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Turkiye Parazitoloji Dergisi, 1976 yilindan bu yana ¢ikan,
Tip, Veterinerlik ve Biyoloji alanlarinda yapilan Parazito-
loji konulu klinik ve deneysel galismalari, ilging olgu bil-
dirimlerini, davet edilmis derlemeleri, Editére mektuplari
yayinlayan; yayin dili Tiirkce ve ingilizce olan, bagimsiz
ve nyargisiz cift-kor hakemlik ilkelerine dayanan ulusla-
rarasi bir dergidir.

Dergi, Turkiye Parazitoloji Derneg@i'nin bilimsel icerikli
resmi yayin organi olup, Mart, Haziran, Eyldl ve Aralik
aylarinda olmak Uzere yilda 4 sayi yayinlanmakta ve Tur-
kiye Parazitoloji Dernegi tarafindan finanse edilmektedir.

Derginin hedefi, klinik ve bilimsel acidan uluslarara-
si dizeyde nitelikli ve Ust diizeyde 6zglin arastirmalari
yayinlamaktir. Dergide ayrica, tip egitimi ile ilgili temel
yenilikleri kapsayan derlemeler, Editéryel yazilar, olgu su-
numlari ve 6zgiin goériintiler de yayinlanmaktadir.

Derginin hedef kitlesi, tibbi ve veteriner parazitoloji alan-
larinda ve biyoloji bilim dalinin ilgili birimlerinde calisan
tlim bilim insanlari ve bu alanlardaki ylksek lisans 6gren-
cileridir. Bu kapsamda dergi, Turkiye Parazitoloji Derne-
gi Uyelerine ve yurt capinda parazitoloji'yle ilgili kisi ve
kuruluslara diizenli olarak ulastirlmaktadir. Derginin tim
sayilarinin igerikleri tam metin olarak www.tparazitol-
derg.org adresinde Ucretsiz erisime aciktir.

Derginin Editoryel sirecleri ve yayin isleyisi ICMJE,
WAME ve COPE standartlar cercevesinde yiritilmek-
tedir.

Turkiye Parazitoloji Dergisi; Index Medicus/Medline/
PubMed, BIOSIS-Zoological Record, BIOSIS Previews
Biological Abstracts, CABI Abstracts and Bibliographic

Databases, Index Copernicus, Tubitak/Ulakbim Turk Tip
Dizini ve Turkiye Atif Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Abone islemleri/Baski izinleri ve Tekrar Baskilar/Reklam
Dergide basilan yazilarin tam metinlerine Ucretsiz ola-
rak www.tparazitolderg.org adresinden ulasilabilir. Basili
dergi aboneligi, baski izinleri, tekrar baskilar ve reklam
icin Editor ofisine basvurulmalidir.

Editor Ofisi

Editor: Prof. Dr. Yusuf Ozbel

Adres: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabi-
lim Dali, 35100 Bornova-izmir,

Tel.: +90 232 390 47 24

Faks: +90 232 388 13 47

E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr

Yayinevi

AVES Yayincilik-ibrahim Kara

Adres: Kizilelma cad. 5/3 34096 Findikzade-istanbul
Tel.: +90 212 589 00 53

Faks: +90 212 589 00 94

E-mail: info@avesyayincilik.com

Yazarlara Bilgi
Yazarlara Bilgi sayfasi derginin basili versiyonunda ve
www.tparazitolderg.org web sayfasinda yayinlanmaktadir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Turkiye Parazitoloji Dergisi'nde yayinlanan tum yazilar-
daki gorus ve raporlar yazarlarin gérisidir. Editorler ve
Yayinci bu yazilar i¢in herhangi bir sorumluluk kabul et-
memektedir.

Dergimiz asitsiz kagida basiimaktadir.
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The Turkish Journal of Parasitology has been published
since 1976. The journal publishes clinical and experimen-
tal studies, interesting case reports, invited reviews and
letters to the editor on biological, medical and veteri-
nary parasitology. The Turkish Journal of Parasitology is
an international journal which is based on independent
and unbiased double-blinded peer-review principles. The
publishing language of the journal is Turkish and English.

The Turkish Journal of Parasitology is the scientific and
the official publication of the Turkish Society for Parasi-
tology and is published four times per year; in March,
June, September and December, and is financed by the
Turkish Society for Parasitology .

The aim of the journal is to publish original articles with
highest clinical and scientific quality at the international
level. The Turkish Journal of Parasitology also publishes
reviews covering fundamental innovations in medical edu-
cation , editorial articles, case reports and original images.

The target audience of the journal is scientists working
on medical and veterinary parasitology, and relevant
disciplines of biology, as well as PhD and MSc students
studying on these topics. In this context, the journal is
sent regularly to the members of the Turkish Society for
Parasitology as well as to the organizations and individu-
als who are interested in parasitology countrywide. The
contents of all issues in full text can be accessed free
of charge through the web site www.tparazitolderg.org.

The editorial and publication processes of the journal are
conducted in accordance with the ICMJE, WAME and
COPE standards.

The Turkish Journal of Parasitology is indexed in Index
Medicus/Medline/PubMed, BIOSIS-Zoological Record,

BIOSIS Previews Biological Abstracts, CABI Abstracts and
Bibliographic Databases, Index Copernicus, Tlbitak/Ulak-
bim Turkish Medical Database and Turkiye Citation Index.

Subscriptions/Permissions and Reprints/Advertisements
The full texts of the published articles can be accessed free
of charge through the web site www.tparazitolderg.org.
Applications for subscriptions, permissions, reprints and
advertisements should be made to the editorial office.

Editorial Office

Editor: Yusuf Ozbel, MD, Prof.

Address: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Ana-
bilim Dali, 35100 Bornova-izmir

Phone: +90 232 390 47 24

Fax: +90 232 388 13 47

E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr

Publisher

AVES Publishing-ibrahim Kara

Address : Kizilelma Cad. 5/3 34096 Findikzade-istanbul,
Phone: +90 212 589 00 53

Fax: +90 212 589 00 94

E-mail: info@avesyayincilik.com

Information for Authors
Information for authors is published in the journal and is
available on the web site www.tparazitolderg.org.

Material Disclaimer

All opinions and reports in the articles published in the
Turkish Journal of Parasitology are those of the authors.
The editors and the publisher do not accept any respon-
sibility for these articles.

The journal is printed on acid-free paper.
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Genel Kurallar

Tirkiye Parazitoloji Dergisi, tibbi ve veteriner parazitoloji alanlarinda deneysel,
gozlemsel arastirma, klinik denemeler, olgu sunumu ve derleme niteligindeki,
biyoloji bilim alanindan ise parazitoloji konularini kapsayan makaleleri yayinlar.

Yazilar sadece www.tparazitolderg.org adresinden elektronik olarak génderilmelidir.

Tum yazarlar bilimsel katkilarini, sorumluluklarini ve cikar catismasi olmadigini
bildiren toplu imza ile yayina katimalidir.

Aragtirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni yardimlann hangi kurum,
kurulus, ilag-gerec firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir.

Makalelerin formati “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication (http://www.
icmje.org/)" kurallarina gére diizenlenmelidir.

Deneysel, klinik ve ilag arastirmalar icin insan ve hayvan haklar ile ilgili uluslara-
rasi anlasmalara uygun etik kurul raporu (Helsinki Declaration of 1975, revised
2002-http://www.wma.net/e/policy/b3.htm ve “Guide for the care and use of
laboratory animals - www.nap.edu/catalog/5140.html) ve hastalarin calisma
hakkinda bilgilendirildiklerine ve olurlarinin alindigina dair onay formu gereklidir.

Makale génderim asamasinda, makalenin dergimizde yayinlanmasiyla ilgili bi-
tiin yazarlarin onayini belirten bir mektubun eklenmesi gereklidir. Ayrica maka-
lenin yayina kabul edilmesi halinde biitiin yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu'nu
imzalayip postayla dergi adresine géndermeleri gereklidir.

Etik kurul karan gereken calismalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir.

Yazilarin hazirlanmasi

Yazilar A4 boyutunda, iki satir aralikli olarak ve tim sayfalarda sayfa numara-
si bulunacak sekilde génderilmelidir. Toplam sayfa sayisi resim ile sekiller dahil
aragtirma yazilarinda 15'i, olgu sunumlarinda ise 6'yi gegmemelidir.

Baslik sayfasinda sadece makalenin Tiirkge ve ingilizce tam ve kisa basliklan ve
varsa makalenin daha &nce teblig edildigi toplanti ve kongreler yaziimalidir. Ya-
zar adlan ve calistiklan kuruma ait bilgiler sadece makale derginin on-line siste-
mine yuklenirken girilmeli, makale ana metninde yazara ait bilgiler olmamalidir.

ikinci sayfada yalnizca Tiirkge ve ingilizce &zetler ile anahtar sézciikler yer alma-
lidir. 200 kelimeyi gegmeyen &zet kismi, Amag, Yontemler, Bulgular, Sonug sek-
linde bolimli olmalidir. Anahtar sézciikler ise 5 kelimeyi gegmeyecek sekilde
Tiirkge 6zetin altina Tiirkge, ingilizce Gzetin altina ingilizce olarak eklenmelidir.

Arastirma yazilarinin tam metin bolimi Giris, Yontemler, Bulgular, Tartisma, Ci-
kar Catismasi Beyani, Kaynaklar, Tablo, Sekil ve Resimleri (agiklama yazilaryla
birlikte) icerecek sekilde diizenlenmelidir. Olgu sunumlarinda ise Giris, Olgu(lar),
Tartisma, Kaynaklar, Tablo, Sekil ve Resimler (aciklama yazilariyla birlikte) seklin-
de olmalidir.

Tablo, sekil ve resimler ayn bir sayfada olmali ve yazinin icinde gegmesi gereken
yeri ciimlenin sonuna parantez icinde yazilmalidir.

Siyah-beyaz veya renkli fotograflarin yiksek ¢ozinurlikli jpg formatinda gon-
derilmesi gerekmektedir.

Makale icinde ve kaynaklarda gegen parazitlerin cins ve tr isimleri italik ve sade-
ce cins isminin ilk harfi blyuk olarak yaziimalidir.

Kisaltmalar ilk kez kullanildiginda agik olarak yazilmali daha sonra makale icinde
hep ayni kisaltma kullanilmalidir.

Yazi icinde belirtilen tim kaynaklar makale icindeki gegis sirasina gére liste ha-
linde numaralandirilarak verilmelidir. Kaynaklar yazilirken noktalama isaretlerine
asagidaki drneklerde gosterildigi sekilde dikkat edilmeli ve yazi icinde her kay-
nada ait numara ilgili cimlenin sonunda parantez icinde mutlaka belirtimelidir.
Dergi kisaltmalan Index Medicus tarafindan gésterildigi sekilde yapiimalidir. Alti
ve daha az yazarli olan kaynaklarda tim isimler yazilmali, yedi ve daha fazla ya-
zarli kaynaklarin ise ilk alti yazar ismi yazilip Tiirkge makalelerde “ve ark.” , ingiliz-
ce makalelerde “et al” ilave edilmelidir.

Kaynak yazimi icin rnekler

Siireli Yayinlar

Githeko AK, Service MW, Mbogo CM, Audi FK, Juma PO, Mousier WJ, et al.
Plasmodium falciparum sporozoite and entomological inoculation rates at the
Ahero rice irrigation scheme and the Miwani sugar belt in Western Kenya. Ann
Trop Med Parasitol 2002; 52: 561-79.

Editorli Kitapta Bolim

Hornbeck P. Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Margui-
les DH, editors. Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing
Associates; 1991. p. 105-32.

Tek Yazarl Kitap
Fleiss JL. Statistical Methods for Rates and Proportions. Second Edition. New
York: John Wiley and Sons; 1981.

Yazar olarak Editérler
Balows A. Mousier WJ, Herramaflfl KL, editors. Manual of Clinical Microbiology.
Fifth Edition. Washington DC: IRL Press.; 1990.

Kongre Bildirileri

Entrala E, Mascaro C. New stuructural findings in Cryptosporidium parvum
oocysts. Eighth International Congress of Parasitology (ICOPA VIII); Octo-
ber,10-14; Izmir-Turkey: 1994. p. 1250-75

Tezler
Erakinai G. Dondrlerde parazitlere karsi olusan antikorlarin aranmasi. izmir: Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti. 1997.

Elektronik Formatta Makale

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (se-
rial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from:
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.

Yayin Kurulu, génderilen yazilarda bu kurallara uymayan yerlerin bulunmasi du-
rumunda bilimsel icerige dokunmadan teknik agidan gerekli degisiklikleri yap-
maya yetkilidir.

Derleme yazilar, sadece yayin kurulu tarafindan davet edilen yazarlar tarafindan
hazirlanir ve yayinlanir. Davetsiz olarak dergiye génderilen derleme yazilar dik-
kate alinmayacaktr.

Editdr: Prof. Dr. Yusuf OZBEL

Adres: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, 35100 Bornova-
izmir

Tel.: +90 232 390 47 24

Faks: +90 232 388 13 47

E-mail: yusuf.ozbel@ege.edu.tr
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General Rules

The Turkish Journal of Parasitology publishes experimental and observational
research articles, clinical reviews, case reports and review articles on medical
and veterinary parasitology, and publishes articles on parasitology in the bio-
logy field.

Manuscripts must be submitted online at www.tparazitolderg.org.

All submissions must be accompanied by a signed statement of scientific cont-
ributions and responsibilities of all authors and a statement declaring the absen-
ce of conflict of interests.

Any institution, organization, pharmaceutical or medical company providing any
financial or material support, in whole or in part, must be disclosed in a footnote.

Manuscripts must be prepared in accordance with the Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Bio-
medical Publication (available at http://www.icmje.org/).

An approval of research protocols by an ethical committee in accordance with
international agreements (Helsinki Declaration of 1975, revised 2002 - avai-
lable at http://www.vma.net/e/policy/b3.htm <http://www.vma.net/e/policy/
b3.htm>, “Guide for the care and use of laboratory animals - www.nap.edu/
catalog/5140.html/) is required for experimental, clinical and drug studies. A
form stating that the patients have been informed about the study and con-
sents have been obtained from the patients is also required for experimental,
clinical and drug studies.

All submissions must be accompanied by a letter that states that all authors
have approved the publication of the paper in the Turkish Journal of Parasito-
logy. Upon acceptance, all authors must sign the Copyright Transfer Form, and
send this form to the editorial office through mail.

Submission of the studies requiring ethical committee decision must be accom-
panied by a copy of the submission to the ethical committee.

Preparation of the Manuscript

Manuscripts should be typed double-spaced on A4 size paper and pages sho-
uld be numbered consecutively. The total number of pages should not exceed
15 for research articles and 6 for case reports; including figures and illustrations.

The title page should include full and short title in Turkish and English, and
meeting and congress presentations of the manuscript must be stated, if any.
Authors’ names and their institutional affiliations must only be provided at the
submission stage, author information must not be included in the main text.

The second page should include abstracts written both in Turkish and English,
and key words. Structured abstracts, not to exceed 200 words, should consist
of four sections, labeled as Objective, Methods, Results and Conclusions. No
more than five key words in Turkish language should follow the Turkish abstract,
as well as keywords in English should follow the English abstract.

For research articles main text should include Introduction, Methods, Results,
Discussion, Conflict of Interest Disclosure, References, Tables, Figures and lllust-
rations (with legends) sections. Case reports should be divided into the follo-
wing sections: Introduction, Case(s), Discussion, References, Tables, Figures and
lllustrations (with legends).

Tables, figures and illustrations must be provided on a separate page and must
be cited at an appropriate point in the text at the end of the sentence in pa-
renthesis.

Both black and white and color figures must be uploaded in high resolution
Jpg format.

When mentioning parasites in the main text and references, the genus and
species names must be italicized and the genus name must be written with an
initial capital letter.

Abbreviations should be expanded at first mention and used consistently thereafter.

Al references cited in the text should be listed in numerical order in which they
appear in the text. Attention should be paid to punctuation as shown in examp-
les below. In text, each reference should be given in parenthesis at the end of
the relevant sentence. Abbreviation of journal names must conform to Index
Medicus style. All author names should be listed if there are six or fewer. In case
of more than six authors, only the first six should be listed, followed by “ve ark.”
in articles in Turkish and followed by “et al.” in articles in English.

Examples

Periodicals

Githeko AK, Service MW, Mbogo CM, Audi FK, Juma PO, Mousier WJ, et al.
Plasmodium falciparum sporozoite and entomological inoculation rates at the
Ahero rice irrigation scheme and the Miwani sugar belt in Western Kenya. Ann
Trop Med Parasitol 2002; 52: 561-79.

Chapter in Edited Book

Hornbeck P. Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Margui-
les DH, editors. Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing
Associates; 1991. p. 105-32.

Book with a Single Author
Fleiss JL. Statistical Methods for Rates and Proportions. Second Edition. New
York: John Wiley and Sons; 1981.

Editor(s) as Author
Balows A. Mousier WJ, Herramaflfl KL, editors. Manual of Clinical Microbiology.
Fifth Edition. Washington DC: IRL Press.; 1990.

Conference Paper

Entrala E, Mascaro C. New structural findings in Cryptosporidium parvum
oocysts. Eighth International Congress of Parasitology (ICOPA VIII); Octo-
ber,10-14; lzmir-Turkey: 1994. p. 1250-75

Thesis
Erakinci G. Dondrlerde parazitlere karsi olusan antikorlarin aranmasi. izmir: Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittst. 1997.

Article in Electronic Format

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (se-
rial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from:
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.

The editorial board has the authority to make necessary revisions in the format
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degderlendirildigi bir olgu serisi olmak Uzere toplamda 15 makale yer almaktadir. Bu sayimizda, bir Fasciola
hepatica olgusu yani sira taklitci bir kist hidatik olgusu ile ilgili bildirimler ve detaylar yer almaktadir.

Bu sayidaki arastirma makalelerinde Tibbi Parazitoloji alaninda Toxoplasma gondii'nin in vitro olarak Gretimi
ile HIV(+) kisilerde toxoplasmosis seroprevalansini ele alan iki makale yani sira trichomoniasis, blastocystosis,
fasciolosis, bagirsak parazitleri konusundaki epidemiyolojik calismalar yer almaktadir. Ayrica Manisa ilindeki
sivrisinek turlerinin dagilimi ve adli tipta medikal entomolojinin dnemini vurgulayan arastirmalar da bu sayida
yayinlanmaktadir.

Veteriner Parazitoloji alaninda ise sigirlarda fasciolosis, tilkilerde kene ve pire turlerinin bildirildigi iki aragtirma ve
Trichinella spiralis'in sicanlardaki tedavisi Uzerindeki calismayi anlatan yurtdisi adresli bir makale bulunmaktadir.
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Ozgiin Aragturma / Original Investigation

Vero Hiicre Kiiltiiriinde Toxoplasma gondii Uretimi

Production of Toxoplasma gondiiin Vero Cell Culture

Gizem Sivrikaya', Emin Umit Bagracik'?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Toxoplasma gondii (T. gondiii) kiiltirlerinde konak-parazit dinamiklerinin arastiriimasi.

Yéntemler: T. gondii, takizoitleri Vero-Eé hiicre kiiltirlerinde 37°C'de, %5 CO,'li ortamda inkiibe edildi. Takizoit ve konak hiicreleri igik
mikroskobisi ile karakterize edildi. Parazitin Greme kinetikleri belirlendi.

Bulgular: Takizoit kilturleri ve parazit icermeyen kontrol Vero hiicre kiltdrleri karsilagtirilarak, takizoitlerin cogalma zamani ve konak hiicrelerin
canliligi saptandi. Kilturlerden toplanan takizoitler daha sonraki arastirmalar igin bir seri haline getirildi. Saflastirnlan parazit serisi, bir katalog
adi altinda, GPK-001 olarak adlandirild.

Sonug: Bu arastirmada, hiicre ici bir parazit olan T. gondii'nin steril sartlar altinda hilcre kiltirlerinde Uretilebilecegini gosterdik. Calismamizda
olusturulan parazit hattinin diger pek cok calismada yararli olacagina ve T. gondii enfeksiyonlarinin biyolojisi ve tedavisi hususunda sorulara
cevaplar sagliyacagina inaniyoruz.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 61-4)

Anahtar Sézciikler: Toxoplasma gondii, takizoit, Vero E6, hiicre kiiltiri
Gelis Tarihi: 07.01.2011 Kabul Tarihi: 22.03.2011

ABSTRACT

Objective: To investigate parasite-host dynamics in cultures of Toxoplasma gondii (T. gondii).

Methods: T. gondii tachyzoites were incubated in Vero-E6 cell cultures at 37°C, 5% CO,,. Tachyzoites and host cells were characterized by
light microscopy. Growth kinetics of the parasite were determined.

Results: Doubling time of tachyzoites and viability of host cells were determined by comparing tachyzoite cultures and control Vero cell
cultures that were free of parasites. Tachyzoites harvested from cell cultures were established as a line for future studies. Purified tachyzoit
line was named as GPK-001, a catalog name for the line.

Conclusion: In this study, we showed that an intracellular parasite, T. gondii can be produced in cell cultures under sterile conditions. We
believe that the tachyzoite line established in this study would be useful in many other studies and provide answers to questions regarding
biology and treatment of T. gondii infections.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 61-4)
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GiRiS

T. gondii, cesitli memeli ve kus tirlerini enfekte eden hicre ici
parazitik bir protozoandir (1, 2). GinimUzde insan nifusunun
yaklagik %25'i T. gondii ile enfekte olmus durumdadir (3). Parazit
ileri evrelerde insanda élimle sonuclanabilen, hamile kadinlarda
distge yol agan Toxoplasmosis enfeksiyonunun etkenidir (4).
insan yasamina verdigi zararlardan dolay: parazitle ilgili calisma-
lar hiz kazanmustir. T. gondii arastirmalarinda ¢ogunlukla kullani-
lan in vivo yéntemler kadar in vitro ¢caligmalar da énem kazanma-
ya baslamistir. In vitro kiltir sistemleri T. gondii ile yapilan
genetik calismalarda, ilag ¢alismalan ve serolojik testlerin gelisti-
rilmesinde dnemli bir temel olusturmaktadir (5).

Toxoplasma enfeksiyonun baglamasinda, doku kisti bulunduran
et Urlnlerini ¢ig halde tiketmek, ookist bulunduran toprak ve
sular kullanmak baslica sebepler olmakla birlikte (6), kan trans-
flzyonu, organ transplantasyonu ve transplasental yolla enfeksi-
yonamaruzkalmak dasiksik kargilagilmaktadir (7). Transplantasyon
sonrasi hastalarda yapilan klinik calismalarda, 6zellikle kalp trans-
plantlarinda toxoplasmosis’e siklikla rastlanmaktadir (8).

Ana konagi kedigiller olan parazitin, ara konaklari ise kedigiller
dahil butiin memeliler ve kuslardir (9). Parazitin enfeksiyon sira-
sinda gegirdigi 3 formu vardir. Bunlar Takizoit (gruplar halinde
veya tek tek bulunduklar evre), bradyzoit (doku kistlerinde
bulundugu evre) ve sporozoit (ookistlerde, konak diginda) olarak
adlandinlir (10). Parazitin kendine ait cesitli yasamsal yapilan
bulunmasina ragmen takizoit formu hayatta kalabilmek ve ¢oga-
labilmek icin konaga ihtiya¢ duymaktadir. Bu gelisme déneminde
parazit “endodyogeni” yoluyla ikiye bdlinerek hizla cogalir (11).
Parazit hiicrelerde de takizoit formunda gdzlenmektedir.

