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Uzun Siireli Karin Agrist Sikayeti Olan Hastada Poliparazitizm Olgusu

Case of Polyparasitism with Long-Term Abdominal Pain in a Patient
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OZET

Bagirsak protozoon ve helmintlerinin neden oldugu enfeksiyonlarin diinyada 3,5 milyar kisiyi etkiledigi bilinmektedir. Uzun stredir karin
agnisi yakinmalar nedeniyle termal tedavi almakta iken gelisen ishalde birisi yalanci parazitizm olmak Uzere iki farkli helmint ve cok sayida
protozoonun bir arada goéruldigu ¢oklu parazitizm olgusu sunulmustur. Hastadan ardisik giinlerde Ug¢ kez ve tedavi sonrasi 1 kez digki
drnedi alindi. Makroskobik ve direkt mikroskobik incelemeler sonrasi tim érnekler formalin-eter ¢oktirme ydntemi ile hazirlandi. Enterobius
vermicularis ve Taenia spp. varligini aragtirmak igin selofan-bant yéntemi ile Coccidian parazitler icin modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
boyama yéntemleri kullanildi. Tum &rneklerden en az 4 farkli preparat hazirlandi ve mikroskobik incelemelerde serum fizyolojik, ligol ve
trikrom boyama ydntemleri uygulandi. Hastanin getirdigi hareketli segment ¢ini mirekkebi damlatilarak yapilan mikroskobik incelemede
Taenia saginata olarak tanimlandi. Digskinin direkt mikroskobik incelemesinde Blastocystis hominis, Endolimax nana kistleri ve Fasciola
hepatica yumurtalar gorildi. Formalin-eter ¢dktirme yénteminde ise Ascaris lumbricoides, Fasciola hepatica yumurtalari, Blastocystis
hominis, Endolimax nana ve Entamoeba coli kistleri tanimlanmistir. Son yillarda ilimizin artan kentsel gelisim sirecine bagli olarak,
taramalarda oldukca distk dizeylerde tanimladigimiz intestinal parazit varliginin, yetiskin ve immunitesi saglam bir kiside bu kadar yogun
olarak tanimlanmasi ilging bulunmustur. (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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GiRiS

Coklu paraziter enfeksiyonlar; gelismekte olan Ulkelerde ve
immunitesi baskilanmig hastalarda énemli bir morbidite ve mor-
talite nedeni olarak bilinmektedir. Bu konuda yapilan calismala-
rinda, genellikle tek bir probleme dayali olmasi yada sinirli bir yas
grubunu kapsamasi nedeniyle veriler oldukca kisithdir. Kot hij-
yen kosullari, distk sosyoekonomik durum gastrointestinal para-
zitlerin varhigini ve etkinligini artirmaktadir (1-5). Birden fazla
helminte bagl intestinal parazit enfeksiyonlan siklikla tropik
bolgelerde rastlanilan bir durumdur ve cogunda Ascaris lumbri-
coides olgularina Ancylostoma duedonale ve Trichiurus trichiura
birlikteligi eslik etmektedir. Dinyanin yaklasik Ggte birinin intesti-
nal helmintlerden etkilendigi bilinmektedir (1, 6-8). Ascaris lumb-
ricoides dinyada 1 milyardan fazla kisiyi etkileyen en yaygin
helmint enfeksiyonlarindandir (9). Trematod enfeksiyonlarn da
onun kadar yaygin olmakla birlikte belirli cografik konum ve bes-
lenme aligkanliklari nedeniyle bulunma oranlar degiskenlik gos-
terir (6, 10, 11). Sestodlar; Amerika, Asya ve Afrika kitasinda tarim
ve hayvanciligin yaygin oldugu Ulkelerde gérilen énemli bir halk
saghd sorunudur (7). CDC raporlarina gére yilda 100 milyardan
fazla vaka bildirimi olmaktadir (10). Blastocystis hominis,
Endolimax nana ve Entamoeba coli fekal oral bulagan tim din-
yada en sik gorllen protozoon enfeksiyonlarindan olup preva-
lanslan %1-50 arasinda dedismektedir (4, 6, 12-14).

