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Toksokariyaza Bagh Bir Transvers Miyelit Olgusu ve
Tanida Yerel Antikor Uretiminin Onemi

Transverse Myelitis Associated with Toxocariasis and the
Importance of Locally Produced Antibodies for Diagnosis
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Toksokariyaz, diinyada yaygin olarak goriilen, Toxocara canis veya daha az oranda T.catis tarafindan
olusturulan bir parazit enfeksiyonudur. insanlarda klinik spektrum, alinan parazitin miktarina, larvanin
go¢tigl bolgeye ve konagin inflamatuvar yanitina bagh olarak asemptomatik enfeksiyondan ciddi organ
hasarina kadar degisebilir. Toksokariyaza bagh transvers miyelit (TM) oldukca nadir gorilen bir hastalik
olup, literatiirde cogunlukla olgu sunumlari seklinde rapor edilmistir. Bu raporda, transvers miyelit (TM)
gelisen ve serolojik olarak norotoksokariyaz tanisi konulan bir olgu sunulmustur. Yaklasik iki yil 6nce sirt
agnisi yakinmasiyla basvurdugu bir merkezde TM tanisi konulan 44 yasindaki erkek hasta, alti ay sireyle
pregabalin ve steroid-disi ila¢ tedavisi almis, ancak lezyonlarda ilerleme olunca baska bir merkezde ti¢
ay slreyle yiiksek doz kortikosteroid tedavisi uygulanmistir. Alti aylik takipte iyilesme saptanan olgu,
bir yil sonra yakinmalarin tekrarlamas (izerine hastanemize basvurmustur. Yapilan manyetik rezonans
goriintiileme (MRQG) tetkikinde, daha alt segmentte TM tanisi konmustur. Sol alt ekstremitede gii¢siizltk
ve uyusma yakinmalari olan olgunun anamnezinde kedi ve kdpeklerle temas veya kirsal kesimde yasama
Oykuiisu yoktur. Fiziksel incelemede, kraniyal sinir muayeneleri, ylizeyel ve derin duyu muayenesi normal
olarak saptanmis, motor defisit ve patolojik refleks izlenmemis, derin tendon refleksleri normoaktif olarak
tespit edilmistir. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram ve biyokimyasal testler normal, PPD negatif olup,
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diskida parazit kist ve yumurtasi goriilmemistir. Viral hepatit gostergeleri, anti-HIV, toksoplazma-IgM,
CMV-IgM, rubella-IgM, EBV-VCA-IgM, VDRL, Brucella tiip agliitinasyonu, ekinokok antikorlari, otoantikor
testleri ve néromyelitis optika testleri negatiftir. Alinan BOS 6rneginin incelemesinde, 16kosit sayisi 20/
mm? olarak belirlenmis (mononiikleer karakterde), protein 45 mg/dl, glukoz ve klor diizeyleri normal
bulunmugstur. Hastanin hem serum hem de BOS 6rneginde, Western blot (WB) yontemiyle Toxocara-1gG
antikor pozitifligi saptanmistir. Tekrarlanan WB testinde her iki 6rnekte de dustik molekdl agirlkli (30-40
kDa) bantlar tespit edilmis ve BOS’da lokal antikor tretimini distindiiren daha yogun bantlar izlenmistir.
Bunun Uzerine olguya noérotoksokariyaz tanisi konularak, kortikosteroid ile birlikte mebendazol tedavisi
alti hafta streyle uygulanmistir. Klinik yanit alinan olguda, iki ay sonra yapilan kontrol MRG’de miyelit
bulgularinda belirgin diizelme saptanmistir. Sonug olarak, santral sinir sistemi tutulumunun ¢ok nadir
gorilmesine karsin, TM’nin ayirici tanisinda toksokariyaz mutlaka akla gelmeli ve tani icin hem serum
hem de BOS’da uygun serolojik testler yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: N6rotoksokariyazis; transvers myelit; Toxocara canis.

