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Ozet

Abstract

Giris: Sistiserkozis, yassi solucanlarm larval formlarinin olusturdugu
ozellikle beyin, kas ve diger organ tutulumu ile seyreden bir
hastaliktir. Santral sinir sistemi tutulumu norosistiserkozis
olarak tanimlanir. Hastalik, iyi pisirilmemis domuz eti, domuz
veya tastyict insan digkilar ile kontamine su ve gidalarin
alinmasiyla bulagir.

Olgu Sunumu: 14 yasinda erkek hasta, noropsikiyatrik semptomlarla
boliimiimiize gonderildi. izleminde yapilan tetkikler sonrasinda
tenyazis multiorgan tutulumu saptandi. Antiparaziter tedavi
sonrast tiim bulgular kaybolup, hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonugc: Olgularin bityiik bir boliimii nobet ile bagvururken, 6zellikle
cocukluk doneminde 6grenme giicliikleri, kisilik degisiklikleri,
psikoz ve hatta inme bulgulari ile bagvurabilirler. Bu yazida da
noropsikiyatrik bulgulart 6n planda olan multi sistem tutulumu
ile giden norosistiserkosizli bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Norosistiserkozis, Yassi solucalar
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Objective: Cysticercosis is infection with the larval stage of tape
warms. Disease affects many tissues but primarily brain anc
muscles. Whereas consumption of infected undercooked pork
produces intestinal infection with the adult warm, humans ac-
quire the intermediate form by ingestion of food or water con-
taminated with the eggs of T. Solium.

Case Report: A 14 year old male patient was referred to our pediatric
department with neuropsychiatric symptom. During his clinica
course teniasis was detected with multisystem involvement afte
laboratory examination.Antiparasitis therapy was began then h¢
was discharged to cure from a hospital.

Conclusion: The more frequent manifestations are seizures, althougt
especially in children any cognitive or neurologic abnormality
from behavioral changes, learning disabilities, psychosis tc
stroke may be a manifestation of cysticercosis. In this case, neu:
rocysticercosis with neuro-psychiatric symptoms and multi sys-
tem involvement are reported.
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Yasst solucanlarin  olusturdugu hastaliklar
diinyada yaygin olarak goriilir. En O6nemli
etkenlerini sigir (T. Saginata) ve domuz (T.
Solium) tenyas: olusturur.Bu solucanlar yasam
sikluslarinin larva evresini ana konak domuz ve
sigir gibi hayvanlarda gecirirken, erigkin evresini
ise ara konak olan insanda tamamlarlar.insanlar bu
etkeni enfekte sigir ve domuz eti yemekle ya da
kontamine yiyecek ve su tiiketilmesi sonucu
alirlar.insanin barsaginda larval form, 25 yil kadar
asemptomatik olarak kalacagi gibi, olgun forma
doniisiip beyin, kas ve diger organlara yerlesip
semptomatik de olabilir. Sistiserkozis, T. Solium’
un larva formunun multisistem tutulumu ile giden
sekli olup, norosistiserkozis ise ek olarak santral
sinir sistemi tutulumunun da olmast durumuna
denir (1,2). Yapilan caligmalar 17 yas ve alt1 grupta
norosistiserkozis tanis1 almig olgularin %0.8-27.8
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oldugunu gostermistir. Hastaligin uzun inkubasyon
periyodundan dolayr c¢ocukluk yas grubunda,
eriskine oranla diisik siklikta — goriildigi
diistintilmiistiir (3.,4).Bu nedenle hastalik ¢ocukluk
yagta farkli klinik tablolarla kargimiza cikar. Del
Brutto ve arkadaslan gerek sistiserkosis gerekse
norosistiserkosis tanisinda yararlanilacak 4 énemli
kriteri makalelerinde belirtmistir (Tablo 1) (5). Bu
olgu, icine kapaniklik, alt ve iist ekstremitede
giicsiizliik, alt ekstremitede atrofi bulgular ile
basvurup altta yatan neden arastirllirken diski
incelemesinde goriilen tenya yumurtalari sonucu
norosistiserkozis olabilecegi diistiniilerek

sunulmustur.

