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STRONGYLOIDES STERCORALIS
(Bir Vaka Nedeniyle)

Ali Ozden* Necati Grmeci®* Ozden Uzunalimoglu***

Strongyloides sterkoralis paraziti ozellikle sicak ve nemli iklim
sartlarinda, hijyen sartlari iyi olmayan kisilerde endemik bulunan bir
parazittir. Parazit normal direngli insanlarda asemptomatik veya ha-
fif semptomlarla ¢ok uzun yillar seyredebilir. Son yillarda immiin yet-
mezlikle veya barsaklardaki fonksiyonel veya organik degisiklikler-
den sonra gelisen stazla beraber oldugu zaman % 50 - 70 fatal sey-
rettigi bildirilmistir (4,6,10).

Biz ciddi seyreden ve tedaviye cevap veren bir vak’ayl takdim
edecegiz ve srongyloidiyazis hiperenfeksiyon sendromu patojenezini
tartisacagiz.

VAKANIN TAKDIMI :

VT (Prot : 157/84), 31 yvasinda, ev kadim, Iskenderun’lu; Karin
agrisi, ishal, bulanti, kusma sikayetleri olan hasta 1982 yilinda klini-
gimize yatirildi. Hastanin sikayetleri 1980 yilinda baslamis, Iskende-
run’da sag hipokondriyumda kitle teshit edilerek opere edilmis. Ope-
rasyonda sag hipokoindriyumda, 10x15 cm. boyutlarinda kitle ve me-
zanter lenfadenopati tesbit edilmis. Sag hemikolektomi, ileotrans-
versostomi uygulanmis. Cikarilan materyelin patolojik incelenmesi
lenfoit hiperplazi ve reaktif lenf diiglimleri olarak degerlendirilmis.
Operasyondan itibaren 1 yil higbir sikayeti olmayan hastada hamile-
ligi ile birlikte karin agrisi, bulanti, kusma, ishal sikayetleri tekrar
baslamis. Ishal giindiizleri 5-6, geceleri 7-8 kez, sulu, kansiz ve mii-
kiissliz, pis kokulu, bazen gida artiklar igeriyormus. Karm agrisi sag
hipokondriyumda, 1-2 saat siiren, bele vuran, geceleri artan yemek-
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lerle iliskisi olmayan analjeziklere cevap veren kiint vasifta bir ag-
riymis. Ates ve gece terlemeleri aralikh oluyormus bir senede kilo kay-
b1 18 Kg. olmus.

Fizik muayenede tist ekstremitelerde ¢comak parmak, karinda sag
alt kadranda 4-5 cm. eninde ve 10-12 cm. boyunda barsak ansi1 sek-
linde kenarlan kesin belirlenemeyen kitle mevcut. Sistemlerin sorgu-
su, 0z ve soy geg¢misinde kayda deger bulgu tesbit edilemedi.

Laboratuvar Bulgular: : Lokosit 8800 Eritrosit 3,5 milyon Htc : %
33, Sedimantasyon 65-90 mm/1-2 saat Lokosit formiiliinde pargali %
40, Comak % 2, lenfosit % 34, Eozinofil % 18, monosit % 2, bazofil % 3,
geng % 1, eritrositlerde hafif anizositoz, poikilositoz ve kismi paradi-
zisi tesekkilii mevcut, trombositlerde 6zellik gorilemedi. Gaitada S.
Stercoralis'e ait rhabditiform larvalar: bol miktarda gérildi. (Sekil 1).

T

Sekil : 1 - Strongyloides Stercoralis parazitinin gérinimdi.

Gizli kan (—), hazim tetkikinde 2-3 yag asidi ve 1-2 kas lifi bulundu.
3 glinliik total gaita 1567 gr, total yag miktary 9,2 gr. D-xylose testi,
Normal ac¢hk kan sekeri, tire, SGOT, SGPT, Alkalen fosfataz, biliru-
bin, total protein, kan elektrolitleri normal, protein elektro forezinde
albliminde hafif azalma (% 44.8) Alfa 2 ve gamada hafif artma (s1-
rasiyla 15,2 - 24,1) mevcut. Safra tubajinda mebzul S. Stercoralis rhab-
ditiform larvalar1 gériildi. Ince barsak biyopsisisnde malabsorpsiyon
bulgular: gésteren intestinal mukoza mevcut olup Crohn hastaligl ve
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lenfoma yontinden herhangi bir bulguya rastlaniimadi. Karaciger ig-
ne biyopsisinde karacigerde hafif derecede alktif hiperemi tesbit edil-
di. Retroskopide aktif i¢ ve dis hemoroitler mevcuttu. Kolonoskopide
mukoza 70 nci santimetreye kadar normaldi. Ince barsak ve kolon
grafisinde sag hemikolektomi ve uguca enterokolostomi yapilmis olan
hastada anostomoz yerinde hafif daralma ve daralmanin proksima-
lindeki ortalama 15 cm. uzunlugundaki ince barsak segmentinde mu-
koza kalin ve kenarlar1 nodiiler gérinimiindeydi (prestomal ileitis).
Sekil 2.