ABSTRACT

Toxocariasis caused by Toxocara canis or less frequently by T.catis is a common parasitic infection
worldwide. Clinical spectrum in humans can vary from asymptomatic infection to serious organ disfunction
depending on the load of parasite, migration target of the larva and the inflammatory response of the
host. Transverse myelitis (TM) due to toxocariasis is an uncommon illness identified mainly as case reports
in literature. In this report, a case of TM who was diagnosed as neurotoxocariasis by serological findings
has been presented. A 44-year-old male patient complained with backache was diagnosed as TM in a
medical center in which he has admitted two years ago, and treated with pregabalin and nonsteroidal
drugs for six months. Because of the progression of the lesions he readmitted to another center and treated
with high dose steroid therapy for three months. After six months of follow up, improvement has been
achieved, however, since his symptoms reccurred in the following year he was admitted to our hospital.
Magnetic resonance imaging (MRI) examination revealed a TM in a lower segment of spinal cord. He was
suffering with weakness and numbness in the left lower extremity. There was no history of rural life or
contact with cats or dogs in his anamnesis. Physical examination revealed normal cranial nerve functions,
sensory and motor functions. There has been no pathological reflexes, and deep tendon reflexes were
also normal. Laboratory findings yielded normal hemogram and biochemical tests, negative PPD and
parasitological examination of stool were negative for cysts and ova. Viral hepatitis markers, anti-HIV,
toxoplasma-IgM, CMV-IgM, rubella-IgM, EBV-VCA-IgM, VDRL, Brucella tube agglutination, echinococcus
antibody, autoantibody tests and neuromyelitis optica test were negative. Examination of CSF showed
20 cells/mm? (mononuclear cells), 45 mg/dl protein and normal levels of glucose and chlorine. In both
serum and CSF samples of the patient Toxocara-IlgG antibodies were detected by Western blot (WB)
assay. Low molecular weight bands (30-40 kDa) were detected in both of the samples by repeated WB
testing. CSF revealed more intense bands suggesting local antibody production. Therefore the patient
was diagnosed as neurotoxocariasis, and treated with steroid and mebendazole for six weeks. Clinical
improvement was detected in the case and thoracic MRI revealed significant improvement in myelitis
signs two months after treatment. In conclusion, toxocariasis should be considered in the differential
diagnosis of TM although the involvement of central nervous system is rare and serological testing should
be performed properly in the serum and CSF samples for the diagnosis.

Keywords: Neurotoxocariasis; transverse myelitis; Toxocara canis.

GiRis
Toksokariyaz, diinyada yaygin olarak gorilen, Toxocara canis veya daha az oranda
Toxocara catis tarafindan olusturulan parazitik bir enfeksiyondur. Insanlarda viseral larva
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migrans (VLM) ve okiiler larva migrans (OLM) olmak tzere iki klinik tablo olusturabilir;
ancak olgularin cogunlugu asemptomatiktir. insanlar, enfektif yumurtalarin veya kapsiillii
larva iceren cig etlerin yenmesi ile enfekte olurlar. ince bagirsaklarda yumurtadan cikan
larvalar, karaciger ve akciger yoluyla diger dokulara go¢ eder. Larva insanlarda erigkin
forma déniismez, fakat dokularda yillarca canli kalabilir'-2. Hayvan deneylerinde larvanin
siklikla beyne goc¢ ettigi belirtiimesine ragmen, insanlarda santral sinir sistemi (SSS) tutu-
lumu nadirdir®. SSS tutulumu menenijit, meningoensefalit, miyelit, yer kaplayan lezyon,
serebral vaskiilit ve optik nérit gibi degisik norolojik bulgulara yol acabilir*®. Bu raporda,
transvers miyelit (TM) gelisen ve serolojik olarak norotoksokariyaz tanisi konulan bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik iki yil 6nce sirt agrisi yakinmasi baslayan 44 yasinda erkek olguya, basvurdu-
gu uzman norolog tarafindan istenen torakal manyetik rezonans goriintileme (MRG)
tetkiki yapilmis; torakal 2-5. vertebralar diizeyinde TM ile uyumlu goriiniim saptaninca,
pregabalin ve steroid-digi tedavi uygulanmugtir. Altr ay sonra ¢ekilen MRG’de lezyonlarda
ilerleme tespit edildiginden, hasta bagka bir merkezde yatirilarak incelenmistir. Olgunun
hemogram incelemesinde sadece eozinofili (%6.6) saptanmig, biyokimyasal testleri nor-
mal, bakteriyel ve viral serolojik testleri negatif olarak bulunmustur. Kraniyal, servikal ve
torakal MRG tetkiklerinde, 7. servikal vertebra ile 5. torakal vertebra arasindaki seviyede
TM ile uyumlu goriinim saptanmistir. Yiiksek doz kortikosteroid tedavisine alinan olgu-
nun yakinmalari 3 ay icinde buiylik oranda azalmis; 6 ay sonra ¢ekilen MRG’de miyelit
bulgusu saptanmamistir. Yaklasik bir yil sonra sol bacakta uyusma yakinmasi tekrarlayan
olguya cekilen torakal MRG'de, torakal 8-11. vertebralara uyan seviyede T2 agirlikli pen-
cerede hiperintens lezyonlar saptanmasi lzerine (Resim 1A,B) lomber ponksiyon (LP)
yapilmistir. Beyin omurilik sivisi (BOS)’nda hiicre sayisi 30/mm? olarak belirlenmis, BOS
biyokimyasi normal olarak bulunmustur. Hem kan hem de BOS 6rneklerinde, Western
blot (WB) testiyle Toxocara-IgG antikorunun pozitif bulunmasi tGzerine olgu, enfeksiyon
hastaliklari klinigine yonlendirilmistir. Sol alt ekstremitede gli¢siizliik ve uyusma tarif eden

