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Amag: Toprakla bulasan bir helmint olan Strongyloides stercoralis,
tim diinyada on milyonlarca kisiyi etkilemekte ve hayati tehlike
olusturabilecek kronik infeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu
calismada, Tirkiye'den bildirilen strongiloidiyaz olgularinin yas,
cinsiyet, klinik bulgular, altta yatan hastaliklar, tani yontemleri ve
tedavi sekillerine ait verilerin havuz analizi yontemi ile incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Strongyloides stercoralis kaynakli olgulara iki
ulusal elektronik veri tabani (ULAKBIM Tip Veri Tabani ve http://
www.turkmedline.net/) ve Uc uluslararasi elektronik veri tabani
(PubMed, Web of Science Core Collection ve Google Akademik)
taranarak ulasildi.

Bulgular: Yapilan taramada 12'si ulusal, 8'i uluslararasi olmak tze-
re toplam 20 olgu sunumuna ulasiimistir. Bu olgu sunumlarinda
strongiloidiyaz tanisi olan 20 vaka tespit edilmis ve bunlarin 6'sinin
kadin, 14'Unun erkek oldugu, yas ortalamasinin ise 43,6 (yas araligi:
8-82) oldugu belirlenmistir. En sik gortlen belirtilerin abdominal
agr (n=12, %60), ishal (n=8, %40), bulanti/kusma (n=7, %35), kilo
kaybi (n=5, %25), okslrik (n=5, %25) ve ates (n=4, %20) oldugu
gOzlenmistir. Strongiloidiyaz tanisi olgularin 11‘inde sadece dis-
kinin mikroskobik incelemesi ile 2'sinde ise sadece histopatolojik
inceleme yontemi ile konulmustur. Tedavide genellikle albendazol
on plana ¢ctkmaktadir.

Sonug: Strongyloides stercoralis bagisiklik sistemi baskilanmis has-
talarda hayati tehdit eden infeksiyonlara neden olabileceginden
immunsupresif tedavi alan hastalar strongiloidiyaz varligi agisin-
dan degerlendirilmelidir. Strongiloidiyaz tanili 20 olgu sunumunun
incelendigi bu analiz sonucunda elde edilen verilerin klinik farkin-
daligr arttiracagi 6ngorilmustdr.

Anahtar Kelimeler: Havuz analizi, Strongyloides stercoralis, stron-
giloidiyaz, Tirkiye

ABSTRACT

Objective: Strongyloides stercoralis, which is a soil-borne helminth,
affects tens of millions of people in the whole world, and may
cause life-threatening chronic infections. In this study, the purpose
was to examine the data of the reported strongyloidiasis cases in
Turkey on age, gender, clinical findings, underlying diseases, diag-
nostic methods and treatment modalities by using a pooling anal-
ysis method.

Material and Method: Strongyloides stercoralis cases were ac-
cessed by reviewing two national electronic databases (ULAKBIM
Medical Database and http://www.turkmedline.net/), and three
international electronic databases (PubMed, Web of Science Core
Collection and Google Scholar).

Results: In the review a total of 20 cases, 12 of which were national
and 8 of which were international, were determined. In this case
report, 20 cases that had the strongyloidiasis diagnosis were iden-
tified. Six of these patients were female, and 14 were male. The av-
erage age was 43.6 (range: 8-82). The most common symptoms de-
termined were: abdominal pain (n=12, 60%); diarrhea (n=8, 40%);
nausea/vomiting (n=7, 35%); weight loss (n=5, 25%); cough n=5,
25%); and fever (n=4, 20%). Strongyloidiasis was diagnosed in 11
cases only with a microscopic examination of the stool; and in 2
cases with an histopathological examination. Albendazole stands
out in the treatment, generally.

Conclusion: Since Strongyloides stercoralis may cause life-threaten-
ing infections in patients whose immune systems are suppressed,
the patients who receive immunosuppressive treatment must be
evaluated for the presence of strongyloidiasis. It is predicted that,
the resulting data from the analysis of the 20 patients diagnosed
with strongyloidiasis, will provide an increased awereness in the
clinical setting.

