
Nihal Doğan1, Nazmiye Ülkü Koçman2

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Parazitoloji Bilim Dalı, Eskişehir, Türkiye
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Eskişehir, Türkiye

ÖZET

Bağırsak protozoon ve helmintlerinin neden olduğu enfeksiyonların dünyada 3,5 milyar kişiyi etkilediği bilinmektedir. Uzun süredir karın 
ağrısı yakınmaları nedeniyle termal tedavi almakta iken gelişen ishalde birisi yalancı parazitizm olmak üzere iki farklı helmint ve çok sayıda 
protozoonun bir arada görüldüğü çoklu parazitizm olgusu sunulmuştur. Hastadan ardışık günlerde üç kez ve tedavi sonrası 1 kez dışkı 
örneği alındı. Makroskobik ve direkt mikroskobik incelemeler sonrası tüm örnekler formalin-eter çöktürme yöntemi ile hazırlandı. Enterobius 
vermicularis ve Taenia spp. varlığını araştırmak için selofan-bant yöntemi ile Coccidian parazitler için modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) 
boyama yöntemleri kullanıldı. Tüm örneklerden en az 4 farklı preparat hazırlandı ve mikroskobik incelemelerde serum fizyolojik, lügol ve 
trikrom boyama yöntemleri uygulandı. Hastanın getirdiği hareketli segment çini mürekkebi damlatılarak yapılan mikroskobik incelemede 
Taenia saginata olarak tanımlandı. Dışkının direkt mikroskobik incelemesinde Blastocystis hominis, Endolimax nana kistleri ve Fasciola 
hepatica yumurtaları görüldü. Formalin-eter çöktürme yönteminde ise Ascaris lumbricoides, Fasciola hepatica yumurtaları, Blastocystis 
hominis, Endolimax nana ve Entamoeba coli kistleri tanımlanmıştır. Son yıllarda ilimizin artan kentsel gelişim sürecine bağlı olarak, 
taramalarda oldukça düşük düzeylerde tanımladığımız intestinal parazit varlığının, yetişkin ve immünitesi sağlam bir kişide bu kadar yoğun 
olarak tanımlanması ilginç bulunmuştur. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 157-60)
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ABSTRACT

It is known that infections caused by intestinal protozoa and helminths affect over 3.5 million people worldwide. In this case report, a patient 
with complaints of stomach ache for a long time who received thermal treatment is presented. During this thermal treatment, diarrhoea 
occurred and multiparasitism was diagnosed with two helminths; pseudoparasitism and multiprotozoa, simultaneously. Stool samples were 
collected from the patient on three consecutive days and one day after the treatment. All of the samples were prepared with formalin-ether 
sedimentation techniques after macroscopic and direct microscopic investigation. Cellophane-tape method for Enterobius vermicularis 
and Taenia spp. and Erlich-Ziehl-Neelsen staining method for coccidian parasites were used. At least four preparations were performed for 
each sample and serum physiologic, lugol’ solution and trichrome stain were used for microscopic investigations.The motile segment she 
brought was investigated microscopically with Indian ink and identified as Taenia saginata. Under direct microscopy, Blastocystis hominis, 
Endolimax nana and Fasciola hepatica were seen. By formalin-ether sedimentation techniques, Ascaris lumbricoides, Fasciola hepatica, 
Blastocystis hominis, Endolimax nana and Entamoeba coli were identified. In recent years, intestinal parasitism is rarely seen in our city; 
therefore, multiparasitism in an adult and immunocompetent patient is interesting. 
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 157-60)
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GİRİŞ

Çoklu paraziter enfeksiyonlar; gelişmekte olan ülkelerde ve 
immünitesi baskılanmış hastalarda önemli bir morbidite ve mor-
talite nedeni olarak bilinmektedir. Bu konuda yapılan çalışmala-
rında, genellikle tek bir probleme dayalı olması yada sınırlı bir yaş 
grubunu kapsaması nedeniyle veriler oldukça kısıtlıdır. Kötü hij-
yen koşulları, düşük sosyoekonomik durum gastrointestinal para-
zitlerin varlığını ve etkinliğini artırmaktadır (1-5). Birden fazla 
helminte bağlı intestinal parazit enfeksiyonları sıklıkla tropik 
bölgelerde rastlanılan bir durumdur ve çoğunda Ascaris lumbri-
coides olgularına Ancylostoma duedonale ve Trichiurus trichiura 
birlikteliği eşlik etmektedir. Dünyanın yaklaşık üçte birinin intesti-
nal helmintlerden etkilendiği bilinmektedir (1, 6-8). Ascaris lumb-
ricoides dünyada 1 milyardan fazla kişiyi etkileyen en yaygın 
helmint enfeksiyonlarındandır (9). Trematod enfeksiyonları da 
onun kadar yaygın olmakla birlikte belirli coğrafik konum ve bes-
lenme alışkanlıkları nedeniyle bulunma oranları değişkenlik gös-
terir (6, 10, 11). Sestodlar; Amerika, Asya ve Afrika kıtasında tarım 
ve hayvancılığın yaygın olduğu ülkelerde görülen önemli bir halk 
sağlığı sorunudur (7). CDC raporlarına göre yılda 100 milyardan 
fazla vaka bildirimi olmaktadır (10). Blastocystis hominis, 
Endolimax nana ve Entamoeba coli fekal oral bulaşan tüm dün-
yada en sık görülen protozoon enfeksiyonlarından olup preva-
lansları %1-50 arasında değişmektedir (4, 6, 12-14).

