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OZET

insan toksokariyazi, kopek nematodu Toxocara canis
ve kedi nematodu T.cati larvalarinin sindirim yoluyla
alinmasiyla olusan parazitik bir enfeksiyondur. Enfekte
kopek ve kedilerin diskilariyla dis ortama atilan Toxocara
yumurtalan icinde embriyon geliserek enfektif hale
gelirler. Insanlar, 6zellikle cocuklar, embriyonlu Toxocara
yumurtalarini sindirim yoluyla alarak enfekte olabilirler.
ince bagirsakta yumurtadan cikan larvalar, ince bagirsak
duvarina penetre olup kan dolasimina gecerek viicudun
diger bolgelerine goc eder. Goc eden larvalar, doku
ve organlara zarar verebilmesine ve ozellikle beyin
tutulumunda ciddi morbidite olusturabilmesine ragmen
hastalik genellikle iyi huylu, asemptomatik ve kendini
sinirlayan bir seyir izlemektedir. Visseral larva migrans
(VLM) (6nemli organlara larval migrasyonun neden oldugu
sistemik bir hastalik) ve okiler larva migrans (OLM) (goz
ve optik sinirlerde simrli bir hastalik), toksokariyazin
iki temel Kklinik sudur. Aynica son zamanlarda biri
cogunlukla cocuklarda (gizli toksokariyaz), digeri daha
cok vyetiskinlerde (yaygin toksokariyaz) goriilen daha
hafif klinik seyirli iki sendrom daha tamimlanmistir. Tani,
genellikle klinik belirti / bulgular, hastanin epidemiyolojik
temeli ve immiinolojik yontemlerin (ELISA veya Western-
blot) kullanim ile konmaktadir. Ote yandan kesin taminin

ABSTRACT

Human toxocariasis is an parasitic infection caused by
the ingestion of larvae of dog nematode Toxocara canis
and less frequently of cat nematode T.cati. Toxocara
eggs, shed to environment by infected dogs’ and cats’
droppings, become infective by embryonation. Humans,
particularly children, can be infected by accidentally
ingesting embryonated Toxocara eggs. Larvae hatch in
the small intestine, penetrate the intestinal wall and
migrate to other parts of body via the bloodstream. It
is generally a benign, asymptomatic, and self-limiting
disease, although migrating larvae can cause damage to
tissues and organs, especially brain involvement can cause
severe morbidity. The two main clinical presentations of
toxocariasis are visceral larva migrans (VLM) (a systemic
disease caused by larval migration through major organs)
and ocular larva migrans (OLM) (a disease limited to the
eyes and optic nerves). There are also two less-severe
syndromes which have recently been described, one
mainly in children (covert toxocariasis) and the other
mainly in adults (common toxocariasis). Diagnosis is
usually made by clinical signs/symptoms, epidemiological
background of the patient and the use of immunological
methods (ELISA or western-blot). On the other hand
definitive diagnosis is much more challenging, since
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konmasi, larvalarnn biyopsi veya otopside gosterilmesini
gerektirdiginden oldukca giictiir. Cogu toksokariyaz olgusu,
herhangi bir tedavi gerektirmeden iyilesir. VLM, birincil
olarak albendazol veya mebendazol gibi antihelmintik
ilaclarla tedavi edilmektedir. OLM tedavisi ise daha zordur
ve genellikle steroidler gibi gozde ilerleyici hasar olusumunu
onleyen islemleri kapsamaktadir. Ayrica siddetli olgularin
tedavisinde lazer fotokoagililasyon ve kriyoretinopeksi
kullanilabilmektedir. T.canis enfeksiyonunun eradikasyonu,
parazitin yasam dongiisiinin karmasikligi sebebiyle zor
oldugu icin her zaman toksokariyazdan korunma tercih
edilir. Toxocara yumurtalan, dis ortamda uygun kosullar
altinda aylarca, hatta yillarca hayatta kalmasini saglayan
glicli bir koruyucu tabakaya sahiptir. Bu derlemede,
halen onemini koruyan ve romatolojik, dermatolojik ve
respiratuvar hastaliklara neden oldugundan siiphelenilen
insan toksokariyazi hakkinda giincel bilgiler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Toksokariyaz, Toxocara canis,

Toxocara cati, visseral larva migrans, okiiler larva migrans

GIRIS

Toxocara cinsi parazitler; helmintlerin,
Nematodea subesine bagli Secernentea sinifinin,
Ascaridida takiminda bulunan Ascaridoidea ailesi
icinde yer alip toksokariyaz adi verilen enfeksiyona
neden olmaktadir (1, 2). Insanlarda toksokariyaz,
baslica iki Toxocara turu tarafindan olusturulur.
Bunlar, kopeklerin nematodu T.canis ve kedilerin
nematodu T.cati’dir. Yapilan calismalarda insan
olgularinda en sik saptanan etkenin T.canis oldugu,
T.cati’nin ise nadiren goriildugu bildirilmektedir (1-
5). Ancak Toxocara tiirlerinin insan olgularinda sikligi
konusu tam olarak acikliga kavusmamistir. Macuhova
ve ark.nin bir calismasinda (6), T.cati ile kontamine

cocuk kum havuzlarindan alinan yumurtalarin inokule

edilmesiyle farelerde enfeksiyon olusturulmus;
farelerin cesitli dokularindan alinan larvalarin
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yontemiyle

incelenmesinde bunlarin bir kisminin T.canis larvalan
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it requires the demonstration of larvae via biopsy or
autopsy. Most cases of toxocariasis clear up without any
treatment. VLM is primarily treated with antihelmintic
drugs, such as; albendazole or mebendazole. Treatment of
OLM is more difficult and usually consists of measures to
prevent progressive damage to the eye like steroids. Laser
photocoagulation and cryoretinopexy may also be used to
treat severe cases. Since eradicating T.canis infection is
difficult due to the complexity of its life cycle, prevention
of toxocariasis is always preferred. Toxocara eggs have
a strong protective layer which makes the eggs able to
survive in the environment for months or even years under
the right conditions. In this review, current information
about human toxocariasis, a continuing and important
problem suspected to cause rheumatologic, dermatologic
and respiratory system diseases, is presented.

Key Words: Toxocariasis, Toxocara canis, Toxocara
cati, visceral larva migrans, ocular larva migrans

oldugu ortaya konmustur. Bu durum bize molekiiler

yontemlerle dahi T.canis veya T.cati ayriminin
her zaman net olarak ortaya konamayabilecegini
gostermektedir. Ayrica son zamanlarda evcil
kedilerde ve diger kedigillerde birka¢ Toxocara tiri
daha tamimlanmistir. Bunlardan T.malayasiensis evcil
kedileri, T.lyncus ise vasaklarn enfekte etmektedir.
insanlarda hastalik

Yeni tanimlanan bu tirlerin

olusturup olusturmadiklari heniiz kesin olarak

bilinmemektedir (1, 7, 8).

TARIHCE

Toxocara canis, ilk defa 1782 yilinda Werner
tarafindan tarif edilmis ve Lumbricus canis olarak
adlandinlmistir (9). 1802 yilinda Rudolphi tarafindan
Ascaris marginata olarak adlandirilan bu parazit;
1911 yilinda Railliet tarafindan Belascaris marginata
olarak tanimlanmistir (10).



M.B. SELEK ve O. BAYLAN

Perlingiero ve Gyorgy (11), 1947 yiiinda ates,

hepatomegali, hepatik granilomatoz lezyonlar,
kronik hipereozinofili, hiperglobulinemi ve pulmoner
degisikliklerle seyreden cocukluk yas grubundaki
hastalarin1 yeni bir sendrom olarak sunmuslardir.
Mercer ve ark. (12), 1950 yilinda karaciger biyopsi
kesitlerinde gordukleri tipik lezyonlara dayanarak bu
hastaligin patolojik ve klinik yonlerini arastirmislar;
ancak neden olan bu

lezyonlara parazitin

A.lumbricoides  larvalari  oldugunu  disiinerek
Nematodea sinifinda yer alabilecegini agiklamislardir.
Wilder (13), 1950 yilinda bir cocugun goziindeki retinal
graniilomda larvalarin bulundugunu gézlemlemis ve
bunlarin yeni bir tiire ait nematod larvalar oldugunu

aciklamistir.

Behrer (14), 1951 yilinda Ascaris enfestasyonu
ile iliskili ~ oldugunu  dislindiigi  eozinofilik
karaciger granilomu ve hipereozinofilisi bulunan
bir olgu tammlamistir. Beaver (15), 1952 yilinda
hipereozinofilisi coklu sistem

tutulumu olan benzer ic¢ cocuk hasta bildirmis ve bu

ve uzun donemli

hastalarda VLM’nin bircok klinik bulgusunu tanmimlamas;
biyopsiyle alinan histopatolojik kesitlerde saptadigi
etiyolojik ajam, Toxocara olarak simiflandirmistir.
Ayrica bu hastaligin, ic organlar larva migransi olarak
adlandinlabilecegini onermistir.

Avustralya’da 1940 ve 1950°li yillarda Ascarid
nematodlar lzerine arastirmalar yapan Sprent (9),
T.canis’in kopekteki evrimini, konaklarin1 ve prenatal
enfeksiyonunu tamimlamistir. Smith ve Beaver (16),
1953 yiinda Toxocara larvalarinin insanlarda bir
yildan fazla canli kalabileceklerini belirtmislerdir.
Milburne ve ark. (17), 1953 yilinda; Gault ve Webb
(18) ise 1957 yilinda karacigerde Toxocara larvalarinin
varligim bildirmisler ve bu sendromun isminin larval
granilamatoz olmasin1 onermislerdir. Ashton (19),
1960 yiinda retinal graniilomla seyreden dort olgu
bildirmistir. Moore (20), 1962 yilinda bir cocugun
beyninde T.canis larvalarin1 gostermistir. Beaver (21),
1969 yilinda insanlarda enfeksiyonun embriyonlanmis
enfektif yumurtalarin sindirim yoluyla alinmasiyla
gelistigini aciklamistir.
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PARAZITIN MORFOLOJISi
Yumurta

Oval
yumurtalar ile yaklasik ayni biyuklikte (74-80 pm.)

yapidaki yumurtalar, Ascaris tirlerinin
ve koyu kahverengindedir. Toxocara yumurtalarinin
yuzeylerinde tamda belirleyici rol oynayan kucuk

cukurluklar bulunur (22, 23).

Larva

Embriyonlu yumurtadan cikan larva, yaklasik
290-350 pm. uzunlugunda, 14-20 pm. capindadir.
Bu larvalar, histopatolojik kesitlerde yanlarinda
alasi, c¢ift bosaltim kanali ve kiris benzeri bagirsaga
sahip olmasiyla taninir. T.cati ve T.canis larvalar,
ayni boyda ve captadir. Ayn1 ortamlarda bulunabilen
A.lumbricoides larvasi ise daha uzun (550-650 pm) ve
daha genistir (24-26 pm). Diski ile atilan yumurtadan
gelisen larvanin yaklasik 12 giinde ilk gomlegini,
son konak olan kedi veya kopek akcigerinde ikinci
gomlegini, sindirim sistemine dondiikten sonra
da lcilincli ve dordincti gomleklerini degistirdigi
bildirilmistir (22, 24). Ayrica bazi1 arastirmacilara
gore larvanin yumurta icinde iki gomlek degistirdigi
ve enfektif forma bundan sonra ulastigi bildirilmistir.
Son zamanlarda L2’den ziyade L3 tasiyan yumurtanin

enfektif oldugu iddia edilmektedir (25, 26).

Birinci evre larvada vicut duvan, sinir sistemi,
salgisal kanallar ve sindirim sisteminin gelistigi, ikinci
evrede sadece salgisal kanallarda minor degisikliklerin
oldugu, Ucilincii evrede sindirim sisteminin iyice
belirginlesmeye ve seksuel farkliliklarin gelismeye
basladigi, dordiincii evrede ise dudak yapilarn ve
cinsiyetin tamamen gelistigi saptanmistir (22, 24).

Eriskin

Eriskin Toxocara tirlerinin ayirnminda, servikal
kanatlar ve erkeklerdeki perianal papillalar yardimci
olmaktadir. Eriskin T.canis erkeginin uzunlugu, 4-10
cm. arasinda degismektedir. Kuyruk kisminda ala ve
gubernakulum bulunmamaktadir. Arka ucta parmak
seklinde bir olusuma ve kanatsiz iki spikiile sahiptir.
Eriskin T.canis erkegi, bunlara ek olarak yaklasik
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20 preanal papillaya sahiptir. Eriskin T.canis disisi
ise 6-18 cm. uzunlugundadir. Cift lireme organina
sahiptir. Enfekte kdpegin bagirsaklarinda yaklasik bir
ile birkac yiiz arasinda degisen eriskin T.canis paraziti
bulunabilmekte ve diskisi ile her guin binlerce yumurta
cevreye atilabilmektedir (22, 24, 27, 28).

Toxocara cati’nin servikal alasi, T.canis’den daha
genistir; one dogru incelmekte, arka uca dogru ise
yuvarlaklasmaktadir. Alamin bu ozelligi parazitin
on ucuna armuda benzer bir gorinim vermektedir.
Yemek borusunun son kismindaki ventrikulin boyu,
eninden fazladir. Eriskin T.cati erkegi, 6 cm.; disisi
ise 12 cm. uzunluga kadar ulasabilmektedir. Erkegin
arka ucu cukurlasmis bir gorinume sahiptir (22, 24,
27, 28).

