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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada sağlıklı, kanserli ve kanser tedavisi sonrası hayatta kalan çocuklardaki bağırsak parazitlerinin prevalansını ve cinsini tespit 
edilmesi, ayrıca nötropenik dönemde parazitlerin insidansı ve cinsinde değişikliğin araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Çalışmada üç farklı hasta grubu oluşturulmuştur. Birinci grup hematolojik maligniteli veya solid tümörlü yoğun kemoterapi 
alan ve mutlak nötrofil sayısı 1000/mm³’ün altında olan immün yetmezlikli seksen hastadan oluşurken, ikinci grup hematolojik maligniteli 
veya solid tümörlü mutlak nötrofil sayısı normal ve ayaktan idame kemoterapi alan seksen beş hastadan, üçüncü grup ise çeşitli sebepler 
nedeni ile pediatri hematoloji polikliniğine başvurmuş immün yetmezliği olmayan ve kronik immün baskılayıcı tedavi almamış yüz yetmiş iki 
hastadan oluşmuştur. Hastalardan üç gün üst üste dışkıda parazit incelemesi yapılmıştır. 
Bulgular: Birinci gruba dahil edilen hastalarda parazit prevalansı diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 
Çalışmaya alınan bütün gruplarda en sık rastlanan parazit Giardia intestinalis olmuştur. Mutlak nötrofil sayısı 1000/mm³’ün altında olan 
hastalarda parazit varlığı, mutlak nötrofil sayısı 1000/mm³’ün üzerinde olan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilmiştir. 
Sonuç: İmmün yetmezlikli hastalarda bağırsak paraziti prevalansının diğer gruplara göre yüksek bulunmuştur. Bu tür hastalarda enfeksiyon bulguları 
olduğunda, parazitik enfeksiyon olasılığının gözardı edilmemesi gerektiği kanaatine varılmıştır. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 179-85)
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ABSTRACT 

Objective: We aimed to determine the prevalence and type of the intestinal parasites in healthy, cancer and survivor children after cancer 
therapy, and to evaluate whether  there are any differences in incidence and types of parasites during their neutropenic period.
Methods: Three different patient groups were formed. Group I and Group II were immune deficient patients with hematologic malignancy 
or solid tumors, and Group I were receiving intensive chemotherapy and had absolute neutrophil count less than 1000/mm3. Group II were 
receiving maintenance chemotherapy and had normal absolute neutrophil counts. One hundred and seventy two patients, who did not 
receive chronic immune suppressant treatment and who did not have immune deficiency were chosen among the patients admitted to 
pediatric hematology outpatient clinic. Parasitic evaluation of stools was performed on three consequtive days. 
Results: Prevalence of parasite in Group I patients was significantly higher than other groups. The most commonly detected parasite in 
all groups was Giardia intestinalis. The presence of parasite in patients with absolute neutrophil counts below 1000/mm3 was found to be 
significantly higher than in patients with absolute neutrophil counts above 1000/mm3. 

Yazışma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Metin Doğan, Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Tıbbi 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Konya, Türkiye   Tel: +90 332 223 60 00  E-posta: metin_dogan42@yahoo.com 
doi:10.5152/tpd.2013.40

Kanser Hastası Çocuklarda Bağırsak Paraziti Enfeksiyonlarının 
Değerlendirilmesi 
Evaluation of the Intestinal Parasitic Infections in Children Patients with Cancer

179Özgün Araştırma / Original Investigation 



GİRİŞ 

Parazitlerin yeryüzündeki dağılımında sıcaklık, nem, denizden 
yükseklik, bitki florası, rezervuar ve ara konaklar veya vektör olan 
canlıların dağılışı, toprağın kimyasal özellikleri, insan toplulukları-
nın sosyoekonomik durumu, yaşama ve beslenme alışkanlıkları, 
alt yapı durumu, sanitasyon şartları, popülasyonun yaşlanması, 
malnutrisyon, bağışıklık sistemini baskılayıcı hastalık ve tedavile-
rin artan insidansı gibi bir çok faktör rol oynamaktadır (1). 

Bağışıklık sistemin baskılanması veya iyi çalışmaması, özellikle 
hücresel bağışıklık sisteminden etkilenen parazitlerin patojen 
etkilerinin artmasına ve çok ağır klinik tablolara yol açabilmekte-
dir (2). Fırsatçı enfeksiyon oluşturan mikroorganizmalar, bağışıklık 
sistemi baskılanmış tüm hasta gruplarında aynı sıklıkta enfeksiyo-
na sebep olmamaktadır. Hodgkin hastalarında Pneumocystis 
jirovecii enfeksiyonu nadiren görülürken, yoğun kemoterapi 
uygulanan akut lenfositer lösemili küçük çocuklarda, yaklaşık 
%20 oranında, AIDS’lilerde ise çok daha yüksek oranlarda enfek-
siyon gelişebilmektedir (3, 4).

