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@ EDITORDEN / From EDITOR

Turkiye Parazitoloji Dergisi 33. Cilt Istatistikleri
Statistics of 33rd Volume of Turkiye Parazitoloji Dergisi

1976 yilindan beri yayinlanmakta olan Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, 2009 yili sonunda 33. cildini tamamlamuistir.
Bu cilt ile ilgili yapilan baz1 istatistiki bilgiler asagidaki tabloda verilmektedir. Bu istatistiklerin
zenginlestirilerek daha sonraki ciltlerde de siirdiiriilmesi planlanmaktadir.

Oncelikle, web sayfasi aracihigiyla gonderilen makalelerin degerlendirilmesini organize eden Yardimei1 Editor
hocalarimiza, Prof. Dr. Ahmet Doganay, Prof. Dr. Bayram Gdgmen ve Dog. Dr. I. Ciineyt Balcioglu’na,
Ingilizce 6zetlerin diizeltilmesinde gorev alan Saym Prof. Dr. Pauline Aksungur’a ve Yayin Kurulu’ndaki diger
arkadaglarimiza, bilimsel degerlendirmeyi yapan hocalarimiza ve dergimize yazi gonderen tiim Parazitoloji
caliganlarina tesekkiir etmek istiyorum.

Ulusal Saglik Bilimleri Siirekli Veri Tabaninda bulunan 238 dergi arasinda yer alan Tiirkiye Parazitoloji Dergisi,
bu yilsonu itibartyla en fazla makale gonderilen dergi listesinde ikinci sirada yer almaktadir. Makale arama
konusunda da Parazitoloji ve diger bilim alanlarinda g¢alisan bilim insanlarina yardimci olmasi amaciyla
dergimizin web sayfasinda 2004-2009, Tirk Medline sitesinde (http://www.medline.pleksus.com.tr/) ise 1990-
2009 yillar1 arasinda yaymlanan makalelerle ilgili olarak arama yapilabildigini belirtmek isterim.

Uluslar aras1 alanda da yer edinmeyi de misyonlar1 arasina koyan Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, bu kapsamda
saglik, veteriner ve biyolojik bilimler alanlarinda cesitli dizinlerde yer almaktadir. Son olarak 24 Nisan 2008°de
“International Science Index” (ISI) de yer almak i¢in yapilan bagvurunun sonuglanmasi beklenmektedir. 2010
yilinin ilk yarisinda olumlu haber almay1 umdugumuz bu bagvurunun sonucunu heyecanla beklemekteyiz.

Bu vesile ile 2010 yilinin bireysel ve kurumsal olarak Parazitoloji camiasina saglik ve mutluluk getirmesini,
bilimsel alandaki bu iddiamiz1 siirdiirebilmek igin yapilan aragtirmalarin mimkin olan en kisa zamanda yayina
doniistiiriilmesi dileklerimi bildirir, saygilar sunarim.

Prof. Dr. Yusuf Ozbel
Editor

Tablo. Turkiye Parazitoloji Dergisi 33. Cilt istatistikleri

Toplam makale sayisi Total number of articles 76 %
Ingilizce makale say1s1 Total number of articlesin English 22 28,94
Makale yeri Place of article

Tip adresli makaleler Articles coming from Medical Faculties 46 60,52
Veteriner adresli makaleler Articles coming from Veterinary Faculties 16 21,05
Biyoloji adredli makaleler Articles coming from Science Faculties 8 10,52
Universite dis1 makaleler Articles coming from other institutions 6 7,89
Makale Tipi Avrticle Type

Arastirma makalesi Original Research 53 69,73
Olgu sunumu Case Report 18 23,68

Derleme Review 5 6,57




@ EDITORE MEKTUP / LETTER to EDITOR

XVI. ULUSAL PARAZITOLOJI KONGRESI - 1-7 Kasim 2009, Adana
ARDINDAN

Tiirkiye Parazitoloji Camiasimin Cok Saygideger Uyeleri,

Bu yazima oncellikle gegmisine 16 ulusal, 1 uluslararasi, 1 Akdeniz kongresi sigdirmig, isminde
Tirkiye bulunan nadir derneklerden “Tiirkiye Parazitoloji Dernegi’nin” kurucu lyelerinden ve ilk
bagkan sayin hocamiz Prof. Dr. Sevket Yasarol’u, saygi ve rahmetle anarak ve yine ilk kurulusundan
bugiine kadarki siirecte, dernegin bu 6nemli yere gelmesinde en biiyiik rolii oynayan ve Yasarol
hocadan teslim aldig1 bayragi en iistlere tagiyan ve her konuda 6rnek olan sayin hocamiz Prof. Dr.
Mehmet Ali Ozcel’e hassaten siikran ve saygilarimi sunarak baslamak istiyorum.

Her kongrede oldugu gibi 16. Ulusal Parazitoloji Kongresinin Adana’da gergeklesmesinde de biiyiik
emekleri gecen basta dernek baskanimiz sayin hocam Prof. Dr. Mehmet Ali Ozcel olmak iizere
deneyimli ekibinden Prof. Dr. Mujide Ak, Prof. Dr. Yusuf Ozbel ile Prof. Dr. Ahmet Uner'i,
“Molekiiler Parazitoloji” kitabi editorleri Mehmet Ali Ozcel Hoca ile Hasan Eren ve Mehmet
Tanyiiksel hocalarimi, kongrenin ev sahipligini yapan Cukurova Universitesi Rektorii Sayin Prof. Dr.
Alper Akinoglu’nu ve 6zellikle kongrenin sosyal ve bilimsel manada en iyi olabilmesi i¢in ellerinden
gelen tiim gayreti gosteren ayni liniversitenin Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dalindan sayin Prof.
Dr. Soner Koltas ve ekibini (Ozellikle bize mihmandarlik gorevini basarryla gerceklestiren Yiiksek
Lisans Ogrencisi Burcu Oren) ve de kongreye katilan biitiin delegeleri, bdyle giizel bir kongre
yasanmasina vesile olduklari i¢in candan tebrik eder, emegi gecen herkese ayri, ayr tesekkiir ederim.

Kongreyi her zaman oldugu gibi sosyal ve bilimsel aktivite amaglari dogrultusunda degerlendirdigimiz
Zzaman; sosyal aktivitelerin, kusursuza yakin oldugunu, her tiirlii gereksinimin olanaklar dahilinde
diisiiniildigiinii, arkadaslik ve dostluklarin pekismesi i¢in uygun ortamlarin saglandigini ve boylece
kongrenin bu yoniiyle ¢ok basarili ve yararli oldugunu belirtmek isterim. Bunun i¢in yine emegi
gecenlere, ayrica tesekkiir ederim.

Kongre, bilimsel aktiviteler bakimindan da yayimlanan “Molekiiler Parazitoloji” kitab1 ve 3 panel, 16
konferans, 10 yuvarlak masa oturumlari ile 65 sozlii bildiri ve 170 poster bildirileriyle, tartismalariyla,
ilk defa gergeklestirilen poster ddiilleri ile dolu dolu idi ve bu yonii ile de, kongre basarili ve
yararliyds; burada da, bir kez daha kongre diizenleyicilerini ve iilkenin her tarafindan gelerek kongreyi
renklendiren katilimeilar tebrik ederim.

Biitlin bunlara karsilik her kongrede olabilecek, bilim veya bilimsellik, ya da akademisyenlik adina
belirtilmesi gerekli durumlardan ilki; yuvarlak masa, konferans ve pandlerle ilgili olup, bu tlr
oturumlarda konular izleyen bir bilim adami o konunun oOnemini ve her tiirli boyutlart ile
degerlendirilmelerini, konu ile ilgili yapilmas1 gerekenleri kavramis ve konu ile ilgili dagarcigina proje
veya projelerin ilk tohumlar1 atilmig olarak disar1 ¢gikmalidir. Bu kongrede de oturumlarda ele alinan
bazi konular yukarda ifade ettigim gibi sonuglara sebep oldugu halde, baz1 oturumlarda bu duruma ¢ok
dikkat edilmemis oldugu goriiliir.



Ayrica program yogunluguna bagli olarak, zorunlu olarak, etkinliklerin 2 ayr1 salonda yapilmasi;
katilimcilarin bazen her iki salonda ki oturumda ilgisini ¢ektigi halde, ayni1 zaman diliminde oldugu
icin sadece birini tercih etmesine, yine sunum sayilarinin fazla olmasi icerdigi konularin yeterince
tartisilamamasina sebep olmustur. Bazi gorsel sunularda ve posterlerde, goz uyumunu rahatsiz edecek
derecede, cok farkli zemin renkleri kullanilarak; ya da hareketli imgelerle sunumlar anlasilmaz,
kavranilmaz hale geldigi goriilmiistiir. Yine baz1 sozlii bildiri ve posterlerde (geng arastiricilarin puan
alma adina...!) arastirict sayilarinin, arastirmanin agirligindan fazla olmasi, dikkati ¢eken diger
hususlarda..

Sonug olarak, kongre faaliyetlerinin tamamini degerlendirdikten sonra, ¢ikan satir aralarina
baktigimizda; 6zellikle Prof. Dr. Mehmet Ali Ozcel Hocamizin “Parazit Hastaliklar1 Nigin Onemlidir”
ve Prof. Dr. Zafer Karaer'in “Parazitolojide Neredeyiz???” konferanslarina tekrar, tekrar bakip,
diisiiniip,buna gore; her tiirlii yapilanmamizda ve sorunlarimizin ¢éziimiinde kendimiz olarak ve kendi
degerlerimize sahip ¢ikarak ve de kendimizle barigik halde, Bakanliklar1 ile (bu kongrede de yine
hicbir bakanhk temsilcisinin bulunmamas: diisiindiiriicii!!!..), Universiteleri ile, kamu ve 6zel
sektorleri ile ben, ben demeden “BiZ” olarak bir araya gelmesini 6grenmeliyiz (en buyik
eksigimiz...! ); yine asla puan alma adina olmayan, ferdi degil takim olarak iilkenin gercek sorunlarina
¢oziim getiren, ilkeye katma deger saglayan, iilke ¢apinda projeler iiretip, 6z kaynaklarimizi
kullanarak hemen hayata gecirmeliyiz. Aksi halde bu haliyle ¢aligmalara devam edilirse, bizden sonra
gelecek yiizyillarda ki nesiller, bugiin bizim yaptigimiz isleri sorguladiginda, bizlere hi¢ de olumlu
bakmayacaklardir ve bizleri suglayacaklardir. Bugiinden yarin diisiinerek ve rahat uyumak istiyorsak;
gegmise ve bugiline yonelik vicdani hesaplagsmalarimizi dogru olarak yaparsak; bugiinden itibaren
vakit kaybetmeden iilke ihtiyaglarina yonelik ¢aligmalar yaparak yarinlari, kendimizi ve de tabii ki
Ulkemizi kurtarabiliriz.

Haydi!!! Arkadaslar; “Parazitolojide Neredeyiz???” konferansinda sozii edildigi gibi: parazitoloji
bizleri bir yerlere getirdi, artik profesoriiz, dogentiz, yardimci dogentiz; simdi sira bizde, bizler
parazitolojiyi hep beraber layik oldugu yere getirelim!!!

Kongrenin iilkemize hayirli olmasi dilegiyle.... .

Prof. Dr. Zafer Karaer

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Parazitoloji Anabilim Dali1 06110 Digkapi-Ankara
E-Mail:zafer.karaer @veterinary.ankara.edu.tr
Tel: 0312- 3170315/345

Vi



Tlrkiye Parazitoloji Dergisi, 33 (4): 259 - 262, 2009
© Tiirkiye Parazitoloji Dernegi

Tirkiye Parazitol Derg.
© Turkish Society for Parasitology

Visceral Leishmaniasisin 13 Pediatric Patientsin Turkey:
Treatment Experience

Ebru ARIK YILMAZ*, Génil TANIRY, Nilden TUYGUN?, Aysegul TAYLAN OZKAN?

1Dr Sami Ulus Maternity and Children Training and Research Hospital, Department of Pediatric Infection Diseases, Ankara;
%Refik Saydam Hifzisthha, Communicable Diseases Research Center, Parasitology Laboratory, Ankara, Tiirkiye

SUMMARY: Viscera leishmaniasis (VL) is a life-threatening systemic infection caused by protozoa of the genus Leishmania and
transmitted by phlebotomine sandflies. Leishmaniases are widespread in most countries in the Mediterranean basin, including Turkey.
Leishmania infantum is responsible for VL in Turkey. We previously reported 19 children with VL who were diagnosed during the pe-
riod of January 2000 to December 2003. In this study, 13 consecutive cases of VL admitted to our hospital between December 2003 and
January 2008 were analysed retrospectively. Fever, splenomegaly and hepatomegaly were most common findings in physical examina-
tion while anemia, elevated erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein were the most common laboratory findings. Bone
marrow aspirate was obtained in all cases and Leishmania amastigotes were detected in 9 of them (69.2%). Leishmania antibodies by the
immunofluorescent antibody test were positive in all cases. All of the patients were treated initally with meglumine antimonate. Treat-
ment failure occurred in two children, who were subsequently cured with liposomal amphotericin B. One additional child was treated
with liposomal amphotericin B because of the side effects of meglumine antimonate. All the children were finally cured. Meglumine
antimonate still seems to be the first choice in the treatment of pediatric VL in Turkey.

Key Words: Viscera leishmaniasis, children, Turkey

Turkiye'den Visseral Leishmaniasidi 13 Cocuk Vaka: Tedavi Deneyimi

OZET: Vissera leishmaniasis (VL), Phlebotomus’larla taginan Leishmania protozoonunun neden oldugu hayati tehdit eden sistemik bir
enfeksiyonudur. Leishmania’lar Tiirkiye’nin de iginde bulundugu Akdeniz iilkelerinde yaygin olarak goriiliirler. Turkiye’deki VL’den
Leishmania infantum sorumludur. Daha 6nce Ocak 2000-Aralik 2003 tarihleri arasinda VL tanisi almig 19 olgu yayinlamistik. Bu
calismada Aralik 2003-Ocak 2008 tarihleri arasinda hastanemize kabul edilen 13 visseral leishmaniasisli olgu retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin baslica fizik muayene bulgular: ates, splenomegali ve hepatomegali iken baslica laboratuar bulgular anemi, artmig
eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein idi. Tiim hastalara kemik iligi aspirasyonu yapild: ve 9 tanesinde (%69,2) Leishmania
amastigotlari goriildii. Tiim hastalarin immun floresan antikor testi ile Leishmania antikorlar1 pozitifti. Tiim hastalar baglangigta meglu-
min antimonat ile tedavi edildi. Tedaviye cevap vermeyen 2 hasta Amfoterisin B ile tedavi edildi. Meglumin antimonatin yan etkisinden
dolay1 1 hasta da liposomal amfoterisin B ile tedavi edildi. Hastalarin hepsinde kiir saglandi. Tiirkiye’deki ¢ocukluk ¢agi visseral leish-
maniasis tedavisinde meglumin antimonat halailk segenek gibi gérinmektedir.

Anahtar Sozcukler: Visseral leishmaniasis, gocuk, Turkiye

INTRODUCTION

Visceral leishmaniasis (VL) is a life-threatening systemic
infection caused by protozoa of the genus Leishmania and
transmitted by phlebotomine sandflies (1). VL usualy affects
young children and adults. Leishmania is widespread in most
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countries in the Mediterranean basin, including Turkey. Leish-
mania infantum is responsible from VL in Turkey (2). Typica
VL is associated with prolonged intermittent fever, pallor, mas-
sive hepatosplenomegaly, pancytopenia and hypergammaglobu-
linemia (3). Diagnosis of VL relies on demongtration of Leish-
mania amastigotes in tissue specimens or detection of anti-
leishmania antibodies by serologic tests (4). Almost al un-
treated patients die. The pentavalent antimony compounds are
the first choice treatment except some regions of the World (5).
Lipid formulation of amphotericin B useful in cases of trestment
failure with antimonias (5). We reported previoudy 19 children
with VL who were diagnosed in the period of January 2000 to
December 2003.
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MATERIALSAND METHODS

Dr Sami Ulus Children’s Hospita in Ankarais one of the larg-
et children’s hospitals in Turkey. In this study, 13 consecutive
cases of VL admitted to our hospital between December 2003
and December 2007 were anaysed retrospectively. None of the
patients was coinfected with human immunodeficiency virus or
known to be immunocompromised. Diagnosis of VL was based
on the following criteria; clinical picture, IFAT & a titer of
>1/64 and demonstration of Leishmania amastigotes in Giemsa
stained bone marrow aspirates. Meglumine antimonate (Glucan-
tim®) was adminis-tered im for 28 Days at a dosage 20 mg/kg
per day. Liposoma amphotericin B (AmBisome®) was adminis-
tered iv at a dosage of 3 mg/kg on days 1-5,10 and 21. Patients
whose symptoms and clinica and laboratory findings dimi-
nished (dissappearance of fever, decrease in spleen size, norma
lization laboratory findings) accepted that they had been cured.
Relapse was defined as the reappearance of clinical symptoms
of disease plus the presence of amastigote forms of Leishmania
in bone marrow smears after initial successful treatment.

RESULTS

The median age of the 13 patients [8 male (61.5%) and 5 female
(38.5%)] was 76 months (range 23- 168 months, mean + SD, 76
+ 42.9). Mogt of the patients were between 2 - 10 years old
(77%). The symptoms began 7 days to 6 months before admis-
son. The symptoms, epidemiological, clinical festures, the
presence of amastigotes on bone marrow, IFAT titers and treat-
ment, hematological and biochemical features of the patients
with VL are shown in Table 1, Table 2, Table 3 respecti-vely.
None of the patients had neither hyperpigmented skin lesion nor
lymphadenopathy. One patient had haemophagocytic lympho-
histiocytosisin his bone marrow aspiration.

Table 1. The symptoms of the patients with visceral leismaniasis

Symptoms Number of cases %

Fever 11 84.6
L oss of appetite 5 384
Abdominal distension 5 384
Abdominal pain 4 30.7
Weight loss 4 30.7
Fatigue 3 23

Night sweating 2 15.3
Cough 2 15.3
Headache 1 77
Jaundice 1 77

Eleven of thirteen patients were treated initally with meglu-
mine antimonate, one of them was treated with liposoma am-
photericin B later, because of the side effects of meglumine
antimonate. The patient with haemophagocytic lymphohisti-
ocytosis was treated initally with liposoma amphotericin B
because of the clinical severity and 1VIG was given as an ad-
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junct therapy. VL relapse occurred in two patients. At thetime
of relapses, the patients were febrile and suffered from fever,
severe anemia, leucopenia, thrombo-cytopenia and splenome-
gay. One of them treated with liposomal amphotericin B in-
itialy because he had been treated with meglumine antimo-
nate previoudy in another center. He relapsed again 12
months after treatment course was completed and then he was
treated with a second course of meglumine antimonate. The
other patient who relapsed after 5 months of treatment with
meglumine antimonate was treated with liposomal amphoteri-
cin B succesfully. All the children were finally cured and no
death was observed.

DISCUSSION

In Turkey, notification of VL and CL are compulsory. VL + CL
incidence was reported as 1.6-8.53 cases in 100.000, number of
theimported cases is unknown. The mean annua number of VL
and CL cases reported to the Ministry of Heath was 37 and
2.300, respectively. Canine leishmaniasis sero-prevalance is
average 15.7% (6). The clinica features of VL patients in the
pediatric age group in Turkey suggest that it is the Mediterra-
nean type which is mostly seen in children younger than 10
years (2, 7, 8). Most of our patients were ranged in age from 2-
10 years old (77%), similar to Mediterranean VL who presented
predominantly by fever, splenomegaly and hepatomegaly.
Anemia, hypergammaglo-bulinemia, elevated ESR and CRP are
most common laboratory findings. Lymphadenopaty and skin
hyperpigmen-tation are uncommon in the Mediterranen basin in
contrast to kala-azar (2, 7). All of our patients had splenomegaly
and mogst of them had fever, devated ESR and hypergammaglo-
bu-linemia, none of them had neither lymphadenopaty and none
skin hyperpigmentation. We have diagnosed of haemophagocyt-
ic lymphohigtiocytosis in a 23 month old patient with VL. VL
associated haemophagocytic lympho-histiocytosis is rare, with
56 cases reported in the English literature. It has been reported
that VL related HLH is often under-recognized because of over-
lapping clinica features and negative marrow evauation at
onsat, leading to high mortality rates (9). Examination of bone
marrow smears is an easy method for diagnosing VL and was
positive in 55— 80% of cases (2). Diagnosis of VL can be diffi-
cult when the amastigote burden is low (10). Bone marrow aspi-
rates could not obtained from two patients with thrombocytopenia
and the diagnosis of VL was based on IFAT. Antimony remains
the therapeutic cornerstone in al regions except Bihar State India
and southern Europe. In northenn Bihar where man is the reser-
voir, there has been an epidemic of primary resistance (5). Anoth-
er study from Turkey reported that out of 40 patients treated with
meglumine antimonate, 38 responded well without significant
dde-effects (2). In our previous study, al of 19 patients were
treated initidly with meglumine antimonate or sodium stiboglu-
conate (7). One child, whose condition did not improve with meg-
lumine antimonate, recovered when trested with liposoma am-
photericin-B which is the drug of choice in the cases with VL
associated with haemophagocytic lymphohistiocytosis (9).
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Table 2. Epidemiological, clinical features, the presence of amastigotes on bone marrow, IFAT titers and
treatment of patients with visceral leishmaniasis.

Cases Age (months) Sex Local origin

SM (cm) HM (cm) BM IFAT Treatment

49 M  North Anatolia
2 74 M East Anatolia
3 148 F North Anatolia
4 112 M East Anatolia
5 23 M  Central Anatolia
6 70 F East Anatolia
7 40 M North Anatolia
8 168 F  South Anatolia
9 43 F Central Anatolia
10 146 M Central Anatolia
11 84 M South Anatolia
12 60 F North Anatolia
13 72 M  West Anatolia

4
3
10
14
6,5
7
8
15,5
4
12,5
12
10
10

1 - 1/1024 Glucantime
5 + 1/512 Glucantime
3 + 1/1024 Glucantime
9 + 1/64 Glucantime
6 + 1/256 Glucantime
12 + 1/128 Glucantime
4 + 1/64 Glucantime
135 + 1/64 Glucantime
1 - 1/64 Glucantime
45 + 1/512 Glucantime
4 + 1/512 Glucantime
3 + 1/512 Glucantime
8 + 1/1024 Glucantime

BM, bone marrow; F, female; HM, hepatomegaly (the distance below the right costal margin); | FAT, immunofluorescent antibody test;
M, male; SM, splenomegaly (the distance below the left costal magrin); +, amastigot present; -, amastigot absent.

Table 3. Hematological and biochemical features of the patients with visceral leishmaniasis

Cases Hgb WBC Neutrophil Platelet PT PTT CRP ESR AST ALT 1gG Protein  Albumin
(g/dL) (x20%/pL)  (x10%pL) (x20%/uL) (sec) (sec) (mg/dl) (mm/h) (U/L) (U/L) (mg/dl) (g/dL) (g/dL)
1 6,2 24 0,37 157 NT NT 41,4 85 45 22 2212 7,48 3,09
2 85 4.2 2,26 153 123 391 9,5 55 49 75 2350 7,78 3,73
3 79 31 0,74 110 135 311 70,1 110 26 6 7880 11,2 2,86
4 85 41 2,05 144 149 331 8,45 144 134 86 3390 9,09 3,09
5 89 4.8 1,08 76 16 35 114 25 229 120 2220 6,8 29
6 8,6 54 131 227 14 271 38,7 115 14 17 4020 85 25
7 6,1 36 0,96 84 15 391 107 60 63 25 NT 6,4 19
8 103 25 0,87 154 15,2 41 9,32 100 225 93 5830 9,9 11
9 119 115 2,65 105 NT NT 59 30 209 204 1820 6,97 4,22
10 82 55 1,65 84 136 438 294 60 27 12 3630 73 2,35
11 92 55 11 150 136 485 76,6 93 27 16 3380 8,83 342
12 63 3 12 59 13 29 136 105 30 14 NT 8 2,8
13 67 21 054 66 NT NT 715 30 73 21 1640 6,4 2,95

Hgb, hemoglobin; WBC, White blood cdll, PT, prothrombin time; PTT, partial prothrombin time; CRP, C-reactive protein; ESR, Erythrocyte
sedimentiation rate; AST, aspartat aminotranspherase; AL T, aanine aminotranspherase; 1gG, immunoglobulin G; NT, Not tested

In conclusion VL should be suspected in patients with fever,
hepatosplenomegaly and cytopenia. Our present findings also
show that treatment of VL with antimonialsin Turkish pedia-
tric patients is a relatively inexpensive, safe and effective
treatment with low relapse rates. Interestingly meglumine
antimonate was useful in a patient with twice relapse who
treated with liposoma amphotericin-B at the time of first re-
lapse. However we thought that liposomal amphotericin-B
may be useful in cases of treatment failure or relapse with
antimonials or significant adverse effects of the drug or VL
associated with haemophagocytic lymphohistiocytosis.
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In vitro Activity of Arbutus unedo Leaf Extracts against
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SUMMARY: : Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) is a flagellated protozoan commonly causing sexualy transmitted disease. T. vaginalis
infections are treated with a 5-nitroimidazole derivate. However, drug resistance has been known to occur for along time and new aterna-
tives are under investigation. Arbutus unedo isawild plant mainly growing in maquis and rocky places of the seaboard in Southern Europe.
In our study, ethanolic, water, hexane and ethyl acetate extracts of Arbutus unedo |eaves were tested in vitro against T.vaginalis trophozoites
and the ethyl acetate extract of Arbutus unedo leaves was found to be effective (Growth inhibition rate (Gl): 100%, at the concentration of
500 pg/ml). It may be a promising anti-trichomonacidal agent in the future and further experiments are needed.

Key Words: Trichomonas vaginalis, Arbutus unedo, plant extract.

Arbutus unedo Yaprak Ekstrelerinin Trichomonas vaginalis Trofozoitleri Uzerinein vitro Etkisinin Arastiriimasi

OZET: Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) stk goriilen, cinsel yolla bulasan kamg1li bir protozoondur. T. vaginalis infeksiyonu 5-
nitroimidazol tiirevleri ile tedavi edilmektedir. Bununla birlikte ilaca karsi direng uzun zamandir bilinmekte ve yeni alternatifler
arastirilmaktadir. Arbutus unedo 6zellikle Giiney Avrupa’da kayalik ve makili alanda yetisen dogal bir bitkidir. Bu ¢aligmada
Arbutus unedo yapraklarinda hazirlanan etanol, su, heksan ve etil asetat ekstrelerinin T. vaginalis trofozoitleri Uzerine in vitro etkileri
arastirilmig ve etil asetat ekstresinin etkili oldugu saptanmustir (etil asetat ekstresinin 500 pg/ml’lik konsantrasyonda ¢ogalmay: en-
gelleyici etkisinin %100 oldugu saptanmustir). Bu ekstrenin ileride umut verici anti-trichomonasidal bir ajan olabilecegi ve ileri
arastirmalarin yapilmasi gerektigi diiginilmistiir.

Anahtar Sozclkler: Trichomonas vaginalis, Arbutus unedo, Bitki ekstresi

INTRODUCTION

Trichomonas vaginalis is a flagellated protozoan which is the
most common microorganism causing sexudly transmitted
disease. Worldwide T.vaginalis causes appoximately 174
million new infections per year (12, 15, 19). Thisinfections may
be associated with an asymptomatic carrier state or symptoms
ranging from acute vaginitis to perinatal complications such as
premature rupture of membranes, preterm birth, and postpartum
endometritis (6, 17). Recently some studies suggested that
trichomoniasis may increase the risk of transmission of human
immunodeficiency virus (HIV) (18).

Metronidazole is the major medication in trichomoniasis but
some resistant strains to this drug have appeared (8, 10). Thus
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efforts oriented to new alternative drugs need to be made in
order to control of trichomoniasis.

Arbutus unedo (A. unedo), grows wild, mainly in maquis and
rocky places of the seaboard in Southern Europe. The leaves
contain flavonol glycosides (afzelin, juglanin, avicularin,
quercitrin, hyperin), phenol glycosides (arbutin, methylarbutin),
lipids, tannins and vitamin E (5). In traditiona medicine, the
herbal teas and preparations of A. unedo leaves have been
generaly used to treat hypertension, anxiety, diarrhoea and
hemorrhoids (3). The ethanol and methanol extracts of A. unedo
leaves were found to show antioxidant activity (14). We aimed
to test the in vitro activity of the extracts of A. unedo leaves
againgt T.vaginalis trophozoitesin the present study.

MATERIAL AND METHODS

Plant collection: A. unedo leaves were collected around
Ciceklikdy village located 40 km north of Izmir city, Turkey
in November 1998. A voucher specimen was deposited in the
herbarium of the Pharmacognosy Department of Pharmacy
Faculty, Ege University (No: 1251).
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Preparation of extract: Air-dried and powdered leaves of A.
unedo were extracted sequentially with n-hexane, ethanol and
ethyl acetate by percolation at room temperature. The water
extract was prepared by infusion at room temperature. The
extracts were evaporated to dryness by vacuum and weighed.

Assays for trichomonacidal activity: The antiproliferative
activity of extracts versus strain of T.vaginalis (ADU-TV5)
newly isolated from a woman attending a gynecology clinic in
Aydin and maintained in continuous culture in Trypticase-
yeast extract-maltose (TY M) medium supplemented with %10
heat inactivated foetal caf serum and penicillin and
streptomycin. Test tubes (16X160mm, glass, screwcap tubes)
were placed with 5ml medium containing 1x10° T.vaginalis
trophozoites per ml. Extracts were diluted with DMSO
transferred to the culture tubes to obtain final concentrations
of 62.5, 125, 250, 500, 1000, 2000 pg/ml. The highest
concentration of DM SO and normal culture tubes were used as
negative controls and metronidazole was used as a positive
control. All tubes were incubated at 37 °C. After 24 and 48
hours viable T.vaginalis trophozoites were identified and
counted microscopically with a hemocytometer on the basis of
their aspect and motility. The numbers of parasites were
compared with the positive and negative controls and
percentage of inhibition was calculated for each experiment.
The percentage of growth inhibition rate (Gl %) was
calculated with respect to he growth control as fallows: %Gl=
(1- GR extract/GRcontrol)X100 (13). All tests were carried
out in triplicate. All microscopic examinations were
performed blindly by two investigators.

RESULTS

The DMSO control was found to be inactive at the highest
concentration used in this study with similar parasite numbers as
normal culture tube, The n-hexane, ethanolic and water extracts
of A. unedo leaves did not show anti-trichomonacidal activity
while the ethyl acetate extract possessed marked anti-
trichomonacidal activity. There was a correlation of anti-
trichomonacidal efficacy of the ethyl acetate extract with
increasing dosage (Figure 1). Growth inhibition rates of the
ethyl acetate extract are shown in Table 1. In our experiments
no trophozoite was found in the reference tubes a a
concentration of 10 pug/ml of metronidazole (Sigma, M —1547).

Table 1. Anti-trichomonacidal activity of the extracts from Arbutus
unedo leaves

Ethyl acetate
extract (ug/ml)

Growth
inhibition (%)

625 125 250 500 1000 2000

50 75 95 100 100 100

264

Parasite count

Control 625 125 250 500 1000 2000
Dosage (g/ml)

Figure 1. Anti-trichomonacidal activity of the ethyl acetate extracts
from Arbutus unedo leaves

DISCUSSION

The main drug, metronidazole used for the cure of trichomo-
niasis has toxic effects and safety in pregnancy is uncertain (19).
There is a great need for easily synthesized and low cost
therapeutic agents especialy in undeveloped and developing
countries. Many natural products have aready provided
vauable clues for potentialy antiparasitic compounds (1).

Up todate, there have been many studies about in vitro activity
of medicina plants against T. vaginalis (4, 7, 9, 11). In astudy
which is held in Mexica, antitrichomonal activity is found in
Mexican medicina plants named Carcia papaya and Cocos
nucifera (4). In another study, 29 extract of 18 medicinal
plants are investigated and Scaevola balansae extract is found
to show weak activity against T. vaginalis (7). In an Indian
phase Il clinica tria, al women with T. vaginalis infection
can be cured by Praneem polyherbal tablets (PPT) (16).

Based on the results obtained in this study we can conclude
that preparations made of A. unedo leaves are potent inhibitors
of the growth of T.vaginalis. Additionally n-Hexane and water
extracts were found to be toxic while ethanol extract and ethyl
acetate extracts did not show toxicity using brine shrimp
lethality bioassay (20). Our study provides useful datain order
to find new active products against T.vaginalis. It may be a
promising anti-trichomonacidal agent in the future. Further
experiments are needed for isolation of active fractions and
identification of the active components of ethyl acetate extract.
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Dogum Kontrol Yontemleri ile Trichomonasis
Arasindaki Iliski

Gulden SONMEZ TAMER?, Sema KECELI OZCAN?, Giilseren YUCESOY?, Giilcin GACAR*

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, "Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal;
2K adin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

OZET: Trichomaniasis, Trichomonas vaginalis (T. vaginalis)’ in yol actig1 cinsel temasla bulasan bir hastaliktir. Bu calismada, farkli
dogum kontrol metodlariyla trichomaniasis arasindaki iliski incelenmistir. Kadimn hastaliklar1 ve dogum poliklinigine anormal vajinal
akinti gikayeti ile bagvuran toplam 253 kadin (20-48 yas arasi) ¢aligmaya alinmustir. T. vaginalis direkt ve Giemsa boyali preparatlarin
mikroskobik incelenmeleri sonucu tespit edilmistir. Ayrica hastalara, kullandiklar1 dogum kontrol metodlar1 (rahim igi ara¢ (RIA), disari
bosalma, oral kontraseptif, prezervatif, enjeksiyon) ile ilgili bir anket formu uygulanmistir. Toplam 253 kadmin 22’sinde (%8,69) T.
vaginalis saptanmustir. T. vaginalis, dogum kontrol yontemi olarak RIA kullanan 114 kadmn 13’iinde (%14,70), disar1 bosalma yonte-
mini kullanan 34 kadinin besinde (%11,40), prezervatifle korunan 31 kadinin iigiinde (%9,67) ve higbir dogum kontrol metodu kullan-
mayan 46 hastanin birinde (%2,17) gdzlenmistir. Oral kontraseptif ve hormonal enjeksiyon kullanan kadinlarda ise T. vaginalis saptana-
mamustir. Bu galismada; T. vaginalis’in RIA kullanan kadinlarda daha yiiksek oranda saptanmasi, RIA’1n vajinal enfeksiyon riskini arti-
rabilen bir faktor olabilecegini diistindiirmiistdr.

