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OZET

Strongiloidiyaz, Strongyloides stercoralis’in neden oldugu ve 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgeler-
de yaygin olarak goriilen bir enfeksiyondur. Diinyada 30-100 milyon kisinin bu parazitle enfekte oldugu
tahmin edilmekte, llkemizde ise sporadik olgular halinde bildirilmektedir. Hastalar cogunlukla asempto-
matiktir ve tek bulgu eozinofili olabilir. Buna karsin S.stercoralis konakta uzun yillar kalma 6zelligine sa-
hiptir ve immin sistemi baskilanmis hastalarda yiiksek mortalite ile seyreden enfeksiyonlar olusturabilir.
Enfeksiyon, baslica filariform larvalarin deri yoluyla viicuda girmesiyle baslar. Enfeksiyonun temel semp-
tomlari deri, gastrointestinal ve pulmoner sisteme aittir. Hiperenfeksiyon sendromunda ise yiksek larva
sayisina bagh olarak 6zellikle gastrointestinal ve pulmoner semptomlarda belirgin bir artis s6z konusudur.
Kesin tani diski, balgam veya duodenal sivida larvalarin goriilmesi ile konulur. Ancak diskidaki larva sayi-
sinin gunlik olarak degismesi ve genellikle az sayida olmasi hastaligin tanisini zorlastirir; bu nedenle ar-
disik 6rneklerin alinmasi ve konsantrasyon yéntemlerinin kullanilmasi énerilir. Ozellikle endemik olmayan
bolgelerde akla getirilmemesi nedeniyle hastalik atlanabilmektedir. Endemik bélgelerde immiin siipresif
tedavi uygulanacak olan hastalarda aciklanamayan eozinofili, deri lezyonlari, pulmoner ve gastrointesti-
nal semptomlar varsa strongiloidiyaz acisindan degerlendirilmelidir. Enfeksiyonun tedavisinde temel he-
def, parazitin viicuttan eradike edilmesi olup ilk secenek antiparaziter ila¢ ivermektindir. Albendazol ve ti-
abendazol ise alternatif olarak kullanilabilen ilaglardir. Korunmada, kisisel olarak hijyenik kosullara uyul-
masl, toplum temelinde ise iyi bir atik sisteminin olmasi, hastaligin prevalansini diisiirmesi agisindan
onemlidir. Bu derleme yazida, strongiloidiyaza dikkat cekilmesi amaglanmis ve parazit ile olusturdugu en-
feksiyonlarin genel 6zellikleri tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: Strongyloidiasis, Strongyloides, S.stercoralis.

ABSTRACT

Strongyloidiasis which is an infection caused by Strongyloides stercoralis, has a cosmopolitan distri-
bution in tropical and subtropical regions; whereas, it is sporadic in Turkey. It is estimated that 30-100
million people are infected with this agent worldwide. The infection is usually asymptomatic, however,
eosinophilia may be the only sign. S.stercoralis have the ability to persist and replicate within the host
for decades and it may lead to infections with high mortality especially in immunocompromised host.
Humans are generally infected transcutaneously with filariform larvae. Infections with S.stercoralis usu-
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ally lead to cutaneous, gastrointestinal, or pulmonary symptoms. Definitive diagnosis of strongyloidiasis
is made on the basis of detection of larvae in the stool, sputum or duodenal fluid. Hovewer, strongylo-
idiasis is difficult to diagnose since the parasite load is low and the larval output is irregular in majority
of the patients. This situation necessitates the collection of consecutive samples and the use of concent-
ration techniques. The burden of Strongyloides may be overlooked in especially non-endemic regions.
Strongyloidiasis should be considered before the application of immunosuppressive therapy in patients
with unexplained eosinophilia, serpiginous skin lesions, or pulmonary or gastrointestinal symptoms. The
goal of treatment is to eliminate the parasites and ivermectin is the drug of choice. Besides, albendazo-
le or thiabendazole may used as alternative agents in the treatment. Improved human waste disposal
services are considered to be the main requirement to reduce the high prevalence of this disease. In this
review, it was aimed to withdraw attention to strongyloidiasis and to overview its prevalence, clinical ma-
nifestations, diagnosis, management and prevention strategies.

Key words: Strongyloidiasis, Strongyloides, S.stercoralis.

