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Nadir Bir Olgu Olarak Kiiciik Bir Cocukta
Hymenolepis diminuta Enfeksiyonu

A Rare Case of Hymenolepis diminuta Infection
in a Small Child
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insandan insana direkt olarak bulasan Hymenolepis nana’nin aksine, Hymenolepis diminuta’nin insan-
lara bulasi, ara konak olan ve sistiserkoid larvalari taslyan artropodlarin yanlishkla agiz yoluyla alinmasi ile
olur. Bu sestod, hijyenik kosullarin kotii oldugu bolgelerde, 6zellikle cocukluk déneminde nadir goriilen
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Yapilan calismalarda, farkli popilasyonlardaki H.diminuta prevalans
oranlarinin %0.001 ile %5.5 arasinda degistigi; olgularin cogunun ¢ocuk olmasina ragmen, hastaligin
tim yas gruplarinda gorilebildigi bildirilmektedir. Bu raporda H.diminuta enfeksiyonu saptanan bir
cocuk olgu sunulmaktadir. Yirmi bir aylik erkek hasta, bir haftadir siiren, glinde 3-4 defa kusma ve camur
seklinde ishal sikayetleriyle pediatri poliklinigine basvurmustur. Alinan anamneze goére, hastanin ahirin
Usttinde bulunan bir evde yasadigi ve bocek yeme dykisi oldugu 6grenilmis, laboratuvar incelemesinde
demir eksikligi anemisi oldugu saptanmistir. Diski 6rneginin makroskobik goriinimi camci macunu
kivaminda acik renkli olup, lugol eriyigi ile yapilan direkt mikroskobik incelemede 70-75 uym capinda,
kalin kabuklu, alti adet polar cikintisi olan H.diminuta yumurtalar tanimlanmistir. Hastaya ilk giin 500
mg ve takip eden bes giin 250 mg olmak Uzere toplam alti glin oral niklozamid tedavisi ve ayrica demir
eksikligi anemisi tedavisi baslanmistir. On bes giin sonra oral niklozamid tedavisinin tekrari 6nerilmistir.
ikinci tedavinin tamamlanmasindan bir ay sonra yapilan parazitolojik incelemede H.diminuta yumurtasina
rastlanmamistir. Sunulan bu olgu ile, nadir bir parazitoz olan H.diminuta enfeksiyonunun tanisinda,
hastanin 6ykusi ve mikroskobik degerlendirmenin énemine dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Hymenolepis diminuta; artropod; cocuk.
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ABSTRACT

Unlike Hymenolepis nana that transmits directly from person to person, the transmission of
Hymenolepis diminuta to human is via accidentally ingesting of arthropods carrying cysticercoid larvae
as intermediate host. In places with poor hygienic conditions, this cestod may cause seldom infections
especially in children. Studies carried out on various populations have reported the prevalence rate of
H.diminuta between 0.001% and 5.5%. Although the reported cases are mostly children, the disease
can be seen in every age group. In this report, a pediatric case of H.diminuta infection is presented. A
twenty one-month-old male patient with the symptoms of vomiting 3-4 times a day along with mud-
like diarrhea continuing for a week was admitted to the pediatric outpatient clinic. According to the
history, it was learned that the house where he lived was above a barn and there was a history of insect
swallowing. Laboratory findings revealed iron-deficiency anemia. The macroscopic appearance of the
stool was in a pale clay-like form, and by direct microscopic examination with lugol solution, 70-75
um in diameter, thick-shelled and six central hookleted eggs that are characteristic for H.diminuta were
identified. A six-day course of oral niclosamide was administered to the patient beginning with 500 mg
on the first day and 250 mg on the following five days, together with the treatment for the iron defi-
ciency anemia. After fifteen days, the oral niclosamide treatment was repeated. No H.diminuta eggs were
detected in the parasitological examination performed one month after completion of the second round
of treatment. This case has been presented to call attention to the importance of patient anamnesis
and microscopic examination in the diagnosis of H.diminuta infection which is a rarely seen parasitosis.
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GiRis

Hymenolepis diminuta cogunlukla kemirgenlere, nadiren de insanlara yerlesebilen ve
diisiik hijyen sartlarinin oldugu yerlerde bulunabilen bir serittir'. Kemirgenler 6zellikle
de fareler hem kesin konak hem de rezervuar gorevi gérmektedir. Hymenolepis nana’dan
farkl olarak yasam dongusiinde ara konak olarak artropodlar yer almaktadir; dolayisiyla
H.nana direkt olarak insandan insana bulasabilirken, H.diminuta bulasamamaktadir.
Yumurtalar artropodlar tarafindan alindi§i zaman sistiserkoid dénem olusmaktadir®>.
Sistiserkoid larvalarin olusabilmesi icin ara konak gorevi goren bocek, pire, tirtil gibi yir-
miden fazla koprofilik artropod tiirti bulunur ve bu artropodlarin en dnemlileri giive ve
bugday kurdudur®. Kemirgenlerde enfeksiyon, sistiserkoid larvalari tastyan artropodlarin
yenmesiyle ortaya cikar. insanlara bulas ise 6zellikle cocuk yas grubunda artropodlarin
yanlislikla agiz yoluyla alinmasi sonucu olusmaktadir'2. Agiz yoluyla alindiktan sonra
ince bagirsaga gelen sistiserkoid larvalar, burada eriskin formlarina doéntismekte ve
yumurtalarn diskida bulunmaktadir. Dolayisiyla diskida yumurta gérmek enfeksiyona
isaret etmektedir’. Ayrica H.diminuta zoonoz olmasi nedeniyle insan saghgi icin tehdit
olusturmakta, ozellikle laboratuvar hayvanlari ile calisanlar icin biiyliik 6nem arz etmek-
tedir®. Bu raporda H.diminuta enfeksiyonu gelisen bir cocuk olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir aylk erkek hasta, bir haftadir siiren, glinde 3-4 defa kusma ve camur sek-
linde ishal sikayetleriyle pediatri poliklinigine bagvurmustur. Hastanin annesinden alinan
anamneze gore, hijyen sartlarinin diisiik oldugu ahirin istiinde bulunan bir evde yasadi-
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Resim 1. A) Diskinin makroskobik gortintimi; B) Diskinin direkt mikroskobik incelemesinde Hymenolepis
diminuta yumurtasi.