Anahtar Sozcukler: Trichomonas vaginalis, dogum kontrol yontemleri

The Relation Between Trichomoniasis and Contraseptive M ethods

SUMMARY: Trichomoniasis is a sexually transmitted disease caused by Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) infecting the urogenital
system. In this study, the relation between different contraseptive methods used and T. vaginalis infection was investigated. A total of
253 women (aged from 2048 years) with abnormal vaginal discharges who applied to the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic
were enrolled in the study. T.vaginalis was diagnosed by microscobic examination of direct and Giemsa stained preparations. In addi-
tion, contraseptive methods, such as an intrauterine device (IUD), coitus interruptus (Cl), oral contraceptive (OC), condoms, and injec-
tion that had been used, were recorded in the patients' questionnaire forms. Of the 253 women, 207 were using one of the contraceptive
methods and a total of 22 (8.69 %) trichomoniasis cases were observed. T. vaginalis was detected in 13 of 114 IUD users (14.70%), 5 of
34 Cl (11.40%) cases, 3 of 31 (9.67%) condom users, 1 of 46 (2.17%) nonusers. There was no relation between women using the method
of OC and T. vaginalis infection. T. vaginalis is the cause of vulvovaginitis and women with abnormal vaginal dischanges should be
investigated for possible trichomoniasis. In this study, detection of a higher rate of T. vaginalis infection in lUD users means that 1UD
usage might increase the risk of Trichomonas infection.

Key Words: Trichomonas vaginalis, contraceptive methods

GiRiS

Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) vajinite neden olan et-
kenler arasinda igiincii sirada yer almaktadir. Tiim diinyada
yillik insidans 170 milyonun dstiindedir (28). T. vaginalis
fagositoz veya osmoz yolu ile 16kositler, diger viicut hiicreleri,
bakteriler ve vajinanin glikojeni ile beslenir. Basit bir enfeksi-
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yon olarak goriilmesine karsin pelvik inflamatuar hastalik,
erken membran riiptiirii ve diisik dogum agirligina neden
olabilmektedir. Bu hastalikta parazit kaynagi enfeksiyonlu
kadin ve erkeklerdir. Enfeksiyonu olan hastalarin ancak
%12’sinde tipik klinik bulgular oldugundan klinikte atlana-
bilmektedir (21). Klinik bulgulara gore kadinda veya erkekte,
idrar ve iireme yollarinin ¢esitli hastaliklar ile karisabilmekte-
dir. Dogum kontrol yontemleri ve T. vaginalis arasindaki ilisg-
kiyi gosteren az sayida makale bulunmaktadir (15). Bu ¢alis-
manin amaci vajinal akintt yakinmasi olan kadimnlarda T.
vaginalis enfeksiyon oranini belirlemek ve bu enfeksiyonun

dogum kontrol yontemleri arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.
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Trichomoniasis ve dogum kontrol yéntemleri

GEREG VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin hastaliklar
ve dogum poliklinigine 2001-2002 vgjinit semptomu ve belirtis
ile bagvuran toplam 253 kadin (20-48 yas arasi) ¢aligmaya dahil
edilmistir. Anormal (koptikli, piiriilan, beyaz, yesilim veya sart)
vajinal akinti yakinmasi olan olgularda vulvar kasinti veya
yanma gibi semptomlarin olmasi, anormal pelvik muayene bul-
gularinin (vulvada/vajinada eritem, 6dem gibi) saptanmasit ¢a
lismaya dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. Hamile olan-
lar, son iki hafta iginde antibiyotik kullanmis olanlar, muayene
sirasinda vajinal kanamast olanlar ¢alismaya alinmamstir. Has-
talara kullandiklar1 dogum kontrol ydntemleri (rahim ici arag
(RIA), disar1 bosalma, oral kontraseptif, prezervatif, hormonal
enjeksiyon) ile ilgili bir anket formu uygulanmugtir.

Her olgudan siiriintii 6rnekleri posterior forniksten iki ayri
steril ekiivyon ¢ubugu ile alinmistir. Ekiivyonlardan bir tanesi
direkt mikroskobik inceleme i¢in kullanilmus, ikinci ekiivyon
¢ubugundaki materyal ise Giemsa boyasiyla boyanmak {izere
kuru lama siiriilmiistiir.

Direkt Mikroskobik inceleme: Hastalardan steril pamuklu
ekiivyon ile posterior forniksten alinan ornekler bir damla
serum fizyolojik bulunan lama yayilip preparatin tizeri lamelle
kapatilmis ve 11k mikroskobunda X20 ve X40 blyiitmede
incelenmistir.

Giemsa Boyama Metodu: Hastalarin vajinal akintilarindan
elde edilen siiriintii lama yayilarak havada kurutulduktan son-
ra, metil alkol ile {i¢ dakika tesbit edilmistir. Giemsa stok soO-
Ilisyondan distile su ile hazirlanan boya preparat {izerini kap-
layacak sekilde dokiilmiistiir. Yarim saat sonra lamlar yikan-
mis ve oda 1s1sinda kurumaya birakilmigtir. Boyali preparatlar
151k mikroskobu altinda X100 biiyiitmede incelenmigtir. T.
vaginalis karakteristik morfolojisi ile idantifiye edilmistir.

Sonuglarm istatiksel analizi i¢in Windows SPSS (10.1) prog-
rami ve ki-kare testi kullanilmugtir.

BULGULAR

Toplam 253 olgunun, 207’si dogum kontrol yontemlerinden birini
kullanmaktaydi Diger 46 olgu ise herhangi bir dogum kontrol
yontemi ile korunmuyordu. Hastalarin yas ortalamasi 32+4,51 idi.
Dogum kontrol yontemlerinden herhangi birini kullanan kadmla-
rin 21 (%10,14)’inde T. vaginalis goriilmiistiir. T. vaginalis; RIA
kullanan 114 kadmin 13’{inde (%14,7), disar1 bosalma yontemini
kullanan 34 kadmnin besinde (%11,4), prezervatif yontemiyle
korunan 31 kadinin tigiinde (%9,67) ve higbir dogum kontrol
metodu kullanmayan 46 kadinin birinde (%2,17) saptanmustir.
Oral kontraseptif ve hormonal enjeksiyon kullanan kadinlarda
ise T. vaginalis gorilmemistir. T. vaginalis enfeksiyonlar gesitli
dogum kontrol yontemleri arasinda RIA kullananlarda daha
fazla oranda goriilmiis ve bu istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.029). Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarda
T. vaginalis goriilme siklig1 Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Dogum kontrol yontemi ile trichomoniasis arasindaki iliski

Dogum kontrol T.vaginalis varhig

- : N (%)
yontemleri N (%) p
Rahimigci arag 114 (45,00  13(14,70) 0,029
Disar1 bosalma 34 (13,4) 5 (11,40) 0,27
Prezervatif 31(12,2) 3(9,67) 091
Oral kontraseptif 27 (10,7) - -
Hor monal enjeksiyon 1(0,49) - -
Toplam 207 (81,7)  21(10,14) 0,09
TARTISMA

T. vaginalis, insandan insana en ¢ok cinsel iligskiyle dogrudan
bulasir. Hastalik bu nedenle yasam tarzina bagh olarak farkli
insidans gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan gesitli ¢aligmalar-
daT. vaginalis siklig1 % 2-42,4 arasinda bildirilmektedir (3, 8,
9, 10, 16, 26, 31).

T. vaginalis’in enfekte ettigi bolgedeki epitel hiicrelerine ya
pistig1 hiicre ayristirma proteini yardimryla bu hiicreleri parga-
ladig1 saptanmugtir. Rahim ig¢i ara¢ kullanimi da lokal bir
irritasyon yaparak epitel hiicrelerine zarar vermekte boylece
protozoon daha kolay bir sekilde epitel hiicrelerine yerlese-
bilmektedir. Yine RIA nin bir komplikasyonu olan kanama T.
vaginalis icin besleyici bir ortam saglamaktadir. RIA kullani-
mu bakteriyel vajinoz ve iireme organlarinin anaerobik enfek-
siyonlart ile de iligkili bulunmustur (23). T. vaginalis, seksuel
aktif kadinlarda vajinite sebep olan en énemli mikroorganiz-
malardan biridir. Trichomonas enfeksiyonlarinin laboratuvar
tanisinda direkt mikroskobik inceleme, ¢esitli boyama yon-
temleri kiltdr, lateks aglutinasyon, ELISA ve molekiler tek-
nikler kullanilmaktadir (2, 7, 17, 20, 23, 27, 30). Ekonomik
nedenlerden dolay1r o dénemde alinan 6rnekler T. vaginalis
icin uygun besiyerlerine ekilememistir. Ceruti ve ark. (6) T.
vaginalis enfeksiyonlarmin RIA kullananlarda kullanmayanla-
ra oranla daha yiliksek oldugunu bulmuslardir. Fiore ‘de (12)
T. vaginalis, Corynebacterium ve Actinomyces enfeksiyonlari-
na RIA kullanan hastalarda daha sik rastlamigtir. Ayrica T.
vaginalis enfeksiyonlarinin HIV-1 gecisinde potansiyel bir
risk faktorii oldugu bildirilmektedir (25). Yapilan bir ¢aligma-
da 12.000 iizerinde kadin incelenmis ve T. vaginalis RiA kul-
lananlarda daha stk bulunmustur (5). Gupta (13) RIA kullani-
min vajinal florada aerobik mikroorganizma sayisinda artiga
yol agtigini bildirmis, RIA kullananlarda makrofajlarin o bol-
geye akin ettigini, canli ve dlen hiicreleri fagosite ettigini gos-
termistir. Bu hiicrelerden proteaz enzimi salgilanmakta, asidik
ortam olusmakta ve endometrium enfeksiyonlara agik hale
gelmektedir. Oral kontroseptif kullaniminin ise progesterona
bagli olarak servikal mukusu kalinlastirtp sperm ve bakteri
penetrasyonunu inhibe ettigi ayrica adet siiresini kisaltarak
bakteri kolonizasyonunu 6nledigi bilinmektedir (29). Kondom
kullanilmasi ise mekanik bir engel olusturarak mikroorganiz-
ma girigsini engellemektedir (24). Nasir ve ark. (19) cinsel
acidan aktif 800 kadmi incelemigler, RIA kullananlarin
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%33,34’tinde, kullanmayanlarin ise %5,56’sinda T. vaginalis
saptamiglardir. Bu iki grup arasinda anlamli bir korelasyon
belirlemislerdir. Kaplan ve ark. (15) RIA kullananlarda
sukuamdz intraepitelyal lezyonlarin artmadigini ancak alinan
smear Orneklerinin tekrarlayan vaginal tedaviler sonrasi farkli-
liklar gosterdigini bildirmislerdir. Hotho (14) ise T. vaginalis
sikligr ile atipik hiicre degisiklikleri arasinda olasi bir iliskiden
s6z etmistir. Rewari (22) RIA kullanimi ile semptomatik ve
semptomatik olmayan bakteriyel vajinozis iyilesme hizi ara-
sinda anlamli bir iliski saptamis ve RIA kullananlarda
Lactobacillus’larin hakim oldugu floranin yerini Gardnerella
vaginalis ve anaerobik tiirlerin aldig1 bildirilmistir. Avsar ve
ark. (4) yaptiklar1 bir calismada 18-45 yas aras1 RIA kullanan
kadinlarda %60,8, RIA kullanmayan kontrol grubunda ise
%49 oraninda mikroorganizma saptadiklarini bildirmislerdir.
Baska bir arastirma da RIA kullananlarda T. vaginalis sikligi
%28 bulunurken oral kontraseptif kullananlarda bu etken sap-
tanmamistir (1). Biz de ¢alismamizda dogum kontrol yontemi
olarak ora kontroseptif ve hormonal enjeksiyon kullanan ka-
dinlarda trichomoniasise rastlamadik.

Mahdi ve ark. (18) ise T. vaginalis enfeksiyonu ile meslek,
egitim diizeyi, ekonomik seviye ve kullanilan kontroseptif
yontem arasinda bir iliski saptamamiglardir. Bu konu ile ilgili
yapilan bazi arastirmalarda da RIA kullanimu ile trichomo-
niasis arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir (11, 16). Bu
calismada ise RIA kullanan kadinlarda trichomoniasis kullan-
mayanlardan daha stk goriilmiistiir. RIA, Tiirkiye’de en siklik-
la kullanilan dogum kontrol yontemlerinden biridir. Ekonomik
olmasi, uygulamasmin kolayligi, etki siiresinin uzunlugu ne-
deniyle pek ¢ok insan tarafindan tercih edilmektedir. Bununla
birlikte, uygun olmayan kosullar olustugunda, RIA rahim igi
ve vajinal enfeksiyonlarda artisa neden olmaktadir. Bu neden-
le RIA kullanan ve semptomatik vajinal akinti yakinmasi olan
hastalarda T. vaginalis’e yonelik aragtirmanin da yapilmasi
gereklidir. Ayrica daha biiyiik bir hasta grubunun dahil edildi-
gi bir ¢alismanin yapilabilmesi daha giivenilir sonuclar elde
edilmesini saglayacaktir.
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Blastocystis hominis Infeksiyonunda Trimethoprim-
Sulfametoksazol tin Etkisi

Sema ERTUG?, Turhan DOST?, Hatice ERTABAKLAR?, Berna GULTEKIN®

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dal1, ?Farmakoloji Anabilim Dals,
*T1bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Aydin

OZET: Bu calismada blastosistosis olgularinda klinik bulgularm ve trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SM)’iin tedavi basarisinin aras-
tirllmasi amaglanmigtir. Hastanemiz polikliniklerinden digki incelemesi i¢in parazitoloji laboratuvarina génderilen ve digkisinin nativ-
lugol yontemi ile incelemesi sonucu x40 objektif bilyiitmesinde bes ve daha fazla sayida Blastocystis hominis saptanan toplam 37 olgu
calismaya almmustir. Olgularin digk1 6rnekleri Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli H157:07, rotaviriis ve diger parazitler
yoniinden incelenmis ve bunlardan herhangi birisi saptanan olgular ¢aligma dig1 birakilmigtir. Blastosistosis saptanan yetiskinlere 7 gin
sireile TMP 320 mg, SM 1600 mg, ¢ocuklaraise TMP 6 mg/kg, SM 30 mg/kg giinde verilmigtir. Tedavi sonrasinda olgularin gikayetleri
tekrar sorgulanmus, digkinin parazitolojik incelemesi tekrarlanarak sonuglar degerlendirilmistir. Blastocystis hominis saptanan 37 olgu-
nun 34 (%91,89)’ iinde karin agrisi, karinda gaz, ishal, kagint1 ve ates gibi ¢esitli semptomlar tek basina veya beraberce saptanmistir.
Tedavi sonrasinda 37 olgunun 36 (%97,3)’sinda semptomlar ortadan kalkmugtir. Bu ¢alisma, B. hominis infeksiyonunun tedavisinde
TMP-SM’iin etkili oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sozclkler: Blastocystis hominis, tedavi, trimethoprim-stilfametoksazol

The Effect of Trimethoprim-Sulfamethoxazole in Blastocystis hominis I nfection

SUMMARY: The aim of this study was to investigate clinical findings and the effects of trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX)
in cases of blastocystosis. A total of 37 cases whose stool specimens were sent to the parasitology laboratory from the outpatient clinics
of our hospital for various reasonswere included in the study. Only five or more Blastocystis hominis were found during examination
with direct wet mount using the 40x objective. The stool specimens were tested for other agents (Salmonella spp., Shigella spp., Escheri-
chia coli H157:07, rotavirus) and cases with one of these were excluded from the study. The cases with blastocystosis were given TMP-
SMX for 7 days. After the treatment, the cases were questioned as to symptoms once again, the stool specimen examinations were re-
peated with the same methods, and the results were evaluated. In 34 (91.89%) out of the 37 cases where B. hominis was found, various
clinical symptoms such as stomach ache, flatulence, diarrhea, itching and fever were observed singly and/or together. After the treatment
it was found that 36 (97.3%) out of 37 cases improved. This study supports the premise that TMP-SXT is effective in the treatment of B.
hominis.

Key Words: Blastocystis hominis, treatment, trimethoprim-sulfamethoxazole

GIRIS

Blastocystis hominis, bagirsakta yerlesen bir protozoon olup,
rutin diski incelemesi sirasinda sik olarak gériilmekte ve pato-
jen olup olmadig: tartisilmaktadir. Blastocystis hominis gelis-
mekte olan iilkelerde yasayanlarda gelismis iilkelere oranla
daha sik goriilmektedir. Blastosistosis olgularinda diyare,
karm agrisi, karinda siskinlik hissi, gaz yakinmalari, bulanti,

kabizlik, istahsizlik, kilo kaybi, rektal kanama ve kagint1 goru-
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lebilmektedir (1, 5, 11). Blastocystis hominis’in hastalarda
biiylime geriligi, inflamatuvar semptomlar, diisiik hemoglobin
ve hematokrit degerlerine yol agabilecegi belirtilmektedir (4,
12, 16). Blastosistosis olgularinda hastalarda bagirsak gecir-
genliginin arttig1 (3), irritabl bagirsak sendromu olan olgularda
B. hominis’in goriilme olasiliginin arttig1 (7) belirtilmekte ve
bu parazitin hemorgjik proktosigmoiditte etken olabilecegi
diistintilmektedir (9).

Yapilan in-vitro ¢aligmalarda, B. hominis’in emetin, metroni-
dazol, furazolidon, TMP-SM ve pentamidine duyarli oldugu
saptanmustir (18). Yakoop ve ark.’nin (15) calismasinda B.
hominis’in metronidazol ve furazolidona duyarli, siprofloksa-
sine direngli oldugu belirlenmistir. Zaman ve ark. (17) calig-
malarinda B. hominis’in metronidazole direngli oldugunu sap-
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Blastosistosis tedavis

tamiglardir. Yapilan klinik ¢aligmalarda B. hominis saptanan
olgularin metronidazol, paromomisin (1) ve TMP-SM (9-11,
14) ile tedavi edilebildigi bildirilmektedir.

Calismamizda, blastosistosis olgularinda gériilen semptomla-
rin ve bu hastalarda TMP-SM’nin tedavi basarisinin aragtiril-
mast amaglanmustir.

GEREG VE YONTEM

Calisma, Kurumumuzdan Yerel Etik Kurul onay1
(N0:2002/00028) alinmasin1 takiben baglatilmigtir. Cesitli
yakinmalarla hastanemiz polikliniklerinden diski incelemesi
icin parazitoloji laboratuvarina gonderilen olgularin diski or-
nekleri nativ-lugol yontemi ile incelenmis, x40 objektif bu-
yutmesinde her alanda bes ve daha fazla sayida B. hominis
saptanan olgularin Ornekleri ayrica formol etil asetat ve
trikrom boya ydntemleri ile incelenmistir. Bu olgularin digki
ornekleri eozin-metilen blue agar, selenit F ve hektoen-enterik
agara ekilerek Salmonella ve Shigella, sorbitollii MacConkey
agara ekilerek E. coli H157:07 susu arastirilmigtir. Digk1 6r-
neklerinde rotavirls antijenini arastirmak igin lateks agliiti-
nasyon kiti (Oxoid) kullanilmustir. Blastosistosis diginda aras-
tirtllan diger etkenlerden herhangi birine rastlanmayan 37 olgu
bilgilendirilmis olurlar1 alinarak g¢aligmaya dahil edilmistir.
Olgulara sosyodemografik 6zelliklerinin ve hastaligin seyrine
iliskin semptomlarin sorgulandigr bir anket uygulanmustir.
Blastosistosis saptanan erigkin olgulara 7 giin siire ile giinde
ikiye boliinmiis esit dozda TMP 320 mg, SM 1600 mg, ¢ocuk-
lara ise giinde TMP 6 mg/kg, SM 30 mg/kg verilmistir. Teda
vinin sona erdigi giin olgularin sikayetleri tekrar sorgulanmis
ve digki incelemeleri ayni yontemlerle tekrarlanarak sonuglar
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 37 Blastosistosis olgusunun yaslar1 6 ile 71
arasinda degismekte olup, 14’i erkek ve 23’1 kadindir. Olgu-
larin 34 (%91,9)’linde sorgulanan semptomlar tek bagina veya
beraberce saptanmustir (Tablo 1).

Tablol. Blastosistosis olgularinda goriilen semptomlar

Semptomlar Olgu sayis1 (%)
Karin agrist 30(81,1)
Karinda gaz hissi 25 (67,6)
Ishal 22 (59,5)
Ciltte kagint1 18 (48,6)
Ates yiiksekligi 4(10,8)

Tedavi sonrasinda diskinin mikroskopik incelemesinde 37
olgunun 36 (%97,3)’sinda parazit goriilmemis olup, bu grup-
taki olgular sikayetlerinin tamamen ortadan kalktigini ifade
etmislerdir. Blastosistosis tedavisi sonrasinda bir olguda karin

agrisi, karinda gaz hissi ve ishal semptomlarinin devam ettigi
saptanmis, olguya metronidazol tedavisi (7 giin siire ile 3x750
mg dozda) verilmistir. Tedaviyi takiben yapilan mikroskobik
bakida parazit saptanmamis ve hastanin sikayetlerinin gegtigi
belirlenmistir. Olgularinin higbirinde ilaca bagl yan etki goz-
lenmemistir.

TARTISMA

Yapilan caligmalarda blastosystosis olgularinda siklikla ishal,
karin agrisi, siskinlik, kusma, kabizlik gibi gesitli gastrointes-
tinal sisteme ait semptomlarin goriilebildigi bildirilmektedir
(5, 11). Calismamizda en sik goriilen semptom karin agrisi,
ikinci siklikla goriilen semptom ise karinda gaz hissi olmustur.
Aragtiricilar blastosistosisli olgularda allerjik deri hastaliklari-
nin zellikle irtikerin siklikla goriildiigiinii ifade etmektedirler
(1, 6). Calismamizda blastosistosis olgularmi %48,6'inde
ciltte kagint1 sikayeti oldugu saptanmistir.

Blastosistosis tedavisi ile ilgili literatlirde az sayida calismaya
rastlanmustir. Blastosistosis olgulart siklikla metronidazol (5, 9,
12, 13) ile tedavi edilmelerine kargin metronidazol ile tedaviye
yanit alinamayan olgularin  saptandigi  (8) Dbelirtilmistir.
Blastosistosis olgularinda, paromomisin de tedavi amaciyla
kullanilmaktadir (1). Nepal’de iki yildan daha fazla yasayan
Amerikan Barig Giicli goniilliileri ishal sikayetleri nedeniyle
kendilerini TMP-SM’in de i¢inde bulundugu ¢esitli ilaglarla
tedavi etmisler ve tilkelerine dondiiklerinde digkilar1 parazitolo-
jik olarak incelenmistir. Bu olgular digkilarinda B. hominis g6-
riillmesi ve onceden kullandiklari ilaglara gore degerlendirilmis;
TMP-SM tedavis aan 47 olgunun birinde B. hominis saptan-
mus, tetrasiklin tedavisi alanlarda blastosistosis goériilme riskinin
azaldig, tinidazol ve metranidazol kullaniminin ise blastosis-
tosis tizerinde etkisiz oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, TMP-
SM’{n B. hominis iizerinde etkinliginin aragtirilmasi onerilmis-
tir (14). Yapilan bir diger ¢alismada blastosistosis saptanan 38
cocugun 36’sinda, 15 eriskinin 14’iinde TMP-SM tedavisini
takiben B. hominis’in eradike edildigi ifade edilmektedir. Ilacmn
direkt olarak B. hominis’i tahrip ettigi veya parazitin biiylimesi
icin gerekli bakteriyel florayi etkileyerek etki ettigi diistiniilmek-
te fakat kesin mekanizmanin belirlenmesi amaciyla ileri calis-
malarm yapilmasint Onerilmektedir (11). Caligmamizda da
TMP-SM tedavisi sonrasinda 37 blastosistosis olgusunun 36
(%97,3)’sinda parazit saptanmamustir.

Bu konuda kesin bir goriis birligi olmamakla beraber olasi
diger etkenlerin elimine edilmesi durumunda B. hominis'in de
patojen olabilecegi gbz Oniinde bulundurularak bu parazitin
saptandigi semptomatik olgularin TMP-SM ile tedavi edilme-
sinin gerektigi diisiiniilmektedir.
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Current Status of Ruminant Theileriosis and Its
Economical Impact in Turkey

Hatice CICEK?, Hasan CICEK?, Mustafa ESER', Murat TANDOGAN?

K ocatepe University Faculty of Veterinary Medicine, 'Department of Parasitology;
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SUMMARY: The diagnosis of ruminant theileriosis in Turkey is based on microscopical examination of thin blood and lymph smears,
serology, traditional staining methods of the salivary glands of ticks and molecular techniques. Although some investigators reported that
T. mutans was found in cattle with microscobic examination (7.4%-36.7%) and experimental study, they did not detect this parasite using
molecular techniques. On the other hand, the prevalence of T.buffeli/orientalis was found to differ between 0.9% and 13.6% using mole-
cular techniques in different regions of Turkey. Tropical theileriosis caused by T. annulata is widespread, and constitutes a major health
and management problem in cattle in Turkey. The economic losses resulting from the tropical thelleriosis were estimated to be US
$598,000, $133,000 and $130,000 in the endemic stable zones of Turkey. Microscobic prevalence of T. annulata has been reported to be
between 0% and 60.5% in different parts of Turkey. The serologic prevalence of T. annulata was found to differ between 1.8% and
91.4% by IFAT. In subsequent studies, the prevalence of this parasite was found to differ between 15.4% and 61.2% by molecular tech-
niques. Clinical cases of ovine theileriosis have not been documented in Turkey. The prevalence of T. ovis /recondita was found to differ
between 0% and 41.3% by microscobic examination of thin blood smears and its seroprevalance was found to be between 8.2% and
63.2% by IFAT. This parasite has also been reported to be present between 41.8% and 67.7% by molecular techniques.

Key Words: Ruminant, theileriosis, economical impact, Turkey

Turkiye'de Ruminant Theileriosis'inin M evcut Durumu ve Ekonomik Etkisi

OZET: Turkiye de ruminant theileriosisinin tamis1 kan ve lenf frotilerinin mikroskobik muayenesi, seroloji, kene tiikiiriik bezinin
boyanmasi ve molekiiler tekniklere dayanmaktadir. Bazi arastiricilar T.mutans’in varhigim1 mikroskobik muayene (%7,4 - %36,7) ve
deneysel c¢aligmalara goére bildirsede bu parazit molekiiler tekniklerle belirlenememistir. Tiirkiye’nin farkli  bdlgelerinde
T.buffeli/orientalis’in prevalanst molekiiler tekniklerle %0,9 ve %13,6 arasinda saptanmustir. T.annulata’nin neden oldugu tropical
theileriosis Tiirkiye’de onemli saglik ve yetistiricilik sorunu olusturmaktadir. Endemik stabil bolgelerde tropical theileriosis’in neden
oldugu tahmini ekonomik kayip 598, 133 ve 130,000 Amerikan dolaridir. Tiirkiye nin degisik bolgelerinde T.annulata’nin mikroskobik
prevalanst %0 ve %60,5 arasinda agiklanmustir. T.annulata’nin serolojik prevalansi IFA testiyle %1,8 ve %91,4 arasinda belirlenmistir.
Daha sonraki caligmalarda, parazitin prevalansi molekiiler tekniklerle %15,4 ve%61,2 arasinda saptanmustir. Tiirkiye’de koyun ve
kegilerde theileriosis’e bagl klinik vakalara rastlanilmamustir. Kan frotilerinin mikroskobik muayenesine gére T. ovis /recondita’nin
prevalanst %0 ve %41,3 arasinda belirlenmis ve seroprevalansi IFA testiyle %8,2 ve %63,2 arasinda bulunmugtur. Parazitin prevalansi
molekiler tekniklerle %41,8 ve %67,7 arasinda agiklanmigtir.

Anahtar Sozcikler: Ruminant, theileriosis, ekonomik etki, Turkiye

INTRODUCTION

Turkey covers approximately 780.576 km? and lies between
36°-40° North Latitude and 26°-45° East Longitude. Turkey
has a great potentiad for livestock production. Livestock
provides approximately 35% of agricultural output, with a
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population of over 11 million cattle, 25 million sheep and 6
million goats (60). Production from loca breeds is low and
there is atrend towards importation of high yielding European
breeds, particularly dairy cattle. Currently, 71% of cattle are
pure-bred, with 18% cross breeds and 11% pure European
cattle. Sheep population consists of 98% local breeds, 2%
exotic (Merino) and cross-breeds. Goats population includes
15% Angora and 85% local breeds. Despite the high number
of sheep, the production per animal is not satisfactory. One of
the main factors is considered to be the low productivity
potential of local breeds. The current trend is to replace local
breeds with Merino.
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In many countries, ticks and tick-borne diseases are the major
impediment for the development and improvement of
livestock industry. They cause major economic losses, and
affect many domestic animals, mainly cattle and sheep, in
tropical and subtropical regions (62).

Bovine Theileria species are tick-borne intracelular protozoan
parasites that cause severe and mild infections in their hosts.
Two of them, Theileria annulata and T.parva, cause
lymphoprolipherative disease with high mortdity and
morbidity in cattle, commonly known as tropical theileriosis
and East Coast fever, respectively. T.sergenti/buffeli/orientalis
cause mild or asymptomatic disease in cattle well-known as
bovine benign theileriosis (61).

Ovine theileriosis is a tick-borne hemoprotozoan disease in
sheep and goats caused by Theileria lestoquardi (hirci), T. ovis
(recondita), T. separata and the newly described Theileria sp.
China (61). T. lestoquardi and Theileria sp. China highly
pathogenic and cause lymphoprolipherative disease with high
mortality and morbidity (34, 66), while T.ovis and T. separata
arelow or non-pathogenic speciesin small ruminants (61).

In Turkey, Although some investigators reported that
T.mutans was found in cattle according to microscobic
examination (18, 22, 47, 59) and experimenta study (32), this
parasite wasn't dedected by molecular techniques.
T.buffeli/orientalis was found in cattle by molecular
techniques in different parts of Turkey (11, 14, 38, 41, 64).
Tropica theileriosisis widespread, and constitute major health
and management problems of cattle (42, 53, 55). Mortality in
local cattle breeds is approximately 50%, but can be up to
100% in imported animals. Tropical theileriosis control is
effected through a cell-line vaccine, of which 170,000 doses
per year are prepared (53). Clinical cases of ovine theileriosis
have not been documented (35), although T.lestoquardi (33)
and T. ovis have found in Turkey (13, 15, 29, 31).

Geographical distribution and prevalence

Seven geographical areas can be distinguished in Turkey: i).
The Mediterranean coast; ii). The Aegean coast, iii). The
Marmara coast; iv). The Black Sea coast; v). central Anatolia;
vi). eastern Anatolia; vii). south-eastern Anatolia

Studies focusing on distribution of theileriosis in Turkey
utilized microscopical examination of blood smears for a long
time (Table 1) and serological tests employing IFAT have
frequently been wused (Table 2). Also, microscopica
examination of Methylgreen/Pyronin-stained preparates
prepared from salivary glands of the vector ticks was applied
to detect the prevalence and intensity of Theileria infection.
Recently, molecular techniques were performed to diagnose
the Theileria in Turkey. Molecular techniques seems to be
more sensitive and specific for diagnosis of species of
Theileria when compared with the other methods, and may
therefore facilitate determination of latent infections (11, 23,
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41, 63, 64). It has been reported that the microscopic
prevalence of T.mutans was between 7.4% and 36.7% and of
T.annulata was between 0% and 60.5% in different parts of
Turkey (Table 1). In addition, T.recondita piroplasm forms
have been reported to be present between 0% and 41.3% by
microscopic examination (Table 1).

In serologica studies carried out in different regions of Turkey,
the seroprevalence of tropical theileriosis has been estimated to
vary from 1.8 t0 91.4% in cattle (Table 2). Recently, T.recondita
prevalence was detected at a rate of 17.2-63.2% in sheep and
8.2-10.7% in goats by IFAT (Table 2).

The PCR assay was used first time in Turkey for diagnosis of
T.annulata by Aktas et a. (9). In the subsequently studies, the
prevalence of T.annulata was determined to differ between
29.1% and 584% by PCR (Table 3). Vatansever and
Nabantoglu (63) reported that the prevalence vaue of
T.annulata was 61.2% by nested-PCR. T.annulata prevalence
have also been reported to be present between 15.4% and 44.0%
by RLB (Table 3). The prevalence value of T.buffeli/orientalis
was 0.9-13.6% by RLB and 7.1% by PCR in different parts of
Turkey (Table 3). It has been reported that the prevaence of
T.ovis was between 41.8% and 67.7% by nested-PCR (Table 3).

Naturd Theileria infection in H.a.anatolicum, H.a.excavatum,
H.detritum and H.marginatum ticks collected from cattle and
their shelters was reported in Turkey. In Centra Anatolia, 8.33-
17.49% H.a.anatolicum, 0.89-10.8% H.a.excavatum, 5.0-5.48%
H.detritum and 0.51% H.marginatum were infected with
T.annulata (40, 51, 55, 57). In East Anatolia, the prevalence of
Theileria infection was 10.84-53.7% in H.a. anatolicum, 4.6%-
6.25% in H.detritum and 2.4-7.8% in H.a.excavatum (2, 3, 8,
10). In the Mediterranean region, 3.4% of H.a.excavatum were
positive (49). In the Aegean region, the prevalence of Theileria
infection was determined to differ between 10% and 50% in
H.detritum ticks (16). However, traditiona staining methods are
inadequate in differentiating the species of sporozoites in the
sdlivary glands of tick. More sensitive and specific molecular
methods may permit Theileria parasitesin salivary glands to be
differentiated (10). Aktas et al. (12) reported that T.ovis was
detected by PCR in 37 of 192 (19.27%) Rhipicephalus bursa
ticks collected from naturally infested sheep and goats in eastern
Turkey (12).