Hücresel bağışıklık sisteminin zayıfladığı hasta grubunun önemli 
bir kısmı tedavi uygulanan hemato-onkoloji vakalardır. Yoğun 
kemoterapi uygulamalarının T-hücre alt gruplarının sayısı ve dağılı-
mı üzerine, CD4+ ve CD8+ lenfositlerin azalması yönünde etkileri-
nin olduğu bilinmektedir (5). Büyük çocuklarda timik rejenerasyon 
potansiyeli daha düşüktür ve T-hücre alt gruplarının normal sayıya 
gelmesi daha yavaş olur (6). Dolayısıyla, hücresel bağışıklığın zayıfla-
ması fırsatçı enfeksiyon riskini arttırmaktadır (5). Bu enfeksiyonların 
genellikle ya kansere, ya da antineoplastikler, kortikosteroidler 
gibi ilaçların kullanımı ile sekonder gelişen hücresel immünite 
bozukluklarına bağlı bulunduğu öne sürülmektedir (7). 

Granülositopeni olmaksızın seyreden lösemili veya lenfomalı 
hastalarda görülen enfeksiyon komplikasyonlarının dağılımının, 
granülositopeni ile seyreden gruptan oldukça farklı olduğu sap-
tanmıştır (8). Nötrofil sayısının azalması ve enfeksiyon riski arasında 
doğrudan bir ilişki vardır (9). Mutlak nötrofil sayısı 500 hücre/
mm3’den düşük olan hastalarda ateş ortaya çıkmışsa, acil ampirik 
tedavi endikasyonu vardır (9).

Bu çalışmada; sağlıklı çocuklarla, kanser hastası çocuklardave 
kanser tedavisi sonrası hayatta kalan çocuklardaki bağırsak para-
zitlerinin prevalansı, cinsi ve ilişkili olduğu sosyo-demografik 
verilerin tespit edilmesi, ayrıca kanserli hastalarda nötropenik 
oldukları dönemde saptanan parazitlerin insidans ve cinslerinde 
değişiklik olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Bu çalışma, İnönü Üniversitesi, Turgut Özal Tıp Merkezi, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Hematoloji-Onkoloji 
Kliniği’ne çeşitli nedenlerle başvuran hastalarda yapılmıştır. 
Çalışma, İnönü Üniversitesi, Turgut Özal Tıp Merkezi Etik Kurulu 
tarafından uygun bulunmuş ve hasta onamları alınmıştır. 
Çalışmaya dahil edilen hastalar üç farklı gruba ayrılmıştır.

Grup 1: Hemato-onkolojik maligniteli, yoğun kemoterapi alan 
ve mutlak nötrofil sayısı 1000/mm³’ün altında olan 80 hasta;

Grup 2: Hemato-onkolojik maligniteli, mutlak nötrofil sayısı nor-
mal ve ayaktan idame kemoterapisi alan 85 hasta; 

Grup 3: Pediatrik hematoloji polikliniğine çeşitli sebepler ile 
başvuran, hikayesi ve fizik muayene bulgularına göre herhangi 
bir bağışıklık sistemi problemi olmayan 172 hasta. 

Hastaların yaşadıkları yer, yaşadıkları ev tipi, içme suyunun kayna-
ğı, evdeki birey ve kardeş sayıları ve örnek alındığı dönemdeki 
şikayetleri (ishal, karın ağrısı, anal kaşıntı, diş gıcırdatma, salya 
artışı) konularındaki bilgiler kaydedildi.

Çalışmaya dahil edilen immün yetmezlikli hastaların altta yatan 
hastalıkları; akut lenfoblastik lösemi (ALL), akut myeloblastik lösemi 
(AML), Hodgkin hastalığı (HH), Non-Hodgkin lenfoma (NHL), aplas-
tik anemi, Wilms tümörü, rabdomyosarkom, nöroblastom, germ 
hücreli tümör, hemofagositik sendrom, pulmoner blastom, Ewing 
sarkomu, over kanseri, Langerhans hücreli histiositozis (LCH) idi. 

