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OZET

Ates ve halsizlik ile gelip, periferik kan ve
kemik iliginde eozinofil hiicre artimi, karaciger
igne biyopsisinde eozinofilik granulomlarin goriil-
diigii bir olguda, serolojik testlerle (izoaggliitinas-
yon ve ELISA) Toksokara kanis saptandi. Bu
olgu Tiirkiye'den bildirilen ilk Toksokara kanig
olgusudur. Bazi otorler, ascariasisin sik oldugu iil-
kemizde, c¢apraz bagisiklama nedeniyle Toksoka-
ra kanis olgularimin  goriilmedigine inanmwrlar. Fa-
kat kammizca parazitik enfeksiyonlart  tanimak
amacwla kullamilan serolojik testlerin bir kismi-
min yapilamayisi da tamda giicliige neden olmak-
tadur.

Anahtar Kelimeler: Toksokara kanis, ELISA, visseral lar-

va migrans.
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Toksokara kanis, esas olarak bir kopek paraziti
olmasina karsin, ilk kez 1950 yilinda bir ¢ocugun go-
ziinde, daha sonralar1 bir ka¢ ¢ocugun i¢ organlarinda
nematod larvalar1 goriilerek insanlar1 da enfekte ede-
bilecegi anlasilmistir (12, 23). Insanlarda larvalar do-
kularda kanama, nekroz, eozinofilik inflamatuvar re-
aksiyon ve sonugta granuloma gelisimine yol agar ve
klinik belirtiler ortaya ¢ikar (12, 16). Hastalik daha
cok Ingiltere ve Amerika'dan bildirilmekte ve en fazla
ev hayvanlar: ile yakin temasto olan ¢ocuklari musap
etmektedir. Burada periferik kanda eozinofilinin dik-
kati ¢ektigi ve eozinofili nedeni arastirilirken tani
konmus olan bir Toksokara kanis olgusu sunulmakta,
tant ve tedavi yontemleri tartisilmaktadir. Bu olgu,
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THE FIRST CASE OF TOXOCARA
CANIS IN A FEMALE PATIENT IN TURKEY

Gelig Tarihi: 8 Mart 1985

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 - Leyden 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 thatthereis a
crossimmunisation between Toxocara canis and
Ascariasis; in Turkey, many people have ascaris
and so toxocara infection is not developed. We
think thatthis hypotesis has to be proven.

We would like to thak to Dr. Manvaylar who
kindly performed the tests on the patients serum
samples.

Key Words: Toxocara canis, ELISA, visceral larva

migrans.
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Tirkiye'den bildirilen ilk vaka olma o6zelligini de tasi-
mas1 bakimindan rapor edilmeye deger bulunmustur.

VAKA

62 yasinda, bayan hasta 15 Haziran 1984'de, 4
aydir sliregelen ates ve halsizlik nedeniyle basvurdu.
39°C'ye kadar varan ates, istahsizlik ve karin st
kadranlarinda siddetli olmayan agri tarif ediyordu.
Bize gelmeden once basvurdugu hastanede kanda
eozinofili saptanmis; g¢esitli tetkikler sonucu herhan-
gib bir parazit gosterilememis, hipereozinofilik
sendrom veya kollagen doku hastaligi olabilecegi
diisiiniilmiis, hatta bir siire steroid tedavisi verilmis ve
hasta bu tedaviden yararlanmamisti. Hastamiz, ha-
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Sekil-1. Karaciger dokusunda genis nekrozla karakterize
graniilom, H + E X 75.

yat1 siiresince herhangi bir parazit enfestasyonu ol-
madigim; evinde kedi veya képek beslemedigini ifade
ediyordu.

flk geldiginde yapilan fizik muayenede atesi
36,8°C, nabiz dakikada 78 ve ritmik, kan basinci
130/80 mmHg idi. Hastanin takiplerinde 7-10 giinde
bir 38,5° - 39°C'ye varan, aspirin almakla normale
dénen atesleri saptandi. Genel durumu iyi olan hasta-
nin, karacigeri palpasyonla ortaklavikiiler ¢izgide
kosta kenanni 4 cm. gec¢iyordu. Dalak palpe edileme-
di. Fizik muayenede baska pozitif bulgu saptanmadi.