GiRis

Strongiloidiyaz, Strongyloides stercoralis basta olmak Uzere Strongyloides tiirlerinin yol
actigi, eriskin seklinin insan ince bagirsak ceperinde, larvalarinin ise cesitli organlarda pa-
razitligi ile ortaya cikan bir nematod enfeksiyonudur'. Genellikle g6z ardi edilen bir pa-
razit olmakla birlikte tim diinyada 100 milyona yakin kisinin enfekte oldugu tahmin edil-
mektedir2. S.stercoralis ilk olarak 1876 yilinda Hindiicinden dénen ishalli Fransiz askerle-
rin diskisinda bulunmustur3. Bu parazitin yurdumuzda varligi ise ilk kez Dr. Resat Riza ta-
rafindan Balkan Savaslari sirasinda Makedonya’da manastirdaki askerler arasinda tespit
edilmistir®. Enfeksiyon baslica topraktaki filariform larvanin deriden girmesiyle baslasa
da, otoenfeksiyon veya sindirim yoluyla larvalarin alinmasi sonucu da ortaya ¢ikabilmek-
tedir®°.

Strongiloidiyaz, bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde 6lime yol acabilen en 6nemli
helmint enfeksiyonudur'. Bu derleme yazida, 6zellikle immiin sistemi baskilanmis hasta-
larda yiiksek oranlarda fatal seyreden ve sporadik olarak gortlebilmesine karsin tilkemizde
pek lizerinde durulmayan Strongyloides enfeksiyonlarina dikkat cekilmesi amaclanmustir.

YASAM DONGUSU

S.stercoralis'in kompleks bir yasam dongusu vardir. Diger intestinal nematodlar gibi
yasam dongusu toprak ve bagirsakta gecmekte ise de, farkh olarak sadece toprakta ve-
ya bagirsakta tim evrimini tamamlayabilir (Tablo I)®.

S.stercoralis'in dogrudan, dolayli ve otoenfeksiyon olmak tizere Ug farkli yasam don-
glisti vardir®7 (Sekil 1).

Dogrudan Dongii

Cengelli solucanlarin dongustine benzer. Diskiyla atilan rabditiform larvalar, iki gom-
lek degistirerek enfektif olan filariform larvaya donusir. Filariform larvalar ise konak vii-
cuduna girer.
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Tablo I. insanlari Sik Enfekte Eden intestinal Nematodiarin Onemli Ozellikleri*

infektif  Serbest

Parazit Giris Gog Tanisal bicim  Embriyonizasyon  form yasam
E.vermicularis Agiz Bagirsak Yumurta Perine Yumurta Yok
T.trichiura Agiz Bagirsak Yumurta Toprak Yumurta Yok
A.lumbricoides Agiz Akciger Yumurta Toprak Yumurta Yok
Kancali kurtlar Deri Akciger Yumurta Toprak Filariform Yok
S.stercoralis Deri Akciger Rabditiform larva Toprak, bagirsak Filariform Var

* 6 no’lu kaynaktan alinmistir.

A: Enfektif e Filariform larvalar deriden
A = Tanisal girerek enfeksiyonu baslatir. G

e Filariform larva dolasim
sistemine girer, akcigere taginir,
alveoler bosluga gecer. Trakea
ve farenks yoluyla ilerler,

A yutularak ince bagirsaga gecer,
eriskin sekle gelisir.

e Enfektif filariform
larvalar gelisir.

e Bagirsakta eriskin
disi

Otoenfeksiyon:
Rabditiform
larvalardan
filariform
larvalar gelisir,
bagirsak mukozasi
veya perianal

deriden girerek

siklus devam |

eder. Q@ 9
— GA/B’a@rsak mukozasinda birikmis

yumurtalar limene geger.

Filariform larva

o Embriyonlu yumurtadan
gelisir.

rabditiform larvalar
ortaya cikar.

&

© Fertil disilerden
yumurtalar cikar.

Rabditiform larva
diski ile atilir.

e Eriskin serbest
sekiller gelisir. CDC’den uyarlanmustir.

Sekil 1. Strongyloides stercoralis’in yasam déngisii®.

