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Nadir Gorulen Bir Beyin Apsesi Etkeni:
Norotoksokariazis

A Rarely Seen Cause of Brain Abscess: Neurotoxocariasis
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OZET

insanlarda toksokariazise bagli; viseral larva migrans, okiiler larva migrans ve gizli toksokariazis olmak
Uzere U¢ sendrom tanimlanmigstir. Norotoksokariazis dérdinci bir sendrom olarak tanimlanabilirse
de, cogunlukla viseral larva migrans tablosunun icinde norolojik hastalik olarak kabul edilmektedir.
Bu raporda toksokariazise bagl bir beyin apsesi olgusu sunulmaktadir. Elli alti yasinda kadin hasta bas
agrisi, sag ylze ve dislere vuran agr, sag el dordiincl ve besinci parmaklarda uyusma sikayetleriyle
hastanemize bagvurmustur. Cekilen kraniyal, diflizyon, dinamik manyetik rezonans goriintileme
(MRG)’de; supratentorial kesitlerde derin beyaz cevherde 6zgil olmayan natiirde birkag adet hiper
intensite, solda frontal korteks derin beyaz cevherde, cevresinde belirgin 6dem bulgular bulunan
dinamik kontrastli goriintiilerde kontrast tutulumu gostermeyen yaklasik 13 x 12 mm boyutunda bir
lezyon gorilmustir. Stereotaktik biyopsinin histolojik incelemesinde beyin dokusunda yaygin histiosit
infiltrasyonu saptanmistir. Histokimyasal incelemede 6zgul bir etken bulunamamistir. Serum ve beyin
omurilik sivisi 6rneklerine toksokariazis icin uygulanan serolojik testlerde, western blot yontemiyle pozitif
sonug alinmistir. Enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirilan hastaya norotoksokariazis tanisiyla albendazol
(200 mg tablet 2 x 2) tedavisi baslanmistir. Tedavinin 14. giiniinde cekilen kontrol kraniyal MRG’de
lezyonda regresyon saptanan hastanin, albendazol tedavisinin bir aya tamamlanmasi planlanmustir. Uc ay
sonra kraniyal MRG icin kontrole geldiginde, hastanin 3 ay boyunca albendazol tedavisine devam ettigi
ogrenilmistir. Kontrol kraniyal MRG’de bir dnceki tetkikle karsilastirmali muayenede sol frontal centrum
semiovale diizeyinde takipte minimal regresyon gosteren ve sol serebral hemisferde 2 adet takipte stabil
Ozelliklerde beyaz maddede T2A hiperintens lezyonlar izlenmistir. Hasta albendazol ile basarili bir sekilde
tedavi edilmis olup, progresyon acisindan kontrollere ¢agirilarak halen takip edilmektedir. Sunulan bu

iletisim (Correspondence): Dr. Esra Erdem Kivrak, Ege Universitgzsi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova 35100, Izmir, Tiirkiye. Tel (Phone): +90 536 434 0445,
E-posta (E-mail): esraaerdem@yahoo.com




Nadir Gorllen Bir Beyin Apsesi Etkeni: Norotoksokariazis

olgu, lilkemizde ensefalit/beyin apsesi etiyolojisinde nadir de olsa nérotoksokariazisin de yer alabilecegini
distndirmektedir.

Anahtar sézclikler: Norotoksokariazis; ensefalit; albendazol.

