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Kitanoz larva migrans (KLM), siklikla tropikal ve subtropikal bdlgelere seyahat eden ve toprakla
temas Oykusi olan kisilerde goriilen bir parazitoz olarak bilinmektedir. Kancali kurt larvalari deriyi delerek
lezyonlar meydana getirmektedir. Siklikla Ancylostoma braziliensis ve Ancylostoma caninum tiirlerine bagl
olarak gelismektedir. ikincil bakteriyel enfeksiyonlarin da eklenebildigi lezyonlar ézellikle ayak ve kalcada
gorilmektedir. Bu raporda tilkemizden daha 6nce bildirimine rastlamadigimiz ve atipik yerlesimli g
olgu sunulmaktadir. Elli dort yasinda erkek hasta olan birinci olgu, Agustos ayinda govde 6n yliziinde
bir haftadir olan kizariklik ve kasinti sikayetiyle basvurmustur. Karin sag yaninda bulunan, kasintili, kavisli
sekilde, deriden kabarik, eritemli, ip benzeri lezyonlarinin kiiciik bir bélimunde sivilcelesme izlenmistir.
Kiltlrinde Streptococcus pyogenes liremesi de olan hastada eozinofili saptanmamistir. Hastaya mevcut
klinikle KLM ile birlikte ikincil bakteriyel enfeksiyon tanisi konularak, amoksisilin-klavulanik asit 1 gr, mupi-
rosin krem ve albendazol 400 mg/giin olmak tizere {i¢ giin tedavi uygulanmistir. Kontroltinde lezyonlarin
geriledigi goriilmistiir. ikinci olgu olan 38 yasindaki erkek hasta, Agustos ayinda gévdede kasinti ve kiza-
kabarik, ip benzeri lezyonlari bulunan hastanin hemogram degerleri normaldir. Bakteriyolojik kilttrlerin-
de tUremesi olmayan hastaya klinik olarak KLM tanisi konularak albendazol 400 mg/giin ile lic glin tedavi
uygulanmis ve lezyonlarin geriledigi gdzlenmistir. Uciincii olgu, 23 yasinda erkek hasta olup Eyliil ayinda
boynunda kasinti ve kizariklik sikayetiyle bagvurmustur. Boyunda yay seklinde kasintili, eritemli bir lezyon
tespit edilen hastanin bakteriyolojik kiiltirleri ve hemogrami normaldir. Klinik olarak KLM teghisi konulan
hastaya albendazol 400 mg/giin ile ti¢ glin tedavi uygulanmis ve lezyonlar tamamen gerilemistir. Her ti¢
olguda da findik bah¢esinde motorlu tirpanla ot bicme 6ykiisii mevcuttur ve yurt disina seyahat oykiist
bulunmamaktadir. Dolayisiyla KLM'nin, motorlu tirpanin olusturdugu giicle yiizeyel toprak tabakasinin
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havalanmasi ve topraktaki larvalarin viicudun acik kissmlarindan girmesiyle olustugu kanisina varilmistir.
Sonug olarak, KLM etkeni kancali kurt larvalariyla tlkemizde de karsilasilabileceginin akilda tutulmasi
ve bu parazitozun Ullkemizdeki yayginhiginin saptanabilmesi icin benzer olgularin bildirilmesi gerektigi
distnilmustar.

Anahtar sozciikler: Kiitanéz larva migrans; atipik yerlesim, Tiirkiye.