Eriskin Toxocara paraziti, Ascaridoidea ailesinde
yer alan Ascaris lumbricoides’den morfolojik olarak
daha kucik olmasi, yan taraflarinda iki kanadinin
bulunmasi ve yemek borusunun arka kisminda
bir genislemeye sahip olmasi
(1,2, 4).

ile aynlmaktadir

YASAM DONGUSU

Kedi ve kopeklerdeki yasam dongiisii

Enfeksiyon, dis ortamda uygun sartlarda beklemis
ve icinde embriyon gelismis enfektif Toxocara
yumurtalarinin kedi ve kopekler tarafindan sindirim
yoluyla alinmasi ile baslar. Embriyonlu yumurtanin
kedi ve kopegin ince bagirsaginda acilmasiyla aciga
cikan larvalar, bagirsak mukozasina penetre olur.
Buradan dolasim yoluyla oncelikle karacigere, daha
sonra kalp, akcigerler ve diger organlara goc ederler.
Trakeal gocte larvalar, akcigerlerden bronslar yoluyla
trakeaya oradan farenkse ulastiktan sonra ikinci
defa yutularak bagirsak bosluguna gecer. Larvalar,
yaklasik lic haftalik bir stirede kopek ve kedilerin ince
bagirsaklarindaki gelisimlerini tamamlayarak eriskin
parazit haline gelir. ince bagirsaklardaki eriskin disi
ve erkegin ciftlesmesiyle embriyonsuz yumurtalar
olusur. Eriskin disi, glinde yaklasik 200.000 kadar
birakir. Enfekte kopek

embriyonsuz  yumurta
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diskisinin bir graminda 10.000-15.000 yumurta oldugu
bildirilmistir (1, 2, 4, 22-24, 29-31).

Eriskin parazitlerin hayvanlarda ortalama dort ay
yasadiklar ve cogunlukla alt1 aydan 6nce konaktan
atildiklan bildirilmektedir (5).
kopek diskist ile disan atildiginda enfektif degildir.

Yumurta, kedi ve

Embriyon gelisimi, 3-4 haftalik bir siirede uygun 1s1
(15-35°C), nem (%85) ve oksijen varliginda toprakta
gerceklesir. Yumurtalar, giines 1s18indan korunursa
toprakta aylarca canli kalabilmektedirler. Ayrica
yagmur sulan ile farkli bolgelere tasinabildikleri de
bildirilmistir (1, 23, 32).

Toxocara canis’in  yasam donglisii: Bes
haftaliktan daha kuclk yavru kopeklerde T.canis
larvalan ile enfekte gebe kopeklerde transplasental
yol ile yavru kopege gecmesiyle prenatal toksokariyaz
meydana gelmektedir. Transplasental gecis, en erken
42. gebelik gliniinde olur. Larva (L2), transplasental
olarak yavru kopek karacigerine ulasir ve doguma
kadar karacigerde barimir. Larva, dogumdan sonra
akcigerlere gecerken L3 formuna doner. Sonrasinda
L3 larva, farinks ve mideden gecerek bagirsaklara
ulasir. Burada L4 formuna donusir. Yavru kopekler,
dordiincu haftadan itibaren diskilariyla embriyonsuz
yumurtalarn dis ortama atmaya baslarlar. Diger bir
yol ise transmammariyan gecisti. Memeye gelen
L2 larva, meme bezinde L3 formuna donusur. Yavru
kopek L3 formunu siit ile alir. Bes haftadan buyuk
yavru kopeklerle yetiskin kopekler enfektif yumurtayi
direk gastrointestinal sistem yoluyla alirlar. Trakeal
goc, sistemik gocle aynmi olacak sekilde L3 formunda
gozlenir. Ayrica paratenik konaklarin yenmesiyle, bu
konaklarin dokularinda bulunan L2 formdaki larvayi
gastrointestinal yol ile alirlar (2, 33).

Toxocara cati’nin yasam donglisii: Fare gibi
paratenik konaklar, T.cati’nin yasam dongusunde

kedilerin farelere olan avlanma icgudusinden
dolay1 cok daha belirgin rol oynarlar. Prenatal gecis
gorulmez. Transmammariyan gecis, yavrulara ana
bulas yoludur. Ayrica T. canis’ten farkli olarak trakeal

goc, L2 formunda gerceklesir. Paratenik konaklarin
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yenmesiyle, bu konaklarin dokularinda bulunan L2
formundaki T.cati larvalarinin gastrointestinal yol
ile alim gorilmektedir (33). Bunlarin disinda, kedi
ve kopekler paraziti enfekte hayvanlarin diski veya
kusmuklariyla cevreye atilan gec evre larva veya
olgunlasmamis eriskinleri oral yolla alabilirler (2, 33,
34).
insan ve diger canhlarda yasam dongiisii

Enfektif (embriyonlanmis) Toxocara yumurtalan,
insanlar veya diger canlilar tarafindan oral yolla
alindiginda hastalik baslar. Embriyonlu yumurtalar, bu
canlilarin ince bagirsaklarinda agilir ve serbest kalan
larvalar, bagirsak mukozasina penetre olur. Daha
sonra mukozadan portal dolasima gecer ve oncelikle
karacigere, oradan vaskiiler yapilar araciligiyla diger
doku ve organlara gidebilir. Ancak bu larvalar, kedi
ve kopeklerde oldugu gibi tekrar bagirsaga doniip
olgunlasamamaktadir. Larvalar, sadece yerlestigi
dokuda ve degisime ugramadan kalir (1, 4, 22, 26,
35, 36). Parazitin yasam dongusunun bu sekilde
tamamlanamadigi konaklara, paratenik konak denir.
Toksokariyaz acisindan paratenik konaklar, insanin
yanisira fare, toprak solucani, kene, tavuk, koyun,
domuz ve kuslardir (22). Parazitin yasam dongusu,
paratenik konaklarin kopek veya kediler tarafindan

yenmesiyle tamamlanmis olur (1, 22, 36).

KLiNiK BULGULAR

Toksokariyaz hastalarinda cok farkli  belirti
ve bulgularin  gozlenebilmesine  karsin  cogu
asemptomatiktir (22, 23, 37). Parazitin konaga

verdigi zararin derecesi ve beraberinde olusturdugu
klinik belirti ve bulgular, hastaligin etkiledigi organa,
enfeksiyonun siddetine ve siiresine gore degiskenlik
gosterir. Klinik seyri etkileyen faktorler, yas ve bagisik
durum gibi konaga ait faktorler ile dokulara go¢ eden
larvalarin sayisidir (1, 22, 23, 37-39).
klinik

etkiledigi organa gore iki

Toksokariyazin goruniimleri,

ana sendrom icinde

simflandinlmaktadir.  Bunlar; organ hastaliklarim

icine alan visseral larva migrans (VLM) ile konagin
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goz tutulumuyla sinirli patolojik etkilerin ve gorme
kayb1, sasilik, Uveit, endoftalmit, retinal granilom
gibi daha organa 6zgiil belirti ve bulgularn gorildigi
okiler larva migrans (OLM) sendromlaridir. Ayrica
son zamanlarda daha cok cocuklarda gorilen gizli
toksokariyaz ve genellikle yetiskinlerde izlenen yaygin
toksokariyaz olarak adlandirilan 6zgul olmayan klinik
ve laboratuvar bulgularina sahip klinik sendromlardan
da bahsedilmektedir (1, 2, 4, 29-31, 40, 41).
Visseral Larva Migrans (VLM)

VLM, kesin konag insan olmayan larvalarla
gelisen, daha sik olarak cocuklarda goriilen, ates,
kilo kayb1, bilyiime geriligi, astim benzeri bulgular,
gastrointestinal sistem sikayetleri, epilepsi benzeri ,
hipereozinofili ve hipergamaglobulinemi gibi sistemik
ve ozgil olmayan cok cesitli klinik belirti, bulgu ve
laboratuvar verileri ile seyreden bir sendromdur
(1, 21-24, 28, 32, 34, 42, 43). VLM, es anlamda
kullanilmakta ise de toksokariyaz1 da kapsayan genel
bir tanimlamadir. VLM sunu, en sik Toxocara turlerinin
larvalan olusturmakla birlikte, diger bircok zoonotik
helmint larvast da bu ya neden olabilmektedir (21,
22, 44).

Sistemik dolasimda seyrederken larvalarin caplan
biyir ve larvalar damar yiizeyini delerek etraf
dokulara goc edebilirler. Dokulara goc sirasinda
bile caplarnn buyumeye devam eder. Larvalarin en
sik yerlestikleri organ karaciger olmasina ragmen
vicuttaki tum organlan etkileyebilmektedirler (4, 27,
32, 34, 35, 45). Larvalar, beyine veya kalp kasina goc

ederse olime neden olabilirler (28, 46).
Okiiler Larva Migrans (OLM)

Toxocara larvalarinin goze ulasarak yerlesmesi
sonucu granulomlar meydana gelmekte, goz ici
basing artmakta, gorme bozukluklari, agr ve fotofobi
olusmaktadir (2, 37, 47). Olusan lokalize veya periferik
granulomlar, retinayi suriikleyerek carpiklik, heteropi
veya makulada ayrilmaya neden olabilir (1, 48, 49).
Goze damar yoluyla tek bir larvanin bile ulasmasi,
Toxocara endoftalmitinin olusumu icin yeterlidir (37).

Aynica Uveit, papillit, keratit, optik norit ve vitroz
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apse gelisebilmektedir (2, 37, 47).
Gorme keskinliginin bozulma derecesi,

bolge tutulumuna baghdir (1, 44, 50).
lezyonlar merkezde olusursa gorme azalir, hatta

ozgil
Eger

kaybolur. ileri olgular, kériiikle sonuclanabilir. Bu
durumda retinanin cikanlmasi bile gerekebilir (44).
OLM’de olusan lezyonlar, goz tumorlerinden biri
olan retinoblastomadan ve diger koroiditlerden

ayrilmalidir (37, 44, 48).
Gizli Toksokariyaz

Gizli toksokariyaz, VLM ve OLM kategorilerine
girmeyen, fakat her ikisine de benzeyen, muglak,
karmasik ve ozgil olmayan klinik belirti ve bulgularla
kendini gosteren ve daha cok cocuklarda izlenen
toksokariyaz sendromudur. Ozgiil olmayan klinik belirti
ve bulgular arasinda ates, bas agrisi, karin agrisi, kas
ve eklem agrlan, anoreksi, bulanti, kusma, letarji,
uyku ve davranis bozukluklari, farenjit, nefes darligi,
oksuiriik, pnomoni, lenfadenopati, hepatomegali,
yorgunluk, allerjik deri dokuntuleri, kronik kasinti
sayilabilir. Hipereozinofili ve IgE yiiksekligi, mutlak
olmasi gereken laboratuvar bulgulan degildir (4, 30,
51-53).

Yaygin Toksokariyaz

Genellikle yetiskin bireylerde giicsuzluk, nefes
almada zorluk, karin agris1 gibi 6zgiil olmayan klinik
belirtilerle birlikte hipereozinofili ve IgE seviyesi artisi
gibi laboratuvar bulgularinin goriildiigii toksokariyaz
sendromudur (30).

EPIDEMIYOLOJi

Toksokariyaz, hijyenik kosullarin kotii oldugu,
basibos kedi ve kdpeklerin bol bulundugu, parazit
yumurtalarinin embriyonlanmasi icin uygun 1s1, nem
ve toprak kosullarina sahip sicak ve iiman bolgelerde
sk gorulen bir enfeksiyondur (2, 22, 24, 28, 29, 54).

Ulkemizde insanlarda toksokariyazin insidans ve
seroprevalansi, yeterli calisma olmamasi nedeniyle
(47, 55-58).
Yapilmis az sayidaki ulusal calisma, genelikle cesitli

heniiz tam olarak bilinmemektedir
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yakinmalar olan ¢cogunlugunu ¢ocuklarin olusturdugu
popllasyonlarda T.canis 1gG-ELISA testi kullanilarak
yapilan seroepidemiyolojik arastirmalar ya da
park ve bahcelerden alinan toprak numunelerinde
Toxocara yumurtalarimin arastirilmasi seklindedir.
Yapilan elde
edilen sonuclar, secilen popiilasyona bagli olarak
farkliik gostermektedir (27, 47, 56-58). Ulkemizde

basibos kedi ve kopek sayisinin coklugu ve veteriner

seroepidemiyolojik calismalardan

hekim kontrolinden gecmis kedi ve kopek sayisinin
azlig1 disinildiigiinde toksokariyazin yaygin olmasi

beklenmektedir (47, 55).
Epidemiyolojik calismalarda yasanan sorunlar
insan

toksokariyazi ile ilgili

sorunlar

epidemiyolojik

calismalarda  onemli yasanmaktadir.
Bunun en onde gelen nedeni, cogu epidemiyolojik
calismanin serolojik verilere dayanmasidir. Bu da
etkenle karsilasma ve hastalik olusumu arasindaki
iliskinin anlasilmasinda sikint1 olusturmaktadir. Diger
sorun, kullanilan serolojik testlerin standardizasyon
eksikligidir. Bu sebeple calismalarin karsilastirilmasi
Uciincii  sorun ise

zorlasmaktadir. calismalarin

belirli bir popllasyondan elde edilen verilere
dayanmasidir.  Makro ve  mikroepidemiyolojik
olcekteki farkli populasyon gruplarinda yapilan

calismalarda saptanan seroprevalans degisikliklerinin
bir baska sebebi, insanlarin parazite maruz kalma
seviyesindeki farkliliklar olabilir. Seroepidemiyolojik
calismalardaki bir diger sorun, okiiler toksokariyaza
ait epidemiyolojik verilerin hemen hemen hic
dikkate alinmamasidir. Tim bu sorunlar, hastaligin
halk saghigi acisindan
zorlastirir (27, 42, 59, 60).

oneminin  anlasilmasim

insanlara bulas yollari

insanlara bulas, genellikle embriyonlu Toxocara
yumurtalar ile kontamine olmus toprakla temas,
enfekte evcil kedi ve kopek besleme veya kontamine
olmus vyiyecek ve iceceklerin tuketilmesiyle
olmaktadir (1, 4, 61-64). Paratenik konaklarin ¢ig ya
da az pismis etlerinin yenilmesi sonucunda larvalarin

sindirim yoluyla alinmasi ile de bulas olabilecegi
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bildirilmistir (1, 22, 36). Kontamine toprak ile temas,
enfekte kedi ve kopeklerle dogrudan temasa gore
kontaminasyon acisindan daha riskli bir durumdur.
Bunun nedeni, Toxocara yumurtalarinin embriyonlu
hale gelebilmeleri icin oncelikle uygun 1s1 ve nemdeki
toprakta belirli bir zaman gecirmesi gerekliligidir (1, 4).

