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ÖZET 

Ateş ve halsizlik ile gelip, periferik kan ve 
kemik iliğinde eozinofil hücre artımı, karaciğer 
iğne biyopsisinde eozinofilik granulomların görül
düğü bir olguda, serolojik testlerle (izoagglütinas-
yon ve ELISA) Toksokara kaniş saptandı. Bu 
olgu Türkiye'den bildirilen ilk Toksokara kaniş 
olgusudur. Bazı otörler, ascariasisin sık olduğu ül
kemizde, çapraz bağışıklama nedeniyle Toksoka
ra kaniş olgularının görülmediğine inanırlar. Fa
kat kanımızca parazitik enfeksiyonları tanımak 
amacıyla kullanılan serolojik testlerin bir kısmı
nın yapılamayışı da tanıda güçlüğe neden olmak
tadır. 

Anahtar Kelimeler: Toksokara kaniş, ELISA, visseral lar
va migrans. 
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SUMMARY 

A 62-years old female case was admitted 
with fever and malaise. Eosinophilia of peripheral 
blood and bone marrow, and eosinophilic granu
lomas in the liver needle biopsy specimen with 
Charcot - Ley den Christals were encountered. 
Serum samples were sent to Hambourg, to 
Hospital of Tropical Diseases to have parasitic 
serological tests. And toxocara canis was diag
nosed. This case is the first reported case of 
Toxocara canis in Turkey which treated with 
Thiabendazol. Some autors believe that there is a 
cross immunisation between Toxocara canis and 
Ascariasis; in Turkey, many people have ascaris 
and so toxocara infection is not developed. We 
think that this hypotesis has to be proven. 

We would like to thak to Dr. Manvaylar who 
kindly performed the tests on the patients serum 
samples. 
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Toksokara kaniş, esas olarak bir köpek paraziti 
olmasına karş ın , ilk kez 1950 yılında bir ç o c u ğ u n gö
zünde, daha sonraları bir kaç ç o c u ğ u n iç organlarında 
nematod larvaları görülerek insanları da enfekte ede
bileceği anlaşılmıştır (12, 23). İnsanlarda larvalar do
kularda kanama, nekroz, eozinofilik inflamatuvar re
aksiyon ve sonuç ta granuloma gelişimine yol açar ve 
klinik belirtiler ortaya çıkar (12, 16). Hastalık daha 
çok İngiltere ve Amerika'dan bildirilmekte ve en fazla 
ev hayvanları ile yakın temasto olan çocuklar ı musap 
etmektedir. Burada periferik kanda eozinofılinin dik
kati çekt iği ve eozinofili nedeni araştırıl ırken tanı 
k o n m u ş olan bir Toksokara kaniş olgusu sunulmakta, 
tanı ve tedavi yöntemler i tar t ış ı lmaktadır . Bu olgu, 

Türkiye 'den bildirilen ilk vaka olma özelliğini de taşı
ması bakımından rapor edilmeye değer bu lunmuş tu r . 

V A K A 

62 yaş ında , bayan hasta 15 Haziran 1984'de, 4 
aydır süregelen ateş ve halsizlik nedeniyle başvurdu . 
3 9 ° C ' y e kadar varan a teş , iştahsızlık ve karın üst 
kadranlar ında şiddetli olmayan ağrı tarif ediyordu. 
Bize gelmeden önce başvurduğu hastanede kanda 
eozinofili saptanmış ; çeşit l i tetkikler sonucu herhan
gi b bir parazit gösteri lememiş, hipereozinofilik 
sendrom veya kollagen doku hastalığı olabileceği 
düşünülmüş, hatta bir süre steroid tedavisi verilmiş ve 
hasta bu tedaviden yarar lanmamışt ı . Hastamız , ha-
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Ş e k i l - 1 . Karaciğer dokusunda geniş nekrozla karakterize 
granülom, H + E X 75. 

Şeki l - 2. Şekil - l ' dek i granülornun daha yak ından görünüşü: 
Nekroz, iltihabi hücreler ve kristal yapı lan , H + E 
X 150. 

yatı süresince herhangi bir parazit enfestasyonu ol
madığım; evinde kedi veya köpek beslemediğini ifade 
ediyordu. 

