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Turkiye'de Kitanoz Larva Migrans:
Bir Importe Olgu Sunumu
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oz

Kiitan6z larva migrans (KLM) tropik ve subtropik bélgelerde siklikla goriilen paraziter bir enfeksiyon-
dur. Birbirine uzak Ulkeler arasinda ulasimin kolaylasmasindan ve hizlanmasindan dolayi enfeksiyonlar
sadece bu bolgelerle sinirli kalmamaktadir. KLM larvanin deriye perkiitan yolla bulasmasi ile serpinjin6z
eritematoz erlipsiyonlara neden olan bir hastaliktir. Burada Amazon gezisi sonrasi gelisen ve albendazolle
tedavi edilen seyahatle iliskili bir importe KLM olgusu sunulmustur. Otuz alti yasinda erkek hasta yaklasik
bir hafta dnce baslayan, sag ayakta fazla olmak lzere her iki ayak plantar ve dorsal ylzlerde kizariklik,
akintili, kasintili ve agrili lezyonlari ile birlikte deriden kabarik, serpinjin6z (yilanvari) kirmizi lezyonlari
olmasi nedeni ile poliklinigimize basvurmustur. Turkiye'de yasayan hasta, lic ay 6nce Amazon gezisi icin
Brezilya'ya gittigini, bir hafta 6nce dondiguni ve lezyonlarinin da dondiikten hemen sonra basladigini
belirtmigtir. Hastadaki tipik lezyonlar nedeniyle ile hastaya KLM tanisi konularak, tedavisi 2 x 400 mg/
glin oral albendazol ile birlikte akintisi olmasindan dolayi sekonder bakteriyel enfeksiyona yénelik ampirik
oral amoksisilin-klavunat 3 x 1 g/giin seklinde diizenlenmistir. Hasta oral albendazole iyi yanit vermis
ve lezyonlari ile kasintisi glinler icinde azalmis ve tedavi siiresince yan etki gézlenmemistir. Taburculuk
sonrasi kontroliinde lezyonlarin hiperpigmentasyon birakarak geriledigi izlenmistir. KLM olgularinda tani
siklikla kasintili tipik lezyonlarin ve tiinellerin varhgi, endemik bolgelere seyahat 6ykist, bu bolgelerde
kum ve toprakta yalinayak temas dykistiniin olmasi, kumsalda glineslenme 6ykisiintin olmasi ile konulur.
Lezyonlar genellikle alt ekstremitelerde 6zellikle de ayak dorsal ve plantar yiizlerde gorilmektedir. Labora-
tuvar bulgulan 6zgiil degildir. Gegici periferik eozinofili goriilebilir ve taniyr dogrulamak icin biyopsi yapi-
labilir ancak genellikle histopatolojik incelemede parazit gérilemez. Ayirici tanida kontakt dermatit, bak-
teriyel ve fungal deri enfeksiyonlari ve diger paraziter hastaliklar disiinilmelidir. Tedavisinde ivermektin 1
x 200 mg/kg tek doz veya 400 mg/gtin albendazol li¢ giin siireyle 6nerilmektedir. Sonug olarak &zellikle
endemik bolgelere seyahat 6ykisu olan, bu bolgelerde kumsallarda ve topraklarda ciplak ayakla temas
oykisu olan ve de kasintili, kizarik ve serpinjindz deri lezyonlar olan olgularda KLM akilda tutulmaldir.

Anahtar sézciikler: Kiitanoz larva migrans; tropikal tip; seyahat tibbi.
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ABSTRACT