Risk faktorlerine gore Toxocara seropozitifligi
a) Cinsiyet

Toxocara seropozitifligi, genellikle erkeklerde
kadinlara oranla daha sik gorilmektedir (45, 58, 59,
65-68). Chiodo ve ark. (65), 2006 yiinda Arjantin’de
bir kasabada,

goniillilerde yaptiklan calismada

seropozitifligi bu oranin
erkeklerde %26, kadinlarda ise %20,3 olarak degistigini
belirtmislerdir. Stensvold ve ark. (67), Danimarka’da

%23 olarak bulmuslar;

2009 yi1linda semptomatik ve asemptomatik bireylerde
seropozitifligi, erkeklerde %5,1, kadinlarda %2,1,
toplamda %2,4 olarak bulmuslardir. Zwolinski ve
ark. (69),
siipheli hastada seropozitifligi %40,1 oraninda tespit
etmisler; bu oranin erkeklerde %44,2, kadinlarda ise

Polonya’da 2000 yilinda 151 toksokariyaz

%36,5 olarak degistigini ifade etmislerdir. Won ve
ark. (68), 2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde alt1 yas ve ustiinde olan 20.395 saglikli
bireyde yaptiklar kapsayan calismada
seropozitifligi %13,9 oraminda (erkeklerde %15,6,
kadinlarda %12,4) saptamislardir. Roldan ve ark.
(45), 2009 yilinda Brezilya’da bir kasabada yaptiklar
calismada seropozitifligini  rastgele
secilmis asemptomatik bireylerde (%23,4), solunum

alti yi

Toxocara

yolu sikayetleri olan bireylerde %46,9, karaciger
ile ilgili sikayetleri olan bireylerde %31,3, cilt ile
ilgili sikayetleri olan bireylerde %18,26, sindirim
sikayetleriolan bireylerde %41,7 oraninda saptamislar;
saptadiklar seropozitif bireylerin %71,3’uUnun erkek,
%28,7’sinin kadin oldugunu belirtmislerdir. Romano
ve ark. (66), 2010 yilinda Malezya’da 188 rastgele
secilmis bireyde seropozitifligi %4,8 olarak bulmuslar;
bu oranin erkeklerde %9,5, kadinlarda %1 oraninda
oldugunu belirtmislerdir.

Cilt70 B Say12 W 2013

Toxocara seroprevalans oranini bayanlarda daha
yuksek bulan az sayida arastirma da mevcuttur
(70, 71). Havasiova ve ark. (70), Slovakya’da 1993
yilinda 908 saglikli kan dondriinde seropozitifligi
birlikte
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulmuslardir.

istatistiksel olarak anlamli  olmamakla
Stefancikova ve ark. (71), yine Slovakya’da 1993
yiinda yaptiklarn bes yillik calismada toksokariyaz
suphesi olan bireylerde Toxocara seroprevalansini
%17,72 oraninda bulmuslar; bu oranin 15 yas alti
grupta erkeklerde %20,73, kizlarda %14,69; 15 yas
Ustu grupta ise erkeklerde %12,08, kadinlarda %20,61
olarak degistigini belirtmislerdir.

Ulkemizde yapilan bir calismada Yazar ve ark.
(58), 2010 yiinda hastanelerinin farkli servislerinden
laboratuvara basvuran 112 bireyde genel seropozitifligi
%21,4 oraninda saptamislar; bu oramin erkeklerde
%27,8, kadinlarda ise %13,7 oldugunu belirtmislerdir.
Kaplan ve ark. (72), 2008 yilinda sizofreni tanisi almis
98 hastada Toxocara seropozitifligini erkeklerde %51,

kadinlarda %40,4 oraninda tespit etmislerdir.

b) Yas gruplan

Calismalarda genellikle ileri ve cocukluk yas

gruplarinda  saptanan  Toxocara  seropozitiflik

orani, diger yas gruplarina gore daha fazladir.
Seropozitifligin ileri yaslarda yiiksek goriilmesinin
nedenleri arasinda yasam siresinin artmasiyla etkene
maruz kalma olasiigindaki artis ve yasla birlikte
sanitasyon kurallarina uyumun azalmasi; cocuklarda
yiiksek goriilmesinin nedenleri arasinda ise cocuklarin
parklarda kontamine toprakla oynamalari, ellerini sik
yikamamalarn ve toprak yeme aliskanliklar sayilabilir
(43, 69, 73, 74). Sehir icindeki ve banliyolardaki
oyun parklar, insanlarin evcil hayvanlarini buralarda
dolastirmalarindan dolayr dis ortam kosullarina

oldukca direncli olan enfektif yumurtalar ile
(34, 66, 67, 75).

Ginlik el yikama aliskanligi sik olan bireylerde

yuksek oranda kontaminedir

seropozitiflik dusuk bulunmustur. Bu durum, enfektif

yumurtalarla kontamine ellerden kaynaklanan

enfeksiyon ediniminin, giinliik el yikama aliskanligi
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stk olan bireylerde diisik olmasina baglanabilir
(43, 65, 68, 76). Cocuklarnn toprak yemesi sonucu
embriyonlanmis Toxocara yumurtalar, topraktan
dogrudan gastrointestinal sisteme alinmaktadir (43,
77, 78). Roldan ve ark. (45), toprak yeme hikayesi
olan cocuklarda seropozitifligi %80, olmayanlarda %20

olarak tespit etmislerdir.

Ehrhard ve ark. (79), tum diinyadaki toksokariyaz
olgularinin yanisindan fazlasinin U¢ yasindan kucuk,
beste birinin eriskin ve %60 kadarinin erkek oldugunu
bildirmislerdir. Stensvold ve ark. (67), 2009 yilinda,
Danimarka’da 3.247 bireyde yas gruplarinda en
yliksek seropozitifligi 0-9 yas grubunda (%6,7), en
diislik seropozitifligi ise 20-29 yas grubunda (%1,6)
saptamislardir. Zwolinski ve ark. (69), 2000 yilinda
Polonya’da toksokariyaz stipheli 151 hastada yas
gruplarina gore seropozitifligi 15 yas alt1 cocuklarda
%47, 16-30 yas aras1 bireylerde %21,2, 31-45 yas
aras1 bireylerde %37,5, 46 yas ve ustu bireylerde
ise %47,8 olarak saptamslardir. Rubinsky-Elefant
ve ark. (75), 2008 yilinda Brezilya’da bir koyde
403 rastgele secilmis bireyde seropozitifligi %26,8
oraninda bulmuslar; yas gruplarina gore en yiksek
seropozitifligin 1-14 yas grubunda (%36,6), en diisiik
(%22,5)
oldugunu tespit etmislerdir. Romano ve ark. (66),

seropozitifligin ise 15-30 yas grubunda
2010 yilinda Malezya’da 188 rastgele secilmis bireyde
yaptiklan calismada, 12 yasindan kiicik cocuklarda
seropozitifligi %6,3, 13 yasindan biiyiik bireylerde
ise %1,2 olarak saptamislardir. Ramdan ve ark.
(80), 2000 yiinda Arjantin’de 156 rastgele hastada
Toxocara seroprevalansint %39 oraninda bulmuslar;
yas gruplarina gore oranin 15 yas altinda %46,9 iken
15 yas ustiinde %30,6 oldugunu belirtmislerdir.
Thompson ve ark. (78), 1986 yilinda Karayipler’de
yaptiklarn calismada cocuklarda seroprevalanst %83
2004 yilinda
Tayvan’da yaslar 7-12 arasinda degisen 329 saglikli

olarak bulmuslardir. Fan ve ark. (76),

cocukta seropozitifligi %76,6; Muradian ve ark. (81),
2005 yilinda Brezilya’da yaslari 1-15 arasinda degisen
338 saglikli cocukta %26,9; Tinoco-Gracia ve ark.

120

Turk Hij Den Biyol Derg

iNSAN TOKSOKARIYAZI

(82), 2008 yilinda Meksika’da 288 saglikli cocukta
%10,6; Liao ve ark. (83), 2010 yilinda Gliney Afrika’da
yaslarn 3-12 arasinda degisen 92 cocukta %44,6 ve
Santarem ve ark. (84), 2011 yilinda Brezilya’da 252
cocukta %11,1 oraninda saptamislardir.

Ulkemizde yapilan calismalardan Oguztiirk ve
ark. (57), 2002 yilinda ilkogretim okuluna devam
eden 186 saglikli cocukta Toxocara seroprevalansini
%32,3 oraninda bildirmislerdir. Yazar ve ark. (58),
yas gruplarinda en yiiksek seropozitifligi 11-20 yas
grubunda (%30) bulurken en disik pozitifligi 44
yas ve uzeri grupta (%12) tespit etmislerdir. Kaplan
ve ark. (85), 2005 yiinda “American College of
(ACR)
artrit (RA) tams1 almis 45 hastada yas gruplarina

Rheumatology” kriterlerine gore romatoid
gore seropozitifligi, 25-34 yas araliginda %42,8, 35-44
yas araliginda %55,5, 45-54 yas araliginda %10, 55-
64 yas araliginda %44,4, 65 ve Uzeri yas grubunda ise
%30 oraninda saptamislardir. Farkli bir arastirmada
Kaplan ve ark. (72), 2008 yilinda sizofreni tanisi
almis hastalarda Toxocara seropozitifligini 20-29
yas grubunda %6,8, 30-39 yas grubunda %39,5, 40-49
yas grubunda %57,1, 50-59 yas grubunda %46,7, 60
yas ve uzeri

grupta ise %80 oraninda tespit

etmislerdir.

c) Yasam bdlgesi

Toxocara seropozitifligi acisindan; kirsal ve fakir
bir bolgede yasamak, orta veya ileri gelir seviyesine
sahip gelismis bir bolgede yasamaya kiyasla daha
yiksek oranlardadir. Bunun nedenleri arasinda; kirsal
bolgede veya sehirlerin banliyolarinda yasayanlarin
sehirlerde yasayanlara gore evcil hayvanlarla
olan yakin temasin ve birlikte yasamin daha fazla
olmasi, toprak ve hayvancilikla ugrasin daha yaygin
olmasi, yasadiklar bolgelerde muhtemelen alt yapi
kosullarinin yetersiz olmasi, muhtemelen egitim
seviyelerinin daha dusik olmasi, kisisel sanitasyon
kurallarim1 siklikla goz ardi etmeleri ve sahipsiz
basibos kedi ve kopeklerin bu bolgelerde daha fazla
olmas1 sayilabilir (1, 43, 47, 61-64, 68-70, 75, 77,

84-92).
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Conde Garcia ve ark. (86), 1989 yilinda ispanya’nin
kirsal ve kentsel bolgelerinde yasayan cocuklarda
Toxocara seroprevalansini sirasiyla %8,5 ve %4,6
oraninda bulduklarin1 bildirmislerdir. Havasiova ve
ark. (70), 1993 yilinda Slovakya’da kirsal bolgede
yasayanlarda seropozitifligi %17,09, kentsel bolgede
yasayanlarda %11,8 oraninda bulmuslardir. Zwolinski
ve ark. (69), 2000 yiinda Polonya’da kirsal bolgede
yasayanlarda Toxocara seropozitifligini %56,1, kiiclik
sehirlerdeyasayanbireylerde %30,9, kentlerde yasayan
bireylerde ise %13 oraninda tespit etmislerdir. Won ve
ark. (68), Toxocara seropozitifligini yerlesim yerine
gore degerlendirdiklerinde niifusu bir milyondan
az olan sehirlerde yasayan bireylerde %12,4, bir
milyondan fazla olan sehirlerde yasayan bireylerde
%15;
yoksulluk sinirinin altinda gelire sahip olan bireylerde

gelir diizeyine gore degerlendirdiklerinde
%22.9, yoksulluk sinirinda veya lizerinde gelire sahip
olan bireylerde %12,3 oraninda bulmuslardir. Ayni
calismada ABD’de doganlarda seropozitiflik %12,7,
ABD disinda doganlarda %25,5 oraninda saptanmistir.
Chiodo ve ark. (65), sanitasyon kosullar1 iyi olan
bireylerde seropozitifligi %26,1, orta seviyede olan
bireylerde %27,6 olarak bulmuslardir.

