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Nadir Goriilen Bir Beyin Apsesi Etkeni:
Norotoksokariazis
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Soru(n)

Beyin apselerinde etken olarak Toxocara spp. aklimiza geliyor mu?

Olay/Olgu

Elli alt1 yasinda kadin hasta bag agrisi, sag yiize ve dislere vuran agri, sag el dérdiincii ve besinci parmaklar-
da uyusma sikayetleriyle hastanemize basvurmus. Hastanemizde ¢ekilen kraniyal, difiizyon, dinamik MRGde;
supratentorial kesitlerde derin beyaz cevherde nonspesifik natiirde birkag¢ adet hiperintensite, solda frontal
korteks derin beyaz cevherde ¢evresinde belirgin 6dem bulgular: bulunan dinamik kontrastl gériintiilerde
kontrast tutulumu gostermeyen yaklasik 13 x 12 mm boyutunda bir lezyon goriilmiis. Sterotaktik biyopsinin
histolojik incelemesinde beyin dokusunda yaygin histiosit infiltrasyonu gortilmiis. Histokimyasal incelemede
spesifik bir etken bulunamamig. Serum ve BOS 6rnegi toksokariazis i¢in uygulanan serolojik testlerde western
blotting olumlu saptanmis.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigine yatirilan hastaya nérotoksokariazis tanisi ile albendazol
200 mg tablet 2 x 2 baslandi. Tedavinin 14. giintinde ¢ekilen kontrol kraniyal MRGde lezyonda regresyon sapta-
nan hastanin albendazol tedavisini bir aya tamamlanmasi planlandi. Ug ay sonra kraniyal MRG ile kontrole ¢a-
girildi. Kontrole geldiginde hastanin 3 ay boyunca albendazol tedavisine devam ettigi 6grenildi. Kontrol krani-
yal MRGde bir 6nceki tetkikle karsilastirmali bakida sol frontal sentrum semiovale diizeyinde takipte minimal
regresyon gosteren ve sol serebral hemisferde 2 adet takipte stabil 6zelliklerde beyaz maddede T2A hiperintens
lezyonlar izlendi. Hasta progresyon agisindan kontrollere ¢cagirilarak takip edilmektedir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu
Olgumuz tilkemizde ensefalit/beyin apsesi etiyolojisinde nadir de olsa nérotoksokariazisin de yer alabilecegini
diisiindiirmektedir. Nadir goriilse de 6zellikle sik goriilen etyolojilerle agiklanamayan beyin apseli/ensefalitli
olgularda toksokariazis akla getirilmelidir.
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