Dışkı İncelemesi: Hastalardan birer gün ara ile dışkı örnekleri 
alındı, ayrıca sabah ilk dışkılamadan önce selofan bant yöntemi 
ile örnek alınarak değerlendirildi. Selofan bant yöntemi ile alınan 
örnekler ışık mikroskobunda X100 büyütme ile incelenmiştir. 
Dışkı örnekleri makroskobik bakının ardından mikroskobik incele-
meye alınmış, Nativ-Lugol yöntemi ile yapılan bakının ardından 
formol eter çoklaştırma yöntemi uygulanmış olup bu örnekler 
direkt bakı, Kinyoun asid fast ve trikrom boyama yöntemleriyle 
incelenmiştir. Trikrom ile Entamoeba histolytica/E. dispar tespit 
edilen örneklerde E. histolytica’nın kesin tanısı için adhesin anti-
jen testi (Entamoeba celisa path, Cellabs, Avustralya) uygulandı. 

Serolojik İnceleme: Çalışmaya alınan her hastadan serum örnek-
leri alındı ve nefelometrik yöntemle immünglobülin A (IgA), IgG 
ve IgM düzeyleri ölçüldü (Dade-Behring, Marburg, Germany). Ig 
E düzeyleri ise kemilüminesan yöntem ile Immulate 2000 cihazın-
da Immulate 2000 ticari kitleri ile çalışıldı. 

Mutlak Nötrofil Sayısı: Coulter marka otoanalizör ile tam kan 
sayımı yapıldı ve total lökosit sayısı belirlendi. Ayrıca periferik kan 
yayması hazırlandı, Wright boyası ile boyanarak ışık mikroskobu ile 
incelendi. Hücre sayısı yeterli olan vakalarda en az 100 hücre sayıl-
dı ve beyaz küre dağılımı yüzde olarak belirlendi. Elde edilen 
nötrofil oranı tam kan sayımındaki lökosit sayısıyla çarpılarak mut-
lak nötrofil sayısı hesaplandı. Mutlak nötrofil sayısı <1000/mm³ 
olan hastalar nötropenik olarak değerlendirildi

İstatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows version 13,0 paket istatistik programına 
girilmiş ve elde edilen sonuçların değerlendirilmesinde Pearson 
ki-kare ve Fischer’in kesinlik testi kullanılmıştır. 

BULGULAR

Çalışmaya alınan 337 hastanın yaş ortalaması 7,75±4,53 idi. En 
küçüğü 1 en büyüğü ise 17 yaşındaydı. Gruplar arasında yaş ve 
cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

Conclusion: Parasitic infections should not be ignored when these types of patients present with infection findings.
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 179-85)
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(p>0,05) (Tablo 1). Hastaların tanılarına göre dağılımı ise Tablo 
2’de gösterilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen toplam 337 hastanın 102’sinde (%30,3) 
parazit tespit edilirken 235’inde (%69,7) parazit tespit edilmemiş-
tir. Grup 1’deki 80 hastanın 33’ünde (%41,2), Grup 2’deki 85 
hastanın 24’ünde (%28,2), Grup 3’deki 172 hastanın 45’inde 
(%26,2) parazit tespit edilmiştir. Gruplar ile parazit varlığı arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmış olup, bu farklılık 
Grup 1’den kaynaklanmıştır (χ²=6,11, p=0,047). 

Tüm gruplarda en fazla görülen bağırsak paraziti Giardia intesti-
nalis olmuştur. Gruplar arasında G. intestinalis dağılımında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (χ²=5,17, p>0,05). 
Toplamda, 2. sıklıkta görülen parazit, Enterobius vermicularis 
açısından da gruplar arası dağılımda istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edilmemiştir (p>0,05). Blastocystis sadece Grup 1’de 
tespit edilmiş ve bu grupta sıklık olarak 2. sıraya yerleşmiştir. 
Blastocystis’in gruplar arasındaki dağılımını istatistiksel olarak 
hesaplamak için veriler yetersiz olmasına karşın sadece Grup 
1’de tespit edilmiş olması dikkati çekmiştir. Cryptosporidium 
spp. hiçbir grupta tespit edilememiştir (Tablo 3).

Çalışmaya alınan hastaların yaşadıkları yer ile parazit arasındaki 
ilişki Tablo 4’de gösterilmiştir. Gruplar arası ve her bir grup içinde 
yaşanılan merkeze göre parazit saptanma oranında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05).

Çalışmaya alınan hastaların yaşadıkları ev (apartman katı x müs-
takil ev) ve başvurdukları mevsim (ilkbahar, yaz, sonbahar, kış) ile 
bağırsak parazit varlığı arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 
Gruplar arası ve her bir grup içinde yaşanılan ev cinsine ve baş-
vurulan mevsime göre parazit saptanma oranında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Benzer ilişki hastaların 
kullandıkları su cinsine göre (çeşme suyu, kuyu suyu ve şişe suyu) 
değerlendirilmiştir. Çalışmadaki toplam 337 hastanın 319’u 
(%94,7) çeşme suyu kullanmaktaydı ve vakaların 100’ünde (%31,3) 
parazit saptandı. Şişe suyu kullanan 13 hastada hiç parazit sap-
tanmadı. Kuyu suyu kullanan 5 hastanın ise 2 örneğinde (%40) 
parazit saptandı. Şişe ve kuyu suyu kullanan vaka sayısı az oldu-
ğundan parazit varlığı ile içme suyu kaynağı arasındaki ilişki ista-
tistiksel olarak değerlendirilememiştir.  

