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Atipik Yerlesimli Kutanoz Larva Migrans Olgusu

A Case of Cutaneous Larva Migrans with Atypical Involvement
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Oz

Kutanoz larva migrans (KLM) képek veya kedi kancali kurdu
larvalarinin deriye girerek epidermis i¢inde ilerlemesi ile ortaya
¢ikan, kagintili, serpigin6z kutanoz lezyonla karakterize helmintik
enfeksiyonlardan biridir. KLM’nin en sik sebebi ancylostoma
braziliensisdir. Tropikal ve subtropikal cografi bolgelerde yaygin
olarak goriilmektedir. Gelismis tilkelerde goriilen vakalarin ¢ogu,
bu endemik bolgelere seyahat etmis kisilerdir. Lezyonlar
genellikle ayakta yerlesmekle Dbirlikte nadiren atipik
lokalizasyonlar (genital bolge, kafa derisi, kornea ve govde) da
karsimiza ¢ikabilmektedir. 26 yas erkek hasta hastanemiz deri ve
zithrevi hastaliklar poliklinigine gobek etrafinda kizariklik ve
geceleri artan kagint1 sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 2 ay once
Tayland seyahati sirasinda hostelde konaklama &ykiisii vardi.
Deriye temas eden madde 6ykiisii yoktu. Dis merkezde skabiyeze
yonelik verilen permetrin ve kiikiirt tedavilerine yanit
alinamamisti. Alman deri biyopsisinde enfeksiyoz etyoloji
yoniinde sonug¢ ¢ikmasi sonrasi etiyoloji arastirilmasi agisindan
merkezimize yoOnlendirilmisti. Hastanin fizik muayenesinde
gobek sag tarafinda deriden kabarik, serpigindz, eritemli lezyon
mevcuttu. Ayrica saglarda sirkeler ve kalgada eritemli papiiller
vardi. Diger fizik muayene bulgulari ve kan tetkikleri normaldi.
Hastaya kutandz larva migrans ve pedikiilozis kapitis tanilari
konuldu. KLM i¢in kriyoterapi uygulandi 400mg/giin oral
albendazol (5 giin, 400 mg/giin) verildi. Pedikiilozis i¢in topikal
permetrin tedavisi baslandi. 3 hafta sonra kontrol muayenesinde
sacli derideki pedikiilozisin iyilestigi ve KLM'ye ait cilt
lezyonlarmin postinflamatuar hiperpigmentasyonla iyilestigi
gozlendi. Skabiyez tedavisine direngli olgularda tropikal iilkelere
seyahat Oykiisii de varsa, atipik tutulumu da olmasi sebebiyle
KLM tanist da akla getirilmelidir.
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Abstract

Cutaneous larva migrans (CLM) is one of the helminthic infections
which is caused by penetration of the skin by canine or feline
ancylostoma larvae and is characterized by the lesions with
pruriginous, and serpiginous cutaneous eruption. The main species
of CLM is ancylostoma braziliensis. It is mostly seen in tropical and
subtropical regions. Most of the cases that are seen in developed
countries are the patients who travel to these endemic regions. Even
though the lesions are usually seen in foot, atypical localization
(genital region, scalp, cornea and trunk) can be rarely encountered.
A twenty-six-year-old male patient was admitted to our outpatient
clinic with serpiginous erythematous cutaneous eruption in his
abdomen and pruritus, which increased especially at night-time.
There was a history of the patient about accommodating in a hostel
during Thailand trip two months ago. There was no skin contact of
any substance in our patient. Permethrin and sulphur treatments for
scabies in this patient were received no response in another health
center. The patient was forwarded to our clinic in order for the
investigation of etiology after the result of infectious origin in his
skin biopsy. In physical examination of the patient, there was a
serpiginous erytematous cutaneous eruption raised from the skin in
his abdomen. Additionally, there were erythematous papules on his
buttock and lice in his hair. Another physical sign of the patient and
laboratory tests were normal. The patient was diagnosed with CLM
and pediculosis capitis. Cryotherapy was used and oral albendazole
(Five days in dose of 400 mg/day) was given for the treatment of
CLM. Permethrin was given for the treatment of pediculosis capitis.
Pediculosis capitis was recovered completely 3 weeks later during a
follow up period, the skin lesions of CLM were healed with
postinflammatory pigmentation. In case there is a history of a patient
about travelling to tropical countries in the cases of scabies
treatment, a diagnosis of CLM should be kept in mind due to
atypical involvement.

