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Ascaris Lumbricoides’e Bagh Basit Pulmoner Eozinofili (Loeffler’s
Sendromu): Olgu Sunumu
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OZET

Loeffler’s sendromu (basit pulmoner eozinofili) akciger grafisinde gezici pulmoner infiltratlar ve periferik eozinofili ile karekterize bir klinik tablodur.
Olgumuz, yirmi yaginda erkek olup, yaklasik bes aydir araliklarla ortaya ¢ikan nefes darligi, oksiiriik, gogiis agrisi, kanl balgam ¢ikarma sikayetleri
ile klinigimize yatirildi. Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitoraksda polifonik ronkiisler duyuldu. Hemograminda 16kositoz saptanan hastanin
PA akciger grafisinde farkli lokalizasyonlarda heterojen dansite artimlari izlendi. Solunum fonksiyon testinde kombine tip fonksiyon bozuklugu
saptandi. Hastaya nonspesifik antibiyoterapi ve bronkodilator tedavisi baslandi. Bulgu ve sikayetleri diizelen hasta taburcu olduktan yaklasik iki ay
sonra tekrar ayni sikayetler ile klinigimize basvurdu. Fizik muayene bulgular ilk yatiriligindaki ile ayn1 olup ¢ekilen yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarl
tomografisinde (YCBT) de, her iki akciger apeksde, sag akciger iist lob anterior segmentte, sag akciger orta lob, sol akciger lingular segment ve her
iki akciger alt lobda superior segmentlerde yamali buzlu cam dansitesinde fokal parankim sahalari izlendi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Alinan
orneklerin mikrobiyolojik ve patolojik incelemelerinde bir 6zellik saptanmadi. Hastanin total eozinofil sayim: 800/mm? ve total IgE 116 olup,
balgamda ve nazal smearde eozinofil saptanmadi. Ust solunum yollarimin muayenesinde nazal polipozis ile siniizitis ve gbz muayenesinde
konjunktivit saptandi. Hastanin gaita analizinde ascaris lumbricoides yumurtalar: goriildii. Loeffler’s sendromu olarak degerlendirilen hastaya tedavi
olarak albendazol 400 mg. tek doz verildi. Tedavi sonrasinda lezyonlar tamamen kayboldu. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Simple Pulmonary Eosinophilia Caused by Ascaris Lumbricoides (Loeffler’s Syndrome): Case Report

Loeffler's syndrome (simple pulmonary eosinophilia) is a syndrome which is characterized by peripheric eosinophilia and transient pulmonary
opacities on chest radiograph. Our patient who was twenty-one years old, and had symptoms like dsypnea, coughing, chest pain and hemoptysis in a
episodic way for five months, was hospitalized. We oscultated polyphonic rhonchuses at the both hemithoraxes. Heterogen opacities on the different
locations on chest radiography were seen and peripheric leucocytosis was detected at the whole blood count. There was combined type disorder of
pulmonary function test (PFT). We gave nonspecific antibiotics and bronchodilators to the patient at the beginning. The patient who was fine with the
treatment, came to the our clinic with the same symptoms after two month of discharge. We got the same physical examination findings as before,
patchy focal ground-glass opacities were seen at the apexes of the both lungs, at the anterior segment of upper lobe of right lung, at the middle lobe of
right lobe, at the lingular segment of left lung and at the superior segments of both lower lobes by Thorax high resolution computerized tomography
(HRCT). Bronchoscopy was done. Microbiological examinations of samples which were gotten by bronchoscopy were negative, total Eo 800 /mm3
and total IgE 116 were measured, eosinophilia on sputum and nasal smear was not detected. Nasal poliposis and sinusitis were diagnosed by ENT
specialist and conjunctivitis was diagnosed by eye specialist. Ascarid eggs were detected from the stool. We gave albendazol 500 mg one-dose,
regarding the patient as Loeffler’s syndrome. The anormalities on chest radiograph disappeared after the treatment. ©2007, Firat University, Medical
Faculty
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Askariazis diinya gapinda 1.4 milyar insan1 enfekte oldugu bir lerinde iken bu oranlar Dogu Anadolu bdlgesinde %60-94,
helmitik enfeksiyondur. Bu enfeksiyonlarin biiylik ¢ogunlugu Karadeniz bdlgesinde %54-94 diizeylerine ¢ikmaktadur.

Asya ve Latin Amerikan {ilkelerinde olmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde de biiyiik ¢cogunlugunu gelismekte olan
iilkelerden gelen gdgmenlerin olusturdugu yaklasik 4 milyon
kisi enfektedir. Askaris’e bagl olarak endemik bolgelerde her
yil 1.2-2 milyon hasta, 20.000 dolayinda 6liim oldugu tahmin
edilmektedir (1).