Hastaların anamnezinde paraziter hastalık semptomları ile ilgili 
şikayeti olmayan 171 (%50,7) hastanın 9’unda (%15,3) parazit 

Tablo 3. Tanımlanan parazit türlerinin gruplara göre dağılımı

 Grup 1  Grup 2 Grup 3 Toplam
 (80)  (85)  (172) 

 Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%)

Giardia intestinalis 17 (21,3) 13 (15,3) 20 (11,6) 50 (14,8)

Enterobius vermicularis 5 (6,3) 7 (8,2) 7 (4,1) 19 (5,6)

Blastocystis spp. 7 (8,8) 0 0 7 (2,1)

Iodamoeba butschlii 1 (1,3) 1 (1,2) 1 (6) 3 (0,9)

Entamoeba histolytica   3 (3,8) 2 (2,4) 10 (5,8) 15 (4,5)

Cyclospora cayetanensis  0 1 (1,2) 0 1 (0,3)

Ascaris lumbricoides 0 0 1 (6) 1 (0,3)

Taenia sp. 0 0 2 (1,2) 2 (0,6)

Hymenolepis nana 0 0 3 (1,7) 3 (0,9)

Trichomonas hominis 0 0 1 (6) 1 (0,3)

Crypotosporidium sp. 0 0 0 0

Toplam Parazit (+) 33 (41,2) 24 (28,2) 45 (26,2) 102 (30,3)

Tablo 4. Parazitlerin yaşanılan merkezlere göre dağılımı

Grup Yaşadığı merkez Parazit (-) % Parazit (+) % Toplam %

 Şehir merkezi 32 (59,3) 22 (40,7) 54 (67,5)

1 Kırsal kesim 15 (57,7) 11 (42,3) 26 (32,5)

 Toplam 47 (58,8) 33 (41,3) 80

 Şehir merkezi 54 (75) 18 (25) 72 (84,7)

2 Kırsal kesim 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (15,3)

 Toplam 61 (71,8) 24 (28,2) 85

 Şehir merkezi 92 (73,6) 34 (27,2) 126 (73,3)

3 Kırsal kesim 35 (76,1) 11 (23,5) 46 (26,7)

 Toplam 127 (73,8) 45 (26,2) 172

Tablo 1. Hastaların genel dağılımı

Gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam

Hasta sayısı (%) 80 (23,7) 85 (25,2) 172 (51) 337 (100)

Yaş ortalaması (yıl) 7,42±4,79 8,68±3,53 7,44±4,78  7,75±4,53

Yaş aralığı (1-17) (2-17) (1-17) (1-17)

Erkek/Kız sayısı 43/37 52/33 98/74 193/144

(Oranı)  1,16 1,57 1,32 1,34

Tablo 2. Hemato-onkolojik kanseri olan hastaların tanılarına 
göre dağılımı

Altta yatan hastalıklar Grup 1  Grup 2
 Sayı (%) Sayı (%)

ALL 31 (38,8) 58 (68,2)

AML 19 (23,8) 9 (10,6)

HH 3 (3,8 ) 1 (1,2)

NHL 11 (13,8) 9 (10,6)

Wilms Tümörü 1 (1,3) 1 (1,2)

Rabdomyasarkom 4 (5) -

Noroblastom 7 (8,8) 1 (1,2)

Germ hücreli tümör 1 (1,3) 1 (1,2)

Hemofagositik sendrom 1 (1,3) 1 (1,2)

Pulmoner blastom  1 (1,3) -

Aplastik anemi 1 (1,3) -

Ewing sarkomu - 2 (2,4)

Over Kanseri - 1 (1,2)

Langerhans Hücreli Histiositozis  - 1 (1,2)
*ALL: Akut lenfoblastik lösemi, AML: Akut myeloblastik lösemi, HH: Hodgkin 
Hastalığı, NHL: Non-hodgkin lenfoma
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saptandı. Şikayeti olan 166 hastanın ise 93’ünde (%56,1) parazit 
saptandı. Parazit varlığı ile semptom varlığı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p=0,0001). Ancak semptomlar tek 
tek ele alındığında sadece anal kaşıntı ile parazit varlığı arasında 
anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05) (Tablo 5).