ABSTRACT

Toxocariasis in man is associated with three syndromes which are visceral larva migrans, ocular
larva migrans and covert toxocariasis. Although neurotoxocariasis is defined as the fourth syndrome of
toxocariasis, it is usually considered as a neurological disease which is usually concomitant with visceral
larva migrans. In this report, a case of brain abscess caused by toxocariasis was presented. A 56 years-
old female patient was admitted to our hospital with headache, pain referring to right side of her face
and teeth, numbness of forth and fifth finger of her right hand. Cranial diffusion weighted, dynamic
magnetic resonance imaging (MRI) revealed a few non-specific intensities at supratentorial white mat-
ter, an approximately 13 x 12 mm lesion without contrast enhancement and a significant edema
around the white matter in the left frontal cortex. Histologic examination after stereotactic biopsy of the
lesion revealed diffuse histiocyte infiltration. A specific agent could not be detected in the histochemical
examination. Western-blot test for toxocariasis in serum and cerebrospinal fluid samples were found
positive. She was transferred to the infectious diseases clinic, and albendazole therapy (400 mg, q12h)
was started. Albendazole treatment was completed for a total of one month following the regression
of the cranial MRI findings on the 14" day of therapy. The patient is recalled for cranial MRI control
three months later. However, it was noted that she continued albendazole for three months. Compared
to the previous MR, there were two stabilized T2A hyperintense lesions in left cranial hemisphere and
minimally regressed lesions at the level of left frontal centrum semiovale. The patient was successfully
treated with albendazole. There was no relapse after six month follow-up. This case was presented to
withdraw attention to neurotoxocariasis which may be encountered although rarely in the etiology of
encephalitis/ brain abscess.
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GiRig

Toksokariazis; kopek ya da kedilerde bulunan Toxocara canis ya da Toxocara cati’nin
larva formlarinin neden oldugu &nlenebilir bir parazitik enfeksiyondur'. Toxocara
yumurtalari kedi ve képek diskilarinda bulunur. insanlarda toksokariazise bagl ti¢ send-
rom tanimlanmistir; viseral larva migrans, okiler larva migrans ve gizli toksokariazis.
Norotoksokariazis dordiincl bir sendrom olarak tanimlansa da, cogunlukla viseral larva
migrans tablosunun icinde nérolojik hastalik olarak kabul edilmektedir. Az sayida larva
genellikle hastaliga neden olmaz. Viseral larva migrans olgularinin ¢cogu asemptomatik
seyreder ve direncli eozinofili baglica belirtidir. Cocuklarda kronik eozinofili, kirginlik,
ates, hepatomegali ve Ust abdominal rahatsizlik tipik belirtilerdir. Eriskinlerde, en sik ates,
halsizlik, ishal ve istahsizlik gibi 6zgiil olmayan bulgular goriiliir. Bazi hastalarda bulan-
ti, kusma ya da hirilti, 6ksuriik ve nefes darligi gibi solunum belirtileri olabilir. Kasinti,
kizariklik, kronik Urtiker, lenfadenopati, artralji, miyalji, anjiyonorotik 6dem ve noérolojik
bulgular da rapor edilmistir. Semptomlar aylarca surebilir. Mortalite nadirdir, 6zellikle
eozinofilik meningoensefalit veya agir pnémoni, miyokardit olgularinda bildirilmistir?.
insan toksokariazisi sik goriillen zoonotik helmintik bir enfeksiyon olmasina ragmen
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nérotoksokariazis nadir bir tablodur. Salvador ve arkadaslarinin® yaptiklar sistematik
derlemede, 1950’lerin basindan bu yana, eriskin hastalarda 50’den daha az sayida noro-
toksokariazis olgusu gorildigu bildirilmistir. Bu makalede toksokariazise bagli bir beyin
apsesi olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

