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OZET

Toxocara canis, hipereozinofili nedeni olarak akla zor
gelen bir képek askarididir. Bu yazida, karin agrisi ve
%65 eozinofili ile bagvuran 39 yasinda bir kadin hasta
rapor edilmigtir.
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SUMMARY

Hypereosinophilia Caused By Toxocariasis.
Toxocara canis, which is very uncommon in Turkey, is a
dog ascarid that causes hypereosinophilia. In this case, a
women of 39 years old, with abdominal pain and 65%
eosinophil count, is reported
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GIRIS

Nonallerjik erigkin bir kigide absolu eozinofil
sayis1 450/mL nin altindadir. Reaktif eozinofilinin
mekanizmasinda T lenfositlerinden kaynaklanan
faktérlerin uyarilmasi sonucu kemik iliginin artmig
proliferasyonu rol oynamaktadir. Eozinofilleri
cezbeden faktorler mast hiicreleri, histamin,
anaflaksinin eozinofil kemotaktik faktorii gibi fak-
torlerle ve uyarilmig lenfositlerle diizenlenir.
Absolu eozinofil sayisinin 500/mL nin iistiinde
olugu eozinofili olarak kabul edilir (5).

Eozinofili nedenleri (3, 5):

1- Parazitler

a) Protozoonlar (Pneumonocytis, toxoplasmosis,
amebiasis v.b.)

b) Metazoonlar (Strongyloidiasis, ascariasis,
trichinosis, toxocariasis, filariasis, echinoccosis,
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clonorchiasis v.b.)

2- Allerjik hastaliklar (Saman nezlesi, astma,
anjiondrotik odem, allerjik vaskiilit v.b.)

3- Dermatitler (Psoriasis, pitriasis, pemphigus
v.b.)

4- Hipereozinofilik sendromlar (Eozinofilik
losemi, Loeffler sendromu, poliarteritis nodosa v.b.)

5- Gastrointestinal bozukluklar (Eozinofilik
gastroenterit, iilseratif kolit, Crohn hastahi: v.b.)

6- Tiimoérler (Karsinomatozis, beyin tm.,
melanoma, Hodgkin hastaliga ve lenfoma, ALL,
myeloproliferatif hst. v.b)

7- Herediter eozinofili

8- Diger nedenler

Burada hipereozinofili nedeni olan ve iilkkemizde
pek rastlanmayan bir toxocariasis olgusu sunul-
maktadir.

OLGU

39 yasinda bir bayan 6gretmen olup karninin
sag alt kadraminda agn yakinmasiyla bagvurdu.
Daha 6nceleri 6nemli bir yakinmasi olmayan hasta
yatigindan 10 giin dnce kivrandirici tarzda ve agn
kesicilerle azalan karin agris1 nedeniyle hastane-
miz acil cerrahi polikliniginde “akut batin” 6n
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tanist ile gozlem altinda tutulmus. Acil cerrahi
patoloji saptanmayan hasta lokositoz nedeniyle
aragtirilmak iizere klinigimize yatirlda.

Ozgecmiginde; 17 yil once brongit ve arasira
viicudunda iirtiker tarzinda dékiintiiler tanimhyor.

17 wyildir giinde 1 paket sigara igiyor.
Soygecmiginde ozellik yok.

Fizik muayenesinde; akcigerlerde sibilan
ronkiisleri ve karnin sag alt kadraninda palpas-
yonla minimal hassasiyet diginda ozellik yoktu.

Laboratuvar bulgulari; Sedimentasyon: 12
mm/s, Lokosit: 36000/mm3, Hb: %14 g, Hct: %45,
MCV: 81.7, Trombosit: 240.000/mm3, Periferik
16kosit formiiliinde %65 eozinofil, %30 PNL, %5
lenfosit mevcuttu. Idrar tetkiki normaldi. Kan
biyokimyasinda Ig M de hafif yiikseklik diginda
patoloji saptandi. Gaita tetkikinde parazit ve
yumurtasina rastlanmadi. Rie grafide sag akciger
orta zonda kistik alanlar iceren brongektazik alan,
sol akciger orta zondan alt zona dogru uzanan band
seklinde opasite mevcuttu. Kemik iligi aspiras-
yonunda %60 eozinofil parcali, %10 myelosit, %5
lenfosit, %25 eritroid seri hiicresi saptandi. Toraks
BT de her iki akcigerde brongektazik alanlar mev-
cuttu. Batin ultrasonografisinde sag bébrek iist
polde kiiciik bir kist disinda 6zellik yoktu. Ozofa-
gogastroduodenoskopide pangastrit, hemorajik
erozif duodenit mevcuttu. Lavman opakla kolon
grafisinde ve ince barsak pasaj grafisinde ozellik
yoktu. Jinekolojik muayenede patoloji saptanmada.
EKG si normal olup ekokardiyografisinde mitral
valv prolapsusu, hafif mitral ve trikuspit yetersiz-
ligi mevcuttu.