Çalışma kapsamına alınan aileler dörtten fazla kişiden oluşmuşsa 
kalabalık aile olarak değerlendirilmiştir. Bunlardan Grup 1’deki 
52 hastanın ailesi 4’den fazla kişiden oluşan kalabalık aile şeklin-
de idi. Bu 52 hastanın 22’sinde (%42,3) parazit tespit edilmiştir. 
Grup 2’deki kalabalık aileye sahip 59 olgunun 21’inde (%35,6) 
parazit tespit edilmiştir. Grup 3’deki kalabalık aileye sahip 116 
olgunun 37’sinde (%31,9) parazit tespit edilmiştir. Parazit varlığı 
ile evdeki birey sayısının “≤4, >4” olması arasında grup II’de 
(χ²=5,15, p=0,023) ve Grup 3’de (χ²=6,06, p=0,014) istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmıştır (Tablo 6). 

Çalışmaya alınan hastaların serumlarından IgG, IgM, IgA ve IgG 
düzeyleri bakıldı. Serum IgG, IgM ve IgA düzeyleri düşük ve/veya 
yüksek vaka sayısı yetersiz olduğu için, parazit varlığı açısından 
istatistiksel olarak değerlendirilememiştir. Ancak IgE düzeyi yük-
sek olan 83 olgunun (%24,6) 41’inde (%49,4) ve IgE düzeyi normal 
olan 254 hastanın ise 61’inde (%24) parazit saptandı (Tablo 1, 2). 
IgE düzeyi yüksekliği ile parazit varlığı arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p=0,0001) (Tablo 7). 

Grup 1’deki 80 hastanın en düşük mutlak nötrofil sayısı 100 mm³, 
en yüksek mutlak nötrofil sayısı 900 mm³ olarak tespit edilmiştir. 
Bu gruptaki mutlak nötrofil sayısı ortalaması 435±210 mm³ idi. 
Grup 2’deki 85 hastanın en düşük mutlak nötrofil sayısı 2500/mm³, 
en yüksek mutlak nötrofil sayısı 9500 mm³ olarak tespit edilmiştir. 
Bu gruptaki mutlak nötrofil sayısı ortalaması 5382±1824 mm³ idi. 
Grup 3’deki 172 hastanın en düşük mutlak nötrofil sayısı 4200 
mm³, en yüksek mutlak nötrofil sayısı 14000 mm³ idi. Mutlak nöt-
rofil sayısı 0-1000 mm³ olan toplam 80 hastanın 33’ünde (%41,3), 
mutlak nötrofil sayısı 1000 mm³ ve üzeri olan 257 hastanın 
%26,8’inde parazit tespit edilmiştir. Mutlak nötrofil sayısı ile para-
zit varlığı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (χ²=8,30, 
p=0,016) (Tablo 8).

TARTIŞMA

Parazitik hastalıklar uzun yıllar devam eden kronik seyirli hastalık-
lar olup, önlem alınmadığında toplumdaki tahribatları artmakta-
dır ve her geçen gün bireylerdeki hastalık yapıcı etkileri kuvvet-
lendiğinden, mortalitesi yüksek hastalıklar kadar önemsenmesi 
gerekmektedir (10). 

Epidemiyolojik çalışmalarda, paraziter hastalıkların sosyo-ekono-
mik olarak geri kalmış bölgelerde daha yüksek bir yayılıma sahip 
olduğuna işaret edilmektedir (11). Türkiye’nin zoo-coğrafi yapısı, 
iklim koşulları, toplumun sosyo-ekonomik yapısı, eğitim düzeyi 
gibi koşulları incelendiğinde paraziter hastalıkların geniş bir yayı-
lım alanı bulduğu görülmektedir. Ancak ülkemizde bağırsak 
parazitlerinin bölgelere göre dağılımı farklılık göstermektedir. 
Marmara Bölgesi’nde %10-34, Karadeniz Bölgesi’nde %54-94, 
Ege Bölgesi’nde %12-40, Akdeniz Bölgesi’nde %55-80, İç 

 Semptom (-) Semptom (+) İshal Karın ağrısı Anal kaşıntı Diş gıcırdatma Salya artışı Toplam

 sayı (%) sayı (%) sayı (%) sayı (%) sayı (%) sayı (%) sayı (%) sayı (%)

Parazit (-) 162 (94,7) 73 (43,9) 6 (50) 35 (46,7) 5 (8,5) 9 (40,9) 18 (60) 235 (69,7)

Parazit (+) 9 (5,3) 93 (56,1) 6 (50) 40 (53,3) 22 (81,5) 13 (59,1) 12 (40) 102 (30,3)