Ascaris lumbricoides, Ozellikle nemli, 1liman iklim
bolgelerini tercih eden bir nematodtur. Tiirkiye’nin her
bolgesinde goriilmekte olup, Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde yasayanlarda genel dagilima paralel olarak daha
fazla goriilmektedir.

Agiz yoluyla aliman parazit yumurtalarindan, ince
barsakta cikan larvalar kan ve lenf dolasimiyla akcigerlere
gelir. Alveol duvarimi asarak siliyer hareketlerle hipofarinkse
gelen larvalar yutkunmakla tekrar gastrointestinal sisteme

Ulkemizde paraziter enfeksiyonlarin yayginhig bélgelere
gore degismektedir. Bu amagla yapilan bir arastirmada
Marmara bolgesinde %10-34, Ege bolgesinde %12-40 diizey-
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doner ve eriskin hale gelir. En sik jejenum ve proksimal
ileumda yasarlar. Olgularin ¢ogu asemptomatik olurken, bazen
karaciger abselerine, akcigerde Loeffler’s sendromu'na, bilier
ve intestinal obstriikksiyonla seyreden hastaliklara sebep
olabilirler.

OLGU SUNUMU

Olgumuz, yirmi yasinda erkek olup, yaklasik bes aydir
araliklarla ortaya cikan nefes darligi, Oksiiriik, g6giis agrisi,
kanli balgam g¢ikarma sikayetlerinin incelenmesi igin
klinigimize yatirildi. Oz ve soy gegmisinde bir 6zellik olmayan
hastamizin 2 paket yil sigara hikayesi olup sikayetlerinin
oldugu son 5 aydir sigara igmedigini belirtiyordu.

Hastanin solunum sistemi muayenesinde oskiiltasyonla
her iki hemitoraksta polifonik ronkiisler duyuldu. Solunum
sistemi disindaki diger sistemlerin muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi.

SFT’de VC 2.44 litre (%61.6), FEV; 1.80 litre (%54.2)
FEV,/VC %76 saptandi. Hemograminda l6kositoz saptanan
hastanin PA akciger grafisinde farkli lokalizasyonlarda
heterojen dansite artimlari izlendi (Sekil 1). Hastaya pndmoni
on tanist ile antibiyoterapi ve bronkospazma yonelik olarak
bronkodilatdr (nebulizer formda B, mimetik ve steroid) tedavisi
baslandi. Sikayetleri ve bulgulart diizelen hasta tedavisi
tamamlanarak taburcu edildi.

Sekil 1. PA akciger grafisinde her iki alt zonda heterojen
infiltrasyonlar izlenmekte.

Hastaneden ¢ikisindan yaklasik iki ay sonra hastamiz
tekrar aynmi sikayetler ile klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik
muayene bulgulart ilk basvurusunda saptananlar ile ayni olup
toraks YCBT sinde, her iki akciger apeksde, sag akciger iist lob
anterior segmentte, sag akciger orta lob, sol akciger lingular
segment ve her iki akciger alt lobda superior segmentlerde
yamali buzlu cam dansitesinde parankim sahalar1 izlendi.
Hastamiza farkli lokalizasyonlarda tekrarlayan infiltrasyonlarin
etyolojik  degerlendirmesine  yonelik olarak  fiberoptik
bronkoskop ile bronkoskopi yapildi. Endobronsiyal patoloji
izlenmeyen hastanin alman Orneklerinde patolojik ve
mikrobiyolojik incelemesinde bir 6zellik saptanmadi.

Hastanin iist solunum yolu muayenesinde nazal polipozis
ile siniizitis ve g6z muayenesinde konjunktivit saptandi.
Hastanin total eozinofil sayis1 800/mm? ve total IgE 116 olup,
balgamda ve nazal smearde eozinofil saptanmadi. Hastanin
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gaita analizinde Ascaris lumbricoides yumurtalari goriildii.
Loeffler’s sendromu olarak degerlendirilen hastaya tedavi
olarak albendazol 400 mg. tek doz verildi. Tedavi sonrasinda
lezyonlar tamamen kayboldu.

Sekil 2 a,b. (a); olgunun hastaneye ilk bagvurdugunda cekilen
YCBT’sinde her iki apikal bolgede infiltrasyon izlenmekte, (b); iki
ay sonra yeniden ¢ekilen YCBT’sinde alt bolgelerde infiltrasyon
izlenmekte idi.

