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Strongyloides stercoralis infeksiyonu tropikal ve subtropikal bélgeler disinda nadir gériilen bir paraziter infeksiyon olup; pankreati-
kobiliyer sistemde kitle seklinde prezentasyonu olduk¢a nadir gériiltir. Bu raporda karaciger testleri yiiksekligiyle basvuran ve cekilen
manyetik rezonans kolanjiyopankreatografide (MRCP) ampulla vateride kitle lezyonu saptanan 75 yasinda kadin hasta sunulmak-
tadir. Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) islemi ile ampulla vateriden alinan biyopsi érneklerinin histopatolojik
incelemesinde S. stercoralis parazitine ait yapilar izlenmistir. Hasta oral albendazol tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi edilmis,
hastanin kliniginde, laboratuvar tetkiklerinde ve endoskopik degerlendirmede diizelme saptanmstir. Bu olgu, ampulla vateride kitle
lezyonlarinin ayirici tanisinda parazitik infeksiyonlarin da diistintilmesi gerektigini géstermektedir. Uygun tani yéntemleri ile erken
dénemde tani konularak gereksiz cerrahi girisimler 6nlenebilmekte ve etkin medikal tedaviyle tam iyilesme saglanabilmektedir.
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ABSTRACT

Strongyloides stercoralis Parasitic Infection Manifesting as a Mass in the Ampulla of Vater:
A Rare Case Presentation

Ceren KONCA SEFEROGLU', Sami FIDAN!, Velican Arda EYUPOGLU', Arif Mansur COSAR',
Murat ERKUT’, ismail SAYGIN?

! Department of Gastroenterology, Karadeniz Technical University, Trabzon, Turkiye
2 Department of Pathology, Karadeniz Technical University, Trabzon, Turkiye

Strongyloides stercoralis infection is a rare parasitic infection, rarely seen outside tropical and subtropical regions, and its
presentation as a mass in the pancreaticobiliary system is extremely rare. In this report, we present a 75-year-old woman who
presented with elevated liver tests, and magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) revealed a mass lesion in the
ampulla of vater. Histopathologic examination of biopsy specimens obtained from the ampulla of vater via Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) revealed strongyloides stercoralis parasite structures. The patient was successfully treated with
oral albendazole, and clinical, laboratory tests, and endoscopic evaluation showed improvement. This case shows that parasitic
infections should be considered in the differential diagnosis of mass lesions in the ampulla of vater. Early diagnosis with appropriate
diagnostic methods can prevent unnecessary surgical interventions, and complete recovery can be achieved with effective medical

treatment.
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GIRIS

Strongyloides stercoralis insanlarda strongylo-
idiasis adi verilen parazitik infeksiyona yol acan
bir bagirsak nematodudur. Hastahk siklikla tropi-
kal ve subtropikal iklimlere sahip, hijyenin zayif
oldugu ve sosyoekonomik diizeyi diisikk olan
kirsal bolgelerde endemik olarak goriilmektedir.
Kontamine topraktan infeksiyoz filariform larva-
larin  konaker cildine penetrasyonuyla infeksiyon
meydana gelmektedirm. Tani, mikrobiyolojik ve
histopatolojik  degerlendirme ile konulmaktadir.
Tedavi edilmedigi takdirde yasam boyu infeksiyo-
na yol acan otoinfeksiyona ve genellikle immiin-
supresyon durumunda %50-80 vakada mortal
seyreden hiperinfeksiyon tablosuna ve vaygin
hastalija neden olabilmektedir'?!.

Akut infeksiyon durumunda iirtiker benzeri
cilt dokiintiileri, kuru oksiiriik, hinlti, nefes dar-
ligina yol acabilmektedir. Laboratuvar bulgular:
spesifik olmamakla birlikte periferik kanda eozi-
nofili ve gaita tetkikinde parazit varhg goriile-
bilmektedir. Kronik infeksiyonda ise semptomlar
infeksiyonun siddetine ve otoinfeksiyon dongiisii
esnasinda  konakcinin  immiinitesine  baghdir!3!.
Gastrointestinal sistemde klinik siklikla non-spesifik
olmakla birlikte karin agrisi, bulanti, kusma, kilo
kaybi, ishal ve kabizlik gibi bagirsak aliskanlk-

larinda degisiklikler sik goriilen semptomlardlr[4].