Toxoplasma aragtirmalarinda ve klinik testlerde fare ya da sican
gibi deney hayvanlan siklikla kullaniimaktadir. Ancak ginimizde
gelistirilmekte olan modern test sistemleri Toxoplasma'nin in
vitro olarak ¢odaltilmasindaki zaruriyeti de ortaya koymaktadir.
Ozellikle, diger mikroorganizmalardan arindinlmis, saf, kalici ve
stregen bir parazit kaynaginin kullanilmasi, T. gondii ¢calismala-
rindan elde edilen sonuglara, gliveni arttirici dnemli bir etkendir.
Ayrica hicre kiltird ile yillarca yeterli sayida takizoid elde etmek
miamkindir (12).

Calismalarimizda hucre kiltirt yontemi kullanilarak yeterli sayi-
da, saf ve kalic bir toxoplasma kaynadi elde edilmesi hedeflen-
mistir. Bu amacla parazitin Gretimi icin hicre kdltar sistemi kuru-
larak, parazit serileri (hatlar) elde edildi, parazitin konak hiicreye
etkisi, morfolojik ozellikleri ve Greme potansiyelleri arastinld.

GEREC VE YONTEM

Vero-E6 hiicre kiiltiirleri

Vero-Eé6 hiicrelerini (ATCC, CRL-1586) tretmek igin kiltlr besiye-
ri olarak %10 fetal sigir serumu, 200 unit/ml penisilin, 200 pg/ml
streptomisin, 0.02mM/ml L-glutamin, 0.01 mM/ml sodyum piru-
vat, 50pM/ml B-merkaptoetanol ile zenginlestirilmis Dulbecco’s
Modified Eagle’s Medium (DMEM) (Hepsi Gibco®, CA, USA) kul-
lanildi. Vero-E6 hicreleri besi yeri iceren kiltir flasklarina yerles-
tirildikten sonra kdltdr flaskinin tabanini kaplayana kadar 37°C ve
%5 CO,'li etiivde, haftada 2-3 defa besiyeri degistirelerek uretil-
di. Flaskin tabanini tamamen kaplayan hicreler, tripsin-EDTA

solusyonu (Gibco®, CA, USA) ile kaldinldi ve taze besi yeri iceren
yeni flasklara aktarldi. Bu sekilde yapilan seri pasajlamalar ile
Vero-E6 hiicrelerinin devamli kiltirleri gerceklestirildi.

Parazit liretimi

Farede in vivo kosullarda Uretilmis olan T. gondii, Vero-E6é hiicre-
leri konak olarak kullanilarak, seri aktanmlar yoluyla Uretildi.
Baslangista cesitli bakteri ve mantarlar ile kontamine halde mev-
cut olan Toxoplasma gondii, iki kat daha fazla Penisilin-
Streptamisin dozu kullanilarak 20 seri aktarm sonucu, diger
komponent ve bakterilerden temizlenmis hale getirildi.

Fare peritonel sivisindan alinan parazitler DMEM besi yerinde
Vero kilturlerine aktarldi. Saflagtirma iglemi tamalandiktan sonra
iki grup olusturuldu. Bir grup Vero hiicresi, pozitif kontrol olarak
kullanildi ve parazit eklemesi yapilmadan dizenli aktarimlarla
dretildi. Bu Uretim icin hicreler kiltur flaskinin tabanini tamamen
kaplayinca %0.25 tripsin-EDTA ¢ozeltisi kullanilarak tripsinize
edildi. Toplanan hicreler yeni besiyeri ile her flaskta 10° hiicre/ml
hiicre olacak sekilde yeni flasklara aktarildi.

Parazit ilavesi yapilan Vero kilturlerinde, Vero hicrelerinin orani
her flaskta 10° hiicre/ml hiicre olacak sekilde sabit tutuldu. Her
flaskta 2000 takizoit/ml parazit olacak sekilde seri aktanimlar
yapildi. Prazitlerin Greme oranlan dizenli olarak takip edildi.
Parazit ve konak Vero hiicreleri, 12 megapiksel gliclinde kamera-
ya sahip Leica DM 4000B model (Leica, Germany) mikroskop
altinda géruntilendi. Elde edilen gorintiler Leica Application
Suite olarak adlandirlan gériintileme programi kullanilarak ana-

liz edildi.

Parazit canlilig: tayin yontemi

Kultir ortaminda Uretilen takizoitlerin canliidi tripan mavisi ile
boyama yapilarak saptandi. Tripan mavisi ile boyanan takizoitler,
hemositometre ile sayilarak canliliklar hesaplandi.

BULGULAR

Fareye inokile edilmis olan T. gondii fareden elde edilerek in
vitro kiltir ortaminda ¢ogaltildi. Paraziti codaltmak icin Vero-Eé
hiicre serisi (ATCC, CRL-1586) olarak adlandirlan Afrika yesil
maymun bdbrek hiicreleri kullanildi (Resim 1). Elde edilen primer
parazit kiltlrG inverted mikroskopide incelendiginde ortamda
yogun miktarda partikdl tespit edildi. Primer parazit kiltirlerinin
ilerleyen inklibasyon agamalarinda mantar ve bakteri ile kontami-
ne oldugu saptandi (Bulgularda gdsterilmiyor).

Primer kiltlrlerdeki kontaminasyonun giderilmesi ve onlenmesi
icin, baslangig olarak, ylksek penisilin-streptomisin orani bulunan
besiyerleri kullanilarak T. gondii 20 jenerasyon boyunca Uretildi.
Her jenerasyonda antibiyotik iceren taze besiyerine aktarilarak,
bakteri ve funguslardan arinmis olan kiltirler elde edildi. Her
jenerasyon sirasinda elde edilen takizoitler yikanarak 2000 takizoit/
ml yodunlukta prazitin taze besiyerine transferi gerceklestirildi. Bu
islemden sonra, her jenerasyon sonunda, parazitin bir kismi kriop-
rezervasyon kosulari altinda, daha sonraki calismalarda kullanilmak
Uzere saklandi. 20 jenerasyon sonra yapilan kiltirlerden alinan
ornekler zenginlestirilmis agar plaklarina ekilerek bakteri ve man-
tar Uremedigi saptandi (Bulgularda gdsterilmiyor). Boylece her-
hangi bir kontaminasyon gézlenmeyen T. gondii parazit serisi elde
edilmis oldu. Bu seri GPK-001 olarak adlandirild.
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Resim 1. Yesil Afrika maymunu bdbrek hicresi (ATCC, CRL-1586)
olan Vero-E6 hicrelerinin hiicre kiltirinde Gremesi sirasindaki
morfolojik yapisi

T. gondii ireme kinetigi

Vero-E6 hiicreleri (10° hiicre/ml) 25cm? hiicre kiltir flasklarinda
uretildi. GPK-001 serisi takizoitlerinden 2x10® parazit/ml olacak
sekilde kiltir sistemine ilave edildi. Kiltlrler ginlik olarak takip
edildi. Kultlr ortamina birakilan takizoitler birkag saat icinde kul-
tlrdeki Vero-E6 hlcreleri enfekte ederek hiicre icine yerlesti. Bu
agsamada cekilen fotograflarda parazit dig ortamda olmadigin-
dan dolayr gorintilenemedi (Resim 2A). Daha sonra yapilan
takiplerde, ilk dort giin besi ortaminda hig¢ parazite raslanmad.
Besinci glin yapilan sayimlarda kiltlr ortaminda 1.2x10° takizoit/
ml parazit tespit edildi (Resim 2B). Daha sonraki gtinlerde kiltir
ortaminda parazit artigi ve hiicreleri patlatarak hicre disina ¢ik-
masi devam etti. Parazit sayisi onuncu giinde 2.8x10¢ takizoit/ml
olarak artig gdsterdi (Resim 2C). Kiltlrlerde parazit sayisinin agir
artmasina karsin konak Vero hicrelerinin 8lim oranlarinin da
arttigr gozlendi (Resim 2D).

Kiltdr ortaminda Uretilen parazitlerin canlilik analizleri tripan
mavisi boyamasi ile yapildi. Kiltdr ortaminda treyen parazitlerin
canlihgy, ilk 8 giin icinde, %98+2 olarak tespit edildi. Daha sonra-
ki glnlerde kiltir ortaminda artan parazit sayisina, kisith miktar-
da mevcut olan besin miktar ve konak hicre sayisina bagli olarak
parazit canhlginda, zaman i¢inde giderek azalma gdzlendi
(Sekil 1).

Ortalama 10-15 giin igerisinde konak Vero-E6 hiicreleri canlilikla-
rini tamamen kaybetti. Buna bagli olarak parazitlerde de morfo-
lojik degisiklikler gézlenmeye baslandi. Ornegin, takizoit for-
mundaki yay sekilleri yavas yavas kayboldu, bunun yerini daha
hareketsiz ve yuvarlak bir morfolojik yapi aldi. Bu asamadan
sonra, tripan blue ile yapilan parazit sayimlarinda, boyanin para-
zitlerin icine nifuz etmeye bagladigi gozlendi.

TARTISMA

T. gondii teshis ve tedavisinde ¢ok ¢esitli ydntemler bulunmakta-
dir. Bu yontemlerin uygulanmasinda, yapilan kiltdr calismalarinin
énemli yeri bulunmaktadir. Ozellikle teshis amach kullanilan
Sabin-Feldman boya testi, parazitin tespitinde altin standart yon-

Resim 2. Kiltir ortaminda retilen T. gondii takizoitleri ve konak
Vero hicrelerinin Greme kinetigi ve morfolojik &zellikleri. A)
Takizoitler konak Vero hirelerini enfekte ederek bir kag saat icinde
hicre icine yerlesir ve goériinmez hale gelir, B) yaklasik 4 giln
sonunda hicre i¢cinde ¢codalan takizoitler konak hiicreleri patlatarak
disan cikmaya baslar, C) Takizoitler sayica artmaya buna karsin
konak htcreler yagsamlarini yitirerek sayica azalmaya devam eder,
D) Kdltir ortaminda tremis olan milyonlarca takizoit yavas yavas
yasamlarini yitirmeye baslar

1207

100 1

801
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5 10 15 20
Zaman (Giin)

Sekil 1. Kiltir ortaminda Ureyen takizoit canlilik kinetigi

temdir. Bunun disinda ELISA da gecerliligini korumaktadir (13).
Ancak bu testlerin uygulanmasinda kisitlamalar mevcuttur. Zira
bu testlerin uygulanabilmesi icin dizenli olarak T. gondii antijeni
saglanmasi gerekmektedir. Pek ¢ok calismada parazit, 6zellikle
rat ve fare gibi hayvanlardan caligma sirasinda elde edilmektedir.
Hastane ortaminda rahatga kullanilabilecek olan bu testler, hay-
vanlarin hastaneye sokulamamasi ve hastane ortaminda barindi-
rlamamasi gibi dezavantajlar sebebiyle yapilamamaktadir.
Bakteri veya mantar kontaminasyonu icermeyen T. gondii kiltir-
leri in vitro ortamda, parazit hiicre serileri olarak kolayca Uretile-
bilir. Bu calismada elde edilen GPK-001 parazit serisi in vitro
Toxoplasma ¢aligmalari icin dnemli bir kazanimdir.

GPK-001 parazit serisinin hiicre kiltirlerindeki Gretimi sirasinda,
Vero kilturlerinin parazitle enfeksiyonunu takiben ilk dért ginlik
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stre icerisinde kiltlr ortaminda hicbir takizoit formu gézlenme-
mistir. Bunun sebebi sdyle aciklanabilir: T. gondii hiicre i¢i zorun-
lu bir protozoandir. Vero-Eé hicre kiltirine parazit ilavesini
takiben bir kag saat icinde takizoidler hicre icine girerek ¢cogdal-
ma evresine gecer. Takizoidlerin Vero hiicreleri icindeki cogalma
evreleri, aragtirmamizda yapilan kiltirlerde yaklagik 3-4 giin ola-
rak belirlendi. Dolayisi ile takizoitler ilk 4 gtin konak hicre iceri-
sinde kaldigi i¢in kiltir ortaminda tespit edilemedi. Bu sire
sonunda hlcreleri patlatarak sayilar yaklasik bir ka¢ bin kat art-
mis bir sekilde kiltir ortamina ciktilar. Kiltir ortamina ¢ikmig
olan parazitler enfekte olmamis olan Vero hicrelerini enfekte
ederek ¢codalma dénglsine devam etti. Ancak ikinci bes gunlik
strede, kiltir ortamindaki canli Vero hicre sayisi azaldigi icin
parazit Uremesindeki artig yavagladi. Toplam 10-15 glnlik slre
zarfinda, konak hicrelerin tamamen &lmesiyle birlikte parazitle-
rin Greyebilecegdi bir konak hicre ortami kalmadidi icin takizoitler
sporozoit formuna dénismeye basladi. Saadatnia ve ark. (14)
yaptidi calismada benzer konak hiicre ve parazit kinetikleri tespit
edilmistir.

Hucre hatlan ve kiltir metodlan kullanilarak Gretilen T. gondii
serilerinden, serolojik testler, genetik caligmalar ve izolasyon
calismalar igin kolayca antijen elde edilebilir (15). Bu tur in vitro
calismalar T. gondii konusuda aydinlatilamamis olan bilgilerin
anlagilmast icin kullanigli bir yéntem olusturabilir.

Sonug olarak calismalarmizda elde edilen GPK-001 T. gondii
parazit serisi, enfeksiyonun tesghisinin daha az maliyetli hale gel-
mesini saglayacak arastirmalarda kullanisl olabilecegi gibi,
Toxoplasma konusunda diger bir cok arastirma icin de surekli ve
canli T. gondii elde etmeye olanak saglayacak bir caligmadir.

TESEKKUR

Calismanin yaziminda kullanilan kaynaklarin dizenlenmesinde
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HIV/AIDS Hastalarinda 7oxoplasma gondii 1gG Seroprevalansi

Toxoplasma gondii IgG Seroprevalence in HIV/AIDS Patients

Ozlem Altuntas Aydin, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Ramazan Korkusuz, Ozcan Nazlican
Saglik Bakanligi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji B&ltimii, istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Calismamizda poliklinigimize bagvuran HIV/AIDS hastalarinda Toxoplasma gondii IgG seroprevalansini belirlemeyi amagladik.
Yéntemler: Ocak 2006-Haziran 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran 164 HIV/AIDS hastasinda ELISA ydntemiyle Toxoplasma gondii
IgG antikorlarinin varligi arastirnldi.

Bulgular: Calismaya alinan 164 olgunun 135'i erkek, 29'u kadin ve yas araligi 20-72 (ort: 36) idi. Hastalarimizin 85'inde (%52) T. gondiilgG pozitif
olarak degerlendirildi. CD4+ T lenfosit sayilari 100'Un altinda olan 36 hastanin 23'Unde (%64) T. gondii IgG porzitifligi saptand..

Sonug: T. gondii IgG seropozitif ve CD4+ T lenfosit sayilar 100'Un altinda olan olgularda en sik toksoplazma ensefaliti olmak tizere yasami tehdit
eden klinik tablolar gelismektedir. Tim HIV enfekte hastalarda ylksek reaktivasyon riski nedeniyle T. gondii IgG varligi arastinlmalidir.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 65-7)

Anahtar Sozciikler: HIV/AIDS, Toxoplasma gondii lgG, seroprevalans.
Gelig Tarihi: 21.12.2010 Kabul Tarihi: 07.03.2011

ABSTRACT

Objective: Our aim was to determine the Toxoplasma gondii lgG seroprevalence in HIV/AIDS patients who applied to our outpatient clinic.
Methods: Between January 2006 and June 2010, 164 HIV/AIDS patients were tested for Toxoplasma gondii IlgG antibodies by using the ELISA
method.

Results: Of the total of 164 HIV/AIDS patients, 135 were male, 29 were female with a mean age of 36 years (range: 20-72 years). 85 (52%) of
cases, T. gondii IgG was evaluated positive. In addition, positive T. gondii IgG was seen in 23 of 36 patients (64%) whose count of CD4+T
cell was below 100.

Conclusion: Life threatening clinical conditions, mostly toxoplasma encephalitis, develop in cases who are T. gondii IgG seropositive with a
count of CD4+ T cell lower than 100. The presence of T. gondii IgG should be investigated in all HIV infected patients due to the high risk of
reactivation. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 65-7)

Key Words: HIV/AIDS, Toxoplasma gondii lgG, seroprevalence.
Received: 21.12.2010 Accepted: 07.03.2011

GiRiS
Toxoplasma gondii insan dahil butiin memelileri ve kuslar
enfekte edebilen zorunlu hicre i¢i parazitidir. Insanlara

esas olarak oral ve konjenital olarak iki dnemli yolla bula-
sir. Daha az siklikla kan transfizyonu ve organ transplan-

yaklasik yarisinda latent toxoplasmosis mevcuttur.
Immunkompetan bireylerde asemptomatik seyreden
enfeksiyon, immunsuprese olgularda yasami tehdit eden
tablolalara neden olabilir (2-4). HIV/AIDS hastalarinda
toxoplasmosis ilk kez 1983 yilinda rapor edilmistir. Bu
calismada, hastalarin beyninde yer kaplayici lezyonlarin

tasyonu ile de bulagsmaktadir. Toxoplasmosis genellikle
asemptomatik seyredip, cogunlukla kendiliginden iyilesti-
gi icin klinik olarak tanisi zordur (1, 2). Dinya nifusunun

major nedeninin toksoplazma ensefaliti (TE) oldudu ve
tim olgularin daha énce T. gondii ile kargilastiginin sero-
lojik olarak kanitlandigi belirtilmistir (5).

Bu calisma, XXXIV. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi'nde (7-11 Kasim 2010, Girne, Kibris) sunulmustur.
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Gunlmizde HIV/AIDS hastalarinda T. gondii enfeksiyonunun
gorllme siklig yiksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART)
kullanima girmesiyle azalmis olmakla beraber, halen énemli fir-
satgi enfeksiyonlar arasindaki yerini korumaktadir. Toxoplasmosis,
imminsuprese hastalarda genelde latent enfeksiyonun reakti-
vasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle HIV/AIDS hastalarinin
ilk bagvurulan sirasinda T. gondii IgG antikorunun varligi él¢ul-
melidir (2). Calismamizda poliklinigimize bagvuran HIV enfekte
hastalann ilk degerlendirmelerindeki T. gondii IgG seroprevalan-
sini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2006 - 31 Haziran 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize ilk
kez bagvuran Anti-HIV pozitifligi Western Blot yéntemiyle dogru-
lanmig 164 HIV/AIDS hastasindan elde edilen serumlarda T. gondii
IgG ve IgM antikorlarinin varligr arastinld.

Calismada Vircell firmasinin Toxoplasma ELISA IgM capture ve
Toxoplasma ELISA 1gG ticari kitleri kullanildi. Hastalarin poliklinigi-
mize ilk bagvurulan sirasinda alinan kan érnekleri santrifij edildik-
ten sonra ayrilan serumlarlarda mikropartikil Enzyme-linked immu-
nosorbent assay yontemi (ELISA) ile caligildi. Sonuglar yorumlanir-
ken kullanilan kitin kriterlerine uygun olarak T. gondii IgG ve IgM
icin <9 IU/ml olan degerler negatif, 9-11 IU/ml olan degerler ara
deger, >11 IU/ml olan degerler porzitif olarak kabul edildi.

Hastalarin poliklinigimize ilk bagvurular sirasinda alinan tam kan
drneklerinde flow sitometrik yontemle CD4+ T lenfosit sayilar
tespit edildi. Hastalara ait yas ve cinsiyet bilgileri olgularin polik-
linik dosyalarindan elde edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil olan 164 HIV/AIDS olgusunun 29'u kadin, 135’i
erkek, yas araligi 20-72 (ort:36) idi. Hastalarimizin 17'si kadin, 68'i
erkek olmak Uzere 85'inde (%52) T. gondii IgG pozitif olarak
degerlendirildi. T. gondii IgM pozitifligi ise hicbirinde tespit edil-
medi. Olgularin serumlarinda ara dederde T. gondii IgG ve IgM
varligi saptanmadi.

HIV/AIDS hastalarinin poliklinigimize ilk basvurulan sirasinda
CD4+ T lenfosit sayilarina gore T. gondii IgG seroprevalansinin
dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir. Olgularimizin 36'sinin (%22) ilk
bagvuru sirasinda CD4+ T lenfosit sayisi 100/mm¥in altindadir.
Bu 36 hastanin 23'lnde (%64) T. gondii IgG pozitifligi saptanmig
ve glinde bir kez 160/800mg ko-trimoksazol ile primer proflaksi
baglanmigtir.

Hastalarmizin yas gruplarina gére T. gondii seropozitifliginin
sayisal dagilimi Sekil 2'de izlenmektedir. 143 (%87) olgunun 20-50
yas arasinda oldugu ve T. gondii IgG pozitifliginin en sik (%68)
41-50 yas araliginda saptandidi gérilmektedir.

TARTISMA

Gegirilen akut enfeksiyon sonrasi santral sinir sisteminde ve eks-
trandral dokularda persiste olan T. gondii kistleri immiinkompro-
mize hastalarda reaktivasyon ve disseminasyon riski tagimaktadir.
Toxoplasmosis HIV/AIDS hastalarinda, defektif hiicresel immani-
te nedeniyle, latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonucu gelisir.
En sik olarak hayati tehdit eden ensefalit kliniginde ortaya cikar.
Bu klinik form diginda gz, akciger, kalp, karaciger, mide, periton,
pankreas ve spinal kord tutulumu da izlenebilmektedir (6-8).

HIV enfekte hastalarda T. gondii 1gG seroprevalansi cografi
durum, etnik kdken ve hijyenik kosullara bagl olarak degismek-

tedir (8). Diinyada cesitli Glkelerde HIV enfekte hastalarda yapi-
lan calismalarda belirtilen T. gondii 1I9G seroprevalanslar %5.4-
%93.3 arasinda olup Tablo 1'de gb&sterilmistir (9-15).

Calismamizda HIV/AIDS hastalanimizda %52 olarak belirledigimiz
T. gondii 1IgG seroprevalansi Lagos ve Yucatan'da elde edilen
degerlere (%54 ve %A47) yakindir. Eski ¢calismalarda T. gondiii sero-
pozitif AIDS hastalarninin %20-%47'sinde TE gelistigi belirtiimekle
beraber, son yillarda HAART kullanimi ve T. gondii enfeksiyonuna
primer proflaksi uygulamasi ile bu oran belirgin olarak azalmigtir
(14,16,17). Ancak, ozellikle HIV enfeksiyonunun ileri evresinde ve
T. gondii seropozitif olmasina ragmen proflaktik tedavi kullanma-
yan hastalarda TE halen santral sinir sisteminin en sik firsatg
enfeksiyonudur. CD4+ T lenfosit sayisi 100/mm3'Un altinda olan
T. gondii IgG pozitif HIV enfekte hastalara HAART'a ek olarak
ko-trimoksazol ile glinde bir kez 160/800mg dozunda primer
proflaksi uygulanmalidir. Ko-trimoksazole alternatif olarak prime-
taminle birlikte veya tek olarak dapson da kullanilmaktadir.
Primer proflaksiye CD4+ T lenfosit sayisi 200/mm¥in Uzerine
¢iktiktan sonra en az Ug ay devam edilmelidir (7). Calismamizda
CD4+ T lenfosit sayisi 100'Un altinda olan ve T. gondii seropozitif
olan 23 hastamiza HAART a ek olarak ko-trimoksazol ile primer
proflaksi baglanmis ve olgularmizin hicbirinde toxoplasmosis
tespit edilmemistir.

