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Pediatrik Kiitanoz Larva Migrans Olgusu

A Pediatric Case of Cutaneous Larva Migrans in Turkey
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Abstract

Kitanoz larva migrans genellikle tropikal bolgelerde gorilen helmintik
bir enfeksiyondur. Perkiitan yolla bulasir ve deride serpingiy6z eritema-
t6éz erlipsiyonlara neden olur. Ulkeler arasi seyahatlerin yayginlasmasi
nedeniyle farkli bélgelerden de vaka bildirimleri yapilmistir. Ulkemizden
az sayida hasta bildirimi yapilmistir. Bu yazida yurt disi seyahat oykisu
olmayan, albendazol tedavisine cevap alinmayip tedavide oral ivermek-
tin kullanilan atipik yerlesimli lezyonlari olan cocuk olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Helmintik enfeksiyon, larva migrans, ivermektin

Giris

Kitanoz larva migrans (KLM), yaygin olarak tropik ve alt
tropikal bolgelere seyahat eden ve toprak temasi dykuisi olan
kisilerde goriilen parazitoz bir enfeksiyondur (Resim 1,2).
Deriyi delerek viicuda giren kancali kurt tiineller olusturarak
epidermis icerisinde yol almaya ve kasintili, eritemattz, ser-
pingiydz lezyonlar olusturmaya baslar. Genellikle Ancylosto-
ma braziliensis ve Ancylostoma caninum turleri sebebiyle olu-
surlar. ikincil bakteriyel enfeksiyonlarla iliskili 6zellikle ayak ve
kalcalarda olusan baska bazi lezyonlar da gorilebilmektedir
(1). Bu calismada, daha once Turkiye'den bildirilmemis atipik
yerlesimli bir cocuk olgusu sunulmustur.

Cutaneous larva migrans is a helminthic infection usually seen in trop-
ical regions. It is transmitted percutaneously and causes serpinginous
erythematous eruptions in the skin. Case reports from different regions
have also been made due to the widespread cross-country travels. The
number of patient notifications in our country is limited. In this article,
we aimed to describe the case of a child with no overseas travel history
who had atypical localized lesions and gave no response to oral alben-
dazole treatment and thus treated using oral ivermectin.

Keywords: Helminthic infection, cutaneous larva migrans, ivermectin

Olgu Sunumu

iki haftadir viicudunda kizariklik ve kaginti sikayeti olan 2
yil 7 ayhk erkek cocuk bize basvurdu. Hasta, Samsun’un bir ko-
ylnde yasamaktaydi. Seyahat oykiisii bulunmayan hastanin
oyun oynadigi kum ve toprakta fazla oranda kedi ve képek
diskisi oldugu 6grenildi. Deri muayenesi, sirtta eritematoz,
hafif kabarik, serpingiy6z lezyonlar oldugunu gosterdi (Resim
1,2). Hastanin derisindeki lezyonlar kutandz larval migrans
olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire
sayisi: 8860/mm?, lenfosit: 3300/mm?, nétrofil: 4300/mm?, eo-
zinofil: 320/mm?3, hemoglobin: 11.9 g/dL, platelet: 3424,000
ve C-reaktif protein: 33 mg/dL, aspartat aminotransferaz: 29
IU/mL, alanin aminotransferaz: 47 IU/mL olarak bulundu.
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Resim 2. Govdede kiitan6z larva migrans lezyonlari

Hastanin laboratuvar testlerinde periferik eozinofili gorl-
medi. Akciger grafisi, batin ultrasonografi ve orbital manyetik
rezonans gorlintiileme sonuglarina gore viseral tutulum agi-
sindan hicbir 6zellik yoktu. G6z muayenesi normaldi. Klinik
olarak KLM tanisi alan hasta bes giin boyunca oral albendazol
ile tedavi edildi. Lezyonlarin tamamen gerilememesinden do-
layi hasta oral ivermektin ile tedavi edildi. ivermektin tedavisi
sonrasl lezyonlarda gerileme kaydedildi.

Tartisma

Kitanoz larva migransa yaygin olarak A. braziliensis ve A.
caninum tirleri sebep olmaktadir. Tani, kedi veya kopek digki-
sina temas oykusu ve tuinellerin varlidi ile konur. Klinik olarak
hastalik kasintili, eritematdz, hafif kabarmis deri, serpingiyoz,
kiviimh veya cizgisel 1-4 cm arasinda degdisen lezyonlar ile
karakterizedir. Lezyonlar siklikla ayak ve kalcada gorilur (2).
Genel yerlesime ek olarak, KLM ayrica genital bolge, kafa de-
risi ve viicutta da bildirilmistir. Sistemik komplikasyonlar nadir
gorulmektedir. Sistemik bulgular arasinda periferik eozino-
fili (Loeffler sendromu), pulmoner tutulum ve yiikselmis im-
munglobulin E (Ig E) sayilabilir (3). Bizim olgumuzda eozinofili
veya pulmoner tutulum yoktu. Taniyr dogrulamak icin biyopsi
yapilabilse de genellikle histopatolojik incelemede parazitler
gorilmez. Ancak, esas tani klinik dyki ve tipik lezyonlar yo-
luyla kondugu icin biyopsi hastamiza uygulanmadi. Tedavide
oral albendazol ve topikal ivermektin kullanilmaktadir. Nemli
ve sicak bir iklimde yasayip kum ve toprak ile temas halinde
olmanin KLM icin 6nemli risk faktorleri oldugu bilinmekte-
dir. Gezginler ve gé¢menlerin en yaygin deri hastaliklarinin
KLM oldugu ve seyahatten donen kisilerin deri hastaliklarinin
%10’unun KLM'den ibaret oldugu bildirilmistir (4). Glineyba-
t1 Amerika, Afrika, Gliney Amerika ve Glneydodgu Asya gibi
tropik ve tropik alti cografik bolgelerde siklikla kazanilan tro-
pik bir hastalik oldugu bilinmektedir (5). Uluslararasi yazilara
bakildiginda Tiirkiye'den bildirilen vaka sayilari cok azdir. Ul-
kemizden daha 6nce yayimlanan olgular Dizce, Kiitahya ve
Ankara illerinde ¢ikmisti. Ancak, daha dnce Samsun ilinden
bildirilen bir olgu olmamisti (6-8). Kiitahya ve Ankara illerin-
den bildirilen olgularda Brezilya'ya Amazon gezisi icin gidildigi
oyklsl mevcuttu (7,8). Ancak, Diizce'den bildirilen olgularda
findik bahgesinde ¢alisma ve motorlu bir makine ile ¢cim bicme
(misinali ¢im bicme makinesi) dykist mevcuttu. Hicbirinde
Ulke disina ¢ikma 6ykusi yoktu (6). Turkiye'den bildirilen tim
olgular yetiskin hastalardi.

KLM, Ulkemizde endemik olarak goriilmemektedir. Bu

olgu, hastamiz ¢ocuk hasta oldugu ve seyahat dykusu olma-
dan atipik lezyonlara sahip oldugu icin bildirilmistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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