Keywords: Pooled analysis, Strongyloides stercoralis, strongyloidi-
asis, Turkey
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GiRiS

Strongiloidiyaz, toprakta bulanan intestinal bir nemotod olan
Strongyloides stercoralis'in (nadiren S. fiilleborni) neden oldugu
birinfeksiyondur (1). ihmal edilen tropikal hastaliklarin etkenle-
ri arasinda en fazla g6z ardi edileni olan bu parazit ile diinya ge-
nelinde 370 milyon kisinin infekte oldugu tahmin edilmektedir.
Ustelik bu tahmin, S. stercoralis’in rutin tanisinda kullanilan diski
incelemesinin duyarliliginin diisiik olmasindan dolay! hafife ali-
nabilir (2). S. stercoralis'in yasam dénglsi karmasiktir ve insan
konagdinin disinda sadece toprakta da evrimini tamamlayabilir.
En sik gorilen infeksiyon mekanizmasi kontamine topraktaki
filariform larvanin deriden girmesiyle baslamaktadir. Bunun
diginda otoinfeksiyon veya sindirim yoluyla larvalarin alinmasi
sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir. Saglikli insanlarda, vakalarin
¢ogu asemptomatiktir fakat esas olarak bagirsadi, akcigerleri
veya cildi etkileyerek kronik infeksiyonlara yol acar (3).

Strongiloidiyazin kesin tanisi digki, duodenum sivisi vb. gibi kli-
nik orneklerde larvalarin gorilmesi ile konur. Bununla birlikte
degisen duyarlihk ve 6zgilliige sahip ELISA, IFAT ve Western
blot gibi ¢esitli immunolojik testlerin yani sira Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PZR) gibi molekdiler test teknikleri de tanida kulla-
nilan yontemler arasindadir (4).

Tablo 1. Strongiloidiyazli 20 olguda en sik gorilen klinik
belirti ve bulgular ile altta yatan hastaliklar*

Altta yatan
Klinik 6zellik ~ Say1 (%) hastaliklar Sayr (%)
Steroid
Abdominalagn 12 (60) kullanimi 5 (25
Eozinofili 9 (45) Diyabet 3 (15)
Parazit
ishal 8 (40) infeksiyonu 3 (15)
Bulanti/kusma 7  (35) Astim 2 (10)
Anemi 5 (25) Alkolizm 2 (10)
Kilo kaybi 5 (25) Artrit 2 (10)
Ankilozan
Oksiiriik 5 (25) spondilit 1 (5
Ates 4  (20) Behcet hastahigr 1 (5)
Kasinti/
dokiintu 3 (15 Pso6riyazis 1 (5)
Halsizlik 3 (15 Ulseratif kolit 1 (5
B12 eksikligi 2  (10) Colyak hastaligi 1 (5)
Elektrolit
bozuklugu 2 (10) Beyin lezyonlari 1 (5)
Gogus agrisi 2 (10) Peritonit 1 (5)

*Hastalarda birden fazla semptom ve risk faktori bulunmaktadir
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Turkiye'de strongiloidiyaz ile ilgili veriler oldukca kisithidir ve
yayimlanmis makaleler genellikle olgu sunumu seklindedir.
Bu calismada, Tirkiye'de yapilmis yerli ve yabanci dergilerde
yayinlanmis strongiloidiyaz olgularinin yas, cinsiyet, klinik bul-
gular, altta yatan hastaliklar, tani yontemleri ve tedavi sekilleri
havuz analizi ydntemi ile incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin verilerine kaynak teskil eden yerli ve yabanci der-
gilerde yayimlanan strongiloidiyaz olgulari iki ulusal elektronik
veri tabani (ULAKBIM Tip Veri Tabani ve http://www.turkmed-
line.net/) ve Ug uluslararasi elektronik veri tabani (PubMed,
Web of Science Core Collection ve Google Akademik) taranarak
arastirildi. Ulusal veri tabanlan “strongiloidiyaz” ve “Strongyloi-
des stercoralis infeksiyonu” anahtar kelimeleriyle; uluslararasi
veri tabanlari ise “strongyloidiasis” ve “Strongyloides stercoralis
infection” kelimelerine “Turkey” eklenerek tarandi. Bu tarama
sirasinda bulunan yayinlarin kaynaklari da, olasi uygun baska
bir calismanin olup olmadigi agisindan gozden gecirildi. Tiirki-
ye'den bildirilen, tam metnine ulasabildigimiz olgu bazindaki
tlm yayinlar belirli bir dénem kisitlamasi yapilmadan ¢alisma-
ya dahil edildi. Tam metinlerine ulasilamayan ve bagirsak pa-
razitlerinin dagiliminin rutin diski incelemeleri ile arastirildig
makaleler calismaya dahil edilmedi.