Cutaneous larva migrans (CLM) is a parasitic infection most commonly found in tropical and
subtropical areas. However, with the ease and increase of foreign travel to many countries around
the world, the infection is not limited to these areas. CLM is an erythematous, serpiginous infection
with skin eruption caused by percutaneous penetration of the larvae to the skin. In this report, a case
diagnosed as imported CLM after an Amazon trip and treated with albendazole was presented. A 36
year-old male patient admitted to infectious diseases clinic with intense itching, erythematous, raised,
streaklike serpiginious eruptionand some redness at bilateral foot especially at the right foot for about
one week. The patient was living in Turkey, and travelled to Brazil for an Amazon trip three months ago
and the lesions began immediately after this occasion. CLM was diagnosed with the typical lesions in
the patient and oral albendazole treatment 2 x 400 mg/day for 3 consecutive days was carried out with
oral amoxicillin/clavulanat 3 x 1 g/day for the secondary bacterial infection. The patient responded very
well to oral albendazole treatment with a result of a rapid improvementof pruritus in days and no side
effect was observed during the treatment period.After discharge, during his controlit was seenthat the
lesions were regressed with leaving hyperpigmentation. In cases with cutaneous larva migrans, diagnosis
is often made by the presence of pruritic typical lesions and tunnels, travel story to endemic regions, the
story of barefoot contact with sand and soil in these regions, and the sun tanning story on the beach.
The lesions are often seen in the lower extremities, especially in the dorsal and plantar surface of the
foot. Laboratory findings are not specific. Temporary peripheral eosinophilia can be seen and biopsy can
be done to confirm the diagnosis but usually no parasite is seen in the histopathological examination.
Contact dermatitis, bacterial and fungal skin infections and other parasitic diseases should be considered
in differential diagnosis. For the treatment ivermectin 1 x 200 mg/kg single dose or albendazole 400
mg/day for three days is recommended. As a result, cutaneous larva migrans should be kept in mind
especially in patients with a history of travel to endemic areas and a history of bare feet contact with
sandy beaches and soil in this region and with itchy, red and serpiginous skin lesions.

Keywords: Cutaneous larva migrans; tropical medicine; travel medicine.

GiRis

Kutanoz larva migrans (KLM) ozellikle Giiney Amerika, Afrika, Karayipler, Glineydogu
Asya gibi tropikal ve subtropikal cografyalarda yaygin olarak gorilen paraziter bir enfek-
siyondur . Birbirine uzak iilkeler arasinda ulagimin kolaylasmasindan ve hizlanmasindan
dolay! enfeksiyonlar sadece bu bolgelerle sinirli kalmamaktadir. KLM 6zellikle kedi ve
kopekkaynakli kancali kurt larvalari ile kirlenmis topraklarla sik temas eden insanlarda
gorilen ve larvanin perkitan yolla deriden bulagmasi sonucu deride serpinjindz
eritematdz erlipsiyonlarla karakterize bir hastaliktir'3. Larva haftalar ya da aylar boyunca
epidermiste tlineller olusturmakta, gezinerek gizlenmekte ve gelisimini insanda tamam-
layamamaktadir. Lezyonlar genellikle toprakla temas eden alt ekstremitelerde yerlesmek-
tedir3.

Bu olguda Amazon gezisi icin gittigi Brezilya’da li¢ ay kalan ve Tirkiye’ye donlisiinden
bir hafta sonra ayaklarinda tipik lezyonlar gelisen ve daha sonra da sag koluna ilerleyen
importe bir KLM olgusu sunulmustur. Bu olgu, seyahat olanaklarinin ve sikhiginin artma-

sindan dolay goriilebilecek seyahat iliskili tropikal hastaliklara dikkat cekmek amaciyla
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
Otuz alti yasinda erkek hasta, sag ayakta fazla olmak tizere her iki ayak plantar ve dor-

sal ylizlerde olan kizariklik, akintili, kasintili ve agrili lezyonlari ile birlikte deriden kabarik,
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serpinjin6z kirmizi lezyonlari olmasi nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin diger
sistem muayeneleri normaldi. Yakinmalarinin bir hafta 6nce sag ayak bagparmaginda
kizarikhk ve sislik seklinde basladigi ve daha sonra bir hafta icinde ilerledigi 6grenildi.
Turkiye’de yasayan hasta, lic ay once Amazon gezisi icin Brezilya'ya gittigini, bir hafta
once dondigunu ve lezyonlarinin da dondiikten hemen sonra bagladigini belirtti. Gezi
sirasinda yalinayak kumsallarda dolastigini ve yurlyus yaptigini ifade etti. Deri muayene-
sinde sag ayak dorsal ve plantar yiizlerle sol ayak plantar ylizde yaklasik 4-5 cm uzunluk-
larinda deriden kabarik paptlonodiiler 6zellikte ve kirmizimsi serpinjinéz (yilanvari) ka-
rakterde lezyonlari ile birlikte akintili pustiler lezyonlari mevcuttu (Resim 1A-C). Hastaya
ait cekilen fotograflar icin hastanin onami alinmustir.