HIV enfeksiyonu gibi hicresel immunite defekti olan tim hasta-
lar, T. gondii 19G seronegatifligi saptandiginda, Tablo 2'de belir-
tilen T. gondii enfeksiyonundan korunma o&nlemleri agisindan
egitilmelidir. Yapilan galismalarda T. gondii 1gG negatif HIV/AIDS
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Sekil 1. Hastalarin poliklinigimize ilk basvurular sirasinda CD4+
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Tablo 1. Cesitli tlkelerde HIV enfekte hastalarda T. gondii IgG seroprevalanslarn

Sehir, Ulke Yil Tani metodu HIV infekte T. gondii IgG Kaynak no.
hasta sayisi seroprevalansi (%)

Lagos, Nijerya 2010 ELISA 380 54 1

Addis Ababa, Etiyopya 2009 ELISA 165 93.3 15
Tokyo, Japonya 2007 ELISA 56 54 12
Bangkok, Tayland 2000 ELISA 190 23.2 17
Yucatan, Meksika 1998 ELISA 95 47 2
California, ABD 1993 Aglitinasyon 443 95 7
Londra, ingiltere 1990 Aglitinasyon 500 26.6 6
istanbul, Tiirkiye 2010 ELISA 164 52 Mevcut calisma

Tablo 2. T. gondii IgG seronegatif HIV/AIDS hastalarinin toxoplasmosisdan korunmada dikkat etmeleri gereken durumlar

e Etler 116°C'ye kadar pisirilmeli (ette pembelik kalmayacak sekilde)

e Cig ete ellendiginde agiz, géz gibi mukoz membranlarla temastan kaginilmali

e Cig ete ellendiginde eller yikanmali

¢ Cig etle temas eden mutfak ylzeyleri temizlenmeli

e Sebze ve meyveler yenilmeden dnce yikanmali

e Sinek, hamambdcedi gibi vektorler uzaklagtirilmali

e Kedi diskisi ile kontamine olma ihtimali olan materyallerle temasta eldiven kullanilmali

e Guvenli igme suyu kullaniimali

olgularninin iki yillik takipleri sonucunda %2 oraninda T. gondii
seropozitifligi gelistigi belirtilmistir (6).

SONUC

Bolgemizdeki HIV/AIDS olgularinda T. gondii IgG seropozitifligi
ylksek orandadir. CD4+ T lenfosit sayisi 100'tn altinda olan has-
talarimizda bu oran daha da fazladir. Yiksek reaktivasyon riski
nedeniyle tim HIV enfekte hastalarda T. gondii IgG varligi aras-
tinlmalidir. CD4+ T lenfosit sayisi 100°Gn altinda olan tim
T. gondii IgG pozitif hastalara primer proflaktik tedavi uygulan-
mali, bu tedaviye CD4+ T lenfosit sayisi 200/mm¥in Uzerine
ciktiktan sonra en az Ug¢ ay devam edilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemislerdir.
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Istanbul’da Kadin Hastaliklar Hastalart ile Hayat Kadimlarnda
Trichomonas vaginalis Goriilme Sikliginin 10 Y1l Onceki Oranla Karsilastirlmasi

Comparing the Occurrence of Trichomonas vaginalis Infections Today to Ten Years Ago

Among Women Prostitutes and Gynecology and Obstetrics Patients

Erdal Polat’, Serhat Sirekbasan', Zehra Yildirm’, Yasar Bagdatli', Ismail Cepni?, Tayfur Cift?,
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OZET

Amag: Trichomonas vaginalis, monoksen bir parazit olup insan Grogenital sisteminde yasayan, insandan insana dogrudan cinsel yolla bulasan
bir hastaliktir. Insanlarin sosyo-ekonomik yapisina bagdl olarak toplumdan topluma ya da ayni toplum icinde farkli siklikta rastlanmaktadir.
Istanbul'da kadinlarda T. vaginalis’in yayginligini belirlemek igin yaptigimiz ¢alismanin tizerinden 10 yili askin bir slre gegtikten sonra, bugiin
gelinen noktanin tespiti amaciyla bu ¢alisma yapiimistir.

Yéntemler: Calismamizda; Trichomoniasis sliphesi ile Deri ve Tenasil Hastaliklari Hastanesi'nden 93, kadin hastaliklan polikliniginden 114
olmak tizere toplam 207 olgudan vajinal akinti drnekleri alinmistir. Calismaya alinan rnekler direkt mikroskopta incelenmis ve CPLM besiyerine
ekilerek T. vaginalis'in kiltlrd yapilmistir.

Bulgular: 207 vajinal akinti 6rneginin 2 (%0.97)'sinde direkt mikroskobik incelemede T. vaginalis gérilmis ve kiltirde Gretilmistir. Hayat
kadinlarinin 1 (%1.1)'inde, poliklinik hastalarinin ise 1 (%0.9)'inde direkt mikroskobik incelemede T. vaginalis gériilmus ve kiltirde Gretilmistir.
Sonug: 10 yil dncesine gore gerek hayat kadinlarinda, gerekse poliklinik hastalarinda trichomoniasis orani azalmig ve bu azalig X? testine gore
anlamli bulunmustur (p=0.038). Yaptigimiz bu calisma, fertlerin sosyal gelismislik diizeyinin infeksiyon acisindan belirlenmesinde énemli rol
oynadidi kanisindayiz. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 68-71)

Anahtar Sézciikler: Trichomonas vaginalis, hayat kadinlari, poliklinik hastalari
Gelig Tarihi: 30.11.2010 Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT

Objective: Trichomonas vaginalis is is a monoxenous parasite which lives in human urogenital systems and causes sex transmitted disease
through human sexual contact. Disease frequency has been seen at different rates in different communities or in the same community
depending on people’s sociocultural status. Previously we made a study for determining prevalence of T. vaginalis infection in woman living
in Istanbul. We made this present study for determining any difference in prevalence in comparison to the results of ten years earlier.
Methods: A total number of 207 vaginal discharge samples which were collected from two different hospitals, (93 from Venereal Diseases
Hospital [VDH] and 114 from Cerrahpasa Ob&Gyn Clinic), were evaluated under direct microscopy and were cultured for T. vaginalis in a
Cystein-Peptone-Liver-Maltose (CPLM) medium.

Results: T. vaginalis was observed under direct microscopy and grew in culture in 2 (0.97%) of 207 vaginal discharge samples [1 (1.1%) patient
from VDH and 1 (0.9%) patient from Cerrahpasal].

Conclusion: The incidence of trichomoniasis has significantly decreased compared to the year 2000 in both VDH and Cerrahpasa populations
(p=0.038) according to X? test results. This epidemiologic study shows the importance of social development in the incidence of infectious
diseases. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 68-71)
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GiRiS

ilk defa 1836 yilinda Paris'li Alfred Donne tarafindan insanin
dremeyollarininirinlisalgisinda gérilerek tarifedilen Trichomonas
vaginalis ginimuizde énemini korumaktadir (1). Genellikle cinsel
iliski ile bulagan T. vaginalis nadiren de indirekt yollarla bulas-
maktadir (2). Kadinda vagina ve Uretrada, erkekte ise Uretra,
prostat ve epididimde yerlesim gdstermektedir. T. vaginalis ile
infekte olan kadinlarin klinik olarak akut dénemlerinde koyu yesil
renkli, pis kokulu, krem kivaminda, sulu mukuslu ve képukli bir
akinti mevcuttur. Bazen de eksternal karakterde diziri ve sik idra-
ra ¢tkma gordldr. T. vaginalis'in erken dogum ve disik dogum
agirhigina sahip bebekler gibi olumsuz tablolara yol actigi bildi-
rilmistir (3). Kadinlarda artan HIV serokonversiyonu ile iligkilendi-
rilen T. vaginalis ile yilda yaklasik olarak 170 milyon kisinin infek-
te oldugu tahmin edilmektedir (4, 5). Erkeklerde ise T. vaginalis'in
biytk ol¢lide asemptomatik oldugu dislndlmektedir. Ancak
prostatit ve epididimit komplikasyonlari ile Uretritin bir nedeni
olarak kargimiza ¢ikabilmektedir (6).

T. vaginalis infeksiyonun tanisinda rutin olarak kullanilan direkt
mikroskobik inceleme ve kiltir yontemlerinin yaninda Giemsa,
akridin oranj gibi boyama yéntemleri ve molekdiler yéntemlerde
kullaniimaktadir (7).

Bu calismaya 10 yil dnce yaptigimiz calismada oldugu gibi;
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigi'ne gelen trichomoniasis vagi-
niti stiphesi olan hastalar ve Deri ve Tenasll Hastaliklarn hastane-
sine muayene icin gelen veya getirilen hayat kadinlarindan alinan
vagina akinti drnekleri alinmistir. Bu érneklerin direkt mikroskobik
incelemesi ve CPLM besiyerinde T. vaginalis kiltiri yapilmistir.
Calismadan elde edilen sonuglar 1998 yilinda yaptigimiz calisma
sonuglar ile kargilagtirlarak trichomoniasis infeksiyonun bu
glinkl durumun belirlenmesi planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009-Temmuz 2009 tarihleri arasinda istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali Poliklinigi'ne bagvuran trichomoniasis vaginiti siphesi olan
114, Deri ve Tenasil Hastaliklar hastanesinde ise muayene igin
gelen veya getirilen 93 hayat kadini olmak tzere toplam 207 olgu
aragtirmaya alinmistir.

Hastalarin serviksinden steril iki ekivyon ile rnekler alinmis olup
ekviyonlardan bir tanesi hasta baginda CPLM besiyerine ekilmis
ve laboratuvara getirildiginde 37°C'lik etlve kaldinlmistir. Diger
eklivyondan ise kisa strede lam-lamel arasi preparatlar hazirlana-
rak 1stk mikroskobunun 100 ve 400 biyUtmelerinde incelenmistir.
8 ml olarak tiplere daditilan CPLM besiyerine 2 ml steril inaktif
insan serumu eklenmistir. Mikroskobik incelemede T. vaginalis
goérllen preparatlar pozitif olarak kabul edilmistir. CPLM besiyer-
lerinden 72, 98 ve 120 saat sonra lam-lamel arasi hazirlanan pre-
paratlar 15tk mikroskobunun 100 ve 400 biyitmelerinde incelen-
mis T. vaginalis gorilen kilturler pozitif olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hayat kadinlarindan alinan &rneklerin 1 (%1.1)'inde, poliklinik
hastalarindan alinan &rneklerin de 1 (%0.9)inde T. vaginalis
gorllmuis ve kiltirde de Uremistir. Toplam 207 vagina akinti

orneginin 2 (%0.97)'sinde direkt mikroskobik incelemede T. vagi-
nalis gorilmuis ve CPLM besiyerinde de tremistir.

TARTISMA

Cinsel yolla bulasan T. vaginalis glinimUze kadar asemptomatik
infeksiyon kaynagi olarak géz ardi edilmistir. Ancak son yillarda
yapilan calismalar, bu parazitin HIV'in bulagsma oranini arttirdigi-
nin ortaya konmasiyla dnem kazanmistir (8).

T. vaginalis'in kesin tanisi, vajina veya Uretra akintisi, prostat sivisi
ve idrar érneklerinde parazitin mikroskopta goérilmesi ile konur.
Ancak alinan materyalin kisa slre icerisinde incelenmesi gerekir,
kisa stirede inceleme olanadi yok ise uygun besiyerinde kiltiri
yapilmalidir. Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda kullani-
lan yontemler genellikle direkt mikroskobik inceleme ve kiltir
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kiltir ve direkt mikroskobik incele-
me sonuglarinin benzer oldugu c¢aligmalarin yani sira kaltir
sonuglarinin daha ylksek veya direkt mikroskobik inceleme
sonuglarnnin daha yiksek ciktigi ¢aligmalar vardir (9-21). Ancak
Yucel ve ark. tarafindan 1997 ve 1998 yilinda direkt mikroskobik
inceleme ile kiltdr sonuclanini karsilastirarak yaptiklarn ¢alismada
sonuclarn birbirine esit olarak ¢iktigini, kiltirin pozitiflik oranin
arttirmadi@ini belirlemislerdir (22, 23). Ustlin ve ark. 2001 yilinda
izmir'de yaptiklari calismada 155 vagina akinti rnedinin direkt
mikroskobik incelemesinde 6 (%3.8), kiltir yonteminde ise 7
(%4.5) adet T. vaginalis saptamiglardir (24). Aksoy ve ark. 119
vagina akinti drnegi ile yaptiklan calismada, direkt mikroskobik
inceleme ve kiltir yonteminin 5 (%4.2) tanesinde T. vaginalis
gorduklerini bildirmislerdir (12). Calismamizda direkt baki ve kil-
tlr sonuglannin her ikisini de esit olarak saptadik. Calismamiza
gore kesin taninin konmasinda, hastadan alinan &rnegdin kisa
strede lam-lamel arasi preparat hazirlanarak mikroskopta ince-
lenmesinin yeterli olabilecegi distincesindeyiz.

T. vaginalis'in tanisinda Giemsa, Pappenhiem ve akridin oranj
gibi boyama yontemleri, direkt floresan antikor testi, lateks aglu-
tinasyon, ELISA, PCR ve nikleik asit hibridizasyon testi gibi yon-
temlerde kullanilmaktadir (7, 25, 26).

Molekiler yontemler ile yapilan duyarlilik ve 6zgilliginin sap-
tanmasina yonelik aragtirmalarda farkli sonuclar elde edilmistir.
Degdirmenci'nin 2009 yilinda yaptidi arastirmada; direkt mikros-
kobik inceleme ve kiltir sonuclarinin duyarliigr %60, 6zgulligu
%100, PCR sonucunun duyarlligr %66.6, 6zgulligu ise %97.9
olarak bildirilmistir (27). Kaplan ve ark. direkt mikroskobik incele-
me, Giemsa boyama, kiltir ve nikleik asit hibridizasyon yéntem-
lerinin karsilagtirarak yaptiklar ¢alismada nikleik asit hibridizas-
yon ydnteminin 6zgllligunin diger yéntemlere oranla disik
oldugunu belirlemislerdir (28). Akdemir ve ark. 2009 yilinda yap-
tiklan caligmada; vagina akinti érneklerinde T. vaginalis'in direkt
mikroskobik incelemede gorilmesi ile DNA hibridizasyon testiy-
le saptanmasi arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koy-
muslardir (29). Molekiler ydntemler; direkt mikroskobik inceleme
yontemlerine gbre daha uzun zaman gerektirdiginden, sonugla-
rin ge¢ clkmasina neden olmakla birlikte maliyeti de arttirmakta-
dir. Bu nedenle rutin incelemelerde kullaniminin pek uygun ola-
mayacagdi kanisindayiz.

Suay ve ark. 1995 yilinda Diyarbakir'da 300 hayat kadinindan ali-
nan &rnegin 121 (%40.3)'inde direkt mikroskobi ile, 217
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(%72.3)'sinde kiltir yontemi ile T. vaginalis bulmuslardir (30).
Daldal ve ark. 33 konsomatristen alinan érneklerin 14 (%42.4)'inde
T. vaginalis saptadiklarini bildirirken (31) Akarsu ve ark. 246 genel
ev kadininin %4.9'unda pozitiflik bildirmiglerdir (32). Morton ve
ark. hayat kadinlarinda cinsel yolla bulasan infeksiyonlara yénelik
yaptiklari calismada T. vaginalis oranini %11 (7/63) olarak bulmus-
lardir (33). Yaptigimiz calismada ise olgu grubu igerisinde yer alan
93 hayat kadinindan alinan &rneklerin 1 (%1.1)'inde T. vaginalis
saptanmistir.

Arastirmamizda hayat kadinlarinin 1 (%1.1)'inde, poliklinik hasta-
larinin ise 1 (%0.9)'inde direkt mikroskobik incelemede T. vagina-
lis g6rilmus ve kiltirde Gretilmistir. Yicel ve ark. tarafindan 1998
yilinda Istanbul’'da yapilmis olan calismada kadin hastaliklari
polikliniginden 592 vagina akinti 6rneginin 20 (%3.4)'sinde T.
vaginalis gorilmis ve 19 (%3.2)'unda da kiltirde uretilmistir.
Hayat kadinlarinda ise ¢alismaya alinan 917 érnegin 35 (%3.8)'inde
direkt mikroskobi ile pozitif saptanmis, kiltirde bu olgularin 34
(%3.7)'inde Greme olmustur (23). 10 yil éncesine gére gerek
hayat kadinlarinda, gerekse poliklinik hastalarinda trichomoniasis
orani azalmis ve bu azalig X? testine gore anlamli bulunmustur
(p=0.038).

Calismamizin sonuglarini tlkemizde yapilan diger arastirmalar ile
kargilastirdigimizda belirledigimiz oranlarin diger caligmalara
gore dusik oldugu gorilmektedir. Bunu da hastanemize bagvu-
ran hastalarin sosyoekonomik dizeylerinin ve hastalik hakkinda
biling seviyelerinin yliksek olmasi, ¢aligmaya alinan hayat kadinla-
rinin ise rutin denetim ve kontrollerinin siklikla yapilmasina bagli
olarak dusik oranda saptandidi kanaatindeyiz.

SONUC

T. vaginalis sipheli materyallerden kisa zamanda hazirlanan lam-
lamel arasi preparatlarin deneyimli biri tarafindan mikroskopta
incelenmesi halinde, alinan sonucun kiltir ve diger yontemler ile
ayni olacagi kanisindayiz. Bu sekilde gerek ekonomik bakimdan
gerekse zaman acisindan kazang saglanacagini distinmekteyiz.
Ulkemizde belli araliklarla yapilan arastirmalar halkin bu hastalik
ile ilgili biling diizeyi hakkinda bilgi verecedi gibi sosyal gelismis-
lik dizeyinin infeksiyon agisindan belirlenmesinde de &nemli
olacaktr.
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OZET

Amag: Ocak 2005-Aralik 2009 yillan arasinda, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari Parazitoloji Birimi'nin cesitli gastrointestinal
sikayetlerle bagvuran 17756 olguda Blastocystis hominis (B. hominis) goriilme sikliginin arastinlmasidir.

Yéntemler: Tum olgulara ait digki Srnekleri nativ-lugol inceleme yontemi sonrasi parakon diski konsantrasyon tipi ile ¢oktirme yéntemi ile, stp-
heli olgular trikrom ve Kinyoun acid-fast boyama yontemleri ile incelenmistir.

Bulgular: Basvuran olgularin 1510'unda (%8.50) bir veya birden fazla parazit saptanmistir. Bu oranin bagirsak parazitlerine gére dagilimi soyledir:
B. hominis 778 (%4.38), apatojen amipler 343 (%1.93), Giardia intestinalis (G. intestinalis) 205 (%1.15), Enterobius vermicularis (E. vermicularis) 46
(%0.25), Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (E. histolytica/E. dispar) 34 (%0.19) ve nadir gorilen diger parazitler 104 (%0.58)'tur. Calisma-
mizda gastrointestinal sistem yakinmalar olan hastalardan elde edilen diski 6rnegi incelemelerinde en sik B. hominis'e rastlanmistir. B. hominis
saptanan toplam 778 hasta parazitin formlarina gére degerlendirildiginde 525'inin (%67.49) vakuoler, 115'ini (%14.78) graniler, 138'inin (%17.73)
hem vakuoler hem graniler formda oldugu belirlenmistir.

Sonug: Semptomu olan bu olgularda B. hominis'in tek bagina ve yiksek oranda saptanmasi nedeniyle parazitin patojen oldugu ve rutin digki ince-
lemelerinde akildan ¢ikarlmamasi gerektigi dustintimektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 72-6)

Anahtar Sozciikler: B. hominis, gastrointestinal sikayetler
Gelis Tarihi: 01.11.2010 Kabul Tarihi: 27.02.2011

ABSTRACT

Objective: An investigation of Blastocystis hominis (B. hominis) prevalance in 17756 patients with gastrointestinal system complaints who presented
at the parasitology laboratory of the Dokuz Eylul University Medical Faculty Hospital between January 2005 and December 2009 was carried out.
Methods: Fecal samples of all patients were examined using the native-Lugol and trichrome and Kinyoun acid-fast staining method after sedi-
mentation in fecal concentration tubes.

Results: One or more parasites were detected in 1510 (8.50%) of the patients. The distribution of the intestinal parasites was as follows: B. hom-
inis 778 (4.38%), nonpathogenic amoebas 343 (1.93%), Giardia intestinalis (G. intestinalis) 205 (1,15%), Enterobius vermicularis (E. vermicularis) 46
(0.25%), Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (E. histolytica/E. dispar) 34 (0.19%), and other rare parasites 104 (0.58%). The most frequently
seen parasite was B. hominis in fecal samples of patients with gastrointestinal complaints in our study. Distribution of 778 patients with B. hominis
due to parasite forms was determined as: vacuolar in 525 (67.49%), granular in 115 (14.78%), both vacuolar and granular in 138 (17.73%) cases.
Conclusion: As B. hominis was the most frequently seen parasite in patients with gastrointestinal complaints, we suggest that the parasite should
be considered as pathogenic and sufficient attention must be paid in routine stool examinations. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 72-6)
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GiRiS

Blastocystis, ilk defa 1911 yilinda Alexeieff tarafindan maya man-
tar olarak tanimlanarak Blastocystis enterocola olarak isimlendi-
rilmistir. Brumpt, 1912 yilinda farkli konaklarda Blastocystis’in
farkli tirlerinin oldugunu ve insanlardan izole edilen tire
Blastocystis hominis (B. hominis) denilmesini dnermistir. Zierdt,
1967'de parazitin protozoan olarak klasifiye edilmesi gerektigini
bildirmistir (1, 2). Blastocystis spp. memeliler, kuslar, striingenler
ve artropodlar gibi ¢cok genis konak populasyonuna sahiptir (3).
B. hominis fekal-oral yol ile, ozellikle kéti hijyen kosullarinda
bulagmaktadir (3-6). B. hominis enfeksiyonu bulaginda diger risk
faktorleri; toplu yasam, hayvanla temas, kisisel predispozisyon
(diyabet, AIDS, diger immin yetmezlik yapan sebepler, mental
retardasyon), geri kalmig-gelismekte olan riskli endemik bolgele-
re seyahat veya buralardan diger tlkelere gdc¢ olarak bildiriimek-
tedir. Blastosistosisin gorilme sikligi yagla artar (4). Tim dinyada
gorllen bir parazit olup &zellikle tropikal ve subtropikal bolgeler-
de daha siktir. Prevalansi geligsmis tlkelerde %1.5-10, gelismekte
olan ulkelerde ise %30-50 arasinda dedismektedir (3, 5-10).

Yapilan calismalarda saglikl bireylerde ve gastrointestinal semp-
tomu olan hastalarda en sik gorilen protozoon oldugu bildirilmis-
tir (3, 5, 9). Enfeksiyon genellikle asemptomatiktir (5). Semptomatik
olgularda ishal, karin agnsi, kramp, bulanti, kusma, ates, siskinlik,
gaz, kasinti, kilo kaybi gorilebilmektedir (5, 9, 11, 12).
B. hominis'in X40 biyutmede, bir mikroskop sahasinda 5 taneden
fazla bulunmasi halinde patojen olarak kabul edilmektedir (13).

Kontamine su ve gidalarla fekal oral yol ile bulagtigi bilinmekte-
dir (9). Enfeksiyonun bulaginda kaynatilmamis su tiketiminin
énemli rol oynadigr dustinilmektedir (14). Son yillarda yapilan
molekiler caligmalarla parazitin bulas yollar aydinlatilmigtir.
insandan insana, havyandan hayvana, insandan hayvana, hayvan-
dan insana gegisleri molekdler yéntemler kullanilarak gésteril-
mistir (3, 14). Hayvan bakicillarinda %41 gibi yiksek oranlarda
belirlenmesi B. hominis turlerinin zoonotik dzellik tagidigini gds-
termistir (3).