ABSTRACT

Cutaneous larva migrans (CLM) is a parasitosis frequently seen in persons who have travelled to
tropical or subtropical regions and in those who have worked in contact with soil. The disease frequently
develops due to Ancylostoma braziliensis and Ancylostoma caninum species. After penetrating the skin
and entering the body, the hookworm larva proceeds to bore tunnels through the epidermis, creating
pruritic, erythematous, serpiginous lesions. Secondary bacterial infections of the lesions can often
be seen, especially on the legs and buttocks. In this article we presented three atypical local cases
which have not been declared previously in our country. The first case, a 54-year-old male who was
admitted to hospital in August with complaints of an obverse body rash and itching lasting for a week.
Eruptions were observed over a small area on the right side of the abdomen, consisting of itchy, raised,
erythematous, curvilinear string-like lesions. Moreover, no eosinophilia was detected in the patient,
whose culture showed a growth of Streptococcus pyogenes. The patient was clinically diagnosed with
CLM accompanied by secondary bacterial infection and treated for three days with 1 g of amoxicillin-
clavulanic acid, mupirocin cream and albendazole 400 mg/d. Under this regime, the lesions were seen
to decline. The second case, a 38-year-old male was also admitted in August, complaining of itching
and redness on his body. The patient, whose blood count values were normal, exhibited itchy, raised,
serpiginous string-like lesions located on the left side of his body. The patient, whose bacterial culture
was negative, was clinically diagnosed as CLM and treated for three days with albendazole 400 mg/d
and the lesions were seen to improve. The third case, a 23-year old male was admitted in September
complaining of itching and redness on his neck. An itchy, crescent-shaped erythematous lesion was
detected on his neck; bacteriological cultures and blood count were normal. The common feature for
all three cases was the story of working in a hazelnut orchard and mowing weeds using a motorized
string trimmer (weed whacker). None of them had a history of travel outside the country. Therefore CLM
assumed to be occurred due to the aeration of surface earth layer with the force of motorized string
trimmer and entrance of the larvae were from the open parts of the body. In conclusion, it should be
keep in mind that hookworm larva-related CLM can be encountered in our country, and reporting of the
patients with similar findings are necessary to determine the prevalence of this parasitosis in our country.

Keywords: Enterococcus; antimicrobial susceptibility testing; microdilution; Phoenix system.

GIRi$

Kitanoz larva migrans (KLM), genellikle kedi ve kopeklerin paraziti olan, kancali kurt
larvalarinin neden oldugu bir parazitoz olup k&stebek hastaligi olarak da bilinmektedir'.
Ozellikle Giiney Amerika, Afrika, Karayipler, Giineydogu Asya gibi tropikal ve subtropikal
cografi bdlgelerde yaygin olarak goriilmektedir?. Kancali kurt yumurtasi iceren kedi ve
kopek diskisi ile kontamine toprak veya kum havuzlari ile temas sonucu filariform larva
deriyi delerek eritematoz, kasintili, serpijindz lezyonlarla karakterize hastalik tablosuna
neden olmaktadir. Larva haftalar ya da aylar boyunca epidermiste tiineller olusturarak
gezinip hapsolmakta ve gelisimini insanda tamamlayamamaktadir. Lezyonlar genellikle
ayakta yerlesmekle birlikte nadiren atipik lokalizasyonlarla da karsimiza cikabilmektedir.
Bu raporda, atipik lokalizasyonlu Ug olgu bildirilmekte olup, olgularimiz Tirkiye'den bil-
dirilen ilk olgular olma 0zelligi de tasimaktadir.
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OLGU 1

Elli dort yasinda erkek hasta, Agustos 2014'te hastanemiz Deri ve Ziihrevi Hastalik-
lar poliklinigine, gévdenin 6n yizinde bir haftadir olan kizariklik ve kasinti sikayetiyle
basvurdu. Hastanin yorede yaygin olarak yapilan findik bahcesinde calisma ve otlari big-
mek icin motorlu tirpan kullanma Oykusiu mevcuttu. Yurtdisina seyahat oykusi yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde, karin sag yaninda lokalize kasintili, kavisli sekilde, deriden
kabarik, eritemli, ip benzeri lezyon tespit edildi. Lezyonun baslangi¢ bolgesinde kiiglik
bir alanda sivilcelesme mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari dogaldi. Hastanin oyku-
siinden lezyonun sivilce benzeri bir lezyon olarak basladigi ve daha sonra bir hafta icinde
ilerleyerek bu gorintlyu aldigi 6grenildi (Resim 1-A). Hastanin tam kan sayimi normal
olup eozinofili saptanmadi. Pustllden alinan 6rnek mikrobiyoloji laboratuvarina goénde-
rildi. Yapilan Gram ve Giemsa boyamada, gram-pozitif koklar ve noétrofillerin hakim ol-
dugu Iokositler gozlendi. Kiltiirde ise Streptococcus pyogenes iremesi saptandi. Hastaya
mevcut klinikle KLM ile birlikte ikincil bakteriyel enfeksiyon tanisi konularak, amoksisilin-
klavulanik asit 1 gr, mupirosin krem ve albendazol 400 mg/giin olmak lzere ¢ giin
tedavi uygulandi. Tedaviden bir hafta sonraki kontroliinde lezyonlarin postinflamatuar
hiperpigmentasyonla geriledigi izlendi.