Strongiloidiyaz olgularinda yas, cinsiyet, klinik bulgular, altta
yatan hastaliklar, tani yontemleri ve tedavileri hakkinda topla-
nan veriler bir veri havuzunda biriktirilerek incelendi.

BULGULAR

Belirtilen anahtar kelimeler kullanilarak bes veri tabaninin-
da yapilan taramada, 12'si ulusal, 8'i uluslararasi olmak Uzere
toplam 20 olgu sunumuna ulagiimistir. Bu olgu sunumlarinda
strongiloidiyaz tanisi olan 20 vaka tespit edilmis ve bunlarin
6'sinin kadin, 14'tniln erkek oldugu, yas ortalamasinin ise 43,6
(yas arahigi: 8-82) oldugu belirlenmistir.

Olgu sunumlari ilk yazarlarin kliniklerine gére degerlendirildi-
ginde, 5'inin Tibbi Mikrobiyoloji, 3'iiniin ic Hastaliklari, 2'sinin
GOgus Hastaliklar, 2'sinin Tibbi Patoloji, kalan her birinin ise
Aile Hekimligi, Beyin Cerrahisi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Enfeksiyon Hastaliklari, Genel Cerrahi, Gastroenteroloji, Tibbi
Parazitoloji ve Tibbi Biyokimya bélimiinde gorevli arastiricilar
tarafindan yayimlandigi saptanmistir.

Olgularin basvuru sikayetleri siklik sirasina gore; abdominal
agr (%60), ishal (%40), bulanti/kusma (%35), kilo kaybi (%25),
Oksurik (%25) ve ates (%20)'tir. Olgularin %65'inde en az bir
adet altta yatan hastalik bulundugu gortlmustir (Tablo 1).

Strongiloidiyaz tanisi genellikle diskinin mikroskobik incele-
mesine dayaniyordu. On bir hastanin tanisi sadece nativ-lugol
ve/veya formaldehit eter ¢oktlirme yontemi ile konulurken, iki
hastanin tanisi ise sadece histopatolojik inceleme yontemi ile
konulmustur. Ayrica dort hastada histopatolojik incelemenin
pozitif bulunmasinin ardindan diskinin mikroskobik inceleme-
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Tablo 2. Strongiloidiyaz olgularinin demografik bilgi, tani ydntemi ve tedavileri agisindan degerlendirilmesi

Arastirici/Yil Demografik bilgi Tani yontemi Tedavi Goruldigii yer
Oktar ve ark. 2018 13y, Kadin HP, ELISA Albendazol izmir
Kadilar ve ark.” 2015 29y, Erkek NL Albendazol Sakarya
Iraz ve ark.2 2014 59y, Kadin NL, FEC Albendazol istanbul
Dogan ve ark.° 2014 17y, Erkek HP, NL Albendazol Erzurum
Yanik ve ark.° 2013 55y, Erkek NL, FEC Albendazol Samsun
Yilmaz ve ark." 2013 65y, Kadin NL Albendazol Ankara
Ekmekci ve ark.’?2013 82y, Erkek NL, FEC Albendazol istanbul
Dogan ve ilhan (13) 2012 8y, Kadin NL, FEC Albendazol Eskisehir
Korkmaz ve ark.™ 2012 49y, Erkek HP Albendazol Kocaeli
Oztiirk ve ark.’s 2011 37y, Kadin HP, NL Albendazol Erzurum
Altintop ve ark.'* 2010 68y, Kadin HP, NL, BDB Albendazol, ivermektin Samsun
Erséz ve ark.' 2010 78y, Erkek HP Tedavi ret Trabzon
Yaldiz ve ark.’® 2009 72y, Erkek HP, NL Mebendazol Hatay
Sav ve ark.” 2009 67y, Erkek DSDB, NL Albendazol Kayseri
Turhan ve ark.?° 2008 20y, Erkek NL Albendazol Hatay
Sonmez Tamer ve

