigi belir-
tilmigtir. Hastadan {i¢ giin iist iiste alinan digki 6rneginin ince-
lenmesinde de higbir parazite rastlanmadigi, Baermann meto-
du ile Strongyloides larvalarinin saptandigi, uygulanan
albendazol tedavisinde (400 mg/giin) hastanin durumunun
genel olarak diizeldigi ve tedavi sonrasi yapilan digki incele-
mesinde parazite rastlanmadig1 bildirilmistir (3).

stercoralis Hastanin

Adenusi ve ark. (1) Peru’da 19 yasinda bir hastada ti¢ yildir
siren diyare ve karm agris1 sikayeti olan bir hastada S.
stercoralis saptadiklarini, hastadan verilen 200mg/kg/giin doz
ivermectin tedavisinden yanit alamadiklarin1 ve ikinci dozun
verilmesiyle hastanin durumunda iyilesme gozlediklerini bil-
dirmislerdir.

S.stercoralis stiphesi tasiyan ancak direkt mikroskopla incele-
mede saptanmayan Orneklerin Bearmann teknigi ile dogru-
lanmasinin yanisira, immiin sistemi baskilanmis her hastanin
S.stercoralis agisimdan degerlendirilmesi gerektigi ve ayrica
bu hastalarda albendazol (400 mg/giin) kullanilmasinin uygun
oldugu vurgulanmaktadir (5, 6).

Hastahanemize bagvuran hastanin da 5-6 yil ayni1 yakinmalar
olmasina karsin hi¢ parazitoloji yoniinden inceleme yapilma-
masi ilging bulunmug ve bu agidan sunulmustur. Oto tamirci-
ligi yapan hastanin ¢ift¢ilik yaptigi donemde kurtguklarin,
toprakla temasindan dolay1 bulasabilecegi diisiiniilmektedir.
Diger aile bireylerine yapilan digki incelemesinde herhangi bir
parazite rastlanmamistir. Calismada uygulanan tedavi yontemi
,diger ¢alismalarla uyumlu bulunmus, hastanin higbir sikayeti
kalmadig1 saptanmigtir.

Sonug olarak; diyarei olan hastalarda, deride kagmt1 ve dokiin-
tiisli, eozinofilisi olan ve ozellikle endemik olan bdlgelerde
toprakla temasi olan her hastanin S.stercoralis agisindan de-
gerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.
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