iki bucuk aydir bas agrisi, sag ylize ve dislere vuran agri, sag el dérdiincii ve besinci
parmaklarda uyusma sikayetleri olan, 56 yasinda kadin hasta bu sikayetlerle dis merkeze
basvurmustur. Cekilen kraniyal manyetik rezonans gortintileme (MRG)’de sag pontose-
rebellar kose schwannom tiimori stiphesi Uzerine hastanemiz beyin cerrahisi klinigine
yonlendirilen hasta tetkik amaciyla yatiriimistir. Hastanemizde ¢ekilen kraniyal, difiizyon,
dinamik MRG supratentorial kesitlerde derin beyaz cevherde 6zgiil olmayan natiirde
birka¢ adet hiper intensite, solda frontal derin beyaz cevherde, ¢evresinde belirgin 6dem
bulgular bulunan dinamik kontrastli goriinttilerde kontrast tutulumu gostermeyen yak-
lagik 13 x 12 mm boyutunda lezyon gorulmusttir (Resim 1A). Bunun {izerine beyin cerra-
hisi tarafindan hastaya frame takilmig, sol frontal derin beyaz cevherdeki lezyona yonelik
stereotaktik biyopsi islemi yapilmistir. Biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde beyin
dokusunda yaygin histiosit infiltrasyonu gortlmustir. Histokimyasal incelemede 6zgil
bir etken bulunamamistir. Patoloji sonucuyla noroloji poliklinigine yonlendirilen hasta-
ya lomber ponksiyon yapilmistir. BOS biyokimyasi; glukoz: 69 mg/dl, es zamanh kan
glukozu: 85 mg/dl, Na: 148 mEq/L, Cl: 125 mEq/L, protein: 48 mg/dl, mikroalbimin:
279 mg/L, IgG: 8 mg/dl, 1gG indeksi: 98 olarak saptanmigtir. BOS direkt muayenesinde
Iokosit ve eritrosit goriilmemis, bakteriyolojik kiltirde tireme olmamistir. BOS’da Rose
Bengal ve VDRL testleri olumsuz saptanmis, mikoloji ve mikobakteriyolojik kultiirlerde
treme olmamistir. BOS, sivi bazh sitoloji otomatik cihaz ile benign sitoloji olarak sap-
tanmig ve karisik yangisal hiicre toplulugu izlenmistir. BOS 6rnegine toksoplazmozis icin
uygulanan serolojik testlerde, ELISA ile IgG ve IgM negatif olarak saptanmistir. Serum
ve BOS ornegine toksokariazis icin uygulanan serolojik testlerde, Western blot (WB) ile
pozitif sonug alinmasi lzerine hasta enfeksiyon hastaliklar klinigine yatirilmistir. Hastanin

Resim 1. A) Transvers T2 kesit MRG (tani éncesi); B) Transvers T2 kesit MRG (tedavi sonrasi kontrol).
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fizik muayenesinde patoloji saptanmamis; TA: 120/80 mmHg, ates: 36.5°C olarak izlen-
mistir. Eritrosit sedimentasyon hizi normal (21 mm/saat) sinirlardadir; I6kosit 8150/
mm3, PNL %52.3 olup, eozinofili (%3.1) saptanmamistir. Hastaya norotoksokariazis
tanisiyla albendazol 200 mg tablet (S: 2 x 2) baslanmistir. Tedavinin 14. giiniinde kont-
rol kraniyal MRG cekilmis; lezyonda regresyon saptanmasi tizerine hastanin albendazol
tedavisinin bir aya tamamlanmasi planlanmustir. Uc ay sonra kraniyal MRG cekilmesi icin
kontrole caginimistir. Kontrole geldiginde hastanin 3 ay boyunca albendazol tedavisine
devam ettigi o6grenilmistir. Kontrol kraniyal MRG’de bir 6nceki tetkikle karsilastirmali
muayenede sol frontal centrum semiovale diizeyinde takipte minimal regresyon gos-
teren ve sol serebral hemisferde 2 adet takipte stabil 6zelliklerde beyaz maddede T2A
hiperintens lezyonlar izlenmistir (Resim 1B). Kontrol kan toksokariazis serolojisi WB ile
pozitif saptanmistir. Norolojik olarak stabil seyreden hastada kontrol LP planlanmamistir.
Hasta halen progresyon agisindan kontrollere cagirilarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Bir kisi kaza ile toksokariazis yumurtalarini yuttuktan sonra larva yumurtadan c¢ikar ve
kan dolagimindan doku ve organlara go¢ eder. Bu tablo siklikla ates yuksekligi ve oksu-
rige neden olur. Nadiren korliik ve karaciger inflamasyonu iceren ciddi hastaliga neden
olabilir. Kopegi olan, 20 yas alti ve yumurtalarin uzun stre canh kalabilecegi nemli ve
sicak bolgelerde yasayanlarda toksokariazis gelisme riski ylksektir. Genellikle sosyoeko-
nomik seviyesi diistik cocuklarda ve azinlik gruplarda toksokariazis gelisme riski daha
yuiksek olmasina ragmen, hayvan diskisiyla karsilagip yumurtaya maruz kalmig herkes
hastalija yakalanabilir'. Bizim olgumuzun képegi yoktur ve sosyoekonomik olarak orta
diizeydedir.