OLGU SUNUMU

Alti aydan beri stiregelen gastrointestinal yakinmalar ve son 2
aydir yemeklerden yaklasik yanim saat sonra araliklarla tim kari-
na yayilan kramp tarzinda agn sikayetleri olan 44 yasinda kadin
hasta bu sikayetlerle cesitli defalar farkli hastanelerin farkli
polikliniklerine (dahiliye, Uroloji, kadin hastaliklari ve dogum)
basvurmus. Buralarda gerekli biyokimyasal tetkikler, batin ultra-
sonografisi, mide biyopsisi ve kolonoskopi tetkikleri sonrasin-
da, idrar yollar enfeksiyonu ve karacigerde yaglanma tanisinin
disinda tim bulgular normal olarak degerlendirilmistir. Bulgular
dogrultusunda gerekli tedavi protokollerini yerine getiren
hasta, sikayetlerinin gegmemesi ve son dénemde giderek art-
masi nedeniyle yakinlarinin tesviki ile sikayetlerine ¢dziim olur
dislncesi ile Ankara/Ayas'ta bulunan termal/igmeler tesislerine
gitmistir. Bes giin boyunca termal sularindan icen hasta da 3.
glinden itibaren ishal geligsmis ve digskisinda farkli buytkliklerde
kurtlar gérdigini tanimlamustir. Hasta ishal sikayetleri ve digki-
da gordugu stupheli yapilar nedeniyle laboratuvarimiza bagvur-
mus.

Hastanin hikayesi sorgulandiginda ise cocuklugundan beri defa-
larca basta kil kurdu olmak lzere tenya ve solucan distrdigini
tanimlayan hasta o dénemlerde ara sira Ayas kaplicalarina gittik-
lerini burada karin agnlarinin gectigini sdylemektedir. Hastanin 8
ay kadar énce tanm iscisi olarak bir ay tarlada ¢alistigi ve cocuk-
lugundan beri ¢ig salam sosis zaman zamanda ¢ig et tiketme
aliskanliginin oldugunu ifade etmektedir. Birden fazla parazitin
bir arada goérilmesi ve Fasciola yumurtalarinin yalanci parazitizm
olup olmadigini sorgulanmasi sirasinda, hastanin 2 glin éncesin-
ce kurban kestiklerini, koyunun cigerini dograrken icinden kicik
yassi bir seylerin c¢iktigini ancak pisince gecer dislncesiyle
onemsemedigini belirtmistir.

Hastanin icmelerde distrdigu ve laboratuvarimiza getirdigi
materyalin mikroskobik incelemesi sonrasi Taenia saginata seg-
menti oldugu tanimlanmustir. ishal etiyolojisinin arastirlmasi ama-
ciyla hastadan diski 6rnegi alinarak parazitolojik ve mikrobiyolojik
tetkikleri yapilmistir. Parazitolojik incelemede; Fasciola hepatica
(Resim 1a) Ascaris lumbricoides yumurtalarinin (Resim 1b)
yani sira, yogun Endolimax nana ve Blastocystis hominis kistleri
(Resim 2) de tanimlanmigtir. Modifiye EZN boyali preparatlarda
coccidian parazit saptanmamis, diski kiiltirinde de patojen mik-
roorganizma Urememistir.

Hastaya ila¢ tedavisi baglama oncesi 2 glin sire ile kendisinden
ve aile bireylerinden diski drmegi istenmistir. Ikinci glin yapilan

Resim 1. a) Soldaki Fasciola hepatica, b) Sagdaki Ascaris lumb-
ricoides yumurtasi

Resim 2. Trichome boyasi ile boyanmig Blastocystis hominis kisti
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Resim 3. Entamoeba coli kisti

mikroskobik incelemede Ascaris lumbricoides ve az miktarda
Facciola hepatica yumurtalari tanimlanirken, Blastocystis hominis
ve Endolimax nana kistleri disinda Entamoeba coli kistlerine de
(Resim 3) rastlanmistir. Hastanin esi drnek vermeyi kabul etme-
mis, kizinda da yogun Blastocystis hominis kistleri ile az miktarda
Ascaris lumbricoides yumurtalar tanimlanmigtir. Uclincii giin
incelemelerinde Fasciola hepatica ve Ascaris lumbricoides
yumurtalarina rastlanmazken, protozoon kistleri yogun olarak
gérilmistir. ilag tedavisi icin enfeksiyon hastaliklan poliklinigine
yonlendirilen hastaya 2x100 mg/3 gin mebandazol tedavisi
uygulanmis, tedavi bitiminden 2 glin sonra kontrol igin laboratu-
vara ¢agnlmistir. Tedavi sonrasi alinan érnekte parazit atiliminin
azaldigi ancak devam etmesi Uzerine hastaya bir kir tedavi daha
almasi 6nerilmistir. Helmint tedavisini tamamlanan hastaya pro-
tozoonlar i¢in 3x750 mg/7 glin metranidazol tedavisi verilmistir.
Birisi yalanci parazitizm oldugu disinilen (son yapilan ardisik iki
digki incelemesinde F. hepatica yumurtalarina rastlanmamasi ve
karaciger fonksiyon testlerinin normal olmasi nedeniyle) iki ayr
helmint enfeksiyonunun birlikte gérildigu hastanin tedavi énce-
si yapilan hematolojik ve biyokimyasal test sonuglarinin dzellikle
de eozinofil ve hemoglobin degerlerinin normal sinirlar igerisin-
de bulunmasi ilging bulunmustur.