Economic aspects of theileriosis

In Turkey, T.annulata is considered to be a mgjor threat to the
cattle industry since the causative agent cause mortality and
economical losses, particularly in imported and crossbred
cattle (36, 41, 45, 55). The vaccination programme is aimed at
protecting from theileriosis the large number of highly
susceptiple cattle being imported into Turkey from Europe and
North America with world Bank funds. However despite these
efforts to keep the disease under control the importance of
tropicd theileriosisin Turkey isincreasing (15, 51).
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Table 1. Microscobic prevalence of theileriosis in domestic ruminants according to geographical areasin Turkey

Geographical region  Reference Species of Thelleria (Species of animal) No. examined  Positive (%)
Marmara Tuzer (1981) T.annulata (cattle) 256 231
Tlzer (1981) T.mutans (cattle) 256 14.0
Sayn et al. (1994c¢) T.annulata (cattle) 57 0
Alp (1995) T.annulata (cattle) 67 234
Beyazit (1997) T.annulata (cattle) 102 0
Aegean Erkut (1967) T.annulata (cattle) 141 43.2
Eren (1998) T.annulata (cattle) 100 9.0
Sayin et al. (1997b) T.recondita (sheep) 96 27.0
Mediterranean Nalbantoglu (1996) T.annulata (cattle) 75 9.3
Sayin et al. (1994c¢) T.annulata (cattle) 91 8.0
Oz (1999) T.annulata (cattle) 114 18
Kayaet al. (2006) T.annulata (cattle) 214 2.3
Central Anatolia Goksu (1959) T.annulata (cattle) 642 43.9
Zeybek et al. (1995) T.annulata (cattle) 480 54
Y aman (1998) T.annulata (cattle) 86 2.3
Inci et al. (2002) T.annulata (cattle) 717 59.2
Vatansever and Nalbantoglu (2002)  T.annulata (cattle) 147 313
Sayn et al. (2003) Theileria sp. (cattle) 198 111
Vatansever et al. (2003) Theileria sp. (cattle) 250 29.6
Inci et al. (2008) T.annulata (cattle) 554 60.5
Goksu (1967) T.recondita (sheep) 579 18.2
L Theileria sp. (sh 128 17.9
Inci et al. (1998) Theileria 2 Ego?)p) 66 9.0
s Theileria sp. (sh 250 184
inci et al. (2003a) Thoiorie 3 590:3)) o 80
Sayin et al. (2009) T.recondita (sheep) 620 385
Sayin et al. (2009) T.recondita (goat) 61 8.2
Black Sea Mimioglu (1956) T.annulata (cattle) 70 22.8
Goksu (1968) T.annulata (cattle) 80 20.0
Celep (1979-1981) T.annulata (cattle) 95 13.0
Celep (1979-1981) T.mutans (cattle) 95 7.4
Celep (1984) Theileria sp. (cattle) 3170 54
Dinger et al. (1991) T.annulata (cattle) 76 32.8
Agict (1995) T.annulata (cattle) 184 17.4
Agicr (2002) T.annulata (cattle) 153 7.2
East Anatolia Dumanli and Ozer (1987) T.annulata (cattle) 261 23
Dumanh and Ozer (1987) T.mutans (cattle) 261 36.7
Ozer et al. (1993) T.annulata (cattle) 200 32.0
Ozer et al. (1993) Theileria sp. (cattle) 200 16.0
Ozer et al. (1993) Theileria sp. (sheep) 100 3.0
Ozer et al. (1993) Theileria sp. (goat) 100 4.0
Sayin et al. (1994c¢) T.annulata (cattle) 130 0
Aktas and Dumanli (1999) T.annulata (cattle) 120 16.6
Aktas et al. (2001a) T.annulata (cattle) 741 55
Dumanli et al. (2005) Theileria sp. (cattle) 1053 14.3
Aktas et al. (2006a) Theileria sp. (cattle) 252 16.2
Altay et al. (2007a) Theileria sp. (cattle) 123 11.3
Altay et al. (2005) Theileria spp. (sheep) 124 19.3
Altay et al. (2007b) Theileria sp.(sheep and goat) 521 14.2
Sayin et al. (2009) T.recondita (sheep) 38 184
Southeast Anatolia ~ Ozer et al. (1993) T.annulata (cattle) 800 27.2
Ozer et al. (1993) Theileria sp. (cattle) 800 13.3
Ozer et al. (1993) Theileria sp. (sheep) 400 3.2
Ozer et al. (1993) Theileria sp. (goat) 400 3.2
Dumanli et al. (2005) Theileria sp. (cattle) 430 33.0
Altay et al. (2007b) Theileria sp. (sheep and goat) 274 182
Sayn et al. (2009) T.recondita (sheep) 29 41.3
Sayin et al. (2009) T.recondita (goat) 28 0

"Piroplasmic forms of Theileria spp.
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Table 2. Prevalence of antibodies to species of Theileria in domestic ruminant sera according to geographical areasin Turkey

Species of Theileria

Geographical region Reference (Species of animal) Test’ No.examined  Positive (%)
Marmara Sayin et al. (1994b) T.annulata IFA 57 10.0
Alp (1995) T.annulata IFA 67 234
Eren et al. (1995) T.annulata IFA 105 333
Beyazit (1997) T.annulata IFA 102 12.7
Aegean Eren et al. (1995) T.annulata IFA 70 40.0
Eren et al. (1998) T.annulata IFA 100 31.0
Mediterranean Gakmak and Oz (1993) T.annulata IFA 130 10.7
0Oz (1999) T.annulata IFA 114 18
Sayin et al. (1994b) T.annulata IFA 91 14.0
Nalbantoglu (1996) T.annulata IFA 75 16.0
Kaya et al. (2006) T.annulata IFA 214 11.2
Central Anatolia Cakmak (1990) T.annulata IFA 185 6.4
Sayin et al. (1994a) T.annulata IFA 223 220
Sayn et al. (1994b) T.annulata IFA 131 34.3
Eren et al. (1995) T.annulata IFA 100 29.0
Zeybek et al. (1995) T.annulata IFA 480 8.1
Y aman (1998) T.annulata IFA 86 104
Inci et al. (2002) T.annulata IFA 717 60.6
Vatansever and
Nalbantoglu (2002) T.annulata IFA 147 44.9
Sayin et al. (2003) T.annulata IFA 198 10.6
Vatansever et al. (2003) T.annulata IFA 250 28.0
Inci et al. (2008) T.annulata IFA 554 67.5
Sayin et al. (2009) T.recondita (sheep) IFA 620 63.2
Sayin et al. (2009) T.recondita (goat) IFA 61 8.2
Black Sea Dinger et al. (1991) T.annulata IFA 76 63.1
Eren et al. (1995) T.annulata IFA 79 46.8
Acgici (2002) T.annulata IFA 153 19
East Anatolia Sayin et al. (1994b) T.annulata IFA 130 41.0
Aktag and Dumanli (1999) T.annulata IFA 120 275
Aktas et al. (2001a) T.annulata IFA 741 30.9
Dumanli et al. (2005) T.annulata IFA 1052 21.9
Saym et al. (2009) T.recondita (sheep) IFA 38 4.7
Southeast Anatolia Eren et al. (1995) T.annulata IFA 340 914
Dumanl et al. (2005) T.annulata IFA 453 65.3
Sayin et al. (2009) T.recondita (sheep) IFA 29 17.2
Saym et al. (2009) T.recondita (goat) IFA 28 10.7

"IFAT: Indirect fluorescence antibody test

Table 3. The prevalence of Theileria infection by molecular techniques in domestic ruminants according to geograpical areasin Turkey

Geographical region Reference Species of Thelleria Technique Used” No.examined Positive (%)
Central Anatolia \I\/Sgnaﬁgua?zdooz) T.annulata Nested PCR 147 612
Vatansever et a. (2003)  T.annulata RLB 250 41.6
T.buffeli/orientalis RLB 250 13.6
Inci et al. (2003b) T.annulata RLB 100 44.0
T.buffeli/orientalis RLB 100 12.0
Ica et al. (2007) T.annulata RLB 337 18.1
T.buffeli/orientalis RLB 337 0.9
East Anatolia Dumanl et al. (2005) T.annulata PCR 1101 29.1
Aktas et al. (2006a) T.annulata PCR 252 39.2
T.buffeli/orientalis PCR 252 7.1
Altay et al. (2007a) T.annulata RLB 123 154
T.buffeli/orientalis RLB 123 9.7
T.annulata and
T.buffeli/orientalis RLB 123 24
Altay et al. (2005) T. ovis Nested PCR 124 54.0
Altay et a. (2007b) T. ovis Nested PCR 541 41.8
Southeast Anatolia Dumanl et al. (2005) T.annulata PCR 460 58.4
Altay et al. (2007b) T. ovis Nested PCR 278 67.7
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Tropica theileriosis is the most important cattle disease in
Turkey. Of the 10, 761,000 cattle population, 6.544.000 (60%)
pure and cross breed animals are at risk of the disease (55).

The most susceptible animals are the imported, non-
vaccinated cattle, which show a mortality rate of more than
70% in pure breed (particularly Holstein Friesians) and less
than 45% in cross breed among indigenous cattle (55,56).
Total economic losses because of tropical theileriosis include
three main parameters: i). production losses, ii). control costs
and iii). other indirect economic losses. The production losses
were composed of direct production losses (morbidity and
mortality) and indirect production losses (39). Inci et al.(36)
suggested that direct production losses due to tropical
thelleriosis in Kayseri province located in central Anatoliawas
consist of milk and meat losses caused by morbidity and
mortality. According to these investigators (36), totaly milk
and meat losses in imported cattle were 30%, 37%
respectively. It has aso been reported that the economic |osses
resulting from the tropical thelleriosis were estimated to be
130,000 US $ in the endemic stable zone of Kayseri (36).

It has been reported that morbidity and mortdity were
significantly higher in the unvaccinated, semi-grazed, pure
breed cattle in Cappadocia province located in central Anatolia
(40). According to Inci et al. (40) out of 554 cattle, 156
(27.61%) were diagnosed with acute tropical theileriosis and 86
(56.21%) died from the disease. The anadysis reveaed that most
costs (51.62%) were due to the morbidity rate, followed by the
costs caused by death of the animals (22.84%), other losses
(9.29%) and control costs (3.45%) (39). In addition to, the
overal costs because of tropica theilerioss were estimated to
be US $ 598, 133 for 2 yearsin Cappadocia provinve (39).

CONCLUSION

Theileriosis mainly caused by T.annulata in cattle has been
extensively studied in Turkey. It is reported that the disease
occurs throughout the country. However, small ruminant
thelleriosis has scarcely been studied and very little is known
about their prevalence and distribution. Further studies are
needed to obtain more information about ovine theileriosis.

T.annulata is highly prevalent and potentially a major problem
in cattle in Turkey, but there is a paucity of information
concerning the economic aspects of Theileria parasites. Thus,
the role of parasite in the livestock industry in Turkey needs to
be examined in greater detail.
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Olgu Sunumu: Yurtdis1 Kaynakl iki
Plasmodium falciparum Olgusu

Siikran KOSE?, Cenk KIRAKLI?, Seray OZENSOY TOZ3, Litfiye KUZUCU?,
Gulgin AKKOCLU*, Nihat CEVIKEL*

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, *Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1, 2Y ogun Bakim Unitesi, izmir,
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, izmir, *Sitma Savas Dispanseri, izmir, Tiirkiye

OZET: 23 yasinda Pakistanli erkek olgu ates yiiksekligi, biling bulanikligi ile Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine
basvurusunda 39.3 °C ates, biling bulanikligi, subikterik skleralar ve splenomegali bulgulari saptanmustir. Laboratuar tetkiklerinde
karaciger testlerinde hafif yiikseklik ve anemi oldugu goriilmiistiir. Yapilan kemik iligi aspirasyonunda P. falciparum gametosit ve
trofozoitleri goriilerek falciparum sitmasi tanist konulmus, kinin ve doksisiklin tedavisine baglanmis ancak direngli bulunarak meflokin
ile devam edilmistir. Yine Pakistan’l1 ve 20 yasindaki ikinci olguda ise acil servise bagvurusunda 39.4 °C ates, kapal biling, ikterik
skleralar ve tiim kardiyak odaklarda 2/6 sistolik Gifiirlim saptanmistir. Laboratuar tetkiklerinde derin anemi ve trombositopeni, karaciger
testlerinde yikseklik saptanan olgunun kalin damla preparatinda P. falciparum gametositleri goriilmesi ile tani konulmustur. Her iki
olguya uygun tedavi baglanmasina ragmen birinci olgu iyileserek taburcu olurken ikinci olgu ARDS komplikasyonu nedeniyle
kaybedildi. Bu ¢aligmada P. falciparum sitmasi nedeniyle gelisen iki farkli klinik tablo sunulmustur. Zamaninda baglanan tedavi ile yanit
yliz giildiiriicii olurken, tersi durumda morbidite ve mortalitenin arttiginin hatirlatilmas: amaglanmstir.

Anahtar Sdzcukler: Plasmodium falciparum, importe, direng

Case Report: Two Imported Plasmodium falciparum Cases

SUMMARY: A 23 year-old Pakistani man presented at the emergency clinic of Tepecik Research and Training Hospital with the symp-
toms such as fever (39.3° C), blurred consciousness, subicteric sclera and splenomegalia. In the laboratory examination, a slightly in-
crease of the liver enzymes and anemia were detected. The gametocytes and trophozoites of Plasmodium falciparum were seen in a bone
marrow aspiration and treatment was started with quinine and doxycycline but since resistance was detected to these medicines, meflo-
quine was chosen as alternative therapy. He was cured and discharged. The second case was also a Pakistani 20-year old man and he was
afriend of first case. He presented at our hospital with the symptoms such as fever (39.4° C), closed consciousness, icteric sclera and
systolic soufflé in al cardiac foci. During the laboratory examination, severe anemia and trombocytopenia, and an increase in the liver
enzymes were found. P. falciparum gametocytes and young trophozoites were seen in a blood smear stained with Giemsa. For treatment,
mefloquine was used but unfortunately the patient died due to an adult respiratory distress syndrome (ARDS) complication. In this study,
two cases with different clinical manifestations were presented to emphasize the importance of timing in starting the correct treatment.

Key Words: Plasmodium falciparum, imported, resistance

GiRiS

Sitma, Plasmodium ailesine ait protozoalar tarafindan meydana
getirilen bir infeksiyon olup Anofel cinsi sivrisineklerin 1sirmast
ile insanlara bulagmaktadir (2, 3). Cesitli hayvanlari enfekte
edebilen ¢ok sayida Plasmodium tiirii bulunmasina ragmen
sadece dort tanes insan i¢in patojendir. Bunlar: Plasmodium
vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malaria ve Plasmodium
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falciparum’dur (3). Son yillarda P. knowlesi ile de insan olgulart
gdriilmiistiir (6). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére yilda
300-500 milyon insan sitma infeksiyonuna yakalanmakta ve
cogu cocuk yasta olmak iizere 1.5 - 2.7 milyon kisi ise
Olmektedir. Sitma, Tiirkiye’de Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu
Anadolu bélgelerinde endemik, diger bolgelerde sporadik olarak
gorulmektedir (8). Klinik olarak titreme ile ylkselen intermittan
ates, anemi, splenomegali ile seyreden, niiksler gosterebilen ve
kroniklesme egilimi olan bir infeksiyon hastaligidir (4).

Bu calismadaki olgular, P. falciparum sitmasinin, endemik
bolgelerden gelen hastalarda 6n tani olarak diistiniildiigi
takdirde tedaviye yanitin hizli ve olumlu oldugu, aksi taktirde

morbidi-tenin  yiiksek  oldugunu  vurgulamak amaciyla



P. falciparum olgulari

sunulmustur.
OLGU1

23 yasinda Pakistan’li erkek olgu, ates yiiksekligi ve biling
bulanikligi  yakinmasi  ile
bagvurmustur. Oykiisinde yaklagtk bir ay once iilkesi
Pakistan'dan Yunanistan’a gitmek iizere yola ¢iktigi, Iran’da
yurtyerek yolculuk ettigi, iilkemizde bir siire gizlenerek
yasadig1 ve yakalandigi 6grenilen olgunun bir arkadasinin da
gend durumunda bozukluk, biling kaybi ile hastanemiz yogun
bakim initesine yatisinin yapildigi 6grenildi. Olgunun TA:
110/60 mm/Hg, Nbz: 120/dk, Ates: 39.3 °C idi. Fizik
skleralarda subikterik
goriinim, kalpte tagikardi ve batinda splenomegali diginda
patoloji saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde Hb: 9.6 gr/dl, RBC:
3.24 M/uL, Hcet: %27.1, WBC: 5100 K/uL, PIt: 52000 K/uL,
ALT: 38, AST: 61, Totd bilirubin: 2, Direkt bilirubin: 0.7 LDH:
986, CK: 198, ALP: 50 Sedim: 45 mnvsaat, CRP: 11.6 mg/dl,
TIT: norma EBV-VCA Ig M (+), EBV-VCA Ig G (+),
Parvovirus B19 Ig M (+), Pavovirus B19 Ig G (4),
Immiinglobulin A ve E normal, G ve M yiiksek saptandi.

hastanemiz  acil  servisine

muayenesinde bilincinde bulaniklik,

Hepatit markerlar akut infeksiyonu gostermemekteydi. Idrar ve
kan kultlrlerinde Ureme saptanmayan olgunun bogaz kiiltiiriinde
normal bogaz florasi saptandi. Koagiilasyon testleri normal
bulundu. Periferik yaymasinda %58 lenfosit, %39 PNL, %3
eozinofil goriildii. Batin USG’de splenomegali (dalak 165 mm)
ve safra kesesi duvar kalinligi artmus, perikolesistik alanda
minimal s1v1 goriildii.

Klinik, laboratuar ve Oykiisii nedeniyle hastaya kemik iligi
aspirasyonu yapildi. Kemik iligi materyali E.U.T.F. Parazitoloji
Anabilim Dali’nda tarafindan degerlendirildi ve Plasmodium
falciparum sitmasi tanisi kondu. Sitma Savag Dispanseri ile
goriisiilerek olguya Kinin 300 mg tb 3x3 ve Doksisiklin 2x100
mg olarak baglandi. Olguya anemisi nedeniyle 1 Unite ERT
Yedi sonunda yapilan kalin damla
preparatinin seklinde
gametositlerin oldugu saptanarak tedavi 14 giine uzatildi ancak

verildi. giin tedavi

incelenmesinde halen tipik muz
trombositopeni gelismesi {izerine ilaglar1 kesilerek izlendi.
Hemogramindaki diizelmeyi takiben yapilan kalin damla
preparatinda gameto-sitlerin goérilmeye devam etmes Uzerine
klinik diizelmeye ragmen direngli oldugu diistiniilerek Meflokin
15 mg/kg dozunda ve 24 saat sonra 10 mg/kg ikinci doz verildi.
Yapilan  kontrol preparatinda  gametosit
saptanmamasi iizerine bir hafta sonra bir giin ara ile olguya
Uglinct ve dorduncll doz Meflokin verildi. Son dozlardan sonra
birinci, tigiincii, besinci ve yedinci giinlerde yapilan kalin damla
preparatlarinda gametosit goriilmemesi {lizerine hasta iyilesme
ile taburcu edildi.

OLGU 2
Otogarda bilinci konfii bulunan 20 yasinda Pakistan’li olgu
hastanemiz acil servisine 112 tarafindan getirildi. Hasta

hipoksemisi nedeni ile entube edilip, yogun bakim {initesine
interne edildi. Gelis fizik muayenesinde TA: 110/60 Nb: 98;

kalin  damla

ates 39.4 C Biling kapali, skleralar ikterikdi, solunum sistemi
normal olarak degerlendirildi. Kardiak degerlendirmede
tasikardis mevcuttu, tim odaklarda 2/6 sistolik Gfurim
mevcuttu. Batin degerlendirmesi olagandi.

Laboratuar bulgularinda; Gelis hemogram degeri WBC: 22100
K/uL, RBC: 1.45 M/uL, Hb: 4.3 gr/dl, Htc: %11.7, MCV: 80.6
fL, MCHC: 36.7 gr/dl, RDW: 14.5, Pit: 58.000 saptandi, AST:
238 U/L ALT: 80 U/L, LDH: 2211 U/L, CK: 6436 U/L, Thil:
3.5 mg/dl Dbil: 1.4 mg/dl Tprotein: 5.4 gr/dl Albumin: 2.4 gr/dl
Globulin: 2.7 gr/dl olarak saptandi. Biyokimyasinda diger
parametreler normal sinirlardaydi. Koagulasyon profili APTT:
43 sn, PTZ: 16 sn, INR: 1.5 olarak geldi. Gelis kan gazi Ph 7.34,
PCO,: 14, pO,: 124, Laktat: 11.9, O,sat: %99 idi. Hepatit
markerlarinda akut infeksiyon bulgusuna rastlanmadi. PA
Akciger grafisi normal saptandi. Batin USG’de sediment diginda
patoloji saptanmadi.

APACHE 2 skoru 30 olarak kabul edildi. Olguya santra kateter
takildi. CVP 8-10cm H,O arasinda olacak sekilde IV mayisi
planlandi. Anemi, trombositopeni ve koagiilasyon testlerindeki
bozukluk nedeniyle ERT, TDP ve Trombosit siispansiyonu
replasmani yapildi. Ampirik moxifloksasin 1x1 (IV) ve seftri-
(IV)baslandi. Kan, idrar Kkiiltiirlerinde {ireme
saptanmayan olguda ates yiiksekligi devam etmesi iizerine
antibiyo-terapis Sefoperazon-sulbaktam 2x1 gr ve Teikoplanin
2x1 olarak degistirildi. Olgunun yatisinin 3. ginii akciger
sederinde bozulma nedeniyle cekilen PA akcigerde non
kardiojenik akciger 6demi ile uyumlu geldi. Anamnezi ayni olan

akson 2x1

ve Infeksiyon Hastaliklar1 Servisinde yatmakta olan arkadasinda
Plasmodium  falciparum
incelenen kalin damla preperatinda P. falciparum gametositleri
gorulerek kinin tb 3x3 ve doksisiklin 2x100 mg olarak baslandi.
Takibinde klinik ve
aspirayonunda hemorojik vasifta brong lavaji goézlemlendi.
Hipoksemis derinlesen olgu yatisinin sekizinci giiniinde
kaybedildi.

TARTISMA

sitmasi tanist konmasi lizerine

laboratuar olarak kotiilesen olgu

Sitma, Anadolu’da tarihler boyunca salgmlar yapmuis, isgiicii
kaybt ve Olimlere neden olmustur. Tim eradikasyon
calismalarina ragmen sitma Giineydogu Anadolu ve Cukurova
bolgelerinde hala endemik olarak bulunmaktadir  (8).
Plasmodium falciparum her yastaki eritrositleri tutabilmekte ve
bu nedenle ¢ok yiiksek degerlerde parazitemiye yol
acabilmekte; bu parazitin neden oldugu sitmaya tropika sitmasi
ad1 verilmekte ve daha agir bir klinik seyir izlemektedir (4). Bir
protozoon hastaligi olan sitmada klinik tablo, diizenli araliklarla
gelen ates ve titreme ile karakterizedir (4). Plasmodium
falciparum ile infeksiyonda tipik ates ve titreme nobetleri 48
sadtte bir gozlenmektedir (tertian maaia) (4). Birinci
olgumuzda ates yiiksekligi bu kurala uygun saptanmadi.
Yatigindan itibaren her aksam titreme ile yiikselen ve 40
derecenin istiine ¢ikan ates yiiksekligi saptandi. NObetler

sirasinda  eritrositlerin - parcalanmasiyla anemi, pargalanan
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eritrostlerden serbest kalan pigmentlerin kanda artmasiyla
sartlik, bunlarin retikiiloendotelial sistemde depolanmasiyla
hepatosplenomegali olur (4). Tedavi uygulanmadig: takdirde
infekte eritrositlerin kapiller endotele yapigmasi ile kapiller
dolasimin yavaslamasi sonucu trombiisler ve doku nekrozu
olusabilir. Bu durumda; ensefalopati, bobrek yetmezligi, akciger
O6demi ve gastroenterit gibi komplikasyonlar ve bunlara bagh
6lim olabilmektedir. Serebral tutulum en ciddi olup tedavisiz
olgularda 48 saat iginde 6liime neden olmaktadir (4). Birinci
olguda bu tip komplikasyon gelismedi ancak ikinci olgu akciger
6demi ve ARDS tablosu gelismesi iizerine kaybedildi. Sitmanin
cesitli komplikasyonlari iginde akut akciger hasart ve ARDS
nadir ancak yiiksek mortalite ile iligkili bulunmustur. ARDS
genellikle ciddi falciparum sitmasi ile iliskili goriilmesine
ragmen nadiren P. vivax sitmasmin da ARDS’ye neden
olabildigi rapor edilmistir (1). Komplike olmayan falciparum
sitmasi olgularinin %4 ila %18’inde respiratuvar semptom ve
bulgular belirtilmistir (9).

Literatiirde P. vivax ve P. falciparum ile olusan ARDS ile ilgili
gesitli yaymlar bulunmaktadir (1, 5, 7, 9, 10). Falciparum
sitmasma bagli ARDS’nin patogenezinde c¢esitli adezyon
molekillerinin - ekspresyonuna sekonder parazitin - perifera
sekestrasyonu  diisiiniilmektedir. Bu adezyon molekiilleri
endotel hiicrelerine sitoaderansi kolaylastirmakta ve bdylece
mikrosirkiilasyon bozulmaktadir. Daha sonra inflamatuar
sitokinlerin yuksek diizeyde Uretilmesiyle sistemik inflamatuar
yanit tetiklenmekte ve boylece ARDS dahil
komplikasyon  gelismektedir  (1).  Antimalaryal
baglandiktan sonra gelisen ARDS ise proinflamatuar sitokin

sayisiz
tedavi
salmm ile yonetilen inflamatuar yanitin artmasi ile
actklanabilir (9). Sitmada akciger tutulumu 200 yildan uzun
stredir bilinmektedir, ancak patogenez ve basa ¢ikma ile ilgili
bilgilerimiz smirhidir. Akciger tutulumunun en ciddi formu
pulmoner demdir. intravaskiiler alandan akcigerlere sivi
kaybina yol agan alveoler kapiller permeabilite artis1 esas

patofizyolojik mekanizmadir (11).

Sitmada immiinglobulinlerin belirgin artis1 gozlenir fakat
bunlarin P. falciparum’a kars1 6zgiillikkleri sinirhidir. Bunlar
otoantikor veya biyolojik yalanci reaksiyon verebilir (filiz veya
EBV testleri gibi) (3). Birinci olgumuzda da bu bilgiye uygun
olarak Immiinglobulin G ve M yiiksek saptamrken EBV-VCA
IgM (+), EBV-VCA IgG (+), Parvovirus B19 IgM (+),
Parvovirus B19 IgG (+)'likleri géruldu.

Sitmanin tanisinda kullanilan basit, etkili ve kisa siirede
sonuglanabilen yontem Giemsa boyasidir. Bu yontemle parmak
ucundan alman kan Orneginden ince yayma ve kalin damla
yapilir ve Giemsa ile boyandiktan sonra parazite ait evrim
donemleri aranir. Eger ilk bakida taniya gidilemezse 3 giin arka
arkaya baki onerilir (8). Kalin damlada parazit saptanamayan
latent infeksiyon kuskusunda tani igin kemik iligi, dalak ve
karaciger ponksiyon materyalinin incelenmesi gerekir (4). P.
falciparum’un en karakteristik 6zelligi, sosis veya muz seklinde
goriilen gametositlerdir (4). Ik olguda falciparum sitmasi ilk

282

olarak kemik iliginde tanimirken ikinci olguda kalin damla
preparatta muz seklinde muz seklinde gametositlerin goriilmesi
ile tanindi. Sitma Savas Dispanseri ile goriisiilmesi sonucu
kinin 300 mg tb 3x3 ve doksisiklin 2x100 mg olarak baslandi.
Ikinci olgu tedavi baslandiktan bir giin sonra ARDS nedeniyle
kaybedildi. Birinci olgu ise 14 giin tedavi sonunda klinigi
diizelmesine ragmen trombositopeni ve anemi gelismesi tizerine
ilaglart kesilerek izlendi ve hemogramda diizelme olmasi
iizerine kininin yan etkisi oldugu disiiniildii. Olguya kalin
damlada gametositler gorilmeye devam etmes Uzerine
Meflokin verilmeye baglandi. Bu tedavi ile yamit alindi. Bu
calismada oldukca direngli bir falciparum sitmast olgusu
sunulmustur. Yiiksek ates, anemi, trombositopeni, splenomegali
olmasi, Pakistan’dan gelmesi nedeni ile 6n tanilarimiz arasmda
sitma yer aldi. Verilen tedavi ile bir olguda klinik ve |aboratuar
bulgulart diizelitken, diger olgu ARDS komplikasyonu
nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug olarak; endemik bolgeden gelme Oykiisii ve ates
yiiksekligi, splenomegali durumlarinda sitma akla gelmelidir.
Fadciparum sitmasinda zamaninda baslanan tedavi ile
komplikasyonlar Onlenebilmekte ve mortalite blyik oranda
diismektedir.
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Olgu Sunumu: Acanthamoeba Keratiti

Hatice ERTABAKLAR?, Volkan DAYANIR? Pinar APAYDIN?,
Sema ERTUG?, JuliaWALOCHNIK?®

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dal1, 2G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydmn, Tiirkiye;
3Medical University of Vienna, Department of Medical Parasitology, Clinical Institute of Hygiene and Medica Microbiology,
Vienna, Avusturya

OZET: Acanthamoeba keratiti (AK), patojenik Acanthamoeba’lar tarafindan olusturulan cogunlukla kontakt lens kullanan kisilerde
goriilen bir 6zgiir amip enfeksiyonudur. Enfeksiyon hizla tedavi edilmedigi takdirde goz ve gorme sagligini tehdit etmektedir. Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz hastahiklar1 klinigine, her iki gozde kizariklik, batma, yanma ve gormede
bulaniklik sikayetleri ile basvuran 23 yasindaki kontakt lens kullanan olgu klinik ve laboratuar incelemeleri sonucunda AK tanisi almis-
tir. Etken izole edilmis ve “T4” genotipinde “Acanthamoeba castellani” olarak tanmimlanmstir. Tedaviyi takiben olgunun gérme keskin-
ligi diizelmistir. Kontakt lens kullaniminin Acanthameba keratitinde en 6nemli risk faktorii oldugu bilinmektedir ancak genellikle tek
tarafl1 olarak goriilen bu rahatsizligin her iki gozde de olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Kontakt lens kullanan kisilerin lens kullanim ve
hijyen kurallarina dikkat etmeleri goz sagligini tehdit eden enfeksiyonlardan korunmalari agisindan 6nemli oldugu vurgulanmustir.

Anahtar Sozclkler: Acanthamoeba, keratit, kontakt lens, genotip T4

Case Report: Acanthamoeba K er atitis

SUMMARY: : Acanthamoeba keratitis (AK) is an opportunistic protozoan infection caused by the pathogenic Acanthamoeba and asso-
ciated with soft contact lens wear. If untreated, it can cause serious visual disability. A 23 year-old female wearing soft contact lenses
applied to the Department of Ophthalmology of the Aydin Adnan Menderes University School of Medicine, with symptoms of redness,
pain and blurred vision of both eyes.She was given a diagnosis of AK on clinical and laboratory grounds. The agent isolated was found
to be T4 genotype “ Acanthamoeba castellani”. The patient regained visual ability following treatment. Although contact lens wear isthe
major risk factor for Acanthamoeba keratitis, the disease is usually seen unilaterally whereas in our case a bilateral involvment was ob-
served. Great care should be practiced during contact lens use and there should be strict adherence to hygienic conditions if infections
affecting the eye are to be avoided.

Key Words: Acanthamoeba, keratitis, contact lens, genotype T4

GIRIS

Acanthamoeba keratiti (AK) korneada Acanthamoeba spp.
tarafindan olusturulan agrili, gérme sagligini tehdit eden hizhi-
ca tedavi edilmedigi takdirde korneada iilserasyon, gérme
kayb1 hatta korliik ve eniikleasyon ile sonlanabilen bir enfek-
siyondur. Etkenin dogada yaygin olarak dogal su kaynaklarin-
da, deniz suyunda, toprakta, havada hatta insanlar tarafindan
olusturulan igme suyu, ylizme havuzlari, kontakt lens sivilari
vb ortamlarda bulundugu gosterilmistir. ilk olgu 1973 yilinda
Amerika’da saptandiktan sonra 1980°1i yillarda kontakt lensle-
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rin kullaniminin artmasia paralel olarak dramatik bir artis
oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar en dnemli risk faktQ-
riniin lens kullanimi (giinliikk ve uzun kullanimli yumusak
lensler), ev yapimu lens yikama soliisyonlarin kullanilmasi ve
Onerilen dezenfeksiyon kurallarina uyulmamast oldugunu
bildirilmektedir (8, 11, 13). Gunimuzde morfolojik 6zellikle-
rine gore tanimlanmig 24 adet Acanthamoeba tirii bulunmakla
birlikte son yillarda yapilan genetik galigmalarda tiir sayisinin
daha az oldugu belirtilmektedir. Bu tiirlerden A. castellani, A.
polypahaga, A. hatchetti’nin gézde enfeksiyon yapabildigi
bildirilmistir (8, 10, 17). Biz de kontakt lens kullanan AK
olarak tani konulan olguyu giincel bilgiler 1s1¢inda sunmak
amaclanmustir. Olgu ile ilgili detaylar agagida belirtilmistir.

OLGU

Y.E. 23 yaginda Eskisehir’de 6grenci olarak okuyan bayan olgu
3 haftadir her iki gozde kizarklik, batma, yanma ve gérmede
bulanikhik sikayetleri ile Aydin Adnan Menderes Universites
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Tip Fakiiltesi Hastanesi goz hastaliklari klinigine bagvurmustur.
Olgunun oykiisiinden 5 aydir kontakt lens kullandig1 ve kontakt
lensi ile banyo yaptigi 6grenilmistir. Goz muayenesinde keratit
bulgulari saptanan olgudan kornea kazintt 6rnegi alinmis 6nce-
den Uzerine Escherichia coli kaplanmis NNA (Non Nutrient
Agar) plaklarina ekim yapilmigtir (Resim 1, 2). Olgunun lens ve
lens saklama solUsyonunu atmasindan dolayr bu &rneklerden
ekim yapilamamistir. Kiiltiir plaklarinda 3 giin  sonra
Acanthamoeba kist ve trofozoitleri saptanmustir. Viyana Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bélim’iinde 18S rDNA bdl-
gesinin hedeflendigi PZR ve sekans analizine gére yapilan
genctiplendirmede “T4" genotipinde “Acanthamoeba castellani”
olarak tanimlanmustir (6). Olguya tedavi (Itrako-nazol (PO),
Neomisin damla, Propamidin isotianat %60,1 damla, Sikloplejin
damla) 6nerilmis ve haftalik olarak takibi yapilmistir. Aralikli
olarak tabip edilen olgunun on hafta sonraki kontroltinde her iki
gbzde de gorme keskinliginde tam diizelme saptanmigtir. Olgu
lens kullanim kurallar1 konusunda bilgilendirilmis ve kullanim
talimatlart dogrultusunda kullanmasi tavsiye edilmistir.

