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ÖZET: Kronik diyare ve karın ağrısı yakınmaları 5-6 yıldır devam eden 38 yaşındaki erkek hastada Strongyloides stercoralis saptanması 
üzerine konunun önemini vurgulamak amacıyla olgunun sunulmasına karar verilmiştir. 25 yıldır oto tamirciliği yapan hastanın aynı za-
manda çiftçilikle de uğraştığı öğrenilmiştir. Parazitolojik incelemede hastadan üç kez alınan dışkı örneklerinde S.stercoralis larvaları 
saptanmıştır. Hastaya 15 gün süre ile 400mg/gün dozunda Albendazol verilmiş, 5 gün sonra yapılan dışkı incelemesinde parazit yoğun-
luğunun azaldığı görülmüştür. Tedavinin onuncu, onbeşinci günü ve tedavi sonrası yapılan dışkı incelemelerinde de parazite rastlanma-
mıştır. Tedavi bitiminde hastanın tüm şikayetlerinin kaybolduğu saptanmıştır. Değişik tedaviler alan hastanın şimdiye kadar hiçbir para-
zitolojik tetkik yaptırmadığı saptanmıştır. Kronik diyare yakınması olan hastalarda parazitolojik inceleme yapılmasının oldukça önemli 
olduğu vurgulanmıştır. 

Anahtar Sözcükler: 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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GİRİŞ
Bağırsak helmintlerinin çoğunluğu nadiren diyareye neden 
olmakla birlikte hafif veya orta dereceli gastroenterit ile ilişkili 
olabilmektedirler. Bu helmintlerden ülkemizde en sık 
nematodlar ile karşılaşılmaktadır (8). Bunun yanında çok fazla 
sayıda rastlanmamakla birlikte çengelli solucanlar ve 
Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) diğer nematodlara 
göre daha sık klinik bulgu vermektedirler. Yaşam döngüsü en 
karışık nematod olan S. stercoralis, insan, maymun ve köpek-
lerin paraziti olup özellikle sıcak ve nemli bölgelerde görül-
mektedir. Bu parazitin yurdumuzda varlığı ilk kez Dr. Reşat 
Rıza tarafından tespit edilmiştir (10). Enfeksiyon insanda, 
topraktaki filariform larvanın deriden girmesiyle başlamakta-

dır. Otoinfeksiyon veya sindirim yoluyla da larvaların alınma-
sı mümkündür. Larva dolaşım yoluyla akciğerlere ulaşmakta, 
buradan alveol boşluğuyla geçip trakea, farinks ve yutularak 
duedonuma gelmektedir. Bu gelişim iki hafta sürmekte ve dişi 
yumurta üretmeye başlamaktadır. Duedonum mukozasına 
girerek yumurtalarını bırakmasından sonra kısa sürede yumur-
tadan çıkan rhabditoid larva, barsak lümenine geçerek dışkı ile 
dışarı atılmaktadır (7). Transplantasyon ve lösemi gibi hasta-
lıkların yanı sıra AIDS’ in 1981 yılında tam olarak tanımlan-
masından sonra, immün yetmezliğin en önemli sorunu olan 
fırsatçı infeksiyonlarla ilgili bilgilerde önemli bir artış olmuş-
tur. Dişi S.stercoralis evriminin tümünü insan vücudunda geçire-
bilen ve AIDS’li hastalarda yüksek oranda görülen tek helminttir. 
Ayrıca fırsatçı olan parazit immün sistemi baskılanmış hastaların 
ölümlerinde önemli bir etkendir (8). 