Toplam 171 (50,7) 166 (49,3) 12 (3,6) 75 (22,3) 27 (8) 22 (6,5) 30 (8,9) 337 (100)

Tablo 5. Semptomlara göre parazit varlığı

Tablo 6. Evdeki birey sayısına göre parazit varlığı

Grup Evdeki birey Parazit (-) Parazit (+) Toplam
 sayısı % % %

 ≤4 17 (60,7) 11 (39,3) 28 (35)

1 >4 30 (57,7) 22 (42,3) 52 (65)

 Toplam 47 (58,8) 33 (41,3) 80 (100)

 ≤4 23 (88,5) 3 (11,5) 26 (30,6)

2 >4 38 (64,4) 21 (35,6) 59 (69,4)

 Toplam 61 (71,8) 24 (28,2) 85 (100)

 ≤4 48 (85,7) 8 (14,3) 56 (32,6)

3 >4 79 (68,1) 37 (31,9) 116 (67,4)

 Toplam 127 (73,8) 45 (26,2) 172 (100)

Tablo 7. Ig düzeylerine göre parazit varlığı

                       Parazit varlığı (n) Toplam

  Var Yok 
n (%)

IgA Düzeyi

 Düşük 1 4 5 (1,4)

 Normal 96 229 325 (96,4)

 Yüksek 5 2 7 (2)

IgG Düzeyi

 Düşük 1 3 4 (1,2)

 Normal 99 223 322 (95,6)

 Yüksek 2 9 11 (3,2)

IgM Düzeyi

 Düşük 4 11 15 (4,5)

 Normal 98 223 321 (95,2)

 Yüksek - 1 1 (0,3)

IgE Düzeyi 

 Düşük 0 61 0

 Normal 61 193 254 (75,4)

 Yüksek 41 42 83 (24,6)

Toplam (n) 102(30,3) 235(69,7) 337 (100)
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Anadolu Bölgesi’nde %50-75, Doğu Anadolu Bölgesi’nde %60-
94, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde %64-96 arasındadır (12). 
Ayrıca kırsal alanda oturanlarda bağırsak paraziti prevalansı 
%80’lere kadar çıkarken, altyapı kurumlarının tam ve sosyoeko-
nomik düzeyin yüksek olduğu şehir merkezlerinde bu oran %4’ün 
altına kadar düşmektedir (13).

Börekçi ve ark. (14) yapmış oldukları çalışmada çocuk yuvası ve 
yetiştirme yurdundaki çocuklarda bağırsak paraziti insidansı 
%43,4 olarak bulunmuştur. Malatya merkezindeki değişik yaş ve 
sosyoekonomik gruplarda 2002 yılında bağırsak parazitlerinin 
dağılımını araştırmak amacıyla yapılan çalışmada %53,9 oranında 
parazit saptanmıştır (1). Malatya yöresinde Çelik ve ark. (15) yap-
tığı çalışmalarda 1838 öğrenciden alınan dışkı örneğinin 415’inde 
(%22,5) bağırsak parazitine rastlanmıştır. Bölgemizde yapılan 
çalışmaların arasında bir oranda bağırsak parazitleri saptanmıştır.

Literatürde bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda görülen 
ishallerde parazit saptanma oranları %40-70 arasında değişmek-
tedir. Cimerman ve ark. (16), Brezilya’da 1999 yılında 200 AIDS’li 
hastada yaptıkları bir çalışmada intestinal parazit insidansı %47 
bulunurken, Meksika’da Martinez ve ark. (17) 1-15 yaş arası 
hematolojik maligniteli çocuklarda yaptıkları diğer bir çalışmada 
%69,5 oranında parazit tespit edilmiştir. Malezya’da Menon ve 
ark. (18) yaptıkları çalışmada kanser kemoterapisi alan çocuklarda 
bağırsak paraziti insidansının normal popülasyona göre daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Kanserli hastalarla yapılan bir 
çalışmada kontrol grubuna göre Microsporidium spp. insidansın-
da istatistiksel olarak anlamlı yükseklik tespit edilmiştir (19). 2003 
yılında Aksoy ve ark. (20) İzmir’de yaptığı çalışmada 50 hemato-
lojik kanserli çocuk ve 92 sağlıklı çocuk bağırsak paraziti insidan-
sı açısından karşılaştırılmış, parazitik enfeksiyonların kanserli has-
talarda daha sık görüldüğü sonucuna varılmıştır. 