Ulkemizde vyapilan calismalardan Biiyiikbaba
ve ark. (47), 1996 yiinda istanbul’da Toxocara
seropozitifligini kirsal bolgelerde yasayan ¢ocuklarda
%47,2,
%11,9 oraninda saptamislardir. Dogan ve ark. (87),
2007 yiinda Turkiye’nin kuzeybatisinda (Eskisehir,
(n=430)
ve kentsel (n=141) bolgelerde yasayan bireylerde
yaptiklann calismada seroprevalanst tum calisma

grubunda %12,9, kirsal alanda yasayanlarda %16,97,

kentsel bolgelerde yasayan cocuklarda

Bilecik, Kutahya, Afyon illerinde) kirsal

kentte yasayanlarda %0,71 oraninda saptadiklarin
bildirmislerdir. Kaplan ve ark. (85), RA’li 45 hastanin
kirsal bolgede yasayanlarinda %62,5, kentsel bolgede
yasayanlarinda %29,7 oraninda Toxocara seropozitifligi
tespit etmislerdir.

¢) Gelir diizeyi
Rubinsky-Elefant ve ark. (75), dusuk gelir duzeyine
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sahip bireylerde seropozitifligi %32,6 oraninda
saptamislar iken en yiksek gelir diizeyine sahip grupta
ise %11,3 oraninda seropozitiflik tespit etmislerdir.
Gelir

irdelendiginde diisiik gelir diizeyine sahip hastalarda

seviyesine gore Toxocara seropozitifligi
%35,2 ve orta gelir dizeyine sahip hastalarda %36,3
oraninda tespit edilmis iken yiiksek gelir dizeyine

sahip hastalarda seropozitiflik saptanmamistir (85).

d) Evcil hayvan besleme

Toxocara seropozitifligi, evcil kedi ve kopek
besleme hikayesi olan bireylerde, olmayanlara gore
daha yuksek bulunmustur (43, 59, 68, 76-78, 84, 85,
87). Ozellikle kdpek evleri ve pet-shoplar, Toxocara
yetiskinleri icin barinak olusturmaktadir. Bu yerlerde
yasam dongiileri, kopek yavrularinin enfekte anneden
transplasental yolla genc larvalan almalanyla devam
etmektedir. Bu ylizden evde kopek yavrusu beslemek,
enfeksiyonun bulasmasinda onemli bir risk faktoru
olarak tanimlanmaktadir (1, 3). Chiodo ve ark. (65),
evinde kopek besleyen bireylerde seropozitifligi
%23 oraninda tespit etmisler iken beslemeyenlerde
seropozitiflik bulamamslardir. Rubinsky-Elefant ve
ark. (75), evde kopek besleyenlerde seropozitifligi
%28,5, %20,2
bulmuslardir. (45),
veya kopek besleyenlerde seropozitifligi

beslemeyenlerde ise oraninda
evinde kedi
%93,9,

beslemeyenlerde ise %6,1 oraninda saptamislardir.

Roldan ve ark.

Ulkemizde vyapilan calismalarda, kopeklerde
T.canis kolonizasyon oranlarinin %14-50 arasinda
degistigi ve T. canis’in kopeklerde en yaygin goriilen
nematodlardan biri oldugu gosterilmistir (47, 93).
Dogan ve ark. (87), evinde kopek besleyenlerde
seropozitiflik oranim %12,3, beslemeyenlerde ise
%4,6 olarak bildirmislerdir. Kaplan ve ark. (85), 45
RA hastasi arasinda Toxocara seropozitifligini evcil
hayvan besleyenlerde %50, beslemeyenlerde %30,3

oraninda bulmuslardir.

e) Toprak yeme aliskanlig

Toxocara seropozitifligi, toprak yeme aliskanligi
olan kimselerde, bu aliskanligi olmayanlara goére
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daha yuksek bulunmustur (2, 28, 43, 68, 73, 78,
84, 85, 87, 94-96). Roldan ve ark. (45), 2009 yilinda
Brezilya’da bir kasabada, rastgele secilmis bireylerde
%53,1,
hikayesi olanlarda %80, olmayanlarda ise %20 olarak

Toxocara seropozitifligini toprak yeme
tespit etmislerdir. Schantz ve ark. (97), 1979 yilinda
ABD’de yaptiklar 17 okuler toksokariyaz hastasi ve
retinoblastom iceren diger okiiler hastaligi bulunan
15 kontrol grubundan olusan calismada pika hikayesi
olan grupta seropozitifligi istatistiksel olarak anlamli

derecede yuksek bulmuslardir.

f) Egitim diizeyi

Won ve ark. (68), Toxocara seropozitifligini okula
gitmemis veya ilkdgretim mezunlarinda %21,6, liseyi
tamamlayamamis bireylerde %21,8, lise mezunlarinda
%14,1, yuksekokul mezunlarinda ise %9 oraninda
bulmuslar; egitim diizeyinin veya egitim siiresinin
artmasiyla seropozitifligin azaldigim bildirmislerdir.
Rubinsky-Elefant ve ark. (75), hic egitim almamislarda
seropozitifligi %33,7, 1-4 yil arasi egitim gorenlerde
%28,2, 5-8 yil aras1 egitim gorenlerde %24,1, sekiz
yil ve izerinde egitim gorenlerde ise %17,6 oraninda
saptamislar aym sekilde egitim siiresinin artmasiyla
seropozitifligin azaldigim bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilmis bir arastirmada Kaplan
ve ark. (85), RA'li 45 hastanin hic okula gitmemis
%34,7,
ilkogretim mezunlarinda %38,4 ve lise mezunlarinda

olanlarinda  Toxocara  seropozitifligini
%33,3 oraninda bulmuslar, universite mezunlarinda
ise seropozitiflik saptamamislardir.

g) Meslek grubu

Veteriner hekim, ciftci, pet-shop calisani gibi
bu enfeksiyon acisindan riskli mesleklerde calisan
bireylerde toksokariyazin ciddi bir sekilde dustinilmesi
gerektigi, ancak klinik ve laboratuvar tamnin zor
kondugu arastirmacilar tarafindan bildirilmektedir
(2, 22, 24, 28, 34, 42, 43, 73, 94-96). Won ve ark.
(68), ciftcilik ve tarim gibi toprakla temas gerektiren
isleri yapan bireylerde seropozitifligi %25,5, diger
islerle ugrasanlarda %13,5 oraninda saptamislardir.
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Farkli bir arastirmada Kaplan ve ark. (72), 2008
yiinda sizofreni tamsi almis 98 hastada Toxocara
olanlarda %46,2
oraninda, diger meslek gruplarinda ise %25 oraninda

seropozitifligini meslegi ciftci

saptamislardir.

Saglikh kan dondrlerinde

Toxocara seropozitifligi

bireylerde ve

Stensvold ve ark. (67), 2009 yiinda Danimarka’da
3.247 saglikli bireyde %2,4; Nicoletti ve ark. (98)
2008 yilinda italya’da 201 saglikli bireyde %6,6; Park
ve ark. (99) 2002 yilinda Giiney Kore’de 314 saglikli
bireyde %5.1; Montalvo ve ark. (100) 1994 yilinda
Kiiba’da 156 saglikli cocukta %5,2; Genchi ve ark.
(101) 1990 yilinda italya’da 2.112 saglikli bireyde
%3,98
saptamislardir.

oranlarinda Toxocara seroprevalansi

Havasiova ve ark. (70), 1993 yilinda Slovakya’da
saglikli kan dondrlerinde Toxocara seropozitifligini
%13,65 oraninda bulmuslar; bu oranin sipheli
hastalarda %27,4’e yiikseldigini tespit etmislerdir.
Sturchler ve ark. (102) ve Jacquier ve ark. (95)
saglikli
calismalarda Toxocara seroprevalansini sirasiyla %5

ve %4 oranlarinda saptamislardir.

isvicreli kan donérlerinde yaptiklar

Hastaliklarda Toxocara seropozitifligi
a) Solunum yolu hastaliklarn

Toxocara larvalan, akcigerlere yerlesiminde
akut bronsiolit, astim veya pnomoni benzeri ya
(27).  Astiml

bulunmayan hastalara nazaran

neden olabilmektedir hastalarda,

astimi Toxocara
antikorlaninin daha fazla bulunmasi, toksokariyazin
astima neden olabilecegini distindirmistir (27,
89, 91, 103). Fernando ve ark. (89) Sri Lanka’da
100 astim hastasi ve 96 astim hastaligi olmayan iki
grupta yaptiklan calismada Toxocara seropozitifligini
%29 ve

Toxocara seroprevalansini Sharghi ve ark. (91), 2001

sirasiyla %10,4 oraminda bulmuslardir.

yilinda ABD’de yaslar 2-15 arasinda degisen 95 astim
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hastas1 cocukta %29,3; Chan ve ark. (103) 2001 yilinda
Malezya’da 66 astimli cocukta %21,2 oranlarinda
bulmuslardir.

Ulkemizde yapilan calismalardan Kustimur ve
ark. (56), 2007 yiinda 124 astimli hastada Toxocara
%9,7; Kuk ve ark. (104) 2006
yiinda 53 vyetiskin astimli hastada %13,2 oranda

seroprevalans1 ni

bulmuslardir.
b) Noropsikiyatrik hastaliklar

Yapilan fare deneylerinde enfeksiyonun 7-12.
glinlerinde beyin sap1 ve beyincikte larva saptanmistir.
Larvalar buradan omurilige ve cevre dokulara goc
etmistir (35). Larvalarin beyne gocl, ciddi norolojik
Eozinofilik

granulomlarla birlikte beyin infarktlarn da gorulur.

bozukluklara neden olabilmektedir.

Merkezi sinir sistemi tutulumu, noropsikiyatrik
semptomlara veya ensefalopatiye yol acabilmektedir.
Tum toksokariyaz hastalarin %15-20’sinde merkezi sinir
sistem bulgulan goriilebilir. Ozellikle ataksi, koma,
hemiparazi, Guillian-Barre sendromu gibi belirtiler
izlenebilir. Tek bir larvanin bile beyindeki epileptik
alanlara gocli sonras1 epilepsi goriilebileceginden
nedeni bilinmeyen epilepsi olgularinda akla VLM de
gelmelidir (1, 44).

Nicoletti ve ark. (98) 2008 yilinda italya’da 232
epilepsi hastasinda %16,4 (p<0.05), 201 saglikli
bireyde (kontrol grubu) %6,6; Kaplan ve ark. (105)
2004 yiinda 96 mental %18,8

(p<0.05), 85 saglikli cocukta %7,7 oraninda Toxocara

retarde hastada

seropozitifligi saptamislardir. Kaplan ve ark. (72),
2008 yilinda sizofreni tanist almis 98 hastada Toxocara
seropozitifligini %45,9, kontrol grubunda %2 oraninda
bulmuslardir.

c) Romatolojik hastaliklar

Toksokariyazin eozinofilik artritin bir formuyla
dolayli olarak bir
(106).
mekanizmalarin (parazit lezyondan farkli bir yerde

gosterilmis) sebep oldugu 6zellikle Reiter sendromu

iliskisinin  bulundugu ortaya

konmustur Ayrica indirek immiinolojik

olmak Ulzere bazi inflamatuvar mono, oligo veya
poliartropati olgularinda T.canis suclanmaktadir.
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Parazitik romatizmal artropati klinigi, biiyiik olasilikla
genetik zemin, ozellikle HLA-B27 histokompatibilite
iliskilidir.
muhtemelen imminolojik mekanizmalan tetikledigi

antijenlerinin  varligi ile Parazitin

sanilmaktadir. Her zaman gorulmemekle birlikte
sinoviyal hipereozinofili varligi, bu hastaligi akla
getirmelidir. 31\%|

Sinoviyal sterildir ve herhangi

bir larva icermemektedir. Parazitik romatoid
artritte, artikiler deformasyon veya destriiksiyon
olmamaktadir. Parazitik romatizmal hastaligin tamisi,
kesin ve hizli tedavi edilebilir inflamatuvar romatizmal
hastalik olmasi nedeniyle onemlidir. Reaktif parazitik
romatolojik hastaliklarda antiparazitik tedavinin,
non-steroid anti-inflamatuvar ilaclarin aksine etkili
oldugu gosterilmistir (107).

Kaplan ve ark. (85), 45 RA hastasinda ve 48 saglikli
gonilli kontrol grubunda Toxocara seropozitifligini
arastirmislar; hasta grubunda %35,6, kontrol grubunda

%8.3 oraninda seropozitiflik saptamislardir.
¢) Deri hastaliklarinda Toxocara seropozitifligi

VLM olgularinda kutanoz reaksiyonlar goriilmesine

ragmen derinin larva ve/veya larval antijenler
icin bir yerlesim yeri oldugu blyiik olclide gozden
kacmaktadir. Toksokariyazda deri lezyonlariyla ilgili
sistematik, popilasyon tabanli arastirmalar henuz
yapilmamistir (42). Toksokariyazda cilt bulgulari, iki
ana baslik altinda toplanabilir. Birincisi esas klinik
manifestasyonlar olusturan kronik kasinti, kronik
urtiker ve ekzema tirleridir. Daha nadir gorilen cilt
manifestasyonlar ise hipodermi, vaskiilit, eozinofilik
follikulit, Reiter sendromu ve Wells sendromudur

(108).