Bugline kadar tanimlanmis 6 formu mevcuttur. En yaygin gérilen
form vakuoler formdur (8). Vakuoler form rutin tanida i1gik mikros-
kobunda taninan formdur. Yuvarlak veya hafif dizensiz ¢eperli
olup boyutlar 2-200 pym arasinda degisebilmektedir. Graniler
form morfolojik olarak vakuoler form ile benzer, ancak santral
vakuol icerisinde ¢ok sayida kiglk graniller icermektedir.
Boyutlar 6.5-80 pm arasinda degismektedir. Multivakouler form,
ozellikle taze diski rneklerinde gérilmektedir. Boyutlar 5-8 pm
olup sitoplazmasinda ¢ok sayida kiiclk vakuoller icermektedir.
Avakuoler form, nadir rastlanan bir formdur. Boyutu 5 pm kadar-
dir ve vakuolu yoktur. Kist formu sitoplazmasinda ¢ok sayida
vakuol icermektedir. Boyutu 3-10 um olup stk mikroskobu ile
tanimlanmasi gictir. Amoeboid form, boyutu 3-8 um olup psé-
dopod ¢ikararak bakteriler ile beslenmektedir (3).

Enfeksiyonun tanisinda rutin digski muayenesinin yani sira cesitli
teknikler de kullanilmaktadir. Formal-eter konsantrasyon yonte-
mi, Romanowsky boyasi, sodyum asetat-asetik asit-formalin
(SAF) ile tespit edilen drneklerin boyanmasi ve in vitro kiltir
kullanilmaktadir. Rutin digki muayenesi B. hominis'in saptanma-
sinda kullanilan basit, hizli ve ¢ok etkin bir ydontemdir (5).

B. hominis digkinin gecici iyot boyasiyla direkt incelenmesinde
gorllebilirse de trikrom boyama yéntemi ile “mikemmel” sonug
alindigi ifade edilmektedir (4).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinarak gerceklestirilmistir.
Ocak 2005-Aralik 2009 yillari arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Merkez Laboratuvari Parazitoloji Birimi'ne gesitli gast-
rointestinal sikayetlerle bagvuran 17756 olguda B. hominis gorul-
me sikh@i arastinlmistir.

Orneklerin makroskobik incelemelerinin ardindan mikroskobik
degerlendirmeleri yapilmistir. Bu amagla digki érneklerine dnce-
likle nativ-lugol ve formol etil asetat konsantrasyon yontemi
uygulanmisg, stpheli olgular trikrom boyama yéntemi ile incelen-
mistir. Ayrica coccidian parazitlerin tanisi i¢in diski drneklerine
formol-etil asetat konsantrasyon yéntemi uygulandiktan sonra
elde edilen ¢okeltiden hazirlanan yayma preparat, Kinyoun acid-
fast boyasi ile degerlendirilmistir. Hazirlanan nativ-lugolli prepa-
ratlar X40 buyutmeli, formol etil asetat konsantrasyon yontemi
icin hazirlanan preparatlar ise X10 blyltmeli 1sik mikroskobunda
incelenmistir. B. hominis saptanan olgularda, X40 buyitmede
her mikroskop sahasinda bes ve besin Ustinde parazitin goruil-
mesi halinde 6rnek pozitif olarak kabul edilmis ve rapor edilmis-
tir. Kalici boya yéntemi uygulanan &rnekler X100 buayGtmeli
objektifle 15tk mikroskobunda degerlendirilmistir. Bagirsak hel-
mintlerinden Enterobius vermicularis (E. vermicularis) tanisi icin
selofanli lam yoéntemi uygulanmig, preparat X10 buyitmeli
objektifle 1gik mikroskobunda incelenmistir. Tium preparatlar
deneyimli parazitoloji uzmani esliginde degerlendirildikten sonra
sonuglar kaydedilmistir.

BULGULAR

Ocak 2005-Aralik 2009 yilar arasinda bagvuran 17 756 olgunun
(1510) %8.50'sinde bir veya birden fazla parazit saptanmstir.
Ayrica bes yil icinde selofan lam yéntemi ile 1658 olgudan 6rnek
alinabilmis, (46) %2.77'sinde parazit saptanmistir. Parazit saptanan
olgulardan %7.58'inde (1347) tek parazit, %0.92'sinde (163) birden
fazla parazit saptanmigtir. Batiin yillarda en sik gérilen ilk Gg para-
zitin B. hominis (%4.38), Giardia intestinalis (G. intestinalis) (%1.15)
ve Entamoeba coli (E. coli) (%1.05) oldudu saptanmistir. B. homi-
nis saptanan toplam 778 hasta parazitin formlarina gére deger-
lendirildiginde 525'inin (%67.49) vakuoler, 115'inin (%14.78) gra-
niler, 138'inin (%17.73) hem vakuoler hem graniler formda
oldugu belirlenmistir. Birden fazla parazit saptanan olgularda
ozellikle B. hominis ile birlikteligin dikkati ¢ektigi gérilmustir
(Tablo 1).

Parazit saptanan olgularin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
(728) %48.21'inin kadin, (782) %51.79'unun erkek oldugu géril-
mUstlr. Erkek olgularda parazit enfeksiyonunun anlamli olarak
daha yuksek oranda saptandidi belirlenmistir (p=0.035). B. homi-
nis saptanan hastalardan 392'sinin (%50.39) kadin, 386'sinin
(%49.61) erkek oldudu belirlenmistir. B. hominis saptanmasi agi-
sindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlen-
mistir (p=0.081).
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Tablo 1. B. hominis ile birlikte gérilen parazitlerin dagilimi

Parazit Sayi
. hominis+E. nana 24
. hominis+E. coli 22
. hominis+l. butschlii 1

. hominis+D. fragilis

. hominis+G. intestinalis

. hominis+E. nana +I. butschlii

. hominis+E. coli +D. fragilis

. hominis+E. hartmani

. hominis+E. histolytica/ E. dispar

. hominis+E. vermicularis

. hominis+T. hominis

. hominis+E. nana+E. coli

. hominis+E. coli+I. butschlii

. hominis+E. nana +D. fragilis

. hominis+E. coli+E. nana+G. intestinalis

=22 2 2 2 2NN INNININNININN AP0 O0] N O

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B. hominis+E. histolytica/ E. dispar+ E. coli
B
B
B
B
B
B
B
B
B
E
B
B
B
B
I

Parazitli tim olgularn yas gruplarina gére dagilimi ise séyledir:
Olgularin (343) %22.72'sinin 0-14 yas, (540) %35.76'sinin 15-44 yas,
(431) %28.54'Gnln 45-64 yas, (196) %12.98'inin 65 yas Uzeri oldu-
Ju saptanmugtir (Sekil 1).

Parazitlerin Subat-Haziran aylarn arasinda ve Agustos ayinda
daha fazla saptandigi belirlenmistir. B. hominis'in de benzer
sekilde Subat-Haziran aylar arasinda ve Adustos ayinda daha
ylksek oranda saptandidi belirlenmistir (Tablo 2).

B. hominis'in mevsimsel dagilimi Sekil 2'de belirtilmistir.
TARTISMA

Calismamizda bagvuran olgularin %8.50'sinde bir veya birden
fazla parazit saptanmistir. En sik gorllen parazitler %4.38 oranin-
da B. hominis, %1.15 oraninda G. intestinalis, %1.05 oraninda

E. colidir. Tayland'da yapilan bir calismada tim protozoon
enfeksiyonlarinin %2.8 oraninda gorildigi, B. hominis prevalan-
sinin ise %1.9 ile bu oran icerisinde oldukga 6nemli bir yer tuttu-
Ju belirlenmistir (9). Haider ve ark.’nin calismasinda digki 6rnek-
lerinin %70'inde parazit saptanmis, en sik gorilen parazitlerin

Tablo 2. Parazitlerin aylara gore dagilimi

— — B. hominis (%) Toplam
' :Omf”fs+c‘ mesnil Ocak 37 (2.51) 1473
' homf”fs+rza9’”slf? — Subat 77 (4 74) 1623
. hominis+l. butschlii+ D. fragilis Mart 1(5.56) 1634
. :ominis+E. co;i+CG. mesnili I Nisan 73 5.36) 1361
ominis+E. coli+ intestinalis Mayis 80 (5.13) 1557
. hominis+G. intestinalis +E. hartmani Hagiran 79 (5.33) 1482
. :ominis+§ :isto;yticaii. jispar+ E. hartmani Tornrmis 57 3.74) 153
. inis+E. histolyti . di +
i Adustos 8 (4.81) 1619
. hominis+E. histolytica/ E. dispar+I. butschlii 1 Eyldl 49 (3.09) 1604
. hominis+E. coli+E. nana+l. butschlii 1 Ekim (3 59) 1308
. hominis+E. coli+E. nana+ D. fragilis 1 Kasim 2 (3.99) 1315
. hominis+E. histolytica/ E. dispar+ 1 Aralik 58 (4.61) 125/
. butschlii +E. coli Toplam 778 (4.38) 17756
300 B. hominis
250
250
150 150
100 100
50 50
0
0 \ \ \ - x x
O-14yas 1544yas 45-64yas 65 yas Kis lkbahar Yaz Sonbahar
Uzeri

Sekil 1. B. hominis saptanan hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Sekil 2. B. hominis'in mevsimsel dagilimi
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%31 oraninda B. hominis, %18 oraninda Entamoeba histolytica/
Entamoeba dispar (E. histolytica/E. dispar), %16 oraninda
Cryptosporidium spp. oldudu belirlenmistir (15). Nascimento ve
ark.'nin ¢alisgmasinda incelenen digki drneklerinin %70.7'sinde
parazit saptandigi, bunlar arasinda en sik goérilen parazitlerin
%33.7'sinin Endolimax nana (E. nana), %26.5'inin B. hominis,
%18.2'sinin G. intestinalis oldudu bildirilmistir (8). Cheng ve
ark.'nin Vietnamli gebe kadinlarda yaptiklan calismada parazit
enfeksiyonu oraninin %37.7 olarak saptandigi, bu olgulardan
%23.4'inde tek parazit, %9.3'Unde iki parazit, %5.0'inde ise iki-
den fazla parazit saptandidi bildirilmistir. B. hominis enfeksiyonu
oraninin %20.4, kancali kurt enfeksiyonu oraninin ise %9.7 ile en
fazla saptanan parazitler oldugu bildirilmistir (7). Amerika'da

B. hominis'in epidemiyolojisi ile ilgili bir calismada 16.374 disk
ornedi incelenmis, %18 oraninda B. hominis saptanmistir (16).
Yaicharoen ve ark.'nin ¢ocuklar tzerinde yaptiklar bir caligmada
814 digki 6rnedi incelenmis, B. hominis enfeksiyonu orani %13.5
olarak saptanmistir (17). Bu sonuglar B. hominis'in giderek daha
fazla saptanan insan badirsak enfeksiyonu etkeni oldugunu goés-
termesi bakimindan énemlidir.

Yaptigimiz arastirmada; parazit saptanan olgulardan %7.58'inde
tek parazit, %0.92'sinde birden fazla parazit saptanmigtir. Parazit
saptanan olgular igerisinde B. hominis'in tek basina saptanma
oraninin %0.66 oldugu, diger parazitlerle birlikteliginin ise %3.72
oraninda oldudu belirlenmistir. Haider ve ark.’nin ¢calismasinda B.
hominis enfeksiyonunun %60 olguda tek parazit, %40 olguda bir
veya birden fazla parazit ile birlikte oldugu saptanmistir (12).
Amerika'da B. hominis'in epidemiyolojisi ile ilgili bir calismada
olgulardan %12'sinde B. hominis'in tek basina, %3'lnde diger
parazitlerle birlikte saptandidi belirlenmistir. B. hominis'in diger
parazitlerle birlikteligi ele alindiginda B. hominis enfeksiyonunun
ozellikle Cryptosporidium parvum (C. parvum) ile birlikteliginin
yUksek oldugu bildirilmistir. Diger birlikte gorilen parazitler ise
E. nana ve E. histolytica/E. dispar olarak belirlenmistir (16).
Yaicharoen ve ark.'nin ¢ocuklar tzerinde yaptiklan bir ¢calismada
B. hominis saptanan olgularda diger bagirsak parazitleri ile mikst
enfeksiyon oranlarinin %10.91 oldugu bildirilmistir. G. intestinalis
kistleri %4.55, Trichomonas hominis (T. hominis) trofozoitleri
%1.82, E. histolytica kistleri %0.91, E. nana kistleri 9%0.91,
Strongiloides stercoralis (S. stercoralis) larvalar %0.91, kancali
kurt yumurtalan %0.91, Trichuris trichura (T. trichura) yumurtalar
%0.91 oraninda saptanmustir (17). Bizim arastirmamizda; birden
fazla parazit saptanan olgularda 6zellikle B. hominis ile birlikteli-
gin dikkati cektigi gorilmektedir.

B. hominis saptadigimiz hastalardan 9%50.39'unun kadin,
%49.61"inin erkek oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan bir-
cok calismada B. hominis enfeksiyonu ile cinsiyetler arasinda
bir fark saptanmadi@i bildirilmistir (8, 17). Haider ve ark.’nin
calismasinda kadinlarda erkeklerden daha ylksek oranda B.
hominis saptandidi belirlenmistir (15). B. hominis enfeksiyonu-
nun cinsiyetle iliskili olmadigi, ancak cinsiyete gére dagiliminin,
ele alinan ornek grubuna bagli olarak degisiklik gosterdigi
dusinilmektedir.

B. hominis saptadigimiz olgulari; yas gruplarina gére inceledigi-
mizde; %36.25'inin 15-44 yas grubunda yer aldigi saptanmistir.
Bu yas grubunun giinlik yasamda parazitlerle kargilasma olasili-

ginin daha ylksek oranda olmasinin bu sonucta etkili oldugu
distnllmustir. Bu konuda yapilan ¢alismalar degerlendirildigin-
de enfeksiyonun erigkin yag grubunda daha yiiksek oranda sap-
tandigini bildiren calismalarin yani sira (16, 18), cocukluk yas
grubunda daha yiksek oranda saptandigini bildiren ¢alismalara
da rastlanmaktadir (7, 8, 15).

Yaptigimiz arastirmada, aylara gore bagirsak parazitlerinin dagdi-
limi; tim parazitlerin ve B. hominis'in de Subat-Haziran aylar
arasinda ve Agustos ayinda daha ylksek oranda saptandigi belir-
lenmistir. Haider ve ark.'nin calismasinda B. hominis saptanan
olgularin Nisan-Eylil aylan arasinda bagvuran hastalar oldugu
belirlenmistir (15). Amerika’da B. hominis'in epidemiyolojisi ile
ilgili bir calismada en dislk oranlarin Subat ayinda, en yiksek
oranlarin ise Temmuz-Ekim aylar arasinda saptandidi belirlen-
mistir (16). Tayland'da yapilan bir ¢alismada B. hominis enfeksi-
yonunun &zellikle yadislanin bol oldugu Temmuz-Eylil aylarinda
ylksek oranda saptandidi belirlenmistir. Sularin digki ile kontami-
nasyonu, yiyeceklerin yikanmasi ve hazirlanmasi ile ilgili ayrintili
calismalarin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (9). Enfeksiyonun
yadish mevsimde daha ylksek oranda gérilmesi, cevresel
ortamlarin digki ile kontamine olmasi B. hominis'in su kaynakli
bulagini digtindirmustar.

Kaya ve ark.’nin yaptiklan bir calismada; sadece B. hominis sapta-
nip baska bir etken saptanmayan 52 olguda intestinal semptom
oraninin %88.4 oldugu (46 / 52) ve B. hominis ile birlikte intestinal
semptomlarin siklikla goriildigi bildirilmistir (19). Ozcakir ve
ark.’nin yaptigi bir calismada en sik B. hominis'e rastlandigi, ayrica
B. hominis'in alerjik hastalarda kontrol grubuna gére daha yiksek
oranda bulundugu ifade edilmistir (20). de Wit MA ve ark.'nin tim
mikrobiyolojik incelemeleri de iceren calismalarinda 1-14 yas gru-
bunda B. hominis gastrointestinal yakinmalarn olanlarda kontrol
grubuna goére daha sik bulunmustur (%33.3/%30.5) (21). Irritable
barsak sendromlu (IBS) hastalar kapsayan barsak parazitleri ile
ilgili yapilan arastirmada da; B. hominis'in IBS'li hastalarda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek
gorildugu bildirilmistir (22).

Calismamizda geriye dénik olarak hastalarin semptomlari sorgu-
lanamamis olsa da, incelenen drnek grubu cesitli polikliniklerden
gastrointestinal ya da Urtiker yakinmalarn nedeniyle génderilen
hasta populasyonuna aittir. B. hominis saptanan 778 olgunun
116'sinda (%14.9) diger parazitlerle birliktelik mevcut olup,
662'sinde (%85.1) tek bagina B. hominis enfeksiyonuna rastlan-
migtir. Tim popdilasyondaki hastalarda tek basgina B. hominis
enfeksiyonu %3.7 ile yine diger parazitler arasinda ilk siradaki
yerini korumustur.

Kaya ve ark.'nin yaptiklar bir baska calismada; B. hominis ile birlik-
te bagirsak semptomlarin siklikla goérildugu, olasi diger etkenlerin
elimine edilmesi durumunda B. hominis'in de patojenite acisindan
degerlendirilmesinin yararli olacagi bildirilmistir (12). B. hominis
fekal oral yol ile bulasmakta ve G. intestinalis, E. histolytica, T.
hominis, Entamoeba coli (E. coli), E. nana gibi diger bagirsak
parazitleri ile birlikte saptanabilmektedir. Bu nedenle B. hominis
kisisel hijyenin iyi olmadigi durumlarda belirleyici olarak dikkate
alinmasi gereken bir parazittir ve bagdirsak parazit enfeksiyonla-
rinin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (18).
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Sonug olarak; Blastosistosis en sik gorilen parazitlerden birisidir.
Patojen olabilecegdi distinilerek tedavi edilmesi gerekliligi dist-
nilmektedir. Epidemiyolojik olarak B. hominis enfeksiyonu pre-
valansinin yliksek oldudu toplumlarda sanitasyonun gelistirilme-
siyle, hem B. hominis, hem de diger bagirsak parazit enfeksiyon-
lar 6nlenebilecedine inanmaktayiz. B. hominis saptanan olgula-
rin klinik bulgularini, mikrobiyolojik ve kolonoskopik incelemele-
rini birlikte degerlendirebilecek ileriye dénik bir calismanin
gerekliligini uygun gordik.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Ekinokokkozis Siipheli Olgularda Fasciola hepatica Enfeksiyonu
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ABSTRACT

Objective: Fasciola hepatica, a liver fluke of sheep and cattle, may accidentally infect humans. The main signs and symptoms of the fascio-
losis are eosinophilia, abdominal pain and hepatomegaly and may also be attributed to Cystic Echinococcosis (CE) caused by Echinococcus
granulosus, which is a prevalent infection in Turkey.

Methods: Sera samples of 226 CE suspected cases were tested for anti-F. hepatica antibodies by an excretory secretory ELISA (ES-ELISA)
and for anti-E. granulosus antibodies by ELISA and indirect hemagglutination (IHA) tests. Cases which were seropositive for fasciolosis were
further evaluated radiologically and examined for F. hepatica eggs.

Results: Five (2.2%) and 96 (42.4%) of the 226 CE suspected cases were found seropositive for fasciolosis and CE, respectively. Although
the radiological findings strongly suggested that there was fasciolosis in three cases, F. hepatica eggs were detected in two patients only.
Conclusion: These data suggest that human fasciolosis is not as rare as previously reported in Turkey. F. hepatica infection should be sus-
pected especially in the presence of eosinophilia, abdominal pain and liver lesions. (Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 77-80)
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OZET

Amacg: Koyun ve sigirlanin karaciger kelebegi olan Fasciola hepatica; insanlar tesadifen enfekte edebilir. Fasciolosisin eozinofili, karin agrisi
ve hepatomegali gibi baglica bulgu ve belirtileri Turkiye'de de yaygin bir enfeksiyon olan, Echinococcus granulosus'un neden oldugu Kistik
Ekinokokkozise de (KE) bagdli olabilir.

Yéntemler: KE oldugu stiphelenilen 226 olgunun serum érnekleri; F. hepatica'ya karsi olusan antikorlar yoniinden salgisal ELISA (ES-ELISA)
testiyle, E. granulosus antikorlari icin ELISA ve indirekt hemaglitinasyon (IHA) testleriyle calisilmistir. Seropozitif fasciolosis olgulart ayrica
radyolojik olarak degerlendirilmis ve F. hepatica yumurtalar agisindan incelenmistir.

Bulgular: 226 KE sipheli olgudan besi (%2.2) fasciolosis ve 96'si (%42.4) KE icin seropozitif olarak bulunmustur. Radyolojik bulgular; ¢
olgunun fasciolosis oldugunu dogrulamasina ragmen ancak iki hastada F. hepatica yumurtalar bulunmustur.

Sonug: Bu veriler; insan fasciolosisinin Tiirkiye'de bildirildigi gibi nadir olmadigini diistindirmektedir. Ozellikle eozinofili, karin agrisi ve kara-
ciger lezyonlari varliginda F. hepatica enfeksiyonundan siphelenilmesi yerinde olacaktir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 77-80)
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INTRODUCTION

Fasciola hepatica, the sheep liver fluke, is a common parasite
of herbivores in Turkey, as in many regions of the world. Human
fasciolosis has been reported in many countries including Tur-
key (1-7). Echinococcus granulosus has a world-wide geographic
distribution and is a public health problem in many parts of the
Mediterranean region, China, Africa, Australia and South Ameri-
ca. Between 2001 and 2005, various hospitals and Health Ministry
documents have recorded 14,789 cases of human Cystic Echino-
coccosis (CE) in Turkey (8, 9).

In the last decade, important advances in the diagnosis and treat-
ment of fasciolosis have been achieved. Definitive diagnosis of
the infection may be established by the observation of the para-
site ova in the feces, but most cases are diagnosed by serologi-
cal methods. Serological tests allow diagnosis in the acute stage;
even before the parasite eggs can be identified in the stool. ES-
ELISA is reported to be a rapid and sensitive test, which detects
antibodies against the excretory-secretory antigens produced by
the adult F. hepatica (6, 10-12).

The clinical spectrum of fasciolosis is wide; therefore, a high in-
dex of suspicion is required to establish a correct diagnosis. Liver
lesions, urticaria and eosinophilia are the main clinical signs and
symptoms of the infection, which are also common in some other
helminthic infections. Since CE is a widespread infection in Tur-
key, these signs and symptoms may initially be attributed to CE.
Diagnosis of CE is mainly based on imaging techniques; however
serological tests may provide specific confirmation of CE both in
clinical and community screening studies (13-15).

In the present study, we aimed to evaluate a group of clinically
and/or radiologically suspected CE cases, referred to the De-
partment of Parasitology, for the presence of fasciolosis.

MATERIALS AND METHODS

Sera samples of 226 cases, clinically and/or radiologically sus-
pected of CE, were also evaluated for anti-F. hepatica antibod-
ies. These cases had been referred to the Department of Para-
sitology, Medical Faculty of Ege University, for examination of
anti-E.granulosus antibodies because of epigastric and / or right
upper quadrant pain and/or urticaria and/or eosinophilia and/or
jaundice and / or hepatomegaly.

Serum samples were tested using ELISA (16) and indirect hem-
aglutination (IHA) (17) tests for echinococcosis; and by using
ES-ELISA for fasciolosis (4). Cases found to be seropositive for
fasciolosis were further evaluated by ultrasonography and/or
computerized tomography (CT) scan and their stool samples
were examined for F. hepatica eggs by formalin-ethyl acetate
concentration method.

All patients found to be positive for fasciolosis were treated with
a single, post-prandial, 10 mg/kg oral dose of triclabendazole,
and re-examined one, three and six months after treatment by
all the laboratory tests.

