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Epilepsili Cocukta Hipereozinofili Ile Seyreden
Toxocariazis: Olgu Sunumu
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Ozet:

Toxocariasis, kedi ve kopeklerin barsaklarinda yasayan Toxocara cati ve canis’in neden oldugu parazitik bir
hastaliktir. Bu makalede epilepsi tanis1 ile takip edilen bes yasinda bir erkek cocukta hipereozinofilik sendrom
seklinde prezente olan bir Toxocariasis olgusu sunuldu. Bu olgu sunumu ile paraziter enfeksiyonlarin ¢ok degisik

sekillerde prezente olabilecegi vurgulanmistir.
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Toxocara canis ve Toxocara cati, kdpek ve
kedigillerin bagirsaklarina yerlesen en yaygin
helmintlerdir. Bunlar, zoonoz parazitler olup
insanlarda visseral larva migransa (VLM) neden
olmaktadir. Toxocara canis yumurtalari
embriyonlasmamis olarak yumurtlanir ve digkiyla
disar1 atildiginda enfektif degildir. Yumurtalar
sicaklik ve nem gibi klimatik faktorler ile topragin
yapisina gore 3-6 hafta ile birkag¢ ay arasinda enfektif
hale gelmektedirler. Enfektif hale gelen yumurtalar
optimal sartlarda en az bir yil siireyle canliligim
stirdiirebilmektedir (1).

Toxocara spp. yumurtalarinin insanlar tarafindan
alinmasiyla dokularda go¢ eden larvalar VLM’a
neden olmaktadir. VLM daha ¢ok c¢ocuklarda
goriilmekte olup, bunun ¢ocuklardaki pika ve toprak
yeme aligkanligi ve cocuklarin kedi ve kopek
yavrulariyla olan yakin  temas:  neticesinde
sekillendigi ileri stiriilmistiir (2). Tiirkiye’de farkli
bolgelerde yapilan degisik calismalar neticesinde T.
canis’in %4.1 - 594, T. cati’nin ise %27.6 - 47.2
arasinda yayginlik gosterdigi bildirilmistir (3).

Bu makalede epilepsi tanisi ile takip edilen 5
yasinda bir erkek gocukta hipereozinofilik sendrom
seklinde prezente olan nadir bir Toxocariasis olgusu
,sunulmustur.

Olgu

Bes yasinda erkek hasta ates ve lokositoz tanilari
ile klinigimize sevk edildi. Olgunun &ykiistinden 10
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glindiir atesinin ve bogaz agrisinin oldugu ve
gittikleri doktor tarafindan yapilan muayene ve tetkik
sonucunda  l6kositoz ~ bulundugu, antibiyotik
baglandigi, 5 giinliik tedavi sonrast 16kosit sayisinin
diismemesi iizerine klinigimize sevk edildigi
Ogrenildi. Astim veya alerjik bir hastalik oykiisii
olmayan hastanin 2 yasindan itibaren epilepsi tanisi
ile wvalporoik asit kullandigi Ogrenildi. Fizik
muayenesi normaldi. Laboratuar incelemesinde
Hb:11.8 gr/dl, beyaz kiire sayist 53.750/mm’,
trombosit sayis1 353.000/mm” idi. Periferik yaymada:
%80 eozinofil, %6 notrofil, %14 lenfosit saptandi
(Resim 1). Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal smirlarda idi. Malign bir hastaligi ekarte
etmek i¢in kemik iligi aspirasyonu yapildi ve kemik
iligininde %60 oraninda matlir eozinofili saptand:
(Resim 2). Mast hiicreleri veya blastik hiicre
infiltrasyonu goriilmedi. Hipereozinofili nedenini
aragtirmak i¢in yaptifimiz Anti niikleer antikor
(ANA), anti DNA, hepatit markerleri, TORCH

(Toxoplasma, Rubella, Sitomegaloviriis, Herpes
simplex),  salmonella, brusella  agliitinasyon
testlerinde patoloji saptanmadi. Batin

ultrasonografisi, akciger grafisi ve kemik survey
incelemesi normaldi. Enzim Linked
Immiinodeficiency Sorband Assay (ELISA) yéntemi
ile bakilan Toxocara antikoru 1.421 degerde pozitif
gelen (Cut off degeri: 0.241 ve 0.241 degerinin iizeri
pozitif ~ olarak kabul edilmektedir.) hastaya
toksokariazis tanis1 kondu ve albendazol 400 mg/giin
5 giin siireyle verildi. Bir hafta sonra yapilan kan
sayiminda beyaz kiire sayisi distii (11.400/mm’ ).
Hastanin takiplerinin {igiincl giinii atesleri diistii. Bir
hafta sonra yapilan kontrol periferik yaymasinda
eozonofil oram1 %80’lerden %10’lara disti. 1 ay
sonraki eozinofil orant %3 e diisen hasta halen
klinigimizde ayaktan takip edilmektedir.
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Resim 1:
goriilmektedir