Baz1 hipotezlere gore toksokariyazda gorilen
kasintinin sebebi, diger kasint1 sendromlarinda da
gorulen hipereozinofilidir. Bu sendromlarda kasinti
ve cilt bulgularinin ortaya cikmasi, eozinofillerin
etkisiyle kutanoz kemotaktik faktorlerin salimmi ile
aciklanmistir. Diger bir hipotez ise larval ekskretuvar
sekretuvar  antijenlerin

proteinaz  aktivitesiyle

histamin salinimini tetiklemesi olabilecegi

bildirilmistir (108).
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Humbert ve ark. (109), Toxocara antikor
pozitifligini kronik prurigosu olan 21 hastada %38,1,
kronik kasint1 sikayeti olan 52 hastada %15,4, kronik
urtiker tams1 almis 51 hastada %19,5, ekzemasi olan
72 hastada %18,6 oraninda bulmuslar; Toxocara
antikor pozitifligi ile kronik prurigo ve kronik Urtiker
hastaliklan arasinda istatistik anlamlilik oldugunu
tespit etmislerdir. Wolfrom ve ark. (110), 1996 yiinda
33 kronik Urtikerli

Toxocara antikor pozitifligini (%65), kontrol grubuna

hastada yaptiklarn calismada

(%21) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
bulmuslardir. Gesierich ve ark. (111), 2006 yilinda
hipereozinofilisi ve kasintili cilt bulgular1 bulunan
bir hastada antihelmintik tedaviyle eozinofilisinde
birlikte  klinik
toksokariyaza bagli bir eozinofilik follikiilit olgusu
bildirmislerdir. Demirci ve ark. (112), 2003 yilinda
yaptiklan

azalmayla remisyon  goriilen

calismada kronik urtikerli hastalarda
Toxocara antikor pozitifligini, kontrol grubu saglikli

bireylerden yuksek bulmuslardir.

d) Oftalmolojik
seropozitifligi

hastalarda Toxocara

GOz tutulumu, daha sik dort yasindan buyuk
cocuklarda ve nadir olarak da eriskinlerde gozlenir

(55). OLM, genellikle VLM’nin
enfeksiyonundan

hafif gecirilen
Ancak
hastaliklarin

sonra  gorulmektedir.

epidemiyolojik arastirmalar, okiler
sistemik tutulum olmadan da ortaya ¢cikma egiliminde
olabilecegini ortaya koymustur (2, 22, 47). Logar
(113),
3-80 arasinda degisen okiiler toksokariyaz siipheli
239 hastanin %28’inde, Kwon ve ark. (114) Gliney
Kore’de 2011 yilinda okuler toksokariyaz supheli
92 hastanin %35,8’inde, Zhou ve ark. (115) Cin’de

2009-2011 yillan arasinda Uveit tamsi alan 1236

ve ark. 2005 yilinda Slovakya’da vyaslan

hastanin ~ %2,83’linde  Toxocara seropozitifligi

saptamislardir.

Hipereozinofili bulgusuna gore Toxocara

seropozitifligi

Helmint  enfeksiyonlarn ile  hipereozinofili
Turk Hij Den Biyol Derg
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arasinda uzun yillardir bilinen bir iliski mevcutttur.
Toksokariyazli hastalarda kanda veya dokularda
siklikla

Ancak eozinofil sayis1t normal bile olsa toksokariyaz

hipereozinofili meydana gelmektedir.
tanisindan uzaklasmamak gereklidir (65, 74, 116).
Girdwood ve ark. (117), 1978 yilinda iskocya’da
yaptiklan calismada, hepatomegali ve aciklanamayan
hipereozinofilisi olan hastalarin %16’sinda, okiler
lezyonu olan hastalarin %15’inde, bahar nezlesi,
astim veya egzemasi olan olgularin %14’Unde
Toxocara seropozitifligi saptamislardir. Ljungstrom
ve ark. (90), isvec’te 1989 yilinda saglikli bireyler
hepatik
veya norolojik bozukluklari olan hasta gruplarinda

ile hipereozinofilisi, okuler, pulmoner,
Toxocara seroprevalansini sirasiyla %7 ve %25 oraninda
saptamislardir. Fenoy ve ark. (88), 1997 yilinda
ispanya’da hipereozinofili, splenomegali, tekrarlayan
agri, astim gibi klinik semptomlari olan secilmis hasta
gruplarinda yaptiklar calismada, 30 eriskin hastada
%23, 32.218 cocuk hastada %33, yas1 bilinmeyen
45 hastada %18 oraninda Toxocara seropozitifligi
saptandigini bildirmislerdir. Choi ve ark. (118), 2003
yiinda hipereozinofilisi bulunan 15 hasta lizerinde
yaptiklarn calismada, Toxocara seropozitifligini %93
oraninda saptamislardir. Sviben ve ark. (119), 2009
yiinda Hirvatistan’da yaslar1 3-18 arasinda degisen
hipereozinofilisi bulunan asemptomatik 142 cocukta
%32,1 oraninda tespit
(120), 2011 yilinda
iran’da hipereozinofilisi olan 100 hastada yaptiklan
%19 olarak
(65),
hipereozinofilisi olan bireylerde seropozitifligi %86,9,

Toxocara seroprevalansini
etmislerdir. Maraghi ve ark.

calismada Toxocara seroprevalansim
bulduklarin1 bildirmislerdir. Chiodo ve ark.

hipereozinofilisi olmayan bireylerde %37,6 oraninda
tespit etmislerdir.

Ulkemizde yapilan calismalardan Karadam

ve ark. (116), 2008 yilinda hipereozinofilisi olan

hasta grubunda yaptiklart calismada Toxocara
seroprevalansin1  hipereozinofilik grupta %32,6,
eozinofilik olmayan grupta %20,3 oraninda

saptamislardir. Benzer sekilde Demirci ve ark. (74),
2002 yitinda hipereozinofilisi olan grupta Toxocara
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seropozitifligini %29,1, eozinofilisi olmayan grupta
%19,4 oraninda bulmuslardir.

PATOGENEZ VE iMMUNITE

VLM’de olusan patoloji,
mekanik

larvalarin  konakta

olusturdugu zararla ve olusan
immiinopatolojik reaksiyonlarla iliskilidir. Larvalarin
dokularda olimleri, asin duyarliik reaksiyonlarinin
baslamasina neden olmaktadir. Enflamasyon, konakta
eozinofilik graniilomlarla kendini gosterir. Baskin olan
hiicre tipi, erken donemde notrofil ve eozinofiller iken
ileri donemde makrofajlardir. Etkilenen dokularda,
coklu eozinofilik apseler ve allerjik tip eozinofilik
graniilomlar meydana gelmektedir (1, 22, 23, 37-39,
121). Konakta inflamatuvar yanit, VLM’de larvalarin
organ boyunca tekrarlayan gocleri sonucu olusurken
OLM’de ise konak daha 6nceden duyarli hale gelmeden

olusabilmektedir (1).

Parazit sayisi az ise bagisik uyar ve dolayisiyla
antikor olusumu diisiik olmakta; boylece larva, serbest
olarak goc edebilmektedir. Siddetli bir enfeksiyonda
ise bagistk yamt giiclii oldugundan larva, karaciger,
akciger veya diger organlara hapsedilmektedir (22,
27, 121).

Toxocara larvalan, vicutta hem sivisal hem de
hiicresel bagisik sistemi uyarir. Hastalik sirasinda
onceleri IgM seviyesi artarken sonraki donemde IgG
seviyesi artar. Bununla birlikte diger tim paraziter
hastaliklarda oldugu gibi total IgE antikor diizeyi ve
periferik eozinofil duzeyinde artis olur (22, 27, 51,
121).

Larvaya karsi olusan konak yanitinda once notrofil
daha sonra makrofajlarin baskin oldugu fagositoz olay1
baslar. Dokuya goc eden larvaya karst kompleman
ve eozinofiller saldirnya gecerler. Parazite baglanan
antikorlar kompleman klasik yolla aktive ederken,
parazitin kendisi kompleman alternatif yoldan aktive
eder. Bu olaylar sirasinda konaga ait epitel hiicreleri
cevresinde kollagen kapsiil olusur. Th2 hicrelerinin
Urettigi IL-4, antikorlari uyarir. Olaya karisan IL-5
katkida bulunur.

ise eozinofil proliferasyonuna

Cilt70 B Say12 W 2013

Eozinofiller, parazitler ile savasirken bazofiller de
bunlara yardimci olur. Bazofiller, eozinofiliopoetik
kemotaktik
interferon-y, 1gG ve makrofajlan uyararak bagisik

ve eozinofil faktorler salgilarlar.

yanmitin daha etkili olmasini saglar (22, 27, 121).

Eozinofiller, parazit ile karsilastiginda graniil

icerigini cikartarak dogrudan paraziti oldirdr.
Parazitin cevresinde degraniile olmus eozinofiller ve
eozinofil granil proteinleri gozlenir. Parazit yiizeyine
baglanan eozinofilik katyonik proteinler, parazite
kars1 guclu toksik etkileri ile potansiyel helmint
oldiriculeridir. Diger yandan eozinofilik oksidatif
metabolizma  Uriinleri, helmintotoksik aktivite
gosterir. Eozinofilik peroksidaz ise parazitleri 6ldiiren
hipohaloz asit olusumuna sebep olmaktadir (22, 27,

121).

Konak imminitesinden kacabilmesi icin parazitin
etkili
Larvalar, viicutta aylar ile birkac yila kadar degisen

savunma mekanizmalart  bulunmaktadir.
zamanlarda canli kalarak girdikleri dokularda hasara
neden olmaktadirlar. Okaryotik bir parazitin herhangi
bir memelide bu kadar siire canli kalabilmesi, nadir
gorulen bir durumdur. Cok simirli parazit tird uzun
donem hayatta kalabilmektedir. Bunlar arasinda
yetiskin donemdeki Schistosoma’lar (10 ile 25 yil),
Trichinella spiralis’in birinci donem larvalan (10 ile
30 y1l), baz1 yetiskin filaryal nematodlar (10 ile 15 yil)
ve bircok Taenia turiinin genc larvalan (5 ile 10 yil)
sayilabilir. Toxocara da dahil olmak lizere s6zkonusu
parazitler benzersiz kagis mekanizmalarin konagin
bagisiklik sisteminden kurtulmak icin kazanmislardir

(1,2, 4, 22, 24, 29-31).

TANI
Tekrarlayan hipereozinofili, lokositoz,
hipergamaglobulinemi, total IgE diizeyi

yliksekligi, artmis isohemagliitinin titresi, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) artisi, karaciger enzim
diizeylerinde
infiltrasyon, bu hastalikta goriilebilen non-spesifik
laboratuvar bulgulandir. Nedeni bilinmeyen ates ve

yikselme ve akciger grafisinde
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hipereozinofilisi olan her pediatrik hastada VLM’den
suphelenmek gerekir. Hepatomegali ve multisistem
hastalik gecmisi ile toprak yeme Oykiisu olan hastalara
VLM tamist koyma ihtimali daha yuksektir. Benzer
sekilde tek tarafli gorme kayb1 ve strabismusu olan
her cocukta, OLM’den siiphelenmek gerekmektedir
(1, 21, 32-35, 42, 51, 65, 74, 116, 121).

Toxocara  enfeksiyonunun  kesin  tanisinin
biyopsi ile konulabilecegi, buna karsiik enfekte
dokularin histolojik olarak degerlendirilmesinde

Toxocara larvalarinin bulunmasi ve taninmasinin
cok zor olmasi nedeniyle biyopsinin pratik olmadig
kabul edilmektedir.

eriskin formuna ulasamadigindan insan diskisinda

insanlarda Toxocara larvalan

Toxocara yumurtalarinin arastirilmas1 anlamsizdir.
OLM’nin kesin histopatolojik tanisi ise ancak goziin
cikarilmasindan sonra konulabilmektedir. Bu nedenle,
Toxocara enfeksiyonlarinin tanisi icin cilt testleri ve
serolojik testler onerilmis ve bu testler gelistirilmeye
calisilmistir (21, 27, 30, 42).

Toxocara antijenlerine kars1 antikor yanmti, dort
glin ile dort hafta icerisinde olcilebilir diizeye
gelmekte ve yillarca serumda kalabilmektedir.

