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OZET

Onchocerciasis, filaria grubundan bir kurtguk olan
Onchocerca volvulus tarafindan olusturulan bir enfestas-
yondur. Bugiine kadar onchocerciasis enfestasyonundan
yaklagik kirk milyon insanin etkilendigi bilinmektedir ve bu
nedenle diinyada énemli bir halk saghd: problemi olugtur-
dugu kabul edilmektedir. Onchocerciasis Afrika'nin tropi-
kal bélgelerinde, Yemen, Guatemala, Meksika, Venezue-
la ve Kolombiya'da endemik olarak goriliir. Hastalidin en
dnemli belirtileri gbzlerde saptanir ve vakalarin gogu kor-
lilkle sonlanir. Géz bulgularina ek olarak deri, lenfatik sis-
tem ve bazi i¢ organlarda da tutulum gézlenebilir. Bu ga-
lismada kirkiki yasindaki bir erkek hastada sol Ust gbz
kapag) derisinde saptanan bir onchocerciasis vakasi bildi-
rilmekte ve ilgili literatir gézden gegirilmektedir.

Onchocerciasis, Onchocerca volvulus adi veri-
len filaria grubuna dabhil bir kurtcuk tarafindan olusg-
turulan bir enfestasyondur (1,2). Sinonimleri "Kér
eden filarial hastalik"; "Robles hastaligi"; "Craw-
craw"; "Nehir kérlGgu" ve "Gal filarien" dir. Oncho-
cerciasis diinyanin en blyiik halk saghg: problemle-
rinden biridir ve bugiine kadar yaklasik 40 milyon ki-
siyi etkiledigi bilinmektedir (3). Cok &énemli bir
enfestasyon olmasin ragmen az taninan bir antitedir
(2). Hastalik tropikal Afrika, Yemen Arap Cumhuri-
yeti, Meksika, Guatemala, Venezuela, Kolombiya ve
Brezilya'da endemiktir (1,2,3,4,5).

Bu galismada sol tst g6z kapad: derisinde der-
moid kist 6n tanisiyla opere edilmig 42 yagindaki bir
erkek hastada saptanan Onchocerciasis vakasi bil-
diriimektedir.
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SUMMARY

Onchocerciasis is a disease that follows infection
with the filarial worm Onchocerca volvulus, Up to date
approximately forty million people have been infected with
the nematode and the disease is considered to be one of
the major problems in public health. Onchocerciasis is en-
demic throughout the greater part of tropical Africa and
other foci occur in the Yemen, in Guatemala, Mexico, Ve-
nezuela and Colombia. Onchocerciasis is not only one of
the most serious blinding diseases in the world but it is
also a major debilitating condition aftfecting the skin, lymp-
hatic system and a number of internal organs of the body.
In this report onchocerciasis diagnosed in the skin of the
left upper eyelid in a forty-two year old male patient is
described with a review of the literature.

OLGU SUNUMU

Kirkiki yagindaki erkek hasta 1990 yilinda iki
aydan beri olan sol gbz Ust kapaginda sislik sika-
yeti ile Ankara Numune Hastanesi G6z Poliklinigi-
ne basvurmustur. Yapilan muayenesinde sol géz
tist kapaginda deri altinda kitle palpe edilmig ve
dermoid kist dn tanisi ile opere edilerek total ek-
sizyon uygulanmistir. Poliklinik hastasi olmasi
nedeniyle hastadan ayrintih 8ykd elde edileme-
mig ve hasta kontrola gelmedigi igin takip edile-
memigstir.

Bslamimiize génderilen materyal makrosko-
pik olarak 1.2 x 1 x 0.5 cm. dlgUlerinde, sari renk-
te, tamamu kapsulla gérinimde doku pargastydi.
Kesitinde granller beyaz renkli materyal igeren
kisik bir yap! izlenmekteydi.
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Kitleden yapilan doku kesitlerinin mikroskopik
incelenmesinde fibréz bir kapsdlle gevrili ve duvar-
larinda yodun eozinofil ve seyrek mononiikleer ilti-
habi hiicre infiltrasyonu gésteren kistik yapi iginde
yer alan, eozinofilik kutikulasi bulunan, bazi alanlar-
da kutikula tzerinde dizenli araliklarla anulasyonlar
izlenen, kutikula altinda yer yer iyi gelismis somatik
kas tabakas! bulunan, ortasinda iki adet uterus ve
bir adet barsak yapisi igeren, uteruslar iginde ¢ok
sayida ova gdzlenen organizmalar dikkati cekmek-
teydi (Resim 1,2). Yapilan Masson trikrom 6zel boy-
asinda da somatik kas tabakasi pozitif olarak boy-
and.

TARTISMA

Onchocerca volvulus ilk kez 1875'de John
O'Neil tarafindan tammlanmistir 16 yil sonra Leuck-
hart bir mektubunda erigkin parazitten Patrick Man-
son'a sOz etmig ancak bu gbzlemini yayinlamamis-
tir. 1899'da Labadie - Lagrave ve Deguy immatur
digsi bir Onchocerca volvulus'u tanimlamiglar,
1901'de de Prout bir erkek O. volvulus ile bir erigkin
digi O. volvulus'u gdstermistir (6).