Dolayli D6ngii

Diskiyla atilan rabditiform larvalar, serbest yasayan eriskin erkek ve disiye donusur. Bir-
kac nesil sonra eriskinler enfektif filariform larva Uretir. Bu sekilde toprak ayni zamanda
rezervuar gorevi gorur. Deri yoluyla konaga giren larvalar kan damarlar yoluyla akciger-
lere ulasir. Akcigerlerde alveoler bosluga dokiilen larvalar, trakea ve farenks yoluyla iler-
leyerek yutulur. Daha sonra duodenum ve (st jejunum mukozasina tutunur. iki hafta ka-
dar sonra gelisimini tamamlar ve eriskin disiler icinde larva bulunan yumurta Gretmeye
baslar. Kisa sure icinde yumurtadan cikan rabditiform larvalar bagirsak limenine gecer
ve diski ile atilir.
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Otoenfeksiyon

S.stercoralis partogenetiktir, yani cogalmasi icin erkek cinsiyete gereksinim duymaz.
Otoenfeksiyon i¢ veya dis olarak iki sekilde gérilebilir. ¢ otoenfeksiyonda bazi rabditi-
form larvalar bagirsaktan gecerken filariform larva haline gecer ve intestinal mukozayi in-
vaze ederek portal sistemle akcigerlere giderek tekrar bagirsaklara doner. Dis otoenfek-
siyonda ise larvalar diskiyla disari atilir. Perianal veya perineal deriden tekrar konaga ge-
cer ve dongu yeniden baslar. Otoenfeksiyon yapma 6zelligi sadece S.stercoralis ve S.fe-
lis'te bulunmaktadir.

MORFOLO]Ji ve SINIFLANDIRMA

Strongyloides cinsi parazitler, nematod sinifi, Strongyloidoidea (st ailesi ve Strongyloidi-
dae ailesinde yer almaktadir. S.stercoralis'in dogada serbest yasayan ve parazitik sekilleri
morfolojik olarak farkhdir. Parazitik olanlar yaklasik 2 x 0.05 mm, serbest yasayanlar ise
yaklasik 1T x 0.05 mm kadardir. Rabditiform larvalar 300-380 pm, filariform larvalar 490-
630 pm uzunluktadir. Yumurtalari ise 50-58 x 30-34 ym boyutlarinda olup tek kabuklu,
oval, ince ceperlidir. Strongyloides’lerin bukkal kaviteleri kisa olup 6zefaguslar viicut
uzunlugunun 1/3’G kadardir. Bukkal kavitelerinin kisa olmasinin yaninda, enfektif larva-
larinin kuyruk kisimlarinda yarik olmasi kancal kurt larvalarindan ayinminda énemli bir
ozelliktir’1°. Parazitin disileri cift overlidir. Vulva parazitik formda viicut uzunlugunun
2/3'luk kisminda, serbest sekillerde orta bolimdedir.

Tuar ayinminda etkenin agiz yapisi, overlerin yerlesimi, digkidan parazitin hangi asama-
sinin gectigi (yumurta, larva veya her ikisi) ve perivulval lateral kutikilin morfolojisi gi-
bi 6zellikler g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Yaklasik 53 tirt tanimlanmis olmakla birlikte, tibbi 6nemi olan Strongyloides tirleri
S.stercoralis, S.fuelleborni ve S.kellyi'dir. S.stercoralis'in diskida genellikle sadece larvalari-
na rastlanir. Otoenfeksiyon yapmasi, kronik enfeksiyonlara yol agmasi, fatal seyredebil-
mesi ve genis bir cografi alanda gorulebilmesi 6nemli 6zellikleri arasindadir. S.fuellebor-
nive S.kellyi'nin ise digkida yumurtalari gorilir. Otoenfeksiyon yapmazlar. Orta Afrika tl-
kelerinde rastlanan S.fuelleborni genellikle asemptomatik seyreder ve anne sitiinde rast-
lanmasi postpartum gecis olabilecegini disindurmustur. S.kellyi’ye sadece Papua Yeni
Gine'de rastlanmistir. Genellikle 3 aydan kiiclik cocuklarda “swollen belly syndrome”
olarak adlandirilan ve karinda siskinlik yapan fatal bir enfeksiyona yol acar''.

EPIDEMIYOLOJi

S.stercoralis'in sadece disileri parazitiktir. Kesin konak insandir, ancak diger primatlar-
da ve kopeklerde de gorilebilir. Disiik sosyoekonomik durum, alkolizm, beyaz irk, erkek
cinsiyet ve bazi meslekler daha yiiksek prevalansla iliskili olarak gériilmistir. Ozellikle
mental sorunlu kisiler olmak tizere bakimevlerinde de goriilmesi nozokomiyal gegis ola-
bilecegini disiindiirmektedir'2.