Periferik yaymada g¢ok sayida eozinofil

Tartisma

Pek ¢ok malign ve bening hastalik hipereozinofili
ile prezente olabilir. Hipereozinofilinin reaktif
nedenleri  arasinda  bakteriyel ve  paraziter
enfeksiyonlar, ilag duyarliligi, astim, alerjik rinit ve
ekzama sayilabilir. Bunlarin disginda bag dokusu

hastaliklarinda,  biilloz ~ pemfigusta, Loftler
sendromunda, Addison hastaliginda, Hodgkin
hastaliginda, akut eozinofilik 1dsemide ve

myeloproliferatif hastaliklarda da hipereozinofili
saptanabilir. Ayritili bir anamnez, fizik muayene ve
laboratuar testleri ile hastalarin biiyiik bir kisminda
bu nedenlerden biri saptanabilir.

Eozinofiliye yol acgacak belirgin bir neden
olmaksizin 6 aydan uzun siiren 1500/mm”’ iizerinde
eozinofil sayist ve organ tutulumuna ait bulgular
oldugunda idyopatik hipereozinofilik sendrom tanisi
konur (4). Bizim hastamizda organ tutulumuna ait
bulgular yoktu ve ELISA testinde Toxocara
titrasyonunun pozitif saptanmasi ile toxocaraya bagli
reaktif hipereozinofili tanisi kondu.

Okiiler larva migrans (OLM) ve VLM seklinde iki
klinik tipte gorillen toksokariyaz, insanlarda
genellikle asemptomatiktir. Eozinofili ve pozitif
seroloji vardir. VLM, genellikle okul &ncesi
donemdeki ¢ocuklarda goriilmektedir. Larvalar pek
¢ok dokuyu istila eder, hastalarda ates, anoreksi, kilo
kaybi,  oOksiiriikk, Thigirtili  solunum,  dokiintii,
hepatosplenomegali ve hipereozinofili
goriilebilmektedir (5). Nadiren kardiyak, pulmoner
veya norolojik komplikasyonlarla 6liim gelisebilir.
Epilepsi tanist  kondugu anda  eozonofilinin,
lokositozun ve toxocariazise ait klinik bulgularin
olmamasi nedeni ile epilepsi toxocariazisin bir
komplikasyonu olabilmesine ragmen hastamizda
diistiniilmedi. Bizim hastamiz literatiir bilgileri ile
uyumlu olacak sekilde ates ve yiiksek 16kosit sayisi
ile prezente olmustu.

Hiperezinofilik Sendrom

Resim 2: Kemik iligi

aspirasyonunda kemik iligi

elemanlar1 ile beraber artmis matiir eozinofiller

goriilmektedir.

Viseral larva migrans, genellikle hafif seyirli oldugu
ve semptomlarin birka¢ hafta igcinde kendiliginden
azaldig1 i¢in hastalarin biiyiik bir kisminda tedavi
gerekmemektedir. Semptomatik olgularda ise pek
¢ok antihelmintik ilag kortikosteroidlerle veya tek
basina kullanilabilir. Albendazol (400 mg/giin 5 giin
sire ile) kullanilmasinin hem adultlarda hem de
cocuklarda etkili oldugu  gosterilmistir  (6).
Mebandozol 200 mg/giin 5 gin siireyle
kullanilmasinin da etkili oldugu bildirilmistir. Biz de
olgumuzda albendazol 400 mg/giin 5 giin siireyle
kullandik ve tedavinin giincii giinii ates ve bogaz
agris1 semptomlarinda iyilesme ve takiplerin birinci
haftasinda da eozinofil sayisinda da belirgin diizelme
gozledik.

Sonu¢ olarak ozellikle el temizligine dikkat
edilmeyen ortamlarda paraziter enfeksiyonlarin ¢ok
sik goriilebilecegini ve degisik klinik tablolara yol
acabilecegini, giinliilk ¢alismalarda pek de akla
gelmeyen toxocara enfestasyonlarinin da kdpek ve
kedi cinsinden hayvanlarin ¢okca bulundugu
ilkemizin biitlin bdlgelerinde goriilebilecegi ve
eozonofili ile getirilen hastalarda toxocariazisin
diistiniilmesi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

A Toxocariasis Case Presenting As
Hypereosinophilic Syndrome In A Child
With Epilepsy

Abstract:

Toxocariasis is a parasitic disease caused by Toxocara
cati and canis which lives in the bowel of cats and dogs.
In this article, a case of toxocariasis in a 5-year- old boy
with epilepsy who presented with hypereosonophilic
syndrome is presented. We would like to emphasize that
parasitic diseases can be presented with very different
clinical pictures.
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