Dundar (21) 2008 9y, Erkek NL, FEC Albendazol Kocaeli
Culha ve ark.?2 2006 38y, Erkek NL, FEC Pirvinyum pamoat, Albendazol Hatay
Dinleyici ve ark.> 2003 12y, Erkek NL Albendazol, Metronidazol Eskisehir
Hokelek ve ark.?* 1998 54y, Erkek NL Albendazol Samsun
Akoglu ve ark.> 1984 40y, Erkek HP, NL Tiabendazol Adana

HP: histopatolojik inceleme; FEC: formaldehit eter ¢coktiirme; NL: nativ-lugol, BDB: balgam direkt baki

sine gidilerek her iki yontemle de tani konulmus olup, birinde
ise bunlara ek olarak balgam 6rneginde de parazit saptanmis-
tir. Geri kalan hastalarin birinde santrifiij edilmis diyalizat sedi-
mentinin mikroskobik incelemesinde parazit gorulerek digki
incelemesine gidilerek tani konulmus olup, diger bir olguda
ise histopatolojik inceleme sonrasi bir parazit varligindan stip-
helenilerek parazitolojik konstiltasyon ve ELISA testi ile taniya
gidilmistir (Tablo 2).

Calismalarda olgulara uygulanan tedavi protokolleri incelen-
diginde, 14 (%70) olguya sadece albendazol tedavisi baslan-
mis olup; bir olguya 6nce albendazol sonrasinda ivermektin,
bir olguya ise albendazol ile birlikte metronidazol baslanmis-
tir. Ayrica bir hastada mebendazol, diger bir hastada ise tia-
bendazol tercih edilmistir. Pirvinyum pamoat tercih edilen bir
olguda tedavi yanitsizligi nedeniyle albendazola gecilmistir.
Tedaviyi reddeden bir hasta disinda tim olgularda sifa g6z-
lenmistir.

TARTISMA

S. stercoralis, akut ve kronik strongiloidiyaz olusturmakla birlik-
te konagin immdnitesine bagli olarak hiperinfeksiyon ve genis
yayihm gosteren dissemine form olmak izere genis bir hastalik
tablosuna yol acabilmektedir. Glineydogu Asya, Sahra Alti Af-
rika ve Gliney Amerika gibi tropikal bdlgelerde endemiktir ve
ozellikle immin sistemi baskilanmis hastalarda dnemli bir sag-
lik sorunudur (5). Turkiye'de ise genellikle bagisikhgr baskilan-
mis hastalarda sporadik olgular seklinde goriilmektedir (6-25).

S. stercoralis'in yasam dongusl diger parazitik nematodlarla
karsilastinldiginda olagan disidir. Biri konakta digeri ise top-
rakta olan ve mitotik partenogenezle ¢ogdalan iki yetiskin nesli
vardir. Deri yoluyla konaga giren larvalar kan dolasimi ile akci-
gerlere, oradan da trakea ve farenkse ulasarak gastrointestinal
sisteme go¢ eder (26). Konakta takip edilen bu goc¢ yolu goz
oniine alindiginda birincil belirti ve bulgular ciltte, akcigerler-
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de ve sindirim sisteminde kendini gdsterir. Semptomlar maruz
kalinan parazit sayisina, konagin immiin durumuna ve tutulum
gosteren viicut kismina bagh olarak farkhlk gosterebilir. Calis-
maya aldigimiz olgularda en sik gastrointestinal sistem yakin-
malar karsimiza ¢ikarken, pulmoner sistem ve deri belirtileri
daha az oranda idi.