İlk geldiğinde yapılan fizik muayenede ateşi 
36 ,8°C, nabız dakikada 78 ve ritmik, kan basıncı 
130/80 mmHg idi . Hastanın takiplerinde 7-10 günde 
bir 3 8 , 5 ° - 39°C 'ye varan, aspirin almakla normale 
dönen ateşleri saptandı. Genel durumu iy i olan hasta
nın, karaciğeri palpasyonla ortaklaviküler çizgide 
kosta kenann ı 4 cm. geçiyordu. Dalak palpe edileme
di. F iz ik muayenede başka pozitif bulgu saptanmadı . 

Laboratuvar bulguları: Hb 12,50 gm/dl, beyaz kü
re sayısı 22800/mm* id i . Periferik yaymada eritrosit 
görünümü normokrok normositer, trombositleri bol 
idi , lökosit formülünün % 76'sını eozinofiller, % 14'ü-
nü nötrofiller, % 9'unu lenfositler, % l ' i n i monosit 
o luş tu ruyordu . Eozinofıl sayısı 9000/mm3 bulundu. 
Eritrosit sedimentasyon hızı 64 mm/saat idi. İdrar 
tetkiki normaldi. Alkalen fosfataz 172 U / L (normali 
25-90 U / L ) idi , diğer karaciğer fonksiyon testleri nor
mal hudutlar iç inde saptandı . IgG 3770 mg% (normali 
800-1800 mg%), IgE 620 İU/ml (normali 150-200 
IU/ml) id i , IgA ve IgM normaldi. A N A ve romatoid 
faktör negatifdi 

Akciğer grafisi ve Ekg normaldi. Karaciğer 
ve dalak sintigrafisinde, hepatomegali, karaciğer 
iç inde yer yer hipoaktif alanlar ve güve yeniği man
zarası mevcuttu. 

Duodenal sıvı ve gaitada parazit ve/veya parazit 
yumurtas ı görülmedi. 

Kemik iliği aspirasyonunda; myeloid seride mye-
losit döneminden itibaren belirgin olan eozinofıli dı
şında patoloji yoktu . 

Hastanın ateşli ve ateşsiz dönemler inde alınan 
kan kültürleri ve diğer kültürlerde (boğaz , idrar, gaita) 
herhangi bir patojen ajan saptanmadı . 

Şekil - 3. Charcot-Leyden kristalleri. Giemsa X 600. 

Karaciğer iğne biyopsisinde, karaciğer dokusun
da merkezlerinde nekroz bulunan lenfosit, histiosit, 
fibroblast ve fazla sayıda eozinofıl lökosi t lerden iba
ret gronulom niteliğinde yapılar görüldü. Bu nekroz 
alanları iç inde Charcot - Leyden kristalleri mevcuttu 
(Şeki l 1, 2. 3). 

Karaciğer iğne biyopsisinde eozinofılik infiltras-
yon ve gronulomlar görülmesi, bu görüntüyü muhte
melen bir parazitik enfestasyonun yapabileceğinin 
ifade edilmesi ile, hastanın serumu Hamburg Tropikal 
Hastalıklar Hastanesine, parazitlerle ilgili serolojik 
testlerin yapılması iç in gönderildi. S o n u ç t a , serolojik 
testlerin (îzoagglütinasyon ve E L I S A ) , Toksokara ka
niş için diagnostik o lduğu öğrenildi . 

Hastaya 7 gün, 25 mg/kg/gün hesabı ile Thiaben
dazol (Mintezol) tedavisi verildi. 4 hafta sonraki 
kontrolde; hastanın bu süre i ç inde ateşi , karın ağrısı 
o lmamışt ı ; kendini i y i hissediyordu. Hematolojik 
kontrollarda, beyaz küre sayısı 7000/ mm3, periferik 
kanda eozinofiller % 7 ve sedimentasyon hızı 25 
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mm/saat bulundu. Böylece hastanın hem klinik hem 
hematolojik parametrelerinin normale döndüğü ve te
davinin yararlı o lduğu sonucuna varıldı. Hastamız 
izin vermediği iç in , kemik iliği aspirasyonu tekrar
lanamadı . 