RESULTS

Of the 226 CE suspected cases, 150 patients were female and
76 were male, and their ages ranged between 2 and 75 years

(mean 43.4+13.9 years). From these cases; five (2.2%) and 96
(42.4%) were found seropositive for fasciolosis and CE, respec-
tively. None of them were positive for both infections. Among
five cases seropositive for fasciolosis, one patient could not be
reached for further evaluation and another, who showed a weak
seropositivity, could not be confirmed either parasitologically or
radiologically. Three patients were diagnosed as fasciolosis. The
clinical history of three confirmed fasciolosis cases are summa-
rized below:

Case 1: A 22-year-old woman suffered from right upper quadrant
pain and urticaria for 2 months. Ultrasonography and CT scan of
the liver revealed several intrahepatic hypodense lesions (Figure 1).
White blood cell (WBC) count was 10,800/mm? with 50.6% eo-
sinophils and liver enzymes were normal. Multiple parasitologic
examinations of her stool samples were negative for F. hepatica
eggs; and she was regarded to be in the acute stage of fascio-
losis.

Case 2: A 47-year-old woman was admitted to hospital with
chest pain, cough and weight loss complaints. WBC counts
ranged from 9.000 to 14.500/mm?3, with 13-48% eosinophils. Her
red blood cell sedimentation rate was 40 mm/h and alkaline
phosphatase level was found to be mildly increased (198 U/I).
The chest x-ray and CT scan revealed nodular lesions in the me-
dian and superior lobes of the right lung. F. hepatica eggs were
detected in her stool sample.

Case 3: A 47-year-old man who presented with a painful ab-
dominal mass, had experienced intermittent abdominal pain
and malaise for 5 years. The laboratory findings were normal ex-
cept for eosinophilia (18%). A CT scan of the abdomen revealed
a tumor type mass, adjacent to the colon. He had undergone
an operation with the prediagnosis of intestinal malignity. The
microscopic examination of the biopsy revealed no cancer cells,
but necrotic material and Charcot-Leyden crystals suggesting a
parasitic infection. F. hepatica eggs were identified after a de-
tailed examination of multiple sections of the resection material
(Figure 2).

Figure 1. CT scan of the liver revealed several intrahepatic
hypodense lesions (case 1)
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Figure 2. F. hepatica egg in the resection material of case 3 (original
magnification x1000, H&E stain)

DISCUSSION

Fasciolosis is caused by two species of the genus Fasciola: F.
hepatica, and F. gigantica. Studies carried out in recent years
have shown that this infection is a serious public health problem
worldwide and the number of reports of human infection in 51
countries of all continents is increasing. At present, major health
problems are known in Andean countries (Bolivia, Peru, Chile,
Ecuador), the Caribbean area (Cuba), northern Africa (Egypt),
western Europe (Portugal, France and Spain) and the Caspian
area (Iran and neighbouring countries) (2, 18).

Signs and symptoms associated with CE such as fever, epigastric
and right upper quadrant pain, urticaria, leukocytosis, eosino-
philia, mild to moderate anemia, jaundice, enlarged tender liver,
and respiratory symptoms, may also be associated with other
helminthic infections, such as fasciolosis. F. hepatica infection
may be misdiagnosed in patients showing these symptoms (1, 2,
19-21). Patients included in our study group showed one or more
signs related with CE, which may also be found in fasciolosis.

Qur first case presented a good argument for the advantage
of serological tests and the lack of value of the stool examina-
tions, in the diagnosis of early stage fasciolosis. This patient had
the most common presentation of acute stage of fasciolosis: an
acute or subacute illness with a combination of symptoms in-
cluding abdominal pain, malaise, and marked eosinophilia.

The clinical spectrum of fasciolosis is variable, and patients may
present with extrahepatic abnormalities, such as pulmonary infil-
trates, pleuropericarditis, meningitis, or lymphadenopathy. Eosin-
ophilia is the most frequent laboratory abnormality; hepatomega-
ly and urticaria are also common in fasciolosis. Some patients have
symptoms related to other organ systems and the pathogenesis
of these manifestations is obscure (1, 2). Interestingly, respiratory
system symptoms, such as chest pain and cough, were dominant
in the second patient. Diagnosis is difficult in such cases, but eo-
sinophilia should raise the suspicion of fasciolosis.

F. hepatica occasionally bypasses the liver and migrates to other
tissues, resulting in ectopic fasciolosis, with the parasite located
in extrahepatic tissues (1, 2, 22, 23). It is reported that larvae of

F. hepatica usually do not reach maturity in ectopic foci (1, 2);
however F. hepatica eggs were detected in the resection mate-
rial of the third patient, who had an ectopic focus in a cystic mass
next to the colon.

Identifying parasite eggs in stool samples was the main diag-
nostic method previously. However, this method lacks sensitivity,
because eggs do not appear during the migrating stage. Even in
the late stages, multiple stool examinations are often needed to
demonstrate eggs, and in many cases eggs are never detected
(1,2). In all of our three cases, stool samples were examined for F.
hepatica eggs by formaline-ether concentration procedure, but
only one case was positive.

Our data suggested that fasciolosis is not rare in Turkey. All cases
suspected of CE should also be examined for fasciolosis before
more invasive approaches, especially if they have eosinophilia,
abdominal pain and liver lesions.
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Derinkuyu Yoresindeki Sigirlarda Fasciolosisin Kopro-ELISA ve
Diski Muayene Yontemleriyle Arastrilmast

The Investigation of Fasciolosis in Cattle by Copro-ELISA and Stool Examination

Techniques Around the Derinkuyu Region
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OZET

Amag: Bu calisma, Eylil 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda Nevsehir'in Derinkuyu ilcesinde sigirlarda fasciolosisin yayilisini tespit etmek
amaciyla toplam 198 sigir Uzerinde yUritilmUstar.

Yéntemler: Hayvanlardan teknigine uygun olarak alinan digki drnekleri, sedimentasyon-cinko siilfat flotasyon yéntemi ile parazitin yumurtalan
yoninden arastinilmig, pozitif drneklerde gram diskidaki yumurta sayisi (EPG) modifiye McMaster sedimentasyon ydntemi ile belirlenmistir.
Digki &rneklerinde F. hepatica antijenlerinin varligi koproantijen-ELISA testi ile arastirilmistir.

Bulgular: Fasciolosisin digki bakisi ve ELISA testlerine gére prevalansi %2.02 ve %3.03 olarak saptanmistir. Enfekte hayvanlarda EPG degeri
75+22.9 bulunmustur. Incelenen sigirlarda diger parazitlerin prevalansi, Trichostrongylus spp., Eimeria spp., Nematodirus spp., Moniezia
spp., Toxocara vitulorum ve Ostertagia spp. igin sirasiyla %28.3, %12.6, %1.5, %1.0, %1.0 ve %0.5 belirlenmistir. fasciolosisin yayiligi >3 yas
grubunda (%3.2) <3 yas grubuna (%2.9) gére daha yiksek belirlenmis ancak iki yas grubu arasindaki farklilik istatistiksel agidan énemsiz
bulunmustur (p>0.05). Disi sigirlarda prevalans %3.4, erkeklerde ise %4.8 olarak belirlenmis ve bu farklilik istatistiksel agidan 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Incelemesi yapilan sigir irklari arasinda en yiksek prevalans %3.5 ile Holstein irkinda belirlenmis; bunu %2.8 ile
Simental ve %2.4 ile Montofon irklar izlemistir. Sigir irklar arasinda enfeksiyonun yayilisi agisindan istatistiksel bir farklilk saptanmamistir
(p>0.05).

Sonug: Bu calisma ile Nevsehir'in Derinkuyu yoresindeki sidirlarda fasciolosisin varligi ve prevalansi ortaya konmustur.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 81-5)

Anahtar Sézciikler: Derinkuyu, fasciolosis, koproantijen ELISA, prevalans, sigir
Gelig Tarihi: 05.01.2011 Kabul Tarihi: 03.02.2011

ABSTRACT

Objective: This study was carried out between September 2008 and June 2009 to determine the prevalence of fasciolosis in cattle in De-
rinkuyu district of Nevsehir.

Methods: Fecal samples from 198 cattle were technically collected and examined by sedimentation-zinc sulphate flotation technique.
Modified McMaster sedimentation technique was applied to the egg positive samples to determine the EPG values. F. hepatica
coproantigens in samples were investigated by ELISA.

Results: The coprological and antigen ELISA prevalence of fasciolosis were determined as 2.02% and 3.03%, respectively. The mean EPG
value in infected cattle was found as 75+£22.9. The prevalence of other parasites, Trichostrongylus spp., Eimeria spp., Nematodirus spp.,
Moniezia spp., Toxocara vitulorum and Ostertagia spp. were determined as 28.3%, 12.6%, 1.5%, 1.0%, 1.0% and 0.5%, respectively. The
prevalence of fasciolosis was observed to be higher in the >3 age group (3.2%) than <3 age group (2.9%), however, this difference was not
statistically significant (p>0.05). The prevalence in female and male cattle was found as 3.4% and 4.8% This difference also was not found
statistically significant (p>0.05). The highest prevalence was observed in Fresian with the ratio of 3.5% and this was followed by 2.8% in Rubia
Gallega and 2.4% in Brown Swiss. The differences among breeds were not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The presence and prevalence of fasciolosis was revealed with this study. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 81-5)
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GiRiS

Karaciger kelebekleri olarak bilinen Fasciola etkenleri, basta
koyun, kegi ve sigir olmak Uzere cesitli herbivorlarda karaciger
safra kanallarina yerlesen zoonotik karakterli trematodlardir (1).
Arakonakgiligini Lymnaeidae ailesindeki cesitli gastropodlarin
yaptidi F. hepatica, karaciger kelebekleri arasinda en yaygin tir
olup olusturdugu patojenite ile ézellikle endemik alanlarda yuk-
sek mortalite ve morbiditeye, blylimede gerilige, karaciger
kayiplarina, sekonder enfeksiyonlara duyarlida ve kontrol énlem-
leri giderlerinin artmasina yol acarak dnemli ekonomik kayiplara
sebep olmaktadir (2).

Endemik bolgelerde fasciolosisin teshisi klinik belirtiler ve mev-
simsel ortaya cikigi ile yapilabilir, ancak bu verilerin digki muaye-
nesinin yaninda cesitli hematolojik ve serolojik testlerle destek-
lenmesi durumunda daha kesin sonuclar elde edilebilir (3).
Parazitin yumurtalarini diskiyla cevreye birakmasi icin genc kele-
beklerin karacigerde goglerini tamamlamalari ve safra kanallarin-
da olgunlagmalarn gerekmektedir. Bu ylizden fasciolosisin digki
muayenesi ile sidirlarda en erken teshisi ancak enefksiyonun ali-
mindan sonraki 10-12. haftada mimkin olmaktadir. Ayrica sigir-
larda alinan parazitler, konak immunitesine bagdli olarak her
zaman karacigerde olgun déneme ulasamamaktadirlar. Bunun
yaninda az sayida parazitin olusturdugu enfeksiyonlarda
yumurtalarin ancak tekrarlanan diski bakilarinda gérilebildi-
gi, parazitin yumurta ¢ikariminda gliinden gline veya gin igin-
de varyasyonlar gosterdigi, diskidaki yumurta dagilimmin
duzensiz oldugu ve tek basina diski bakisi ile gram digkida-
ki yumurta sayisinin enfeksiyonun gercek durumu hakkinda
yeterli bilgi vermedigi kaydedilmektedir (4, 5). Bunun sonucu
olarak fasciolosisin erken dénem teshisine ydnelik alternatif
immuno-serolojik yontemler gelistiriimistir. Bu ydntemlerden
ozellikle ELISA, parazitin erken dénemlerde belirlenmesi, daha
pratik olmasi ve slri taramalarinda kolaylikla uygulanabilir olma-
si sebebiyle ginimizde daha c¢ok tercih edilmektedir (5, 6).
Ozellikle paraziter antijenleri diskida saptayan sandvic ELISA
oldukga ylksek spesifite gdstermekte ve parazitlerin safra kanal-
larina ulagsmaya basladidi 6. haftadan itibaren pozitif sonug ali-
nabilmektedir (7). Bunun yaninda optik dansite dlzeylerinin
takibi ile enfeksiyonun seyri ve tedavi etkinligi hakkinda gtveni-
lir veriler elde edilebilmektedir (4, 7).

Dinyada ruminantlarda genis bir yayilis gosteren fasciolosisin
Turkiye'de sigirlardaki yayilisi Gzerine ¢alismalarin daha ¢ok digki
bakisi ve mezbaha incelemesi sonuclarina dayandidi gérilmekte
olup immuno-serolojik ¢alismalarin oldukga sinirli sayida oldugu
dikkati cekmektedir (8-11).

Bu calismada, koproantijen ELISA ve sedimentasyon-cinko
stlfat flotasyon yontemleri ile Derinkuyu yoresindeki sidirlarda
fasciolosis prevalansinin arastirlmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma sahasi ve &rneklerin toplanmasi

Calisma, Eylul 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda Nevsehir iline
bagdli Derinkuyu ilgesinde yuritilmustir. Derinkuyu ilgesi
Nevsehir ilinin glineyinde yer alir. Nevsehir Nigde Karayolu tze-
rindedir. Gineyinde Nigde, Kuzeyinde Nevsehir, Dogusunda
Yesilhisar (Kayseri) ve Urgiip, Batisinda Acigél ve Nigde ili ile

cevrilidir. Halkin ge¢im kaynagini biyik élctide tarm ve hayvan-
cilik olugturmaktadir. Diiz bir arazi yapisina sahip olan ilgenin tipik
bir kara iklimi vardir. Yazlan sicak ve kurak; kiglan soguk ve yadis-
li gecer. Yagmur genellikle ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde
yagar.

Halk elinde yetistirilen ve rastgele usulle secilen, tamami meraya
ctkmig, toplam 198 sigir ¢calismanin materyalini olusturmustur.
Hayvanlar hakkindaki veriler (yas, cinsiyet, irk) kulak kipesi olan
hayvanlarda Tarm ilce Mudurligi kayitlarindan, kulak kipesi
olmayanlarda ise sahiplerinden elde edilmistir.

Sigirlar hayvan sahibi veya bakicilan tarafindan zapturapt altina
alindiktan sonra, her bir hayvanin rektumundan yaklagik 50-100
gr digki, digki posetlerine alinmig ve numaralandirlarak protokole
gegcilmistir.

Digki 6rneklerinin incelenmesi

Sigirlardan alinan diski érneklerinde Fasciola spp. yumurtalarinin
aranmasi amaciyla sedimentasyon-cinko silfat flotasyon metodu
kullanilmigtir (12). Fasciola spp. yumurtalan yonlinden pozitif
saptanan diski drneklerinde gram diskidaki yumurta sayisi (EPG)
modifiye McMaster sedimentasyon yontemi ile belirlenmis ve
asadidaki formiile gore hesaplama yapilmistir (13).

Toplam yumurta sayisi
EPG= X
Kamera sayisi

50ml/10gr

0.15ml

Diski érneklerinde F. hepatica antijenleri BIO-X Fasciola hepatica
Antigenic ELISA Kit (BIO K 201, Jemelle-Belcika) ile arastirnimistir.
Orneklerdeki optik dansitenin (OD) élciilmesinde tam otomatik
ELISA okuyucu (Bio-Tek Instruments, MicroQuant micropleyt
reader), mikropleytlerin yikama iglemlerinde yine tam otomatik
mikropleyt yikayici (Bio-Tek Instruments, ELx50 micropleyt was-
her) kullaniimistir. Test sonunda mikropleytteki drneklerin OD'si
450 nm dalga boyunda belirlenmistir. Her bir érnek icin OD
degeri F. hepatica antikorlari ile kapl gdzlerdeki dederden kont-
rol gozlerindekilerin cikariimasi ile saptanmistir. Testin dogrula-
masi Ureticinin agiklamalarina gore pozitif kontrol OD degerinin
1.533'den blylk olmasi ile belirlenmistir. Cut-off degeri yine
dreticinin agiklamalarina gére 0.150 ve Gzeri alinmigtir.

BULGULAR

Fasciolosisin prevalansi

Fasciolosisin arastirma bodlgesindeki sigirlarda, koproantijen
ELISA ve digki bakisi ydntemlerine gére dadilimi Tablo 1'de gés-
terilmistir. Toplam 198 siginn 6'sinda (%3.03) F. hepatica koproan-
tijenleri saptanmistir. incelemesi yapilan érneklerde saptanan
OD degerleri Sekil 1'de gésterilmistir. Koproantijen pozitif bulu-
nan siirlann 4'Unde Fasciola spp. yumurtalar belirlenmistir.
Enfekte hayvanlarda gram digskidaki ortalama yumurta sayisi
(EPG) 75+22.9 (44.4-100) bulunmustur.

incelenen 198 siginn diski muayenesine gére diger parazitlerle
enfeksiyon durumu incelendiginde 52'sinin Trichostrongylus spp.,
25'inin Eimeria spp., 3'Unin Nematodirus spp., 2'sinin Moniezia
spp., 2'sinin Toxocara vitulorum ve 1'inin Ostertagia spp. ile
enfekte oldugu belirlenmistir. Sigirlarda saptanan parazitlerin
dagilim oranlar Sekil 2'de verilmistir
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Tablo 1. Sigirlarda fasciolosisin ELISA ve diski baki yéntemlerine gére dagilimi

Sekil 1. incelemesi yapilan sigirlarda Koproantijen ELISA ile
saptanan optik dansite (OD) degerleri

Fasciola hepatica
Toxocara vitulorum

Moniezia spp.

Eimeria spp.
Trichostrongylus spp.
Nematodirus spp.

Ostertagia spp.

Sekil 2. Sigirlarda diski muayenesi ile saptanan parazitlerin ylizdesel
dagilimi

Sigirlarda fasciolosisin yayilisina yasin etkisi incelendiginde,
Tablo 2'de goérildugi gibi >3 yas grubundaki prevalans <3 yas
grubuna oranla ylksek belirlenmis ancak bu farkllik istatistiksel
agidan énemsiz bulunmustur (p>0.05).

Enfeksiyonun erkek sigirlarda (%4.8) disilere (%3.4) oranla daha
yaygin oldudu belirlenmis ancak, cinsiyetler arasindaki farklilik
istatistiksel agidan énemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).

Fasciolosis en ylksek %3.48 ile Holstein irkinda belirlenmis, bunu
%2.81 ile Simental ve %2.43 ile Montofon irklar izlemistir. Sigir
irklar arasinda enfeksiyonun yayilisi agisindan istatistiksel bir
farklilik saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Turkiye, gerek iklimsel gerekse ekolojik faktorler ydninden Fasciola
turlerinin yayiligi icin uygun bir Ulke olarak gozikmesine ragmen
ozellikle bu turlerin sigirlarda yayiligi Gzerine caligmalarn fazla
olmadigr gérilmektedir. Mevcut calismalarin ise genellikle nekrop-

Arastirma sahasi incelenen Sigir ELISA + ELISA + ELISA - Total Prevalans
Sayisi Digki muayenesi + | Digski muayenesi - | Digki muayenesi +

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Derinkuyu 178 4 2.02 2 101 : - 6 3.03
si ve diski bakisi ile yapildigi dikkati cekmektedir. Bunun yaninda
5 03 serolojik olarak koyunlarda deneysel bir IFAT ¢alismasi (14), koyun
a * ve sidirlarda F. hepatica somatik ve e/s antijenlerine kargi immun-
§ 0% 1 ‘ reaktif proteinlerin arastinldigr iki calisma bulunmaktadir (15, 16).
Y s Saha calismalarinda ise, Simsek ve ark. (8) Elazig yoresinde sigir-
J'é " P larda indirekt ELISA ile %60.5 oraninda F. hepatica seropozitifligi
“C&Eﬁ tespit etmislerdir. Dogu Anadolu bélgesinde eozinofilili ve eozi-
o | nofili gérilmeyen sigirlarda F. hepatica seropozitifliginin ES-ELISA
i ile arastinldidi bir calismada 164 eozinofilik sigirda %73.7, eozino-
00 | N fili gorilmeyen sigirlarda ise %35.0 oraninda pozitiflik belirlenmis-
" . 5o tir (9. Yildinm ve ark., (11) Kayseri yoresinde indirekt ELISA ile
0 WWW» sigirlarda fasciolosisin prevalansini %65.2 belirlemislerdir. Yavuz
0 9 0 10 10 20 150 ve ark. (10) ayni ilin Yesilhisar, Bunyan, Erkilet ve Sarz ilcelerinde
incelenen Hayvan sayis indirekt ELISA ile incelemesini yaptiklan sigirlarin %69.2'sinde

seropozitiflik tespit etmiglerdir. Diger taraftan digki bakisi ve mez-
baha caligmalarina goére sidirlarda fasciolosisin Samsun ve
Ordu'da 9%0.5-17.0 (17), Samsunda %25.3 (18), Afyon’da %4.6 (19),
Trakya'da %0.5 (20) Elazig’da %1.6 (21), Erzurum’da %21.0 (22),
Van'da %54.0 (23) ve Malatya'da %4.4 (24) yaygin oldugu bildiril-
mistir. Bu ¢alisma ile sigirlarda fasciolosisin prevalansi koproanti-
jen ELISA ile %3.03, diski muayenesiyle ise %2.02 olarak belirlen-
mistir. Elde edilen prevalans oranlarinin Tirkiye'nin gesitli bdlge-
lerinden bildirilen bazi digki bakisi ve mezbaha calismasi sonucla-
n (19-21, 24) ile paralellik gosterdigi dikkati cekmistir. Diger yan-
dan antikor saptama tabanl serolojik ¢alismalarda (8-11) belirle-
nen prevalans oranlarinin (%60.5-73.7) oldukga ylksek oldugu
gorilmektedir. F. hepatica'ya karsi antikorlarin serumda yuksek
bulunmasinin prepatent dénem enfeksiyonlarindan, vicuda ali-
nan fakat olgunlagsamayan parazitlerden ve tedavi gérmis hay-
vanlarda anthelmentik uygulamasi sonrasi 12. haftaya kadar anti-
korlarin mevcut kalabilmesinden ileri gelebilecegi kaydedilmek-
tedir (25-27). Bununla birlikte ayni siniftaki diger paraziter enfeksi-
yonlarla capraz reaksiyon riski de antikor testlerinde siklikla ortaya
cikabilmektedir (26, 27).

Fasciolosis riskinin yas faktoru ile ilgili olarak degiskenlik gésterdi-
gi ileri strtlmekte (28-31), genelde yasin artmasi ile orantili olarak
enfeksiyon oraninin artig gosterdidi, ozellikle 2 yas tzerinde daha
yaygin olduguna dikkat cekilmektedir. Sanchez-Andrade ve ark.,
(31) ve Yildinm ve ark., (11) sigirlarda fasciolosisin prevalansini en
yiksek >3 yas grubunda saptamiglardir. Bu calismada da >3 yas
grubundaki prevalans <3 yas grubuna oranla ylksek belirlenmig
olmasina karsin yas gruplan arasindaki fasciolosisin yayginlidi ista-
tistiksel agidan dnemsiz bulunmustur (p>0.05). Fasciolosisin yayili-
sinin yasl hayvanlarda daha yiiksek diizeyde olmasi, konak-parazit
iliskisinde yasli hayvanlann daha uzun siire meraya cikmalan ve
muhtemelen ara konaklarla daha uzun sire karsi karsiya kalmala-
nyla agiklanmaktadir (31). Ayrica, Magbool ve ark., (29), yasli hay-
vanlarda ylksek dizeydeki prevalansin, cevresel faktorlere karsi
direng azalmasindan ileri gelebilecegini vurgulamislardir.