hiperintensite izlenmektedir. B) T2 agirlikli aksiyal MR kesitinde torakal kordda diftiz nonekspansil hiperinten-
site izlenmektedir. C) Iki ay sonraki kontrol T2 agirlikl sagital MR kesitinde miyelit bulgularinin belirgin olarak
geriledigi gériilmektedir.
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olgunun mesane fonksiyon bozukluguna ait yakinmasi yoktur. Olgunun anamnezinde,
kedi ve kopeklerle temas veya kirsal kesimde yasama oykisi bulunmamistir. Yapilan fi-
ziksel incelemede, kraniyal sinir muayeneleri, ylizeyel ve derin duyu muayenesi normal
olarak saptanmig, motor defisit ve patolojik refleks izlenmemistir. Derin tendon refleksleri
(DTR) normoaktif olarak tespit edilmistir. “Somatosensory evoked potentials (SEP)” tes-
tinde sagda ileti uzamasi, solda blok tespit edilmis; “visual evoked potentials (VEP)” testi
normal bulunmustur.

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; hemogram ve biyokimyasal testler normal, tiiber-
kilin deri testi (PPD) negatif olup, diski incelemesinde parazit kist ve yumurtasi saptan-
mamistir. Viral hepatit gostergeleri, anti-HIV, toksoplazma-IgM, CMV-IgM, rubella-IgM,
EBV-VCA-IgM, VDRL, Brucella tiip agliitinasyonu, otoantikor testleri ve nGromyelitis optika
(NMO) testi negatif sonug vermistir. Olguya LP yapilmis; BOS’da hiicre sayisi 20/mm? (mo-
nontkleer hiicre karakterinde), protein 45 mg/dl, glukoz ve klor diizeyleri normal olarak
bulunmustur. Serum ve BOS’da Toxocara-IgG icin tekrarlanan WB testinde diistik molekdil
agrirlikli bantlar tespit edilmistir (Sekil 1). BOS’da lokal antikor tretimini dislindiiren daha
yogun bantlarin tespit edilmesi Gzerine olguya norotoksokariyaz tanisi konarak kortikoste-
roid tedavisi (1 mg/kg/gin metilprednizolon, kademeli olarak azaltilarak) ile birlikte me-
bendazol tb. (2 x 400 mg/giin) tedavisi 6 hafta stireyle uygulanmistir. Klinik yanit alinan
olguda iki ay sonra yapilan torakal MRG kontroliinde miyelit bulgularinda belirgin diizelme
saptanmis (Resim 1C), olgu alti aylik
kontrollerle izleme alinmustir.

TARTISMA

MmN e ~o®
Lol ot R

Toksokariyazin norolojik tutulumu
oldukca nadirdir. Literatlr incelendi-
ginde, 1950-2007 yillari arasinda sa-
dece 31 olgu bildirilmistir'®. Transvers
miyelit (TM)‘in, muhtemelen tokso-
kara larvalarinin hematojen yolla ya-
yihmi sonucu spinal kordun tutulumu
ile olustugu distinilmektedir''. Kedi
ve kopeklerle uzun sureli temas, kir-
sal kesimde yasama, geofaji (pika) ve
demans, insan toksokariyazi icin risk
faktorleridir'>13, Toksokariyaza bagl
TM olgularinda, kan ve BOS'da eozi-
nofili saptanmasi, paraziter enfeksiyon

IF
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Sekil 1. Toxocara-1gG icin WB testi sonuglar (Diistik molektiler

icin karakteristiktir; ancak eozinofili ol-
mamasi taniyl ekarte ettirmez''1214,
Norotoksokariyazin tani kriterleri; BOS
veya serebral dokularda parazitin gos-
terilmesi, kan ve BOS’da ytiksek titre-
de Toxocara antikorlarinin saptanmasi