Bu çalışmada da Grup 1 ve Grup 2’de bulunan hastalar hemato-
onkolojik kanseri olan ve kemoterapi alan çocuklar arasından 
seçilmiştir. Ancak Grup 1 için mutlak nötrofil sayısı 1000’in altında 
olacak şekilde hasta seçimi yapılmıştır. Birinci gruba dahil edilen 
hastalarda %41,2, ikinci gruba dahil edilen hastalarda %28,2, kont-
rol grubuna dahil edilenlerde ise %26,2 oranında parazit tespit 
edilmiştir. Parazit varlığının ilk gruba dahil edilen hastalarda Grup 
2’deki hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edil-
mesinin sebebinin her iki grupta kanserli vakalar olmasına rağmen 
ilk gruptaki hastalarda nötropeni mevcudiyetinin olduğu düşünül-
müştür. Aynı zamanda ilk gruptaki hastaların yoğun kemoterapi 
programında olmasından dolayı lenfosit ve makrofaj fonksiyonla-
rında bozukluk olmasının fırsatçı enfeksiyonlara özellikle paraziter 
enfeksiyonlara zemin hazırlayabileceği düşünülmüştür. Bu çalışma-
da Cryptosporidium spp. hiçbir grupta tespit edilememiştir. 

Çoklaştırma sırasında Cryptosporidium’ların hasar görmesi ve 
sayılarının azalması nedeni ile, boyama hataları veya teknisyen 
hataları dolayısı ile bu mikroorganizma tespit edilememiş olabilir. 

Ayaktan idame kemoterapisi alan ve mutlak nötrofil sayısı 1000’in 
üzerinde olan grup II ile kontrol grubu olan grup III arasında para-
zit varlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olmaması; her 
iki gruptaki mutlak nötrofil sayısının normal olması ile bağlantılı 
olabileceğini düşündürmüştür. Bu nedenle, nötropenik ve/veya 
yoğun kemoterapi altında olan bir çocuğun değerlendirilmesinde 
paraziter enfeksiyon ihtimalinin ve olası morbidite veya mortalite 
riskinin daima akılda tutulması gerekliliğini düşünmekteyiz. 

Brezilya’da ve Meksika’da immün yetmezliği olan hastalarda  
G. intestinalis’in yüksek oranda tespit edildiği belirtilmiştir (17, 18). 
Bu çalışmada da tüm gruplarda en sık tespit edilen parazit  
G. intestinalis olmuştur. Ancak gruplar arasında anlamlı fark bulun-
mamıştır (p>0,05). Ülkemizde yapılan çalışmalarda çocukluk yaş 
grubunda bölgelere göre değişkenlik göstermekle birlikte  
G. intestinalis’in ortalama sıklığının %13,8 olduğu belirtilmiştir (12). 
Çalışmamıza dahil edilen tüm hastalarda %14,8 oranında G. intes-
tinalis tespit edilmesi literatürle uyumludur ve kanser olgularında 
risk artmamaktadır. 

Nefrotik sendrom, protein kalori malnütrisyonu ve lenfomalı 
çocuklardan oluşan Bağışıklık sistemi baskılanmış olgularda 
Blastocystis, kontrol grubuna göre yüksek oranda saptanmıştır 
(21). Hematojen tipte kanseri olan ve nötropenik dönemde bulu-
nan olguları kapsayan bir çalışmada %13,1 oranında Blastocystis 
tespit edilip paraziter etkenler arasında ilk sırada yer almıştır (22). 
Bu çalışmada da literatürdeki benzer şekilde sadece ilk gruptaki 
vakalarda Blastocystis tespit edilmiştir. İstatistiksel olarak değer-
lendirememize rağmen sadece bu grupta istatistiksel olarak 
anlamlı fark tespit edilmesi dikkat çekicidir. 

Paraziter enfeksiyon durumunda yüksek IgE serum düzeyinin 
nedeni tam olarak açıklanamamakla birlikte T helper lenfositleri-
nin özgül antikor (IgE dahil) oluşumunda rol aldığı bilinmektedir 
(23, 24). Parazitlerin içerdikleri ve salgıladıkları birçok potent aler-
jinin serum IgE yapımını stimüle ettirdikleri ancak parazit özgül 
IgE değerinin total IgE’ nin %5-10 kadarı olduğu bulunmuştur 
(25). Bizim çalışmamızda da IgE düzeyindeki yükseklik ile parazit 
varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. 
Bu bulgu da bize IgE düzeyi yüksek olan çocuklarda rutin parazit 
incelemesinin önemini göstermektedir. Çalışmaya alınan vakala-
rın çoğunluğunun IgG, IgM ve IgA değerlerinin normal sınırlarda 
tespit edilmesi nedeniyle parazit varlığı ile immünglobülinler 
arasındaki ilişkinin bu parametreler ile istatistiksel olarak değer-
lendirmenin sağlıklı sonuç vermeyeceği düşünülmüş, daha geniş 
serilerde çalışılmaya ihtiyaç olduğu sonucuna varılmıştır. 