Hastanin tropikal bolgeye seyahat dykisiiniin olmasi ve lezyonlarinin tipik goriinim
ve klinik 6zelliklere sahip olmasindan dolayi KLM tanusi ile ileri tetkik ve tedavi amacli
klinigimize yatinldi. Hastanin laboratuvar bulgularinda BK: 13.000/mm?3 (%68 nétro-
fil, %717 lenfosit, %5 monosit, %10 eozinofil), Hb: 16 g/dl, trombosit: 440.000/mm?3,
sedimentasyon: 8 mm/saat, CRP: 0.48 g/dl, AST: 53 IU/ml, ALT: 103 IU/ml olarak tespit
edildi. Hepatit belirtecleri negatif olarak saptandi. Periferik yaymasinda eozinofilisi (%18)
mevcuttu. Ayak parmaklarinda ve ayak dorsalinde mevcut olan ve purilan sekresyon
iceren pustiiler lezyonlardan alinan 6rnekte, klinigimiz laboratuvarinda yapilan Gram
boyamada, gram-pozitif koklar ve noétrofillerin hakim oldugu Iokositler gézlendi. Kultiir-
de ise Ureme saptanmadi. Hastaya mevcut klinik 6ykist dogrultusunda KLM ile birlikte
ikincil bakteriyel enfeksiyon tanisi konularak, tedavisi 2 x 400 mg/giin oral albendazol ile
birlikte akintisi olmasindan dolayi sekonder bakteriyel enfeksiyona yonelik ampirik oral
amoksisilin-klavunat 3 x 1 g/glin seklinde diizenlendi. KLM’ye yonelik mikrobiyolojik
inceleme yapilamadi. Karaciger enzim yiksekligi olmasi nedeni ile viseral larva migransi
ekarte etmek icin serumda Toxocara canis IgG calisildi ve negatif saptandi. Lezyonlarinin
filariazise benzerligi nedeniyle serumda Wuchereria bancrofti dipstick yontemiyle calisildi
ve negatif olarak saptandi.

Olgunun yatisinin 1. haftasinda benzer karakterdeki lezyonlar sag 6n kol lateral yiizde
de gorildi (Resim 2). Taburculuk sonrasi kontroliinde lezyonlarin hiperpigmentasyon
birakarak geriledigi izlendi.

Resim 1. Brezilya seyahati sonrasi kiitan6z larva migrans (A) Sag ayak dorsal yiiz (B) Sag ayak plantar yiiz
(C) Sol ayak plantar yiiz.
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TARTISMA

KLM; Afrika, Orta ve Gliney Amerika ve Giliney Asya gibi tropikal ve subtropikal bolge
ulkelerinde sicak ve nemli alanlar ile kumlu topraklarda siklikla gorilen paraziter bir hastalik
olmakla birlikte, son zamanlarda artan yurtdisi seyahatler nedeniyle tiim diinyada gorul-
me sikhigi artmistir*. KLM’ye yol acan ana etkenler Ancylostoma caninum, A.braziliensis,
A.ceylanicum, A.tubaeforma, Uncinaria stenocephala, Bunostomum phlebotomum, Gnathoso-
ma spinigerum ve Strongyloides tiirleridir ama en sik Ancylostoma braziliensis ve A.caninum
tirlerine rastlanmaktadir'. KLM, genellikle kedi ve kdpeklerin kancali kurt larvalar ile
kirlenmis topraktan bulasan larvanin perkitan yolla deride yerlesmesi sonucu baslar. Lar-
va haftalar ya da aylar boyunca epidermiste tineller olusturup gezinerek gizlenmekte ve
gelisimini insanda tamamlayamamaktadir. Larvalar genellikle stratum germinativum ve
stratum corneum tabakasinin arasindaki epidermiste larvalar tarafindan yapilan tiinellerde
hareket ederler'-3. Klinik olarak; baslangicta giris yerinde eritemat6z papiil seklinde baglar
daha sonra ise bizim olgumuzda da oldugu gibi kagintili, eritemat6z, deriden kabarik, ser-
pinjindz, kavisli, 1-5 cm uzunlugunda tipik lezyonlarla karakterize olan b elirtileri gordilir.
Larvalar bir giinde 2-5 mm hareket edebilirler. Lezyonlar genellikle alt ekstremitelerde 6zel-
likle de ayak dorsal ve plantar yiizlerde gériilmektedir'->6. Bunun disinda genital bélge,
kafa derisi, tst ekstremite ve gévdeyi de tutan KLM olgular bildirilmistir®-®. Bizim olgumuz-
da da benzer olarak ayak ve kollarda tipik lezyonlar ve yogun kasinti mevcuttu.