Serolojik testlerin onemli dezavantaji, Ascaris,

Strongyloides, Fasciola ve filaryal nematodlar gibi
bircok paraziter enfeksiyonda capraz reaksiyonun
gorilebilmesidir (96). Glickman ve ark. (122) 1978
yilinda ve Ozcel ve ark. (123) 1979 yilinda yaptiklan
calismalarda, VLM’nin serolojik tamsinda T.canis
ve A.lumbricoides eriskinlerinin antijen olarak
kullanildigi

reaksiyonlarin fazla gorildigiini ve testlerin yeterli

onceki serolojik testlerde capraz
duyarlibkta olmadiklarini bildirmislerdir. Bu yiizden
serolojik testlerde kullanilan antijenin niteligi cok
onemlidir. Yapilan arastirmalar eriskin Toxocara
antijenlerine gore larvalarinin kiltir ortaminda
biriken cikart1 ve salgi antijenlerinin daha hassas
antijenik yapiya sahip maddeler oldugunu, bu
uriinlerden hazirlanan ELISA deneylerinde daha ozgtil
ve duyarli sonuclar alindigim, bu testlerde capraz

reaksiyonlarin cok daha az izlendigini gostermistir.
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Bu antijenlerin, en yogun olarak enfektif larvalarin
yemek borularindan ve oral mukozalarindan salindig
tespit edilmistir. Larvalarin bagirsak mukozalar
ise boyle bir Ozellige sahip degildir. S6z konusu
antijenler kolay elde edilir; ayrica absorbsiyon
ve erime basamagina gereksinim duymaz. Bu
nedenlerle kullamlan diger T.canis antijenlerine
oranla daha avantajlidir. Gliniimuzde toksokariyazin
serolojik tamisinda en fazla T.canis ekskretuvar
sekretuvar (TES) antijenlerinin kullanmldigr enzim
isaretli immunosorbent testi (ELISA) ve Western
blotting (WB) yontemleri tercih edilmektedir. Bircok
arastirici, TES antijenlerinin kullanildigi ELISA ve WB
yontemlerinin, insanlarda Toxocara enfeksiyonlarinin
serolojik tanisinda oldukca duyarli ve 6zgiil oldugunu
bildirmistir (21-23, 34, 37, 56, 95, 96, 122-124).
Ancak asemptomatik bireylerde ve kronik hastalarda
da bu testlerin pozitif sonug vermesi, akut enfeksiyon
geciren hastalarin ayrnmini engellemektedir (21, 37,
123). WB ve ELISA yontemleri karsilastirildiginda,
her iki yontemin birbirleriyle uyumlu oldugu, WB
yonteminin diger helmint hastaliklariyla enfekte insan
serumlarinda capraz reaksiyona bagli problemleri
nispeten eleyebildigi saptanmistir (8).

Antijen olarak eriskin ekstraktlarn kullamlarak
yapilan hemagliitinasyon, bentonit flokulasyon,
kompleman fiksasyon, in vitro larval presipitasyon,
agar presipitasyon ve indirekt floresans antikor testi
(IFAT) gibi serolojik testlerin, duyarlilk ve diger
ascarid parazitler ile capraz reaksiyon vermeleri
nedeniyle ozgullukleri disuk bulunmus ve tam icin
bu testlerin yeterli olmadig1 saptanmistir (36, 37, 44,
47, 50, 59, 64, 93, 121, 125).

OLM tamisinda, rutin g6z muayeneleri onemlidir.
Larva, nadiren goziin 6n c¢emberinin mikroskobik
olarak incelenmesi sirasinda gozlenebilinir. Tan1 icin
serumda ve goz sivisinda antikor varlig1 arastinlabilir.
Ancak

diizeylerinin dusiik veya negatif olabilecegi; eger

okiiler enfeksiyonlarda serum antikor

hastadan intraokuler sivi alinarak test yapilirsa testin
pozitif cikabilecegi bildirilmektedir (30, 42).
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AYIRICI TANI

Toksokariyazin; ayn1 klinik belirtiler gosteren
ve benzer sekilde invazyon yapan diger parazitik
hastaliklardan ayinci tanmisinin yapilmasi gereklidir.
Bunlar arasinda askariyaz, fasioliyaz, strongiloidiyaz,
ankilostomiyaz, filariyaz ve sistozomiyaz bulunur.
Hodgkin
ailesel hipereozinofili ve ilaglara bagl hipereozinofili
gibi
da ayina
(126).

Kronik  eozinofilik  6semi, hastaligi,

yiksek eozinofili gorlilebilen hastaliklardan

tamsinin - yapilmas1  onerilmektedir

TEDAVi

Toksokariyazda ortaya cikan semptomlar, larva

goclerine bagli oldugundan uygulanacak tedavi
dogrudan larvaya yonelik olmalidir. Giinimiizde
T.canis larvalarinin insanlarda olusturdugu

enfeksiyonlarin tedavisine yonelik halen etkili bir ilaca
gereksinim duyulmaktadir. Heniiz toksokariyaz icin
kanitlanmis kesin bir tedavi yontemi mevcut degildir.
Zaten hastalarin cogu kendiliginden iyilestiginden bu
hastalikta destek tedavisi daha on plandadir (2, 22,
24, 127-129).

Toksokariyazinilac tedavisinde, diger benzimidazol
turevleri ile benzer etkinlik gostermekle birlikte
en sik albendazol kullanilmaktadir (128, 129). Bes
glin sureyle giinde iki kere yetiskinlerde 400 mg,
cocuklarda 10 mg/kg dozunda yapilan albendazol
tedavisinin, antihelmintik ilac olan tiabendazole
nazaran daha etkili oldugu bildirilmektedir (2, 22,
24, 127, 128, 130). Tiabendazol tedavisi ile yapilan
fare calismalarinda, farelerde larva sayisinin azaldigi,
larvalarin  dokulara gboc etmelerinin  onlendigi
tespit edilmis; ancak bu ilacin etkili olabilmesi i¢in
kullanim siiresinin uzun olmasi gerektigi saptanmistir.
glinde 1-2
sefer, oral yolla 1500 mg/giin (25-50 mg/kg/glin)
dozunda, 10-14 gun boyunca kullanmlabilinir (27, 127,

131). Yaygin olarak kullamlan diger benzimidazol

Toksokariyazli hastalarda tiabendazol,

turevi mebendazolu 14-21 gun suireyle 1 g/giin (20 mg/
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kg/guin) dozda kullanan toksokariyazli baz1 hastalarda
klinik bozukluklan diizelttigi, eozinofil sayis1 ve 6zgiil
anti-Toxocara IgE seviyelerini disurdiigi bildirilmis
olmasina ragmen gastrointestinal sistemden diisiik
oranda emilmesi, bu ilacin ikincil tedavi secenekleri
arasinda sayilmasim gerekli kilmistir (2, 22, 24, 27,
127, 130).

Albendazolin biyoyararlanimini arttirmaya
yonelik mikrokapsil formlar gelistirilmeye calisilmis
ve farelerde olusturulan deneysel toksokariyaz
modellerinde albendazole gore tasiyici olarak kitosan
albendazol-kitosan

kullanilan mikropartikillerinin

daha etkili oldugu saptanmistir (129).

helmintik
kullanilmakla

ivermektin  insanlarda  cesitli

hastaliklarin  tedavisinde basaryla
birlikte etkinligi,
kontrolli calismalar ile arastirilmadigindan tam
(129).

farelerde olduriciligy kamtlamis diger bir ilag

toksokariyaz ~ tedavisindeki

olarak  bilinmemektedir Toksokariyazli
dietilkarbamazindir. Gunde Uc doza bélinerek, 2 mg/
kg dozunda, 30 giin siire ile verilebilir. insanlarda
semptomlan geriletir. Eozinofil ve antikor seviyelerini
dusurur. Toksokariyaza ek olarak askariyaz varsa bu
ilacin kullanilmamasi onerilir. Clinku eriskin askarisin
bagirsaklardan gociiniin baslamasina ve bagirsakta
yirtilmaya neden olabilir (60, 126). Toksokariyazin
siddetli allerjik manifestasyonlarin1 semptomatik
kortikosteroid tedavisi baskilamakla birlikte (49, 50)
kortikosteroidlerin akciger ve kalp tutulumu olan kati
seyirli hastalarin tedavisindeki yeri tartismalidir (2,
22, 24,127).

OLM tedavisi
kemoterapi

daha zordur ve antihelmintik
genellikle steroidler gibi
gozde ilerleyici hasar olusumunu onleyen tedaviler

yanisira

uygulanir. Ayrica siddetli olgulanin tedavisinde lazer
fotokoagilasyon ve/veya cerrahi olarak vitrektomi ve
kriyoretinopeksi uygulanabilmektedir (49, 50).

PROGNOZ

Toksokariyazda meydana gelen enfeksiyon
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genellikle az sayida larvaile olusur ve buna bagli olarak
da prognozun iyi oldugu dusiindliir. Semptom ortaya
cikan hastalarda bile hastaligin genelikle iyi huylu
oldugu ve sekel birakmadan iyilestigi belirtilmektedir.
Ancak larvanin goz, beyin veya kalp gibi yasamsal
organlara gocuinun ciddi komplikasyonlara ve hatta
olimlere neden olabilecegi, bazi cocuklarda gérme
kayb1, epilepsi ve gecici hemiparezi goriilebilecegi
bildirilmistir (44).

Toxocara parazitine kars1 insanlarda humoral
ve hiicresel bagisik yanit meydana gelmektedir.
Yapilan hayvan deneylerinde oral enfeksiyondan
4-7 giin sonra antikor yamti saptanmistir. Antikor
olusumunun enfeksiyon baslangicindan 3-4 hafta
sonra goriilebildigi ve enfeksiyonun yaklasik ikinci
Alinan larva

ayinda zirve yaptigi bildirilmistir.

sayisi, antikor yamtinin siresini  ve miktarim

etkilemektedir. Yeterli sayiya ulasan duyarlilasmis

T-lenfositlerinin ~ konakta eozinofilik  graniilom
olusturdugu, hiicresel bagistk yamitin  larvayl
oldiurememesi nedeniyle larvalarin uzun yillar

canli kalabilecegi belirtilmistir. T ve B lenfositlerin

re-enfeksiyonu onleyebildigine iliskin kanit

bulunamamistir (48).

KAYNAKLAR

1. Despommier D. Toxocariasis: clinical aspects,
epidemiology, medical ecology, and molecular
aspects. Clin Microbiol Rev 2003; 16(2): 265-72.

2. Unat EK, Yicel A, Altas K, Samasti M. Unat’in
Tip Parazitolojisi. insamin 6karyonlu parazitleri
ve bunlarla olusan hastaliklan. 5. Baski. istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Vakfi
Yayinlari, 1995; 15: 682-860.

Turk Hij Den Biyol Derg

iNSAN TOKSOKARIYAZI

KORUNMA

Toksokariyazdan basit, fakat oldukca etkili

onlemlerle kolaylikla korunulabilecegi, c¢evrenin
Toxocara yumurtalan ile kirlenmesinin ve cocuklarin
bu yumurtalar1 almalarinin onlenmesi
belirtilmektedir. Kedi

sekilde Toxocara ve diger parazitler acisindan kontrol

gerektigi
ve kopeklerin dizenli bir

ve antiparaziter ilaclar ile tedavi edilmeleri, basibos
hayvanlarin kontrol altina alinmasi, toprak yeme
aliskanliginin  6nlenmesi Onerilmektedir (24, 44).
Kopek veya kedi bagirsaklarindan eriskin parazitlerin
atilmasinda kullanilan antihelmintikler sayesinde
toksokariyaz ile etkili mucadelede edilebilir (132).

Topragin giines etkisiyle kurumasinin ve yagmur
sularinin yumurtalan topragin alt katmanlarina dogru
stiriklemesinin topragin kendi kendini temizlemesi
icin temel faktorlerden oldugu, toprak ustiinde
birakilan diskinin kisa siire icinde toprak solucanlan
tarafindan topragin daha alt katmanlarina dogru
tasindig1 belirtilmektedir. Ancak arastircilara gore
toprak solucanlan, siklikla zoonotik enfeksiyonlar
icin rezervuar olan bircok kiicik memelinin ana
yiyecek kaynaklaridir. Topragin bilesimi ile pozitif
ornekler arasinda dogrudan bir iliski saptanamamis,
saksi topraklarinin iyi bir enfeksiyon kaynagi olmadig
bildirilmistir (55, 133).

3. MarmorM, GlickmanL, ShoferF, FaichLA, Rosenberg
C, Cornblatt B, et al. Toxocara canis infection
of children: epidemiologic and neuropsychologic
findings. Am J Public Health 1987; 77(5):
554-9.

4, Overgaauw PA. Aspects of Toxocara epidemiology:
human toxocarosis. Crit Rev Microbiol 1997;
23(3): 215-31.



M.B. SELEK ve O. BAYLAN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sprent JFA, Barrett MG. Large roundworms of
dogs and cats: differentiation of Toxocara canis
and Toxascaris leonina. Aust Vet J, 1964: 40(4):
166-71.

Macuhova K, Akao N, Fujinami Y, Kumagai T, Ohta
N. Contamination, distribution and pathogenicity
of Toxocara canis and T.cati eggs from sandpits in
Tokyo, Japan. J Helminthol, 2012;1-6.

Gibbons LM, Jacobs DE, Sani RA. Toxocara
malaysiensis n. sp. (Nematoda: Ascaridoidea)
from the domestic cat (Felis catus Linnaeus,
1758). J Parasitol, 2001; 87(3): 660-5.

Magnaval JF, Fabre R, Maurieres P, Charlet JP, de
Larrard B. Application of the western blotting
procedure for the immunodiagnosis of human
toxocariasis. Parasitol Res, 1991; 77(8): 697-702.

Sprent J. Observations on the development
of Toxocara canis (Werner, 1782) in the dog.
Parasitology, 1958; 48(1-2): 184-209.

Walton AC. A revision of the nematodes of the
Leidy collections. Proceedings of the Academy
of Natural Sciences of Philadelphia, 1927; 79:
49-163.

Perlingiero J, Gyorgy P. Chronic eosinophilia;
report of a case with necrosis of the liver,
pulmonary infiltrations, anemia and ascaris
infestation. Am J Dis Child, 1947; 73(1): 34-43.

Mercer R, Lund H, Bloomfield R, Caldwell F. Larval
ascariasis as a cause of chronic eosinophilia with
visceral manifestations. Am J Dis Child, 1950;
80(1): 46-58.

Wilder H. Nematode endophthalmitis. Trans Am
Acad Ophthalmol Otolaryngol, 1950; 55: 99-109.