TARTISMA

Parazitolojik yayinlarda gastrointestinal sistemde birden fazla
parazitin tanimlanmasi ozellikle tropik bdlgelerde, gelismekte
olan Ulkelerde ¢ocukluk yag grubunda ve immunitesi baskilanmig
hastalarda yadirganan bir durum degildir (1-5, 8, 11, 15).
Hayvanlarla i¢ ice yasanan bazi Asya ilkelerinde ve tropik bolge-
lerde intestinal kanalda bagirsak solucanlarinin birkag tiriine ayni
olguda rastlamak mdmkindur (1, 5, 11). Coklu paraziter enfeksi-
yonlarda bir¢ok potansiyel kombinasyonlarin olabilirliginin yani
sira, 6zellikle bazi insanlarin bu duruma yatkinliginin da olabilecedi
bildirilmektedir (3, 4). Olgumuzda ¢ocuklugundan beri sik sik hel-
mint enfeksiyonuna maruz kaldigini, o dénemlerde Ayas icmeleri-

ne gidip burada “"kurt dislrdiguni” séylemistir. Bu durumun
hastanin beslenme aligkanliklarinin yani sira, kisisel hijyen ve yat-
kinliginda rolu olabilecedi distincesindeyiz. Cig tlketilen et ve et
Urlnleri, toprakla temasin paraziter hastaliklarin bulagiminda
onemli rolt oldugu bilinmektedir (1, 3, 4, 8, 11, 13, 14).

Hastanin cocuklugundan beri gastrointestinal sikayetlerine yarar
sagladigini sdyledigi Ayas icmece ve kaplicalari, zengin mineral
yapist nedeniyle (toplam mineral konsantrasyonu 9348) diinyanin
sayili termal sularindan biridir. iki yiizyili agkin siiredir parazit has-
taliklari da dabhil, cesitli metabolik hastaliklarin alternatif tedavi-
sinde kullanilmaktadir. icmece kiiri olarak giinde dért bardak
icilmesi metabolizmayi hizlandirici, toksinleri uzaklastiricr etkisi ile
dogal laksatif 6zelligi tagidid, 3-5 guinltk kirler sonrasi genel bir
zindeligin yaninda mide-bagdirsak sistemini rahatlattigi tanimlan-
mistir (16). Bu bilgiler dogrultusunda termal sudaki mineraller ve
isininda etkisiyle bagirsaklarindaki hareketlenmeye bagli parazit
atiiminin hizlandigr diistindlmektedir.

Birden fazla parazit enfeksiyonlarinda iki veya daha fazla antipa-
raziter ajan es zamanli kullaniminin ilacin zararli etkilerini artirabi-
lecedi ve gesitli komplikasyonlara neden olabilecedi distincesi
ile hastaya ilk olarak helmintlere yonelik tedavi daha sonra pro-
tozoon tedavisi uygulanmustir (6, 17).

SONUC

Bu olgu, son 5 yilda gerek hastanemiz kayitlarindan gerekse
okullarda yaptigimiz intestinal parazitolojik incelemelerde bir
kag protozoon parazitin diginda helmint enfeksiyonunun nere-
deyse hi¢ tanimlanmadigi ilimizde, kentte bir apartman daire-
sinde yasayan, orta gelir dizeyine sahip, immunitesi saglam bir
yetiskinde, bu kadar parazit tirinin bir arada bulunmasinin
yani sira; hastanin karin agnisi sikayetleri ile bircok klinigi dola-
sip bircok ileri tetkiklerin yapilmasi ancak bir parazitolojik ince-
lemenin akla getirilmemesi nedeniyle farkindalik yaratmak
amaciyla sunulmustur.
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