agirlikl (LMW) zonda, 30-40 kDa bliyiikligiindeki bantlar
toksokariyaz icin 6zgtildtir). Serit 1: Orta dtizey pozitif kon-
trol; Serit 2: Yiiksek pozitif kontrol; Serit 3: Olgunun pozitif
serum 6rnegi (ok); Serit 4, 6, 7: Negatif kontroller; Serit 17:
olgunun pozitif BOS érnegi (ok). (Serum ile karsilastirildiginda
BOS‘daki yogunluk daha belirgin gériinmektedir.) (1-12:
Serum érnekleri; 13-19: BOS érnekleri).
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(6zellikle intratekal antikor sentezinin gosterilmesi), miyelit yapan diger enfeksiyoz olan ve
olmayan etiyolojilerin ekarte edilmesi, kan ve BOS’da eozinofili saptanmasi ve antihelmin-
tik tedavi ile iyilesmedir>'"'3, Dokularda larvalarin tespiti olduk¢a zordur ve tani genellikle
serolojik testlerle konur. Endemik bolgelerde kanda Toxocara antikor pozitifligi, normal kisi-
lerde de saptanabilir, fakat BOS’daki antikor pozitifligi hakkinda bilinenler azdir. Genellikle
kabul edilen goris, BOS’daki antikor pozitifliginin SSS enfeksiyonunu gosterdigi seklinde-
dir>1®, Taniicin en sik kullanilan serolojik test ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)
olup, pozitif ELISA sonucu WB yontemiyle dogrulanmalidir. WB, ELISA kadar duyarlidir ve
diistik molekiil agirlikh bantlarin (24-35 kD) tespitinde oldukga 6zgiildiir'®.

Degisik calismalarda, sirt agrisi, alt ekstremitelerde halsizlik ve parestezi yakinmasi geli-
sen olgularin BOS’unda eozinofilik pleositoz, serum ve BOS’da (BOS’da daha belirgin ol-
mak Uzere) ELISA ile Toxocara antikorlarinin yiiksek saptanmasi izerine nérotoksokariyaz
tanisi kondugu ve tedavi ile iyi sonuglar alindigi bildirilmistir'®'7:'®  Literatiirde, serumda
negatif ELISA sonucuna karsilik pozitif WB olgularinin varligi rapor edilmistir'?. Meningo-
ensefalit ve TM'li iki olgunun sunuldugu bir ¢calismada, serolojik testlerin, diger nematod
larval antijenleriyle absorbsiyonundan sonra tekrar pozitif bulunmasinin, taninin 6zgil-
lGgini artiracagi vurgulanmistir'®. ilave olarak ileride gelistirilecek olan Toxocara -lgM
kitleri ile yeni gecirilen enfeksiyonun tanisinin daha kolay olabilecegi bildirilmistir'®. Son
yillarda polimeraz zincir reaksiyonu bazl teknikler de gelistirilmistir'. Olgumuzda kedi ve
kopeklerle temas veya kirsal kesimde yasama 6ykiisii yoktur. ilk atakta tam kan sayiminda
eozinofili mevcuttur, ancak daha sonraki testlerde saptanmamistir. Hastaya norotoksoka-
riyaz tanisi; WB testi ile BOS’da seruma gore daha belirgin bantlarin goriilmesi ve diger
tim mikrobiyolojik ve otoimmuinite testlerin negatif bulunmasi ile konulmustur.

Spinal MRG’de, T2 agirlikh kesitlerde hiperintens lezyonlarin gorilmesi TM tanisi
koydurur; ancak etiyoloji icin mutlaka enfeksiy6z olan ve olmayan etkenler icin testlerin
yapilmasi gerekir'>. Nérotoksokariyazin radyolojik bulgularinin incelendigi bir calisma-
da, nispeten kisa segmental tutulum ve lezyonlarin migrasyon gostermesinin, toksokara
miyeliti icin karakteristik olabilecegi bildirilmistir?®. Bir baska calismada ise, lezyonlarin
en sik lst dorsal segmentlerde lokalize oldugu vurgulanmistir'>. Bizim olgumuzda da
lezyonlar Ust dorsal segmentte tespit edilmis ve gecirilen ataklarda spinal lezyonlarda
migrasyon saptanmuistir.

Tedavide albendazol ve kortikosteroidin birlikte kullanimi (albendazol 2x400 mg/gtin,
oral, 4 hafta slreyle; metilprednizolon 1 mg/kg baslanip yavas yavas azaltilarak, 4 hafta
stireyle) 6nerilmektedir. Albendazol, diger antihelmintik ilaclara gore kismen daha etkili ve
daha iyi tolere edilebilir gibi gériinmektedir; BOS’a gecis serum seviyesinin %40’ dolayla-
rindadir. Kortikosteroidlerin ise, antihelmintik tedavi sirasinda olusacak Herxheimer benzeri
reaksiyonu 6nlemek amaciyla verilmesi gerektigine inanilmaktadir. Ayrica, antihelmintik
tedaviye ragmen remisyona girmeyen, hatta progresyon gosteren olgularda, otoimmiin
olaylarin miyelit ataklarina sebep oldugu diistiniilmektedir®'%121° Sonug olarak, SSS tu-
tulumu ¢ok nadir goriilmesine ragmen TM'nin ayirici tanisinda toksokariyaz mutlaka akla
gelmeli ve tani icin hem serum hem de BOS’da uygun serolojik testler yapilmalidir.
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