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Toksokariazis: Bir vaka takdimi
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Human Toxocara canis infections are seen all over the world, particularly in
regions where moderate and tropical climates are dominant. Dogs are reservoirs
in disease transmission. Toxocariasis is a parasitic disease due to Toxocara
canis and Toxocara cati, which live in the intestines of cats and dogs. In
this article, we report a 12-year-old girl who presented with complaints of
abdominal pain and edema of the eyes and face and who had immunoglobulin
E level of 4540 kU/L, white blood cell count (WBC) of 21500/mm3, and 81%
eosinophilia in peripheric blood smear, who was diagnosed as toxocariasis.
We stress with this case report that parasitic diseases can manifest with
variable clinical scenes and are rarely seen.
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OZET: insan Toxocara canis infeksiyonlari, tiim diinyada ozellikle 1liman ve
tropikal iklimin oldugu bolgelerde goriiliir. Hastaligin bulagsmasinda kopekler
rezervuardir. Toksokariazis, kedi ve kopeklerin barsaklarinda yasayan Toxocara
canis ve Toxocara cati’nin neden oldugu parazitik bir hastaliktir. Bu makalede
karin agrisi, goz ve yiizde sislik sikayetleri ile bagvuran, immunglobulin E
degeri 4540 kU/1, beyaz kiire sayis1 21500/mm3 ve periferik yaymada %81
eozinofilisi olan ve toksokariazis tanis1 alan 12 yasindaki kiz hasta paraziter
hastaliklarin ¢ok degisik sekil bulgularla ortaya ¢ikabilecegini vurgulamak
amaciyla ve seyrek goriilmesi nedeniyle ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: toksokariazis, kopek, immiinglobulin E, eozinofili.

Insan Toxocara canis (T. canis) infeksiyonlari,
tlim diinyada 6zellikle 1liman ve tropikal iklimin
oldugu bolgelerde goriiliir!. Kirsal kesimlerde
ve sehirlerde kedi ve kdpek sayisinda gittikce
artis goriilmektedir. Bu durum, hayvanlardan
insanlara bulasan bazi tehlikeli hastaliklar
da beraberinde getirmektedir. Nitekim bu
hayvanlarda bulunan Toxocara cati (T. cati), T.
canis gibi parazitler, insanlarda enfeksiyonlara
neden olan 6nemli zoonozlardir. Dolayisiyla
bu parazitlerle miicadele, kedi ve kdpeklerin
saglig1 acisindan oldugu kadar, halk sagligi
ve {ilke ekonomisi agisindan da biiyiik 6nem
tasimaktadir?3.

Toksokariazis, kedi ve kopeklerin barsaklarinda
yasayan T. canis ve T. cati'nin neden oldugu
parazitik bir hastaliktir. Bu nedenle 6zelikle
kopeklerle hijyene dikkat etmeden oynayan ve
elini agzina gotiirme aliskanligi olan c¢ocuklar

Onemli risk altindadir'. Bu makalede toksokariazis
tanist alan 12 yasindaki kiz hasta sunularak
konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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On iki yasinda kiz hasta, karin agris1 ve gozlerde
sislik sikayetleri ile getirildi. Sikayetlerinin
yaklasik iki aydir giderek arttig1 ve ara ara ates
yiiksekliginin oldugu 6grenildi. Gozlerinde ve
yiiziinde sabahlar1 daha fazla olan, kizarikligin
eslik etmedigi sislik oldugu belirtildi. Oz
gecmisinde astim veya alerjik hastalik dykiisii
yoktu. Soy ge¢misinde, annesinin dort aylik bir
abortusu oldugu ve dort aylik erkek kardesinin
bilinmeyen bir nedenle 6ldiigii 6grenildi.
Fizik muayenesinde viicut 1s1s1 36 °C, viicut
agirligr 46.5 kg, boy uzunlugu 151 cm olarak
saptandi. Batin muayenesinde karaciger kosta
altinda 3-4 cm, sert, diffiiz, agrisiz olarak palpe
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edildi. Diger sistem muayenelerin normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire sayisi
21500/mm?3 (periferik kan yaymasinda %8
polimorfoniikleer 16kosit, %10 lenfosit, %82
eozinofili), kirmizi kiire sayis1 5.3x106/mm?3,
trombosit sayis1 288000/mm?3, hemoglobin
14.2 gr/dl ve hemotokriti %42.1 iken ortalama
eritrosit hacmi (MCV) 79.2 fL, kirmiz1 kiire
dagilim genisligi (RDW) %13 idi. Serum total
kolesterol 166 mg/dl, trigliserit 112 mg/dl,
total protein 8.3 gr/dl, albimin 4.3 gr/dl olarak
saptandi. Karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 ve
serum elektrolit diizeyleri normal sinirlardaydi.
Malign bir hastalig1 ayirt etmek i¢in kemik iligi
aspirasyonu yapildi, kemik iliginde %70 oraninda
matilir eozinofili saptandi. Mast hiicreleri veya
blastik hiicre infiltrasyonu goriilmedi.