Laboratuvar bulgulari: Hb 12,50 gm/dl, beyaz kii-
re sayist 22800/mm* idi. Periferik yaymada eritrosit
gbériinimii normokrok normositer, trombositleri bol
idi, 16kosit formiiliiniin % 76'sin1 eozinofiller, % 14'i-
nii notrofiller, % 9'unu lenfositler, % 1'ini monosit
olusturuyordu. Eozinofil sayist 9000/mm3 bulundu.
Eritrosit sedimentasyon hizi 64 mm/saat idi. Idrar
tetkiki normaldi. Alkalen fosfataz 172 U/L (normali
25-90 U/L) idi, diger karaciger fonksiyon testleri nor-
mal hudutlar i¢inde saptandi. IgG 3770 mg% (normali
800-1800 mg%), IgE 620 1U/ml (normali 150-200
1U/ml) idi, IgA ve IgM normaldi. ANA ve romatoid
faktor negatifdi

Akciger grafisi ve Ekg normaldi. Karaciger
ve dalak sintigrafisinde, hepatomegali, karaciger
icinde yer yer hipoaktif alanlar ve giive yenigi man-
zaras1 mevcuttu.

Duodenal sivi ve gaitada parazit ve/veya parazit
yumurtas: gorilmedi.

Kemik iligi aspirasyonunda; myeloid seride mye-
losit doneminden itibaren belirgin olan eozinofili di-
sinda patoloji yoktu.

Hastanin atesli ve atessiz donemlerinde alinan
kan kultirleri ve diger kiiltiirlerde (bogaz, idrar, gaita)
herhangi bir patojen ajan saptanmadi.
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Sekil - 2. Sekil - 1'deki graniilornun daha yakindan goriiniisii:
Nekroz, iltihabi hiicreler ve kristal yapilan, H + E
X 150.

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

Karaciger igne biyopsisinde, karaciger dokusun-
da merkezlerinde nekroz bulunan lenfosit, histiosit,
fibroblast ve fazla sayida eozinofil l16kositlerden iba-
ret gronulom niteliginde yapilar gorildi. Bu nekroz
alanlart i¢cinde Charcot - Leyden kristalleri mevcuttu
(Sekil 1, 2. 3).

Karaciger igne biyopsisinde eozinofilik infiltras-
yon ve gronulomlar goérillmesi, bu goriintiiyi muhte-
melen bir parazitik enfestasyonun yapabileceginin
ifade edilmesi ile, hastanin serumu Hamburg Tropikal
Hastaliklar Hastanesine, parazitlerle ilgili serolojik
testlerin yapilmas: i¢in gonderildi. Sonugta, serolojik
testlerin (izoaggliitinasyon ve ELISA), Toksokara ka-
nis i¢in diagnostik oldugu &6grenildi.

Hastaya 7 giin, 25 mg/kg/giin hesab1 ile Thiaben-
dazol (Mintezol) tedavisi verildi. 4 hafta sonraki
kontrolde; hastanin bu siire iginde atesi, karin agrisi
olmamistr; kendini iyi hissediyordu. Hematolojik
kontrollarda, beyaz kiire sayist 7000/mm3, periferik
kanda eozinofiller % 7 ve sedimentasyon hiz1 25
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mm/saat bulundu. Bdylece hastanin hem klinik hem
hematolojik parametrelerinin normale dondigi ve te-
davinin yararlt oldugu sonucuna varildi. Hastamiz
izin vermedigi i¢in, kemik iligi aspirasyonu tekrar-
lanamada.