Behrer M. Hypereosinophilia with eosinophilic
granuloma of the liver associated with ascaris
infestation. J Pediatr, 1951; 38(5): 635-40.

Beaver P, Snyder C, Carrera G, Dent J, Lafferty
J. Chronic eosinophilia due to visceral larva
migrans; report of three cases. Pediatrics, 1952;
9(1): 7-19.

Smith MH, Beaver PC. Persistence and distribution
of Toxocara larvae in the tissues of children and
mice. Pediatrics, 1953; 12(5): 491-7.

Milburn C, Ernst K. Eosinophilia-hepatomegaly
syndrome of infants and young children; report
of a case due to invasion of liver by nematode
larvae. Pediatrics, 1953; 11(4): 358-67.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Cilt70 B Say12 W 2013

Gault E, Webb J. Tropical eosinophilia; hepatic
lesions related to presence of nematode larvae.
Lancet, 1957; 273(6993): 471-2.

Ashton N. Larval granulomatosis of the retina due
to Toxocara. Br J Ophthalmol, 1960; 44:129-48.

Moore M. Human Toxocara canis encephalitis with
lead encephalopathy. J Neuropathol Exp Neurol,
1962; 21: 201-18.

Beaver PC. The nature of visceral larva migrans. J
Parasitol 1969;55(1):3-12.

Glickman LT, Schantz PM. Epidemiology and
pathogenesis of zoonotic toxocariasis. Epidemiol
Rev, 1981;3(1):230-50.

Korkmaz M. Visseral larva migrans: ikinci evre
Toxocara canis larvalarimin in vitro kultrd.
Eksretuvar/sekretuvar antijeninin elde edilmesi
ve ELISA yontemi ile tamsi. Uzmanlik Tezi. Ege
Univ Tip Fak, 1984.

Markell EK, John DT, Krotoski WA. The intestinal
nematodes. The blood and tissue nematodes.
Markell and Voge’s Medical Parasitology. 8th
ed. Philadelphia: W.B.Saunders Company, 1999;
345-6.

Taylor MA, Coop RL, Wall RL. Veterinary
Parasitology. 3rd ed. Oxford: Wiley-Blackwell
Publishing, 2007.

Brunaska M, Dubinsky P, Reiterova K. Toxocara
canis: ultrastructural aspects of larval moulting
in the maturing eggs. Int J Parasitol, 1995; 25(6):
683-90.

Ankan MS. Toxocariasis hastalarinda eozinofilik
katyonik protein diizeylerinin arastirilmasi.
Uzmanlik Tezi. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD, 2007.

Saygi G. Temel Tibbi Parazitoloji. 1. Baski. Sivas:
Esnaf Ofset Matbaacilik, 1998; 128-9.

Korkmaz M. Toxocariosis. In: Ozcel MA, eds.
Ozcelin Tibbi Parazit Hastaliklan. Tiirkiye
Parazitoloji Dernegi Yayim No:22. izmir, 2007;
649-60.

Magnaval JF, Glickman LT, Dorchies P, Morassin
B. Highlights of human toxocariasis. Korean J
Parasitol, 2001; 39(1): 1-11.

Taylor MRH, Holland CV. Toxocariasis. Gillespie
S, Pearson RD, eds. In: Principles and Practice
of Clinical Parasitology. England. John Wiley and
Sons Ltd, 2001.

Turk Hij Den Biyol Derg

129



Cilt70 ®m Say12 m 2013

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

130

Falcone FH, Tetteh KK, Hunt P, Blaxter ML, Loukas
A, Maizels RM. The new subfamily of cathepsin-Z-
like protease genes includes Tc-Cpz-1, a cysteine
protease gene expressed in Toxocara canis adults
and infective stage larvae. Exp Parasitol, 2000;
94(3): 201-7.

Johnstone C. Toxocara canis and Toxocara cati.
In: Parasites and Parasitic Diseases of Domestic
Animals. University of Pennsylvania, (On-
line book). 1998. (http://cal.vet.upenn.edu/
projects/merial/ascarids/asc_05a.html) (http://
cal.vet.upenn.edu/projects/merial/ascarids/
asc_06a.html)

Glingor C, Ciftci E, Aral Akarsu G. Nedeni
bilinmeyen karin agnsi sikayeti olan cocuklarda
Toxocara antikoru prevalansi. Tirkiye Parazitol
Derg, 1999;23(1): 24-7.

Burren CH. The distribution of Toxocara larvae in
the central nervous system of the mouse. Trans R
Soc Trop Med Hyg, 1971; 65(4): 450-3.

Nagakura K, Tachibana H, Kaneda Y, Kato Y.
Toxocariasis possibly caused by ingesting raw
chicken. J Infect Dis, 1989; 160(4): 735-6.

Schantz PM. Toxocara larva migrans now. Am J
Trop Med Hyg, 1989; 41(3 Suppl):21-34.

Kuziemski K, Jassem E, Mierzejewska E, Goljan
J, Slominski JM. Lung manifestation of visceral
larva migration syndrome due to Toxocara
canis infection. Pneumonol Alergol Pol, 1999;
67(11-12): 554-7.

Sabrosa NA, de Souza EC. Nematode infections
of the eye: toxocariasis and diffuse unilateral
subacute euroretinitis. Curr Opin Ophthalmol,
2001;12(6):450-4.

Aydenizoz-Ozkayhan M, Yagci BB, Erat S. The
investigation of Toxocara canis eggs in coats of
different dog breeds as a potential transmission
route in human toxocariasis. Vet Parasitol, 2008;
152(1-2): 94-100.

Pawlowski Z. Toxocariasis in humans: clinical
expression and treatment dilemma. J Helminthol,
2001; 75(4): 299-305.

Smith H, Holland C, Taylor M, Magnaval JF, Schantz
P, Maizels R. How common is human toxocariasis?
Towards standardizing our knowledge. Trends
Parasitol, 2009; 25(4): 182-8.

Selek MB. Asemptomatik ve semptomatik
bireylerde toksokariyaz. Uzmanlik Tezi. GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Servisi, 2012.

Turk Hij Den Biyol Derg

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

iNSAN TOKSOKARIYAZI

Nash TE. Visceral larva migrans and other unusual
helminth infections. In: Mandell GL, Bennett JE,
Dolin R, eds. Principles and Practice of Infectious
Diseases. New York, Churchill Livingstone Inc,
1995: 2553-7.

Roldan WH, Espinoza YA, Huapaya PE, Huiza
AF, Sevilla CR, Jimenez S. Frequency of human
toxocariasis in a rural population from Cajamarca,
Peru determined by DOT-ELISA test. Rev Inst Med
Trop Sao Paulo, 2009; 51(2): 67-71.

Enko K, Tada T, Ohgo KO, Nagase S, Nakamura K,
Ohta K, et al. Fulminant eosinophilic myocarditis
associated with visceral larva migrans caused
By Toxocara canis infection. Circ J, 2009; 73(7):
1344-8.

Bilyiikbaba O, Ozkan E, Biiget E. Toxocariasis
canis ve cocuklardaki seroprevalansinin ELISA ile
arastirilmasi. Infeksiyon Derg, 1996; 10(1): 7-11.

Craft JC. Visceral larva migrans. In: Hoeprich PD,
Jordan MC, eds. Infectious Diseases. Philadelphia,
JB Lippincott Company, 1989; 825-9.

Small KW, McCuen BW, de Juan E Jr, Machemer R.
Surgical management of retinal traction caused
by toxocariasis. Am J Ophthalmol, 1989; 108(1):
10-4.

Dinning WJ, Gillespie SH, Cooling RJ, Maizels RM.
Toxocariasis: a practical approach to management
of ocular disease. Eye(Lond), 1988; 2(5):
580-2.

Glickman LT, Magnaval JF, Domanski LM, Shofer
FS, Lauria SS, Gottstein B, et al. Visseral
larva migrans in French adults: a new disease
syndrome?. Am J Epidemiol, 1987; 125(6):
1019-34.

Taylor MR, Keane CT, O’Connor P, Girdwood RW,
Smith H. Clinical features of covert toxocariasis.
Scand J Infect Dis, 1987; 19(6): 693-6.

Bass JL, Mehta KA, Glickman LT, Eppes BM.
Clinically inapparent Toxocara infection in
children. N Engl J Med, 1983; 308(12): 723-4.

Mizgajska H. The role of some environmental
factors in the contamination of soil with Toxocara
spp. and other geohelminth eggs. Parasitol Int,
1997; 46(1): 67-72.

Kaplan M, Godekmerdan A, Kalkan A, Erensoy
A, Ozden M. Elazig yoresinde Toxocara canis
seroprevalansi (6n calisma). Firat Univ Saglik
Bilim Derg, 1999; 13(1): 51-4.



M.B. SELEK ve O. BAYLAN

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Kustimur S, Dogruman Al F, Oguzulgen K, Bakir H,
Maral |, Turktas H, et al. Toxocara seroprevalence
in adults with bronchial asthma. Trans R Soc Trop
Med Hyg, 2007; 101(3): 270-4.

Oguztirk H, Saygi G. Toxocara canis larvalan
ile olusan infeksiyonun ilkogretim  okulu
ogrencilerinde arastinlmasi. Turkiye Parazitol
Derg, 2002; 26(4): 409-14.

Yazar S, Yaman O, Cetinkaya U, Hamamci B,
Sahin I. Investigation of anti-Toxocara canis 1gG
antibodies in patients presenting at the Erciyes
University Medical Faculty, Department of
Parasitology. Turkiye Parazitol Derg, 2010; 34(1):
24-6.

Caucanas JP, Magnaval JF, Pascal JP. Prevalence of
Toxocaral disease. Lancet, 1988; 1(8593): 1049.

Good B, Holland CV, Taylor MR, Larragy J,
Moriarty P, O'Regan M. Ocular toxocariasis in
schoolchildren. Clin Infect Dis, 2004; 39(2):
173-8.

Castillo D, Paredes C, Zanartu C, Castillo G,
Mercado R, Munoz V, et al. Environmental
contamination with Toxocara sp. eggs in public
squares and parks from Santiago, Chile, 1999. Bol
Chil Parasitol, 2000; 55(3-4): 86-91.

Giacometti A, Cirioni O, Fortuna M, Osimani P,
Antonicelli L, Del Prete MS, et al. Environmental
and serological evidence for the presence of
toxocariasis in the urban area of Ancona, lItaly.
Eur J Epidemiol, 2000; 16(11): 1023-6.

Mizgajska H. Eggs of Toxocara spp. in the
environment and their public health implications.
J Helminthol, 2001; 75(2): 147-51.

Oge S, Oge H. Prevalence of Toxocara spp. eggs
in the soil of public parks in Ankara, Turkey. Dtsch
Tierarztl Wochenschr, 2000; 107(2): 72-5.

Chiodo P, Basualdo J, Ciarmela L, Pezzani B,
Apezteguia M, Minvielle M. Related factors
to human toxocariasis in a rural community
of Argentina. Mem Inst Oswaldo Cruz
2006;101(4):397-400.

Romano N, Nor Azah MO, Rahmah N, Yal L,
Rohela M. Seroprevalence of toxocariasis among
orang asli (indigenous people) in Malaysia using
two immunoassays. Trop Biomed, 2010; 27(3):
585-94.

Stensvold CR, Skov J, Moller LN, Jensen PM, Kapel
CM, Petersen E, et al. Seroprevalence of human
toxocariasis in Denmark. Clin Vaccine Immunol,
2009; 16(9): 1372-3.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Cilt70 B Say12 W 2013

Won KY, Kruszon-Moran D, Schantz PM, Jones
JL. National seroprevalence and risk factors for
zoonotic Toxocara spp. infection. Am J Trop Med
Hyg, 2008; 79(4): 552-7.

Zwolinski J. The risk factors of Toxocara canis
infestation in population of patients from the
Lublin region. Wiad Parazytol, 2000; 46(4): 63-73.

Havasiova K, Dubinsky P, Stefancikova A. A
seroepidemiological study of human Toxocara
infection in the Slovak Republic. J Helminthol,
1993; 67(4): 291-6.

Stefancikova A, Havasiova K, Dubinsky P.
Serodiagnosis of larval toxocariasis in Slovakia.
Bratisl Lek Listy, 1993; 94(2): 99-102.

Kaplan M, Kalkan A, Kuk S, Demirdag K, Ozden M,
Kilic SS. Toxocara seroprevalence in schizophrenic
patients in Turkey. Yonsei Med J, 2008; 49(2):
224-9.

Alonso JM, Bojanich MV, Chamorro M, Gorodner
JO. Toxocara seroprevalence in children from a
subtropical city in Argentina. Rev Inst Med Trop
Sao Paulo, 2000; 42(4): 235-7.

Demirci M, Korkmaz M, Sakru N, Kaya S, Kuman A.
Diagnostic importance of serological methods and
eosinophilia in tissue parasites. J Health Popul
Nutr, 2002; 20(4): 352-5.

Rubinsky-Elefant G, da Silva-Nunes M, Malafronte
RS, Muniz PT, Ferreira MU. Human toxocariasis
in rural brazilian amazonia: seroprevalence, risk
factors, and spatial distribution Am J Trop Med
Hyg, 2008; 79(1): 93-8.

Fan CK, Hung CC, Du WY, Liao CW, Su KE.
Seroepidemiology of Toxocara canis infection
among mountain aboriginal schoolchildren living
in contaminated districts in eastern Taiwan. Trop
Med Int Health, 2004; 9(12): 1312-8.