Sekiller 1. Konjonktival hiperemi, 2. Korneada perinoral infiltratlar,
subepitelyal depozitler
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Acanthamoeba keratiti olgularinin yaklagik %80’inin kontakt
lens kullanimu ile beraber oldugu ve bunlarinda yine %80’inin
yumusak hydrogel lens kullananlarda goriildiigii bilinmektedir
(13). Dagcr ve ark. 108 planli degisimli yumusak kontakt lens
orneginin birinde kultir yontemi ile Acanthamoeba spp. sap-
tadiklarini bildirmislerdir (3). Fakat son yillarda hijyen kosul-
larinin ¢ok iyi olmadig: iilkelerde kontakt lens kullanmayan
olgularda da travmay: takiben enfeksiyonun goriilme sikligi-
nin arttig1 bildirilmektedir (15).

Giinlimiizde tanimlanmus 24 adet Acanthamoeba turi bulun-
makla birlikte bunlar molekuler olarak 18S rDNA analizine
gore 15 genotipte (T1-15) tekrar siniflandirilmistir (7,16).
Tiim diinyada olgularin ise en stk T4 genotipi ile olustugu
bilinmekle birlikte daha nadir olarak T2, T3, T5, T6 ve T11’
inde AK’li olgulardan izole edildigi bildirilmistir (8, 10, 17).

Tirkiye'de ilk Acanthamoeba keratit olgusu 1996 yilinda,
ikinci olgu 1999 yilinda bildirilmistir (1,2). Fakat bu olgularin
ikisinde de genotiplendirme g¢alismasi yapilmamstir. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji laboratuarin-
da kontakt lens kullanmayan Kkeratitli bir olgudan
Acanthamoeba spp. iretilmis ve molekiiler tiplendirmede
etkenin T4 sekansinda A. castellanii oldugu saptanmigtir (6).

Demirci ve arkadaslari Kocaeli’'nde 2006 yilinda bes yasinda
kontakt lens kullanmayan bir gocukta Acanthamoeba spp.
saptadiklarmi bildirmisler fakat etkenin genotiplendirilmesi
yaptlmamustir (5). Daha sonra Ozkog¢ S ve arkadaslan iz-
mir'den yine kontakt lens kullanmayan fakat mindr travma
Oykusli olan bir olguda Acanthamoeba castellani T4
genotipini saptadiklarini bildirmislerdir (12). Olgumuz Tiirki-
ye’de genotiplendirme ¢alismasi yapilmig {iglincii olgudur.
Goriildigi tizere bu giine kadar AK’li olgulardan izole edilen
ve genotiplendirilmesi yapilan tiirler iginde tim diinyada ol-
dugu gibi iilkemizde de T4 genotipinin gerek kontakt lens
kullanan gerekse kullanmayan olgularda saptanan en sik
genotip oldugu goriilmektedir.

Acanthamoeba tlrleri suda, terma sularda, deniz suyunda,
toprakta, hava gibi dogal ortamlarda bulundugu ayrica igme
suyu, siselenmis kaynak sulari, laboratuarlardaki distile su,
klorlanmig yiizme havuzlari, ve kontakt lens saklama kaplar1
gibi insan yapimu ortamlarda da izole edildikleri bildirilmistir

(8).

Ulkemizde Ankara da yapilan bir caligmada gevresel kaynak-
lardan izole edilen Acanthamoeba tirlerinin T2, T3, T4, T7
genotipinde olduklar1 bildirilmistir (9). Ayrica bizim daha
once yaptigimiz arastirmada Izmir bdlgesinde igme suyunda
T4 ve lens saklama kabmdan da T9 genotipi izole edilmistir
(6). Goriildigi tlizere iilkemizde farkli genotiplerde olmak
tizere degisik kaynaklardan Acanthamoeba tirleri izole edile-
bilmekte ve bu da gevresel kaynaklarda etkenin varligini gos-
termesi agisindan oldukga degerlidir.
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AK tedavis medika veya cerrahi yontemle yapilmaktadir.
Gilnimuzde diamidin  (propamidin ve hexamidin) ve
biguanidlerin (PHMB ve chlorhexsidin) kullanildig:1 topikal
tedavi yontemi ¢ogunlukla tercih edilmektedir. Ayrica neomi-
sin, imidazoller, antienflamatuvar ilaglarda birlikte destekleyi-
ci olarak kullanilmaktadir (4, 13, 14). Olgumuz daha 6nce
belirtilen giincel ilaglar ile tedavi edilmis ve tedavi sonunda
g0z sagligina tam olarak kavustugu gorilmiistiir.

Sonu¢ olarak: Kontakt lens kullamminin Acanthameba
keratitinde en onemli risk faktori oldugu bilinmektedir.
Kontakt lens kullanan kisilerin lens kullanim ve hijyen kuralla-
rina dikkat etmeleri g6z ve gérme saghigini tehdit eden enfeksi-
yonlardan korunmak agisindan 6nemli oldugu bir kez daha
vurgulanmigtir. Ayrica llkemizde etkenin epidemiyolojisi,
patojen tiirlerinin dagilimi, kaynaklari, molekiiler alttiplerinin
saptanmasi igin daha genis ¢apl arastirmalara ihtiya¢ duyuldu-
gu anlasilmaktadir.
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Case Report: Local Allergic Reaction of Bowel Wall
Secondary to Ruptured Hydatid Cyst

Yakup YESILKAYA?, Cigdem OZER?, Yusuf Alper KILIC? Erhan AKPINAR, Baris TURKBEY?

Hacettepe University School of Medicine, *Department of Radiology; 2Department of Surgery, Ankara, Tiirkiye

SUMMARY: Thisis areport of a case of loca allergic reaction which developed secondary to a ruptured hydatid cyst with a diffuse

bowel thickening detected by computed tomography.

Key Words: Hydatid cyst, bowel wall thickening, local dlergic reaction

Olgu Sunumu: Riiptiire Kist Hidatige Bagh Gelisen Bagirsak Duvarimin Fokal Alerjik Reaksiyonu

OZET: Bu olgu bildirisinde, riiptiire kist hidatik lezyonuna bagl olarak lokal alerjik reaksiyon gelisen ve bilgisayarli tomografide diffiiz

duvar kalinlagmas: ile prezente olan bir olgu sunmaktayiz.

Anahtar Sozcikler: Kist hidatik, bagirsak duvari kalinlagmast, lokal alerjik reaksiyon

INTRODUCTION

Hydatid disease is a parasitic infestation caused by Echinococ-
cus granulosus, generally manifests with dowly growing cystic
mass mostly effecting liver (70%), followed by lungs and other
body parts such as spleen, kidney, pancreas, and brain (1, 2).
Involvement of the biliary tree, rupture into the peritoneum, and
anaphylactic shock are the most severe complications of liver
involvement. Rupture of a liver hydatid cyst occurs commonly
secondary to trauma, but it may aso occur spontaneoudy (3).
Daughter cysts and cy<t fluid spilled after rupture are considera-
bly allergenic, which can damage surrounding tissues and or-
gans (4, 5). Herein, we present CT findings of a locd dlergic
reaction within jejunal wall secondary to ruptured hydatid cyst.

CASE REPORT

A 53-year-old femal e presented with sudden onset of abdominal
pain, nausea, vomiting, and fever. Her past medica history in-
cluded chronic vague abdomina pain starting from right upper
abdomen extending to her right shoulder for nearly 2 years.
Additionaly, she had been diagnosed with hepatic hydatid dis-
ease in an out center 2 months ago and had been scheduled for
eective treatment. Physical examination findings were
unremarkable. Her vital findings were within normal ranges.
Blood laboratory results were normal except for elevated glu-
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cose 156 mg/dl (70-110 mg/dl), dkaine phosphatase 170U/L
(35-129 U/L) and eosinophil count 16.7% (0.5-11%). Abdomin-
al ultrasound reveded a cystic lesion within liver and intraab-
domind free fluid. For further evaluation, abdomina computed
tomography (CT) was performed following ord and intravenous
contrast administration. On CT, a ruptured hydatid disease le-
sion was detected at right liver lobe with free fluid in the abdo-
men and pelvis (Figure 1). Moreover, diffuse jejund wall thick-
ening was noted (Figure 2). Findings were consistent with rup-
tured hepatic hydatid lesion. Patient was operated after suppor-
tive treatment. At laparotomy, ruptured hepatic hydatid cyst and
peritoned free fluid were identified. Additionally, small bowel
segments were diffusely edematous. Her abdomen was rinsed
with 3% saline, partiad cystectomy and omentopexy was per-
formed. Pathologic examination of specimens was positive for
cuticular membranes suggestive of hydatid disease. Albendazole
treatment with a tota dose of 800mg was started. Her blood
eosinophilia resolved on the 2™ day after surgery. Postoperative
course was uneventful and patient was discharged 12 days after
the surgery. She is il symptom free in 12 month follow up
(Figure 2).

DISCUSSION

Hydatid cyst is an endemic parasitic disease in the Mediterra-
nean area, the Middle and Far East, as well as South America
where animal husbandry is common (1, 2). Dogs are the defin-
itive hosts, whereas domestic ruminants (sheep, cattle) and
human are intermediate hosts. Human become hosts acciden-
tally by ingestion of contaminated foods, then ovules of E.
granulosus are released within duodenum and embryos are
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formed. If embryos pass the hepatic sinusoid barrier, they may
access lung and enter the circulation by pulmonary capillaries,
through which they may travel to severa organs. Usudly,
hepatic hydatid cysts are clinically unapparent and diagnosed
incidentally during abdominal ultrasonography. Symptoms are
usually secondary to rupture or infection of the lesion or dys-
function of the affected organ and anaphylaxis due to rupture
can be a complication (3, 4). If a patient with a known history
of hydatid disease refers with sudden onset of acute abdominal
pain to emergency room, rupture of the hydatid lesion should
be considered in the differential diagnosis (6, 7).

diagnoses above suited to our case, except eosinophilic enteri-
tis in which patients usually present with blood eosinophilia
and diarrhea. For exclusion of eosinophilic enteritis, our pa-
tient did not present with diarrhea and her eosinophilia was
resolved just after the surgical treatment without any require-
ment of steroid medication. Her positive history for hydatid
disease and imaging findings consistent with ruptured hydatid
lesion were suggestive of a possible loca allergenic reaction
of the jgunal wall secondary to rupture. To our knowledge
thisisthefirst case demonstrated at CT in the literature.

Figure 1. Axial contrast enhanced computed tomography images demonstrate ruptured hydatid lesion within right liver lobe (asterisk),
perihepatic free fluid (thin arrow) (a) and free serous pelvic fluid (b). 2. Axial contrast enhanced computed tomography image shows
diffusely thickened jegjunal segments (short arrows) (a); one year follow up computed tomography image demonstrates normal jejunal

segments some dilated with oral contrast material (b).

In the present case, CT scan demonstrated two hydatid lesions
in the liver accompanying with diffuse wall thickening of
distal jeiunum. One of the hepatic lesions showed prominent
wall thickening suggesting rupture and jejuna wall thickening
on CT might be secondary to several pathologies including
Crohn disease, amiloiodosis, eosinophilic enteritis, hemorr-
hage, ischemia, and malignancies. None of the differential

In conclusion, when a patient with a suspicious history of
hydatid disease refers with acute onset abdomina pain to
emergency room, a possible rupture should be considered. In
such patients diffuse or local bowel wall thickening can be
seen as a result of local allergenic reaction to hydatid cyst and
may represent an indirect indication of rupture.
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Van’da Ilkdgretim Okulu Ogrencilerinde Saptanan
Bagirsak Parazitozlari
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Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, *Parazitoloji Anabilim Dali; Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Van;
®Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali Parazitoloji Bilim Dal, Diyarvakir;
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OZET: Bu ¢alisma, Van yoresinde ilkdgretim okullarinda 6grenim goren dgrencilerde bagirsak parazitozlarimin yayilisini belirlemek ama-
ciyla gergeklestirildi. Caligma, 20032005 yillarinda 7—15 yaglarindaki 6grenciler tizerinde yiiriitiildi. Caligmada 1289u kiz, 1686’s1 erkek
olmak tiizere 2975 6grenciden diski 6rnegi alindi. Ornekler Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Parazitoloji
Laboratuarinda nativ-Lugol, flotasyon ve trichrome yontemi ile incelendi. Digki 6rnekleri incelenen 2975 dgrenciden 1916’sinda (%64,4) bir
ya da daha ok parazit turiine rastlandi. Kiz 6grencilerin %65,7’sinde, erkek dgrencilerin ise %63,4’linde parazitoz saptandi. Digki muayene-
si yapilan 6grencilerde Blastocystis hominis, Giardia intestinalis, Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana, lodamoeba
butschlii, Chilomastix mesnili, Endolimax nana, Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis,
Entamoeba hartmanni, Enteromonas hominis, Retortamonas intestinalis, Dientamoeba fragilis, Trichomonas hominis ve Fasciola
hepatica’ya sirasiyla %274, %16,4, %14.,9, %7,5, %5,3, %3,9, %2,9, %1,8, %1,1, %0,7, %0,6, %0,6, %0,5, %0,5, %0,4, %0,2 ve %0,03
oranlarinda rastlandi. Sonug olarak, temizlik kurallarina yeterince uyulmayan ve sosyoekonomik yonden diisiik olan Van ydresinde ilkogre-
tim 6grencilerinde bagirsak parazitozlarina hala yiiksek oranlarda rastlanmaktadir.

Anahtar Sdzclkler: Bagirsak parazitleri, ilkdgretim okulu 6grencileri, Van

Intestinal Parasitoses Detected in Primary Schoolchildren in the Van Province

SUMMARY:: This study was carried out on school children in primary schools in the Van province in order to investigate the distribution of
intestinal parasitoses. The study was conducted in 7-15 year-old primary schoolchildren during the years from 2003-2005. Stool specimens
were taken from 2975 school children; of these, 1289 were female and 1686, male. The specimens were examined by native-Lugol, flotation
and trichrome staining methods in the parasitology laboratory of the Health Research and Training Hospital, Yiiziincii Y1l University. One or
more parasite species were detected in 1916 (64.4%) stool specimens of 2975 children. Parasitosis was detected in 65.7% of females and in
63.4% of males. Blastocystis hominis, Giardia intestinalis, Entamoeba coli, lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili, Endolimax nana,
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Entamoeba hartmanni, Enteromonas hominis, Retortamonas intestinalis, Dientamoeba fragilis,
Trichomonas hominis, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis and Fasciola hepatica were
detected in 27.4%, 16.4%, 14.9%, 3.9%, 2.9%, 1.8%, 1.1%, 0.6%, 0.5%, 0.5%, 0.4%, 0.2%, 7.5%, 5.3%, 0.7%, 0.6% and 0.03% of the spe-
cimens, respectively. In conclusion, there are still high rates of intestinal parasitosesin school children in this region because care is not taken
in hygiene and the socioeconomic statusis low in the VVan province.

Key Words: Intestinal parasites, primary school children, Van

GiRiS

Bagirsak parazitozlari, gelismekte olan iilkeler icin en dnemli
saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Bu parazitozlarin
goriilme siklig1 iklim ve gevre kosullari, rezervuar ve ara ko-
naklarin yayiligi, alt yap1 yetersizligi, topragin ve sularin diski
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ile kontaminasyon durumu, egitim diizeyi, temizlik aligkanlik-
lar1, ekonomik durum ve beslenme aligkanliklar1 gibi faktorle-
re bagli olarak degisir (1, 6, 7,9, 14, 17).

Ulkemizde bagirsak parazitozlarina rastlama sikligi bélgelere
gore farkliliklar gosterir. Bu hastaliklar biitiin bolgelerimizde
farkli oranlarda goriilmekle beraber, Dogu Anadolu ve GU-
neydogu Anadolu Bolgesi gibi sosyoekonomik yonden geri
kalmis bolgelerde daha sik rastlanmaktadir. Bu parazitozlarin
cocuklarda, eriskinlere oranla daha yaygin olarak goriildiigi
ve cocuklarda malnitrisyonlara sebep olarak zihinsel ve be-
densel gelisim bozukluklarina yol acti1 bilinmektedir. Kala-
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balik smiflarda egitim verilmesi, hijyen kurallarina uyulma-
mast, temizlik aligkanliginin kazandirilmasina yonelik yeterin-
ce egitim verilmemesi ¢ocuklarda bu hastaliklarin daha sik
goriilmesinin nedenleri arasinda yer almaktadir (1, 14, 17, 19).

Bu c¢alisma, Van yoresinde ilkogretim okulu grencilerinde
bagirsak parazitozlarinin yayilisini belirlemek ve yorede 6ne-
mini ortaya koymak amaciyla yapildi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, 2003 — 2005 yillar1 arasinda Van’da ilkdgretim
okullarinda 6grenim gérmekte olan dgrenciler {izerinde yiirU-
tiildii. Calisma, Ziya Gokalp flkogretim Okulu (Ercis), Van
Yatil {lkogretim Bolge Okulu (YIBO), Fevzi Sengiil ilkogre-
tim Okulu (Merkez) ve Sehit Ogretmen Mehmet izdal {lkogre-
tim Okulu (Merkez) olmak tizere dort ilkogretim okulunda
yiriitiildi. Bu okullarda 6grenim gérmekte olan dgrenciler,
genellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuk-
lar1 olup, Van Yatih ilkogretim Bélge Okulu ise basta Van’m
merkezi olmak {izere, cesitli lce ve kdylerinden gelen 6gren-
cilerden olusmaktadir. Calismada, Basit Rastgele Ornekleme
Y dntemi ile 7—15 yaslarinda 1289’u kiz, 1686’s1 erkek olmak
iizere toplam 2975 6grenciden digki 6rnegi alindi. Bu amagla,
Ogrencilere iizerinde ad, soyadi, yas ve cinsiyet bilgilerini
iceren kapakli diski kaplart verilerek, diski 6rneginin alinma
sekli tarif edildi. Bu g¢aligmada selofan-bant yontemi uygula
namad1. Alman diski 6rnekleri Yiiziincii Y1l Universitesi Sag-
lik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Parazitoloji Laboratua-
rinda nativ—Lugol, flotasyon (doymus ¢inkosiilfat soliisyonu
ile) ve amiplerin teshisinde siipheye diisiildiigii hallerde
trichrome yontemi ile incelendi. Mikroskobun 40°lik objektifi
ile incelendiginde hem besin altinda ve hem de bes ve besin
Uzerinde Blastocystis hominis saptanan kisiler parazitozlu
olarak kaydedildi. Fasciola hepatica saptanan bir 6grenciden
takip eden iki giin st liste diski 6rnekleri alinarak enfeksiyon
teyit edildi. Ayrica bu dgrencinin yapilan sorgulamasinda son

BULGULAR

Diski 6rnekleri incelenen toplam 2975 6grencinin 1916°sinda
(%64,4) bir ya da daha ¢ok sayida parazit tiirii saptandi. Aras-
tirmada 1289 kiz 6grencinin 847’ sinde (%65,7), 1686 erkek
ogrencinin ise 1069’unda (%63,4) parazitoz saptanmis olup,
en ylksek oranda B.hominis’e (%27,4), en disiik oranda ise
F.hepatica’ya rastlandi. Mikroskobun 40’lik objektifi ile ince-
lendiginde B.hominis olgularmim %25,8' inde her mikroskop
sahasinda besin altinda, %1,6’sinda ise bes ve besin lizerinde
etken sayildi. Bagirsak parazitlerine rastlama ile cinsiyet ara-
sindaki fark hem genel toplam iizerinden hem de tiirler ayri
ayr1 dikkate alindiginda, Trichuris trichiura harig, istatistik
olarak anlamli bir iligski bulunmadi (p>0.05). T.trichiura’yaise
erkek ogrencilerde kiz 6grencilerden daha yiiksek oranda rast-
lanmis olup, cinsiyet ile bu parazite rastlama arasinda istatis-
tiksel yonden anlamli bir iligki saptand: (p<0.05). Bu ¢alisma-
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da, diski incelemesi yapilan kisilerin 730’unda (%24,5) birden
fazla parazit tiirii ile miks enfeksiyon saptandi (Tablo 1).

Caligmada besi helmint 12’si protozoon olmak iizere toplam
17 farkli parazit tiiriine rastlandi. F.hepatica yumurtas: sapta-
nan Ogrencinin, ikinci ve {iglincii giinlerde digki 6rneklerinin
tekrar incelenmesinde bu parazitin yumurtalarina tekrar rast-
landi. Bu ¢alismada saptanan parazit tiirleri ile bunlarin say1
ve oranlar1 Tablo 2’de verildi.

TARTISMA

Bagirsak parazitozlari, Ulkemiz icin en énemli saglik prob-
lemleri arasinda olmaya devam etmektedir. Bu parazitozlarin
yayilisinda iklim ve ¢evre kosullari, rezervuar ve ara konakla-
rin yayilisi, alt yapi yetersizligi, topragin ve sularin diski ile
kontaminasyon durumu, insanlarin sosyoekonomik diizeyi ve
beslenme aligkanliklar gibi faktorlere bagli olarak degisir (1,
6,7,9,14,17).

Van yoresi bitki ortiisti, ara konaklar ve rezervuarlarin yasadi-
g1 dogal ortam bakimindan zengin, alt yapis1 yetersiz, birgok
yerlesim yerinde insanlarin tuvalet ihtiyaglarini agik alanlarda
giderdigi, insan diskisinin tarim alanlarinda kullanildigi ve
diger Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgelerinde
bulunan bir¢ok ilde oldugu gibi, insanlarin sosyoekonomik
diizeyinin diisiik oldugu bir ilimizdir. Ayrica gerek aileler ve
gerekse okullardaki kalabalik ortamlar, bu yorede bagirsak
parazitlerine sik rastlama sebepleri arasinda yer alirlar.

Bu parazitozlarin ¢ocuklarda, eriskinlere oranla daha yaygmn
olarak goriildiigii ve cocuklarda malniitrisyonlara sebep olarak
zihinsel ve bedensel gelisim bozukluklarina yol agtigi bilin-
mektedir (1, 14, 17, 19). Ogrencilerle yapilan birebir goriisme-
lerde cocuklarin fiziksel olarak sosyoekonomik yonden daha
yiiksek ailelerin ayn1 yagtaki ¢cocuklarindan genellikle daha az
gelismis ve zay1f yapili olduklar1 gézlendi.

Yurdumuzun ¢esitli bolgelerinde ve Van yoresinde ilkogretim
okullarinda 6grenim goren 7—15 yas grubundan ¢ocuklar iize-
rinde daha 6nce yapilan ¢aligmalarda (Tablo 3), bagirsak para-
zitlerinin yayilis oraninin %7,5-77,47 arasinda degistigi sap-
tanmustir (1-8, 10-13, 15-21). Yaptifimiz bu ¢alismada ise
bagirsak parazitleri %64,4 oraninda belirlenmis olup, bu sonug
Sivas (11), Eskisehir (5), Adana (13) ve Van yoresinde daha
once yapilmis olan bir ¢alismada (17) belirlenen sonug ile

uyumlu bulunmustur.

Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde ilk6gretim okullarinda yapilan
caligmalarda ogrencilerde G.intestinalis %5,7-30,9 (1-6, 8,
10-13, 15-19), E.histolytica / E.dispar %0,4-34,4 (1, 3-6,
11-13, 15-18), A.lumbricoides %0,05-68,7 (1-6, 10, 11, 13,
15-21), H.nana %0,1-28,57 (1-5, 8, 10, 11-13, 15-19),
T.trichiura %0,4-9,15 (1, 4, 6, 10, 11, 13, 15, 17-21),
E.vermicularis selofan-bant uygulamasi sonucu %0,68-31,1
(1, 2, 5, 8, 1012, 16, 21), disk1 muayenesi sonucunda %0,6—
3,46 (6, 10, 13, 15, 17-19), F.hepatica ise %0,1 (19) ve %0,68



Van’da ilkogretim 6grencilerinde bagirsak parazitleri

Tablo 1. Parazit ve parazit gruplari ile enfekte 6grencilerin sayr ve dagilimlari

Parazit ve parazit gruplari

ile olan enfeksiyon durumu Kiz % Erkek % Toplam %

Bir parazit 517 40,1 669 39,7 1186 39,9
iki parazit 258 20,0 292 17,3 550 185
Ug par azit 53 41 81 4.8 134 45
Dort parazit 14 11 22 1,3 36 1,2
Bes parazit 3 0,2 5 0,3 8 0,3
Alt1 parazit 2 1,2 - - 2 0,1
Enfekte Kisi sayis1 847 65,7 1069 63,4 1916 64,4
Parazit saptanamayanlar 442 34,3 617 36,6 1059 35,6
Toplam 1289 65,7 1686 63,4 2975 64,4

Tablo 2. incelenen diski &rneklerinde parazitlerin dagilimi ve cinsiyete gore istatistiksel degerlendirmeler

Tiirler Kiz (N: 1289) Erkek (N: 1686) Toplam (N: 2975) istatistiksel
n % n % n % degerlendirme
B.hominis 369 28,6 446 26,5 815 27,4 p>0.05
G.intestinalis 201 15,6 286 16,9 487 16,4 p>0.05
E.coli 202 15,7 241 14,3 443 14,9 p>0.05
| butschlii 48 37 67 39 115 39 p>0.05
C.mesnili 37 29 49 29 86 29 p>0.05
E.nana 26 2,0 28 17 54 18 p>0.05
E.histolytica/E.dispar 16 1,2 17 1 33 11 p>0.05
E.hartmanni 5 04 13 038 18 0,6 p>0.05
E.hominis 6 05 9 05 15 05 p>0.05
R.intestinalis 5 04 9 05 14 05 p>0.05
D.fragilis 7 0,5 6 04 13 04 p>0.05
T.hominis 5 04 2 0,1 7 0,2 p>0.05
A.lumbricoides 89 6,9 135 8,0 224 75 p>0.05
H.nana 59 4,6 100 59 159 53 p>0.05
T.trichiura 5 04 16 0,9 21 0,7 p<0.05
E.vermicularis 5 04 13 08 18 0,6 p>0.05
F.hepatica - - 1 0,1 1 0,03 p>0.05

N: Toplam 6grenci sayis1, n: Parazitli 6grenci sayis1

Tablo 3. Daha énce Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda saptanan parazitoz oranlari

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Okul(lar) Gegig?;;f ;toz N}fl?;/:gkm
Yozgat (Merkez iki ilkogretim okulu) 34,9 1)
Malatya (Merkez tig ilkdgretim okulu) 225 )]
Afyon (Bayat ilgesi iki ilkogretim okulu) 37,3 3)
Eskisehir (Bozan beldesi ve ¢evre koylerinde bulunan baz ilkokullar) 74,4 5)
Samsun (ii¢ koy ilkogretim okulu) 31,8 (6)
Trabzon (Merkez bes ilkokul) 38,7 (@)
Sivas (Merkez, ilge ve kdy ilkogretim okullari) 26,2 (8)
Istanbul (Silivri ilgesi baz1t merkez ve koy ilkégretim okullarr) 75 (20
Sivas (iki koy ilkokulu) 71,2 (1)
Kocaeli (Arslanbey beldesi bir ilkogretim okulu) 333 (12)
Adana (Dogankent beldesi bir ilkogretim okulu) 62,6 (23)
Diyarbakir (Merkez bes ilkogretim okulu) 52,51 (15)
Sanhurfa (Merkez ti¢ ilkogretim okulu) 62 (16)
Van (Merkezde sosyoekonomik diizeyleri farkl: iki odak) 25 ve 62,68 a7
Van (Ercis ilgesi bir ilkgretim okulu) 77,47 (18)
Van (Merkez ve Ercis ilgesinde birer ilkdgretim okulu) 54,8 (219
Elazig (Merkez ti¢ ilkdgretim okulu) 26 (21)
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(18) oranlarinda saptanmustir. Ayrica bazi durumlarda patojen
olarak kabul edilen B.hominis %0,6-24,8 (26, 8, 12, 17-19),
E.coli %60,5-33,78 (14, 8, 10-12, 15-19), l.butschlii %0,05—
11,94 (2, 4, 12, 18, 19) ve C.mesnili %0,8-2,11 (17-19) oranla
rinda saptanmustir. Van yoresinde yapilan bu caliymada ise
B.hominis’e %274, G.intestinalis’e %16,4, E.coli'ye %14,9,
l.butschlitye 93,9, C.mesnili'ye %29, E.histolytica /
E.dispar'a %1,1, A.lumbricoides’e %7,5, H.nana’ya %b5,3,
T.trichiura’ya %0,7, E.vermicularis’e %0,6 (diski bakisinda) ve
F.hepatica’ya %0,03 oraninda rastlandi. Yapilan bu ¢calismada
en yiksek oranda B.hominis’e rastlanmasinin nedeni, digki or-
neklerinin 151k mikroskobunun 40’lik objektifi ile yapilan ince-
lemesinde hem besin altinda (%25,8) hem de bes ve besin lize-
rinde sayilan (%]1,6) parazitlerin verilere dahil edilmis olmasi-
dir. Bu calismada cocuklara selofan bant uygulama olanagi
bulunmadig1 i¢in, E.vermicularis’e %0,6 gibi diisiik bir oranda
rastlandi. Selofan bant uygulandigi takdirde, ydremizde bu
parazitoza ¢ok daha yiiksek oranlarda rastlanacag kanisindayiz.

Bu arasgtirmada 6grencilerde G.intestinalis, A.lumbricoides ve
H.nana yiiksek oranlarda saptanmis olup, bu durum ozellikle
cocuklarin hijyen kurallarina uymamasi, ¢ocuklarin okullarda
genellikle kalabalik siniflarda egitim gormesi ve kalabalik aile
ortamlarinda bulunmalar1 nedeni ile birbirleri ile yakin temas
halinde olmalari, baz1 yerlesim birimlerinde bazi evlerin tuva-
letlerinin olmamas1 nedeni ile insanlarin tuvalet ihtiyaglarini
sulama kanallarinin kenarinda veya agik alanlarda gidermesi,
icme ve diger gereksinimler i¢in suyun yine {stii agik sulama
kanallarindan karsilanmasi ve bir¢ok yerde insan diskisinin
tarimsal amacli olarak kullanilmasi gibi parazitlerin hem bu-
lasma hem de yayilmasi i¢in olumsuz ¢evre kosullarinin yore-
de halen devam etmesi ile agiklanabilir.

Turkiye de ¢ok nadir olarak rastlanan F.hepatica bu ¢aligmada
bir erkek 6grencide saptandi. Daha dnce Van yoresinde yapi-
lan bazi aragtirmalarda bu parazite diger yorelere gore daha
siklikla ve yiiksek oranlarda rastlandigi bildirilmistir (17-20).
Bu parazitin yaygin olarak goriilmesi, yorede arakonak olarak
hizmet eden su siimiikliilerinin yasayabilecegi uygun ortamla-
rin bulunmast, bazi yerlesim birimlerinde sulama kanallarinin
yaygin olmasi ve insanlarin bu kanallar igerisinde yetisen yesil
su bitkilerini yaygin bir sekilde yemeleridir.

Daha 6nce Van yoresinde yapilmig olan ¢aligmalarda (17-20)
intestinal parazitozlara gendlikle %50 nin (izerinde rastlan-
mustir. Van’da ti¢ yillik periyotta gerceklestirilen ve parazitoz
prevalansinin %64,4 olarak belirlendigi bu caligma ile yorede
gecen siireye ragmen parazitlerin genel yayilisinda diisiis ol-
madig saptandi.

Sonug olarak, ¢esitli saglik kuruluslarinda digki incelemeleri-
nin parazitoloji uzmanlari tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri-
nin diger illerinde oldugu gibi Van’da da ¢ok sayida tibbi
parazitoloji uzmanina ihtiya¢ duyulmaktadir. Her seyden dnce
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daha ¢ok sayida parazitoloji uzmaninin yetistirilerek bu bolge-
lerde istihdam ettirilmesi ve bu uzmanlar tarafindan basta
diger saglik uzmanlar1 olmak {iizere, okul idarecileri, 6gret-
menler, 6grenciler, 6grenci aileleri ve her siniftan halkin se-
minerlerle egitilmesi gerekmektedir. Ayrica saghk egitimi ile
birlikte alt yap1 ve diger ¢evre sartlarmin iyilestirilmesiyle
paraziter hastaliklarla miicadelede 6nemli basarilar saglanaca-
&1 kanaatindeyiz.
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Van’da Siiphan [lkégretim Okulu Ogrencilerinde
Saptanan Bagirsak Parazitleri

Zeynep TAS CENGIZ?, Mutalip CICEK?, Sinan AKBAYRAM?, Hasan YILMAZ*

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Van; 2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Parazitoloji Bilim Dal1, Diyarbakir; ®Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Van, *Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji AD, Van, Tiirkiye

OZET: Bu galigma, Van’da bulunan Siiphan lk$gretim Okulu 6grencilerinde bagirsak parazitlerin yayilisini belirlemek amaciyla 2005
yili igerisinde gerceklestirildi. Calismada, 7—15 yaslarinda 166°s1 kiz, 229’u erkek olmak iizere toplam 395 6grenciden diski ornekleri
alind1. Ornekler, Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Parazitoloji Laboratuarinda nativ-Lugol, flotasyon
ve trichrome yontemleri ile incelendi. Ogrencilerin %28,9’unda bir ya da daha gok parazit tiiriine rastlandi. Kiz 6grencilerin %28,3' (inde,
erkek 6grencilerin ise %29,3’tinde parazitoz saptandi. Diski drneklerinde, Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana,
Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Entamoeba coli, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis,
lodamoeba butschlii ve Endolimax nana’ya sirasiyla %15,4, %6,6, %6,3, %3,3, %1,5, %1,3, %0,5, %0,3, %0,3 ve %0,3 oranlarinda
rastland1. Sonug olarak, ilkdgretim okulu 6grencilerinde bagirsak parazitlerinin prevalansi {izerine sosyoekonomik durumun 6nemli bir
etkisi oldugu ve yorede parazitozun hala bir sorun oldugu goézlendi.

Anahtar Sozciikler: Bagirsak parazitleri, Siiphan lkogretim Okulu 6grencileri, Van

Intestinal Parasites Detected in Siphan Primary Schoolchildren in Van

SUMMARY:: This study was performed in order to determine the distribution of intestinal parasites among students of Stiphan Primary
School in Van in 2005. In the study, stool specimens were taken from 395 students (166 girls and 229 boys) between 7-15 years of age.
The specimens were examined by native-Lugol, flotation and trichrome staining methods in the parasitology |aboratory of Health Re-
search and Training Hospital, Yiiziincii Y1l University. One or more parasite species were detected in 28.9 % of the children. Parasitosis
was detected in 28.3% of the girls and in 29.3% of the boys. Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana, Blastocystis
hominis, Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Entamoeba coli, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, lodamoeba butschlii,
Endolimax nana were detected at the rates of 15.4%, 6.6%, 6.3%, 3.3%, 1.5%, 1.3%, 0.5%, 0.3%, 0.3% and 0.3%, respectively. In con-
clusion, it was observed that the socioeconomic status has an important impact on the frequency of intestinal parasites among primary
school students, and the parasitosisis still a problem in the province.