Parazitin  bagirsak kanalinda kitle olusturacak
sekilde verlesmesi nadir gorilen bir durumdur.
Ampulla vateride Kkitle goriinimii veren olgular
genellikle malignite siiphesiyle degerlendirildigin-
den vyanlis tani ve tedavilerle sonuclanabilmekte-
dir®. Bu raporda karaciger testlerinde yiikseklikle
basvuran ve manyetik rezonans kolanjiyopankre-
atografi (MRCP) incelemesinde ampulla vateride
kitle goriintiisti tespit edilerek biyopsi sonucunda
S. stercoralis infeksiyonu tanist konulan bir olgu
sunulmustur. Boylece literatiire nadir goriilen bir
klinik olgu eklenmesi amaclanmaktadir. Ayrica
bu vaka Klinik pratikte ampulla vateride kitle
goriintiisi durumunda parazitik infeksiyonlarin da
ayiricl tanida dikkate alinmasinin 6nemini vurgu-
lamaktadir.

OLGU SUNUMU
Yetmis bes vasinda kadin hasta bulanti ve

kusma sikayetiyvle basvurdu. Hastanin genel
durumu iyi, bilinci acikti. Fizik muayenesinde
batinda sag st kadranda hassasiyet disinda

patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin 6z gecmi-
sinde 15 wildir hipertansivon, 10 wildir kronik
bobrek hastahg (KBH)'nin (evre 3b) mevcut
oldugu o©grenildi. Hasta metoprolol (1x50 mg),
allopurinol (2x1/2), ramipril (1x5 mg), amlodipin

FLORA 2025;30(4):516-522

[517



| Ampulla Vateride Kitle Géruntusut Olusturan Parazit: Strongyloides stercoralis

(Ix10 mg) kullanmakta idi. Hastanin basvuru esna-
sindaki biyokimyasal tetkikleri Tablo 1'de belirtil-
mistir. Hastanin cekilen batin bilgisayarh tomografi
(BT)'sinde intrahepatik, ekstrahepatik safra yollari
ve koledok dilate goriiniimde, koledok duvarinda
kalinlasma ve hafif kontrastlanma (kolanjit?) tespit
edilmesi iizerine kolanjit ©n tanisiyla antibiyoterapi
(seftriakson 2x1 gr) ve hidrasyon tedavisi bas-
landi. Hastaya cekilen MRCP degerlendirmesinde
safra kesesi duvar kalinh@i normal, intrahepatik ve
ekstrahepatik safra yollari dilate goriiniimde olup

koledok en genis yerinde 17 mm, ana pankreatik
kanal dilate goriiniimde ve en genis yerinde capi
8.5 mm olarak olciildii. Ampulla vateri diizeyinde
16x11 mm boyutunda, kontrastlanma gosteren
kitle lezyonu izlendi (ampulla vateri timorii?)
(Sekil 1). Hastaya yapilan endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP)’'de kaniilasyon basa-
rili olmadi ve tiimoral goriiniimde olmasi nedeni
ile ampulla vateriden multiple biyopsiler alindi
(Sekil 2). Hastamin biyopsi raporunda asikar
invaziv karsinom bulgusuna rastlanmadi, bulgular

Sekil 1. Hastanin basvuru anindaki MRCP goriintiisii. Beyaz ok, ampulla vaterideki kitle

gorliniminl gostermektedir.

Sekil 2. Tedavi 6ncesi ampulla vateri gorintusa.

endocam
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aktif kronik inflamasyon seklinde degerlendirildi.
Cerrahi konsiiltasyonu sonrasi endoskopik biyopsi
tekrar1 yapildi. Patolojik degerlendirme sonucu
bakilan kesitlerde lamina propriada bezleri infiltre
eden aktif kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu, yer
yer epitelde reaktif rejeneratif degisiklikler ve bez
yapilarimin  limeninde  S.  stercoralis parazitiyle
uyumlu yapilar goriildii (Sekil 3). Hastaya alben-
dazol (2x400 mg, vedi giin siireyle) tedavisi bas-
landi. Taburculuk sonrasi aktif sikayeti olmayan,
biyokimyasal tetkikleri normal olan hasta kontrol
amaciyla {ic ay sonra duedonoskopiyle tekrar
degerlendirildi. Tedavi ©ncesinde ampulla vateride

mevcut olan kitle goriiniimiine tedavi sonrasinda
rastlanmadi (Sekil 4). Karaciger testleri dahil tiim
laboratuvar tetkikleri normaldi (Tablo 1).