Klinik seyir: Karin agris1 ve hipereozinofili ile
bagvuran bu hastanmin yapilan tetkiklerinde sik
goriilen parazitoz, hematolojik malignite ve infla-
matuar barsak hastaliklarinin saptanmamasi bizi,
digkida saptanamayan parazitozlara yoneltti.
Toxocariasis 6n planda diigiiniilerek infeksiyon
kliniklerinde rutin kullanima yeni giren ELISA
yontemiyle antitoxocara antikor titrasyonu yapilda.
Sensitivitesi (%85) ve spesifisitesi (%92) ¢ok yik-
sek olan bu tetkik hastamizda %83 pozitif olarak
bulundu. Doku granulomu olmadigindan biyopsi
yapillamadi. %70 in tizerindeki antikor seropozitif-
liginin halen gecirilmekte olan bir infeksiyonu
igaret ettigi ongoriildiigiinden hastaya mebendazol
900 mg/giin, on giin siireyle verildi. Hastanin
yakinmalar1 kayboldu. Eozinofili %5 e diigtii.
Hasta iyi durumda kontrole ¢agrilarak taburcu
edildi. Daha sonraki kontrollerinde higbir
yakinmasi olmadig ve eozinofilisinin %5 in altinda

seyrettigi ve bir yil sonra eozinifil oraninin %1
civarinda oldugu gozlendi.

TARTISMA

Toxocariasis, bir kopek ascaridi olan toxocara
canis’in neden oldugu bir insan infeksiyonudur.
Insanda yagam siklusu ascaris lumbricoides
gibidir. Genellikle ABD, Avrupa (Ingiltere,
Almanya, Irlanda v.b.), Filipinler, Hawai gibi iilke-
lerde okul c¢ag cocuklarinda %3-10 oraninda
seropozitiflik bulunur. Ascaris ve toxocara
arasinda bagigiklama iligkisi oldugu ve bu yiizden
ascariasisin sik goriildiigii iilkelerde toxocariasise
nadir rastlandign belirtilmektedir. Infeksiyon,
kopek pisligi bulasmig gida ve toprak yeme ile
ortaya cikmaktadir (1).

Toxocariasis (visceral larva migrans) karaciger,
akciger, beyin, giz, kalp ve iskelet sisteminde
yerleserek bu organlara 6zgii belirtiler verir. Belirti
ve bulgular parazit antijenlerine duyarlilikla
iligkilidir. Eozinofili oram %80 e kadar varabilir.
Organlarda hemoraji, nekroz, eozinofilik infla-
masyon ve granulom olugturur. Kesin tam granu-
lom varsa biyopsi ile larvalarin saptanmasiyla
konur. Sensitivite ve spesifisitesi ¢ok yiiksek (%85,
%92) ELISA ile antitoxocara antikor tayini hemen
hemen kesin bir tam1 yontemidir. Seropozitifligin
%70 in ustiinde olugsu halen mevcut klinik infek-
siyonu, %30-70 pozitifligin gecirilmig bir infeksiyo-
nu igaret ettigi kabul edilmektedir (2, 4).

Taylor ve ark. 30 ailenin 137 iyesinde
yaptiklar1  aragtirmada  toxocara  antikor
pozitifligini %6 oraninda saptamiglardir. Bu
seropozitif olgularla ve daha once seropozitif
oldugu bilinen 84 hastada en sik klinik bulgular
karin agrisi, hepatomegali, halsizlik, bulant,
oksiiritk ve ategtir. Toxocara titreleri yiikselen
hastalarin %61 inde tekrarlayic1 karin agnsi, %27
sinde yiiksek eozinofil degerleri saptanmistir.
Glickman ve ark. 37 erigkin hastada karin agrisim
%27, eozinofiliyi de %25 oraminda saptamiglardir
(4).

Bu olguyu sunmaktaki amag, eozinofili
nedeniyle bagvuran bir erigkin hastada diger
nedenler ekarte edildikten sonra digkinin parazi-
tolojik incelenmesi ile yetinmeyip, (toxocariasis
infeksiyonunu ortaya koymak agisindan) tam
degeri yiiksek olan antitoxocara antikor
pozitifliginin de aragtirilmas gerekliligini vurgula-
maktir.
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