S.stercoralis thman iklimlerde de goriilmekle birlikte, baslica tropikal ve subtropikal ik-
limlerde bulunur. Sahra alti Afrika, Latin Amerika, Glineydogu Asya ve Gilineydogu
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Amerika’da endemik olarak goriilmektedir. Diinyada 30-100 milyon kisiyi etkiledigi be-
lirtiimektedir'3. Kancali kurtlarla benzer cografik dagiima sahiptir. Topragi humusly,
20°C’nin ustundeki sicaklikta ve uzun stire nemli olan yerlerde gortlmektedir. En ¢ok
kerpic, tugla ve kiremit yapim yerlerinde, maden ocaklarinda, sulu tarim yapilan yerler-
de, derelerde ve bataklik kiyilarinda ciplak ayakla calisan ve dolasan insanlarin enfekte ol-
duklari goraldr.

Ulkemizde 6zellikle immiin sistemi baskilanmis kisilerde olmak iizere sporadik olgular
seklinde bildirilmektedir (Tablo II). En yaygin olarak Akdeniz ve Karadeniz bolgelerinde
olmak Uzere sirastyla Marmara, Ege, i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgelerinde rastlan-

mistir® 51425,

KLINiK BELIRTi ve BULGULAR

Klinik bulgular, alinan parazit miktarina, konagin immin durumuna ve tutulan viicut
bélgesine gore farkliliklar gésterir. Immiin sistemi saglam olanlarda asemptomatik sey-
reder, hatta tek bulgu eozinofili olabilir. Diger taraftan immunitesi baskilanmis hastalar-
da %70’lere varan 6lim oranlari ile fulminant yayihm gosterebilir. Konakta izledigi go¢
yolu da dikkate alindiginda, primer belirti ve bulgular deri, akciger ve gastrointestinal sis-
tem ile ilgilidir. Diger taraftan immunitesi baskilanmis hastalarda gortlen hiperenfeksi-
yon sendromu ayri bir 6zellik arz eder?26.

Tablo II. Ulkemizde Saptanan Bazi S.stercoralis Olgulari

Arastiria Yil Sayi incelenen grup

Culha ve ark.® 2006 Tek olgu Lenfoblastik 16semi

Sahin ve ark.' 1994 Tek olgu Lenfoblastik |6semi
Gokirmak ve ark.' 1982 Tek olgu Lenfoblastik I6semi

Tamer ve ark.'® 2006, Kocaeli Tek olgu Kronik ishal yakinmasi
Hokelek ve ark.!” 1998 Tek olgu Ulseratif kolit

Koltas ve ark'® 1999, Adana 2/731* Yatan hasta

Dogan ve ark." 2003 8 olgu Ulseratif kolit: 2, karaciger

apsesi: 1, renal transplant: 1,
akut batin: 2, malnitrisyon: 2

Hokelek ve ark.2° 2000, Samsun 7/157* Kdy ilkokullari
Ozcan ve ark.?! 1994 Hatay: 11/1159* Rutin diski incelemesi
Adana: 5/2201*
icel: 0/662*
Akyan ve ark.?? 2005, Ankara 1/2141* Rutin diski incelemesi
Alver ve ark.? 2005, Bursa 2/32346 Rutin diski incelemesi
Yilmaz ve ark.?* 1997, Van 3/3534* Rutin digki incelemesi
Duran ve ark.?® 1993, Diyarbakir 0/4670* Rutin diski incelemesi

* Saptanan olgu sayisi/Arastirilan toplam say!.
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Deri

Deri belirtileri genelde minordur. Deriden larvalar iceri girerken kasinti, eritem, papdil,
pustil ve vezikil olusturur. Duyarli, allerjik yapili kisilerde deride gorilen cizgi halindeki
urtikere “larva currens” denir. Kiitan6z larva migranstan farkh olarak daha hizl ilerler
(yaklasik 10 cm/giin) ve larva migranstaki belirgin hatl lezyonun aksine larva currenste
irtikeryal gériinimdedir?®.

Akciger

Konagin immiin durumu ve gog eden larva sayisina bagl olarak asemptomatik sekil-
den pnomoniye kadar degisir. Hiperenfeksiyon sendromunda ve larva sayisinin fazla ol-
dugu durumda oksurik, nefes darligi, “wheezing”, ates, gecici akciger infiltrasyonu (Lo-
effler sendromu) gériilebilir®7. Tiiberkiiloz hastalarinda tabloyu alevlendirebilir'.