Fasciola enfeksiyonlarinin yayiliginda, cinsiyetin etkisinin olmadig
(29, 32) veya genel olarak bu parazite disilerde erkeklerden
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Tablo 2. Sigirlarda fasciolosisin yasa gére dagilimi
Yas gruplan (yil) incelenen sigir sayisi Enfektif sigir %2 P
Sayisi %
<3 105 3 2.85
>3 93 3 3.22 0.023 1.000
Toplam 198 6 3.03
%2 Fisher's Exact Test
Tablo 3. Sigirlarda fasciolosisin cinsiyete gére dagilimi
Cinsiyet incelenen sigir sayisi Enfektif sigir %2 P
Sayisi %
Erkek 21 1 4.8
Disi 177 5 3.4 0.104 0.550
Toplam 198 6 3.03
%2 Fisher's Exact Test
Tablo 4. Sigirlarda fasciolosisin irka gére dagilimi
Irk incelenen sigir sayisi infektif sigir %2 P
Sayisi %
Montofon 41 1 243
Simental 71 2 2.81
0.121 0.941
Holstein 86 3 3.48
Toplam 198 6 3.03
%% Pearson Chi-Square

daha ¢ok rastlandigi bildirilmistir (11, 30). Bu farkhligin disilerin
besiden ziyade daha ¢ok sit amach kullanilmalarindan dolay:
hem yasam surelerinin uzunlugu hem de meraya daha fazla
¢ikmalarindan kaynaklandigi ileri strilmustir (30). Bu ¢alismada
yukardaki calismalarin sonuglan (29, 32) ile uyumlu olarak disi
ve erkek sigirlarda enfeksiyonun yayiligi istatistiksel acidan
énemsiz bulunmustur (p>0.05). Bunun yaninda ¢alismada sigir
irklari arasinda enfeksiyonun prevalansi acisindan gdzlenen
farklilik Yildirm ve ark., (11) ve Sanchez-Andrade ve ark.,
(31)'nin bulgularina benzer olarak istatistiksel agidan dnemsiz
bulunmustur (p>0.05).

SONUC

Bu calisma ile Nevsehir'in Derinkuyu yoresindeki sigirlarda
fasciolosisin varligi ve prevalansi Turkiye'de ilk kez kullanilan
koproantijen ELISA teknigi ile ortaya konmustur. Ozellikle
prepatent enfeksiyonlar ve cesitli handikaplan géz 6nine
alindiginda digki bakisi yéntemlerinin fasciolosisin tesghisinde
yetersiz oldugu gdzlenmis, siri muayenelerinde ve saha
caligmalarinda digki muayenesinin yaninda sensitivite ve spesifitesi
yUksek immunoserolojik testlerin de birlikte kullanilmasiyla daha
gercek sonuglarin ortaya konacagi gérilmastar.
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Therapeutic Efficacy of Dormectin, Ivermectin and Levamisole
Against Different Stages of Trichinella spiralis in Rats

Sicanlarda Trichinella spiralis Farkli Asamalar1 Karsi Dormectin, Ivermectin ve Levamizol
Terapotik Etkinligi
C
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'Research Institute of Ophthalmology, Clinical Parasitology, Cairo, Egypt
2Faculty of Veterinary Medicine, Cairo University, Pharmacology and Zoonoses, Cairo, Egypt

ABSTRACT

Objective: Three commonly used Antihelmenthic drugs including Dormectin (0.2 mg/kg), lvermectin (0.2 mg/kg) and Levamisole (7.5 mg/kg) were
examined for their antihelmenthic efficacy against experimental Trichinella spiralis infection in rats.

Methods: One hundred and twenty rats were orally infected with 500 T. spiralis larvae. Drugs were tested against adult worms at 4" day, against
migrating larvae at 10" days and against encysted larvae at 35" day post infection (dpi). Rats were sacrificed five days post treatment. Mature
worms and migrating larvae counts were detected.

Results: Significant effect was detected in rats treated with Dormectin and Ivermectin compared to non-treated controls. Dormectin showed an
efficacy of 97.75% and 86.23% in eliminating both mature worms and migrating larvae respectively. lvermectin showed an efficacy of 94.99% and
83.85% respectively. However, Levamisole was the least effective drug; its efficacy was 4.83% and 3.57% against mature worms and migrating
larvae respectively.

Conclusion: All of the tested drugs failed to inhibit the encysted larvae in the diaphragms. Moreover, T. spiralis infection in rats reduced signifi-
cantly the values of total proteins, and albumin while globulin, urea and creatinine values were significantly increased together with AST and ALT
activities. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 86-91)

Key Words: Trichinella spiralis, treatment, avermectins
Received: 31.12.2010 Accepted: 14.02.2011

OZET

Amag: Antihelmentik etkili olan ve siklikla kullanilan Dormectin (0.2 mg/kg), lvermectin (0.2mg/kg) ve Levamisole'un (7.5mg/kg) antihelmentik etkisi
deneysel olarak Trichinella spiralis ile enfekte edilmis sicanlarda incelenmistir.

Yoéntemler: Toplamda 120 sigan 500 T. spiralis larvasi ile enfekte edilmistir. llaglar, enfeksiyondan sonraki (esg) 4. ginde eriskin kurtlara karsi, 10.
glinde gb¢ eden larvalara karsi ve 35. glinde enkiste larvalara karsi test edilmistir. Tedavi sonrasi besinci giinde sicanlar kesilerel erigkin kurtlar ve
g6¢ eden larvalarin sayisi belirlenmistir.

Bulgular: Tedavi edilmemis kontrollar ile kiyaslandiginda Dormectin ve lvermectin ile tedavi edilmis sicanlarda ilaglarin &nemli etkisi oldugu gé-
rllmUstlr. Dormectin’in erigkin kurtlan ve gé¢ eden larvalan ortadan kaldirmada sirasiyla %97.75 ve %86.23 oraninda; lvermectin’in ise %94.99 ve
%83.85 oraninda etkili oldugu, ancak Levamisole'un %4.83 ve %3.57 oranlanyla en az etkili ilag oldugu belirlenmistir.

Sonug: Test edilen biitin ilaglarin diyaframdaki enkiste larvalara karsi basarisiz oldugu gériilmistlr. Bundan bagka T. spiralis enfeksiyonunun,
sicanlarda globulin, tre ve kreatinin degerlerinde AST ve ALT aktiviteleri ile birlikte dnemli oranda artisa yol actigi, ancak total protein ve albumin
seviyelerinde ise dnemli oranda azalmaya yol actigi belirlenmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 86-91)
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INTRODUCTION

Trichinellosis is an important zoonotic disease world-wide
caused by ingestion of meat infected with nematodes of genus
Trichinella (1). Trichinella spiralis is the most pathogenic and
prevalent species causing disease in man. Eight other species
were recorded causing disease in different countries world-
wide (2). Human infection with T. spiralis is due to ingestion of
infected pork. Recently; bears, walruses and horses have been
reported as important sources of infection (3). Moreover, some
flesh flies (such as Sarcophaga species) (4), and cockroach (6), play
a role as paratenic? hosts in accidentally transmission of this para-
site. Adult worms inhabit the upper part of small intestine, while
larvae inhabit skeletal muscles. In rats, development of T. spiralis
larvae to the adult stage is rapid (4-5 days post infection). Capsule
formation in the diaphragm starts 13 days post infection and com-
pleted within 5 weeks post infection (7). Diagnosis of trichinellosis
is achieved by detection of adult worms in stool during the intes-
tinal phase and by finding the encapsulated larvae in muscle
biopsies. Recently, by using PCR technology, great improvement
was recorded concerning diagnosis of infection (1, 5). However;
only few studies were developed on treatment protocols of
infected cases. In this respect, data from the literature are
scarce and focused mainly on the efficacy of some antihelmin-
thic drugs against encysted larvae only (8). The need for an
effective compounds for the prevention and treatment of trichi-
nellosis in animals and human has led to the testing of other
drugs which are clinically effective against most other nema-
todes. Consequently, this study aimed to evaluate the efficacy
of Dormectin, Ivermectin and Levamisole on different stages of
T. spiralis infection in rats with special reference to biochemical
changes in their serum.

MATERIALS AND METHODS

Drugs:

e Dormectin (Dectomax) was available as 1% injectable solu-
tion, Pfizer, Egypt.

¢ lvermectin (lvomee) was provided by MSD AGVET Division of
Merk Sharp & Dohme Ltd, Holland as 1.0% injectable solu-
tion.

* Levamisole (Pamisol-L) was obtained as 10% injectable solu-
tion, Ozzano Emilia-(Bologna) Italy.

Dormectin, lvermectin and Levamisole were injected subcutane-
ously in single therapeutic doses of (0.2, 0.2 and 7.5 mg/kg b.wt.)
respectively.

Parasite: T. spiralis larvae were isolated from the diaphragms of
infected pigs obtained from Cairo Abattoir.

Preparation of the inoculums (5): Heavily infected pig dia-
phragms were cut into small pieces and manually mixed. These
pieces were digested with artificial digestion fluid (1%pepsin,
W/V & 1% HCL, V/V). By the end of the digestion process, larvae
were collected using Baermann technique in phosphate buffer
saline (3). Sediment of larvae was separated in clean Petri-dishes,
washed in phosphate buffer saline and the number of larvae per
ml. solution was calculated.

Animals: One hundred and fifty albino rats of (150-180 gm.b.wt.)
were obtained from The Laboratory Animal Colony, Helwan,
Egypt. The animals were parasite free and kept on dry rations

and controlled water source. One hundred and twenty rats were
infected orally with 500 larvae/ rat.

Experimental Design: Infected rats were divided into 4 groups
with 30 rats in each. The first group was infected but left without
treatment as a control. The second, third and fourth groups had
single subcutaneous doses of Dormectin, Ivermectin and
Levamisole (0.2, 0.2 and 7.5 mg/kg b.wt, respectively). The other
30 rats were kept as the non-infected non treated group.

Experiment was divided into three phases:

¢ Phase One: Ten rats from groups II,lIl & IV were given medi-
cation at the 4* day post-infection. Five rats from all groups
(LILNFIV & V) were sacrificed 5 days post treatment to detect
the effect of drugs on mature worms in the intestine.

¢ Phase Two: Ten rats from groups Il, Ill & IV accepted medica-
tion at the 10" day post-infection. Five rats from all groups
(I 1L, 1V & V) were sacrificed 5 days post treatment to detect
the effect of drugs against migrating larvae.

¢ Phase Three: Ten rats from groups II, Il & IV were treated at
the 35" day post-infection. Five rats from all groups were
sacrificed 5 days post treatment to detect the effect of anti-
helminthic drugs against encysted larvae.

The remaining 5 rats from each group were kept for 30 days after
medication. Blood samples were taken from them to explore the
effect of infection and medications on serum enzymatic activities
and some serum constituents.

Parasitological Examination: For counting the number of adult
worms, the small intestine of each rat was excised and transferred
to a large Petri-dish containing normal saline solution and divided
into 3 parts. Each part was evacuated by the aid of water current
then opened longitudinally with fine scissors. The intestinal wall
was scratched to collect embedded worms in the mucosa.
Encysted larvae were diagnosed primarily by trichinoscopy.
Diaphragms were then artificially digested (9). Recovered motile
larvae were counted using a stereo microscope at low power.

The antihelminthic effect of each drug was evaluated by calculat-
ing the mean number of living worms per rat. The total number
of larvae in each rat digest was also counted. From these, the
mean number of motile larvae per rat was calculated. Moreover,
the efficacy of each drug was calculated according to the equa-
tion (2):

A-B X100
Efficacy % = ——
A
Where: A = Number of worms or larvae extracted from control animals.
B = Number of worms or larvae extracted from treated animals.

Biochemical Examination: Blood samples were collected 30
days after each medication from the orbital plexus of the control
group and infected rats. Samples were left to clot at room tem-
perature for 20 minutes, then centrifuged at 1500 r.p.m. Obtained
sera were collected and used to determine the values of total
proteins, albumin and globulin (10). The activities of aspartate
aminotransferase (AST) and alanine aminotransferase (ALT) and
levels of urea and creatinine were estimated in serum (11).

Differences between means were compared using the student’s
t- test (12).
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RESULTS

1. Effect on mature worms: The mean number of living
T. spiralis worms per rat (w.p.r) and the efficacy percentage of
the tested antihelminthic drugs are shown in Table 1. Mean
worm count for control group was greater than 115 (w.p.r) The
mean number of living worms in the intestine of rats treated
with Dormectin (2.6 w.p.r) and Ivermectin (5.8 w.p.r) was sig-
nificantly lower than in non-treated control rats (115.8 w.p.r),
suggesting a 97.75%, 94.99% and 4.83% efficacy respectively
against the parasite . All Dormectin and Ivermectin treated
rats harbored dead worms or fragments of dead worms. In the
Dormectin-treated group, 2 of 5 rats were free from worms
and one had an abnormal living male worm. There was no
significant difference between the control and Levamisole-
treated rats, as their mean w.p.r were 115.8% and 110.2%
respectively.

2. Effect on Migrating Larvae: The effect of Dormectin,
Ivermectin and Levamisole on the number of migrating T. spiralis

larvae in diaphragms of rats when injected at the 10* day post-
infection was shown in (Table 2). At that time, the number of
motile larvae recovered at necropsy of each animal reflected the
number of migrating larvae per rat. The number of larvae found
in diaphragms of the non treated rats was generally high and all
were infected. Compared to the control group, marked reduc-
tions in the number of larvae that succeeded in reaching the
diaphragms were observed after administration of Dormectin
and lvermectin at the 10 day post-infection (Efficacies were
86.23% and 83.85% respectively). No significant reduction in the
number of motile larvae was observed after Levamisole medica-
tion, its efficacy was 3.57%

3. Effect on Encysted Larvae: The number of encysted larvae
found in diaphragms of control and all medicated groups were
generally high (Table 3). Injection of Dormectin, lvermectin and
Levamisole at the 35" day post-infection failed to attack the
already encysted larvae in diaphragms of infected rats, as their
efficacies were 12.43%, 11.95% and 4.88%, respectively.

Table 1. Effect of the tested drugs on T. spiralis worms when injected at 4* day post-infection (n=>5)

Groups Treatment Dose Average Mean No. / rat Efficacy %
(mg/kg b.wt.) No. / rat
Control (Infected 0.0 96-134 115.8
Non-treated) + -
3.39
2.6
Il Dormectin, 0.2 0-8 +
0.19*** 97.75
58
1 Ilvermectin 0.2 2-11 + 94.99
0.25***
110.2
\% Levamisole 7.5 91-136 + 4.83
3.97
Vv Control (Non-infected 0.0 0 0 -
non-treated)
Data were obtained 5 days post treatment, Data of groups Il, Ill and IV were compared with those of group |, *** = Significant at p< 0.001
Table 2. Effect of the tested Drugs on migrating larvae of T. spiralis when injected at 10t day post-infection (n=>5)
Groups Treatment Dose Average Mean Efficacy %
(mg/kg b.wt.) No. / rat No. /rat
Control (Infected 0.0 1106-1578 132325 .
Non—treated) 49 46
182.61
[l Dormectin, 0.2 124-213 + 86.23
89 *kk
21413
M Ivermectin 0.2 161-293 + 83.85
10.68***
1278.80
v Levamisole 7.5 983-1518 +
41.36 3.57
Vv Control (Non-infected 0.0 0 0 -
non-treated)
Data were obtained 5 days post treatment, Data of groups Il,Ill and IV were compared with those of group |, *** = Significant at p< 0.001
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4. Effect on Serum Constituents and Enzymatic Activities:
The mean value of serum biochemical data of infected and non-
infected groups evaluated 30 days post-treatment was shown in
(Tables 4-6). The results revealed a highly significant increase in
the activities of AST and ALT in the infected non-treated rats.
Urea and creatinine levels also showed a highly significant
increase over all the experimental periods.

When injected at 4" and 10" days post infection, Dormectin,
Ivermectin (but not Levamisole) reduced the abnormal activities of
AST and ALT in serum of infected rats. Moreover, they significantly
decreased the abnormal levels of urea and creatinine in their
serum. Dormectin, Ivermectin and Levamisole did not improve the
altered parameter in rats injected at the 35" day post infection day.

Experimental infection of rats with T. spiralis produced a highly
significant decrease in the levels of total proteins and albumin in
serum, while the globulin value was increased. The obtained
results showed that the tested drugs did not improve the altered
parameters when injected at the 35" day post-infection.

DISCUSSION

Trichinellosis is a zoonotic disease capable of infecting all mam-
mals, including man. Infection has been diagnosed in most parts
of the world (1).The severity of the disease, together with lack of
an established treatment for that parasite, directed attention
towards investigating the antiparasitic effect of Dormectin,
Ivermectin and Levamisole on experimental trichinellosis in rats.

Table 3. Effect of the tested Drugs on encysted larvae of T. spiralis when injected at 35" day post-infection ('n=5)

Groups Treatment Dose Average Mean No. / rat Efficacy %
(mg/kg b.wt.) No. / rat
Control (Infected 1212-1492 136_?'14 i
Non-treated) 0.0 43.85
1196.20
I Dormectin 0.2 1018-1266 + 12.43
48.57
1202.76
I Ivermectin 0.2 1096-1285 + 11.95
46.72
1299.38
\% Levamisole 7.5 1101-1388 + 4.88
57.32
Vv Control (Non-infected 0.0 0 0 -
non-treated)
Data were obtained 5 days post treatment, Data of groups Il, Ill and IV were compared with those of group |

T. spiralis in rats ('n=5’)

Table 4. Effect of the tested Drugs when injected on the 4% day post-infection on the impaired serum parameters induced by

Data of group | is compared with those of group O
Data of groups II, Il and IV were compared with those of group |

Groups Treatment AST ALT Urea Creatinine Total Albumin Globulin
u/ml u/ml mg/dI mg/dI Proteins gm % gm %
gm %
Control (Infected 192.26%** 58.56*** 77.32%%* 2.61%** 3.43%** 1.06*** 3.66***
Non-treated) * * * * + + +
4.52 2.38 3.60 0.15 0.22 0.1 0.1
Il Dormectin 127.26*** 39.271%** 55.21** 1.99** 5.48*** 3.12%** 2.60***
+ + + + =+ =+ =+
4.60 1.36 2.81 0.18 0.26 0.16 0.15
M lvermectin 132.18*** 40.05*** 55.46** 2.02** 5.45%** 3.10%** 2.61***
+ + + + =+ + =+
3.85 1.51 2.35 0.16 0.20 0.19 0.12
\% Levamisole 184.31 56.61 74.58 2.48 3.44 1.07 3.63
+ + + + =+ =+ =+
412 2.27 3.42 0.19 0.26 0.12 0.1
V Control (Non- 124.16 35.82 52.16 1.87 5.62 3.28 2.59
infected non-treated) + + + + + + +
4.52 1.16 2.09 0.10 0.21 0.14 0.10
Data were obtained 30 days post treatment * = Significant at p < 0.0,
Data of groups I, Il and IV were compared with those of group | ** = Significant at p < 0.05

*** = Significant at p < 0.001
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Table 5. Effect of the tested Drugs when injected on the 10t day post-infection on the impaired serum parameters induced by
T. spiralis in rats ('n=5')

Groups Treatment AST ALT Urea Creatinine Total Albumin Globulin
u/ml u/ml mg/dl mg/dl Proteins gm % gm %
gm %
Control (Infected 214.81 73.26 91.18 3.62 **%3.02 1.08 3.70
Non-treated) + + + + + + +
6.19 *** 2.84 *** 4.33 *** 0.16 0.28 *** 0.11 *** 4.52 **
Il Dormectin 171.21 49.81 66.59 2.24 5.44 2.94 2.99
+ + + + =+ + =+
4,63 *¥** 1.80 *** 2.50 ** 0.14** 0.26*** 0.16 *** 0.16 *
M lvermectin 179.66 51.82 69.73 2.50 5.21 2.91 3.04
+ + + + =+ =+ =+
4.38** 1.69 *** 2.82 ** 0.13 ** 0.24*** 0.10 *** 0.14 *
v Levamisole 201.13 69.48 90.26 3.18 3.10 1.02 3.56
+ + + + =+ =+ =+
5.66 2.27 2.27 0.19 0.21 0.1 0.19
V Control (Non- 126.08 35.11 54.10 1.79 5.86 347 2.52
infected non-treated) + + + + + + +
4.15 1.46 2.08 0.13 0.22 0.14 0.18
Data were obtained 30 days post treatment, Data of group | is compared with those of group O, * = Significant at p <0.01,
Data of groups II,Ill and IV were compared with those of group | ** = Significant at p <0.05,
*** = Significant at p <0.001

Table 6. Effect of the tested Drugs when injected on the 35" day post-infection on the impaired serum parameters induced by

T. spiralis in rats ('n=5')

Groups Treatment AST ALT Urea Creatinine Total Albumin Globulin
u/ml u/ml mg/dl mg/dI Proteins gm % gm %
gm %
Control (Infected 201.94 2.326 83.22 2.96 2.80 1.12 3.96
Non-treated) + + + + + + +
6.18 * 2.81* 418 * 0.18 * 0.19 * 0.11* 0.15*
I Dormectin 198.62 60.37 80.97 2.88 2.86 1.45 3.83
+ + + + + + +
4.95 2.25 4.05 0.16 0.21 0.13 0.11
1 lvermectin 191.98 62.29 81.51 2.63 2.82 1.40 3.91
+ + + + =+ =+ +
4.82 248 5.16 0.14 0.20 0.10 0.12
\Y Levamisole 195.47 61.51 83.12 2.09 2.69 1.18 3.86
+ + + + =+ =+ +
4.72 2.59 5.80 0.18 0.18 0.11 0.12
\ Control (Non- 124.02 36.02 53.98 1.84 5.81 3.38 2.61
infected non-treated) + + + + + + +
4.69 1.26 2.16 0.1 0.26 0.17 0.18
Data were obtained 30 days post treatment * = Significant at p < 0.001
Data of group | is compared with those of group O
Data of groups II, Il and IV were compared with those of group |

The obtained results indicated that Dormectin and Ivermectin
were effective in removing the mature worm burden of T. spiralis,
while Levamisole remained ineffective. Similar studies reported
that cattle and calves were completely cured from nematode
infection after treatment with a single dose of Dormectin and
lvermectin respectively (13). The antihelminthic activity of
Avermectin could be attributed to modulating GABA-gated chlo-
ride channels which are more accessible in nematodes than in
vertebrates (14). However, numerous studies reported high effi-
cacy of Levamisole against nematodes in different animals (15).
Results obtained from this study confirmed the presence of

Levamisole resistance occurring simultaneously in some species
of round worms. Many reports described the antihelminthic
resistance by nematodes (16). Resistance to Levamisole has only
been reported in Ostertagia ostertagi (17). This study revealed a
high number of migrating larvae that succeeded in reaching the
diaphragms of untreated rats. This finding agreed with other
studies which reported that the migrating T. spiralis larvae were
found in the liver prior to arrival into diaphragm (18). However,
no larvae were detected in the heart. Moreover, newborn larvae
were also isolated from their kidneys. Administration of
Dormectin and Ivermectin at the 10t day post-infection revealed
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a reduction in the number of larvae that succeeded in encysting
in the diaphragms of infected rats in comparison with control
non-treated animals. Other studies showed that Avermectins are
recommended for field use because of their significant larvicidal
activity (15). No significant difference was detected in the num-
ber of migrating larvae between the control and Levamisole-
medicated rats. Concerning the effect of drugs on the already
encysted larvae; Dormectin lvermectin and Levamisole failed to
reduce their numbers in the diaphragms of infected rats when
injected at the 35"day post-infection. This observation is incon-
sistent with that recorded by other studies (8). They found that
Ivermectin efficacy against encysted T. spiralis larvae was 73.5%
when injected 6 weeks post-infection. This disagreement might
be due to the differences in the time of medication. T. spiralis
infection significantly increased the activities of AST, ALT, levels
of urea and creatinine as compared with the non-infected rats.
These changes may be attributed to liver and kidney damage
induced during migration of larvae. Hyperactivity of AST and
ALT is indicative of hepatic damage, whereas the elevated levels
of urea and creatinine in serum reflected the state of glomerular
filtration and indicate kidney disease (10). The present findings
were supported by those previously recorded by others (19)
where they observed lesions in the liver of rats infected with 500
T. spiralis larvae. They isolated the larvae from the liver during
their migration. Moreover, newborn larvae were isolated from
the kidney of rats (18). Marked improvement in the values of the
above mentioned parameters towards normal was observed
after treatment with Dormectin and Ivermectin. The reduction in
the activities of AST and ALT, and the decrease in the levels of
urea and creatinine in serum of medicated rats may be due to
their larvicidal activity. Since all animals under investigation were
experimentally infected with T. spiralis only and free from any
other parasites, the improvement of the altered parameters after
Dormectin and Ivermectin-medications could be satisfactorily
ascribed as due to the effect of both drugs on T. spiralis only. In
rats treated at the 35" day post-infection, the drastic reduction
in total proteins and albumin could be attributed to liver involve-
ment by metabolic products of nematodes and damage of the
liver parenchyma during the migration of larvae (20). Increased
amount of globulin is a compensatory reaction to restore osmot-
ic pressure in serum which is reduced as a result of low albumin
content. This also may be due to increased formation of anti-
bodies against the parasite or its metabolic products (21). In
conclusion, the present study suggested that Avermectins gave
the most promising results at dosage levels and formulations.
Consequently, Dormectin and Ivermectin can have continued
practical application in controlling T. spiralis infection in animals.
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OzZET

Amag: Calismamizda Mugla ili merkezinde bulunan ilkégretim okulu égrencilerinde bagirsak parazitlerinin gériilme sikligr arastirilimistir.
Yéntemler: 3560 ilkogretim okulu 63rencisinden ancak 663 63rencinin ailesi aragtirmaya izin vermis ve dgrencinin diski 6rnedini bize ulastir-
mistir. Ornekler nativ, lugol inceleme ile degerlendirilmistir. Stipheli vakalardan tekrar drnek istenmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Diski 6rnegi alinan dgrencilerden 73'linde (%11.01) bagirsak parazitine rastlanmistir. Parazit olarak %52 (39 kisi) oraninda en sik
Ascaris lumbricoides saptanmistir.