OLGU 2

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, Agustos 2014'te govdede kasinti ve kizariklik sikaye-
tiyle Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine basvurdu. Hastanin findik bahcesinde calis-
ma ve otlar bicmek icin motorlu tirpan kullanma 6ykiisi mevcuttu. Yurtdisina seyahat
oykusu yoktu. Fizik muayenesinde, govdenin sol yaninda yerlesen, kasintili, serpijindz
karakterde, deriden kabarik, ip benzeri lezyon tespit edildi (Resim 1-B). Mikrobiyolojik
incelemesinde 6zellik saptanmayan hastanin hemogram degerleri de normaldi. Klinik
degerlendirme sonucu KLM teshisi konulan hastaya albendazol 400 mg/gtin ile l¢ giin
tedavi uygulandi. Lezyonlar postinflamatuar hiperpigmentasyonla geriledi.

OLGU 3

Yirmi ¢ yasinda erkek hasta, Eyltl 2014 tarihinde boynunda kasinti ve kizariklk sika-
yetiyle Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine bagvurdu. Hastanin yine findik bahcesinde
calisma ve motorlu tirpan kullanma 6ykisu bulunmaktaydi. Yurtdigina seyahat oykusu
yoktu. Yapilan fizik muayenede boyunda yay seklinde kasintili, eritemli bir lezyon tespit
edildi (Resim 1-C). Mikrobiyolojik incelemesinde 6zellik saptanmayan hastanin hemog-
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ram degerleri de normal sinirlardaydi. Klinik olarak KLM teshisi konulan hastaya alben-
dazol 400 mg/gtin ile li¢ giin tedavi uygulandi. Tedaviyle lezyonlar tamamen geriledi.

TARTISMA

Kitanoz larva migrans (KLM), siklikla tropikal ve subtropikal bolgelerde sicak, nemli
alanlarda ve kumlu topraklarda goriilmektedir. KLM’den sorumlu ana etkenler Ancylosto-
ma caninum, A.braziliensis, A.ceylanicum, A.tubaeforma, Uncinaria stenocephala, Bunosto-
mum phlebotomum, Gnathosoma spinigerum ve Strongyloides turleridir. Nematod larvalari
disinda Hypoderma ve Gastrophilus gibi cesitli bocek larvalar da KLM’ye neden olabil-
mektedir'3. KLM en sik Ancylostoma braziliensis ve A.caninum tiirlerine baglh olarak gelis-
mektedir. Tanisi genellikle, tinellerin varhgi, kedi, kopek diskisi ile temas 6ykusti ve tipik
lezyonlarin gériilmesiyle konulmaktadir?. Hastalik klinik olarak; kagintili, eritemli, deriden
dir. Lezyonlar genellikle ayakta ya da kalcada goriilmektedir'->. Genel yerlesimin disinda
genital bdlge, kafa derisi ve gévdede de KLM bildirilmistir®8. Bizim olgularimizda da gév-
de ve boyunda lezyonlar tespit edilmistir. KLM icin atipik sayilabilecek bu yerlesimlerde
lezyonlarin meydana gelmis olmasi, hastalarin motorlu tirpan kullanimina baglanmistir.
Motorlu tirpan kullaniminin olusturdugu gtigle ylizeyel toprak tabakasinin havalanmasi
ve muhtemelen havalanan bu topraktaki larvalarin elbise acikhgindan girerek viicuda ya-
pismastyla KLM’nin olustugu dusiintlmustir. Hastalik tablosu klasik olarak bizim olgula-
Ancak nadir olarak folikiiler lezyon olarak da saptanabilmektedir’. Bu durumda, mikotik,
herpetik ya da bakteriyel folikilitten ayinmini yapabilmek, tedaviyi belirlemek agisindan
onem arz etmektedir.