Key Words: Intestinal parasites, Students of Sliphan Primary School, Van

GIiRiS

Diinyada bagirsak parazitlerine 6zellikle az gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde siklikla rastlanmaktadir. Intestinal
parazitozlarin goriilme sikligi iklim ve ¢evre kosullari, rezer-
vuar ve ara konaklarin sikligi, topragin ve sularmn diski ile
kontaminasyonu, fiziksel alt yap1 yetersizligi, egitim diizeyi,
ekonomik durum, temizlik aligkanliklart ve beslenme aligkan-
liklart gibi faktorlere bagli olarak degisir (5, 6, 9, 14, 17).
Paraziter hastaliklara sosyoekonomik diizeyi diisiik insanlarin
yasadig1 yorelerde daha yiiksek oranlarda olmak iizere iilke-
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mizde hemen her bdlgede siklikla rastlanmakta ve ozellikle
cocuklarm O6nemli hastalik etkenleri arasinda yer almaktadir.
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi gibi sosyoe-
konomik yonden geri kalmis bolgelerde daha sik rastlanmak-
tadir. Bu parazitozlarin ¢ocuklarda, erigkinlere oranla daha
yiiksek oranlarda goriildiigii ve 6zellikle gocuklarda beslenme
ve emilim bozukluguna neden olarak zihinsel ve bedensel
gelisim yetersizligine yol agtig1 bilinmektedir. Kalabalik sinif-
larda egitim verilmesi, hijyen kurallarina uyulmamasi, temiz-
lik aliskanliginin kazandirilmasi i¢in yeterli egitimin verilme-
mesi ¢ocuklar arasinda bu parazitozlarin daha kolayca yayil-
masinin nedenleri arasinda yer almaktadir (14, 17, 19).

Bu ¢alisma, Van’da bulunan ve sosyoekonomik durumu orta
diizeyde olan dgrencilerin egitim gordiigii Siiphan Ilkogretim
Okulunda bagirsak parazitozlarinin prevalansini arastirmak
amaciyla yapildi.
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Van'da dgrencilerde bagirsak parazitozlari

GEREG VE YONTEM

Bu aragtirma, 2005 yilinda Van merkezde bulunan Siiphan
[Ikdgretim Okulunda dgrenim goren dgrenciler lizerinde yiiril-
tildii. Calismada 7—15 yaslarinda 166°s1 kiz, 229°u erkek ol-
mak iizere toplam 395 6grenciden digki 6rnegi alindi. Bu
amagla ¢aligmada, digki 6rnegi alinacak 6grencilere tizerinde
ad, soyadi, yas ve cinsiyet bilgilerini iceren kapakli diski kap-
lart okulda mevcut biitiin 6grencilere bir kez olmak iizere da-
gitilarak, diski 6rneginin alinma sekli tarif edildi. Arastirmada
selofan-bant yontemi uygulanamadi. Alinan digkr 6rnekleri, en
geg bir saat icerisinde Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin Parazitoloji La-
boratuarinda 6nce nativ-Lugol, doymus ¢inko siilfat soliisyonu
ile flotasyon ve daha sonra trichrome boyama yontemleri ile
incelendi. Arastirmada 131k mikroskobunun 40’lik objektifi ile
bes ve besin iizerinde sayilan Blastocystis hominis olgulari
pozitif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Diski 6rnekleri incelenen toplam 395 6grencinin 114’{inde
(%28,9) bir ya da daha ¢ok sayida parazit tiirline rastlandi. Kiz
Ogrencilerin 47’sinde (%28,3), erkek 6grencilerin ise 67’sinde
(%29,3) parazitoz saptandi. incelenen diski drneklerinde en
yaygin olarak G. intestinalis (%15,4) ve B. hominis’e (%3,3)
rastland1 (Tablo 1). Cinsiyet ile parazite rastlama siklig1 ara-
sinda gerek topluca ve gerekse tiirlerin ayr1 ayr1 kargilastiril-
masinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0.05; Tablo 2).

Bu ¢aligmada altis1 protozoon dérdii helmint olmak iizere top-
lam 10 farkli parazit tiiriine rastlandi. Saptanan parazit tiirleri-
nin %61,7’sini protozoonlar, %38,3{inli helmintler olusturdu.
Bu caligmada saptanan parazit tiirleri ile bunlarin say1 ve oran-
lar1 Tablo 2’de verildi.

TARTISMA

Ulkemizde cevre sorunlari heniiz ¢dziilmemis ve sosyoekono-
mik diizeyi diisiik insanlarin yasadigi Dogu Anadolu ve Giiney-
dogu Anadolu Bolgelerinde bagirsak parazitozlarina hala siklik-
la rastlanmaktadir. Ozellikle ilkdgretim cagmndaki cocuklarda
kisisel temizlik aligkanhiginin tam olarak kazanilmamasi ve
bagigiklik sisteminin tam olarak gelismemesi gibi nedenlerle bu
parazitozlar daha yaygin olarak goriiliir (8, 18, 19). Bagirsak
parazitozlarmin ¢ocuklarda erigkinlere oranla daha yiiksek oran-
larda goriildiigii, cocuklarda beslenme ve emilim bozukluguna
neden olarak zihinsel ve bedensd gelisim yetersizligine yol
actig1 ve bu etkilerin tilkemizin bu bélgelerinde yasayan ¢ocuk-
larda oldugu gibi 6zellikle de yetersiz beslenenlerde daha belir-
gin hale geldigi bilinmektedir (14, 17, 19).

Bagirsak parazitleri yurdumuzun farkli yorelerinde ilkogretim
okullarinda 6grenim gdren 7—15 yas grubundaki ¢ocuklarda
farkli oranlarda saptanmustir. Sanlurfa’da ¢ ilkogretim oku-
lunda %62 (16), Malatya’da yine ii¢ ilkogretim okulunda

%22,5 (2), Diyarbakir’da bes ilkogretim okulunda %52,51
(15), Mardin’de bazi ilkdgretim okullarinda %36,9 (1), Bur-
sa’nin sekiz ilgesindeki 14 ilkokulda %31,7 (7), Afyon’un
Bayat ilgesinde iki ilkdgretim okulunda %37,3 (3), Eskisehir’e
bagli Bozan Beldesi ve ¢evre kdylerdeki ilkdgretim okullarin-
da %74,4 (4), Sivas’n iki koy ilkokulunda %71,2 (11), Ada
na’da iki ilkdgretim okulunda %62,6 (13), Trabzon’da bes
ilkokulda %38,7 (6), Samsun’da {i¢ kdy ilkogretim okulunda
%31,8 (5) ve Istanbul’un Silivri ilge merkezi ve kdylerindeki
ilk6gretim okullarinda ise %7,5 (10) oraninda bagirsak para-
zitlerine rastlandig1 bildirilmistir. Van ydresinde yapmis oldu-
gumuz bu calismada ise bagirsak parazitleri %28,9 oraninda
saptanmis olup, bu oranin Malatya (2), Bursa (7) ve Sam-
sun’da (5) bulunan oranlara benzer, Istanbul’da (10) belirlenen
orandan ¢ok daha yiiksek, diger illerde (1, 3, 4, 6, 11, 15, 16)
belirlenen oranlardan ise ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Van yoresinde daha once farkli tarihlerde ilkdgretim okulla-
rinda ¢ocuklar iizerinde yiiriitilen ¢alismalarda bagirsak
parazitozlarina %25-77,47 oranlarinda rastlanmistir (17-19).
Bu yorede daha once yapilmis bir ¢alismada (17), sosyoeko-
nomik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda %62,68, yiiksek olanlar-
da ise %25 oraninda bagirsak parazitozlarina rastlanmistir. Bu
calismada, %28,9 olarak saptanan intestinal parazitoz orani,
bu yorede daha 6nce sosyoekonomik diizeyi yuksek olan ¢o-
cuklarda belirlenen orana (17) yakin bulunmustur.

Ulkemizin farkh yorelerinde ilkdgretim okulu 6grencilerinde
yapilan c¢alismalarda patojen parazitlerden E. histolytica/E.
dispar %0,4-344 (1, 3-5, 7, 11-13, 15-18), G. intestinalis
%5,7-47 (1-5, 7, 8, 10-13, 15-19), A. lumbricoides %0,05-68,7
(1-5, 7, 10, 11, 13, 15-19), H. nana %0,1-28,57 (1-4, 6, 8, 10-
13, 15-19), T. trichiura %60,4-9,6 (1, 5, 7, 10, 11, 13, 15, 17-19),
E. vermicularis selofan-bant uygulamasi sonucu %0,68-31,1 (2,
4, 8, 10-12, 16), diski muayenesi sonucunda %0,6—3,46 (5, 10,
13, 15, 17- 19) oranlarinda saptanmistir. Ayrica bazi durumlarda
patojen olarak kabul edilen B. hominis %1,4-24,8 (2-5, 8, 12,
17-19) oranlarinda saptanmustir. Van yoresinde yapilan bu ¢a
lismada ise E. histolytica/E. dispar'a %1,5, G. intestinalis’e
%15,4, B. hominis’e %3,3, A. lumbricoides’e %6,6, H. nana’ya
%6,3, T. trichiura’ya %0,5 ve E. vermicularis’e %0,3 (diski
bakisinda) oraninda rastlanmustir.

Daha 6nce Van yoéresinde gendllikle sosyoekonomik durumu
diisiik olan dgrencilerin yer aldigi ¢alismalarda (17-19) bagir-
sak parazitozlarina %80’e varan (18) oranda rastlanmustir.
Daha 6nce Van yoresinde yapilmis ¢aligmalarla karsilastirildi-
ginda bizim caliymamizda elde edilen parazitoz prevalansinin
(%28.,9) cok yiiksek olmayan bir oranda oldugu goriilmiistiir.
Bu sonucun diisiik olmasmin nedenleri arasinda galigmaya
dahil edilen 6grencilerin ikamet ettigi mahallenin disaridan
g6¢ almayan, alt yapisi mevcut eski bir yerlesim birimi olmasi,
ayrica bu mahallede yasayan ailelerin sosyoekonomik olarak
genellikle orta diizeyde olmasi gibi faktorlerin dnemli etkisi
vardir.
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Tablo 1. Saptanan parazit gruplarinin say1 ve oranlari

Parazit gruplari ile olan enfeksiyon durumu Kiz % Erkek % Toplam %
Bir parazit 39 235 56 245 95 241
iki parazit 5 3 8 35 13 33
Ug par azit 18 2 09 5 13
Bes parazit - - 1 0,4 1 0,3
Parazitozlu kisi sayisi 47 28,3 67 29,3 114 28,9
Tablo 2. Saptanan parazitlerin say1 ve oranlari
Turler Kiz (n: 166) % Erkek (n: 229) % Toplam (n: 395) %
G. intestinalis 25 15,1 36 15,7 61 15,4
B. hominis 6 3,6 7 31 13 33
E. histolytica/ E. dispar 3 18 3 13 15
E. cali 3 18 2 0,9 13
I butschlii - - 1 04 0,3
E. nana - - 1 04 1 03
A. lumbricoides 12 7.2 14 6,1 26 6,6
H. nana 9 54 16 7 25 6,3
T. trichiura - - 2 09 2 05
E. vermicularis 1 0,6 - - 1 03

Sonug olarak, gerek Van yoresinde yaptigimiz bu ¢alismada
gerekse iilkemizin farkli yorelerinde daha once yapilan calig-
malarda, sosyoekonomik diizeyin bagirsak parazitozlarinin
yayilist ile direkt olarak iliskili oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Bu parazitozlara karsi miicadelede hijyen kurallar1 konusunda
ogrenciler, okul idarecileri, 6gretmenler ve 6grenci ailelerinin
egitimi, hastaliklarin yayilmasini kolaylastiran olumsuz gevre
kosullarmin iyilestirilmesi gerekmektedir. Van yoresinde yap-
tigimiz bu ¢aligma, bu ydrede parazitoz sorununun hala devam
ettigini gostermektedir.
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Denizli’deki Cocuklarda Intestinal Parazitlerin Dagilimi

Yasemin Isik BALCIY, Meral TURK?, Yusuf POLAT®, Nur ERBIL?

Denizli Devlet Hastanesi, *Pediatri Klinigi; “Parazitoloji Laboratuvari; *Mikrobiyoloji Laboratuvari, Denizli, Tiirkiye

OZET: Ulkemizde intestinal parazitler 6nemli saglik sorunlarmdandir. Sosyo-ekonomik durum ve cevresel faktorler, parasitik
infeksiyonlarin dagilimim etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci, Denizli ilinde 1-15 yas aras1 ¢ocuklarda intestinal parazitlerin dagilimin
saptamaktir. Caligmaya 2518 ¢ocuk alinmis, 256 (%10,2) ¢ocukta parazit bulunmustur. En yiiksek oranda (%31,4) Giardia intestinalis
saptanmugtir. Enterobius vermicularis ve Blastocystis hominis sirastyla %29,6 ve %14 oranlarinda bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Bagirsak parazitleri, Cocuk, Denizli

The Distrubition of Intestinal Parasites among Children in Denizli

SUMMARY: Intestinal parasitic disease appears to be an important national health problem in our country. Parasitic infection distribu-
tion is related to the socioeconomic status and enviromental factors. The aim of this study was to determine the distribution of intestinal
parasites among children in the 1-15 age group in the Denizli province. Parasitic infection was observed in 256 (10.2%) out of 2518
children. The highest rate of 31.4% was that of Giardia intestinalis. The rates of Enterobius vermicularis and Blastocystis hominis were

found to be 29.6% and 14% respectively.
Key Words: Intestinal parasites, children, Denizli, Turkey

GIiRiS
Parazit hastaliklari, c¢ocuklari daha fazla etkileyen,
malniitrisyon, malabsorbsiyon, anemi, biiyiime geriligi ve
ogrenme giicliigli gibi sorunlara neden olabilen onemli bir
halk sagligi sorunudur. Bulasma, diski veya yiyeceklerin
kontaminasyonu ile gergeklesmektedir. Toplumun sosyo-
ekonomik durumu, gevre sartlari, hijyen ve sanitasyonu bagir-
sak parazitlerinin yayilmasinda etkili olan faktorlerdir. insan-
dan insana temasin daha fazla oldugu toplu yasanilan kres,
cocuk yuvast, yatili okullar ve askeri birliklerde paraziter en-

feksiyonlar daha sik¢a goriilmektedir (6, 7, 12, 25).

Parazitlerin, diinya {izerinde dort milyar insani etkiledigi sa
nilmaktadir. Tiim diinyada en sik rastlanilan parazit etkenleri
arasinda Ascaris lumbricoides (%20), c¢engelli solucanlar
(%18) ve Entamoeba histolytica (%10) bulunmaktadir (24,
26). Ulkemizde yapilan calismalarda ilkdgretim cagindaki
cocuklarda bagirsak parazitleri oran1 %6,4-80 arasinda olup,
siklig1 ve dagilimi bolgesel olarak farkliliklar géstermektedir

(5).
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Cocuklarda paraziter enfeksiyonlarda klinik bulgular ¢esitlidir.
Asemptomatik olabildigi gibi bulanti kusma, karin agrisi, is-
hal, kasinti, dokiintii, agizdan su akma vs. de goriilebilmekte-
dir (1). Bu ¢alismanin amaci, Denizli Devlet Hastanesi Pediat-
ri poliklinigine karmn agrist nedeniyle getirilen g¢ocuklarda
bagirsak parazitlerinin gesitlerini ve sikligini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Denizli Devlet Hastanesi Pediatri Poliklinigine Ocak 2008 ile
Ocak 2009 arasinda karin agrisi, bulanti, anal kaginti, agizdan
su akma, kilo alamama sikayeti ile bagvuran 2518 hastanin
digki 6rnekleri hastanemiz Parazitoloji Laboratuarinda ince-
lenmistir. Digki 6rnekleri 6nce makroskobik olarak, daha son-
ra kopro-parazitolojik yontemlerden Nativ, Lugol yontemi
uygulanarak mikroskopta X20 ve X40 buyitmede incelenmis-
tir. Alinan selofan bant preparatlar1 ise mikroskopta X10 bu-
yitmede direkt olarak incelenmistir. Amip siipheli gaitalar
Entomeoba histolytica antijen arama (mikroELISA yodntemi
ile) kiti (Generic Assay, Germany) kullanilarak dogrulama
yapilmustir.

BULGULAR

Caligsmaya 1-15 yag arasi 2518 c¢ocuk alimmustir. Cocuklarin
1188 (%47,2) si kiz, 1330 (%52,8) i erkek idi. En az bir para-
zit saptanan ¢ocuk sayist 256 (%10,2) idi. 17 (%0,7) ¢ocukta
ise birden fazla parazit bulundu. Blastocyst hominis ve Giardia
intestinalis 6, Blastocyst hominis ve Enterobius vermicularis
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4, Enterobius vermicularis ve Giardia intestinalis 4, Giardia
intestinalis ve Entomeoba coli 2, Hymenolepsis nana ve
Enterobius vermicularis 1 hastada saptanmustir. Belirlenen
parazitlerin tiirlere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo.1. Calismada saptanan parazitlerin dagilimi

Parazit N =256 %

Giardiaintestinalis 81 316
Enterobius vermicularis 76 29,6
Blastocytis hominis 36 14
Entomeoba coli 30 11,8
Endolimax nana 17 6,6
Hymenolepsis nana 8 32
Entomeoba histolytica 6 24
| adamoeba butschlii 2 0,8
Toplam 256 100

TARTISMA

Cocukluk yas grubunda bagirsak parazitozlarinin tedavisi,
biiyiime, gelisme ve zihinsel uyum agisindan olduk¢a 6nemli-
dir. Ulkemiz, bircok paraziter hastaligm bulunmas1 ve yayil-
masi i¢in uygun kosullara sahiptir. Bolgelerin sosyo-ekonomik
diizeyi, kiiltiirii ve aligkanliklar1 da paraziter hastaliklarin go-
riilme sikligini etkilemektedir. Diger yandan il iginde de sos-
yoekonomik diizeye gore farkliliklar goriilebilmektedir (2, 14-
16). Cocuklarda yapilan cahismalarda parazit orani, Izmir’de
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bir okulda %67,3, Isparta da
%53,4, Adana da %48,6, Sivas da %46,9, Trabzon'da %36,7,
Yozgat’da %34.,9, Aydin kirsal bolgelerinde %31,8, Manisa’da
%23,9, Malatya’da %22,5, Izmir Beydag ilgesinde %17,28,
Aydin’da il merkezi kreslerinde %10,5 olarak bulunmustur (2,
4, 5,8, 10, 11, 17, 18, 21, 23). Calismamizda %10.2 oraninda
bagirsak paraziti saptadik. Bu sonug, bolgemizdeki diger illere
gore diisiik idi. Ilimizdeki sosyo-ekonomik diizeyin ve gevre
sartlarinim iyi olmasinin bu oranda etkili oldugunu diisinmekte-
yiz. Hastanemize bagvuran hasta grubunun sadece %6’simin
sosyoekonomik diizeyi diisitk kabul edilen yesilkartli hastalar-
dan olugmasi bu goriigtimiizii desteklemektedir.

Cocukluk donemindeki parazitlerin sikligi, cografi farklilikla-
ra gore degisiklikler gdstermektedir. Brezilyada 5 yas alti
¢ocuklarda en sik Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides
ve Trichuris trichiura gorilirken, Kuveyt'de Blastocyt
hominis ve Endolimax nana saptanmustir (15, 19). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda Kocaeli bolgesinde, Edirne, ve Izmir’de,
cocuklarda sirasiyle en sik Giardia intestinalis ve Enterobius
vermicularis saptanmstir (20, 22, 27). Malatyadaki ilkogretim
okullarinda ise birinci siklikta Enterobius vermicularis, ikinci
siklikta Giardia intestinalis bulunmustur(8). Calismamizda da
benzer olarak ilk sirada Giardia intestinalis (%31,6), ikinci
sirada Enterobius vermicularis (%29,6) gorildi. Giardia
intestinalis, cevre illerde Izmir’de %21,5, Afyon’da %12,9

olarak bulunmustur (2, 9). Giardia intestinalis, 10 yas alt1 ¢oO-
cuklarda siklikla goriilebilen bir protozoondur. Baslica rezervua
r1, diskist ile bir giinde milyonlarca kist ¢ikarabilen insanlardir
(25). Ulkemizde Enterobius vermicularis stkhig1 ise %0,3-%44,6
arasinda degismektedir (27). Evrimi sadece insanla sinirli olan
Enterobius vermicularis’in yumurtalarinin kisiden kisiye ellerle
ve ortamdaki kontamine edilen esyalarla bulastig1 bilinmektedir.
Ayrica kanalizasyon sulart ile sulanan meyve ve sebzelerin iyi
yikanmamasi ile de bulasma olmaktadir (25). Bu nedenle sosyo
ekonomik diizey, hijyen aligkanliklari ve kalabalik ortamda
yasam parazit bulagimi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Blastocytis hominis, immiin direnci dismiis kisilerde uzun
stiren ve tekrarlayic1 diyarelere neden olabildigi gibi, turist
diyaresi etkeni olarak da bilinir. Prevalansi gelismekte olan
Ulkelerde (%13-50) gelismis tilkelerdekinden (%1,5-10) daha
fazladir (13). Bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, gaz, uykusuz-
luk, istahsizlik, kilo kaybi, kasinti, tenezmus gibi semptomlara
sebep olabilmekte, bu nedenle potansiyel bir patojen oldugu
ve tedavi edilmesi gerektigi bildirilmektedir (28). Cocuklarda
yapilan aragtirmalarda Malatya’da %]1,4, izmir Narlidere’de
%13,2 oraninda Blastocytis hominis bulunmustur (3, 8). Ca
lismamizda %14 Blastocytis hominis saptandi. Bu hastalarin
sadece 4 tanesi kemoterapi alan yani immun direnci diigiik
hasta idi. Denizli’nin turizm kenti olmasinin bu orana katkisi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; bu caligma Denizli’deki ¢ocuklarda bagirsak
parazitlerini arastiran ilk ¢alisma olmasi nedeni ile 6nemlidir.
Ilimizdeki parazit oran, iilkemiz verilerine gére diisiik oranda
olsa da paraziter hastaliklar, halen 6nemli saglik sorunlarindan
biridir. Sosyo-ekonomik diizeyin iyilestirilmesi yaninda saglik
personeli ile isbirligi icinde ¢ocuklarn, ailelerin bu konuda
bilgilendirilmesi, kisisel ve gevre temizlik kurallarinin 6gre-
tilmesi ile bu sorunun ¢oziilebilecegini diisinmekteyiz.
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Sitokin Iliskili Hiicre I¢ci Sinyal Iletimi ve Paraziter
Enfeksiyonlardaki Onemi
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OZET: Paraziter enfeksiyonlar tiim diinyada tibbi ve ekonomik etkilere yol agmaktadir. Parazite ve T hiicreleri ile sitokinler gibi konaga
ait gesitli faktorler, enfeksiyonlarm ilerleyisi ve sonucu iizerinde dnemli etkilere sahiptir. Bu derlemede paraziter enfeksiyonlar1 kontrol
eden, hiicresel immun yanitlari diizenleyen sitokin iligkili negatif regiilator mekanizmalar tartigilmustir.

Anahtar Sozcikler: Parazit, sitokin, JAK, STAT, SOCS

Cytokine Related Intracellular Signal Transduction and Consequencesin Par asitic I nfections

SUMMARY:: Parasitic diseases have worldwide medical and economical consequences. A variety of parasite and host factors such as
host T lymphocytes and cytokines have a strong impact on the outcome of parasitic infections. In this review we discussed how negative
regulatory mechanisms of cytokine related intracellular signals attenuation are essential for ensuring and appropriate, controlled cellular

immune response on parasitic infections.

Key Words: Parasite, cytokine, JAK, STAT, SOCS

GIRIS

Parazitik protozoonlar, global enfeksiyonlar icerisinde dnemli
yer tutmaktadirlar. Okaryotik patojenlerin biiyiik bir kisminin
vertebrali konaklarda kronik enfeksiyonlara neden olduklar:
bilinmektedir. Hiicre disinda yasayan parazitler, O6zellikle
humoral sistemin saldirilarina maruz kalirken, hiicre ici
protozoonlar ise lizozomal enzimlere, sitokin aktivitelerine ve
toksik metabolitlere karsi savunma gelistirmek durumundadir-
lar. Sitokinlerin paraziter enfeksiyonlardan korunmada tasidik-
lart 6nem bilinmektedir. Gerek helment, gerekse protozoon
enfeksiyonlarinda sitokinlerin konagin savunmasinda oynadigi
rolleri gosteren pek ¢ok calisma yapilmigtir (22, 36, 45, 47).

Sitokinler, hiicrelerarasi haberlesmede rol oynayan, cesitli
biyolojik fonksiyonlari diizenleyen protein yapisindaki madde-
lerdir. Ozellikle immun yanit ve inflamasyonda énemli rolleri
bulunmaktadir (44, 48, 51, 52). Farkli sitokinler bir hiicrede ayn1
sinyal yollarini tetikleyebilir ya da bir sitokin farkli hiicrelerde
farkli sinyal yollarin1 uyarabilir. Hangi siirecin tetiklenecegi
sitokinin tetikledigi hiicre i¢i sinyal yoluna, bu da baglandig
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reseptorlere, reseptorlerin iliskide oldugu alt birimlere ve
transkripsiyon faktorlerine baglh olarak degismektedir (12).

Normal hiicre fonksiyonlarinin stirdUrtlebilmesi igin gerekli
iletisim ve etkilesme, hiicrelerarasi sinyal iletimiyle gergekles-
mektedir. Hiicrelerin birbirleriyle haberlesmesinin yanisira
hiicre i¢indeki yapilarin da iletisimi ¢ok 6nemlidir. Hiicrelerde
membrandan baglayan ve DNA’da sonlanan bir haberlesme
ag1 bulunmaktadir. Bu sistem adeta bir selale gibi calisir ve
her basamak, yukar1 ve asag1 yonlii kontrol edilir. Membran-
dan sitoplazmaya uzanan yiizlerce selale sistemi oldugu ve
bunlarin da birbiriyle etkilestigi diistiniilecek olursa, hiicredeki
haberlesmenin karmagikligi anlasilabilmektedir. Bir hiicre
icindeki aktivasyonu (fosforilasyon), hemen ardindan gelen
inhibisyon (defosforilasyon) takip etmektedir. Fosforilasyon-
dan sorumlu olan enzimler kinazlar, defosforilasyondan
sorumlu olan enzimler ise fosfotazlardir. Hiicre fonksiyonlari-
nin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi icin sinyal yollarinin
aktivasyonu kadar inhibisyonunun da gergeklesmesi ve
molekiillerin iglem bittikten sonra tekrar 6zgiin formlarina
donmeleri gerekmektedir. Hiicrelerarast haberlesmede dnemli
rol oynayan sitokinlerin tetikledigi yollarla, aktivasyon/
inhibisyon dengesinin bozulmast; inflamasyon yanitinin yant
sira apoptotik siireclerin bozulmasina, kontrolsiiz proliferas-
yon ve malign transformasyonlara yol agmaktadir. Paraziter
enfeksiyonlarda da parazitler, sitokinlerin aktivasyon/inhibis-
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Tedavi
yaklasimlariin olusturulmasinda sitokinlerin isleyis yollarinin
anlasilmasi ¢ok 6nemlidir (6, 19).

yonunu degistirerek kendilerini korumaktadirlar.

Sitokinler etkilerini sitoplazmik sinyal ileti sistemlerini aktive
ederek velveya gen transkripsiyonu Gizerinden gostermektedirler
(38). Burada ilk adim, sitokinlerin hiicre membrani {izerinde
bulunan &zgiin reseptdrlerine baglanmalaridir. Bu reseptorler
yapt ve fonksiyonlarma gore farkli sekilde siniflandiriimakta-
dirlar. “Reseptor tirozin kinaz” (RTK) gibi, kendileri enzimatik
bir aktiviteye sahip olan reseptorler, dogrudan sitoplazmik
protein kinaz kaskadini baglatirlar. Tipl, Tip2 gibi reseptorler
ise hiicre i¢ine uzanan kisimlarma eslik eden katalitik proteinler
(6r; Janus protein kinazlar) araciligtyla hiicre i¢i sinyal yollarmi
aktive ederler (Sekil 1).
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Protein Tirozin / Serin Reseptor iliskili Tirozin
Kinaz [ N kinaz

Sekil 1. Sitokin reseptorleri a. Reseptdr tirozin kinazlar (RTK), b. Tip
I/ Tip 1l reseptorler

b.

Tirozin kinaz aktivitesine sahip reseptorler, serine/treonin
kinaz iizerinden ¢alisgan Ras/Raf/MEK/MAPK gibi sistemleri
kullanarak etki gosterirler (6r; Interlékin 3: IL-3). Uyar1 bu
adaptor proteinler Uzerinden sinyal transdiksiyon faktérlerine
iletilir. Gen transkripsiyonunun uyarilmas: sonucunda da
apoptoz veya proliferasyon/hiicre onarimi uyarilmaktadir (3).
Tirozin kinaz aktivitesine sahip olmayan reseptorler ise, diger
tirozin kinazlar1 (JAK/STAT, SRC) fosforilleyerek hiicre ici
sinyal yolunu tetiklemektedirler. Sonucta sitokin hangi
reseptore baglanirsa baglansin, hedef hiicrede ortaya ¢ikan
yanit gogunlukla hiicrenin gen ekspresyonunun diizenlenmesi-
dir. Bunun sonucunda da apoptotik proteinlerin fosforilasyo-
nu, apoptozun uyarilmast ya da &zgilin hiicre siklus kontrol
noktalarindaki kinazlarin fosforilasyonu ile proliferasyon
gerceklesmektedir (26).

Sitokinler hiicreicinde iki temel yol izlerler:

1. MAP (Mikrotiibiil iliskili protein) kinaz adi verilen enzimler
tizerinden hiicre onarimina veya NF-kB (Nikleer faktor kappa
B) y1 uyararak, gen ekpsresyonu tizerinden hiicre 6limine yol
acarlar.

2. JAK/STAT (Janus protein kinaz/ sinya iletici ve transkrip-
syon aktive ediciler) yolunu tetikleyerek gen ekspresyonu
Uzerinden hticre proliferasyonuna veya 6l imiine yol acarlar.

Paraziter enfeksiyonlarda her iki yolun da kullamldigim
gosteren ¢aligmalar vardir. Leishmania donovani, Leishmania
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major ve Leishmania mexicana parazitlerinin makrofglarda
NF-«xB lizerinden konak direncinden kagacak adaptif yanit
gelistirir (25). Toxoplasma gondii’ nin ayn1 yolu kullanarak pro-
inflamatuar sitokinleri baskiladigr (10), IL-12 ve TNF-a Ureti -
mini azaltarak antiparazitik etki olustugu gosterilmistir (11, 30).

Birgok sitokin JAK/STAT yolunu daha siklikla kullanmak-
tadir. Bu nedenle sitokinlerle ilgili ¢caligmalarda JAK/STAT
yolunun igleyiginin anlasilmasi ¢ok 6nemlidir. Tip I ve Tip II
sitokin reseptorlerine (bu reseptorlerin kendisi kinaz aktivite-
sine sahip degildir) baglanan sitokinler, reseptorlerde konfor-
masyonel degisiklige yol agarak JAK’lar1 aktive eder. JAK
protein ailes dort iiyeden olugmaktadir (JAK1, JAK2, JAK3
ve Tyk2). Bunlar, reseptorlerin intrasellUler sublnitlerine
baglanarak onlar1 fosforilleyen ve adaptdr proteinler igin,
“docking site”lar (baglanma bolgeleri) olusturan nonreseptor
kinazlardir. JAK’lar segici olarak STAT’larin aktivasyonuna
(fosforilasyonuna) yol agmaktadirlar (Src-kinaz, Shc, Grb-2
gibi diger adaptdor proteinleri de aktive edebilirler).
Fosforillenen STAT’lar, JAK’dan ayrilarak dimerize olurlar
ve cekirdege yonelirler. Daha sonra hedef genin prometer
bolgesine baglanarak gen ekspresyonunda degisikliklere neden
olmaktadirlar (12, 35, 38) (Sekil 2).

Sitokin

=

48 | Aktive
reseptdr

i

: JAK

Fosforilasyon /

SHP

S}Ai’-lnakﬁvﬁsyon s

"™ Transkripsiyon

™ Diferensiyasyon, proliferasyon,
apoptozis, anjiyogenezis

Sekil 2. Sitokin -JAK/STAT yolu ve negatif regilatérler (SHP: SH2
iceren fosfatazlar , PIAS: aktive STAT larin protein inhibitorleri,
SOCS: Sitokin sinyal supresorleri). Sitokinlerin spesifik reseptérlerine
baglanmasiyla JAK’lar aktive olur. JAK’lar, STAT’lar1 fosforilleyerek
aktive eder. STAT lar dimerleserek nukleusa taginirlar ve gen
ekspresyonuna neden olurlar. Sinyal iletimi farkli mekanizmalarla
baskilanmaktadir. SHP’lar, SOCS ve PIAS negatif regiilatorlerdir.
SHP ve SOCS, aktive reseptorleri ve JAK’lar1 defosforile eder. PIAS,
STAT’lar1 inaktive eder (37 nolu kaynaktan tiirkgelestirilerek)

STAT protein ailesi ise yedi liyeden olugmaktadir (STATI,
STAT2, STATS3, STAT4, STAT5A, STAT5B ve STAT6).
STAT’lar bazen hiicre iginde birbirine zit olaylara aracilik
ederler. Apoptozisi uyarabildikleri gibi hiicre proliferasyonunu
da indiikleyebirler. Ornegin STAT1 interferonun antiprolife-
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retif etkisine, STATS5 ise IL-3'Un proliferatif etkisine aracilik
etmektedir. Tanimlanan bu sitokin/JAK/STAT yolu, hemato-
poez, immunregilasyon ve onkogenez gibi pek ¢ok olay icin
temel yoldur (27, 38). Farkli JAK/STAT genlerinin bozulmast
sitokin fonksiyonu igin kritik 6nem tasimaktadir. Ornegin
STAT1 (20, 32) ve STAT2 (37) genlerinin devre disi
birakildig: farelerde IFN-y ve TNF-a yanitinin bozuldugu,
mikrobik ve paraziter enfeksiyonlara direncin azaldigi
gosterilmistir. Fakat yiiksek biyolojik potansiyelleri nedeniyle
sitokinlerin uzamis etkileri de hasara yol agmaktadir.
Sitokinlerle ekspresyonu indiiklenen proteinlerin, ayni
sitokinin JAK/STAT yolunu baskiladigi ve adeta sitokin
yanitinin ~ kendini  sinirlandiran  6nemli  fizyolojik  bir
mekanizmaya sahip oldugu 6ne siiriilmektedir (12).