Sonug: Mugla ilinin kanalizasyon sisteminin olmamasi nedeni ile parazit infeksiyonlarindan korunmak ve farkindaligr artirmak igin ilkdgretim

¢agdi cocuklarina ve ailelerine saglik egitiminin verilmesinin ve dlzenli araliklarla parazit taramasi yapilmasinin uygun olacagi kanisina varil-
mistir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 92-5)

Anahtar Sézciikler: Bagirsak parazitleri, Mugla, ilkégretim okulu
Gelig Tarihi: 08.07.2010 Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT

Obijective: In this study prevalence of intestinal parasite agents was investigated among elementary school students in the Mugla city centre.
Methods: Only 663 relatives among 3560 students allowed us to investigate and obtain fecal specimens of the students. Specimens were
examined by native and lugol staining. Repeated samples were requested from suspected cases and evaluated.

Results: Intestinal parasites were found in 73 stool specimens (11.01%) taken from students. The frequently observed parasite was Ascaris
lumbricoides at ratio of 52% (39 students).

Conclusion: It was estimated that, because of the lack of a sewage system in the Mugla province, health education and periodically parasite
examinations should be administered to elementary school students and their families in order to raise awareness and prevent parasitic
infections. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 92-5)
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GiRiS

Dinyada 3.5 milyar insan, bagdirsak parazitlerinin neden oldugu
infeksiyonlar agisindan risk altindadir. Bunlarin yaklagik 450 mil-
yonu hastalikla sonuclanmaktadir. Parazit infeksiyonlar demir
eksikligi anemisinden, cocuklarda gelisme geriligine ve
pisikolojik-mental problemlere kadar bir¢ok rahatsizliga neden
olmaktadir (1). Yurdumuzda paraziter hastaliklarin epidemiyolo-
jisi, Turkiye'nin cografi komumu, iklim kosullari, toplumun sosyo
ekonomik yapisi, alt yapinin olup olmadidi, toplumun egitimi
gibi kosullar agisindan incelendiginde her bolgede farkliliklar
gostermektedir (2, 3). Ulkemizde bati ve dogu illeri arasinda,
bagirsak parazitinin yayginhgr farkli olmakla birlikte bircok bat
illerinde kent merkezi ile kenar bdlgeler arasinda parazit gordl-
me sikligi agisindan 6nemli farkliliklar saptanabilmektedir (4, 5).
Bagirsak parazitleri toplu yasam alanlarinda daha sik goérilmek-
tedir. Bu nedenle yatili okullar, cocuk yuvalar, kregler ve askeri
birlikler gibi toplu temaslarin ¢cok fazla oldugu yerlerde daha sik
gorllmesi kaginilmazdir. Ayrica bagirsak parazitleri 6zellikle okul
oncesi ve ilkdgretim cadr cocuklarinda daha sik gérilmektedir.
Temel saglik ve temizlik aligkanliklarinin hentiz tam olarak kazanil-
madig bu dénemde fiziksel kosullarin yetersizligi de eklenirse
bagirsak parazitlerinin gorilme sikh@ daha cok artmaktadir.
Bunun en dnemli olasi sebebi, cocuklarin yetiskinlere gore kisisel
hijyenini tam olarak yapamamalari olarak dtstintlmektedir (1, 5-8).

Bu ¢alisma ile Mugla ili merkez ilkdgretim okullarindaki 1, 2, 3, 4
ve 5. sinif (7-12 yas grubu) 6grencilerinde badirsak parazitlerinin
arastinlmasi, ve bazi sosyo-demografik &zellikleri ile arasindaki
iligkilerin saptanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma alt yapisi heniiz olusturulmamis ve daha 6nceki yillarda
intestinal parazit etkenleri agisindan arastirma yapilmayan Mugla
ilinde 2007-2009 yillarinin Kasim-Mart dénemleri arasinda ger-
ceklestirilmigtir.

Calismada Mugla ili merkez ilgede bulunan 11 ilkégretim okulu
ve 1 adet sosyal hizmetlere bagli cocuk yuvasinda bulunan 7-12
yas grubu 6grencilerde intestinal parazit etkenlerinin dagiliminin
belirlenmesi amaclanmistir.

Ogrenci ailelerinin sosyo-ekonomik durumlarini belirten bir
anket formu hazirlanarak aileleri tarafindan doldurulmasi sag-
lanmistir. Orneklerin alimi icin ailelerden ve gerekli resmi
kurumlardan izin alinmig ve digki drneklerinin kendilerine veri-
len kap icerisinde belirlenen ginin sabahinda getirilmesi isten-
mistir. Ornekler verilen izin dogrultusunda &grencilerden bir
kez alinabilmistir. 3560 ilkégretim okulu &grencisinden 1833
(%51.5) 6grenci ailesi anket ve izin formlarini doldurmus ancak
663 (%18.6) 6grencinin ailesi digki incelemesini kabul etmistir.
Alinan érnekler en kisa strede Saglik Yiksekokulu laboratuarin-
da nativ ve lugol boyama yéntemi ile 1sik mikroskobunda 20X
ve 40X objektifte incelemeye alinmistir. Selofan bant yéntemi
ailelerin uygulamada zorlanmasi nedeni ile arastirmaya dahil
edilememistir.

Parazit infeksiyonu saptanan cocuklara ait sonuglar, ailelere
iletilmis ve uzman hekimlere ydnlendirilerek tedavi almalar
saglanmistr.

BULGULAR

Diski 6rnegi alinan égrencilerden 73'lnde (%11.01) bagirsak para-
zitine rastlanmistir. iki 6grencide ise birden fazla etken gozlenmis-
tir (Ascaris lumbricoides+Giardia intestinalis). Paraziter etkenler
olarak; A. lumbricoides %52 (39 kisi), G. intestinalis %24 (18 kisi),
Entamoeba coli %17.3 (13 kisi), Hymenolepis nana %4.0 (3 kisi) ve
selobant yéntemi uygulanmamasina ragmen digki incelemesinde
2 d6grencide Enterobius vermicularis (%2.7)'e rastlanmigtir.

Diski incelemesi sonrasinda gozlenen parazit etkenlerinin dagili-
mi Tablo 1'de verilmistir. Parazit saptanan &grencilerin anne-
babalarinin yaklasik %64.4'tGniin okur-yazar yada ilkokul mezunu
olduklar belirlenmistir. Ogrencilere ve ailelerine ait dzellikler
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Paraziter hastaliklar toplumun bitin kesimlerini etkilemekle
beraber biylimekte ve gelismekte olan ¢cocuklari daha ¢ok etki-
lemektedir. Ozellikle 0-7 ve 0-14 yas grubu cocuklarda psikolojik
bozukluklarin yani sira, bedensel ve zihinsel gelisme geriligine
neden olmaktadir (2).

Yapilan calismalara goére, Ulkemizdeki parazit goérilme sikhd
%10-96 arasinda degistigi, kentlerin sosyoekonomik durumu ile
parazit insidansinin ters orantili oldugu belirtilmistir (9). Bu oran-
lar cografi bolgelere gére degdismekle birlikte, 1980'li yillarda
yapilan calismalarda, Marmara Bélgesinde %55-80, Karadeniz
Bolgesinde %54-94, ic Anadolu Bélgesinde %50-75, Giineydodu

Tablo 1. Saptanan parazit etkenlerin sayi ve oranlari

Saptanan etkenler Sayi %
Ascaris lumbricoides 39 52.0
Giardia intestinalis 18 24.0
Entamoeba coli 13 17.3
Hymenolepis nana 3 4.0
Enterobius vermicularis 2 2.7
Toplam 75 100.0

Tablo 2. Parazit saptanan &grencilerin ve ailelerinin sosyo-
demografik ézellikleri

Cinsiyet Sayi %
Erkek 35 48.0
Kiz 38 52.0
Gelir durumu

750 YTL ve alti 40 54.8
751 YTL ve Ustl 25 34.2
Yuvada kalanlar 8 11.0
Anne-baba egitim durumu

Okur-yazar veya ilkdgretim mezunu 47 64.4
Lise ve Ustl 18 24.6
Yuvada kalanlar 8 11.0
Toplam 73 100.0
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Anadolu Bélgesinde %60-94 arasinda parazit prevelansi bildiril-
mistir (6). Kirsal alanlarda parazitli kisi orani %97'ye kadar ¢ikarken
alt yapi sistemi iyi yapilandinlmis olan ve sosyoekonomik diizeyi
yuksek bolgelerde %1-2'ye kadar disttigu belirtilmistir. Son yillar-
da 1990 oncesine gbre tim bodlgelerde yapilan ¢alismalarda
bagirsak parazitleri oranlarinda 6zellikle helmint infeksiyonlarinda
onemli bir disls gdze carpmaktadir, ancak yine de degisik bolge
hastanelerinden alinan sonuglarda bagirsak parazitlerinin gorul-
me sikhigr %4,1-%64,3 araliginda farklilik géstermesi de arastirici-
larin sectikleri yontemler, drnek sayisi, kullanilan yontem, ayni
kisiden alinan drnek sayisi, apatojen diye kabul edilen parazitlerin
caligmaya dahil edilip edilmemesi ve bélgesel-sosyoekonomik
dlzeylere gore farklilik gosterebilmektedir (5, 6, 10). Bagirsak
parazitleri toplu yasam alanlarinda daha sik gorilmektedir. Bu
nedenle yatili okullar, cocuk yuvalar, kresler ve askeri birlikler
gibi toplu temaslarin cok fazla oldugu yerlerde daha sik gérl-
mesi kaginilmazdir (5, 8).

2000'li yillarda ise tlkemizde sosyokiltirel ve altyapi sorunlarin-
daki gelismelerle birlikte, parazit sonuclari Dogan'a (6) gore;
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde %4.4, Uludag
Universite Hastanesinde %8.14, Firat Universite Hastanesinde
%17, Malatya devlet hastanesinde %7.2, Harran Universite
Hastanesinde %34.8, Kahramanmaras Universite Hastanesinde
%12.1 oranlarinda badirsak paraziti varligi tespit edilmistir (6).

Mugla ilinde 7-12 yas grubu 663 ilkdgretim dgrencisinden alinan
orneklerde gergeklestirilen calisma alt yapisi (kanalizasyon siste-
mi) henlz yapilamamis olan ilimiz ag¢isindan ilk olma &zelliginde-
dir. Ogrencilerin en az bir tiir paraziter etken agisindan infekte
olma orani %11.01 olarak bulunmustur.

Tamer ve ark. (1)'nin Kocaeli ili, Aslanbey beldesinde gercekles-
tirdikleri ¢alismalarinda 111 6grencide yapilan tarama sonuclari-
na gore; 37 (%33.3) 63rencinin bir veya daha fazla parazit tlri ile
infekte oldugu saptamislardir. Calismalarinda en sik saptanan
parazit tirleri olarak, E. vermicularis %14.4, G. intestinalis %9.0 ve
E. coli %3.6 oldugunu bildirmislerdir. Tung ve ark. (10) Isparta ili
merkezinde ilkokul cocuklarinda yapilan calismada, cevre sartlar
ve ekonomik durumlar iyi olan ilkokulda parazit dagilim orani
%34 iken, kosullar yetersiz ilkokuldaki oranin %68 oldugunu bil-
dirmiglerdir. Demirli ve ark.(4) calismalarinda %48.1'i A. lumbrico-
ides, %15.3 G. intestinalis, %2.0 'si E. histolytica oraninda bulun-
dugunu rapor etmislerdir. Calismamizda en sik rastlanan parazit
turleri olarak A. lumbricoides %52, G. intestinalis %24, E. coli
%17.3 oranlarinda saptanmustir. Yapilan ¢alismalar bulgularimizla
kargilastirdigimizda, okullarda dgrenciler arasinda gercgeklestiri-
len intestinal paraziter etkenlerin arastinldigi calismalar ile ben-
zerlik gostermektedir. Selofan bant yonteminin ailelerin uygula-
malarinda zorluklarla karsilagiimasi ve yéntemi uygulamaya
gonilli olmamalari nedeni ile arastinlmaya dahil edilmemesine
ragmen digski taramasinda iki 6grencide E. vermicularis yumurta-
sina rastlanilmistir.

Egitim duzeyi ylksek ailelerin cocuklarinda parazit gérilmedig;,
editim dizeyi dustk ailelerin ¢ocuklarinda genellikle parazit
gorllme oraninin fazla olabilecedi belirtilmistir (3). Calismada
sadece nativ ve lugol yontemlerinin kullaniimasi saptanan parazit
oranlarinin gergek rakamlar yansitamayabilecegi, arastirmanin
gerceklestiriimesinde karsilagilan sorunlar nedeni ile uygulana-

mayan ¢oklastirma ve selofanli lam yéntemlerinin de uygulanma-
st ile bulunan rakamlarin daha yiksek olabilecegi akildan ¢ikaril-
mamalidir.

Hazir ve ark.'nin (11), 207 ilkdgretim okulu 6grencilerinde yaptid
arastirmada anne ve babalarinin editim dizeylerinin farkhlik gos-
terdigi annelerinin %86.4'Gniin ilkokul mezunu oldugu ve parazit
gbzlenen &grencilerin blyik cogunlugunun (19/22 6grenci) anne
egitim duzeylerinin dislik oldugu ailelerde bulundugunu belirt-
mislerdir. Calismada anne egitimi arttik¢ca cocukta badirsak para-
ziti gorilme oraninin azaldidi rapor edilmistir. Kaya ve ark. (12) ve
benzer sekilde Giray ve ark. (13) ¢alismalarinda sosyo ekonomik
durumu ve egitim dizeyi distk olan ailelerin ¢ocuklarinda para-
zitin gérilme olasihdi arttidi ve ekonomik ve editim seviyelerinin
ylkseldigi bolgelerde parazit prevelansinin distigi belirtilmistir.
Galismamizda parazit saptanan ailelerde annenin daha cok
cocukla ilgilendigi varsayilarak yapilan dederlendirmede annele-
rin %64.4"tnln ilkokul mezunu veya okuryazar (%4.3'U okula git-
memis) oldugu saptanmustir. Ailelerin sosyo-ekonomik durumlari
incelendiginde benzer sekilde parazit saptanan 6grenci aileleri-
nin gelir durumlan asgari Ucret seviyesinde oldugu (750 TL ve
alti) ve dustk gelir dizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda %54.8
oraninda parazit gozlenmistir (Tablo 1).

Parazit saptanan &grencilerin cinsiyetlerine baktigimizda 35
ogrencinin erkek (%48) ve 38 6grencinin (%52) kiz 6grenci oldugu
bulunmustur. Demirli ve Arabaci (4)'nin arastirmasinda ise para-
zitlik oranlan ile cinsiyetleri arasinda bir fark bulunamamistir.
Tamer ve ark. (1)'nin calismasinda 45 (%40.54) erkek ve 66
(%59.45) kiz, 111 &grenci alinmistir. Erkeklerin %20.8, kizlarin
%44.8 olmak Uzere toplam 37 olguda (%33.3) bir ve birden fazla
parazit saptanmistir. Aragtirmamizda bulunan sonuclara paralel
olarak, parazit varligi ile cinsiyet arasinda anlamli farkin olmadig:
saptanmistir.

SONUC

Kanalizasyon sebekesi gibi alt yapisi bulunmayan Mugla ilinde
aile icinde ve okullarda hijyen egitiminin strekli olarak tekrarlan-
mas! ve bu yénde girisimlerde bulunulmasi &zellikle oral-fekal
yolla bulasan parazit infeksiyonlarinin prevelansini azaltmak ve
infeksiyonlardan korunmak icin son derece énemli oldugu disu-
nilmektedir. Temel saglik ve temizlik aliskanliklarinin kazaniima-
sinda cok dnemli bir dénem olan ilkdgretim déneminde bu
kazanimlar saglayacak etkili ve yeterli diizeyde bir sagdlik egitimi
verilmesi konusunda uzmanlara énemli goérevler dismekte ve
daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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OZET

Amag: Parazit enfeksiyonlari, eriskinlere oranla cocuklari daha fazla etkileyen 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Ozellikle biyime cagindaki
cocuklarda, malnitrisyon, malabsorbsiyon, biylime geriligi ve 6grenme giicliglne sebep olabilmektedir. Calismamizda, Kayseri-Hacilar'da
iki ilkdgretim okulunda 6grenim goren yaslar 6-14 arasinda degisen 167 (%50.9)'si kiz, 161 (%49.1)'i erkek olmak lzere toplam 328 &grenci
incelenmistir.

Yéntemler: Protozoon ve helmintlerin arastirilmasi igin diski drnekleri nativ-lugol yéntemiyle itk mikroskobunda incelenmistir. Alinan selefon
bant érnekleri ise 15tk mikroskobunda Enterobius vermicularis ve Taenia spp. agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Alinan érneklerin incelenmesi sonucu égrencilerin 116'sinda (%35.4) bir veya birden fazla parazit turline rastlanmistir. Diski 6rnekle-
rinde tespit edilen parazitler ve gérilme oranlan: Blastocystis hominis, 77 (%23.5); Enterobius vermicularis, 35 (%10.7); Giardia intestinalis, 14
(%4.3); Entamoeba coli, 15 (%4.6); Endolimax nana, 6 (%1.8); Hymenolepis nana, 1 (%0.3); lodamoeba butschlii, 1 (%0.3) olarak bulunmustur.
Sonug: Paraziter hastaliklarin nemli bir halk saghdi problemi oldugu ve kisisel hijyen, sanitasyon kurallari ve paraziter hastaliklar konusunda
egditimin bu problemin Ustesinden gelinmesinde en mihim énlemlerden oldugu kanaatindeyiz.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 96-9)

Anahtar Sézciikler: Bagirsak parazitleri, ilkdgretim okulu 6grencileri, Kayseri
Gelig Tarihi: 15.10.2010 Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT

Objective: Parasitic infections are an important health problem which affect children more than adults. Especially in growth-age children,
this leads to problems such as malnutrition, malabsorption, growth retardation and learing disabilities. In this study, 328 students who were
investigated in two primary schools between the ages of 6 and14 in Kayseri-Hacilar region were analyzed for intestinal parasites.
Methods: Stool samples were analyzed by light microscopy for the detection of helminths and protozoon using the native-lugol method.
Cellophane tape samples were also analyzed by light microscopy for the detection of Enterobius vermicularis and Taenia spp.

Results: At least one or more intestinal parasite species were found in 116 (35.4 %) children. The distribution of parasites which were de-
tected in stool samples was as follows; Blastocystis hominis, 77 (23.5%); Enterobius vermicularis, 35 (10.7%); Giardia intestinalis, 14 (4.3%);
Entamoeba coli, 15 (4.6%); Endolimax nana, 6 (1.8%), Hymenolepis nana, 1 (0.3%); lodamoeba butschlii, 1 (0.3%).

Conclusion: Parasitic diseases are a major public health problem and we believe that education about personal hygiene, sanitation rules
and parasitic diseases is important to overcome this problem.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 96-9)
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GiRiS

Parazitik hastaliklarin tim dinyada yaklasik dort milyar insani
tehdit ettigi tahmin edilmektedir. Bagirsak parazitozlarinin yay-
ginhgr 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan tlkelerde dnemli
bir sorun olmasiyla birlikte tGlkemizde de bati ve dodu illeri ara-
sinda gorilme siklidi agisindan oldukca farliliklar oldugu ve
onemli saglk problemleri arasinda yer aldigi bilinmektedir.
Paraziter hastaliklanin yayginligini etkileyen faktérler arasinda;
iklim, nifus hareketleri, hijyen ve sanitasyon, toplumun sosyo-
ekonomik durumu, egitim dizeyi ve hayat standartlar 6nde
gelmektedir. Bagirsak parazit enfeksiyonlar, ozellikle gelisme
cagindaki cocuklarda malnitrisyon, malabsorbsiyon, anemi,
biytme geriligi, 6grenme gii¢ligd, ishal ve diger gastrointesti-
nal sistem sikayetlerine sebep olmaktadir (1-4). Calismamizda;
Kayseri ili Hacilar ilcesinde iki okulda 6grenim géren okul dncesi
ve ilkégretim c¢agdi cocuklarda bagirsak parazitlerinin yayginligi-
nin arastirlmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Kayseri ili Hacilar ilgesinde bulunan, sosyoekonomik
dizeyi oldukga dustik olan, Saffet Arslan ve Feyyaz Mercan ilk6g-
retim okullarinda yapilmistir. Bu okullardan Feyyaz Mercan ilkog-
retim okulunda &grenim gbren &grencilerin sosyoekonomik
durumlar diger okuldaki 6grencilere gére daha dusik, okul
binasi daha eski ve bircogunun oturdugu bdlgede kanalizasyon
bulunmamaktadir. Yaglar 6-14 (yas ort: 9.9) arasinda degisen 167
(%50.9)'si kiz, 161 (%49.1)'i erkek olmak Gzere toplam 328 &gren-
ciye anket uygulanmasini takiben digki ve selofan-bant érnekleri
toplanmistir. Anket formlari ile 6grencinin yasl, cinsiyeti, anne ve
babanin egditim durumu, ailenin gelir dizeyi, evde yasayan kisi
sayisl, konut yapisi, evdeki oda sayisi, kullanilan igme suyu kayna-
g1 ve evde banyo olup olmadidi sorgulanarak bagdirsak parazitle-
rinin gérilme sikhgr aralarindaki iliski arastinlmistir. Orneklerinin
uygun bir sekilde toplanmasi igin bir glin dnce okula davet edi-
len &grenci velilerine digski kaplar ve anal bantlar dagtilarak
orneklerin nasil alinmasi gerektigi hakkinda bilgi verilmistir. Ertesi
gln dgrenciler tarafindan okula getirilen selofan bant ve digki
ornekleri toplanmistir. S6z konusu 6rnekler 6grencilerden sade-
ce bir kez alinmigtir. Digki 6rnekleri dncelikle; makroskobik olarak
daha sonra nativ-lugol yontemi ile mikroskopta X400 buyitme-
de, selofan bant preparatlan ise X100 buyiutmede incelenmistir.
istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows V.11.0 paket
programi kullanilarak Ki-kare testi yapilmistir. p<0.05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan toplam 328 &grencinin diski ve selofan bant
ornedi incelenmis ve 116'sinda (%35.4) bir veya birden fazla para-

Tablo 1. Okullara gore parazit saptanan égrencilerin dagilimi

zit tirine rastlanmistir. Feyyaz Mercan ilkdgretim okullarindaki
dgrencilerin %29.3'Uinde, Saffet Arslan ilkégretim okullarindaki
ogrencilerin ise %39.9'unda parazit saptanmis olup, yapilan ana-
lizde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0.047). Okullara gore parazit saptanan égrencilerin dagilimi
Tablo 1'de gdsterilmistir.