Kitanoz larva migransin olusmasinda nemli ve sicak iklimi olan yerde yasamanin,
toprak ya da kumla temas halinde olmanin 6nemli risk faktorleri oldugu bilinmekte-
dir. Genis olgu serili epidemiyolojik bir calismada, seyahat edenler ve go¢cmenlerin en
sik deri hastaliklarindan birinin KLM oldugu ve seyahatten donen insanlarin deri hasta-
liklarinin %10’unu da KLM'nin olusturdugu bildirilmistir?. Hastaligin endemik oldugu
tropikal ve subtropikal bolgelere seyahat sonrasi meydana gelmis cok sayida olgu bulun-
maktadir®'%, Ulkemizde ise, ulagilabildigi kadariyla, KLM ile ilgili olgu bildirimleri bulun-
madigindan hastaligin yayginhgi bilinmemektedir'. PubMed, Web of Science, Google
Scholar veri tabanlariyla yapmis oldugumuz ingilizce literattir incelemesinde su ana kadar
Tiirkiye’den bildirilmis KLM olgu sunusuna rastlanmamustir. Ulkemiz yazarlan tarafindan
bildirilen bir adet olgu sunumuna rastlanmstir, ancak bu olgu da Amazon’a gezi 6ykus
olan Avustralya’li bir turisttir ve larvanin kaynag tilkemiz degildir’. Olgularimizdaki etken
olmasi muhtemel parazitleri belirleyebilmek amaciyla bélgemizde hizmet veren veteriner
hekimlerle gorustilmus, kedi ve kopeklerde cengelli solucan enfeksiyonlarina rastladiklari,
ancak etkenle ilgili ileri tanimlamalarin yapilamadigi 6grenilmistir. Bu nedenle muhtemel
etkenlerin belirlenebilmesi icin veteriner hekimlerle isbirligi icinde calisiimasinin bdlge-
mizdeki KLM etkenlerinin saptanabilmesinde 6nemli oldugu distinilmustdr.
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Tedavi planlanirken KLM‘ye bagli komplikasyonlar da diisiinilmelidir. Ozellikle has-
taligin endemik oldugu yerlerde, ikincil bakteriyel enfeksiyonlar tespit edilebilmektedir?.
Bizim birinci olgumuzda da lezyon purtlan 6zelliktedir ve A grubu beta-hemolitik strep-
tokok iremesi tespit edilmistir. ikincil bakteriyel enfeksiyonlar gériildigiinde, kiiltir so-
nucuna gore tedaviye antibiyotiklerin de eklenmesi gerekmektedir. KLM'nin nadir diger
bir komplikasyonu da Loffler sendromudur''. Loffler sendromu, parazitik enfeksiyona
yanit olarak gelisen periferik eozinofili ve akcigerde eozinofilik infiltrasyonla karakterize
bir sendromdur.

Kitanoz larva migransin tedavisinde ivermektin 1 x 200 pg/kg’lk tek doz (gerekti-
ginde 10 gun sonra doz tekrari uygulanabilir) ya da 400 mg/gun albendazol t¢ giin
siireyle kullanilabilmektedir®3. Bu ilaglarin kullaniminin kontrendike oldugu durumlarda
kriyoterapi diger bir tedavi secenegi olabilir'®. Sonuc olarak {ic olgumuzun da bélge-
mizde sicagin ve nemin yogun oldugu agustos-eylil aylarinda bagvurdugu ve yorede
yaygin olarak yapilan findik bahcesinde calisma ve motorlu tirpan kullanma 6ykilerinin
oldugu gériilmektedir. Uc olguda da yurt disina seyahat ykiisii bulunmamasi nedeniyle
KLM etkeni kancali kurt larvalariyla tilkemizde de karsilasilabilecegdi goriilmektedir. Ben-
zer sekilde, tani konulan olgularin bildiriimesiyle, Glkemizdeki KLM yayginliginin saptanip
gerekli tedbirlerin alinabilecegi distinilmektedir.
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