Hucreici sinyal yolunda STAT sinyallerinin farkli diizeylerde
negatif feedback kontroliiniin varlig1 son yillarda gosterilmis-
tir. Sinyal iletimi farklt mekanizmalarla baskilanmaktadir.
Ozellikle hiicre ici parazitler de kendilerini korumak icin bu
negatif regllatorleri kullanmaktadir. Sitokin yanitinin siddetini
ve sliresini smirlandiran en az ii¢ farkli negatif regiilator
tanimlanmustir (17, 38). Bunlar;

e Sitokin sinyal supresorleri
cytokine signaling)

(SOCS:  Suppressors of

e Proteintirozin fosfatazlar (SH2, SHP1 ve CD45 gibi),

e Aktive STAT’larin protein inhibitorleri (PIAS: Protein
inhibitors of activated STATS)

SOCS proteinleri, makrofajlar ve dentritik hiicreler gibi dogal
bagisiklik sistemi hiicrelerinin ¢ok 6nemli diizenleyicileridir (4).
Sekiz tiyeden olusan bir ailedir (CIS ve SOCS1, SOCS2,
SOCS3, SOCS4, SOCS5, SOCSG, SOCS7). SOCS proteinleri
“Toll like reseptorler” (TLR) iizerinden olusan immun yanit
sirasinda aktive edilmektedirler (indiiklenebilirler). Sitokinlerin
reseptorlere baglanmasi sonucu indiiklenen; dogrudan JAK
ailesinin katalitik aktivitesini inhibe edebilen veya aktive sitokin
reseptorleriyle etkilesebilen proteinlerdir (17, 21, 50). Ayrica
MAPK ve NF-«B
calismalar da bulunmaktadir (4, 31).

sinyalinimslandirdigini  6ne siiren

SOCS gen ekspresyonu, sitokinlerin yanisira bakteri, virus ve
parazitlerle de indiiklemekte ve makrofaj gibi immun yanit
hiicrelerinin antimikrobiyal etkileri baskilanabilmektedir (17).
Ornegin T. gondii ve L. major makrofajlarda dogrudan
SOCSY'i indukleyerek IFN-y yamtini baskilamaktadir (2, 54).
Proinflamatuar yanitin baskilanmas1 makrofajlari enfekte eden
patojenlerin yararina olabilecegi gibi, antijene kronik olarak
maruz kalman durumlarda konagin yararina da olabilmektedir.
Gen maniiplasyon ¢aligmalarinda SOCS protein iiretimindeki
defektin immun yanitta bozulmaya yol actig1 gosterilmistir (2,
7, 9, 24). Sitokinlerin yararli ve zararli etkileri arasindaki
dengenin korunmasinda SOCS proteinleri temel bir rol
oynamaktadir (16), (Sekil 3).

| sitokin

reseptor

Proteozomal degredasyon

Sekil 3. SOCS’larin etki mekanizmasi. Sitokinin spesifik reseptoriine
baglanmasiyla JAK/STAT yolu aktive olur. Bu sirada SOCS gen
transkripsiyonu da indiiklenir. SOCS’lar, JAK’larin aktivitesini
dogrudan inhibe ederler. Ayrica, E1 ubiquitin ligaz kompleksiyle
birlesen SOCS JAK iliskili proteinlerde proteazomal degredasyona
yol agar. (16 nolu kaynaktan tiirkgelestirilerek)

SH2 iceren fosfatazlar (SHP), PIAS gibi SOCS'a gbére daha
yeni kesfedilen inhibitor yapida regiilatdr ajanlardir (38).
Hiicrede hizli ve geri doniisiimlii bir siire¢ olan tirozin
fosforilasyonunu hedef alan protein tirozin fosfataz grubu
proteinlerdir. JAK/STAT yolunu dizenleyen SHP1, SHP2,
CD45 gibi fosfotazlar bu grupta yer alir (42). SHP1 primer
olarak hematopoetik hiicrelerde, SHP2 ise embriyonik hiicre-
lerde eksprese edilmektedirler (49). SOCS proteinlerinin
aksine PIAS gibi yapisal olarak bulunmaktadirlar (38).
Yapisal olarak bulunan bu fosfotazlarin, sitokin reseptdrlerinin
veya JAK’mn defosforilasyonu iizerinden inhibisyon yaptigi
One surilmektedir (38). Hiicreici bir parazit olan L. donavani,
makrofgjlarda SHP1'i aktive ederek sitokin yolunu bloke
etmekte iken (34) ve direncgli makrofagjlarda leishmaniasis
enfeksiyonlarina olan direnci de arttirmaktadir (23).

Aktive STAT’larin protein inhibitorleri (PIAS) de, SHP gibi
yapisal olarak eksprese edilmektedirler. Su ana kadar tanim-
lanmig dort grup PIAS bulunmaktadir (PIAS1, PIAS3, PIASx
ve PIASy). Bu proteinler adeta, hiicre i¢i sinya yolunda temel
proteinler olan STAT’larin  konsantrasyonunu dengeleyen
molekiillerdir (43, 53). Ayrica NF-«xB gibi farkli transkripsiyon
faktorlerini bloke ederek de etki gosterebilirler (28, 29, 41).
Sadece viral degil bakteri ve parazitik enfeksiyonlarda da direng
(13). STAT
Uzerinden IFN-y’nin etkisinin simirlandirildign (12), hucre igi

gelisiminde Onemli olduklart  gdsterilmistir

parazitlerinden korunmada bu molekiillerin etkili olabilecegi
One slirtlmektedir (15, 33).
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Protozoon enfeksiyonlarinda, 6zellikle dendritik hiicrelerin
dogal direng ve edinsel immun yanitt modifiye ederek, antijen
sunumu ve immun regulasyon mekanizmalarina miidahale
ettikleri bilinmektedir. Makrofajlar ise, Ozellikle oksidatif
metabolitleri ve oksidasyon metabolizmasini uyararak primer
savunma mekanizmasinda rol oynamaktadirlar. Makrofajlar-
daki en oOnemli reaktif oksijen ara {riinlerinin kaynagi
NADPH oksidaz enzimi olup, bu enzimin aktivasyonu
superoksid ve hidrojen peroksid sentezine neden olmaktadir.
Cesitli hiicre dis1 uyarilara maruz kalan hiicrede, protein kinaz C
ve protein tirozin kinaz aktivitesi, fagositik fonksiyonlarin
diizenlenmesini tetiklemektedir. Insan hiicreleri kullanilarak
yapilan in vitro c¢alismalarda fagositik ve reaktif oksijen
tirlinlerinin iiretilme asamalarinda, ozellikle sitmada ©nem
tagryan
makrofaj fonksiyonlarini bozdugu gézlenmis olup, bu da protein

parcalanmis  hemoglobinin  fagosite edilmesinin,

kinazlarin aktive olmasini 6nlemektedirler (18, 39) (Sekil 4).
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Sekil 4: Makrofaj i¢inde sinyal iletim yollarinin inhibisyonu.
Leishmania, T. gondii enfeksiyonlarinda ve sitmada hiicre iginde
sinyal olusumlari inhibe edilmektedir (39 nolu kaynaktan
tiirkgelestirilerek)

Makrofajlarin en 6nemli fonksiyon kayiplarindan birisi, akut
enfeksiyonda parazit ile enfekte olduktan sonra IL-12 fonksi-
yonlarinin  gergeklesememesidir. IL-12'nin IFN-y sentezini
uyaran ve Thl degisimini tetikleyen en 6nemli sitokin oldugu
bu IL-12
inhibisyonu sonrast IFN-y sentez inhibisyonu ve Th2 yantinin

bilinmektedir. Leishmaniasis enfeksiyonlarinda
baskin olusu gesitli ¢aligmalarla gosterilmis olup, bunlarin hem
patogenezin anlagilmasinda hem de insan olgularindaki tedavi
takibinde yerleri 6nemle vurgulanmaktadir (1, 5, 40, 46). Bu IL-
12 inhibisyonunun, dzellikle Leishmania’nin lipofosfoglikan ve
glikoinositol fosfolipid molekiilleri araciligi ile IL-12p40
kopyalanmasinin inhibe edilerek gergeklestigi belirtilmektedir.
Enfekte makrofajlarda, IL-12 agonistleri de inhibe oldugu i¢in,
JAK/STAT sinyal olusumlart da inhibe olmaktadirlar. Bunun
sonucunda JAK2 yolunun hatali fosforilizasyonu ise, sitoplaz-
mik bir enzim olan tirozin fosfatazin (SHP1) hizli aktivasyonu-
na ve sonucta da L. major’un hicre igerisinde daha uzun siire
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canli kalmasma neden olmaktadir (8). Toxoplasmosisde ise
leishmaniasisden farkli olarak, immun cevap yetmezligi hem IL-
12'de hem de TNF-a’da gergeklesmektedir. T. gondii, nukleer
membranda bulunan por komplekslerinde bir yarismaya girerek,
evrimsel olarak olduk¢a korunmus bir protein grubu olan ve IL-
12, IFN-y, TNF-a ve iNOS gibi immun cevapta rol oynayan pek
¢cok molekill etkileyen NF-kB molekiiliinii inhibe etmektedir.
Fosforillenmis STAT a molekiiliiniin niikleer porlardan gegisinin
makrofajlardaki bozulmasi, muhtemelen JAK/STAT’a bagimli
olarak meydana geden MHC Class Il molekillerinin hicre
yiizeyindeki antijen sunumu islemini engelledigi diisiiniilmek-
tedir (14).

Sonug olarak protoozon enfeksiyonlarinda 6zellikle hiicre igi
sinyal olusumunun baskilanmasi ve apopotoza engel olunmasi
ile hem konak hiicrenin 6mrii uzatilmakta hem de parazitin
hayatta kalis1 garanti altina alinmaktadir. Hiicre devamliliginda
biiyiik onem tasiyan 3 sinya molekilinin (reseptorler, JAK' lar
ve STAT'lar) defosforilasyonu ise, hicre icindeki sinya
yollarmin durdurulmas: anlamina gelmektedir. Bu siire¢ sadece
konak direnci ile ilgili olmayip, immun ve inflamatuar siirecleri
de etkilemektedir. Son yillarda immun fonksiyonlarin bozulma-
sinda, sitokin kaskatindaki bu aktivasyon sinyallerinin asir1
artmast veya inhibisyon sinyallerinin yetersizligi iizerinde
yapilan birgok g¢aligma bu inhibitdrlerin roliine odaklanmustir.
Oniimiizdeki yillarda bu galismalarin sonuglarmin netlesip, bu
molekiillerin daha detayli anlasilmasinin 6zellikle paraziter
enfeksiyonlar basta olmak iizere, pek ¢ok enfeksiyon hastaligin-
da ¢ok yeni terapdtik yaklagimlari getirecegi diistintilmektedir.
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OZET: Maggot debridman tedavisi (MDT), siipiiratif deri enfeksiyonlarimin Lucilia sericata sineginin larvalariyla tedavi edilmesidir.
Giiniimiizde bu tedavi yaklasimi diinyada 30’un iizerinde iilkede kullamlmaktadir. Son 20 yildir 2000 saglik kurumunda 60.000’ den
fazla hasta bu yolla tedavi edilmistir. Universite laboratuvarlarinda veya ticari firmalarca {iretilen steril larvalar, genellikle kafes tarzin-
daki pansumanlarla yada Gay-poseti benzeri yapilarla sinirlandirarak yaraya uygulanmaktadir. Tedavi siiresince yaranin debride ve de-
zenfekte olmasi, altindan yeni saglikli bir dokunun gelismesi ve doku oksijenlenmesinde artis saglanmakta; olgularin bityiik bir ¢ogunlu-
gunda bulunan nekrotik doku kaynakli kotli koku 6nemli derecede azalmaktadir. Yontemin dezavantajlarindan birisi tedavi esnasinda
agrida artig olmasidir. Ayrica steril olmayan maggotlarin kullanimi sepsise yol agabilir. MDT Israil’de 1996’da ve Tiirkiye’de de
2002°de ilk kez uygulanmistir. Halen Israil’in 16 hastanesi ile Istanbul ve Ankara’da kullamlmaya devam etmektedir. Israil’de, %87,3ii
bacak ya da ayakta, %22,7’si ise sakral blgede yer alan 750 civarinda yarasi bulunan ve 1/3’ii amputasyon yada biiyiik cerrahi girisim
aday1 olan 500°den fazla hasta, MDT ile tedavi edilmistir. Yiizeyel, agrili yaras1 olan hastalarin yaklasik %25-30’unda agrilarinda artig
sikayeti olmus ve analjezik uygulanmistir. Tam yara debridmanina olgularin yaklasik %80’inde ulagilmistir. Diinya ¢apindaki ¢aligmalar
gostermektedir ki MDT, konvansiyonel tedavilere ve cerrahi girisimlere yanit vermeyen yaralarin tedavisinde etkili, basit, kolay ve mali-
yet-etkili bir segenektir.

Anahtar SdzcUkler: Lucilia sericata, maggot debridman tedavisi, kronik yara, tedavi, Turkiye, Israil

The Treatment of Suppurative Chronic Woundswith Maggot Debridement Therapy

SUMMARY: Maggot debridement therapy (MDT) is the intentional treatment of suppurative skin infections with the larvae of the fly,
Lucilia sericata. Today, this treatment modality is being used in over 30 countries and during the last 20 years, more than 60,000 patients
have been treated in 2,000 medical institutions. Sterile maggots, produced in university laboratories and by private industry, are usually
applied to the wound either by using a cage-like dressing or a tea bag-like cage. During the therapy, the wound is debrided and disin-
fected. New layers of healthy tissue are formed and the tissue oxygenization improved. In the mgjority, the offensive odor emanating
from the necrotic tissue decreased significantly. One of the side-effects is increased pain during the treatment. The use of non-sterile
maggots could lead to septicemia. MDT was first introduced in Israel in 1996 and in 2002 in Turkey. Today, this method is being used in
16 hospitals in Israel and in Istanbul and Ankara in Turkey. In Isragl, over 500 patients with approximately 750 wounds were treated;
87.3% of the wounds were located on the legs and 22.7% in the sacral region. One third of the patients were candidates for either an
amputation or an important surgical intervention. Approximately 25-30% of cases with superficia, painful wounds complained of in-
creased pain and they were treated with analgesics. A thorough debridement of the wound was achieved in about 80% of the cases. Stu-
dies conducted worldwide have shown that MDT is an effective, simple, quick and cost-effective treatment modality for the chronic
wounds, unresponsive to surgical and other conventional methods.

Key Words: Lucilia sericata, maggot debridement therapy, chronic wound, treatment, Turkey, |srael

TARIHCE

Sinek larvalarinin yaralari temizledigi ve iyilestirdigi yiizyil-
lardir bilinmektedir. Bu larvalarin yara tizerindeki yararl etki-
leri ilk olarak Ambroise Pare tarafindan 16. yiizyilda kesfe-
dilmistir. Napolyon’un ordusunda baghekim olarak goérev ya
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pan Baron Larrey ve Amerikan I¢ Savagida gérevli olan Dr.
Joseph Jones savas alaninda giinlerce kalan askerlerin yarala-
rindaki maggotlarin yalnizca 6lii dokular tahrip ettiklerini
canlt dokulara ise zarar vermediklerini fark etmislerdir (5).

Ik kez 1931 yilinda Baer tarafindan tanmimlanan ve larva teda
visi olarak da bilinen Maggot Debridman Tedavis (MDT),
calliphorid sineklerin larvalar1 araciligtyla siipiiratif deri en-
feksiyonlarmin tedavisidir (3). Bu yontem 1930'lar ve 1940'l1
yillarin basinda, Amerika'da bile 300'tin Uzerinde hastanede
uygulanmustir (17, 31, 41). Antibiyotiklerin ve yogun cerrahi
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debridmanin giindeme gelmesiyle terk edilen MDT 1950-
1980°1i yillarda yalnizca tibbi ve cerrahi tedaviye yanit ver-
meyen deri ve yumusak doku yaralarinda kullanilmigtir (4, 13,
26, 51, 56). 1989'da Amerikada (39, 43, 47), 1990’larin orta-
larinda ise Israil (20, 23, 24), Ingiltere (54, 55) ve Isve¢’te (60)
inat¢1 yaralarin tedavisinde yeniden uygulanmaya baglanmis-
tir. MDT’ye, Amerika, ingiltere, Almanya, Avusturya ve [sra-
il’de ulusal saglik otoriteleri tarafindan da onay verilmistir.

Bu yontem oOzellikle antibiyotik, cerrahi  debridman,
hidrokolloid pansuman, direnaj ve diger geleneksel tedavi
yontemlerinin ilerleyen doku kaybini engelleyemedigi durum-
larda tercih edilmektedir. Derin yaralarda azalan kan akimu,
enfekte bolgeye sistematik antibiyotiklerin ulagmasimni ve
immunolojik medyatorlerin is gérmesini engelleyerek, iyiles-
meyi geciktirmektedir. MDT ile ilgili detayli bilgiler daha
once yazilmig derlemelerden edinilebilir (19, 38, 49, 55).

MDT’nin yayginlastirilmas: amactyla 1996’da International
Biotherapy Society (Uluslararasi Biyoterapi Dernegi) kurul-
mus ve bu tarihten itibaren bir tanesi Tiirkiye’de olmak iizere
alt1 uluslararasi kongre gerceklestirilmistir. 2003 yilinda Cum-
huriyet Universite’si igbirligiyle Sivas'da diizenlenen,VI.
Biyoterapi Kongresine yiizden fazla ulusal ve uluslararasi
bilim adamu katilmigtir. Dernek, konferanslar ve biyoterapi
uygulayan kurulusglarla ilgili bilgilere
http://biotherapy.md.huji.ac.il web adresinden ulasilabilinir.

Bu derlemede MDT’nin tarihgesi, steril maggot Uretimi, yara-
ya uygulanmasi, yarayi temizleme mekanizmalari, yontemin
avantaj ve yan etkileriyle ilgili genel bilgilerin verilmesi yani
sira Tiirkiye, Israil ve diger iilkelerdeki tedavi sonuglarmin
tartisilmas1 amaglanmigtir.

GENEL BILGILER
A). Steril Maggotlarin Uretimi

MDT’de yesil sise camu sinegi olarak adlandirilan Lucilia
sericata (Sekil 1) larvalart (Sekil 2) kullanilir. Steril larva
eldesinde farkli teknikler uygulanmaktaysa da genellikle si-
neklere beslenmeleri i¢in %20 seker soliisyonu verilir ve yu-
murtlamay1 uyarmak icin de et veya ciger pargalart kullanilir
(44, 45, 59). Cigerin lizerinden toplanan yumurtalar birbirin-
den ayrildiktan ve yiizeyleri dezenfekte edildikten sonra steril
besiyerlerine aktarilir. 2-36 saat sonra yumurtadan ¢ikan larva-
lar besiyerinden alinarak, tedavide kullanilmak iizere steril
kaplara konulur. 5-8°C saklanan steril larvalar canliliklarmni
kaybetmeden bes giin kadar yasayabilir (23).

Guniimizde steril larvalar Ingiltere, Almanya ve Amerika’da
bir ¢ok 6zel sirket tarafindan ticari olarak iiretilmekte ve piya
saya sunulmaktadir (Sekil 3).

B). MDT’nin Uygulanmasi

MDT’de genellikle kafes seklinde pansuman uygulanmasi
tercih edilir (Sekil 4 ve 5). Bu amagla, yapigskan hidrokolloid
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malzemeler yaraya gore kesilir ve yara agikta kalacak sekilde
kenarlari bu madde ile cergevelenir. Steril bir parga naylon
veya dakron ince tiil yaradan biraz genis, fakat hidrokolloid
cerceveden de biraz kiigiik olacak sekilde kesilir. Bu tdl
hidrokolloid ¢ergeveye bir ucu agikta kalacak sekilde yapiskan
bantlarla tutturulur. Larvalar tiiliin agikta kalan ucundan yara-
ya birakildiktan sonra bu kisim da kapatilir. Direnaji1 saglamak
amaciyla tiiliin tizerine steril tamponlar yerlestirilir. Tiil, larva-
larin hava almasina olanak sagladigi gibi eriyen nekroze do-
kunun direnajin1 da kolaylastirir (35).

Son yillarda MDT uygulamalarinda ”Biobag®” adli bir yon-
tem kullanilmaya baglanmistir (Sekil 6). Bu yontemde
maggotlar ¢ay posetinde oldugu gibi, 0.5 mm kalinliginda 6zel
bir materyalden (polyvinylalcohol-hydro-sponge) yapilmus iki
tiil parcasi arasina konur ve posetin agz1 yapistirilir. Posetlerin
gecirgen olmasi nedeniyle larvalar kolaylikla beslenebildikleri
gibi salgilar1 da yaraya niifuz eder boylelikle enfeksiyonun
kontrolii ve iyilesme saglanabilir. Bu yontemde kafes tarzin-
daki pansumana ihtiya¢ duyulmaz. Posetler dogrudan yara
yerine konduktan sonra sabit kalmasi amaciyla gazli bez ya da
bandajla sarilir.

Bu yontemin ¢esitli avatajlar1 bulunmaktadir: a). Maggotlar
yara tizerinde dogrudan gezinemediginden yara kenarlarindaki
mekanik irritasyonun 6nlenmesi ve agrinin daha az olmast; b).
Maggotlar poset i¢inden kacamadigindan daha hijyenik bir
ortam saglanmasi ve hastalarin tedaviyi kabuliinii kolaylastir-
masi (9). Ancak laboratuvarimizda yapilan baslangi¢ caligma-
larinda, maggotlarin yara itizerindeki hareketini kisitlayan bu
yontemde debridmanin daha az oldugu gézlenmistir

MDT doktor yanisira hemsire, fizyoterapist ve entomologlar
tarafindan da uygulanabilir. Eger MDT dogrudan bir doktor
tarafindan uygulanmayacaksa, mutlaka hastadan sorumlu olan
doktorun bilgisi dahilinde ve onun gozetiminde yapilmalidir.
MDT hastanenin her hangi bir servisinde uygulanabilirse de
hastalarin ¢ogunlugu geriartri, ortopedi ve dermatoloji klinik-
lerindendir (14, 23, 39, 43).

MDT’ de 6nemli sorunsallardan birisi de yaraya ne kadar ve ne
siire ile tedavi uygulanacagidir. Ticari firmalar yaklasik 300
maggot iceren tiiplerde satis yapmaktadir. Kiglk yaralarda
200’den az larva kullanilmalidir; genis yaralarda ise 1000
kadar larva uygulanabilir (14, 23). Genel olarak nekroze alan-
lar igin 10 maggot/cm? énerilmekteyse de, (55) baz1 yaralarm
yiizeyini ve derinligini 6lgmek oldukga zordur.

Her tedavi periyodundan sonra, maggotlar steril serum fizyo-
lojik sikilarak yaradan uzaklastirilmali, gerektiginde forseps
yardimu ile toplanmalidir. Genellikte biiyilk maggotlar nemli
yaray1 terkedip kuru bir yerde pupa olmaya hazirlandiklari igin
kolaylikla toplanabilirler. Yine de yaranin icinde maggot kal-
digindan siiphelenildiginde ertesi gilin yara tekrar kontrol
edilmeli varsa kalan maggotlar toplanmalidur.
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Sekil 1. Lucilia sericata; 2. Maggotlar; 3. Ticari maggotlar; 4. MDT’de kullanilan malzemeler; 5. Kafes benzeri pansuman; 6. Biobag

Larvalarin yumurtadan ¢iktiktan sonra en hizl 16. ile 40. saatler
arasinda gelismesi ve bu donemde yaklagik 20-25 mg besin al-
mas1 nedeniyle, laboratuvarimizda maggotlarin kendi substrat-
lar1 igerisinde 14-16 saat bekletildikten sonra yaraya uygulan-
mast tercih edilmektedir (Sekil 7). 16 saatlik 400-600 maggot,
24 saatte, 10-15 gr nekroze doku tiketebilir. Her ne kadar geng
maggotlari yara iizerinde 2-3 guin birakmak daha pratik ise de,
her giin degistirilen biiyiik maggotlarla yaralar daha hizli ve
daha etkili bir sekilde sagaltilmaktadir. Larvalar yarada 24 saat-
ten uzun bir siire birakilacaksa, emici pansuman tabakasi sikstk
degistirilmelidir. “Biobag®” yontemi tercih edilecekse kendi
substratlari icerisinde 24-36 saat bekletilen maggotlar posetlere
konmali ve yaranin {istiinde 2-3 giin kadar tutulmali ancak emici
pansuman tabakasi giinde bir kez degistirilmelidir.
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Sekil 7. Maggotlarin 37 °C’de yumurtadan ¢iktiktan
sonra ortalama viicut agirhiklarindaki degisim

MDT’nin en 6nemli avantajlarindan birisi, larvalarin nekroze
dokuyu canli dokudan ayirarak cerrahi debridmani kolaylas-
tirmasidir (Sekil 8a ve 8b). Tedavinin hizla ilerlemesi igin
blyik nekroze dokular cerrahi debridman ile sik sik temiz-
lenmeli, canli dokularin iizerinde bulunan ince piiriilan mater-
yalin debridmani ise maggotlara birakilmalidir.

Her ziyarette yaranin durumu, nekroz, drenaj, piiriilen akinti,
kotii koku gibi bulgular kayit altina alimmali, hastanin agrisi
olup olmadig not edilmelidir. Tedavi siirecinde her uygulama-
dan sonra ya da en azindan haftada bir resim ¢ekilmesi nerilir.

C). Yara lyilesme Mekanizmalari

Maggotlarin yara iyilesmesini nasil sagladigina iligkin birgok
mekanizma 6ne stirtlmektedir:

i) Debridman: Tibbi maggotlar, temel olarak iilserde bulu-
nan nekroze ya da kismen erimis materyal ile beslenirler. Cok
ticra noktalara ulasir, saglikli dokuya zarar vermeksizin adeta
mikro cerrahi uygulayarak yarayr debride ederler. Larvalar
kendilerini agizda bulunan cengeller yardimiyla substratlara
kenetleyerek kiiglik partikiiller ayirirlar ve yaraya nekroze
materyali eriten tikrik enzimleri salarlar. Bakterileri de kap-
sayan yar1 sindirilmis materyel larvalar tarafindan alindiginda,
Bagirsaklardan proteolitik enzimler salinir (12, 34). Buyuk bir
olasilikla nekroze dokularin kismi sindiriminden de bu enzim-
ler sorumludur.
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Sekil 8a. MDT 6ncesi yaranin durumu; 8b. MDT ile nekroze dokunun canli dokudan ayrilmasi
Sekil 10a. 57 yasinda, erkek, diyabetik ayak tilserli hasta. MDT oncesi yara piiriilan materyal ile kapli; 10b. Ayni yaranin 19 saat, 100
maggot uygulanmasindan sonraki goriniimi

Maggotlar salgiladiklari kollajenaz yardimiyla kas fibrillerini
destekleyen ince konnektif dokuyu da sindirirler. Kollajenazin
caligabilmesi icin gereken optimum pH:8-9 ise, maggotlarin
cikartilarindaki amonyum ve tuzlar yardimiyla saglanir (62).

ii) Dezenfeksiyon: Hem maggotlarin yara lizerinde gezinme-
sinin irrite edici etkisi hem de maggotlarin kendi ¢ikartilart
ser6z eksuda gelisimine yol agar. Yaranin mekanik olarak
yikanmasini saglayan bu eksuda, 6zelikle bol miktarda pedle
hazirlanmis uygun bir pansumanla siirekli direnaj saglanmasi
halinde daha da etkilidir.

MDT baglamadan 6nce ve her tedavi sonrasinda yapilan bakte-
riyel kiiltUrler, tedavi ilerledikge enfeksiyonun belirgin bir sekil-
de azaldigin1 gostermektedir (58). Simmons, larvalari periyodik
olarak su ile 1slattiginda, antibakteriyel maddeler ¢ikarttiklarimi
bulmustur (46). Bu maddeler piyojenik enfeksiyonlarin
etyolgjisinde énemli olan yedi tiir bakteri tizerinde denenmis; 5-
10 dakikalik bir uygulamanin mikroorganizmalari 6ldiirmeye
yeterli oldugu gosterilmistir (25). Lappin-Scott maggotlarin
direngli Staphylococcus aureus kiiltiirlerindeki bakteri miktarimni
bes giinde azalttigini belirlemistir (15). Maggot ¢ikartilarinin
Streptococcus A, Streptococcus B ve S. aureus A’ya karsi belir-
gin bir antimikrobiyal aktivite gosterdigi de saptanmustir (53).
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Maggotlarin sindirim sistemindeki bakterileri nasil yok ettigi
lazer scanning konfokal mikroskop ve yesil fliloresansli prote-
in Ureten Escherichia coli kullanilarak incelenmistir. Ozel bir
bilgisayar programiyla fliioreasans yogunlugu ve bakteri sayist
tespit edilmis, en fazla kursak ve 6n ortabarsagin enfekte ol-
dugu, ortabarsagin arka ucunda bakteri miktarmin &nemli
derecede azaldigi belirlenmistir. Arkabarsagin 6n ucundaki
bakteri sayisi daha da diismiis ve arka ucunda ve aniiste ise
hemen hemen hi¢ bakteri kalmamstir (Sekil 9). Kursakda
%66,7, ortaBagirsakda % 55,6 ve arkaBagirsakda ise %17,8
bakteri
barsagindan  gegerken

bulunmustur. Bu ¢alisma ile larvalarin
E.coli’'nin biyik bir

ortaBagirsakta, kalaninin ise arkaBagirsakta yok edildigi;

canli
kisminin

larvalarin diskismnin hemen hemen steril oldugu ya da son
derece az bakteri igerdigi saptanmustir (22).

Maggotlar antibakteriyel maddeler yani sira, bakterileri sindi-
rebilen ¢esitli proteolitik enzimlere de sahiptir (11, 12, 62).
Sindirim kanalinin degisen pH’sinin da bakterilerin lizisinde
rolii bulunmaktadir (8, 10). Bagwrsaklardaki antibakteriyel
maddeler ve proteolitik enzimler dis ortama da salindiklari
icin, bakteriler yarada da tahrip edilebilmektedir.
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Sekil 9. Floresanslh E.coli ile beslenmis larvalar

iii) Granulasyonun baslamasi: Maggotlarin ¢ikartilarinda
amonyum, Ure, alantoin gibi grantlasyonu uyaran Urlnler
bulunmaktadir (16, 28-30, 46). Ayrica maggot ¢ikartilarinda
bulunan kalsiyum karbonat, yaranimn pH’sin1 asitten notral ya
da hafif alkaliye gevirerek (26, 56) graniilasyonu uyarict bir
etki gosterir (25). Maggotlarin yara tizerinde siirekli gezinmesi
de canli dokular1 mekanik olarak uyararak, graniilasyon geli-
simine yardimct olur. Maggotlarin hastanin immun sistemine
de etkili olabilecegi bildirilmistir (21).

iv) Kan akiminin iyilesmesi: MDT ile doku oksijenlenme-
sinde belirgin bir artis ve 6demde azalma saptanmustir (61).

D). MDT’nin Yan Etkileri

Tedavi sirasinda genellikle hastalardan onemli bir sikayet
alinmamaktadir. Daha ¢ok psikolojik ve estetik kaygilar 6n
plandadir. Doktorlar, hemsireler ve hastalar sinek larvalartyla
tedavi fikrini ilk duyduklarinda olduk¢a yadirgamaktadirlar.
Hastalarin ¢cogu daha 6nce tedavi edilenlerin fotograflar1 gos-
terilerek, yontemin avantaj/dezavantajlar1 hakkinda dogru
bilgilendirilerek ve konu ile ilgili kaynak gosterilerek kolay-
liklaikna edilebilirler. Tedaviyi uygulayan ekip, 24 saat ulagi-
labilecek telefon numaralar1 vererek hastalarin anksiyetesini
azaltabilir (41).

Yara disina kacan larvalar, gerek hasta ve yakinlar1 gerekse
saglik personeli i¢in rahatsizlik vericidir. Aniis ¢evresine ya-
kin bas1 yaralarinda, diski ve idrarla bulagan bantlarn yapis-
kanhiginin azaldig1 ve agilan pansumandan larvalarin kagabil-
dikleri gozlenmistir. Bu nedenle 6zellikle bu bdlgede uygun
pansuman yontemleri kullanilmali ve maggotlarin yara alanin-
da kisith kalmasina 6zen gosterilmelidir. Maggotlarin sindirim
enzimleri eritem ve seliilite neden olabildiginden yara kenarla-
11 plaster ya da hidrokolloid malzemelerle korunmali ve larva-
larmn yalnizca yara iizerinde kalmalari saglanmalidir. Maggot-
lar her zaman besin kaynag1 olarak nekroze doku ve irin arar-
larsa da, baska secenekleri olmadiginda canli dokulara zarar
verebilecekleri ¢ekincesiyle tamamen debride olmus dokular
tizerinde birakilmamalidirlar. Hastaneye yatmadan tedavi uy-
gulanan ve ayakaltinda {ilseri olan hastalarin maggotlar1 ezme-

sini engellemek icin de Ozel aletler tasarlanmalidir. Yarada
gezinen maggotlar, bazen gidiklanma ya da kasinma hissi
uyandirabilirler. Yiizeyel ve agrili yarasi olan hastalarin yakla-
sik %20-25’1 MDT ile tedavi sirasinda agrilarindaki artistan
sikayetci olmus ve analjeziklerle tedavi edilmislerdir. Agr
nedeniyle tedavinin kesilmesi nadirdir (23).

Simdiye kadar, maggotlara iliskin herhangi bir allerjik reaksi-
yon bildirilmemistir. Uygun pansumanla emilim saglanmadigt
takdirde larvalarin ¢ikarttigi amonyum tuzlari hastanin viicut
1sisin1 - arttirabilir  (18). Pansumanda kullanilan maddelere
dlerjis olan hastalara da 6zel 6énem verilmelidir. Nadiren
yarada kanama oldugu gdzlenmistir. Steril olmayan
maggotlarin kullanilmasi durumunda septisemi tehlikesi bu-
lunmaktadir (3, 32).