KLM icin nemli ve sicak iklimli cografi bolgelerde yasamak ve/veya bu bélgelere seya-
hat etmek, toprak veya yalinayak temas halinde olmak risk faktorleri olarak bilinmektedir.
Hastaligin endemik oldugu tropikal ve subtropikal bolgelere seyahat sonrasi meydana
gelmis cok sayida olgu bulunmaktadir®1. Bizim olgumuzda da Brezilya Amazon gezisin-
de yalinayak kumlarda dolasma ve trekking yapma 6ykiisi mevcuttu.

Resim 2. Hastanin yatisinin 1. haftasinda kiitanoz larva migransa bagh olarak
gelisen sag on kol lateral yiizdeki lezyonlar.
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Ulkemizde yayimlanan ii¢c adet KLM olgu bildirimi bulunmaktadir. Bu olgulardan ikisi,
biri Karabiik’ten digeri de Diizce’den olmak iizere yerli olgulardir'""'2, Ulkemizde giinii-
muze kadar KLM ile ilgili bildirilen tek importe olgu Brezilya gezisinden sonra gelisen ve
tanisi Tirkiye’de konulan Avustralyali bir turisttir'®. Burada sunulan olgu ise ikinci impor-
te olgu bildirimidir.

KLM olgularinda siklikla tani kasintili tipik lezyonlarin ve tinellerin varligi, endemik bol-
gelere seyahat oykusu, bu bolgelerde kum ve toprakta yalinayak temas 6ykiisiiniin olmasi,
kumsalda glineslenme Oykiistiniin olmasi ile konulur. Laboratuvar bulgular 6zgul degil-
dir. Gecici periferik eozinofili goriilebilir ve taniyr dogrulamak icin biyopsi yapilabilir ancak
genellikle histopatolojik incelemede parazit gériillememektedir'®. Ayirici tanida kontakt
dermatit, bakteriyel ve fungal deri enfeksiyonlari ve diger paraziter hastaliklar dustinilme-
lidir>*13, Bizim olgumuzda sekonder bakteriyel enfeksiyonun eslik etmesinden dolay his-
topatolojik inceleme icin biyopsi yapilamadi ve tani ayaklarda ve kollarda tipik lezyonlarin
olmasi, kasintil klinik tablonun bulunmasi ve periferal eozinofili varligi ile konuldu.

KLM enfeksiyonuna bazen purilan akintili ikincil bakteriyel enfeksiyon da eslik edebilir.
ikincil bakteriyel enfeksiyonlar daha cok hastaligin endemik oldugu yerlerde gériilmek-
tedir®'3. Bizim olgumuz da KLM tipik lezyonlarinin mevcut oldugu ayak dorsal yiizde
ve parmaklarda sekonder bakteriyel enfeksiyonu destekleyen purtlan sekresyonlu pis-
tller lezyonlar mevcuttu ancak kiltirde Greme saptanmadi. KLM olgularinda sistemik
komplikasyon goriilme olasiligi nadirdir. Sistemik komplikasyon pulmoner infiltrasyon-
larin, periferik eozinofili ve IgE yuksekligi ile birlikteligi olan Loeffler's sendromu (basit
eozinofilik pnémoni) seklinde gériilebilir'*'5. Olgumuzda periferal eozinofili mevcuttu
ancak akciger tutulumu yoktu.

KLM tedavisinde ivermektin 1 x 200 mg/kg tek doz veya 400 mg/gtin albendazol (¢
giin siireyle &nerilmektedir'®!7. Bizim olgumuza ii¢ giin siireli albendazol tedavisi uygu-
landi ve basaril sekilde tedavi edildi. Albendazol iiglinci kusak heterosiklik antihelmintik
bir ajandir. Tedavi tek doz, lg veya bes glin seklinde 6nerilmektedir. Bazi calismalarda
benzer tedavi sonuclari bildirilirken, bazilarinda tek dozla basarisiz tedavi sonuglari bildi-
rilmistir'®1?. Antihelmintik ilaclarin kullaniminin kontrendike oldugu durumlarda diger
bir tedavi secenegi de kriyoterapi olabilir?°. Tedavi planlanirken KLM’ye sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlar eslik ettiginde, bizim olgumuzda oldudu gibi ampirik amoksisilin-kla-
vulonat antibiyotik tedaviside eklenmeli ve kiiltir sonucu veya klinik yanita gore tedavi
gdzden gecirilmelidir®'3.

Sonug olarak, 6zellikle endemik bolgelere seyahat 6ykiisii olan, bu bélgelerde kumsal-
larda ve topraklarda ciplak ayakla temas oykusu olan ve de kasintili, kizarik ve serpinjin6z
deri lezyonlari olan olgularda KLM akilda tutulmahdir.
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