Seyir ve Takip : Hastaya versit tablet 300 mg/glin ,10 glin verildi.
Daha sonra Teramisin 2 gr/gin bir ay verildi. Hastanin karnindaki
kitle kayboldu sikayetleri diizeldi ve 14 Kg. aldi. Tam kan, sedim, 16-
kosit formiilii normaldi safra tubaji ve gaitanin miikerrer parazit in-
celemelerinde parazit larvalari goriilemedi. Tekrarlanan kolon gra-
fisinde t 1 ileitis’in kayboldugu dikkati ¢ekti (Sekil 3).

-: 2 - Tedaviden 6nce prestomal ileitis Sekil : 3 - Tedaviden sonra prestomal ileitl- -
gOralmektedir. sin kayboldugu goriiimektedir.

TARTISMA

S. Stercoralis serbest ve parazit olarak 2 fazla yasayan bir nema-
toddur. Nemli topraklarda disiler tarafindan birakilan yumurtalardan
birkag saat sonra rhabditiform larvalar meydana gelir. 250x15 nm bo-
yutlarinda olan larvalar 30-36 saatte uygun sartlarda olgunlasir. Bu
siklus bir konak¢iya girmeden devam eder. Eger sartlar uygun degil-
se 1-4 giinde bu larvalar infektif filariform larva sekline dénitstr. Fi-
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lariform larvalar deriden veya daha nadir olarak agiz mukozasindan
insan organizmasina girerler. Deri ve mukozalar: delerek hematojen
yayimla akcigere oradan da farinx ve tekrar yutularak barsaklara eri-
sirler. Ince barsakta disi larvalar mukoza pilileri iginde yuvalanirlar.
Erkekleri ise liimende bulunur. Disilerden yumurta ve rhabditiferm
larvalar husule gelir ve gaita ile atilir. Serbest siklusa doéner. Bazen
konagin barsaginda, rhapditiform larva enfekte olan filariform larva-
ya doniisir. Enfekte sekil barsak mukozasini ve perianal bélge de-
risini delerek oto enfeksiyona sebeb olur. Bu sekilde endo oto enfek-
siyon S. Stercoralis’in ciddi formuna yol acan en énemli progestir (5).
Vakamizda ameliyata alinan materyalde lenfait hiperplazi, reaktif
lenfadenopati histopatolojik tanis1 konulmus fakat hastalifim etiyolo-
jik sebebi bulunamamistir. Amelivattan 1 sene sonra gebelikle bera-
ber hastalik niiks etmis, klinigimize geldiginde hastanin semptomlar:
oldukca siddetli idi, asin zayiflama (15 Kg) ve % 18 eozinofili mevcut-
tu. Eozinofili yéniinden yaptigimiz arastirmalar sonunda gaitada S.
Stercorolis’in rahbditiform larvalarin tesbit ettik.

Strongyloidiazis ¢ok yaygin oldugu halde nadiren ciddi, hatta. fa-
tal seyreder. Bu durum parazit konak iliskisinin bozulmasiyla izah
edilmektedir (3,10). Turkiye'de yapilan kopro-parazitolojik arastirma-
larda Rize’den Hatay'a kadar uzanan deniz kiyisi seridinde sporadik
infeksiyon olgular: bulunmustur (11).

Hastaligin agir seyirli gitmesi :

1. Konagm immiin direncinin, kétii beslenme, tiiberkiloz lenfo-
ma gibi malign-hastaliklar, steroit ve immuno supresif ila¢ kullanil-
mas1 sonucu bozulmasiyla olur (3,6,9,10).

2. Immiin degisiklik olmadan bazen konakta endo oto enfeksiyo-
na uygun ortam husiile gelir. Bu ortam kabizlik, megakolon, subileus,
ileus, divertikiilozis, duodenal ve jejunal hipotoni sonucunda husule
gelebilir (5). Hastamiz muhtemelen malnitrisyonu olan ciddi semp-
tomlarla giden Strongyloidiyalis olarak baslamis, ameliyat olmasina
ragmen kesin teshis konulamamis ameliyattan sonra gebelikte pro-
voke olmus agiwr faza girmistir. Literattirde bildirilen 3 vaka serisin-
de ortalama yas 30 yasin tizerinde 47,9-51,7'dir. Erkeklerde daha sik
goriiliir. Eozinofili genellikle % 13-18 arasinda degismektedir. Gast-
roentestinal semtomlar % 24-41 vaka da goérildigt bildirilmektedir.
(1,5,7,8).