insanlarda strongiloidiyaz tanisi taze diski materyalinde bulu-
nan parazitin rhabditoid larvalarinin mikroskopta gériilmesine
dayanir. Ne yazik ki yaygin olarak kullanilan bu yontem diisiik
hassasiyete sahiptir. Birden fazla 6rnegin 6zellikle konsantras-
yon teknikleri ile incelenmesi mikroskop performansini arttir-
maktadir. Strongiloidiyaz sliphesi varliginda Baermann teknidi,
Harado-Mori filtre yontemi ve Koga agar plak kultir yontemi
kullanilabilir. Tim bunlarin disinda serolojiden molekiler bi-
yolojik yontemlere kadar bircok alternatif test mevcuttur (27).
inceledigimiz olgularda taninin siklikla nativ-lugol ve/veya
formaldehit eter ¢oktlirme yontemi ile mikroskobik olarak
konuldugu gorilmektedir. Etkenin endoskopik biyopsilerden
ve cerrahi 6rneklerden histopatolojik tanisi, parazitin azligi ve
genellikle patologlarin bu parazite asina olmamalari nedeniyle
zordur. Histopatolojik inceleme sonrasi parazit varligindan stip-
helenilmesi halinde patolog ve parazitolog arasindaki iletisim
dogdru taniya hizli bir sekilde gidilmesine olanak saglayacaktir.

S. stercoralis infeksiyonunun tedavisinde ge¢miste tiabenda-
zol ilk secenek olarak karsimiza cikarken, yan etkileri sebebiyle
yerini albendazol ve ivermektine birakmistir. Albendazol ise
tedavideki etkinligi agisindan ivermektin tedavisinden sonra
kullanilabilecek ikinci secenek ilag grubunda yer almaktadir.
Strongiloidiyaz tedavisinde kullanilan diger ajanlar; pirvinium
pamoat, levamisol ve dietilkarbamazin'dir. Bununla birlikte pir-
vinium pamoat tedavisi ile gorilen %23-30'luk distk basar
orani nedeniyle S. stercoralis infeksiyonunun tedavisine iyi bir
alternatif degildir (25). Ulkemizde ivermektin olmadigi icin ol-
gularin %75'ine albendazol tedavisi planlanmis olup, bir olgu-
da albendazol tedavisinden iyi yanit alinamadigi icin ivermek-
tin temin edilerek baslanmistir. Es zamanli olarak Entamoeba
histolytica ve Giardia intestinalis parazitlerinin saptandigi bir ol-
guda albendazol ve metronidazol kombinasyonu uygulanmis,
bir olguda mebendazol, diger bir olguda ise tiabendazol bas-
lanmistir. Pirvinium pamoat tedavisi alan bir olguda literatiir
ile uyumlu olarak iyi bir klinik yanit alinamamis ve albendazol
tedavisi ile devam edilmistir. Strongiloidiyaz tedavisi, en az lic
kez tekrarlanan diskinin parazitolojik incelemesi negatiflesin-
ceye ve klinik olarak tam iyilesme saglanincaya kadar devam
edilmelidir.

Strongiloidiyaz, her ne kadar tlkemize endemik bir hastalik
olmasa da zaman zaman sporadik olgular seklinde kendisini
gostermektedir. Ustelik tanida kullanilan yéntemlerin duyar-
ihginin disik olmasi ve mikroskopta bakan cogu goéziin bu
parazite asina olmamasi nedeniyle olgu sayisinin gercekte var
olandan daha fazla oldugu séylenebilir. Diger bir yandan bagi-
siklik sistemini baskilayan steroid gibi ilaglarin romatoloji, g6z,
kulak-burun-bogaz, gégus hastaliklari, hematoloji, cildiye vb.
bircok klinikte yaygin sekilde kullanildigi g6z 6niine alindigin-
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da S. stercoralis agisindan degerlendirilmesi gereken olgu sayi-
sinin ¢ok daha fazla oldugu dusunilebilir.

Sonug olarak; tlkemizde sporadik olgular seklinde zaman
zaman bildirilen strongiloidiyaz olgularinin saglikli kisilerde
cogunlukla asemptomatik seyretmesi ve immdinsupresif kisi-
lerde 6limcil olabilmesi nedeniyle oldukca iyi degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Ozellikle immunsiipreseler olmak lizere
hastalarda agiklanamayan anemi, eozinofili, gastrointestinal
semptomlar (abdominal agri, bulanti, kusma, ishal), solunum
semptomlari (6kstruk, hirlt, nefes darligi, hemoptizi) ve cilt
semptomlari (kasinti, dokiinti) varsa olgunun S. stercoralis agi-
sindan akla getirilmesi, uygun yontemle tetkik edilerek taninin
konulmasi ve zaman kaybetmeksizin etkin bir tedavinin basla-
tilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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