g1 ve bocek yeme oykisu oldugu 6grenilmistir. Cocugun fizik muayenesinde cilt soluk,
boy ve kilo gelisimi standartlarin altinda (boy: 75 cm agirlik: 12.2 kg) bulunmustur.
Laboratuvar incelemesinde demir seviyesi 17 ug/dL (referans aralik: 59-158), doymamis
demir baglanma kapasitesi 359 pg/dL (referans aralik: 112-346) ve ferritin 1.7 ng/ml
(referans aralik: 12-140) olarak saptandigi icin hastaya demir eksikligi anemisi teshisi
konulmustur. Diski incelemesinde, makroskobik goriiniim camci macunu kivaminda agik
renkli olup (Resim 1A), lugol eriyigi ile yapilan direkt mikroskobik incelemede 70-75 pm
capinda, kalin kabuklu, alti adet polar cikintisi olan H.diminuta yumurtalari tanimlan-
mistir (Resim 1B). Hastaya ilk giin 500 mg ve takip eden bes giin 250 mg olmak Ulzere
toplam 6 guin oral niklozamid tedavisi ve ayrica demir eksikligi anemisi tedavisi baslan-
mistir. On bes giin sonra alti giinliik oral niklozamid tedavisinin tekrari dnerilmistir. ikinci
tedavinin tamamlanmasindan bir ay sonra, diski konsantrasyon yontemi (Paraprep-S,
Biobac, Tirkiye) kullanilarak farkli glinlerde yapilan iki ayrn parazitolojik incelemede
H.diminuta yumurtasina rastlanmamistir. Ayrica demir tedavisi sonrasi yapilan tetkiklerde
demir seviyesi 83 pg/dl, doymamis demir baglanma kapasitesi 288 ug/dl ve ferritin 11.7
ng/ml olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

H.diminuta artropodlarin ara konak olarak bulundugu bir kemirgen parazitidir.
Kemirgenlere bulas enfekte artropodlarin sindirilmesi sonucu; insanlara bulas ise ayni
sekilde, ozellikle cocuk yas grubunda enfekte artropodlarin yanhslikla agiz yoluyla alin-
masi sonucu meydana gelmektedir'-2. Bildirilen olgular cogunlukla cocuk olmasina rag-
men, hastalik tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette de gériilebilmektedir’. insanlarda
H.diminuta enfeksiyonlari H.nana’ya goére daha nadir gorilmektedir; zira H.nana ara
konaga ihtiyac duymamakta ve insandan insana direkt olarak bulasabilmektedir'->.
Dolayisiyla diinya capinda H.diminuta ile ilgili olgu sunular olduk¢a azdir®. Yapilan
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calismalarda farkl popitilasyonlardaki H.diminuta prevalans oranlarinin %0.001 ve %5.5
arasinda oldugu bildirilmistir'. Gelismis Glkelerden bildirilen olgu raporlar oldukca az
iken, hijyenik kosullarin kot oldugu gelismekte olan ve geri kalmis lilkelerde daha faz-
ladir3->7-19, Ayrica H.diminuta, farelerin cogunlukla tiikettikleri yiyecek olan tahil ve kuru
gidalarin saklandigi depo ve ambarlarda da sikca bulunmaktadir®. Bizim olgumuzun da,
bulas riskinin yuksek oldugu ahir tizerine insa edilmis bir evde yasadigi 6grenilmistir.

H.diminuta bazi 6zellikleriyle H.nana'dan ayrnimaktadir. H.diminuta yumurtasi 60-80
pum capinda, kalin kabuklu olup, alti adet polar cikinti icerirken; H.nana yumurtasi 30-47
um capinda, ince kabukludur, iki adet polar cikinti ve ayrica polar filament icermektedir'".

H.diminuta enfeksiyonlari genellikle asemptomatik olmakla birlikte karin agrisi, ates,
irritabilite ve kaginti ile seyredebilmekte ve ayrica eozinofili gériilebilmektedir®>2,
Literatiirde 6liimle sonuclanan bir olgu da bildirilmistir®. Kronik enfeksiyonlarda ise Th2
ve IgE artisi ile birlikte alerjik semptomlar ortaya cikmaktadir'®.

H.diminuta enfeksiyonlarinin tedavisinde prazikuantel veya niklozamid kullanilabilir.
Ancak enfeksiyon prevalansinin distik olmasi nedeniyle kaynaklarda tedavi suresiyle ilgili
kesin bilgiler bulunmamaktadir. H.nana enfeksiyonunda tek doz 25 mg/kg prazikuantel
tedavisi yeterli iken, H.diminuta’'da eradikasyondan emin olmak icin daha uzun sure tedavi
gerektigi belirtimektedir?. Bizim olgumuzun tedavisinde iki kiir niklozamid tedavisi uygu-
lanmistir. Sonug olarak bu olgu ile, nadiren gorilen H.diminuta enfeksiyonunun tanisinda
hastanin oykusu ve mikroskobik degerlendirmenin dnemine dikkat cekilmesi amaclanmustir.
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