Herrmann N, Glickman LT, Schantz PM, Weston
MG, Domanski LM. Seroprevalence of zoonotic
toxocariasis in the United States: 1971-1973. Am
J Epidemiol, 1985; 122(5): 890-6.

Thompson DE, Bundy DA, Cooper ES, Schantz PM.
Epidemiological characteristics of Toxocara canis
zoonotic infection of children in a Caribbean
community. Bull World Health Organ, 1986; 64(2):
283-90.

Ehrhard T, Kernbaum S. Toxocara canis et
toxocarose humaine. Bull Inst Pasteur, 1979; 77:
225-87.

Turk Hij Den Biyol Derg

131



Cilt70 ®m Say12 m 2013

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

132

Ramdan NE, Archelli SM, Fonrouge RD, del V
Guardis M, Linzitto OR. Human toxocarosis. Its
seroprevalence in the city of La Plata. Mem Inst
Oswaldo Cruz, 2000; 95(3): 281-5.

Muradian V, Gennari SM, Glickman LT, Pinheiro SR.
Epidemiological aspects of visceral larva migrans
in chidren living at Sao Remo Community, Sao
Paulo (SP). Brazil Vet Parasitol, 2005; 134(1-2):
93-7.

Tinoco-Gracia L, Barreras-Serrano A, Lopez-
Valencia G, Tamayo-Sosa AR, Quiroz-Romero H,
Melgarejo T. Seroprevalence of larva migrans of
Toxocara canis and evaluation of associated risk
factors among children in a Mexico-United States
Border Region. Intern J Appl Res Vet Med, 2008;
6(2): 130-6.

Liao CW, Sukati H, D'Lamini P, Chou CM, Liu YH,
Huang YC, et al. Seroprevalence of Toxocara canis
infection among children in Swaziland, Southern
Africa. Ann Trop Med Parasitol, 2010; 104(1):
73-80.

Santarem VA, Leli FN, Rubinsky-Elefant G,
Giuffrida R. Protective and risk factors for
toxocariasis in children from two different social
classes of Brazil. Rev Inst Med Trop Sao Paulo,
2011; 53(2): 66-72.

Kaplan M, Kamanli A, Kalkan A, Kuk S, Giilkesen
A, Ardicoglu O, et al. Toxocariasis seroprevalence
in patients with rheumatoid arthritis. Turkiye
Parazitol Derg, 2005; 29(4): 251-4.

Conde Garcia L, Muro Alvarez A, Simon Martin
F. Epidemiological studies on toxocariasis and
visceral larva migrans in a zone of western Spain.
Ann Trop Med Parasitol, 1989; 83(6): 615-20.

Dogan N, Dinleyici EC, Bor O, Téz SO, Ozbel Y.
Seroepidemiological survey for Toxocara canis
infection in the northwestern part of Turkey.
Turkiye Parazitol Derg, 2007; 31(4): 288-91.

Fenoy S, Cuellar C, Guillen JL. Serological
evidence of toxocariasis in patients from Spain
with a clinical suspicion of visceral larva migrans.
J Helminthol, 1997; 71(1): 9-12.

Fernando D, Wickramasinghe P, Kapilananda G,
Dewasurendra RL, Amarasooriya M, Dayaratne
A. Toxocara seropositivity in Sri Lankan children
with asthma. Pediatr Int, 2009; 51(2): 241-5.

Ljungstrom |, Van Knapen F. An epidemiological

and serological study of Toxocara infection in
Sweden. Scand J Infect Dis, 1989; 21(1): 87-93.

Turk Hij Den Biyol Derg

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

INSAN TOKSOKARIYAZI

Sharghi N, Schantz PM, Caramico L, Ballas K,
Teague BA, Hotez PJ. Environmental exposure to
Toxocara as a possible risk factor for asthma: a
clinic-based case-control study. Clin Infect Dis,
2001; 32(7): 111-6.

Turrientes MC, Perez de Ayala A, Norman F
Navarro M, Perez-Molina JA, Rodriquez-Ferrer M,
et al. Visceral larva migrans in immigrants from
Latin America. Emerg Infect Dis, 2011; 17(7):
1263-5.

Kuman HA, Altintas N. Ege Bolgesinde serolojik
olarak saptanan toxocariasis olgulan. Tirkiye
Parazitol Derg, 1984; 7(2): 113-9.

Beaver PC, Jung RC, Cupp EW. Visceral larva
migrans. In: Febiger L, eds. Clinical Parasitology.
9th Ed. Philadelphia, 1984; 320-2.

Jacquier P, Gottstein B, Stingelin Y, Eckert J.
Immunodiagnosis of toxocarosis in humans:
evaluation of anew enzyme-linked immunosorbent
assay kit. J Clin Microbiol, 1991; 29(9): 1831-5.

Yamasaki H, Araki K, Lim PK, Zasmy N, Mak JW,
Taib R, Aoki T. Development of a highly specific
recombinant Toxocara canis second-stage larva
excretory-secretory antigen for immunodiagnosis
of human toxocariasis. J Clin Microbiol, 2000;
38(4): 1409-13.

Schantz PM, Meyer D, Glickman LT. Clinical,
serologic, and epidemiologic characteristics of
ocular toxocariasis. Am J Trop Med Hyg, 1979;
28(1): 24-8.

Nicoletti A, Sofia V, Mantella A, Vitale G,
Contrafatto D, Sorbello V, et al. Epilepsy and
toxocariasis: a case-control study in Italy.
Epilepsia, 2008; 49(4): 594-9.

Park HY, Lee SU, Huh S, Kong Y, Magnaval JF. A
seroepidemiological survey for toxocariasis in
apparently healthy residents in Gangwon-do,
Korea. Korean J Parasitol, 2002; 40(3): 113-7.

Montalvo AM, Espino AM, Escalante G, Finlay CM.
Study of the seroprevalence of toxocariasis in an
infantile population in the City of Havana. Rev
Cubana Med Trop, 1994; 46(3): 156-8.

Genchi C, Di Sacco B, Gatti S, Sangalli G, Scaglia
M. Epidemiology of human toxocariasis in
northern Italy. Parassitologia, 1990; 32(3): 313-9.

Sturchler D, Bruppacher R, Speiser F.
Epidemiological aspects of toxocariasis in
Switzerland. Schweiz Med Wochenschr, 1986;
116(33): 1088-93.



M.B. SELEK ve O. BAYLAN

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Chan PW, Anuar AK, Fong MY, Debruyne JA,
Ibrahim J. Toxocara seroprevalence and childhood
asthma among Malaysian children. Pediatr Int,
2001; 43(4): 350-3.

Kuk S, Ozel E, Oguztiirk H, Kirkil G, Kaplan M.
Seroprevalence of Toxocara antibodies in patients
with adult asthma. South Med J, 2006; 99(7):
719-22.

Kaplan M, Kalkan A, Hosoglu S, Kuk S, Ozden M,
Demirdag K, et al. The frequency of Toxocara
infection in mental retarded children. Mem Inst
Oswaldo Cruz, 2004; 99(2): 121-5.

Rayes AA, Lambertucci JR. Human toxocariasis
as a possible cause of eosinophilic arthritis.
Rheumatology (Oxford), 2001; 40(1): 109-10.

Holland CV, Smith HV. Toxocara: The enigmatic
parasite. Cambridge: CABI Publishing, 2006.

Gavignet B, Piarroux R, Aubin F, Millon L,
Humbert P. Cutaneous manifestations of human
toxocariasis. J Am Acad Dermatol, 2008; 59(6):
1031-42.

Humbert P, Niezborala M, Salembier R, Aubin F,
Piarroux R, Buchet S, et al. Skin manifestations
associated with toxocariasis: a case-control
study. Dermatology, 2000; 201(3): 230-4.

Wolfrom E, Chene G, Lejoly-Boisseau H, Beylot
C, Geniaux M, Taieb A. Chronic urticaria and
Toxocara canis infection: a case control study.
Ann Dermatol Venereol, 1996; 123(4): 240-6.

Gesierich A, Herzog S, Grunewald SM, Tappe D,
Brocker EB, Schon MP. Eosinophilic folliculitis in a
Caucasian patient: association with toxocariasis?
J Eur Acad Dermatol Venereol, 2006; 20(10):
1317-21.

Demirci M, Yildirim M, Aridogan BC, Baysal V,
Korkmaz M. Tissue parasites in patients with
chronic urticaria. J Dermatol, 2003; 30(11):
777-81.

Logar J, Soba B, Kraut A, Stirn-Kranjc B.
Seroprevalence of Toxocara antibodies among
patients suspected of oculer toxocariasis in
Slovenia. Korean J Parasitol, 2004; 42(3):
137-40.

Kwon SI, Lee JP, Park SP, Lee EK, Huh S, Park IW.
Ocular toxocariasis in Korea. Jpn J Ophthalmol,
2011; 55(2): 143-7.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

Cilt70 B Say12 W 2013

Zhou M, Chang Q, Gonzales JA, Chen Q, Zhang Y,
Huang X, et al. Clinical characteristics of ocular
toxocariasis in Eastern China. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol, 2012; 250(9): 1373-8.

Karadam SY, Ertug S, Ertabaklar H, Okyay P. The
comparision of 1gG antibodies specific to Toxocara
spp. among eosinophilic and non-eosinophilic
groups. New Microbiol, 2008; 31(1): 113-6.

Girdwood RW, Smith HV, Bruce RG, Quinn R.
Human Toxocara infection in west of Scotland.
Lancet, 1978; 1(8077): 1318.

Choi JH, Suh YJ, Jung JW, Song HJ, Suh CH, Huh
S, et al. Clinical significance of serum ECP and
sero-prevalence of human toxocariasis in patients
with eosinophilia. J Asthma Allergy Clin Immunol,
2003; 23(1): 26-32.

Sviben M, Cavlek TV, Missoni EM, Galinovic GM.
Seroprevalence of Toxocara canis infection
among asymptomatic children with eosinophilia
in Crotia. J Helminthol, 2009; 83(4): 369-71.

Maraghi S, Rafiei A, Hajihossein R, Sadjjadi
SM.  Seroprevalence of  toxocariasis in
hypereosinophilic individuals in Ahwaz, South-
Western Iran. J Helminthol, 2012; 86(2): 241-4.

Lambertucci JR, Rayes A, Serufo JC, Teiexira DM,
Gerspacher-Lara R, Nascimento E, et al. Visceral
larva migrans and tropical pyomyelitis: a case
report. Rev Inst Med Trop Sao Paulo, 1998; 40(6):
383-5.

Glickman L, Schantz P, Dombroske R, Cypess R.
Evaluation of serodiagnostic tests for visceral
larva migrans. Am J Trop Med Hyg, 1978; 27(3):
492-8.

Ozcel MA, Altintas N. ic organ larva gdcii
hastaligimin serolojik yontemlerle arastirilmasi.
Turkiye Parazitol Derg,1987; 11(2): 88-95.

Aycicek H, Tanyliksel M. Toxocara canis
yumurtalaniyla enfekte farelerde Toxocara
canis larval ve eriskin antijenleri kullanilarak
toxocariasis ELISA ve IFA teknikleri ile serolojik
tani. 11. Ulusal Parazitoloji Kongresi Poster
Bildirisi. Eyliil, 6-10, Sivas-Turkiye, 1999.

Gillespie SH, Bidwell D, Voller A, Robertson BD,
Maizels RM. Diagnosis of human toxocariasis by
antigen capture enzyme linked immunosorbent
assay. J Clin Pathol, 1993; 46(6): 551-4.

Turk Hij Den Biyol Derg

133



Cilt70 ®m Say12 m 2013

126.

127.

128.

129.

130.

134

Sobota K, Kotuliakova M, Sobotova O, Krcmery
V. Our experiences in the clinic and treatment
of larval toxocarosis. Helminthologia, 1988;
25(1-2): 61-7.

Gillespie SH. Human toxocariasis. J App Bacteriol,
1987; 63(6): 473-9.

Stiirchler D, Schubarth P, Gualzata M, Gottstein
B, Oettli A. Thiabendazole vs. albendazole in
treatment of toxocariasis: a clinical trial. Ann
Trop Med Parasitol, 1989; 83(5): 473-8.

Korkmaz M. Helmintlere karsi kullanilan yeni
ilaglar. ANKEM Derg, 2012; 26(Ek 2): 121-6.

Hotez PJ. Toxocara canis. In: Burg FD, Wald
ER, Ingelfinger JR, and Polin PA, eds. Gellis and
Kaganis current pediatric therapy. 15th ed.
Philadelphia. W.B. Saunders Pubs, 1995: 683-4.

Turk Hij Den Biyol Derg

131.

132.

133.

iNSAN TOKSOKARIYAZI

Beaver PC. Zoonoses, with particular reference
to parasites of veterinary importance. In: Soulsby
EJL, eds. Biology of Parasites. New York. Academic
Press Inc, 1966: 215-8.

Fernando SD, Wickramasinghe VP, Kapilananda
GM, Devasurendra RL, Amarasooriya JD,
Dayaratne HG. Epidemiological aspects and risk
factors of toxocariasis in a pediatric population
in Sri Lanka. Southeast Asian J Trop Med Public
Health, 2007; 38(6): 983-90.

Ruiz de Ybanez MR, Garijo M, Goyena M, Alonso
FD. Improved methods for recovering eggs of
Toxocara canis from soil. J Helminthol, 2000;
74(4): 349-53.