Keywords: Atypical, Cutaneous, Larva Migrans, Scabies

Giris

Kutan6z larva migrans (KLM) kopek veya kedi
kancali kurdu larvalarimin deriye girerek epidermis
icinde ilerlemesi ile ortaya c¢ikan, kagintili,
serpigindz kutandz lezyonla karakterize helmintik
enfeksiyonlardan biridir (1). KLMnin en sik etkeni
ancylostoma braziliensisdir  (2). Tropikal ve
subtropikal cografi bolgelerde yaygin olarak
goriilmektedir (3). Gelismis Tilkelerde goriilen
vakalarin ¢ogu, bu endemik bolgelere seyahat etmis

kisilerdir  (2). Lezyonlar genellikle ayakta
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yerlesmekle birlikte nadiren atipik lokalizasyonlar
(genital bolge, kafa derisi, kornea ve govde) da
karsimiza ¢ikabilmektedir (4-6).

Biz burada iilkemizde nadir goériilen ve atipik
yerlesimli KLM olgusunu sunmak istedik.

Olgu

Hasta onami 15.11.2018 tarihinde alinmigtir. 26
yas erkek hasta hastanemiz deri ve ziihrevi
hastaliklar poliklinigine gdobek etrafinda kizariklik
ve geceleri artan kasinti sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin yaklasik 2 ay once Tayland seyahati
sirasinda hostelde konaklama oykiisii vardi. Deriye
temas eden madde Oykiisii yoktu. Dis merkezde
skabiyeze yonelik verilen permetrin ve kiikdirt
tedavilerine yanit almamamigti. Almman deri
biyopsisinde enfeksiydz etyoloji yoniinde sonug
¢ikmasi sonrasi etiyoloji arastirilmasi agisindan
merkezimize yOnlendirilmisti. Hastanin  fizik
muayenesinde gobek sag tarafinda (Resim 1)
deriden kabarik, serpigindz, eritemli lezyon



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2020;7(1):57-59

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2020;7(1):57-59

Olgu Sunumu/Case Report
Géksin et al.

mevcuttu. Ayrica saglarda sirkeler ve kalgada
eritemli papiiller (Resim 2) vardi. Diger fizik
muayene bulgulart ve kan tetkikleri normaldi.
Hastaya kutandz larva migrans ve pedikiilozis
kapitis tanilar1 konuldu. KLM igin kriyoterapi
uygulandi 400 mg/giin oral albendazol (5 giin)
verildi. Pedikiilozis i¢in topikal permetrin tedavisi
baglandi. 3 hafta sonra kontrol muayenesinde sagl
derideki pedikiilozisin izlenmedigi ve KLM'ye ait
cilt lezyonlarinin postinflamatuar
hiperpigmentasyonla (Resim 3) iyilestigi tespit

Resim 1. Gobek sag tarafinda bulunan cilt lezyonunun
tedaviden 6nceki goriintiisi

Resim 2. Kalgadaki cilt lezyonlarinin goriintiisi

edildi.