Olgu Sunumu
14 yasinda erkek hasta, 1 ay 6nce 1 metre
yiikseklikten diistiikten sonra bel, sirt agrisi, her 2
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Tablo 1. Del Bruto ve arkadaslarinin sistiserkozis ve norosistiserkozis tani kriterleri (5)

A. KESIN

-Beyin veya deri lezyonundan yapilan biyopsi ile parazitin histolojik olarak gosterilmesi

-Nororadyolojik ¢aligmalarla kistik lezyonun gosterilmesi
-Makroskobik ve mikroskobik olarak parazitin gosterilmesi

B.MAJOR

-Nororadyolojik ¢aligma ile norosistiserkozis lezyon tesbiti

-Norosistiserkozis icin (+) immunolojik testlerin olmast
-Kas planlarinda kalsifikasyonun radyografik olarak gosterilmesi

C.MINOR

-Histolojik olarak desteklenmeden subkutan nodiil varlig

-Yumusak doku ve intrakranial kalsifikasyonlarin radyografik olarak gosterilmesi
-Norosistiserkozis klinik manifestasyonunun varligt
-Antisistiserkal tedavi sonrasi intrakranial lezyonun kaybolmast

D.EPIDEMIYOLOJIK

-Hasta kisinin endemik bolgede yasiyor olmasi veya seyahat etmesi

-T. Solium etkeni tasiyan evhalkindan birisi ile temas Oykiisii

KESIN TANI: 1 Kesin veya 2 Major veya 1 Major+2 Minor+ 1 Epidemiyolojik
OLASI TANI: 1 Major+2 Minor veya 1 Major+1 Minor+ 1 Epidemiyolojik veya

3 Minor+1 Epidemiyolojik

MUHTEMEL TANI:1 Major veya 2 Minor veya 1 Minor+1 Epidemiyolojik kriter

alt ekstremitede uyusma ve kuvvetsizligin
gelismesi, daha sonra icine kapaniklik, yiiriime ve
konugma giicliigii yasamasi nedeni ile ileri tetkik
ve tedavi amaci ile hastanemiz Beyin cerrahisi
boliimiine Yozgattan sevk edildi. Burada yapilan
incelemelerinde mevcut klinik bulgularin travma
ile agciklanamayacag diisiiniilerek hastadan pediatri
tarafindan degerlendirme istendi.Bunun iizerine
hasta pediatri bolimiinde izleme alinarak ileri
tetkik yapilmasi planlandi. Fizik incelemesinde
Ates: 36.4C° Nb:120/dk SS:26/dk TA:120/80 mm-
Hg VA: 44kg (10-25P) Boy:162 cm (75P) Genel
durumu halsiz, yorgun goriiniimde, c¢evre ilgisi
azalmus, evre II guatr, tiim viicutta kasintiya bagh
ekskoriye lezyonlar vardi. Her iki alt ve {st
ekstremitede ¢abuk yorulma, alt ekstremite
kaslarinda atrofi tespit edildi. Aniis incelemesinde
saat 01, 06 hizasinda derin fissiirleri mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde Tam kan sayimi:

Hb:14.6gr/dl Beyaz kiire: 8400/mm?3
Trombosit:420.000mm?3 Periferik yaymasinda %70
PMNL(notrofil), %24 MNL (lenfosit), %6

Eozinofil mevcuttu. Tam idrar incelemesinde
protein stikle (++++), Sulfo salisilik asitle (+++),
24 saatlik idrar incelemesinde proteiniiri 6nce
26mg/m?/st (nefritik diizey), bir hafta sonra
tekrarlandiginda 62mg/m?/st (nefrotik diizey)’e
yiikseldigi gozlendi. Biyokimyasal incelemesinde
karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk
gozlenmedi. Serbest triiyodotitonin (ST3):3.4pg/ml
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(1.4-4.4) Serbest tiroksin (ST,):2.5ng/d1(0.8-2.0)
(Tiroid stimulan hormon) TSH:0.91 IU/ml (0.4-
4.5). Tiroid ultrasonografi:Her 2 lob parankimi
homojen olup boyutlarinda minimal artis. Tiroid
sintigrafi:diffuz hiperplazi,Vaskulitik hastaliklar
acisindan C3, C4 normal P-ANCA, C-ANCA,
ANA, ANTI-DNA negatif saptandi. BOS
incelemelerinde: protein: 235mg/dl, seker:61mg/dl
Klor:129meq/1t Gram boyamasinda
bakteri, wright boyamasinda hiicre goriilmedi,
kiiltiirde iireme olmadi. BOS’da oligoklonal bant
izlenmedi. EEG, bilgisayarli beyin tomografisi
(BT), spinal ve kranial manyetik rezonans1 (MRI)
normal olan hastanin Elektromyografi
(EMG)’sinde aksonal nitelik gosteren yaygin
motor periferik néropati ile uyumlu bulgular
saptandi. Digkinin mikroskopik incelemesinde 2-3
adet tenya yumurtasi, makroskopik olarak tenya
segmentleri  goriildii. Tenyanin parazitolojik
incelemesinde bas kismu olmadigindan T.Solium,
T.Saginata aywrimi yapilamadi, ancak yumurta
goriiniimiiniin tenya ile uyumlu oldugu bildirildi.