Bu çalışmada, 5-6 yıldır süren kronik diyare, karın ağrısı yakın-
ması olan erkek hastada S.stercoralis olgusu sunulmaktadır. 
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OLGU 

Hasta 38 yaşında erkek; karın ağrısı, aşırı gaz çıkarma ve 
diyare yakınmaları nedeniyle Mustafa Kemal Üniversitesi 
Hastahanesi İnfeksiyon Hastalıkları Polikliniği’ne başvurmuş-
tur. Hasta, yaklaşık iki hafta önce boğaz ağrısı ve ateş yüksel-
mesi nedeni ile başvurduğu hekim tarafından verilen 
Klindamisin ampül (2X600mg/gün) kullandığını ve tedavisi-
nin beşinci gününde boğaz ağrısı ve ateş şikayetleri gerileme-
sine karşın karın ağrısı, aşırı gaz çıkarma şikayetlerinin geri-
lemediğini bildirmiştir. Şiddetli karın ağrısı ile tuvalet ihtiya-
cını gideren hasta günde 4-5 kez yaptığı dışkının normal ko-
kuda, hafif kanlı ve sulu görünümde olduğunu ifade etmiştir. 

 

Şekil 1. Nativ-lugol yöntemi ile yapılan dışkı incelemesinde saptanan 
S.stercoralis 

Özgeçmişinde 25 yıldır oto tamirciliği yapan hastanın ayrıca 4 
yıl öncesine kadar çiftçilikle de uğraştığı, 5-6 yıldır aynı şika-
yetlerinin olduğu, diyare ve karın ağrısına ek olarak inatçı 
öksürük ve öksürükle birlikte göğsünde özellikle gezici tarzda 
ağrı olduğunu,  bu şikayetlerinin aldığı tedaviye rağmen geri-
lemediğini, on, onbeş gün kadar devam edip kendiliğinden 
geçtiğini tarif etmiştir. Hastanın sorgulamasında 16 yıllık evli 
ve 4 çocuğu olduğu, ailesinde buna benzer şikayetlilerin ol-
madığı öğrenilmiştir. Fizik incelemede; ateş 37˚C, nabız 76 
atm/dakika, tansiyon arter 125/70mmhg, tüm sistemik muaye-
nesi normal bulunmuştur. Hastanın tam kan sayımında beyaz 
küre  11800/mmHg, Hb:17.3g/dl, Htc: %51.5 trombosit: 
279000/mL, periferik yaymasında %71 nötrofil, %20 lenfosit, 
%4 eozinofil, %5 monosit görülmüştür. IgE 920 mg/dl(normal 
0.01-100 mg/dl), total protein 7.3 g/dl, albümin 4.8g/dl, dışkı 
kültüründe normal florası,  mikroskobisinde de her sahada 
yoğun olarak S.stercoralis saptandı (Şekil 1). Anti HIV nega-
tif, HBs Ag negatif, Anti HCV negatif, diğer tüm biyokimya-
sal parametleri, akciğer filmi, ventilasyon perfüzyon sintigra-
fisi ve batın USG’ si normal sınırlarda bulunmuştur. Hastadan 
üç kez alınan dışkının nativ-lugol incelemesinde ve formalde-
hit eter çöktürme yönteminde yoğun olarak S.stercoralis sap-

tanmış, beş gün süreyle 5mg/kg/gün dozunda pirvinyum 
pamoat başlanmıştır. Alınan balgam örneğinde parazit larvala-
rına rastlanmamıştır. Tedavi süresince ve tedavi bitiminden 
sonraki beşinci günde incelenen dışkıda yine parazit saptan-
ması üzerine tedavinin yetersiz kaldığı düşünülerek hastaya 
onbeş gün süreyle 400 mg/gün dozunda albendazole verilmiş-
tir. Albendazole’un verilmesine başlanmasından sonraki be-
şinci günde incelenen dışkıda parazit yoğunluğunun azaldığı, 
tedavinin onuncu, onbeşinci gününde ve tedavi sonrası otuz ve 
kırkbeşinci gününde hastanın dışkısında S.stercoralis larvala-
rının bulunmadığı görülmüştür. Aynı zamanda hastanın karın 
ağrısı, diyare ve gaz çıkarma gibi şikayetlerinin kalmadığı da 
saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Sağlam deriden vücuda giren strongyloid larvaların bazıları 
deride kalarak ölürken, bir kısmı da evrimini tamamlayarak 
enfeksiyon oluştururlar. Larvalar deri ve akciğerde, erişkinler 
ise ince bağırsak çeperinde patojen etki yapmaktadırlar (1, 10).  