Gastrointestinal

Larvalar bagirsakta yumurtlama esnasinda ileri derecede Ulserasyonlar, mukozada fib-
rozis, submukozada inflamatuvar odaklar olusturabilir. Sindirim sistemindeki parazitle il-
gili olan en tipik belirti giinde 5-7 kez olan inatgi ishaldir. Bunun yaninda karin agrisi, za-
yiflama, ates, kas agrisi, bayilma ve hatta sepsis gorilebilir. Anemi ve eozinofili (%15-81)
saptanabilir. Duodenal Ulserler gordlir. Hastalarda kilo kaybi, istahsizlik, bulanti ve kus-
ma vardir. Paralitik ileus ve besinlerde emilme bozuklugu olur ki, bu hastay! 6lime ka-
dar gétiiriir'. Otoenfeksiyon nedeniyle 30-40 yil, hatta daha uzun siirebilir.

Hiperenfeksiyon

Genellikle otoenfeksiyonu ifade eder. Tedavi edilmemis olgularda immun sistemin
baskilanmasi sonucu bagirsaktan periton, karaciger, akcigerler ve santral sinir sistemine
yogun larva go¢u sonucu ortaya cikar. Bunun sonucunda peritonit ve gram-negatif sep-
tisemi geliserek siklikla 6lim gorilir. Strongiloidiyazin en 6nemli komplikasyonudur. Hi-
perenfeksiyon sendromunda genellikle ates, gastrointestinal semptomlar, dispne, “whe-
ezing”, hemoptizi, 6ksiiriik ve kilo kaybi gériiliir. Eozinofili goriilmeyebilir'-67/%:12,

Hiperenfeksiyona zemin hazirlayan bir takim risk faktorleri vardir. Bunlar arasinda;
uzun sureli steroid kullanimi, lenfoma, 16semi ve lepromatoz lepra tedavisi alan hastalar,
basta bobrek ve kemik iligi olmak lizere transplantasyon yapilan hastalar, HTLV-1 ve HIV
enfeksiyonlari, hipogamaglobulinemi, malnutrisyon, diyabet ve kronik bobrek yetmezli-
gi gibi durumlar sayilabilir'2.

TANI

Enfeksiyonun klinik tanisinda, en énemli belirtilerden olan inatgi ishal bu parazitozu
distindurmelidir (Sekil 2). Bazen eozinofili tek bulgu olabilir. Kesin tani digkida, duode-
num sivisinda ve bazen de balgamda larvalarin gorilmesi ile konur. Yumurtalardan lar-
valarin ortaya ¢ikma sureci ¢ok kisa oldugu icin yumurtalar genellikle goriilmez. Ancak
bazi ishalli durumlarda diskida embriyonlu yumurtalar da gériilebilir®’. Tek diski incele-
mesinde olgularin %70’e yakini gézden kacmaktadir. Ug ardisik diski érnegdi inceleme-
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Karin agris, ishal,
eozinofili, immiin stipresyon

. * Negatif
Oyku » Zayif olasilik

' |

Pozitif

* Negatif Negatif
Diskida larva » Duodenal 6rnekte larva —————> Tanidan

* + uzaklasihr

Pozitif Pozitif

| |
!

Tani dogrulanir

Y

Tedavi

Sekil 2. Strongiloidiyaz tanisinda algoritma?®.

sinde duyarlilik %50, 7 ardisik digki 6rnegi incelemesinde ise %100’e yaklasmaktadir.
Diskida rabditiform larvalar cok oldugunda direkt bakida hareketli olarak gortlebilirler.

