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Ön Tanınız Nedir?

On iki yaşındaki erkek hastanın sağ bacağında daha 
belirgin olmak üzere her iki bacakta ve skrotumda 
şişliği mevcuttu. Yakınma, öykü ve fizik muayene-
siyle birlikte değerlendirilen vakanın tanısında ön 
planda:

• Lenfödem ve elefantiyazis olabileceği düşünül-
dü.

Hastanın tam kan sayımı, eritrosit sedimantasyon 
hızı, biyokimyasal analizleri, tam idrar analizi, PT, 
aPTT, INR ve D-dimer analizlerinde özellik yoktu.

Alt ekstremite Doppler ultrasonografi ve batın ultra-
sonografisinde patolojik bulgu yoktu. 

lenfosintigrafisinde: Tc-99 her iki ayak 1. ve 2. 
parmakları arasından subkutan verildikten sonra 
yapılan dinamik çalışmada, solda eksternal ve ortak 
ilyak ve paraaortik lenf nodları izlendi, sağ inguinal 
bölgede aktivite tutulumu izlenmedi. Sağda lenf 
akımı bozukluğu ile uyumlu sintigrafik bulgu sap-
tandı.

Periferik kan örneğinin parazitolojik incelemesi: 
Gece alınan kan örneklerinde mikrofilariya görüldü. 

Klinik izlem

• Sağ bacakta daha belirgin olmak üzere her iki 
bacakta ve skrotumda lenfödemi olan hastanın 
periferik kan örneklemesinin parazitolojik incele-
mesinde mikrofilariyalar görüldü. 

• İl sağlık müdürlüğüne ve Hıfzıssıhha’ya haber 
verildi.

• Hastanın tedavisi için dietilkarbamazin (DEC) 
temini için Sağlık Bakanlığı İlaç Eczacılık 
Müdürlüğü’ne başvuru yapıldı.

• Dietilkarbamazin tedavisi 1 mg/kg/gün’den baş-
layıp 3 günde bir tedricen arttırılarak 6 mg/kg/
gün’e çıkılarak 2 hafta tedavi verildi. Hastanın 
izleminde bir sorun olmadı.

• Her iki bacak çaplarında tedavinin 2. haftasında 
gelişine göre 1-1,5 cm gerileme oldu.

• Medikal tedaviden sonra fizik tedavi tarafından 
lenf drenajını sağlayacak eğitimlere başlandı. 

• Hastanın izlemi: Birinci ay kontrolünde önemli 
bir sorunu yok, lenf drenajı seanslarından sonra 
belirgin gerileme olduğunu belirtiliyor.

FİlARİAzİS

Morbiditesi yüksek, mortalitesi düşük olan tropik ve 
subtropik bölgelerde görülen parazitik bir infeksi-
yondur (1). 

• İnsanda hastalığa neden olabilen 7 tür filariyal 
parazit olsa da bunlardan üçü filariyazis etkeni 
olarak bilinmektedir. Bunlar; Wuchereria banc-
rofti, Brugia malayi ve Brugia timori türleridir 
(2,3).

• Arakonağı Aedes, Anopheles ve Culex cinsi sivri-
sineklerdir. Sivrisineğin ısırmasından, kanda mik-
rofilaryalarin görülmesine kadar geçen süre 6-12 
aydır (2,3).

• Nemathelmintler’in larva veya erişkin formları-
nın lenfatik sistemde yerleşmeleri sonucu, başlan-
gıçta lenfanjit ve lenfadenit, daha sonra distal 
bölgelerde ödem ve elefantiyazis ile karakterize-
dir (1-3).

• İnsan vücudunda erişkin parazitler 5-10 yıl, mik-
rofilaryalar ise 2 yıl kadar canlılıklarını sürdürür. 
Mikrofilariyalar kandan başka karaciğer, kas, 
hidrosel sıvısında bulunabilir (1-3). 
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Mikrofilariyanın yaşam döngüsü: Sivrisinekte ve 
insanda olmak üzere iki evresi vardır. Sivrisinekte 
larva dönemi, insanda erişkin dönemini tamamlar. 
Enfekte sivrisinek tarafından bireyin ısırılmasıyla 
larvalar bulaşır. İnsanın lenfatiklerinde erişkin şekli 
bulunur (4).

Tanı

• Gece alınan kan örneklerinde mikrofilaryaların 
görülmesi ile tanı konur (2,4). 

• İdrar ve hidrosel sıvısında etken gösterilebilir (5). 

• Elefantiyaz vakalarında kanda mikrofilarya sapta-
namadığından tanı klinik olarak konur (2,4).

Tedavi

• Halen en seçkin ilaç dietilkarbamezepin (DEC) 
olup, 2-3 hafta süre ile 6 mg/kg/gün dozunda üçe 
bölünerek verilirse kandan mikrofilaryalar hızla 
elimine olur (2,4). 

• Son zamanlarda etkinliği araştırılan İvermectin’in 
en önemli avantajı günde tek dozda verilmesidir (6).

• Her iki ilacın da erişkin parazitlere etkinliği yeter-
li değildir. Uzun süreli DEC tedavisi ile yeni 

erişkin parazitlerin oluşması engellenebilir. 

• Ek olarak kompresyon yapılır. Bunun için elastik 
bandaj, segmental gradientli pompalama ve 
manuel lenf drenajından yararlanılır. Bir diğer 
tedavi yöntemide cerrahidir. Bu kapsamda çepe-
çevre rezeksiyon, lenfolenfatik anastomoz, ente-
romezenterik flap, liposuction uygulanabilir. 
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