Hipereozinofilinin ayirici tanisina yonelik
yapilan incelemelerde antiniikleer antikor, anti-
DNA, hepatit gostergeleri, TORCH serolojisi,
brusella agliitinasyon, salmonella testlerinde
patolojik bulgu saptanmadi. Diskida parazit
(sekiz kez calisildi) negatifti. Selofan bant
yontemiyle Enterobius vermicularis yumurtasi
arandi, ancak goriilemedi. Serum IgE degeri
(4540 kU/1) normalden ¢ok yiiksek saptandi,
diger immiinglobilin diizeyleri (IgG, IgA, IgM)
normal siirlardaydi. Serolojik testlerden digkida
bakilan Entamoeba histolytica adezin antijeni
ve Cryptosporidium antijeni i¢in enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) testleri negatif
saptanirken, yine ELISA yontemi ile bakilan
Toxocara antikoru pozitif bulundu (0.689;
“cut-oft” degeri: 0.241 ve 0.241 degerinin iizeri
pozitif olarak kabul edilmektedir).

Karin tomografisinde karaciger normalden
biiyiiktii, karaciger sag lobda belirgin olmak
iizere diizensiz sinirli birlesme egilimi gdsteren,
intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
kontrast tutmayan ¢ok sayida hipodens lezyonlar
saptandi. Oykiisiinde hayvancilikla ugrastiklar
ve evde kopek besledikleri 6grenilen hastaya
visseral larva migrans (VLM) tanis1 konarak
albendezol (400 mg /kg/giin) baslandi ve
bes giin kullanildi. Hasta izlemlerinin altinci
ayinda olup, kontrolde IgE 1200 kU/], beyaz
kiire sayist 9800/mm?3 idi ve periferik kan
yaymasinda %6.5 eozinofil orani vardi. Hasta
halen semptomsuz olarak izlenmektedir.