Klinik  izleminde;  Oykiisii,  norolojik
incelemesi ve EMG bulgulariyla Guillan- Barre
akut motor aksonal noropati (AMAN) tipi
diisiiniilerek 5 giin 400mg/giin intra venoz
immunoglobulin  verildi.  Klinik  diizelme
gozlenmedi. Hastanin ayn1 donemde once nefritik
daha sonra nefrotik diizeyde proteiniirisi saptandi.
Proteiniiriye yonelik yapilan tetkiklerinde patolojik

bulundu.
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bulgu saptanmadi. Hastada tiroid bulgularn
tiroiditle uyumlu diisiiniildii. Izlemi boyunca icine
kapanik, ¢evre ile ilgisinin az olmasi nedeni ile
Cocuk Psikiyatrisine danisildi ve depresyon tanisi
ile Faverin baglandi. Hastanin baslangictan itibaren
mevcut olan anal fissiirlinde tedaviye ragmen
belirgin diizelme olmadi.izleminin 21. giiniinde
ishali baglayan hastanin yapilan diski incelemesinde
tenya segmentleri ve yumurtalart goriilmesi iizerine
mevcut multisistem tutulumu da dikkate alinarak
sistiserkosiz  olabilecegi diisiiniiliip, Albendezol
tedavisi 15 mg/kg 3 dozda agizdan baslandi.
Tedavinin 2. giinlinde 2 metre boyutunda parazit
diistirdii. Parazitolojik incelemesinde bas kismi
olmadigindan T. Solium, T. Saginata ayirim
yapilamadi ancak yumurta goriiniimiiniin tenya ile
uyumlu oldugu, multi sistem tutulumu gz Oniinde
bulunduruldugunda T. Solium olabilecegi bildirildi.
Tedavinin 1. haftasinda hastanin  6ncelikle
noropsikiatrik, ardindan muskiiler, tiroid, nefrolojik,
bulgularinda ve anal fissiiriinde belirgin diizelme
gozlenmesi iizerine ilacin 14 giine tamamlanmasi
planlanarak taburcu edildi. Hastanin 1 ay sonra
yapilan kontroliinde tiim sistem bulgularinin klinik
ve laboratuar olarak tamamen diizeldigi izlendi.

Tartisma

Sistiserkozis, diinyada yaygin goriilmekle
birlikte Orta ve Gliney Amerika, Asya, Afrika’da
endemik olarak da goriilmektedir (6). Sistiserkozis,
yasst solucanlarin larval formlarimin olusturdugu
bir hastaliktir. Norosistiserkozis ise larva formunun
ozellikle santral sinir sisteminde daha sonra kas ve
diger  organlarda  hastalik  olusturmasidir.
Norosistiserkozis,  klinik ~ presentasyon  ve
radyolojik ~ goriintlisine ~ gbére  parankimal,
intraventrikiiler, meningeal, spinal ve okiiler
seklinde simiflandirilmaktadir. Parankimal tipi,
nobet ve fokal norolojik defisite neden olmaktadir.
Endemik boélgelerde goriillen epilepsi vakalarinin
%20-50’sinden  sistiserkozis  sorumludur (1).
Singhi P ve arkadaslar1 500 norosistiserkosiz
vakasimin  klinik  bulgularimt  degerlendirip,
%95’inde parsiyel nobet oldugunu bildirmistir (7).
Olgularin biiyiik bir boliimii nobet ile bagvururken
ozellikle cocukluk doneminde 6grenme giicliigii,
kisilik degisiklikleri, psikoz, hatta inme bulgular1
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ile de gelebilir. Morales ve arkadaglar1 25
norosistiserkosiz  ¢ocuk  olgunun  retrospektif
incelemesi sonucunda %24 6grenme giicliigii, %12
davranis degisikleri olup nedeni agiklanamayan
olgularda norosistiserkozis diisiiniilmesini
onermislerdir (8). Sabel M. ve arkadaslar1 47
yasinda konusma giicliigii nedeniyle basvuran
Kranial MR incelemesinde frontal kitle tespit
edilip opere edilip patolojik incelemesinde
intraserebral norosistiserkosiz gosterilen bir olgu
bildirmistir (9). Nadiren kiiciik terminal arterlerin
tikanmasina veya vaskulite bagli serebral infarkt
goriilebilir. Frontal lob tutulumunda kisilik
degisiklikleri, demans, parkinson benzeri bulgular
goriilebilir. Intraventrikiiler norosistiserkozis, akut
ve subakut hidrosefali veya artmis intrakranial
basing bulgularina neden olmaktadir.Kronik
baziler menenjit seklinde meningeal tutulum
olabilir. Okuler sistiserkozis, gorme keskinliginin
azalmasi, retinal ayrilma ve iridosiklit seklinde

ortaya cikabilir. Spinal formu, spinal kord
kompresyonu, transvers myelit bulgulann ile
gelebilir.