TARTISMA

S. stercoralis paraziti siklikla insan T-lenfotropik
virtis-1 (HTLV-1) ve insan immiin yetmezlik virii-
sti infeksiyonu varhgi, glukokortikoid ve immiin-
supresif ilac kullanimi, alkolizm, malniitrisyon,
organ nakli durumlarnn ya da hematolojik malig-
nitelere bagl gelisen immiinsupresyon varliginda
stiperinfeksiyona  yol acmaktadir®.  Literatiirde
S. stercoralis infeksiyonu tanisinin genellikle altta

larvalarini gostermektedir.

Sekil 4. Tedavi sonrasi ampulla vateri gortintlsu.
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Tablo 1. Hastanin biyokimyasal tetkik sonuglari

Basvuru sirasindaki

Tedavi sonrasi laboratuvar

laboratuvar degerleri degerleri
Alanin aminotransferaz (n= 0-45 U/L) 137 32
Aspartat aminotransferaz (n= 0-35 U/L) 392 33
Gama-glutamil transferaz (n= 0-55 U/L) 255 46
Alkalen fosfataz (n= 30-120 U/L) 430 120
Total/Direkt bilirubin (n= 0.3-1.2 mg/dL) 2.31/1.1 0.61/0.39
Laktat dehidrogenaz (n= <248 U/L ) 576 209
Amilaz (n=28-100 U/L) 78 72
C-reaktif protein (n= <5 mg/I) 18.8 3.7
Kreatinin (n=0.51-0.95 mg/dL) 1.47 1.72
Karbonhidrat antijen (CA) 19-9 (n= 0-35 U/mL) <0.8
Karsinoembriyonik antijen (CAE) (n= 0-3 pg/L) 23
Hemoglobin (n=11.33-14.56 g/dL) 10.5 10.7
MCV (n= 81.25-96.91 fL) 92.8 90.9
Hematokrit [n= 34.14-43.18 (%)] 32.3 34.1
Lokosit (n=3.71 - 10.19 x103/L) 9.3 6.72
Trombosit (n= 130-400 x103/pL) 276 265

yatan bir hastalk varhginda ve gastrointestinal
sistem sikayetleri olan hastalarda, gaita tetkikleri
va da alnan gastrik biyopsilerin histopatolo-
jik incelemesi ile koyuldugu bildirilmektedirl’-8l.
Ote vandan KBH dogrudan immiinsupresyon
durumu olusturmasa da dolayli olarak immiin
sistemi  baskilayabilen bir durumdur. Nitekim
literatiirde bu vaka gibi KBH olan fakat farkh
olarak ishal ve ates yakinmalariyla basvuran ve
etiyolojive yonelik gaita incelemeleriyle S. ster-
coralis tanisi koyularak tedavi edilen bir vaka
bildirilmistir®. Bu olgu sunumunda paraziter
infeksiyonu  diistindiirecek yakinma ya da Kklinik
bulgu mevcut degildi. Hastanin Kklinik tablosunda
kolestazi duistindiirecek bulgular ©n planda idi.
Yapilan goriintiilemelerde de biyopsi sonuclanana
kadar paraziter infeksiyon siiphesi uyandiracak
bir bulguya rastlanmadi. Bu durum S. stercoralis
infeksiyonunun her vakada paraziter infeksiyon
diistindiirecek  klinik tablo  olusturmayabilecegini
gostermektedir. Paraziter infeksiyon diisiiniilen
hastalarda tanisal olmamakla beraber eozinofili
ve IgE vyiikseklikleri tespit edilebilir ancak normal
eozinofil ve IgE diizeylerinin bu olgu sunumunda
oldugu gibi paraziter infeksiyonu dislamayabilece-
gi unutulmamalidir{10-11],