Bazi hastalar ve terapistler tedavi sirasinda kotii koku olustu-
gunu  bildirmislerdir. Bu olaym nekroze dokunun
likefaksiyonu ve piitrefikasyonuna bagli gaz olusumundan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir (41). Larvalardan salinan
amonyum tuzlart ve Pseudomonas gibi bakteriler de buna
neden olabilir. Kotli koku, pansumanin ve emici pedlerin stk
stk degistirilmesiyle 6nlenebilir.

SUPURATIF KRONIiK YARALI HASTALARDA MDT
VE ULKE ORNEKLERI

Guniimiizde 30’ dan fazla tlkede uygulanmakta olan MDT ile
son 20 yilda, 2 000 tedavi kurumunda, 60 000’ den fazla hasta
sagaltilmistir (1, 6, 33).

MDT altta yatan hastaliga ya da viicuttaki yerlesimine bak-
maksizin deri iizerindeki her tiirlii piiriilan ve irinli yaraya
uygulanabilir. Yatarak ya da ayaktan tedavi goren yaslari 65-
75 arasinda degisen hastalarin bu yontemle sagaltilabildigi
bildirilmistir (14, 23, 41). MDT ile abse, yanik, seliilit, gangren
yan1 sira arteriyel, vendz ve lenfal stazlara bagl iilserlerlerde de
bagarili sonuglar alinmistir. Ayrica Burger hastaligi, noropati,
praplgii, hemiplgi, osteomiydit, mastoidit, talassemi,
polisitemi, demans ve baza hiicreli karsinoma gibi atta yatan
hastaliklar sonucu olusan iilserler de tedavi edilebilmistir (3, 13,
20, 40). MDT, ozellikle diyabetik ayak veya basi nedeniyle
tilser gelisen hastalara 6nerilmektedir (23, 39, 43).

Bir ¢ok hasta MDT sayesinde amputasyondan kurtulmus (14,
20, 23, 24, 41), bazilarinda da amputasyonun daha proksimal
yapilmasi onlenmistir (14). Ayrica derin yarasi olan hastalarda
olasi sepsis riski de MDT ile 6nlenebilir. Pirilan ve nekrotize
dokudan temizlenen yaraya MDT sonrasinda greft,
hidrokolloid pansuman ve dezenfektanlar uygulanarak tam
olarak kapanmasi saglanir.

A). Israil’deMDT

MDT fisrail’de ilk kez 1996 yilinda uygulanmistir. O dénem-
den itibaren yaklasik 675 yarast olan 450’nin iizerinde hasta
tedavi edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu Kudiis’deki Hadassah
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Tip Merkezinde, geri kalani ise iilkenin farkli yerlerindeki 15
hastanede sagaltilmigtir. MDT, hastalarinin yarisina ayaktan,
yarisina ise hastanede yatirilarak uygulanmus, tedaviye basla-
madan 6nce hastanin kendisinden ya da yasal vasisinden izin
alinmigtir. Yaralarin 1 ay ila 20 yildir mevcut oldugu, MDT
uygulanmadan Once en az {i¢c kez farkli yontemlerle tedavi
denendigi belirlenmistir. Bu yaralarin %87,3tiniin bacak yada
ayakta, %22,7’sinin ise sakral bolgede yer aldigi bacaginda
tilser olan hastalarin yaklagik 1/3’{iniin ise amputasyon ya da
biiyliik cerrahi girisim riski tagidigi saptanmistir. Hastalarin
%350’sinden fazlasinda diyabetik ayak iilseri, kalanlarmn biiyiik
cogunlugunda da vendz veya arteryel staza ya da basiya bagh
yaralar oldugu gozlenmistir (23, 24).

Diyabetik ayak Ulseri olan hastalara maggotlar 1-48 kez (med-
yan: 4) uygulanmis ve tedavi ¢ogunlukla 1-8 giinde sonlan-
mustir (23). Tam bir yara debridmanina olgularin %80’ inde
ulasilmus, olgularin yaklasik %10’unda da amputasyon engel-
lenmistir. Tedavi ilerledik¢e yaranin iizerinde saglikli doku
tabakasi olugmus, nekroze dokudan kaynaklanan kotii koku ve
yaraya eslik eden siddetli agr1 6nemli derecede azalmigtir.

Olgu 1. 57 yasinda, erkek hasta, yaklagik 3,5 aydir diyabetik
ayak {ilseri var (Sekil 10a). Daha 6nce konvansiyonel tedavi
yontemleri uygulanmis ancak tedaviye yanit alinamamis ve
agrisinda artis olmus. Her giin yaklasik 100-200"er maggot
konularak yapilan {i¢ tedavi sonrasinda yara temizlenmistir
(Sekil 10b). Tedavi sirasinda hasta agrisindaki artis nedeniyle
sikayetei olmus ve analjezik verilmistir. Tedavi sonrasinda
hasta ayni hastanenin Plastik Cerrrahi Servisine greft igin
transfer edilmistir.

Olgu 2. 68 yasinda, kadin hasta, 4 aydan uzun bir siiredir sag
bacaginda venoz staza bagli agrili bir ilseri var (Sekil 11a).
Yara {i¢ kez, 24 saat, 200 maggot ile debride olmustur (Sekil
11b). Tedaviye tibbi yontemlerle devam edilmis ve hastanin
yarasi tamamen kapanmustir.

B). Turkiye deMDT

MDT, 2002 yilindan itibaren Giilhane Askeri Tip Akademi-
(48, 49).
%90’1inda tam debridman saglanmis, kotii koku belirgin bir

sinde uygulanmaya baslanilmigtir Hastalarin
sekilde azalmis ve debride olan yaralarda 6nemli derecede
grantlasyon gozlenmistir. Ancak tedavi sirasinda hastalarin
yaklasik %10’unun agris1 artmustir (48). Tiirkiye’deki uygu-
lamalar ile ilgili ayrintili bilgiye Tanyiiksel ve Araz’in (49)

yayinindan ulasilabilinir.

Bu metod 2008 yilindan itibaren de Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda
da uygulanmaya baglanmustir (52). Uretilen steril larvalar has-
talarin1 bu yontemle tedavi etmek isteyen hekimlere uygun
kosullarda yollanmaktadir.
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Sekil 11a. 68 yasinda, kadin, sag bacakta venoz staza bagli agrili
Ulserli hasta; 11b. Ayni yaranin ti¢ kez, 24 saat, 200 maggot uygulan-
masindan sonraki goérinimu.

C). Amerika’'daMDT

Prospektif kontrollii bir ¢aligmada spinal hasarli hastalardaki
basi tilserlerinin MDT ile tedavisi degerlendirilmis, yara iyiles-
mesinin MDT ile daha hizli oldugu belirlenmistir. Uygulama
sirasinda hastalarda herhangi bir sikayet saptanmamustir (43).

Cerrahi 6nces MDT aan ve amayan hastalarda gorllen
postoperatif komplikasyonlar1 degerlendirmek amaciyla yiirU-
tilen bir calismada, MDT uygulanan 10 yaranin 1-17 gln
daha 6nce kapandig1 saptanmustir. Tiim olgularda debridman
saglanmis ve postoperatif yara komplikasyonu gelismemistir.
Cerrahi 6ncesi MDT uygulanmayan 19 yaranmn altisinda
(%32) ise postoperatif yara enfeksiyonu belirlenmistir (%95
Cl, %10-%54; p<0,05) (42).

Sherman, alt1 yaray: klasik yontemlerle, altismi MDT ile altismi
da 6nce geleneksel yontemler sonra MDT ile tedavi etmistir. Kla-
sik tedavinin ilk 14 giiniinde nekroze dokularin debridmaninda
onemli bir gelisme saptanmazken, MDT ile ortdama 4.1 cm
(p=0,02) kiigiilme izlenmistir. Tedavinin 5. haftasinda, konvans-
yond metodlarla tedavi edilen yara yiizeylerinin %33’ inden faz-
lasinin nekroze doku ile kapli olmasina karsin, MDT uygulanan
yaralarin 4 hafta ierisinde tamamen debride oldugu belirlenmistir
(p= 0,001). MDT ayrica graniilasyon dokusunun gelisimini hiz-
landirmus ve yara iyilesme oramini arttirmistir (36).
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MDT’nin yarar1, ndroiskemik diyabetik ayagi ve periferal
vaskiiler hastalig1 olan 60 ayaktan tedavi goéren hastada deger-
lendirilmistir. Alt1 aylik bir gézlem sonucunda hastalarin
27’sinin (%45) iyilestigi saptanmustir. MDT ile iyilesen hasta-
larin orani, kontrol grubundan daha yiiksek (%57’ye karsi
%33); iyilesen hastalarin iyilesme siiresi de kontrol grubuna
gore daha diistik (18.5 + 4.8 ‘e kars1 22.4 + 4.4 hafta) bulun-
mustur. Yaklasik olarak hastalarin beste birinde (%22) ayagin
tizerindeki bir bolgeden amputasyon uygulanmistir. Kontrol
grubundakiler, MDT uygulananlara gére U¢ kat daha fazla
(%33’ %10).
prevalansinda MDT ve kontrol grubu arasinda istatistiksel ola-

amputasyona gitmistir kars1 Enfeksiyon
rak anlamli bir farklilik saptanamamasima karsin (%80’e karst
60%), MDT uygulanan hastalarin antibiyotiksiz giin sayisinin
daha fazla oldugu izlenmistir (126.8 + 30.3’¢ kars1 81.9 + 42.1
glin). MDT diyabetik ayakli hastalarin ayaktan tedavisinde kisa

dénem morbiditeyi 6nemli 6lgiide diigtirmiistdr (2).

MDT’nin yararhiligi ve giivenliginin saptanmasi i¢in Ameri-
ka’daki bir hastanede yatan 103 hastanin 145 basi ilseri
kohort calismasi ile degerlendirilmistir. Elli hastanin 61 tlseri
MDT uygulanarak, 70 hastanin 84 iilseri ise MDT uygulan-
madan izlenmistir. MDT yapilan yaralarin %80’ini tamamen
debride olurken, bu oran yalnizca konvansiyonel tedavi alan-
larda %48’de kalmistir (p=0,021). Uclincii haftada MDT’li
icerdigi  (p=0,05) ve
graniilasyon dokusunun iki kat oldugu (p<0,001) bulunmustur.

yaralarin  1/3’iiniin nekroze doku
Baglangicta konvansiyonel tedavi uygulanarak o&lgiilen 31
yarada nekroze dokunun haftada 0,2 cm? azaldig1, ancak top-
lam yara alanmnim her hafta 1,2 cm? arttig1 saptanmistir. MDT
uygulandiginda ise nekroze dokunun haftada 0,8 cm? (p =
0.003) azaldig1 ve toplam yara alaninin da her hafta 1,2 cm?
kiigiildiigii belirlenmistir (p = 0.001). Kronik basi iilserlerinde
MDT'nin konvansiyonel tedavilere nazaran daha etkili ve
yararli oldugu ve hastalarin bu tedaviyi kolaylikla kabullendigi
ve ters etkilerin stk olmadigi sonucuna varilmustir (37).

D). Almanya'daMDT

Glnde bir kez ve 1-4 giin siireyle, MDT uygulamasmin etkileri
klinik yara skoru ve dokunmasiz (contact-free) spektroskopiyle
kronik bacak iilserli 30 hastada degerlendirilmistir. Yara skorla-
rinda 13,5 + 1,8'dan 6,3 + 2,7’ye (p<0.001) diisen belirgin bir
iyilesme gozlenmistir. Otuz hastanin 12’sinde gecici olarak agr1
gbzlenmis, ancak yalnizca ikisi analjezik tedavisine ihtiyag
duymustur. Doku oksijenlenmesindeki gelisme karakteristik ¢ift
oksijen piki (548 ve 575 nm) ile izlenmistir (61).

E). ingiltere’de MDT

Ingiltere’de vyiiriitiilen bir caligmada, nekroze vendz iilserleri-
nin tedavisinde MDT ile hidrojel pansuman tedavisi karsilasti-
rilmistir. Trinli vendz {ilseri olan 12 hasta rastgele MDT ya da
hidrojel pansuman tedavisi almigtir. Bir ay sonra, MDT aan
alt1 hastanin tamaminda etkili debridman saglanirken, hidrojel
uygulanan alt1 hastadan dordiine en az bir ay daha tedavi uy-

gulanmasi gerekmistir. Larvalarla tedavi edilen grubun orta-
lama madliyeti 78,6 Pound iken kontrol grubunun maliyeti
136,2 Pound olarak bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alisma venoz
iilserlerin debridmaninda MDT nin hem klinik hem de maliyet
etkili oldugunu kanitlamaktadir (57).

Dokuz hastanede MDT uygulanan 70 hastanin verileri deger-
lendirildiginde; larva tedavisi alan hastalarin tamaminda yara-
daki eksiida, kotii koku, enfeksiyon ve agri da azalma saptan-
mistir. Advers etki olarak sik olmamakla birlikte agri, kanama,
ates ve grip benzeri semptomlar gézlenmistir. Hastaneye yatist
ve ameliyat1 6nleme, antibiyotik kullanimi ve hastanede yatis
siiresini azaltma, MDT nin ¢iktilar1 olarak tanimlanmistir (7).

GELECEK

Son 10 yildir birgok iilkede her gegen gin MDT uygulanan
hasta sayisinin artmasi, modern tipta kronik yara tedavisine
alternatif bir yontem olacagin1 gostermektedir. Bu tedavi yon-
teminin kullanimu arttikga, ayaktan tedavi goren hastalar igin
de kabul edilir bir yontem haline gel ecektir. .

Maggotlarin salgilar1 ve viicutlarindaki antibakteriyel madde-
lerin karakterizasyonuna yonelik ¢alismalar, maggotlarin ige-
risindeki ya da ¢evresindeki bakterileri nasil tahrip ettiklerinin
anlasilmasia yardim edecektir. Maggotlarm proteolitik enzim-
leriyle yapilan calismalar yaralari nasil debride ettiklerini,
sitokinlerin indiiklenmesiyle ilgili ¢aligmalar ise debride yara-
lardaki doku graniilasyonunu nasil baglattiklarini agiklayacaktir.

Karsilagtirmal1 ¢aligmalarla maggotlarn nasil daha etkili (sayi,
olgii, siire) kullanilabilecegi gosterilecektir. L. sericata haricinde
Phormia regina (13, 27), Phormia terranenovae (25, 32) ve
Calliphora vicina (10) gibi sinek larvalariin kullanilmasi da
tesvik edilmelidir. Agriy1 azaltacak ve larvalarin yara yerinden
kagmasimi 6nleyecek yeni pansuman teknikleri gelistirilmelidir.

MDT’nin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde uygulanmasinin
sayisiz yararlari bulunmaktaysa da heniiz tam farkina varil-
mamustir. Ciplak ayakla yiiriime, hayvan 1sir1g1, koti kosullar-
da yasamaya bagli kronik yaralarin tedavisi bu basit, ucuz ve
etkili yontemle kolaylikla saglanabilir.

SONUC

MDT’nin yumusak doku enfeksiyonlarmin temizlenmesinde
basgarili bir yontem oldugu uzun bir siireden beri bilinmektedir.
Antibiyotiklere direncli bakterilerin ortaya ¢ikis1 ve gliniimiiz-
de kullanilan cerrahi ve farmosétik se¢eneklerin tedavi ede-
medigi kronik yaralar, MDT’ye yeniden hastane kapilarmin
acilmasini saglamustir.

MDT’nin, kronik yaralarin temizlenmesinde ve graniilasyonu
baglatmada etkili bir yontem oldugu kanitlanmustir. MDT,
konvansiyonel tedavilere ve cerrahi girisimlere yanit verme-
yen yara ve Ulserlerin tedavisinde basit, etkili, giivenli ve ma-
liyet-etkili bir segenektir. Her ne kadar MDT yara iyilesmesini
hizlandirsa da, birincil amag yaradaki nekroze dokunun ve
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irinlerin tamamen debride edilmesidir. Bu uygulama ile kro-
nikten akut faza gecen yaranin tedavisine, uygun konvansiyo-
nel yéntemlerle devam edilebilir.

Diger konvansiyonel yara tedavisi yontemlerinde oldugu gibi,
MDT biyoterapist, plastik, vaskiler, ortopedik cerrahlar,
podiatrist, dermatolog ve i¢ hastaliklart uzmanlarinin isbirligi
ile optimize edilmelidir.

Yaslilik, agir diyabet, amputasyon ve kronik sepsis gibi deza-
vantajli durumdaki hastalarin yarar gérmesi MDT’nin saygin-
ligimn1 arttirmaktadir. MDT artik gliniimiizde de ortopedik,
dermatolojik ve geriartrik enfeksiyonlarin kontroliinde gegerli

bir secenektir.
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Tiirkiye’de Sigirciklarda (Sturnus vulgaris, L.) Goriilen
Bit (Phthiraptera; Ischnocera Amblycera) Tlrleri

Bilal DIK, Ugur USLU, Ozlem DERINBAY EKIiCi, Nermin ISIK

Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji, Konya, Tiirkiye

OZET: Bu arastirma sigirciklarda (Sturnus vulgaris, L) goriilen bit tiirlerinin belirlenmesi amaciyla yapilnustir. Bu amagla, avcilar tara-
findan av sezonunda avlanan ve poset torbalar igerisinde laboratuarimiza gonderilen 27 sigircik bit yoniinden incelenmistir. Enfeste si-
girciklardan dokuz adet bit 6rnegi toplanmis ve iglerinde %70’lik alkol bulunan ayr1 ayri siselerde saklanmiglardir. Toplanan 6rnekler
%10’luk KOH soliisyonu iginde bir-iki giin saydamlastirildiktan sonra, Kanada Balsamui ile lamlara yapistirilmislar ve 151k mikroskobun-
da incelenerek teshis edilmislerdir. Incelenen 27 sigirciktan dérdiiniin (%14,81) bitlerle enfeste oldugu gozlenmis, Myrsidea cucullaris
(Nitzsch, 1818), Brueelia nebulosa (Burmeister, 1838) ve Sturnidoecus sturni (Schrank, 1766) ve Brueelia sp. olmak {izere dort tiir sap-
tanmustir. Bu tiirler Tiirkiye’den ilk kez bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Myrsidea cucullaris, Brueelia nebulosa, Sturnidoecus sturni, Sturnus vulgaris, Sigircik

Chewing lice (Phthiraptera: Ischnocera, Amblycera) of Starlings (Sturnus vulgaris, L.) in Turkey

SUMMARY: This study was carried out in order to detect chewing lice species occurring on starlings (Sturnus vulgaris, L). For this
purpose, 27 starlings which were shot and sent in nylon bags to our laboratory by hunters were inspected for lice. Nine lice specimens
were collected from the starlings and they were preserved in vials separately in 70% alcohol. They were cleared in 10 % KOH for one or
two days and mounted on slides in Canada balsam. They were examined by light microscope and identified to species. Four (14.81 %) of
27 starlings were found to be infested with lice. Four species were identified as Myrsidea cucullaris (Nitzsch, 1818), Brueelia nebulosa
(Burmeister, 1838), Sturnidoecus sturni (Schrank, 1766) and Brueelia sp. All of them have been reported for the first time from starlings
in Turkey.

Key Words: Myrsidea cucullaris, Brueelia nebulosa, Sturnidoecus sturni, Sturnus vulgaris, starling

GIRIS

Diinyanin birgok iilkesinde sigirciklarin bitleri iizerine yapilan
calismalar ¢ok eskilere dayanmaktadir. Peters (8) ABD’nde,
Ohio kuslarinin bitleri {izerine yaptig1 bir aragtirmada, sigircik-
larda (Sturnus vulgaris L.) Myrsidea cucullaris (Nitzsch, 1818)
ve Brueelia nebulosa (Burmeister, 1838)’ya rastlamustir. Ingilte-
re’deki memeli ve kanatli hayvanlarda goriilen bit tiirlerinin
listelendigi bir makalede, S.vulgaris sigirciklarda
M.cucullaris, B.nebulosa ve S.sturni’ye rastlandig: belirtilmistir
(10). Clay ve Hopkins (4) ¢igneyici bitler tizerine 1776-1786
yillart arasinda yapilan ¢aligmalari yeniden degerlendirdikleri
makalelerinde sigirciklarda (S.vulgaris) Sturnidoecus sturni
(Schrank, 1776)’den bahsetmisler ve bu tiire ait dlgiimler ver-

tiirti

mislerdir. Boyd (3) Kuzey Amerika’da inceledigi 300 sigircikta
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(Sturnus vulgaris) iki kene, iki akar ve iki pire tiirline ilaveten,
M.cucullaris ve B.nebulosa’ya da rastlamugtir. Hindistan’in
Pencab bolgesi kanatlilarinin bitleri {izerine yapilan bir ¢aligma-
da, S.wulgaris tirii sigirciklarda Brueelia chitlatilyar ve
S.sturni’ye rastlandig1 bildirilmistir (1). Passeriformes’lerde go-
riilen Brueelinae tiirleri {izerine yapilan bir ¢alismada, sigircik-
larda (S.vulgaris) S.sturni ve B.nebulosa’ya rastlandigi ifade
edilmis ve S.sturni’ye ait klipeal levhanin ¢izimi verilmistir (12).

Bulgaristan’da, Sofya ve gevresinde yapilan bir ¢aligmada, si-
girciklarda (S.vulgaris) M.cucullaris, S.sturni ve B.nebulosa’ ya
rastlanmigtir (11). Yeni Zelanda’da, sigirciklarda (S.vulgaris)
B.nebulosa, M.eurysternus (Burmeister, 1838) ve S.sturni’ye
rastlandig1 kaydedilmistir (9). Sigirciklarda (S.vulgaris) goriilen
bit tiirlerinin mevsimsel dagilimlar iizerine yapilan bir ¢alisma-
da Menacanthus eurysternus, M.cucullaris, B.nebulosa ve
S.sturni olmak tizere dort tiire rastlanmugtir.  Menacanthus
eurysternus ve M.cucullaris’e Agustos ve Eyliil, B.nebulosa ve
S.sturni’ye ise Haziran ve Temmuz aylarinda daha sik rastlandi-
&1 ve cogunlukla sigirciklarin 10°dan daha az sayida bitle enfes-
te oldugu ifade edilmistir (6).



Sigirciklarda goriilen bitler

Tiirkiye’de sigireiklarin (S.vulgaris) bitleri tizerine yapilan
herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamigtir. Bu arastirma sigircik-
larda goriilen bit tiirlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma 2007-2009 tarihleri arasinda, avcilar tarafindan av
sezonunda avlanan 27 sigirctk (Sturnus vulgaris) iizerinde ya-
pilmustir. Avlandiktan hemen sonra poset torbalara konulan ve
laboratuarimiza gonderilen sigirciklar dis parazitler yoniinden
makroskopik olarak ayr1 ayri muayene edilmistir. Ayrica, poset-
lerin iglerine dokiilen tiiyler veya diger maddelerde petri kaplar1
icine alinarak Stereo mikroskopta incelenmistir. Daha sonra,
sirayla bir kiivet igine konularak, iizerlerine propoxur serpilmis
ve tllylerin iizerine ¢ikan ya da kiivete dokiilen bitler bir pens
yardimiyla toplanmustir. Toplanan ektoparazitler, iglerinde
%70’1lik alkol bulunan ayri ayn siselere konulmus ve tizerleri
etiketlenmistir. Toplanan 6rnekler bir giin siireyle % 10’luk KOH
solusyonu i¢inde saydamlastirildiktan sonra, distile suda temizle-
nerek alkol serilerinden gegirilmistir. Kanada Balsamu ile lamlara
yapistirilan 6rnekler preparatlar kuruyuncaya kadar etiivde bekle-
tilmiglerdir. Daha sonra 151k mikroskobunda incelenerek, resimleri
cekilmis ve dlgtimleri yapilarak teshis edilmiglerdir.
BULGULAR

Bu aragtirmada incelenen 27 sigirciktan dordii en az bir bit tiirii
ile enfeste bulunmustur. Arastirmada Myrsidea cucullaris
(Nitzsch, 1818), Brueelia nebulosa (Burmeister, 1838), Brueelia
sp. ve Sturnidoecus sturni (Schrank, 1776) olmak {izere dort tiir
saptanmustir. Sigirciklarin iigiinde tek bir tiire rastlanirken, bir
sigircikta g tiire birlikte rastlanmustir. Enfeste sigirciklardan
toplam dokuz adet bit 6rnegi toplanmistir. Saptanan tiirlerin
Tiirkiye’de ilk kez goriilmelerinden dolayr morfolojik yapilar
asagida ayrtih  olarak agiklanmugtir.  M.cucullaris  ve
B.nebulosa’ nin sadece disisine, Brueelia sp ve S.sturni’nin ise
sadece erkegine rastlanmustir. Bir sigircikta en ¢ok dort adet bit
saptanmustir. Ocak aymda incelenen 23 sigircigin sadece birisi
enfeste bulunurken, bu sigirciktan {i¢ adet B.nebulosa toplanmus,
Mart ayinda muayene edilen dort sigircign gl bitlerle enfeste
bulunmustur.

Myrsidea cucullaris (Nitzsch, 1818)

Sin: Liotheum (Menopon) cucullare Nitzsch 1818; Myrsidea
cucullaris Hopkins ve Clay, 1960 (7).

incelenen materyal: 2 99, 1 N

Disi: Bas uzunluguna oranla daha genis ve tiggenimsidir. Sakak-
larda oldukga genislemis ve yuvarlaklagmustir. Maksiller palpler
kisa ve dort segmentlidirler. Dordiincii segment digerlerinden
daha uzundur. Anten dort segmentlidir. Temporal bolge, her iki
yanda tiger adet oldukga uzun setaya sahiptir.

Toraks basa oranla biraz daha genistir. Protoraks olduk¢a dar
olup, besgenimsidir ve arkaya dogru daralmistir. Protorasik
levha tersine donmiis bir siseye benzer. Mesotoraks oldukca
dardir. Metatoraks arkaya dogru genislemis ve kenarlarda sivri
olarak sonlanmustir. Her iki yanda, saglam yapida iiger adet

diken bulunur. Meso-metatorasik levha baklava dilimi seklinde-
dir ve ventralde alt1 adet setaya sahiptir.

Abdomen ortada genislemistir. Tergal segmentlerde ¢ok az
sayida seta bulunur. Tipik olarak, II-IIl. segmentlerin birlesme
yerinde dort adet dikenden olusmus bir tarak (ctenidium) bulu-
nur. Sternal segmentlerde ¢ok sayida seta mevcuttur (Sekil 1,
Sekil 2).

Tablo 1. Myrsidea cucullaris’e ait bazi morfolojik degerler (mm)

Disi (n: 2)
En kiigiik En biiyiik Ortalama
Bas uzunlugu 0,35 0,37 0,36
Bas genisligi 0,48 0,58 0,53
Bas indeksi 0,60 0,77 0,69
Toraks uzunlugu 0,37 0,39 0,38
Toraks genisligi 0,57 0,58 0,58
Abdomen uzunlugu 1,0 12 11
Abdomen genisligi 0,76 0,79 0,78
Toplam uzunluk 18 1,9 1,9

Brueelia nebulosa (Burmeister, 1838)

Sin:  Nirmus nebulosus Burmeister, 1838; Docophorus
ochroleucus Nitzsch, 1874; Spironirmus nebulosus; Briielia
chitlatilyar? (12), Briielia chitlatilyar (7).

incelenen materyal: 2 99, 1 Nimf

Disi: Bas genisligine oranla daha uzundur ve 6nde yuvarlak-
lasmigtir. Marginal karina medialde belirgin olarak ayrilmistir.
Ventral karina ayridir. Antenler beser segmentli olup, birinci
segment biraz daha kalin, ikinci segment ise digerlerinden
biraz daha uzundur. Temporal bdlgede, her iki yanda birer
adet orta uzunlukta seta bulunur (Sekil 3).

Protoraksin genisligi basin genisligine yakindir. Postero-
lateralde orta uzunlukta birer adet seta vardir. Pterotoraks
arkaya dogru genislemistir ve posterolateralinde beser adet
uzun seta bulunur.

Abdomen nispeten uzundur. Cok az sayida seta mevcuttur.
Pleuro-tergal levhalar hafif kitinizedir ve laterale dogru genis-
lemislerdir. Post-spirakiiler setalar nispeten kisadir (Sekil 4,
Sekil 5).

Tablo 2. Brueelia nebulosa’ya ait bazi morfolojik degerler (mm)

Disi (n: 2)
En kiiciik En biiyiik Ortalama
Bas uzunlugu 0,40 0,40 0,40
Bas genisligi 0,36 0,37 0,37
Bas indeksi 1,08 1,11 1,10
Toraks uzunlugu 0,32 0,32 0,32
Toraks genisligi 0,39 0,40 0,40
Abdomen uzunlugu 1,30 1,34 1,32
Abdomen genisligi 0,41 0,58 0,50
Toplam uzunluk 2,0 2,0 2,0
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Brueelia sp.
incelenen materyal 1 &

Bu ornek B.nebulosa’ya oranla oldukga kiigiik olup, basm
preantennal bolgesinin sekli de ondan oldukga farklidir (Sekil
6). Sadece bir adet erkek 6rnegine rastlanmig, fakat bu 6rnek
cok saydamlastig1 ve yapistirma islemi sirasinda basi gogiis ve
karindan ayrildigi i¢in baz1 morfolojik 6zellikleri tam olarak
incelenememistir (Sekil 7).

Erkek: Bazal levha kisa olup, penis kalm ve Kkiittiir.
Paramerler oldukca kisadir. Posterior ugta, her iki yanda beser
adet uzun seta mevcuttur (Sekil 8).

Tablo 3. Brueelia sp’ye ait bazi morfolojik degerler (mm)

Erkek (n: 1)
Bas uzunlugu 0,30
Bas genisligi 0,26
Bas indeksi 1,15
Toraks uzunlugu 0,24
Toraks genisligi 0,30
Abdomen uzunlugu 0,69
Abdomen genisligi 0,37
Toplam uzunluk 1,23

Sturnidoecus sturni (Schrank, 1776)

Sin:  Pediculus sturni  Scharnk, 1776; Philopterus
(Docophorus) leontodon Nitzsch, 1818; Docophorus ostralegi
Denny, 1842 (7)

incelenen materyal: 1 &, 1 Nimf

Erkek: Bag uzunlugu genisligiyle hemen hemen ayni,
temporal bolgede ¢ok genislemis, 6ne dogru daralarak koni
seklini almigtir. Hyalin kenar 6nde, ortada iyi gelismemistir.
Klipeal levha 6nde, ortada belirgin olarak basik olup, arka ugta
sivrilerek sonlanmugtir. Antenler filiform tipte ve beser
segmentlidir. Tk segment digerlerine oranla biraz daha kalin-
dir. Gular levha besgenimsidir.

Protoraks dortgenimsi olup olduk¢a dardir. Pterotoraks ya-
muktur ve posterior kenarda ¢ok genislemistir. Bacaklar ince
ve kisadir.

Tablo 4. Sturnidoecus sturni’ye ait bazi morfolojik degerler (mm)
Erkek (n: 1) mm

Bas uzunlugu 0,49
Bas genisligi 0,50
Bas indeksi 0,98
Toraks uzunlugu 0,25
Toraks genisligi 0,40
Abdomen uzunlugu 0,93
Abdomen genisligi 0,68
Toplam uzunluk 1,70
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Abdomen oval yapida ve kisadir. Paratergal levhalar iyi ge-
lismis ve mediale dogru incelmistir. Ik alt1 segmenttekiler
digerlerinden belirgin olarak daha uzundur (Sekil 9). Bazal
levha kisa ve genistir. Paramerler nispeten uzun olup, ug ki-
simlart ige dogru biikiilmiis ve incelerek sonlanmustir. Penis
kisa ve kiittiir. Endomerler posteriorda belirgin olarak i¢e dog-
ru biikiilmiis ve sivri olarak sonlanmustir.

TARTISMA

Tiirkiye’de yaban hayvanlarinin bitleri yeterince ¢aligilmamis-
tir. Bu nedenle iilkemizdeki bit faunasi hemen hemen hig bi-
linmemektedir. Yapilan taramalarda, bugiine kadar Tirki-
ye’deki sigircik tiirlerinde goriilen bit tiirleriyle ilgili bir ¢a-
ligsmaya rastlanmamustir.

Incelenen kaynaklarda M.cucullaris ve B.nebulosa’ya ait ay-
rintili bilgiler bulunamamustir. Ilk tiirle ilgili olarak Hafez ve
Madbouly (5) ayrintili bilgiler vermislerdir. Bu arastirmada
elde edilen M.cucullaris’lerin morfolojik 6zellikleri ve 6l¢iim-
ler yukaridaki arastiricilar (5) tarafindan belirtilen 6zelliklere
tamamen uymaktadir. Hafez ve Madbouly (5) Brueelia
nebulosa’nin digisinde marginal karina’nin ortada birlesmedi-
gini, I-V. tergal levhalarin ortada ayri, digerlerinin birlesmis
oldugunu, VI-VIII. sternitlerin genital levhay: olusturacak
sekilde kaynasmis oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirmada
incelenen disi B.nebulosa orneklerinde marginal karina’nin
ortada birlesmedigi, tergal levhalarin tamaminin ortada bir-
lesmedigi, fakat VII. segmentten sonra daraldigi gézlenmistir.
Bu farkliligin disindaki morfolojik &zellikler ve Olgiimler
Hafez ve Madbouly (5)’nin verilerine uymaktadir. Pakistan’da
yapilan bir ¢alismada S.vulgaris tiirii sigirciklardan Brueelia
chitlatilyar’in tanimi yapilmis olmakla birlikte, bu tiiriin mor-
folojik 6zellikleri hakkinda yeterli bilgi verilmemis, sekil ko-
nulmamig, sadece B.nebulosa’ya benzemedigi ifade edilmistir
(2). Her ne kadar Zlotorzycka (12) ve Ledger (7)
B.chitlatilyar’in B.nebulosa’nin sinonimi olabilecegini belirt-
mis olsalar da bu konu yeterince agik degildir. Bu arastirmada
elde edilen bir adet erkek Brueelia sp’nin morfolojik 6zellikle-
ri disiden biraz daha farklidir. Farkli zamanlarda ve farkli
yerlerde avlanan sigirciklardan toplanan B.nebulosa’nin erkek
ornegine, Brueelia sp’nin ise disi drnegine rastlanamamasin-
dan dolay her iki tiirii karsilagtirma imkani1 bulunamamis ve
bu nedenle erkek Brueelia 6rnegi Brueelia sp olarak degerlen-
dirilmistir.