TARTIŞMA 
Toksokara kaniş esas olarak bir köpek parazitidir. 

Adul t parazit köpekler in barsağında yaşar , yumurta
lar dışkı ile dışarı atılır. Yumurta lar ın infektif hale 
gelmesi için toprakta 2-3 hafta inkübasyonu gerekir. 
Yumurta lar ın insanlar tarafından ağız yolu ile alınma
sıyla larvalar barsakta serbest hale geçer, barsak du
varını delerek kan ile karaciğer ve akciğere gelir: Lar
valar pulmoner kapillere geldiğinde sistemik dolaşıma 
geçerler; böylece çeşitl i organlara dağılırlar. Nadiren 
larvalar alveollere ulaşır, balgamın yutulması ile bar-
saklara gelir ve burada adult toksokara formuna dö
nüşebilirler. İnsanda çeşitli organlarda belirti veren 
bu klinik durum, "visceral larva migrans" olarak isim
lendirilir ( 1 4 , 1 7 , 1 9 , 23). 

Toksokara kaniş enfeksiyonu, köpeklerde sık gö
rüler bir hastalıktır. İngi l tere 'de bir ça l ı şmada, park
lardan toplanan toprak örneklerinin % 25'inde canlı 
yumurtalar gösterilmiştir (14). Amerika ve Avrupa' 
nın diğer ülkelerinden de toksokara olguları bildiril
mektedir. Türkiye 'den ş imdiye kadar toksokara olgu
su bildirilmemiştir (19, 23). Hastalık daha ç o k , top
rakla oynayan, köpeklerle temasta olan 2-5 yaş ındaki 
çocuklarda görülmekle beraber erişkinlerde de (iyi 
y ıkanmamış sebzeler ve meyvelerin yenmesi ile) görül
mektedir. 

Bazı araştırıcılar, Ascaris olgulannın ç o k olduğu 
Türkiye 'de Toksokara vakalarının görülmediğini, çün
kü ik i parazit arasında karşılıklı bağışıklama ilişkisi 
o lduğunu ileri sürerler (11, 23). Aynı araştırıcıların da 
ifade ettiği gibi kanımızca bu fikir, daha ileri çalışma
lara ve ispata muhtaç t ı r . Çünkü biz, literatür tarama
mızda, Türkiye dışında böyle bir çal ışma veya fikre 
rastlamadık. 

Toksokara larvalan, bütün dokulara yayıldıktan 
sonra, kanama, nekroz, eozinofılik inflamatuvar reak
siyon ve sonuçta granuloma teşekkülüne sebep olur 
(3, 6, 9, 12, 14, 18, 21, 22). En ç o k karaciğer, akci
ğer, beyin, göz, kalp ve iskelet adalelerinde belirtilere 
yo l açar. Semptom ve bulgular, granulomların bulun
duğu yere ve parazit antijenine karşı olan hassasiyete 
bağlıdır. Genellikle, ilk baş ta sadece eozinofili dikkati 
çeker . Ateş ve karaciğerde hassasiyet olabilir (14, 
18). Ağır olgularda splenomegali, ciltte döküntü, re-

kürrent pnömoni t i t gelişebilir. Solunum yetmezliği 
ile ölüm olabilir. Miyokardın ve santral sinir sistemi
nin tutulması ile de vakaların çoğu ölüme gider. 
Lökos i toz , eozinofili (% 60 ' ın üstünde), IgG, IgM, 
IgE artışı ile giden hipergammaglobulinemi vardır. 
Karaciğerde, parazitik granulomalar saptanır. Granu-

lomatoz endoftalmitis gelişebilir ve ilk defa hasta göz 
doktoruna gidebilir (3, 14). 