Ankara Etimesgut Halk Sağlığı Laboratuvarı’nda 1999 yılında 
yapılan parazit taramasında parazit varlığı bölgelere göre ince-
lenmiştir. Gecekondu bölgesinde oturanlar arasında parazit sıklı-
ğı %19,6, imar planının uygulandığı bölgelerde %24,4, sitelerde 
%11,3 olarak bulunmuştur. Müstakil konutlarda oturanların 
%19,1’inde, apartman dairesinde oturanların %21,9 unda parazit 
saptanmıştır (26). Benzer şekilde, bu çalışmada da müstakil ev ve 
apartman dairesinde yaşayanlarda parazit varlığı açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Müstakil evlerde 

Tablo 8. Mutlak nötrofil sayısına göre parazit varlığı

  Mutlak Nötrofil Sayısı Toplam

 0-1000 mm³ 1000 mm³ ve üzeri sayı (%)

 sayı (%) sayı (%) 

Parazit (-) 47 (%58,81) 188 (%73,2) 235 (%69,7)

Parazit (+) 33 (%41,3) 69 (%26,8) 102 (%30,3)

Toplam 80  257  337
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altyapı ve içme suyu problemlerinin olması, kişilerin toprakla 
temasının daha fazla olmasına rağmen, parazit prevalansının 
apartmanlarda oturanlara yakın olması çeşitli altyapı problemle-
rine rağmen kişisel ve konut hijyenine uyulduğu durumlarda 
parazit prevalansının düşebileceğini düşündürmüştür. 

Birey sayısının fazlalığı sonucu oluşan temizlik, ekonomik yeter-
sizlik ve yoğun barınma koşullarının bağırsak parazitlerinin yayıl-
masında önemli bir faktör olduğu bilinmektedir. Aşcı ve ark. (27) 
Harput Çocuk Yuvası’nda, Ataş ve ark. (28) Sivas Yetiştirme 
Yurdu’nda yaptıkları çalışmalar sonucunda kalabalık ortamlarda 
yaşayan çocuklarda bağırsak paraziti prevalansının normal popu-
lasyona göre yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Şanlıurfa’da ilköğ-
retim okulu çocuklarında yapılan bir araştırmada kalabalık ve 
çekirdek aileler arasında bağırsak paraziti saptanması yönünden 
anlamlı fark bulunmuştur (29). 

Bu çalışmada da literatürdeki bilgilere benzer şekilde evdeki 
birey sayısının 4’den fazla olmasıyla parazit varlığı arasında Grup 
2’ye dahil olan olgular ve Grup 3’e dahil olan olgularda istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Bu durumun kalabalık aileler-
de hijyen koşullarının sağlanması ve takibinin daha zor olması, 
çeşitli eşyaların ortak kullanılması vb. sebepler nedeniyle ortaya 
çıktığı düşünülmektedir. Bu nedenle kalabalık ailelere mensup 
çocuklarda parazit tespit edildiğinde ailenin diğer bireylerinin de 
bağırsak parazitleri açısından taranması ve tedavisinin verilmesi 
gerekmektedir.

Özet olarak bu çalışmada; tüm gruplarda en sık tespit edilen 
parazit G. intestinalis olmuştur. Hemato-onkolojik kanseri olan 
çocuk olgularda, mutlak nötrofil sayısı 1000/mm³’ün altında 
yoğun kemoterapi alan immün yetmezlikli hasta grubunda diğer 
gruplara oranla istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek bağır-
sak paraziti saptanmamıştır. Benzer şekilde sadece ilk gruptaki 
vakalarda Blastocystis tespit edilebilmiştir. IgE düzeyindeki yük-
seklik ile parazit varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki tespit edilmiştir. IgG, IgM ve IgA değerlerinin vakaların 
çoğunda normal sınırlarda tespit edilmiştir. Evde yaşayan birey 
sayısı 4’ ten fazla olan kalabalık ailelerde yaşayan hastalardan 
mutlak nötrofil sayısı normal olanlarda parazit varlığı, evdeki 
birey sayısı ≤4 olan çekirdek ailelerde yaşayan hastalara göre 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilmiştir

SONUÇ

Nötropenik ve yoğun kemoterapi altındaki çocuklarda enfeksi-
yon etkenleri arasında paraziter enfeksiyon olasılığının yüksek 
olabileceği, Ig E düzeyinin artması ile ve evde yaşayan birey 
sayısının artması ile paraziter enfeksiyon ihtimalinin artabileceği-
nin akılda tutulmasının gerekli olduğu kanaatine varılmıştır. 
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