Bazi aragtiricilar (4, 12) S.sturni’nin dig yapisi ile ilgili bazi
bilgiler vermislerdir. Bu arastirmada elde edilen bir adet erkek
S.sturni’nin morfolojik 6zellikleri ve dl¢iimleri diger arastirici-
larmn (4, 12) verileri ile ortiismektedir.

Sigirciklarda  (S.vulgaris)  M.cucullaris,  M.eurysternus,
B.nebulosa ve S.sturni olmak tizere dort tiiriin parazitlendigi
kaydedilmistir (6). Bu aragtirmada; M.cucullaris, B.nebulosa

ve Ssturni’ye rastlanirken  M.eurysternus’a  tesadiif



Sigirciklarda goriilen bitler

Sekiller 1. Myrsidea cucullaris, disi; 2. M.cucullaris disi; 3. Brueelia nebulosa, disi, bas; 4. Brueelia nebulosa, disi; 5. Brueelia nebulosa, disi;
6. Brueelia sp, erkek, bas; 7. Brueelia sp, erkek, abdomen; 8. Brueelia sp, erkek, genital levha; 9. Sturnidoecus sturni, erkek,
(sekillerin hepsi orijinaldir)
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edilmemistir. Bu durum muhtemelen incelenen sigircik ve
toplanan bit sayisinin ¢ok az olmasi ve aragtirmanin zorunlu
olarak kis aylarinda yapilmasindan kaynaklanmaktadir

Degisik iilkelerde yapilan arastirmalarda (3, 6, 11) sigirciklar-
da bit enfestasyonunun genel olarak ilkbahar aylarindan itiba-
ren artmaya bagsladigi, yaz aylarinda veya sonbaharin baslarin-
da enfestasyon oraninin en yiiksek seviyeye ulastigi gozlen-
mistir. Boyd (3) Kuzey Amerika’da B. nebulosa’nin yaz ayla-
rinda daha yaygmn oldugunu, kis aylarinda enfestasyon orani-
nin azaldigini, Ocak ayinda bitlere tesadiif etmedigini, Subat
ayinda ise birkag tane nimfe rastladigini belirtmistir.

Bulgaristan’da, M.cucullaris, S.sturni ve B.nebulosa’nin kis
aylarinda daha az goriildiigii, biitiin tiirlerin bahar aylarinda en
yiiksek yogunluga ulastigi, Temmuz ve Agustos aylan ile
Eyliil aymin ilk yarisinda yogunluklarmin azaldig: ve 6zellikle
Agustos’ta en alt seviyeye indigi bildirilmistir (11). Ingilte-
re’de M.cucullaris’in  Agustos ve Eylil, B.nebulosa ve
S.sturni’nin Haziran ve Temmuz aylarinda daha yaygin oldu-
gu belirlenmis ve sigirciklarin ¢ogunlukla 10’dan daha az bitle
enfeste olduklari belirtilmistir (6). Bu arastirmada incelenen
sigirciklarin dort tanesi Mart, 23 tanesi de Ocak ayinda ince-
lenmistir. Yaz aylarinda av yasagi olmasindan ve sigircik av-
lanamamasindan dolayr bu dénemdeki enfestasyon oranini
belirleme imkani bulunamamustir. Ocak ayinda incelenen 23
sigirciktan sadece birisinde ti¢ adet B.nebulosa’ya rastlanir-
ken, Ocak ayinda muayene edilen dort adet sigircigin iigiinde
bitlere rastlanmig ve alt1 adet bit rnegi toplanmustir. Sigircik-
lardaki enfestasyon orani oldukea diigiik bulunmus ve bir si-
gircikta en ¢ok dort adet bite tesadiif edilmistir. Bu durum
diger
enfestasyonunun diisiik oldugu tezini desteklemektedir.

arasgtirictlarm - (3, 6, 11) kis aylarinda  bit

Sonug olarak, sigirciklarda M.cucullaris, B.nebulosa, Brueelia
sp ve S.sturni olmak tizere dort degisik bit tiiriine rastlanmus,
bit enfestasyonlarinin ve enfestasyon yogunlugunun bu aylar-
da oldukea diisiik oldugu gozlenmistir. Bu arastirmada tespit
edilen tiirler Tiirkiye’den ilk kez bildirilmektedir. Bununla
birlikte, bu tiirlerin erkek veya disi 6rneklerinin elde edilebil-
mesi ve bu arastirmada rastlanmayan tiirlerin belirlenebilmesi
icin daha genis ¢apta arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Tesekkiir

Caligmada kullanilan materyalin teminindeki yardimlarindan
dolayr Corum Tarim Il Miidiirii Veteriner Hekim Abdiilbaki
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Bursa Y 6resi Y abani Glvercin (Columba livia Gmelin,
1789 Columbiformes)’ lerindeki Helmintlerin
Belirlenmesine Yonelik Arastirmalar

Hikmet Sami YILDIRIMHAN, Erol GURKAN, F. Naci ALTUNEL
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OZET: Bursa yoresinden toplanan toplam 113 yabani giivercin (Columba livia Gmelin, 1789)’in helmint parazitleri incelenmistir. Ince-
leme sonucunda 3 helmint tiiriine rastlanmigtir. Bunlar Baruscapillaria obsignata (Madsen,1945), Ascaridia columbae (Gmelin, 1790)
(Nemathel minthes) ve Raillietina echinobothrida (Megnin, 1881) (Cestoda)’ dir.

Anahtar Sozcikler: Guvercin, Nematod, Baruscapillaria obsignata, Ascaridia columbae, Raillietina echinobothrida

Deter mination of the Heminthsof Wild Pigeons (Columba livia Gmelin, 1789 Columbifor mes) in the Bursa Region

SUMMARY: The helminth fauna of 113 wild pigeons, (Columba livia Gmelin, 1789), in the Bursa Provence was investigated. As a
result of the investigation 3 helminth species were detected. These were Capillaria columbae (Gmelin, 1789), Ascaridia columbae
(Gmelin, 1790) (Nemathel minthes) and Raillietina echinobothrida (Megnin, 1881) (Cestoda).

Key Words: Pigeon, Nematoda, Baruscapillaria obsignata, Ascaridia columbae, Raillietina echinobothrida

GIRIS

Yabani guvercinler, orta blylklikte (ortalama 33 cm), kisa
boyuna ve bacaga sahip kuslardandir. Viicudun genel rengi
grimsi mavidir. Gozleri kirmizi, gbz halkas: sar1, gaga siyah,
ayaklar kirmizidir. Yabani giivercinlere, ozellikle sehir igi
park ve bahgeler daglik yerlerdeki agaclar ve sahillerde rastla-
nir. Esas besinlerini taneler, siimiiklii bocekler ve bocek larvar
lar1 olusturur (1, 6).

Yabani giivercinlere diinyanin her yerinde rastlanir. Ozellikle
Britanya Adalari, Fransa Kiyilari, Akdeniz ve Hazar Denizi
Havzalari, Kuzey Afrika, Arabistan ve Asya’da daha ¢ok gori-
lUrler. Yurdumuzda ve diinyanin diger Ulkelerinde basta biyo-
loglar olmak {izere bir¢ok aragtirmaci, parazitler ve parazitik
yasam konusunda arastirma yapmaktadirlar. Yapilan arastir-
malarla sadece parazit tiirleri tanimlanmamis, ayni zamanda
parazitik yasam dongiileri, parazit konak iliskileri ve parazitle-
rin zoocografik dagiliglarinin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Diinyada ve Tiirkiye’de giivercin helmintlerinin yayilist tizeri-
ne caligma sayist olduk¢a azdir. Bunun sebeplerinin basinda
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giivercinlerin ekonomik 6neme sahip olmamasi, yakalanma
zorlugu, diger ekonomik 6neme sahip kanatlilar i¢in Snemli
bir enfeksiyon kaynagi olabileceginin diisiiniilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Oysa giivercinlerdeki helmint tiirlerinin
biiyiik bir kismu diger evcil ve yabani kanatlilarda da goriil-
mektedir. Ayrica gilivercinler hem evcil, hem de yabani kanat-
lilarla ayn1 ortami paylagmalar1 nedeniyle enfeksiyonda 6nem-
li rol oynarlar (4, 11, 12). Nitekim son yapilan aragtirmalara
gore, kirktan fazla hastaligin yayilmasindaki onemli rollerine
dikkat ¢ekilmisgtir (3).

Giivercinlere diinyanin hemen hemen her yerinde rastlanmakta
ve genellikle hobi amagh kullanilirken baz1 yerlerde
laboratuvar hayvani veya besin kaynagi olarak da yetistiril-
mektedir. Parazitler giivercinlerin saglikli gelisimini etkile-
mekte, gelismede gecikme ve yumurta iiretiminin diismesine
neden olmaktadir (11) .

Bu konuyla ilgili Tarkiye'deki ilk ¢alismalar Merdivenci ve
ark. tarafindan yapilmustir. 1956 ve 1963’de Merdivenci’nin
giivercinler iizerine yaptig1 ilk ¢aligmalar Tiirkiye’de giiver-
cinlerde nekroskopiye dayali yayilis oranlarini belirlemeye
yonelik ilk ¢aligmadir (4).

Nitekim Ascaridia columbae tir kaydini1 Glkemizde ilk olarak
Kurtpmar, Merdivenci ve Ergiin 1954’de yapmuglardir (12).
Giivercinlerde 20 civarinda nematod tiiriine isaret etmislerdir.
Bu nematod tiirlerinden bazilar1 giivercinler i¢in 6zgiinliik arz
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edip bunlarin basinda da giivercinlerde endemik olarak bulu-
nan Ascaridia ve Capillariatirleri gelir (12, 13).

Cestoda Ornekleri diger kanathlarda oldugu gibi Cyclo-
phyllidae’ye ait tiirlerden olusmaktadir (4, 12). Guvercinlerde
tespit edilen trematod tiirleri, cestod ve nematod tiirlerine gore
daha azdur.

Ulkemizde son yillarda kanatli sektoriinin gelisimine paralel
olarak evcil kanatlilar tizerine yapilan paraziter aragtirmalarin
sayisinda az da olsa bir artis gériilmektedir. Tiirkiye’de yaban
giivercinlerinin helmint faunasinin tespitine, enfeksiyon orani
ve yogunlugunun belirlenmesine yonelik ¢aligmalara ise ol-
dukca az rastlanmaktadir.

Gergeklestirmis oldugumuz bu ¢alisma ile dncelikle bu konu-
daki bilgi eksikliginin giderilmesi daha sonra da Tiirkiye'nin
biyolojik gesitliligine katkida bulunarak ileride yapilacak eko-
lojik caligmalara katki saglanmasi amaglanmigtir"”

GEREG VE YONTEM

Bu caligma Nisan 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda, Bursa
ilinden yakalanan 113 (4733, 66 %) yaban giivercini
Columba livia (Gmelin,1789) lizerinde yiiriitilmustiir.

Laboratuvara getirilen glvercinler, uygun dozda sodyum
pentotal siringa edilerek Olmeleri saglandiktan sonra, karm
bolgesindeki tiiyleri yolunarak viicut boslugu agilmistir. Or-
ganlardan her birisi igerisinde FTS (fizyolojik tuzlu su) bulu-
nan mumlu kiivetlere birbirinden ayr1 bir sekilde yerlestiril-
mistir. Yutak, kursak, bezli mide, kashh mide, ince ve kalin
bagirsak gibi organlar ince bir pens ve makas yardimiyla agi-
lip, ince ignelerle gerdirilmis ve organ yiizeyleri yumusak uglu
kil bir firca yardimiyla yikanmustir. Once gozle goriilen
helmintler hassas bigimde toplanmis sonra gozle goriilemeye-
cek kadar kiigiik helmintler ise steromikroskop yardimiyla
toplanmigtir. Parazitlerin toplanmasinda ince uglu pens, igne
ve pipet kullanilmigtir. Kass1 mide incelenirken 6nce keratin
tabaka kontrol edilmis, daha sonra bu tabaka kaldirilarak altta-
ki dokular incelenmigtir. Karaciger bir makas yardimiyla dik-
katli bir bigimde pargalanmis ve igerigi ise petri i¢inde 3—4
saat bekletilerek helmintlerin siviya gegmesi beklenmistir.

Trake ve bronglar da aym sekilde petri kabi i¢cinde makasla
acilarak steromikroskop altinda incelenmistir. Akcigerlerin
incelenmesi karacigerde oldugu gibi yapilmstir. incelemeye
alinan organlarda rastlanilan parazitlerin yer ve sayilari ayri
ayr1 kayit altina alimustir.

Nematodlara ait parazitler sicak suda tespit edilerek %5'lik
gliserin igeren %70’lik alkole alinmuglardir. Cestod iiyeleri ise
direkt olarak %70’lik sicak alkolle tespit edilmistir.

Nematod Uyeleri herhangi bir boyama islemine tabi tutulma-
dan gliserin jelatin ile, Cestod Ornekleri ise demirli aseto
karmin ile boyandiktan sonra entellanla kapatilarak daimi
preparat haline getirilmislerdir.
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Parazitlerin dlgiminde Nikon marka mikroskop kullanilmis
fotograf ¢ekimlerinde ise bilgisayar uyumlu dijital fotograf
makinasi kullanilmigtir. Parazitlerin teshislerinde (4, 7, 12, 13)
gibi kaynaklardan faydalanilmstir.

BULGULAR

Arastirma Nisan 2004 ve Mart 2005 aylar1 arasinda toplanan
113 adet yabani giivercin iizerinde gerceklestirilmistir. Ince-
lemeler sonucu goriilen parazitler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. 2004 Nisan ve 2005 Mart aylarinda yakalanan kuslarin
aylara gore dagilimi, enfeksiyonlu hayvan sayisi
ve enfeksiyon oranlari

ol Bl Erteen
Sayisi
Nis.04 2 2 100
Haz.04 9 6 66.6
Tem.04 39 21 53.8
Agu.04 12 4 333
Kas.04 10 3 30
Ara.04 8 4 50
Oca.05 11 4 36.4
Sub.05 10 3 30
Mar.05 12 4 333
Toplam 113 51 45.13
Arastirma  siiresince bulunan parazitlerle ilgili bulgular

sasagida belirtilmistir;

Alem  :Animalia
Altalem : Eumetazoa
Sube : Nematoda
Smmf : Myosyringata
Takim : Ascaridata
Ust Aile : Ascaroidea
Aile : Ascaridae
Alt aile : Ascaridiinae
Cins : Ascaridia

Ascaridia columbae (Gmelin, 1790), (Sekil 1, 2, 3)

Sinonimleri : Ascaris maculosa (Rudophi,1802)
: Heterakis maculosa (Schneider,1866)
: Heterakis columbae (Gmelin, 1790)

Yerlesim yeri : Ince bagirsak

Toplam parazit sayisi 1581
Parazitli kus sayisi 136

Bir kustaki parazit sayisi 1 1-73
Yayginhk : 31,86 (%)
Ortalama Bolluk 16,14
Bolluk 15,14
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Takim : Enoplida

Alt takim: Trichinellina
Ust aile : Trichinelloidea
Aile
Cins

: Capillariidae
: Baruscapillaria

Baruscapillaria obsignata (Madsen,1945), (Sekil 4, 5, 6)

Sinonimleri : Capillaria columbae (Rudolphi,1819)
: C. dujardini (Travassos,1915)
: C. obsignata (Madsen,1945)

Yerlesim yeri : Ince bagirsak

Toplam parazit sayisi 1228
Parazitli kus sayis1 115

Bir kustaki parazit sayis1  : 1-145
Yaygimhk 113,23 (%)
Ortalama Bolluk 115,20
Bolluk 12,02
Sube . Platyhelminthes

Alt sube : Neodermata

Simif : Cestoda

Alt stmf : Nephroposticophora
Ust takam: Eucestoda

Takim : Cyclophyllidae
Aile : Davaineidae
Cins : Raillietina

Raillietina echinobothrida (Megnin,1881), (Sekil 7, 8, 9)

Sinonimleri : Taenia echinobothida (Megnin,1881)
: Davainea echinobothrida
(Blanchard,1891)

Yerlesim yeri : Ince bagirsak

Toplam parazit sayisi 113

Parazitli kus sayisi 18

Bir kustaki parazit sayisi 114

Yaygihk : 11,50 (%)
Ortalama Bolluk 11,63
Bolluk 10,07
TARTISMA

Bu calisma ile Bursa ilindeki yabani giivercinlerin genel
helmint enfeksiyon durumu, enfeksiyona neden olan helmint
tiirleri, bunlarin oranlari ve hangi organlara yerlestikleri belir-
lenmigtir. Ayrica bulunan helmintlerle konagin cinsiyeti ve
mevsimlerle iligkisi aragtirtlmustir.

2004 Nisan -2005 Mart aylarinda, Bursa’ dan 113 (4733, 66
Q% ) glivercin ilizerinde yapilan helmintolojik ¢aliyma sonu-
cunda toplam 822 helmint toplanarak incelenmistir. Iki

Nematod, bir Cestod tiiriine rastlanmigtir. Bu helmint tiirleri
Baruscapillaria obsignata, Ascaridia columbae ve Raillietina
echinobothrida’dir (Tablo 2). 113 giivercinden 44'inde 1,
8’inde 2 parazit tiiriine birlikte rastlanmistir. Aragtirma sonu-
cunda;, Baruscapillaria obsignata’dan 228, Ascaridia
columbae’ den 581 ve Raillietina echinobothrida’ dan 13 birey
olmak {izere toplam 822 adet parazit bireyi sayilmgtir. Tiirki-
ye’deki ¢aligmalar degerlendirildiginde; bu giine kadar gergek-
lestirilen bir ¢alisma disinda herhangi bir trematod tiirline
isaret edilmemistir (4) .

Tablo 2. Giivercilerde bulunan helmint tiirleri ve yayilislar:

:::i?:im Helmint tar :;:el<te guvoe/:)u n

Cestoda R. echinobothrida 13 11,50
B. obsignata 15 13,23
A. columbae 36 31,86

Diinyanin degisik bolgelerinde yapilan caligmalarda yiiksek
oranlara ulagsmis Cestod enfeksiyonlarina da rastlanabilmektedir
(2, 8). Turkiye de glvercinlerden hildirilen ilk Cestod tirleri
Raillietina echinobothrida, R. bonini, ve Aporina delafondi’ dir
(13). 1998 yilinda bu tirlere Raillietina georgiensis ve
Hymenolepis sphenocephala tiirleri eklenmistir (4). Diinyanin
degisik bolgelerinde yapilan galigmalar sonucunda giivercinler-
de bu tirlerin diginda Raillietina tetragona, R. bonini, R.
micracantha, R. allomoides, R. negpurensis, R. quadritesticu-
lata, R. cesticillus, Houttuynia turquata, Hymenolepis
compressa tiirlerine igaret olunmaktadir (3, 13). Bu ¢alismada
ise sadece Raillietina echinobothrida tlriine rastlanmugtir.

Bu tiiriin biyolojileri bilim adamlar: tarafindan oldukga ayrin-
tilh  bigimde arastirilmigtir. Karincalardan Tetramorium
caespitum ve Pheidole vinelandica turleri bu parazite ara ko-
nak gorevi yapar. Bu tirlin kistleri laboratuarda yetistirilen
pili¢lere yedirilmis ve 2 hafta sonra yapilan nekroskopik mua-
yenede ilgili parazitlerin erigkin halleri bulunmustur (13).

Yapilan ¢aligmada en az yogunluga sahip olan bu tiir
(%11,50), ettigi bagirsak  yiizeyinde
tiiberkiillerin olusmasina neden olmaktadir. Bu durumlar ise
genelde tiiberkiilozla karistirtlabilir (13). Enfekte olan konak-
larda; zayiflama, mukozlu diyare ve istah kaybolmasi gibi

enfekte konagin

belirtiler goriilebilir. Sonraki asamada epilepsiler olusturarak
ani 6lumlere yol agar.

Ascaridia columbae, giivercinlerin ince bagirsaklarinda yaygin
olarak rastlanan tlrlerden biridir (4). Wher ve Hwang.(1964)' a
gore guvercinlerde gorilen tek askarit tiridir (4, 12). Ancak
son yapilan ¢aligsmalarda bazi papagan tiirlerinde goruldigi de
rapor edilmistir (7).

Beyaz renkli olan Ascaridia columbae, Ascaridia gallli’ye
nispeten daha kisa ve kalindir. Viicut bosluklari igerisinde
yuvarlak, beyaz vezikiler birgok cisim bulunur. Bunlarin
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Sekiller 1. Ascardia columbae’de dudaklar; 2. Ascardia columbae’de erkek posterior kisim; 3. Ascardia columbae’de disi posterior kisim;
4. Baruscapillaria obsignata genel goriiniis; 5. Baruscapillaria obsignata disi posterior kisim; 6. Baruscapillaria obsignata yumurtatasiyan
disi genel goriiniis; 7. Raillietina echinobothrida’nin skoleks kismi; 8. Raillietina echinobothrida’nin geng halkalari;

9. Raillietina echinobothrida’nin olgun halkalar
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varligindan dolay: tiire Heterakis maculosa ismi de verilmistir
(13). Bu tiiriin yumurtalar1 oda sicakliginda birakildiginda, 2—
3 hafta zarfinda yayilma 6zelligine sahip ikinci gelisme satha-
sindaki larvalar olusmaktadir (7, 12).

Deneysel c¢aligmalarda, ikinci gelisme safhasindaki larvalarin,
embriyolu yumurtanin konaga girmesinden 6 saat sonra bagir-
sak boslugunda goriildiigiinii ortaya ¢ikarmustir (13). Enfeksi-
yonu takip eden 16. saatte, ikinci asamadaki larvalar karaci-
gerde goriiliirler. Enfeksiyonun 6. ve 10. giinleri arasinda ak-
cigerlerde 3. gelisme sathasindaki larvalar goriilmektedir. 21.
gune kadar larvalar karacigerde kalabilmektedir. Embriyolu
yumurtalarin verilisinden 15 giin sonra 4. gelisme sathasindaki
larvalara bagirsaklarda rastlanabilmektedir. Enfeksiyondan
48-50 giin sonra disi parazitler yumurtlayacak olgunluga eri-
sirler (4, 9, 10, 12).

Cesitli iilkelerde yapilan benzer calismalarda Ascaridia
columbae’ye sikg¢a rastlanilmaktadir. Bu ¢alismada s6z konusu
parazite bagli enfeksiyon orani %31,86 olarak tespit edilen en
yiiksek yayginliga sahiptir. Bir bireyde rastlanan parazit sayisi
maksimum 126°dir. Enfeksiyonun bu kadar yaygin olmasinin
baslica nedeni direkt gelisime sahip olmasinin yani sira yu-
murtalarin ¢evre kosullarina direncinin yiiksek olmasindan
kaynaklanir. Parazitler bir giivercinden digerine digki yardi-
muyla rahatlikla gecebilmektedir (4, 12). Parazit ¢ok patojen
degildir, ¢ok fazla A. columbae tasiyan giivercinlerde hi¢ be-
lirti goriilmeyebilir. Hafif olaylarda tiiylerin kabarmasi, uyuk-
lama hali, etrafa karsi ilgisizlik ve zafiyet goriiliirken agir
enfeksiyon durumunda bagirsaklar hemorajik ve yangil, ba-
girsak icerigi pis kokulu, kanli ve pis kokuludur (5, 9, 12, 13).
Giivercinlerde nadir olarak goriilen bir diger bir askarit ise
Ascaridia rizia’dir (12).

Cografik yayilislar1 oldukg¢a genistir. Amerika, Avrupa, Asya,
Afrikave Avustralya da bulunurlar.

Gilivercinlerde en fazla gortlen nematod tiri Baruscapillaria
columbae (es ad1 Capillaria columbae)'dir. Graybill isimli
aragtirict 1924 yilinda bu paraziti teshis edip Capillaria
columbae ismini vermistir ve en goze garpan 6zelligini yumur-
talarin i¢ kabuklarinda yaka meydana getirmesi olarak bildir-
mistir. Madsen (1945) ayni tiirii bagka bir tiir olarak tanimla-
yip Capillaria obsignata olarak isimlendirmis. Read (1949)
ise ayn1 materyali inceleyip yumurtalarinda yaka olmadigin
bildirip 6rnegi Capillaria columbae olarak tanimlamistir. Da
ha sonra Wehr (1959) Capillaria columbae’nin Capillaria
obsignata’ min es adi oldugunu bildirmistir (4, 8, 12). Son
yillardaki ¢aligmalarda bu tiir Baruscapillaria obsignata ola-
rak isimlendirilmektedir.

Bir bireydeki en fazla parazit sayisi bu tiir i¢in 145°dir. Para-
zitlerin kis aylarinda sayilarinin oldukea diistiigli goriilmekte,
en yaygin olarak bulunduklari zaman ise yaz (Haziran, Tem-
muz, Agustos) aylaridir.

Gelisimleri dolaysiz olup, diski ile disar1 atilan yumurtalar,
segmentasyona ugramamistir. Embriyolarin olgunlagmast i¢in
6- 8 giine ihtiyag¢ vardir. Konagin sindirim kanalina gelinceye
kadar larva yumurtay: terk etmez. Bagirsaklarda yumurtadan
¢ikan larva mukoza tabakasina gecerek gelisimini orada ta-
mamlar. Disi parazitler enfeksiyondan 26 giin sonra yumurta
vermeye baglarlar. Enfeksiyon 9 ay siirmektedir (13).

Enfekte olan kuslar siiriiden ayrilarak tim zamanini bir kenar-
da bekleyerek gecirir. Diyareye yol acar ve agir enfeksiyon
durumlarinda 6liime neden olur. Ilerlemis ve 6liimle sonlan-
mis enfeksiyonlarda, mukoza harap olur ve tamamen soyulur.
Olimeill olmayan durumlarda meydana gelen édemlerden
dolay1 bagirsak yiizeyi kalinlasir.

Tiim kitalarda bu parazitin yayilisina rastlanmaktadir.

Bagka kaynaklarda rastlanmasina ragmen, incelenen kuslarda
ince bagirsak haricindeki bezli mide, tashk, akciger, karaciger
ve diger genel organ sistemlerinde herhangi bir helminte rast-
lanmamugtir. Incelenen tiim &rnekler ince bagirsaktan elde
edilmistir (4).

Cinsiyete gore enfeksiyon oranlari arasinda farklilik bulun-
maktadir. Bu oran erkeklerde %48,48 iken disilerde %40,42
olarak ger¢eklesmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Guvercinlerin cinsiyetlerine gére genel helmint enfeksiyonu
durumu

Bakas1 Yapilan Giivercin Enfekte Bulunan Glvercin

Cinsiyeti Sayisi Sayisi %

Erkek 47 19 48,48
Disi 66 32 40,42
Toplam 113 51 45,13

Yapilan ¢alisma sonucunda; giivercinlerdeki genel helmint
enfeksiyon oram1 %45,13 (Ascaridia columbae (31.86),
Baruscapillaria obsignata (%13,23) ve Railletina echino-
bothrida (%11,50))’ dir.

Enfekte oldugu tespit edilen toplam 51 glvercinin %84’ U tek
tiirle %16°s1 ise iki tiirle parazitlenmistir. Ug tiirle ayn1 anda
parazitlenen herhangi bir bireye rastlanmamistir. Helmint
enfeksiyonlarinin ¢gogunun tek tiirden ileri geldigi goriilmiistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Givercinlerin parazitlerle enfeksiyonlanma durumlari.

: Enfeksiyon Olgu
Enfeksiyon durumu yizdes (%) sayist
Tek turle enfeksiyon 84 42
R. echinobothrida + 2 1
B. obsignata
A. columbae +
B. obsignata 10 5
R. echinobothrida+ 4 2
A. columbae
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Enfekte hayvanlardan toplanan parazit sayilari 1 ile 271 birey
arasinda degismektedir. En fazla parazite Baruscapillaria
obsignata’dan 145 ve Ascaridia columbae ‘den 126 olmak
Uzere toplam 271 parazit ile Temmuz ayinda yakalanan disi
bir kusta rastlanmustir.

Sonug olarak, bu calisma ile Bursa’daki yabani giivercinlerin
helmint parazit durumu ve yayginligmin cinsiyete ve mevsim-
lere gore nasil degistigi belirlenmeye ¢aligiimistir.
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Helminth Fauna of the Anatolian Worm Lizard,
Blanus Strauchi (Bedriaga, 1884) From Hatay

Hikmet Sami YILDIRIMHAN, Nagihan YILMAZ, Sezen INCEDOGAN
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SUMMARY: 15 Anatolian worm lizards, Blanus strauchi, (1 juvenile, 9 adult males, 5 adult females) which were collected in the Hatay
province of Turkey were investigated for the presence of helminth fauna. At the end of the study, 2 species of helminth were found.
These are Parapharyngodon micipsae and Thelastomatoid nematoda (Nemathelminthes). Thisis the first study that has been carried out
on Blanus strauchi both in Turkey and the world. The parasites found make a new record for Turkey.

Key Words: Blanus strauchi, Nemathelminthes, Hatay.

Hatay’da Yayihis Gosteren Kor Kertenkele (Blanus strauchi (Bedriaga, 1884) )’nin Helmint Faunasi

OZET: Hatay’dan toplannus olan 15 Kér Kertenkele (Blanus strauchi) (1 jiivenil, 9 Erkek, 5 Disi) helmint faunasmi belirlemek iizere
incelenmistir. Caligma sonucunda 2 helmint tiirine rastlanmigtir. Bunlar Nemathelminthes’e ait Parapharyngodon micipsae ve
Thelastomatoid nematod’dur. Bu ¢aligma Diinya’da ve Tiirkiye’de Kor Kertenkele tizerinde yapilan ilk ¢aligmadir. Bulunan parazit tirle-

ri ilkemiz i¢in yeni kayzttir.

Anahtar Sozcikler: Kér kertenkele, Nematod, Hatay.

INTRODUCTION

The Anatolian worm lizards, Blanus strauchi, (Bedriaga,
1884) a limbless lizard externally resembling an eartworm,
with a total length up to 19-20 cm. Inhabits some Aegean
idands, Turkey, Syria and N Irag; with a vertical distribution
to 1400 m. In Turkey known from the southern parts of W
Anatolia, S and SE Anatolia Lives under stones or in soil
within sparsely vegetated bushy areas. Sometimes seen within
or at the edges of woods. Feeds on insects (1). To our know-
ledge, there are no published reports of helminthes in B. strau-
chi. The purpose of this paper is to present the initial formal
list of helminth species harbored by B. strauchi.

MATERIALSAND METHODS

Fifteen Anatolian lizards, Blanus strauchi, (1 juvenile, 5
female, 9 male) were collected by hand between 2000-2008
from Hatay province, Samandag (36°07’N, 35°56’E; elevation
20 m; N = 15).
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Lizards were humanely dissection with sodium pentobarbital.
The body cavity was opened and digestive tract was removed.
The esophagus, stomach, small and large intestines, and lungs
were opened and seperately examined for helminths under a
dissecting microscope. Helminths were killed in hot saline
solution; nematodes were fixed in 70% ethanol and mounted
in glycerol. Identifications are based upon the reference keys
of Baker (2), Jex et a. (3), Maplestone (4), Masova et d. (5),
Sharpilo et a. (6) and Yamaguti (7). Helminth voucher
specimens were deposited in the helminth collection of
Uludag University Museum of Zoology, Bursa, Turkey; worm
lizard specimens were deposited in the Department of
Biology, Uludag University, Bursa, Turkey.

RESULTS

Fifteen Anatolian worm lizards were examined for helminths
between 2000-2008. 9 of them male, 5 of them female and 1
of them juvenil lizard.

14 lizards were parasitized by nematodes. These are
Parapharyngodon micipsae (Seurat, 1917) Freitas, 1957
(Figure 1, 2, 3, 4) (11 specimens) and Thelastomatoid
nematodes (Figure 5, 6, 7, 8) (232 specimens) which are
parasites of invertebrates (Table 1).
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Figures :

1 and 2. Parapharyngodon micipsae female,

3 and 4. Parapharyngodon mici psae male,

5. Thelastomateid nematoda female anterior part,
6. Thelastomatoeid nematoda female posterior part,
7. Thelastomatoi d nematoda male general view,

8. Thelastomateid nematoda male posterior part
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Table 1. Prevalence, mean intensity, abundance, positionin lizard
infected lizards and total parasitein Blanus strauchi

Parasite
Thelastomatoid P. micipsae
nematoda

Position in Lizard Intestine Intestine
Prevalence (%) 93.33 333
Mean Intensity 16.57 22
Abundance 15.46 0.73
Infected Lizard 14 5
Total Parasite 232 11
Min-Max number of 1-62 14
the parasite

DISCUSSION

Fourteen (93%) of 15 Blanus strauchi harbored 243 helminths
representing 2 species. 8 lizards harbored 1 species; 5 lizards
harbored 2 species, and 1 harbored 4 species.

There are 53 species of lizards known from Turkey: 4 species
Agamidae, 1 Species Amphishaenidae, 2 species of Anguidae,
1 species of Chamaeleonidae, 6 species of Gekkonidae, 30
species of Lacertidae, 8 species of Scincidae and 1 species of
Varanidae (1). To our knowledge, helminth lists are available
for 6 species of Turkish lizards, Anguis fragilis, Lacerta
viridis, Laudakia caucasica, Laudakia stellio Podarcis taurica
and Hemidacylus turcicus (8, 9, 10). This report presents an
initial helminth for a seventh species. Schad et al. (8) reported
Anguis fragilis, L. viridis, and Podarcis taurica to harbor
Oswaldocruzia filiformis (Goeze, 1782) and Oxysomatium
brevicaudatum (Zeder, 1800); L. viridis and P. taurica also
harbored Skrjabinelazia taurica Sypliaxov, 1930. Yildirimhan
et a. (9) reported L. caucasica and L. stellio to harbor
Foleyella candezei (Fraipoint, 1882) Seurat, 1917 and
Parapharyngodon tyche Sulahian and Schacher, 1968; L.
caucasica also harbored Oochoristica tuberculata (Rudolphi,
1819) Lihe, 1898 and Thelandros baylisi (Chatterji, 1935)
Petter, 1966; L. stellio also harbored Parapharyngodon kasauli
(Chatterji, 1933) Markov and Bognadov, 1965, Strongyluris
calotis Baylis and Daubney, 1923, Thelandros taylori (Chattexji,
1935) Petter, 1966 and Ascaridoidea gen. sp. .

Additional studies will be required before the component
community of helminths infecting Turkish lizards can be
determined. Currently, we can say that Turkish lizards are
infected by generalist nematodes.
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