TARTISMA

Toksokara kanis esas olarak bir kopek parazitidir.
Adult parazit kopeklerin barsaginda yasar, yumurta-
lar digki ile disar1 atilir. Yumurtalarin infektif hale
gelmesi i¢in toprakta 2-3 hafta inkiibasyonu gerekir.
Yumurtalarin insanlar tarafindan agiz yolu ile alinma-
siyla larvalar barsakta serbest hale gecger, barsak du-
varini delerek kan ile karaciger ve akcigere gelir: Lar-
valar pulmoner kapillere geldiginde sistemik dolasima
gecerler; bdylece ¢esitli organlara dagilirlar. Nadiren
larvalar alveollere ulasir, balgamin yutulmas: ile bar-
saklara gelir ve burada adult toksokara formuna do-
niisebilirler. Insanda ¢esitli organlarda belirti veren
bu klinik durum, "visceral larva migrans" olarak isim-
lendirilir (14,17,19, 23).

Toksokara kanis enfeksiyonu, kopeklerde sik go-
riiller bir hastaliktir. Ingiltere'de bir ¢alismada, park-
lardan toplanan toprak 6rneklerinin % 25'inde canli
yumurtalar gosterilmistir (14). Amerika ve Avrupa'
nin diger ilkelerinden de toksokara olgulart bildiril-
mektedir. Tiirkiye'den simdiye kadar toksokara olgu-
su bildirilmemistir (19, 23). Hastalik daha ¢ok, top-
rakla oynayan, kopeklerle temasta olan 2-5 yasindaki
¢ocuklarda gorilmekle beraber eriskinlerde de (iyi
yikanmamis sebzeler ve meyvelerin yenmesi ile) goriil-
mektedir.

Bazi arastiricilar, Ascaris olgulannin ¢ok oldugu
Tiirkiye'de Toksokara vakalarinin gorilmedigini, ¢lin-
kii iki parazit arasinda karsiliklt bagisiklama iliskisi
oldugunu ileri siirerler (11, 23). Ayn1 arastiricilarin da
ifade ettigi gibi kanimizca bu fikir, daha ileri ¢aligsma-
lara ve ispata muhtagtir. Ciinkii biz, literatiir tarama-
mizda, Tirkiye digsinda boyle bir ¢aligyma veya fikre
rastlamadik.

Toksokara larvalan, biitiin dokulara yayildiktan
sonra, kanama, nekroz, eozinofilik inflamatuvar reak-
siyon ve sonug¢ta granuloma tesekkiiliitne sebep olur
(3, 6, 9, 12, 14, 18, 21, 22). En ¢ok karaciger, akci-
ger, beyin, goz, kalp ve iskelet adalelerinde belirtilere
yol acar. Semptom ve bulgular, granulomlarin bulun-
dugu yere ve parazit antijenine karsi olan hassasiyete
baghdir. Genellikle, ilk basta sadece eozinofili dikkati
ceker. Ates ve karacigerde hassasiyet olabilir (14,

18). Agir olgularda splenomegali, ciltte dokiintii, re-
kiirrent pndmoniti t gelisebilir. Solunum yetmezligi
ile o6lim olabilir. Miyokardin ve santral sinir sistemi-
nin tutulmast ile de vakalarin ¢ogu olime gider.
Lokositoz, eozinofili (% 60'in istiinde), 1gG, IgM,
IgE artis1 ile giden hipergammaglobulinemi vardir.
Karacigerde, parazitik granulomalar saptanir. Granu-
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lomatoz endoftalmitis gelisebilir ve ilk defa hasta g6z
doktoruna gidebilir (3, 14).