Onchocerciasis'in etkeni O. volvulus filarial bir
nematoddur (1,3). Vektéri Similium genusuna ait
birkag kara sinek taridar (1,2,3). Afrika'daki ende-
mik bdlgelerde en énemli vektdr tirt Similium dam-
nosum'dur. Guatemala ve Meksika'da ise S. ochra-
ceum birinci sirayi alir. Onchocerciasis hayvanlar-
dan insanlara bulagan bir hastalik yani bir zoonoz
olarak kabul ediimez. Daha gok insandan insana
gegen bir enfestasyon oldugu dusdniimektedir (2).

Enfekte bir Similium sinegi insani isirdiginda
enfektif larvalar yaraya geger ve yaklagik bir yil igin-
de subkutan dokuda ve derin fasialarda erigkin hal
alrlar (2,4). Erigkin hal alan filarialar ya serbest hal-
dedirler ya da kemik g¢ikintilarin tizerinde fibréz no-
diller icinde sikigip kalmiglardir (4). En gok diz, dir-
sek, trokanterik bolge, krista iliaka, kosta, skapula
ve kafa kemikleri Gzerinde nodil geligimi gdzlenir
(1,6). Eslesmeden sonra disi filarialarin olugturdugu
mikrofilarialar vicut igine ve 6zellikle st dermise
gb¢ ederler (3,4). Pekgok nodul eksize edilip ince-
lenmis olmasina ragmen erigkin filarialarin nasil
olupta bu noddiller i¢cinde 15-20 yil canh kalabildikle-
ri hala agiklanamamistir. Yapilan incelemelerde
erigkin filarialarin besin kaynadinin insan eritrositleri
oldugu gésterilmistir. Bu bulgular O. volvulus ile
gevresindeki granilasyon dokusunda bulunan kan
damarlan arasinda mekanik ya da humoral olabile-

cegi distndlen yollarla yakin ve ézel bir iligkinin bu-
lundugunu géstermektedir (7).

Erigkin digi O. volvulus 25-30 cm uuzunlugun-
da, 0.25-0.45 mm. gapinda, erkekleri ise 16-24 mm.
uzunlugunda, 0.125-0.20 mm. gapindadir (3). En
dig tabakas! kutikuladir ve Gzerinde diizenli aralk-
larla anulasyonlar izlenir (3,6). Kutikula altinda sira-
siyla hipodermis, somatik kas tabakasi ve viicut
boglugu saptanir. Viicut boglugunda erigkin disi fila-
rialarda iki uterus ve bir barsak bulunur. Erkek filari-
alarda ise bir reprodiktif tip ve bir barsak vardir
(6).

Onchocerciasis'te klinik bulgularin en dnemli
nedeni mikrofilarialarnin varh@idir. Larvalar ve erig-
kinler enfektif degildir (2,3). Klinik bulgular deri lez-
yonlan, géz bulgulan, herniler, elefantiazis ve i¢
organ tutulumlari nedeniyle ortaya ¢ikar (2,3,5).

Deri lezyonlari hipo- ya da hiperpigmente ma-
kdller, 6dem, papdiller, dermal kalinlagma, kingma,
deskuamasyon, likenifikasyon ve subkutan nodil-
lerdir (3,4,7).

Goz bulgulan en énemli bslimi olugturur. En
cok gbzlenen lezyonlar punktat keratitis, iridosiklitis,
sklerozan keratitis, korioretinitis, sekonder glokom,
katarakt ve optik atrofidir. Sonugta kérlik geligir
(2,3,4).

Bir diger 6nemli klinik bulgu lenf digimi tutulu-
mudur. Lenf digimi tutulumu sonucunda elefantia-
zis gelisir (2,3).

Onchocerciasis, derin organlari da tutabilir (3).
Hipofiz tutulumu sonucunda ciicelik geligebildigi dii-
stnulmektedir (2). Ayrica balgam, idrar, kan ve
BOS'ta da saptanmugtir (3).

Afrika ve Yemen'de gdzlenen Onchocercia-
sis'in klinikleri arasinda bazi farklar bulunur (3,8).
Afrika tipi Onchocerciasis'de dermatitis yayginken,
Yemen tipinde ise (Sowda) ekstremite ve gdvdeyi
simetrik olarak tutar (8). Yine Afrika tipi hastalikta
lenf ddgumleri sert iken Yemen tipinde ise daha
biiyik ve yumusaktir (3). Bu farkliliklarin nedeninin
iki bolgedeki O. volvulus'larin antijenitelerinin farkh
olmasi oldugu ileri sirilmektedir (8).

Onchocercal nodillerin mikroskopisinde eozi-
nofillerden zengin iltihabi bir infiltrasyon gdsteren
bag dokusu ile gevrelenmis erigkin kurtlar bulunur
(3,7).

Deri lezyonlarinda dermiste baglangigta mini-
mal degisiklikler varken daha sonra deri eklerinde
kaybolma ve fibr6z doku artimi dikkati geker.




Lenf digumleri ise Afrika'li hastalarda fibrotik Mikroskopik olarak diger filaria tarlerinden ayr-
iken, Yemenli hastalarda aktif germinal merkezler ci1 tanisi kutikula tizerinde antilasyonlarin izlenmesi-
saptanir (3,8). ne dayanir (6).

Tam yéntemleri arasinda deri koparma biyopsi-
leri, serolojik testler ve Mazotti reaksiyonu saylabilir
(2!319)‘

Resim 2 : Daha buyuk buydtmede organizmanin

Resim 1 : Iitihabi grandlasyon dokusu iginde O. boyuna gegmis bir kesitinde iginde ¢ok

volvulus'un enine kesiti izlenmektedir
(H.E. X40).
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