TARTISMA

Ascaris lumbricoides, tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin
bir helmint enfeksiyonudur (3). Insan, diski ile dis ortama
atilan embriyonlu (d6llenmis) yumurtalarin (uygun sicaklik,
nem ve oksijen gibi ¢evre faktorleri oldugunda 2-3 haftada
gelismesini tamamlayan formunun) agiz yoluyla alinmasi ile
enfekte olur. Nadiren solunum yoluyla da hastalik olusabilir.
Yumurtalardan serbestlesen larvalar vendz yolla karaciger-
akciger gociinii tamamlarken gelisir. Akcigerlerden bronslar
araciligiyla orofarinkse ulasan larvalar yutularak barsaklarda
erigkin hale gelir. Enfektif yumurtalarin alimindan, barsakta
erigkin disi ve erkeklerin goriilmesine kadar gegen sure 8-12
haftadir.  Olgumuzu  geriye  yonelik olarak  tekrar
degerlendirdigimizde klinigimize ilk bagvurusundaki tablonun
da Loeffler’s sendromu oldugunu disiiniiyoruz. Fakat
baslangicta diisiiniilmedigi icin gerekli laboratuar incelemeleri
yapilmamisti. Ancak hastanin ikinci kez ayni1 tablo ile gelmesi
ve farkli lokalizasyonlarda infiltrasyonlariin olmasi nedeniyle
Loeffler’s sendromu diisliniilmiistiir.
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Hastalarda; yiizde solukluk, burun kanatlarinda basiklik,
burun kasintisi, gece dis gicirdatmasi, huzursuzluk, gece salya
akmasi, slipheli ates gibi genel durum bozukluklari goriilebilir.
Larvalarin akciger gogiiniin 6-7. gliniinde 38-40°C kadar ates,
titreme, dispne, astma ataklar1, oksiiriik, halsizlik, siyanoz ve
tasikardi olabilir (4). Radyolojik olarak, 7-10 giin kadar devam
eden, birka¢ gilinde yer degistiren pulmoner infiltrasyonlar
izlenir. Pulmoner infiltrasyonlarin, periferik eozinofili ile
birlikteligi, Loeffler’s sendromu (basit eozinofilik pnémoni,
eozinofilik pndmoni) olarak adlandirilir. Loeffler’s sendromu,
ascaris disinda diger paraziter etkenler (kancali kurtlar,
strongyloides stercoralis, toxocara canis vb.), aspergillus gibi
mantarlar, penisilin, para-aminosalisilik asit, hidralazin gibi
ilaglar ile de olusabilir (5). Kolombiya’da yapilan bir ¢alismada
(3), saglik merkezlerine bagvuran 12.000 hastanin dordiinde
ascarise bagli Loeffler’s sendromu tanist konmustur.
Hastamizda sorumlu olabilecek bir ilag kullanimi ve diger
etkenler saptanmadi. Askariazis, acil servise basvuran
hastalarda, periappendikal abse, Loffler sendromu, bilier
kolik/koledokolitiazis, pndmotoraks gibi tablolarla karsimiza
¢ikabilir (6,7).

Hastaligin tanist; eriskin disilerin barsakta oldugu sirada,
yumurtalarin digkida goriilmesi ile konur. Balgamda ve gastrik
yikant1 suyunda larvalarin goriilmesiyle de konulabilmektedir.
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Ayrica balgamda eozinofili ve Charcot-Leyden kristalleri
goriilebilmektedir. Bazi hastalarda, klinik-radyolojik ve
laboratuvar (periferik eozinofili, serum IgE yiiksekligi, BAL’da
eozinofil artig1 gibi) olarak da tan1 konulmaktadir (8). Periferik
eozinofilisi ve pulmoner infiltrasyonlar1 olan hastalarda 6n tani
olarak paraziter hastaliklar, allerjik bronkopulmoner mikozis
ve kronik eozinofilik pndmoni diistiniilmelidir (9).

Tedavide, mebendazol giinde iki kez 100 mg, 3 giin veya
500 mg tek doz; pirantel pamoat tek doz, 11 mg/kg, maksimum
1 gr veya albendazol 400 mg tek doz olacak sekilde kullanilir.

Askariazisde parazit kaynaklari, barsaginda eriskin
disiler bulunan insanlardir. insanda direkt bulagma yoktur.
Diski ile topragin bulagimin engel olunacak tedbirlerin
alinmasi, enfeksiyonun yayilmasinda en Onemli tedbirdir.
Sebze ve meyvelerin yikanarak yenmesi, enfeksiyonun cok
yaygin oldugu bolgelerde kitlesel tedavi yapilmasi gereklidir.

Hijyen kurallarina ¢ok fazla uyulmadigi ortamlarda
paraziter hastaliklar sik goriilmektedir. Bundan dolayr sik sik
oksiiriik, balgam c¢ikarma gibi solunum sistemi semptomlari ile
saglik birimlerine basvuran hastalarda, PA akciger grafilerinde
farkli lokalizasyonda infiltrasyonlar saptanmasi durumunda,
aymrict  tanillar  iginde  Loeffler’s  sendromunun da
bulundurulmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
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