Toksokariazis, nispeten sik bir zoonotik helmintik enfeksiyon olmasina ragmen néro-
toksokariazis nadir bir tablodur®. Toksokariazise bagli nérolojik manifestasyonlar cesitli
klinik tablolar seklinde gorilir. Demans, meningoensefalit, miyelit, serebral vaskiilit,
epilepsi ya da optik norit baslica santral sinir sistemi bulgulandir. Radikiilit, kraniyal sinir
tutulumu ve kas-iskelet sistemi tutulumu toksokariazisin neden olabilecegi periferik sinir
sistemini tutan tablolardandir*. Olgumuz bas agrisi, sa§ yiize ve dislere vuran agri, sag
el dordiincl ve besinci parmaklarda uyusma sikayetleriyle basvurmus, MRG’de gorilen
lezyonlar Uizerine stereotaksik biyopsi uygulanmistir. Caldera ve arkadaslar®>, Moreira-
Silva ve arkadaslari® ve Vidal ile arkadaslarinin’ olgularina benzer sekilde toksokara
serolojisinin BOS’da olumlu saptanmasi ve albendazole klinik yanit vermesi nedeniyle
norotoksokariazis olarak kabul edilmistir. Helsen ve arkadaslar® tarafindan 45 yasinda
bir ciftcide gelisen toksokariazise bagl transvers torasik miyelit olgusu rapor edilmis ve
bu olgunun ingilizce literatiiriinde spinal kord ve beyin tutulumuyla seyreden ilk eriskin
norotoksokariazis olgusu oldugu belirtilmistir. Bu arastiricilar, eozinofili nedeniyle tokso-
kariazisten stiphelenildigini; kan ve BOS &rneklerinde ELISA ile toksokariazis antikorlari-
nin pozitif saptandigini; albendazol ve kortikosteroid ile tedavinin basariyla yapildigini
rapor etmislerdir®. Bizim olgumuzda ise eozinofili tespit edilmemistir. ikinci dénem lar-
valarin kullanildigi ELISA en iyi indirekt tani testidir. Yontem, 1/32’den yiiksek titrelerde
yaklasik %78 gibi oldukca yiiksek duyarliiga sahiptir®.
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Norotoksokariazisten stiphelenildigi durumlarda acilen antihelmintik ve kortikosteroid
tedavisinin baglanmasi 6nerilmektedir. Kortikosteroid tedavisiyle ilgili fikir birligi olmasa
da, yararl oldugunu gésteren calismalar vardir’'°, Bazi olgu sunumlarinda; toksokaria-
zise bagli menenijit ya da granilomatoz lezyonlar olan hastalarda yalnizca antihelmintik
tedavinin spontan gerileme icin yeterli oldugundan bahsedilmistir’”-*'°, Olgu sunumlari
incelendiginde, tedavinin ¢ogunlukla albendazol ile kortikosteroidin birlikte verilmesiyle
yapildigi gériilmiistiir>’. Bazi olgularda antihelmintik olarak tiabendazol tercih edilmis-
tirS. Bizim olgumuza kortikosteroid veriimemekle birlikte, tedavi albendazol 200 mg
tablet 2 x 2 seklinde diizenlenmistir. Hastamiz bu tedaviyi li¢ ay streyle kullanmugtir.

Sunulan bu olgu, llkemizde ensefalit/beyin apsesi etiyolojisinde nadir de olsa noro-
toksokariazisin de yer alabilecegini dusiindiirmektedir. Hasta albendazol ile basarili sekil-
de tedavi edilmis olup, bildigimiz kadariyla Turkiye’den rapor edilen BOS’da WB testinin
olumlu bulundugu ilk nérotoksokariazis olgusudur.
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