Tani, klinik ve laboratuvar bulgulart ile konur (2,
4, 5, 8,9, 13, 15, 17). Ascaris lumbricoides, kancali
kurt, strongyloides stercoralis gibi parazitler de tok-
sokariasiste oldugu gibi visceral larva migrans klinik
tablosuna yol agabilirler. Aynca eozinofili yapan
nedenler (hipereozinofilik sendrom, eozinofilik 16-
semi, kollagen doku hastaliklari) da ekarte edilmeli-
dir. Serolojik testlerden izoaggliitinasyon ve toksoka-
raya karsi antijenlerin tesbiti, bu hastalik i¢in hem
spesifik degildir hem de hassasiyetleri azdir. Son
yillarda gelistirilmis olan ELISA teknigi, Onemli
(larval antijenlere kars1 Enzym-Linked Immuno
Sorbent Assay) diagnostik deger tasiyan bir serolojik
testtir (6, 7, 14, 16). Tani, balgam veya doku granu-
lomlarinda larvanin goriilmesi ile kesinlesir (14, 16).
Karaciger biyopsi oOrneklerinde eozinofilik granuloma-
lar veya toksokara larvalari goriilebilir (3, 12,14).

Tedavide diethyl carbamazine (Hetrazan), seg¢il-
mesi gereken ilacgtir. Thiabendazol (25-50 mg/kg/giin,
7-10 giin siire ile) faydali olabilir (14,19). Ulkemizde
diethylcarbamazine bulamadigimiz i¢in, biz tedavi
olarak hastaya thiabendazol (Mintezol) verdik ve iyi
sonu¢ aldik. Netice iyi olmasa idi, yurtdisindan Het-
razan getirtmeyi planlamistik. Solunum gii¢liigii olan
olgularda steroidler yararli olabilir (5, 14). Hastaligin
onlenmesi i¢in hijyen tedbirleri siki olarak saglanma-
11, enfekte kopekler tedavi ve eradike edilmelidir.

Son yillarda, parazitik enfeksiyonlarda eozinofil
hiicrelerin etkinligi lizerinde pek ¢ok caligsma yapila-
gelmektedir (10, 21, 22, 24). Eozinofil hiicrelerin gra-
niillerinde bulunan peroksidaz enzimi (ndtrofillerdeki
peroksidaz'dan farkli) ve enzim yapisinda olmayan
MBP (Major Basik Protein) parazit 6ldiirmede etkin-
dir. Sistozoma mansoni ile yapilan ¢aligmalar gos-
termistir ki, sistozomlarin viicuda girmesi ile hem T
hem B tipi lenfositler uyarilir. T lenfositler eozinofilo-
poetik faktdr kaynagidir ve bdylece kemik iliginin sti-
miilasyonu ile eozinofillerin prodiiksiyonu artar. Di-
ger taraftan uyarilan B lenfositleri, parazit i¢in spe-
sifik antikorlar yapar. IgE yapan B lenfositler eozino-
fil stimiilatdor faktor salarlar. Eozinofil hiicreler yiizey-
lerinde immonoglobilinler ve kompleman kom-
ponentleri ic¢in reseptdrler tasirlar. C reseptdrii, pa-
razite karsi sitotoksik etkiden sorumludur. Bdylece
T, B lenfositler ve kompleman sisteminin etkileri ile
sirkiilasyonda sayilan artan eozinofiller kemotaksi ve
kemokinezis fonksiyonlart ile migrasyon gdosterir.
MBP ve peroksidaz enzimi parazit yiizeyinde tahribata
yol acar; bdylece parazit 6ldirme isi tamamlanir (10,
22).

Vak'amiz Tiirkiye'den ilk defa rapor edilen bir
toksokara kanis enfeksiyonu olmasi dolayisiyla ilging-
tir. Thiabendazol tedavisi ile de iyi sonug¢ alinmistir.
Biz iilkemizde, diger parazit hastaliklar1 gibi toksoka-
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ra olgularinin da (¢ok sik olmasa bile) bulunabildigi-

zitler i¢in serolojik testlerin yapilmasi gerektigine ina-

ne, cozinofilinin izah edilemedigi durumlarda, para- myoruz.
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