Diskidaki larva sayisinin glinden gline degismesi ve genelde az sayida olmasi nedeniy-
le klinik siiphe varsa konsantrasyon teknikleri kullaniimalidir. En cok tercih edilen kon-
santrasyon teknigi formalin-etil asetat yontemidir?”. Bunun yani sira, Baermann teknigi,
Harado-Mori filtre yéntemi ve agar plak kiiltiir ydntemi gibi uygulanabilir?. Baermann
tekniginde cam huni bir boruya baglanarak destek saglanir ve altinda lastik boru, onu si-
kica baglayan bir kiska¢ kullanilir. Onun altina ise cam beher yerlestirilir. Huninin Gzeri-
ne tel 6rgu, onun Uzerine de iki kath gazli bez yerlestirilir. Digki 6rnegi gazli bezin tizeri-
ne konularak yayilir ve tizerinden su ile huni doldurulur. iki saat bu sistemde kalan ma-
teryal, suire sonunda alttaki lastik boru gevsetilerek yaklasik 10 ml kadar beher icine bi-
rakilir. iki dakika 500 devirde santrifiij edilerek mikroskopta incelenir®. Harado-Mori yon-
teminde ise, ince kesilmis kagit filtrelere digki 6rnedi konur. Daha sonra bu filtreler,
1/4'Gine kadar su konmus konik tabanl test tiplerine konur. Buharlasan su takviye edil-
mek suretiyle 25-28°C’de 10 glin bekletilir. Tiplin dibinden hazirlanan preparat x10 ve
x40 objektiflerle incelenir®. Agar plak kiiltiir teknigi, S.stercoralis larvasinin {retimi icin
gelistirilen 6zel bir yontemdir. Bu besiyeri %1.5 agar, %0.5 et 6zeti, %1 pepton ve %0.5
NaCl ile hazirlanir. Digki 6rnegi yaklasik 2 g olacak sekilde besiyeri tizerine birakilir. Petri
kutusunun kapagi kapatilarak seliiloz bantla sarilir; 26-33°C’de 2 giin bekletilir. Larvalar
agarda hareket ederken beraberinde bakterileri de tasir. Boyle plak Gzerinde gorilebilir
cizgiler olustururlar. Plaklar inkiibasyon suresi sonunda mikroskop altinda incelenir. Pet-
ri kutusunun bandi cikarilip agarin ytzeyi %10’luk formalin ile yikanir. Formalin yikama
suyu santrifiij tiiptine konarak 15 dakika 500 devirde santrifiij edilir, sediment x10 ve x40
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objektiflerle incelenir>*. Bahsedilen bu konsantrasyon yéntemlerinden agar plak kiiltir
yonteminin, %96’lik oran ile en yiiksek duyarlihga sahip oldugu ve direkt mikroskobik
incelemeye gére 4.4 kat daha etkin oldugu belirtilmektedir?>.

Kuvvetli Strongyloides stiphesi varliginda, parazitin diski 6rneklerinde saptanamamasi
halinde, oldukg¢a duyarli bir ydntem olan duodenal aspirat sivi incelemesi de yapilabilir.
Sik bagvurulmasa da Enterotest yontemi de tani icin kullanilmaktadir®.

Hiperenfeksiyon sendromunda larvalar daha yogun oldugu icin saptanmasi da daha
kolaydir. Balgam, bronkoalveoler lavaj sivisi, bronsiyal yikama ve fircalama ve akciger bi-
yopsisi érneklerinde de larvalar gériilebilir?.

Serolojik tanida, enzim ve floresanla isaretli kati faz yontemleri (ELISA, IFAT) ile indi-
rekt hemaglutinasyon yéntemleri kullanilabilir'. Bu yéntemlerde, strongiloid larvalarin-
dan hazirlanan antijenlere karsi olusan antikor yaniti arastiriimaktadir. Ancak serolojik
yontemlerin filariyaz, askariyaz gibi diger helmint enfeksiyonlari ile capraz reaksiyon ve-
rebildigi unutulmamalidir?. Tani icin ayrica deri ici testi de yapilabilir'.

TEDAVI

Kimyasallara kismen direncli olan parazit, immdin sistemi baskilanmis hastalarda yuk-
sek mortaliteye yol actigindan tedaviye uzun sitire devam edilmeli ve belirli araliklarla
hastanin kontrolu yapilmalidir. Tedavide dnceden ilk secenek olan ancak toksik etkili ti-
abendazol, giinlimiizde yerini daha glivenilir ve etkili olan ivermektin ve albendazole bi-
rakmustir’-3, lvermektin tedavisi 200 ug/kg/giin dozunda 2 giin, albendazol tedavisi 400
mg/kg/giin dozunda 7 guin, tiabendazol tedavisi ise 200 mg/kg/giin dozunda 2 gilin
(maksimum 3 giin) uygulanmalidir?®,

KORUNMA ve KONTROL

Korunmada temel olarak, kontamine toprak, digki ve su ylzeyleri ile temastan kacinil-
malidir’. Ozellikle endemik bélgelerde toprakla temasi olan ve ishal, deri dokiintiisii ve
kasinti sikayetleriyle saglik kurumlarina basvuran ve eozinofili saptanan her hasta S.ster-
coralis agisindan degerlendirilmelidir. imminstpresif tedavi alacak hastalar, tedavi 6nce-
si strongiloidiyaz yéniinden arastinlmalidir’. Hastanede yatan hiperenfeksiyonlu hastalar,
enfeksiyoz olarak degerlendiriimeli ve temas onlemleri alinmahdir. Saglik calisanlar ve
hasta ile yakin temasi olanlarin eldiven ve onliik giymesi, maske takmasi ve el yikamaya
énem vermesi gereklidir'2,
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