Tanı , kl inik ve laboratuvar bulguları ile konur (2, 
4, 5, 8, 9, 13, 15, 17). Ascaris lumbricoides, kancalı 
kurt, strongyloides stercoralis gibi parazitler de tok-
sokariasiste o lduğu gibi visceral larva migrans klinik 
tablosuna yo l açabilirler. A y n c a eozinofili yapan 
nedenler (hipereozinofılik sendrom, eozinofilik lö
semi, kollagen doku hastalıkları) da ekarte edilmeli
dir. Serolojik testlerden izoagglütinasyon ve toksoka-
raya karşı antijenlerin tesbiti, bu hastalık için hem 
spesifik değildir hem de hassasiyetleri azdır . Son 
yıllarda geliştirilmiş olan E L I S A tekniği , önemli 
(larval antijenlere karşı Enzym-Linked Immuno 
Sorbent Assay) diagnostik değer taşıyan bir serolojik 
testtir (6, 7, 14, 16). Tanı, balgam veya doku granu-
lomlar ında larvanın görülmesi ile kesinleşir (14, 16). 
Karaciğer biyopsi örnekler inde eozinofilik granuloma
lar veya toksokara larvaları görülebilir (3, 12 ,14) . 

Tedavide diethyl carbamazine (Hetrazan), seçil
mesi gereken i laçtır . Thiabendazol (25-50 mg/kg/gün, 
7-10 gün süre ile) faydalı olabilir (14,19) . Ü lkemizde 
diethylcarbamazine bulamadığımız için, biz tedavi 
olarak hastaya thiabendazol (Mintezol) verdik ve i y i 
sonuç aldık. Netice iy i olmasa id i , yu r td ı ş ından Het
razan getirtmeyi planlamışt ık. Solunum güçlüğü olan 
olgularda steroidler yararlı olabilir (5, 14). Hastal ığın 
önlenmesi için hijyen tedbirleri sıkı olarak sağlanma
lı, enfekte köpekle r tedavi ve eradike edilmelidir. 

Son yıllarda, parazitik enfeksiyonlarda eozinofil 
hücrelerin etkinliği üzerinde pek çok ça l ı şma yapıla-
gelmektedir (10, 21, 22, 24). Eozinofil hücrelerin gra-
nüllerinde bulunan peroksidaz enzimi (nötrof i l lerdeki 
peroksidaz'dan farklı) ve enzim yapısında olmayan 
M B P (Majör Basik Protein) parazit ö ldürmede etkin
dir. Ş i ş t o z o m a mansoni ile yapılan çal ışmalar gös
termişt i r k i , ş iş tozomlar ın vücuda girmesi ile hem T 
hem B tipi lenfositler uyarılır. T lenfositler eozinofilo-
poetik faktör kaynağıdı r ve böylece kemik iliğinin sti-
mülasyonu ile eozinofîllerin prodüksiyonu artar. D i 
ğer taraftan uyarı lan B lenfositleri, parazit için spe
sifik antikorlar yapar. IgE yapan B lenfositler eozino
fil s t imülatör faktör salarlar. Eozinofi l hücreler yüzey
lerinde immonoglobilinler ve kompleman kom-
ponentleri için reseptörler taşırlar. C reseptörü, pa
razite karşı sitotoksik etkiden sorumludur. Böylece 
T, B lenfositler ve kompleman sisteminin etkileri ile 
sirkülasyonda sayılan artan eozinofiller kemotaksi ve 
kemokinezis fonksiyonları ile migrasyon gösterir. 
M B P ve peroksidaz enzimi parazit yüzeyinde tahribata 
yo l açar; böylece parazit öldürme işi t amamlan ı r (10, 
22). 

Vak 'amız Türk iye 'den ilk defa rapor edilen bir 
toksokara kaniş enfeksiyonu olması dolayısıyla ilginç
tir. Thiabendazol tedavisi ile de iy i s o n u ç a l ınmış t ı r . 
Biz ülkemizde, diğer parazit hastalıkları gibi toksoka-
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ra olgularının da ( çok sık olmasa bile) bulunabildiği- zitler için serolojik testlerin yapılması gerektiğine ina-
ne, eozinofılinin izah edilemediği durumlarda, para- myoruz. 
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