Norosistiserkozisli olgular da larval formlar,
santral sinir sistemi ile birlikte kas, deri, goz ve
nadiren de bobrek, karaciger ve tiroid gibi
organlarda yerleserek inflamasyon, odem ve
residiiel kalsifikasyonlara yol acarak farkli klinik
tablolarin olusumuna yol acar (10). Bizim olguda da
noropsikiyatrik semptomlarla birlikte kas, bobrek ve
tiroide yonelik yapilan tahlillerde bozukluk bulun-

MUSHL da,  multisistem gelen
hastalarda serolojik, beyin omurilik sivi (BOS) ve
goriintiileme yontemleri (BT, MRI) biiyiikk yarar
saglar.  Duchene ve  arkadasglar1  tamiy1
kolaylastirmak icin ndrosistiserkozisli olgularin
BOS, BT, MRI'da goriilen  bulgularim
evrelemislerdir (Tablo 2) (11).0Olgumuzun tanisal
amagli yapilan tetkiklerinde ise, sadece BOS
proteininde anlamli artis diginda, BT ve MRI'da
patolojik  bulgu  goriilmemistir.Duchene  ve
arkadaslari, MRI incelemesinde Ozellikle evre 4
norosistiserkozisin 0lii  veya kalsifiye kistlerini
goriintiilemenin her zaman miimkiin olmadigini
aciklamaktadirlar ~ (11).0lgumuzda  multisistem
tutulumunu destekleyecek anlamli proteiniiri, tiroidit

tutulumu ile
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Tablo 2. Duchene ve arkadaglarinin BOS, Tomografi, MRI bulgularinin degerlendirilmesi (11)

A. BOS bulgulart

-Evre 1:Sistiserkus yasasa bile BOS bulgular1 normal olabilir

-Evre 2:Kistin erken dejenerasyonu boyunca, BOS’ da protein ve beyaz kiire artis1 izlenebilir
-Evre 3:BOS’da sistiserkus antikorlarinin yavas yiikseldigi veya diisiik diizeyde oldugu tesbit edilebilir.

B.Bilgisayarli Tomografi

-Evre 1:Parankim anormalligi tesbit edilemez.Bu nedenle BOS ve MRI’daki bulgular taniy1 desteklemelidir.

bulgulart -Evre 2:0dem olmaksizin sinirlari diizgiin kistik lezyon.
-Evre 3:Intraparankimal kistler
-Evre 4:Bir veya daha fazla ince kalsifikasyonlar (6li sistiserkus)
C.MRI bulgulart -Evre 1:T1W hipointense ve T2W hiperintense kesitlerde sinirlari ince olarak secilen kist

-Evre 2: TIW hipointense ve T2W hiperintense kesitlerde sinirlari kalin olarak secilen kist
-Evre 3:Sinirlan net olarak segilemeyen dejenere veya dlmiis kist etrafinda ddem izlenmekte
-Evre 4:0lii veya kalsifiye lezyonlarin se¢ilmesi ¢ok zordur.Fakat bazen T1W ve T2W hipointense alanlarda

goriilebilmektedir.

tablosu ve EMG’de néropati bulgulan ile diskida
tenya bulunmustur.Del Bruto ve arkadaslan farkli
klinik tablolarla gelen olgularda diskida tesbit edilen
tenyanin kesin tam1 koymada tek bagma yeterli
oldugunu ancak diski tahlilinde parazitin
gosterilemedigi durumlarda diger tan1 yontemlerinin
destekleyici olacagim belirtmiglerdir. Bu olgununda
Yozgattan geldigi ve bu bolgede fazla sayida yaban
domuzu bulundugu ve kisi tilkketmese de kontamine
gidalarla da bu paraziti almig olabilecegi, izlemi
esnasinda digki incelemesinde makroskobik ve
mikroskobik tenya ile uyumlu solucanin goriilmesi
norosistiserkozis tanisini kesinlestirmistir.

Norosistiserkozisli  olgularda parazit, aktif
durumda degil ve asemptomatikse tedavi edilmeden
kendiliginden resorbe olabilmektedir. Ancak aktif ve
semptomatik olgularin antiparaziter tedavi almalar
gereklidir  (1,12).Albendazol ve piraziguantel
secilecek tedavi alternatifleridir. Olgumuzda da
baglanan 14 giinliik albendazol tedavisi sonrasi
tenyanin digki ile diisiip, tim sistem bulgularinin
klinik ve laboratuar olarak 1 ay icinde tamamen
diizeldigi izlenmistir.

Sonug olarak, olgumuzda oldugu gibi endemik
bolgelerde yasayan veya go¢ edip, noropsikiyatrik
ve multipl organ tutulumu ile basvuran olgularda
yapilan tiim incelemeler neden
bulunamazsa akla mutlaka paraziter sebepler
gelmeli ve bu yonde ileri tetkikler planlanmalidir.

sonucu bir
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