OLGU SUNUMU 

Altı aydan beri süregelen gastrointestinal yakınmalar ve son 2 
aydır yemeklerden yaklaşık yarım saat sonra aralıklarla tüm karı-
na yayılan kramp tarzında ağrı şikayetleri olan 44 yaşında kadın 
hasta bu şikayetlerle çeşitli defalar farklı hastanelerin farklı 
polikliniklerine (dahiliye, üroloji, kadın hastalıkları ve doğum) 
başvurmuş. Buralarda gerekli biyokimyasal tetkikler, batın ultra-
sonografisi, mide biyopsisi ve kolonoskopi tetkikleri sonrasın-
da, idrar yolları enfeksiyonu ve karaciğerde yağlanma tanısının 
dışında tüm bulgular normal olarak değerlendirilmiştir. Bulgular 
doğrultusunda gerekli tedavi protokollerini yerine getiren 
hasta, şikayetlerinin geçmemesi ve son dönemde giderek art-
ması nedeniyle yakınlarının teşviki ile şikayetlerine çözüm olur 
düşüncesi ile Ankara/Ayaş’ta bulunan termal/içmeler tesislerine 
gitmiştir. Beş gün boyunca termal sularından içen hasta da 3. 
günden itibaren ishal gelişmiş ve dışkısında farklı büyüklüklerde 
kurtlar gördüğünü tanımlamıştır. Hasta ishal şikayetleri ve dışkı-
da gördüğü şüpheli yapılar nedeniyle laboratuvarımıza başvur-
muş.

Hastanın hikayesi sorgulandığında ise çocukluğundan beri defa-
larca başta kıl kurdu olmak üzere tenya ve solucan düşürdüğünü 
tanımlayan hasta o dönemlerde ara sıra Ayaş kaplıcalarına gittik-
lerini burada karın ağrılarının geçtiğini söylemektedir. Hastanın 8 
ay kadar önce tarım işçisi olarak bir ay tarlada çalıştığı ve çocuk-
luğundan beri çiğ salam sosis zaman zamanda çiğ et tüketme 
alışkanlığının olduğunu ifade etmektedir. Birden fazla parazitin 
bir arada görülmesi ve Fasciola yumurtalarının yalancı parazitizm 
olup olmadığını sorgulanması sırasında, hastanın 2 gün öncesin-
ce kurban kestiklerini, koyunun ciğerini doğrarken içinden küçük 
yassı bir şeylerin çıktığını ancak pişince geçer düşüncesiyle 
önemsemediğini belirtmiştir. 

Hastanın içmelerde düşürdüğü ve laboratuvarımıza getirdiği 
materyalin mikroskobik incelemesi sonrası Taenia saginata seg-
menti olduğu tanımlanmıştır. İshal etiyolojisinin araştırılması ama-
cıyla hastadan dışkı örneği alınarak parazitolojik ve mikrobiyolojik 
tetkikleri yapılmıştır. Parazitolojik incelemede; Fasciola hepatica 
(Resim 1a) Ascaris lumbricoides yumurtalarının (Resim 1b)  
yanı sıra, yoğun Endolimax nana ve Blastocystis hominis kistleri 
(Resim 2) de tanımlanmıştır. Modifiye EZN boyalı preparatlarda 
coccidian parazit saptanmamış, dışkı kültüründe de patojen mik-
roorganizma ürememiştir. 

Hastaya ilaç tedavisi başlama öncesi 2 gün süre ile kendisinden 
ve aile bireylerinden dışkı örneği istenmiştir. İkinci gün yapılan 

