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On Tamnmiz Nedir?

Eyliil Sayisinin “Tanimiz Nedir?” Yamti: Filariazis

ismail YILDIZ *, Ayse KILIC *

On iki yasindaki erkek hastanin sag bacaginda daha
belirgin olmak iizere her iki bacakta ve skrotumda
sisligi mevcuttu. Yakinma, oykii ve fizik muayene-
siyle birlikte degerlendirilen vakanin tanisinda 6n
planda:

e Lenfodem ve elefantiyazis olabilecegi diisiiniil-
dii.

Hastanin tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon
hizi, biyokimyasal analizleri, tam idrar analizi, PT,
aPTT, INR ve D-dimer analizlerinde 6zellik yoktu.

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

Lenfosintigrafisinde: Tc-99 her iki ayak 1. ve 2.
parmaklar1 arasindan subkutan verildikten sonra
yapilan dinamik ¢alismada, solda eksternal ve ortak
ilyak ve paraaortik lenf nodlari izlendi, sag inguinal
bolgede aktivite tutulumu izlenmedi. Sagda lenf
akimi bozuklugu ile uyumlu sintigrafik bulgu sap-
tandi.

Periferik kan orneginin parazitolojik incelemesi:
Gece alinan kan orneklerinde mikrofilariya gortildii.

Klinik izlem

e Sag bacakta daha belirgin olmak iizere her iki
bacakta ve skrotumda lenfédemi olan hastanin
periferik kan 6rneklemesinin parazitolojik incele-
mesinde mikrofilariyalar goriildii.

o 1l saghk miidiirliigiine ve Hifzissthha’ya haber
verildi.
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e Hastanin tedavisi i¢in dietilkarbamazin (DEC)
temini icin Saghk Bakanligi Ila¢ Eczacilik
Miidiirliigii’ne bagvuru yapildi.

e Dietilkarbamazin tedavisi 1 mg/kg/glin’den bas-
layip 3 giinde bir tedricen arttirilarak 6 mg/kg/
giin’e c¢ikilarak 2 hafta tedavi verildi. Hastanin
izleminde bir sorun olmadi.

e Her iki bacak caplarinda tedavinin 2. haftasinda
geligine gore 1-1,5 cm gerileme oldu.

e Medikal tedaviden sonra fizik tedavi tarafindan
lenf drenajini saglayacak egitimlere baglandi.

e Hastanin izlemi: Birinci ay kontroliinde onemli
bir sorunu yok, lenf drenaji seanslarindan sonra
belirgin gerileme oldugunu belirtiliyor.

FILARIAZIS

Morbiditesi yiiksek, mortalitesi diisiik olan tropik ve
subtropik bolgelerde goriilen parazitik bir infeksi-
yondur .

» Insanda hastaliga neden olabilen 7 tiir filariyal
parazit olsa da bunlardan {icii filariyazis etkeni
olarak bilinmektedir. Bunlar; Wuchereria banc-

rofti, Brugia malayi ve Brugia timori tiirleridir
@3

¢ Arakonag1 Aedes, Anopheles ve Culex cinsi sivri-
sineklerdir. Sivrisinegin 1sirmasindan, kanda mik-
rofilaryalarin goriilmesine kadar gecen siire 6-12
aydir @9,

e Nemathelmintler’in larva veya erigkin formlari-
nin lenfatik sistemde yerlesmeleri sonucu, baglan-
gicta lenfanjit ve lenfadenit, daha sonra distal
bolgelerde 6dem ve elefantiyazis ile karakterize-
dir 4,

e Insan viicudunda erigkin parazitler 5-10 y1l, mik-
rofilaryalar ise 2 y1l kadar canliliklarini siirdiiriir.
Mikrofilariyalar kandan bagka karaciger, kas,
hidrosel sivisinda bulunabilir -,
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Mikrofilariyanin yasam dongiisii: Sivrisinekte ve
insanda olmak {iizere iki evresi vardir. Sivrisinekte
larva donemi, insanda erigkin donemini tamamlar.
Enfekte sivrisinek tarafindan bireyin i1sirilmasiyla
larvalar bulagir. Insanin lenfatiklerinde eriskin sekli
bulunur @.

Tam

Gece alman kan orneklerinde mikrofilaryalarin
goriilmesi ile tan1 konur 4.

Idrar ve hidrosel sivisinda etken gosterilebilir ©.

Elefantiyaz vakalarinda kanda mikrofilarya sapta-
namadigindan tan1 klinik olarak konur ¥,

Tedavi

Halen en seckin ilag dietilkarbamezepin (DEC)
olup, 2-3 hafta siire ile 6 mg/kg/giin dozunda iice
boliinerek verilirse kandan mikrofilaryalar hizla
elimine olur @4,

Son zamanlarda etkinligi aragtirilan Ivermectin’in
en 6nemli avantaji giinde tek dozda verilmesidir ©.

Her iki ilacin da erigkin parazitlere etkinligi yeter-
li degildir. Uzun siireli DEC tedavisi ile yeni

erigkin parazitlerin olusmasi engellenebilir.

e Ek olarak kompresyon yapilir. Bunun i¢in elastik
bandaj, segmental gradientli pompalama ve
manuel lenf drenajindan yararlanilir. Bir diger
tedavi yontemide cerrahidir. Bu kapsamda cepe-
cevre rezeksiyon, lenfolenfatik anastomoz, ente-
romezenterik flap, liposuction uygulanabilir.
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