İnsanın strongyloid larvaları barındıran, toprakla teması gerek-
tiren meslekler ve yaşama şartları, bulaşmayı kolaylaştıran 
faktörler arasındadır. S.stercoralis’te konak zinciri insan-
insandır. Bağırsağa yerleşen parazitin oluşturduğu klinik tablo 
değişik şekilde ve şiddette görülmekte, genel olarak belirtile-
rin diyare, karın ağrısı, anemi, zayıflama ve eozinofil; olduğu 
bildirilmektedir (8). 

S.stercoralis, toprağı humuslu, 20 ˚C’nin üstündeki sıcakılık-
larda uzun süre nemli olan yerlerde görülmektedir. En çok 
kerpiç, tuğla ve kiremit yapım yerlerinde, maden ocaklarında, 
sulu tarım yapılan derelerde ve bataklık kıyılarında çıplak 
ayakla çalışan ve dolaşan insanların enfekte olduğu görülmek-
tedir ( 7). 

 Hastanemize başvuran oto tamirciliği ve çiftçilik yapan has-
tanın, Antakya’nın kırsal kesiminde, müstakil bir evde oturdu-
ğu saptanmıştır. 

Ülkemizde immün sistemi baskılanmış kişilerde 
S.stercoralis’e rastlandığı bildirilmiştir. Uludağ üniversitesi 
Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Kliniğinde saptanan 28 yaşında 
fırıncılık yapan bir hastada zaman zaman yüksek ateş, terleme, 
halsizlik, ve kilo kaybı nedeniyle yatırıldığı ve lenfoblastik 
lösemi tanısı ile immunosupressif ve antimikotik tedavi baş-
landığı belirtilmiştir. Tedavinin dördüncü haftasında karın 
ağrısı, öksürük kanlı balgam, ateş gelişmiş, akciğer grafisinde 
her iki tarafta küçük homojen nodüller, gölgeler ve 
prebronşiyal kalınlaşmalar görüldüğü, balgam kültüründe 
normal floranın ürediği, balgamın ve dışkının direkt mikros-
kobik incelemesinde S. stercoralis larvalarına rastlandığı bildi-
rilmiştir. Thiabendazole ile tedavi edilen hastanın şikayetleri-
nin 14-15 gün sonra kaybolduğu ancak yapılan dışkı inceleme-
lerinde hala S. stercoralis larvalarına rastlandığı vurgulanarak 
bu tedaviye cevap vermediği belirtilmiştir (4). 
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Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne iki ay süren 
ateş, diyare, halsizlik şikayetleri nedeniyle Onkoloji Kliniği’ne 
yatırılan hastaya evre-3 kronik lenfoblastik lösemi tanısı ko-
nulduğu, yapılan dışkı incelemesinde S.stercoralis larvalarının 
saptandığı ve bunun üzerine thiabendazol ile tedavi edilen 
hastanın ateşinin normale döndüğü, tedavinin birinci haftasın-
dan sonra dışkıda larva görülmediği bildirilmiştir (9). 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesinde  toplam 8 olguda 
S.stercoralis saptandığı bildirilmiştir. Olgulardan ikisi, 15 
gündür amoebiasis nedeniyle  takip edilen, steroid kullanma 
öyküsü olan ülseratif kolitli, allerjik yakınmalar ve karaciğer-
de apsesi olan bir hastada, renal transplantasyondan sonra 
gelişen diyareli bir hastada bol amip trofozoitiyle birlikte 
S.stercoralis larvaları saptanmıştır . Aynı fakültede yaşları 8-
12 arasında değişen ikisi akut batın tablosu, ikisi malnutrisyon 
nedeniyle takip edilen dört çocuk hastada en az iki incelemede 
S.stercoralis larvalarına rastlandığı bildirilmiştir (2). 