Resim 2. Trichome boyası ile boyanmış Blastocystis hominis kisti

Resim 1. a) Soldaki Fasciola hepatica, b) Sağdaki Ascaris lumb-
ricoides yumurtası
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mikroskobik incelemede Ascaris lumbricoides ve az miktarda 
Facciola hepatica yumurtaları tanımlanırken, Blastocystis hominis 
ve Endolimax nana kistleri dışında Entamoeba coli kistlerine de 
(Resim 3) rastlanmıştır. Hastanın eşi örnek vermeyi kabul etme-
miş, kızında da yoğun Blastocystis hominis kistleri ile az miktarda 
Ascaris lumbricoides yumurtaları tanımlanmıştır. Üçüncü gün 
incelemelerinde Fasciola hepatica ve Ascaris lumbricoides 
yumurtalarına rastlanmazken, protozoon kistleri yoğun olarak 
görülmüştür. İlaç tedavisi için enfeksiyon hastalıkları polikliniğine 
yönlendirilen hastaya 2x100 mg/3 gün mebandazol tedavisi 
uygulanmış, tedavi bitiminden 2 gün sonra kontrol için laboratu-
vara çağrılmıştır. Tedavi sonrası alınan örnekte parazit atılımının 
azaldığı ancak devam etmesi üzerine hastaya bir kür tedavi daha 
alması önerilmiştir. Helmint tedavisini tamamlanan hastaya pro-
tozoonlar için 3x750 mg/7 gün metranidazol tedavisi verilmiştir. 
Birisi yalancı parazitizm olduğu düşünülen (son yapılan ardışık iki 
dışkı incelemesinde F. hepatica yumurtalarına rastlanmaması ve 
karaciğer fonksiyon testlerinin normal olması nedeniyle) iki ayrı 
helmint enfeksiyonunun birlikte görüldüğü hastanın tedavi önce-
si yapılan hematolojik ve biyokimyasal test sonuçlarının özellikle 
de eozinofil ve hemoglobin değerlerinin normal sınırlar içerisin-
de bulunması ilginç bulunmuştur.

TARTIŞMA

Parazitolojik yayınlarda gastrointestinal sistemde birden fazla 
parazitin tanımlanması özellikle tropik bölgelerde, gelişmekte 
olan ülkelerde çocukluk yaş grubunda ve immünitesi baskılanmış 
hastalarda yadırganan bir durum değildir (1-5, 8, 11, 15). 
Hayvanlarla iç içe yaşanan bazı Asya ülkelerinde ve tropik bölge-
lerde intestinal kanalda bağırsak solucanlarının birkaç türüne aynı 
olguda rastlamak mümkündür (1, 5, 11). Çoklu paraziter enfeksi-
yonlarda birçok potansiyel kombinasyonların olabilirliğinin yanı 
sıra, özellikle bazı insanların bu duruma yatkınlığının da olabileceği 
bildirilmektedir (3, 4). Olgumuzda çocukluğundan beri sık sık hel-
mint enfeksiyonuna maruz kaldığını, o dönemlerde Ayaş içmeleri-

ne gidip burada “kurt düşürdüğünü” söylemiştir. Bu durumun 
hastanın beslenme alışkanlıklarının yanı sıra, kişisel hijyen ve yat-
kınlığında rolü olabileceği düşüncesindeyiz. Çiğ tüketilen et ve et 
ürünleri, toprakla temasın paraziter hastalıkların bulaşımında 
önemli rolü olduğu bilinmektedir (1, 3, 4, 8, 11, 13, 14). 

Hastanın çocukluğundan beri gastrointestinal şikayetlerine yarar 
sağladığını söylediği Ayaş içmece ve kaplıcaları, zengin mineral 
yapısı nedeniyle (toplam mineral konsantrasyonu 9348) dünyanın 
sayılı termal sularından biridir. İki yüzyılı aşkın süredir parazit has-
talıkları da dahil, çeşitli metabolik hastalıkların alternatif tedavi-
sinde kullanılmaktadır. İçmece kürü olarak günde dört bardak 
içilmesi metabolizmayı hızlandırıcı, toksinleri uzaklaştırıcı etkisi ile 
doğal laksatif özelliği taşıdığı, 3-5 günlük kürler sonrası genel bir 
zindeliğin yanında mide-bağırsak sistemini rahatlattığı tanımlan-
mıştır (16). Bu bilgiler doğrultusunda termal sudaki mineraller ve 
ısınında etkisiyle bağırsaklarındaki hareketlenmeye bağlı parazit 
atılımının hızlandığı düşünülmektedir.

Birden fazla parazit enfeksiyonlarında iki veya daha fazla antipa-
raziter ajan eş zamanlı kullanımının ilacın zararlı etkilerini artırabi-
leceği ve çeşitli komplikasyonlara neden olabileceği düşüncesi 
ile hastaya ilk olarak helmintlere yönelik tedavi daha sonra pro-
tozoon tedavisi uygulanmıştır (6, 17). 

SONUÇ

Bu olgu, son 5 yılda gerek hastanemiz kayıtlarından gerekse 
okullarda yaptığımız intestinal parazitolojik incelemelerde bir 
kaç protozoon parazitin dışında helmint enfeksiyonunun nere-
deyse hiç tanımlanmadığı ilimizde, kentte bir apartman daire-
sinde yaşayan, orta gelir düzeyine sahip, immünitesi sağlam bir 
yetişkinde, bu kadar parazit türünün bir arada bulunmasının 
yanı sıra; hastanın karın ağrısı şikayetleri ile birçok kliniği dola-
şıp birçok ileri tetkiklerin yapılması ancak bir parazitolojik ince-
lemenin akla getirilmemesi nedeniyle farkındalık yaratmak 
amacıyla sunulmuştur. 
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