Tartisma

T. canis ve T. cati, kdpek ve kedigillerin bagirsak-
larina yerlesen en yaygin helmintlerdir. T. canis
yumurtalar1 embriyonlasmamis olarak yumurtlanir
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ve diskiyla disar1 atildiginda enfektif degildir.
Yumurtalar sicaklik ve nem gibi klimatik faktorler
ile topragin yapisina gore 3-6 hafta ile birkag¢
ay arasinda enfektif hale gelmektedir. Enfektif
hale gelen yumurtalar uygun sartlarda en az
bir yil siireyle canliligini stirdiirebilmektedir*.
Cocuklar enfekte kopek diskist ile kontamine
topraktan veya dogrudan hayvanin kendisinden
yumurtalar1 agiz yoluyla alirlar. Larvalar
gastrointestinal organlara, seyrek olarak diger
organlara (gbz, bobrek, kalp) gbc ederler ve
bu organlarda graniilamatdz reaksiyonlara yol
acarak dokuya yerlesirler>. Hastalik VLM, okiiler
larva migrans ve gizli larva migrans olmak
tizere t¢ klinik sekilde bulunur!. VLM’de ates
(%80), anemi (%45), hisiltili solunum ile birlikte
Okstirtik (%60-80), konviilsiyon (%20-30), biling
bozuklugu, hemiparezi, agir solunum giigliigii
gorilebilir. Fizik muayenede hepatomegali,
splenomegali, lenfadenopati, raller, paptiller
veya lrtikeriyal deri lezyonlar1 saptanabilir.
Akciger grafisinde infiltrasyonlar bulunabilir.
Bu bulgu veya belirtiler 18 ay veya daha uzun
siirede geriler. Prognoz genelikle iyidir. Pika ile
birlikte oldugunda biiylime geriligide vardir>-’.
Okiiler larva migrans, daha biiyiik ¢ocuklari
etkileyen, sistemik belirtilerle seyretmeyen ve
korliige neden olabilen bir hastaliktir. Gizli
sekilde ise belirtiler 6zgiin degildir!. Tan1 klinik
bulgulara ve serolojik incelemelere dayanarak
konur®>. VLM genellikle hafif oldugu ve
semptomlarin birkag¢ hafta icinde kendiliginden
azaldi1 i¢in hastalarin biiyiik bir kisminda tedavi
gerekmemektedir. Semptomatik olgularda ise
pek cok antihelmintik ila¢ kortikosteroidlerle
veya tek basina kullanilabilir. Albendazol’iin
400 mg/giin bes giin siire ile kullanilmasinin
hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda etkili
oldugu gosterilmistir®. Mebandozol’iin gilinde
200 mg'dan bes giin siireyle kullanilmasinin da
etkili oldugu bildirilmistir. Hastamizda ozellikle
cok sayida kontrast tutmayan nodiillerinin varlig
ile karaciger tutulumu goriilmekteydi. Diger
sistemlerde tutulum yoktu. Biz de hastamizda
albendazol giinde 400 mg'dan bes giin siireyle
kullandik ve tedavinin doérdiincii gilinii ates
ve diger semptomlarinda iyilesme, takiplerin
14. giiniinde de eozinofil sayisinda da belirgin
diizelme gozledik.

Pek ¢cok malign ve bening hastalik hipereozinofili
ile ortaya cikabilir. Hipereozinofilinin reaktif
nedenleri arasinda bakteriyel ve paraziter
enfeksiyonlar, ila¢ duyarlilifi, astim, alerjik
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rinit ve ekzema sayilabilir. Bunlarin disinda bag
dokusu hastaliklarinda, biilloz pemfigusta, Loffler
sendromunda, Addison hastaliginda, Hodgkin
hastaliginda, akut eozinofilik 16semide ve
myeloproliferatif hastaliklarda da hipereozinofili
saptanabilir. Ayrintili 6yki, fizik muayene ve
laboratuvar incelemeleriyle hastalarin biiyiik
bir kisminda bu nedenlerden biri saptanabilir.
Eozinofiliye yol acgacak belirgin bir neden
olmaksizin alt1 aydan uzun siiren 1500/mm?3
tizerinde eozinofil sayisi ve organ tutulumuna
ait bulgular oldugunda idiopatik hipereozinofilik
sendrom tanist konur®. Hipereozinofili ile birlikte
l6kositoz, IgE yiiksekligi, hipergamaglobilenemi
ve hepatomegali olan hastalarda paraziter
enfestasyonlar akla gelmelidir. Hastamizda
hipereozinofili ile birlikte 16kositoz, IgE yiik-
sekligi, hepatomegali bulgular ile paraziter
enfestasyonlar diisliniilmiis ve ELISA testiyle
T. canis pozitif bulunarak tani dogrulanmistir.

Sonug olarak ozellikle el temizligine dikkat
edilmeyen ortamlarda paraziter enfeksiyonlarin
cok sik goriilebilecegini ve degisik klinik tablolara
yol acabilecegini, giinliik ¢alismalarda pek de
akla gelmeyen toksokara enfeksiyonlarinin da
kopek ve kedi cinsinden hayvanlarin ¢okca
bulundugu iilkemizin biitlin bolgelerinde
goriilebilecegi ve eozinofili ile gelen hastalarda
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canis’in toksokariazisin enfeksiyonun ayirici
tanida diisliniilmesi gerektigini vurgulamak
amaci ile bu vaka sunulmustur. Ozellikle alt1
ayliktan kiiclik kedi ve kopeklere periyodik
antihelmintik ila¢ uygulanmasi ile enfeksiyon
olasilig1 azaltilabilecegi de unutulmamalidir.
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