Kore’de 69 yaşında bir kadın hastanın karın ağrısı, bulantı, 
diyare, kusma şikayeti ile hastaneye başvurduğu, yapılan dışkı 
incelemesinde üçüncü dönem filariform larvaya rastlandığı 
belirtilmiştir. Hastanın albendazol (400 mg/gün) ile 3 gün 
süreyle tedavi edildiği ve tedavi sonrası yapılan dışkı 
icelemesinde de parazite rastlanmadığı bildirilmiştir (5). 

Feltz ve ark.nın (3) yaptıkları bir çalışmada dört farklı S. 
stercoralis olgusu sunulmuş, bunlardan ilkinde 34 yaşında 
kadın hastanın kronik diyare nedeniyle hastaneye başvurduğu, 
yapılan fiziki muayenenin normal olduğu, dışkı örneğinin 
Baermann yöntemiyle yapılan ikinci incelemesinde S. 
stercoralis larvalarına rastlandığı belirtilmiştir. Hastanın 
albendazol (400 mg/gün) ile 3 gün süreyle tedavi edildiği ve 
birkaç gün içinde hastanın diyare yakınmasının kaybolduğu 
vurgulanmıştır. Tedavi sonrası yapılan dışkı incelemelerinde 
larvalara rastlanmadığı bildirilmiştir. Aynı araştırıcı diğer bir 
hastada 27 yaşında bir kadında Meksika ve Guatemala’ya 
seyahat öyküsü olan 27 yaşında diğer bir kadın hastanın dönü-
şünden itibaren diyare öyküsü olduğunu bildirmiştir. Hastada 
ayrıca ateş, ve deri döküntüsü olduğu, başka bir fiziki bulgu 
olmadığı, laboratuar bulgularının çoğunun normal olmasının 
yanısıra eozinofili ve pulmoner infiltrasyon gözlendiği belir-
tilmiştir. Hastadan üç gün üst üste alınan dışkı örneğinin ince-
lenmesinde de hiçbir parazite rastlanmadığı, Baermann meto-
du ile Strongyloides larvalarının saptandığı, uygulanan 
albendazol tedavisinde (400 mg/gün) hastanın durumunun 
genel olarak düzeldiği ve tedavi sonrası yapılan dışkı incele-
mesinde parazite rastlanmadığı bildirilmiştir (3). 

Adenusi ve ark. (1) Peru’da 19 yaşında bir hastada üç yıldır 
süren diyare ve karın ağrısı şikayeti olan bir hastada S. 
stercoralis saptadıklarını, hastadan verilen 200mg/kg/gün doz 
ivermectin tedavisinden yanıt alamadıklarını ve ikinci dozun 
verilmesiyle hastanın durumunda iyileşme gözlediklerini bil-
dirmişlerdir.  

S.stercoralis şüphesi taşıyan ancak direkt mikroskopla incele-
mede saptanmayan örneklerin Bearmann tekniği ile doğru-
lanmasının yanısıra, immün sistemi baskılanmış her hastanın 
S.stercoralis açısından değerlendirilmesi gerektiği ve ayrıca 
bu hastalarda albendazol (400 mg/gün) kullanılmasının uygun 
olduğu vurgulanmaktadır (5, 6). 

Hastahanemize başvuran hastanın da 5-6 yıl aynı yakınmaları 
olmasına karşın hiç parazitoloji yönünden inceleme yapılma-
ması ilginç bulunmuş ve bu açıdan sunulmuştur. Oto tamirci-
liği yapan hastanın çiftçilik yaptığı dönemde kurtçukların, 
toprakla temasından dolayı bulaşabileceği düşünülmektedir. 
Diğer aile bireylerine yapılan dışkı incelemesinde herhangi bir 
parazite rastlanmamıştır. Çalışmada uygulanan tedavi yöntemi 
,diğer çalışmalarla uyumlu bulunmuş, hastanın hiçbir şikayeti 
kalmadığı saptanmıştır. 

Sonuç olarak; diyarei olan hastalarda, deride kaşıntı ve dökün-
tüsü, eozinofilisi olan ve özellikle endemik olan bölgelerde 
toprakla teması olan her hastanın S.stercoralis açısından de-
ğerlendirilmesi gerektiği kanısındayız. 
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