A %-,
Resim 3. Tedavi sonrasi gobek sag tarafindaki cilt lezyonun
postinflamatuar hiperpigmentasyonla iyilesme goriintiisii

Tartisma

KLM, ancylostoma braziliensis gibi kedi, kopek
kancal1 kurtlarinin larvalar ile olusur (1-2). Larvalar
gevsek, nemli toprakta ve 23-30°C sicaklikla
gelisimlerini tamamlarlar (7). Enfekte toprakla
temas siiresi ve kontaminasyonun derecesi hastaligin
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olusumu ile direkt olarak ilgilidir (7). Larva, toprakla
temas ile insan cildine tutunur, proteaz ve
hyaliironidaz salgilayarak epidermis icine penetre
olur ve Kkolayca ilerler. Ancak ancylostoma
braziliensis  larvalarinin  spesifik  kollejenaz
enzimleri olmamas1 nedeniyle dermise erigebilme
kabiliyetleri yoktur, bu yiizden epidermis icinde
ilerleyerek  patognomonik  serpigindéz  yollar
olugtururlar (8). Bu lezyonlar siklikla, ayak, el ve
kalga gibi enfekte toprakla rastlantisal olarak temas
olasilig1 yiiksek olan viicut bolimlerinde bulunur.
Karin bolgesi, meme, gogiis, sagli deri ve genital
bolge ¢ok az  sikhikla  tutulan  atipik
lokalizasyonlardir (4-6). Olgumuzda da atipik
yerlesim yerlerinden olan karin bdlgesinde
patognomonik serpigindz lezyonlar1 gézlemledik.

Larval penetrasyon sonrasi 10-15 giin sonra
olusan siddetli kagint1 baglica semptomdur. Siddetli
kagintinin sebebi larvalar tarafindan salgilanan
enzimlerin neden oldugu siddetli enflamasyondur.
Siddetli kasintiy1 takiben, giinde 2 mm. - 2 cm.
arasinda ilerleyen, 2 - 4 mm. genisliginde olabilen
eritematdz, ciltten kabarik, serpigindz yollar goriliir
(9). Olgumuzun siddetli kasmtisi olmast ve
pedikiilozis kapitis varligi, skabiyezin pedikiilozis
ile goriilme olasiliginin bulunmasi, daha 6ncesinde
skabiyez tedavisi almasina neden olmustu. Ancak
fizik muayenede tipik serpigindz eritematdz
lezyonlarin goriilmesi ve olgumuzda subtropikal
bolgeye seyahat anamnezi olmasi KLM tanisini akla
getirmistir.

Ulkemizde KLM ender olarak goriilmektedir.
Ulkemizden bildirilen KLM olgularinin ¢ogunda
halen, subtropikal ve tropikal bolgelere seyahat
Oykiisiit mevcuttur. Bizim olgumuzda da Tayland
seyahati Oykiisii mevcuttu. Ancak, iilkemizde dis
iilkelere seyahat Oykiisii olmayan hastalarda da
KLM gériilmeye baglanmugtir. Iklim degisikliginin
etkileri nedeniyle artik larvalar toprakta yasam
dongiisiinii tamamlayabilmektedirler. Caligkan ve
ark., Bat1 Karadeniz bolgesinden, enfekte toprak ile
temasla KLM gelisen 3 olguyu bildirmislerdir (3,4).
Tanida anamnez, klinik bulgular ve taniy1 akla
getirmek 6nemlidir. Biz de taniy1 fizik muayene ve
anamnez ile koyduk.

Hastalik, larvalarin 1-2 ay iginde Olmesiyle
spontan olarak regresyon gosterir. Tedavi topikal ve
oral yolla verilen spesifik ve semptomatik
ilaglarladir. Oral yolla verilen albendazol ve
ivermektin kdiratiftir (9). Kriyoterapi de tedavide
kullanilmaktadir (10). Biz hastamiza medikal
tedaviye ek olarak larva tlinelinin ilerleyen ucuna
kriyoterapi de uyguladik.

Skabiyez tedavisine direngli olgularda tropikal
iilkelere seyahat Oykiisii de varsa, KLM’nin atipik
tutulumunun da olmasi sebebiyle KLM tanis1 akla
getirilmelidir.

Hasta Onam: Hasta onami 15.11.2018 tarihinde
almmustir.
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