Ampulla vateride olusan Kkitle lezyonlari, S.
stercoralis infeksiyonunun nadir sunumlarindan
biridir. Literatiirde periampular kitle goriintimii
nedeniyle pilor koruyucu pankreatoduodenektomi
vapilan bir vaka bildirilmistir®. Bu vakada da
S. stercoralis infeksiyonu tanis1 bu calismada
oldugu gibi histopatolojik inceleme sonucunda
koyulmustur. Ancak bizim vakamizin bu vakadan
farki, hastaya cerrahi bir miidahale vapilma-
dan, minimal invaziv bir islemle tam koyulmus
olmasidir. Boylece ampullada kitle saptanan
hastalarda paraziter infeksiyonlarin ayirici tanida
akilda tutulmasi gerektigi ve major bir cerrahiye
basvurmadan ©nce ERCP gibi gtrece minimal
invaziv yontemlerin kullanilmasinin onemli oldugu
unutulmamalidir. Literatiirde karin agrisi ve kilo
kayb1 ile basvuran ve duedonal obstriiksiyon
nedeniyle opere edilerek segmental rezeksiyon
vapilan bir diger S. stercoralis vakast da mev-
cuttur ve tanmi yine ancak operasyon sonrasinda
konulabilmistir[lz]. Bu vaka S. stercoralis paraziti-
nin vakamizda oldugu gibi sadece ampullada kitle
goriiniimii seklinde degil, cerrahi gerektirebilecek
duedonal  obstriiksiyon  olusturacak  biiyiikliikte
kitle varhgwyla da ortaya cikabilecegini goster-
mektedir. Ayrica literatiirde ishal ve sarilik klinigi
ile basvuran, ERCP sonrasi ana safra kanalinda
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stenoz ve pankreas basinda belirginlesme goriilen
bir baska S. stercoralis vakasi da bildirilmistir
ancak vakamizin aksine bu hastada tam gaita
tetkikiyle konulmustur 13!,

Tedavi yaklasiminda birinci basamak iver-
mektin tedavisi olmakla birlikte albendazol ve
thiabendazol gibi ajanlar kilit rol oynamakta olup
multidisipliner ekip calismasi basari oramni artir-
maktadir 14151, Infeksiyon hastaliklar konsiiltasyo-
nu sonucu hastaya albendazol tedavisi baslanmis-
tir. O donemde ivermektin ilacini temin etmekte
vasanan zorluk nedeniyle ivermektin tedavisi
baslanamamuistir. Tedavi siirecinde herhangi bir
van etki gozlenmemistir. Literatiirde cogu vakada
tedavi sonrasi gaita tetkikleri ve Klinik iyilesme
tedaviye yamt Kkriterleri olarak degerlendirilmekte-
dir'®15.16] " Bizim vakamizda paraziter infeksiyonu
distindiirecek bir bulgu olmadigindan ilk basvu-
ruda gaita tetkiki yapilmamustir ancak kontrolde
yapilan gaita tetkikinde parazite rastlanmamustir.
Albendazol tedavisi sonrasi biyokimyasal ve Klinik
diizelme gozlenmistir. Literatiirde endoskopik kitle
goriintiisiiniin kaybolmasinin tedaviye yanit kriteri
oldugunu bildiren bir veri yoktur. Ancak Klinik
ve biyokimyasal yanit ile birlikte degerlendirildi-
ginde endoskopik diizelmenin anlamli olabilecegi
diistintilmelidir.

Bu olgu sunumu, ampulla vateride kitle goriin-
tiisii olusturan S. stercoralis infeksiyonunun tani
ve tedavi siirecine dair bir degerlendirme suna-
rak, benzer vakalarin yonetiminde yol gosterici
nitelikte bir veri ortaya koymayi amaclamaktadir.
Ampuller kitle lezyonlarinin ayirici tanisinda  Kkli-
nik, semptom ve bulgular olmasa bile parazitik
infeksiyonlar akilda tutulmalidir. Bu tiir vakalarin
literatiire eklenmesi ampuller kitle varhginda tam
ve tedavi acisindan maliyetli, invaziv ve potan-
sivel komplikasyonlara neden olabilecek siirecler
acisindan faydali olacaktir.

AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma icin hastalardan aydinlatilmis onam
alinmustir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI
Anafikir/Planlama: CKS, SF, AMC
Analiz/Yorum: ME, IS, VAE

Veri Saglama: VAE, ME

Yazim: CKS, VAE, SF

Gozden Gecirme ve Diizeltme: CKS, IS, ME,
AMC

Onaylama: SM, ME, AMC, IS
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