Strongyloidiazis de patolojik degisiklik yumurtalarin veya larva-
lart noturdugu gastrointestinal kanalda olur. Bu degisiklikler :
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1. Parazitin mukozayl irrite ve travmatize etmesi
2. Konagin iltahabi cevabi

3. Parazitin etkisiyle mukoza degisikligi ve bakteriyal etkinin
ilavesi sonucunda olusabilen karisik komplike lezyonlardir. Kataral
enterit. spruye benzer villus degisikligi ile giden 6dematoz degisiklik-
ler, adenitler ve fibrozis meydana gelebilir. Barsakta organik darhik-
lar meydana gelebilir. Bu lezyonlar genellikle segmanterdir. Bizim
vakamizda oldugu gibi ince barsaktaki degisiklikler Crohn hastalig:-
nm taklit edebilir (5).

Strongyloidiyazis'in kronik gidisi asemptomatik orta derecede ve-
ya agwr semptomlarla seyirli olabilir. Orta derecede strongyloidiazis-
de karin agrisi, diyare, baglca sikayetlerdir. Nadiren bulant1 kusma
da olabilir. Agr siklikla gobegin tstiindedir. Diyare intermitant, kan-
s1z miikiisstizdir. Hasta epizotlar arasinda asemptomatiktir. Lokositoz
ve eozinofili bulunur. ince barsak grafisinde duodenum ve jejenumda
genisleme, dizensizlikler goriliir. Daha nadir olan ciddi, agir seyre-
den strongiloidiazis vakalarinda ince barsaga ilaveten kolonda da
lezyonlar olur. Baslica klinik belirti diyaredir. Karm agrisi ve kusma
hemen daima mevcuttur. Diyare sebebiyle elektrolit dengesizligi, hi-
poproteinemi ve buna bagli 6dem gelisir. Karin agris1 ve kusma akut
karim dustndiirecek siddette olabilir (2,7,8). Fizik muayenede bizim
vakamizda oldugu gibi karin hassastir ve palpasyonla degisken, ke-
narlari belirsiz kitleler palpa edilebilir. Baz1 vakalarda karaciger or-
ta derecede buytliktiir ve bu vakalarda histolojik olarak grantiloma-
toz hepatit tesbit edilmistir (8). Biz karaciger igne biyopsisinde kara-
cigerde hafif aktif hiperemi tesbit ettik. Cok agir vakalarda kompli-
kasyon olarak dehidratasyon, hipovolemik sok husule gelebilir. Bar-
sakta motilite azlig1 birgok vakada gelisir ve tabloyu agirlastirir. Hi-
potoninin kesin sebebi bilinmemekle beraber barsak duvarinin larva-
larla masif invazyonu veya toksin salgisiyla ilgili oldugu distiniulmek-
tedir. Hipokalemi de hipotoniyi hazirlayan bir faktordir (2,7).

Tiabendazol'un (Mintezol) ortaya ¢ikmasindan sonra Strongyloi-
diazis'in tedavisi (son 2 dekat'tir) basariyla yapilmaktadir. Mintezol
adult sekilleri oldiiriir. Larvalara ve yumurtalara etkisizdir. Bu sebep-
le bu tedavi 2-4 hafta sonra tekrarlanmalidir. Giinde 2-3 kez 25 mg/
kg. mintezol % 70-100 oraninda etkilidir. Ciddi vakalarda hipovolemik

sok ve elektrolit dengesizligi ile miicadele edilmelidir. Son zamanlar-
da cambendazole'un tedavide etkili oldugu bildirilmektedir. 5 mg/kg.
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dozda verilir. Vakalarin bir ¢cogunda parazitle beraber flore artmasi
husule gelir. Tedavide bu husus ele alinmalidir. Vakamizda flora art-
mas1 mevcuttu ve genis spekrumlu antibiotik tedaviye cevap verdi.

OZET

Ince barsak ve kolonda organik bozukluklarla seyreden strong-
loides stercoralis vakasi takdim edildi. Literatiir yeniden gdzden ge-
girildi.

SUMMARY

Strongyloides Stercoralis

A case of strongyloides stercoralis with organic disorders in the
small and large bowels has been presented and the literature revie-
wed.
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