Calismamizda en sik goérilen parazitin B. hominis 77 (%23.5)
oldugu saptanmistir. Diski érneklerinde ve selofan bant incele-
melerinde tespit edilen diger parazitler ve gérilme oranlan:

E. vermicularis, 35 (%10.7); G. intestinalis, 14 (%4.3); E. coli, 15
(%4.6); E. nana, 6 (%1.8); H. nana 1 (%0.3); I. butschlii, 1 (%0.3)
olarak bulunmustur. iki okul arasinda G. intestinalis gériilme aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark varken, diger parazitle-
rin goérilmesi agisindan anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir.
Diski ve selofan bant 6rneklerinin incelenmesinde saptanan
parazit tlrlerinin okullara gére dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Calismada, parazit saptanmasi ile cinsiyet arasindaki iligki de
arastinlmistir (Tablo 3). Elde edilen verilere gore; erkeklerde %36,
kizlarda ise %34.7, oraninda parazit saptanmis ve parazit varlidi
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
belirlenmistir (p=0.895).

Ayrica yapilan istatistiksel analizde parazit gorilmesi ile; anne-
babanin editim durumu (anne: p=0.554; baba: p =0.848), evde
yasayan kisi sayisi (p=0.848), konut yapisi (p=0.113), evdeki oda
sayisi (p=0.491), evde banyo olup olmamasi (p=0.282) ve ailenin
aylk gelir dizeyi (p=0.890) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir.

TARTISMA

Bagirsak parazitleri toplumun bitin kesimlerinde goérilmekle
birlikte prevalansi, sosyoekonomik duzey, hijyen ve egitim duize-
yine badli olarak degisiklik gostermektedir (5). Cocuklann parazit
enfeksiyonlarina yakalanma riski eriskinlere gore daha yiksektir.
Bunun da sebeplerinin basinda kisisel hijyen aligkanliklarinin tam
olarak gelismemesi, yetiskin bireyler kadar kazanilmis bagisikliga
sahip olmamalarn ve birbirleriyle olan yakin temas gelmektedir.
Ulkemizde anaokulu ve ilkégretim cagindaki cocuklarda bagirsak
paraziti yayginhgmna yodnelik bircok okul taramasi c¢aligmalari
yapilmistir. Calismalarda bati bdlgelerimizden doguya dogru
gidildikce bagirsak paraziti yayginhidinin daha fazla oldugu ve
biyuk sehirlerdeki alt yapisi bozuk bélgelerde de goérilme sikli-
ginin yuksek oldugu belirtiimektedir (6-8). Bir toplumun gelismis-
liginin belirlenmesinde, o toplumdaki parazitozlularin oraninin
bir kriter olarak ele alinabilecedi vurgulanmaktadir (9).

Ulkemizde ilkégretim cadi cocuklarda bagirsak parazitlerinin
g6rilme sikhi@i ile ilgili yapilan ¢alismalarda: Denizli'de %10.2 (1)

Okullar Parazit saptanan Parazit saptanmayan Toplam

n % n % n %
Feyyaz Mercan iOO 41 29.3 99 70.7 140 100
Saffet Arslan I0O 75 39.9 113 60.1 188 100
Toplam 116 354 212 64.6 328 100
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Kocaeli'nde %33.3 (10), Yozgat'ta %34.9 (11), Malatya'da %22.5
(12), Van'da %64.4 (13), Sivas'ta %26.2 (8) oranlarinda bagirsak
parazitine rastlandigi bildirilmistir. Aydinda 3 farkli kres ve ana-
okulunda 133 6grencide diski ve selofan bant érnekleri incelen-
mis ve %12.8 oraninda bagdirsak parazitlerine rastlandigi bildiril-
mistir (14). Kocaeli'nde pediatri poliklinigine cesitli sikayetlerle
getirilen 400 ¢ocukta parazit taramasi yapilmis ve 156'sinda
(%39) bir veya birden fazla parazit tlrline rastlanmigtir (15).
Yazar ve ark. 2001'de (16) Kayseri Hacilar ilcesinde Girdoganlar
ve H. Hiseyin Mercan ilkégretim okullarinda yapmis olduklar
calismada, sirasiyla %57.3 ve %51.3 oraninda bagirsak parazit-
lerine rastladiklarini bildirmiglerdir. Bizim ayni bdlgede fakat
farkh iki okulda yapmis oldugumuz bu calismada ise parazit
tespit edilen 6grencilerin orani %35.4 olarak bulunmustur. Hem
adi gegen calismada hem de bu calismamizda daha 6nceki yil-
larda ayni bdlgede tespit edilmis ve dnemli gérilme sikhidina
sahip olan A. lumbricoides’'e (%28.9) (17) rastlanmamustir.
Parazit prevalansindaki bu azalma; alt yapinin diizelmesi, toplu-
mun egitim, sosyo-ekonomik, sosyo-kiltirel ve mediko-sosyal
hayat standartlarinin artmasi ile agiklanabilir.

Yapilan ¢alismalarda en sik gorilen parazitlerin: Kocaeli'nde (10)
E. vermicularis (%14.4), G. intestinalis (%9.0), E. coli (%3.6);

Tablo 2. incelenen diski érneklerinde gériilen parazitlerin dagilim

Van'da (13), B. hominis (%27.4) oldugdu bildirilirken bazi ¢alisma-
larda ise en sik gorilen parazitin G. intestinalis oldugu vurgulan-
mistir (1,11,15). Calismamizda ise en sik saptanan parazitler, B.
hominis (%23.5) ve E. vermicularis (%10.7)'tir. Saptanan bu yiksek
oranlarin; aile icinde ya/ya da okullarda hijyen kurallarina gere-
gince uyulmadigindan, bu konudaki egitim yetersizliginden ve
okullardaki konu ile ilgili kontrollerin tam yapilamamis olmasin-
dan kaynaklandigi dislincesindeyiz.

Bolgemizde yapilan calismalarda; Erciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi koproloji laboratuarina bagvuranlarda %29 (18), Kayseri
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu ¢ocuk yuvasinda bari-
nan ¢ocuklarda %59.4 (19) oraninda bagdirsak paraziti saptanmis-
tir. Kayseri'de dort ilkdgretim okulunda selofan-bant yontemi ile
yapilan bir calismada toplam 607 &gdrencinin %16.14'Unde E.
vermicularis saptanmistir (20). Yazar ve ark. 2000-2004 yillarini
kapsayan bes yillik periyotta laboratuara bagvuran 34.883 kiside
%27.8 oraninda bagirsak paraziti saptamiglardir (5). 192 erkek
6grencinin konu edildigi yabanci uyruklu lise &grencilerinde
intestinal parazitlerin arastirilmasi calismasinda ise 73 6grencide
(%38) bir veya birden fazla parazit saptanmustir (21). Calismamizda,
yaslan 6-14 yas grubu 6grencilerde %35.4 oraninda parazit sap-
tanmistir.

Parazit Feyyaz Mercan i®O Saffet Arslan i®O

Say!1 (n:140) % Say!1 (n:188) % P
G. intestinalis 0 0 9 4.8 0.012
B. hominis 16 1.4 35 18.6 0.066
E. coli 1 0.7 2 1.1 1
E. nana 1 0.7 0 0 0.427
E. vermicularis 9 6.5 14 7.5 0.718
H. nana 1 0.7 0 0 0.427
G. intestinalis + B. hominis 2 1.4 1 0.5 0.578
B. hominis + E.coli 4 29 4 2.1 0.728
B. hominis + E. nana 2 1.4 2 1.1 1
E. vermicularis + B. hominis 1 0.7 6 3.2 0.246
E. vermicularis + E. coli 0 0 1 0.5 1
G. intestinalis + B. hominis + I. butschlii 1 0.7 0 0 0.427
E. vermicularis + G. intestinalis+ B. hominis 0 0 1 0.5 1
E. vermicularis + B. hominis + E. Coli 2 1.4 0 0 0.181
E. vermicularis + E. coli + E. nana 1 0.7 0 0 0.427
Toplam (n:328) 41 29.3 75 39.9 0.042

Tablo 3. Parazit saptanan &grencilerin cinsiyete gore dadilimi

Okullar Parazit saptanan Parazit saptanmayan Toplam
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 58 34.7 109 65.3 167 100
Erkek 58 36.0 103 64.0 161 100
Toplam 116 354 212 64.6 328 100
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Feyyaz Mercan ilkégretim okulundaki &grencilerin %29.3'inde,
Saffet Arslan ilkégretim okulundaki égrencilerin ise %39.9'unda
parazit saptanmig olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Ev ve ailenin sahip oldugu parametreler ile
ogrencilerde parazit goérilmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Parazit goérilme oraninin daha
distk oldudu Feyyaz Mercan ilkégretim okulunun bulundugu
bélgenin bir kisminda kanalizasyon bulunmamaktadir. Ayrica her
iki okul binasinin da yakin ge¢miste yapilmis olmasina ragmen
Feyyaz Mercan ilkdgretim okulu daha eski bir binadir. Bu neden-
le; Saffet Arslan ilkogretim okulundaki 6grencilerde parazit
gorllme oraninin daha ylksek olmasinin oturduklari ev veya
okullarinin alt yapi farkliigindan olmadigi, dgrencilerin kisisel
hijyen ve sanitasyon kurallarina yeteri kadar uymamalarindan
kaynaklanmis olabilecegdini disindirmistur.

SONUC

Bagirsak parazitleri dinyada gelismekte olan butin Ulkelerde
oldugu gibi tlkemizde de &nemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
Ozellikle ocuklar etkileyen badirsak parazitleri mental ve beden-
sel gelisim bozukluklar sonucu 6grenme giclidu gibi kronik
sorunlara ve cevreye uyum yetmezliklerine sebep olmaktadir.
Dolayisiyla, bagirsak parazitlerinin prevalansinin azaltilmasi gerek-
lidir ve bunun icin korunmada cesitli dnlemlerin alinmasi yaninda
toplumun bitlin kesimlerine kisisel hijyen ve sanitasyon kurallari
hakkinda ve paraziter hastaliklar konusunda egitim verilmesinin
onemli olacadi kanisindayiz. Bunun yaninda; alt yapi sorunlarinin
giderilmesi, sosyo-ekonomik, mediko-sosyal hayat standartlarinin
iyilestiriimesi, gerekli saglik taramalarinin yapilarak parazitozlularin
tedavi edilmesi dnem arz etmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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OZET

Amag: Manisa ilinde yasayan sivrisinek tirlerini ve bunlarin neden olabilecegi enfeksiyon hastaliklarini belirlemek amaciyla, Ekim 2008-Ekim
2009 arasi sucul habitatlardan sivrisinek larva érnekleri toplanarak tir tayini yapilmistir.

Yéntemler: Calisma alanlarinda yizey suyundan standart larva toplama kepgesi yardimiyla sivrisinek larvalari toplanmistir. Toplanan 1. ve 2. evre
sivrisinek larvalan laboratuvara getirilmis, 3. ve 4. evre larva haline geldiklerinde tir tayinleri yapilmis ve ergin hale gelene dek laboratuarda
tutulmuslardir. Ayrica, habitat suyunda bulunan sivrisinek pupalari ile 3. ve 4. evre larvalarindan ergin hale gecenlerin tir tayinleri de yapilmistir.
Bulgular: Calismada toplam 8098 larvanin &rneklemesi yapilmis ve Culex pipiens ile Culex martinii'nin Manisa'daki baskin tirler oldugu
tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar Manisa’da Culex cinsine bagl tg [Culex (Culex) pipiens, Culex (Neoculex) martinii ve Culex (Maillotia)
deserticola), Culiseta cinsine bagl iki [Culiseta (Culiseta) annulata ve Culiseta (Allotheobaldia) longiareolata] ve Anopheles cinsine ait bir
turtn [Anopheles (Cellia) superpictus] bulundugunu géstermistir.

Sonug: Manisa ilinde sitma vektdri An. superpictus ile, tularemi ve Bati Nil Virlst gibi birgok arboviriistin vektorleri olan Cx. pipiens, Cs.
annulata ve Cs. longaireolata’nin yerlesik oldugu tespit edilmistir. Calismanin ikinci agamasinda toplanan sivrisineklerde enfeksiyon ajani
mikroorganizmalarin varligi arastirlacaktir. Bu gibi ¢calismalarin daha genis dlgekli olarak yiritilmesi bolgemizde gérilebilecek vektdr has-
taliklarina kargi 6nlem alinmasina katkida bulunacaktir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 100-4)

Anahtar Sézciikler: Manisa, sivrisinek, Culex spp., Anopheles, vektor
Gelis Tarihi: 03.02.2010 Kabul Tarihi: 27.02.2011

ABSTRACT

Objective: To identify the mosquito species and the potential mosquito-related infectious diseases in Manisa province, mosquito larvae
were collected from aquatic habitats in Manisa between October 2008 and October 2009.

Methods: Mosquito larvae were collected from the surface water of study sites with a standard larvae collection spoon. The 1%t and 2" stage
larvae brought to the laboratory were kept until they become adults, and their species were identified during 3“or 4% |arvae stages. In ad-
dition, species identification was made for 3 or 4" stage larvae as well as pupae in aquatic samples, as well.

Results: A total of 8098 larvae samples were collected during the study and Culex (Culex) pipiens and Culex (Neoculex) martini were found
to be the predominant species in Manisa. Three Culex [Culex (Culex) pipiens, Culex (Neoculex) martini, Culex (Maillotia) deserticola], two
Culiseta [Culiseta (Culiseta) annulata, Culiseta (Allotheobaldia) longiareolata] and one Anopheles [Anopheles (Cellia) superpictus] species
were identified.

Conclusion: Anopheles superpictus, the vector of malaria; Culex pipiens, Culiseta annulata, Culiseta longiareolata, the vectors of tularemia
and arbovirus infections such as West Nile Virus infection, were identified in Manisa province. Conduction of similar larger-scale studies will
contribute to the prevention of vector-borne diseases in our region. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 100-4)
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GiRiS

Sivrisinekler, bir ¢ift kanatl sineklerin dahil oldugu Diptera taki-
mindaki yaklagik 130 familyadan birisi olan Culicidae familyasin-
da yer alirlar. Dinyada Culicidae familyasina ait 44 cins, 145 alt
cins ve 3490 alt tirin var oldugu bilinmektedir. Turkiye'de ise
bugtine dek 50 sivrisinek tlrl tespit edilmis olup bunlar arasinda
Aedes, Ocherotatus, Culex, Culiseta, Uranotaenia, Coquillettidia,
Orthopodomyia ve Anopheles cinslerinin yer aldidi, ayrica bu
cinslere ait 15 alt cins bulundudu bildirilmistir (1-7).

Sivrisinekler hem biyolojik hem mekanik vektor olarak insanlara
cok sayida hastalik etkenini bulastirdiklarindan insan saghidi aci-
sindan dnem tagirlar. Bunun diginda sivrisinekler, olumsuz cevre
sartlarinda dahi uzun slre canl kalabilmeleri, larvalarinin hemen
hemen tim sucul habitatlarda hizla Greyebilmeleri ve dinyanin
tum zoocografik bdlgelerinde bulunabilmeleri nedeniyle kan
emici bocekler arasinda hem saglik ve hem ekonomik yénden
onemli bir yere sahiptirler (8).

Sivrisineklerin biyolojik vektorligini yaptigi en tehlikeli hasta-
lik olan sitma, diinyada her yil 500 milyon yeni olguya ve yakla-
stk 2.5 milyon insanin 6limine yol agmaktadir. Yurdumuzda
sitmaya en sik Diyarbakir, Batman, Siirt, Sanlurfa, Mardin ve
Sirnak illeriyle Cukurova cevresinde rastlanmaktadir. Gliney ve
glineydogu komsularimiz olan iran, Irak ve Suriye’de cok sayida
sitma vakasi gorildiaginden bu Ulkelerden yurdumuza gecis
riski de bulunmaktadir (1, 8, 9). Ulkemizde sitmanin baslica vek-
toérlerinin Anopheles sacharovi ve A. superpictus oldugu bildi-
rilmektedir (10). Sivrisinekler sitma diginda Dengue hummasi,
sari humma ve Wuchereria bancrofti'nin etkeni oldugu enfeksi-
yonunun biyolojik vektorligind, tularemi ve frambezi (Yaws) gibi
enfeksiyonlarin ise mekanik vektorligund yapmaktadir. Bugiin
tim dinyada bilinen 182 artropod kaynakli virlisiin (arboviris)
147'si ile ve 30 filarya turlndn tasglyicisinin sivrisinekler oldugu
bildirilmektedir (1).

Bu calismanin amaci, ilk defa olarak, Manisa sehrindeki sivrisinek
turlerinin belirlenerek yasam alanlan ve mevsimsel degisikliklere
gore degerlendirilmesi, saptanacak turlere gore gelecekte il
sinirlan dahilinde gérilebilecek enfeksiyon hastaliklarinin tahmi-
ni ve bu konularda gerekli dnlemlerin alinmasinda kullanilacak
bir bilgi altyapisi olugturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Manisa, Turkiye'nin batisinda, yizdlcimi yaklagik 14 bin km?,
nifusu ise yaklagik 1,2 milyon olan 16 ilceli bir kenttir. Kentin
blyik bir bolimu Gediz Havzasi icinde kalir; bu havzada Gediz
ve Bakircay gibi dnemli iki nehrin yani sira l¢ baraj ve ¢ok sayida
akarsu bulunmaktadir. Manisa’nin biytk bdliminde karasal
nitelikli Akdeniz iklimi egemen oldugundan yagislar genelde kig
aylarinda gorllmekte, yaz aylan oldukca sicak ve kurak gegmek-
tedir. Manisa, Gediz Vadisi'nin daralarak batida bogaza dénlsen
koridoru disinda kiyi seridine kapali oldugundan kis aylan kiyi
kusagina gore daha soguk gecmektedir (11).

Bu calisma igin calisma bdlgesinin sahip oldugu sucul habitat
cesitliligi dikkate alinarak, birbirinden konum, buyuklik, statd,
fauna, flora ve turbidite (bulaniklik) gibi ekolojik 6zellikleri baki-
mindan farkli sucul habitatlar secilmistir. Daha sonra, belirlenen

sucul habitatlarinin hangi sivrisinek tdrlerini barindirdigi ve bu
habitatlarin ekolojik zelliklerinin sivrisinek populasyonlarinin
mevsimsel yogunlugu Gzerinde nasil bir etki yaptigini tespit ede-
bilmek icin érnekleme alanlar secilmis ve Ekim 2008-Ekim 2009
tarihlerini kapsayan bir yillik ¢alisma déneminde secilen sucul
habitatlardan sivrisinek larva érnekleri toplanarak tir tayini yapil-
mistir.

Caligma alanlarinda ylizey suyundan standart larva toplama kep-
cesi yardimiyla sivrisinek larvalan toplanmistir. Larva érneklerinin
kepce ile toplanmasi sirasinda, hangi evrede olduguna bakilmak-
sizin ¢ok sayida larva toplanmasina dikkat edilmistir. Toplanan 1. ve
2. evre sivrisinek larvalan laboratuvara kapaklarinda delikler olan
500 ml'lik plastik pet siseler icinde getirilmistir. Bu larvalar 3. ve 4.
Evre larva haline gelince tir tayini i¢in, Culex turleri Harbach (12),
digerleri ise Darsie ve Voyadjoglu (13) tarafindan gésterilen gekil-
de incelenmis, daha sonra ergin hale gelene dek laboratuarda
tutulmuslardir. Calismanin yapildigi yaz aylarinda larvalarin sicak-
tan etkilenmemeleri icin laboratuvara ara¢ buzdolabi icinde
nakledilmeleri saglanmistir. Laboratuvarda uygun kosullarda ve
habitat suyunda bekletilen 1. ve 2. evre larvalardan 3. ve 4. evre-
ye ulasanlarin bir kismi su banyosunda 50°C ve 60°C'de &ldurdl-
mUs ve daha sonra yapilmasi planlanan molekiler ¢alismalarda
kullanilabilmeleri icin %80’lik etil alkol iceren 100 ml.’lik cam sise-
lerde saklanmiglardir (14). Habitat suyunda bulunan sivrisinek
pupalari ile 3. ve 4. evre larvalarindan ergin hale gecen larva ve
pupalarin tir tayinleri yapilmistir.

TARTISMA

Bu calismada sahip oldugu iklim, yizey sekilleri, toprak yapisi,
canli topluluklari ve su kaynaklan acisindan Ege Bélgesi ile ¢
Anadolu Bolgesi arasinda hassas bir ekolojik sistem olan Manisa
ilinde ¢ok sayida noktadan sivrisinek larvalari toplanmis, labora-
tuvarda yapilan tir tayinleri sonucunda vektérlik yapabildikleri
enfeksiyon ajanlari nedeniyle insan saghdini tehdit edebilen
Culex, Culiseta ve Anopheles cinsi sivrisinekler tespit edilmistir.

Ayrica, calisma sahasindaki dere yataklarinin sivrisineklerin Greme
ve gelismeleri icin en uygun yerler oldugu, ¢esme yalaklari,
goletler ve sulama kanallarinin da énemli oldugu tespit edilmis-
tir. Bu bulgular, Rueda’nin siniflamasinda yer alan habitatlarla
uyumludur (15). Bununla birlikte Antalya’da yapilan benzer bir
calismada ise, sivrisineklerin Greme, gelisme ve kigslama alanlan
olarak en uygun yerlerin foseptik cukurlar oldugu bildirilmistir (2).

Calisma alaninda bulunan sivrisinek tirlerinden antrofil veya zoo-
antrofil olan turlerin genellikle organik kirlilige sahip, saglk aci-
sindan uygun olmayan yerlerde Ureyip gelistidi tespit edilmistir.
Bu durum, sivrisineklerin biyolojik vektorlikleri yaninda mekanik
vektorliklerinin 6neminin ortaya konulmasi agisindan da son
derece 6nemlidir. Calisma alaninda bulunan Culex pipiens ve
Culiseta longiareolata tirleri genellikle bu gibi habitatlarda geli-
sim gosterdiklerinden biyolojik vektorliklerinin yaninda mekanik
vektorlikleri de 6nem tagimaktadir.

Calisma bdlgesinin baskin tirlerinden biri olan Culex pipiens
insan yerlesim alanlarinda en c¢ok bulunan sivrisinek tiridar.
Culex pipiens'e yurdumuzun her iklim bélgesinde rastlandig
bildiriimektedir (1, 5, 16). Antalya yoresinde yapilan benzer calis-
malarda, en sik rastlanan tiriin Culex pipiens oldugu belirlenmis-
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tir (2, 10). Bu sivrisinek tirindn larvalarinin, bulanik ya da berrak,
her cesit blylk su birikintisinde, derelerde, evsel veya sanayi
atiklarinin i¢inde saptanabildigi bildirilmistir (1, 3, 4, 15, 17, 18).
Organik madde igerigince zengin foseptik ¢ukurlarinin duragan
ortamlar olmalarn ve iklimsel degisimlerden az etkilenmeleri gibi
nedenlerden dolayi yil boyunca Cx. pipiens’in en énemli Greme
ortamlari olduklar bildirilmistir (2).

Calisma slresi boyunca Manisa'nin bircok bdlgesinde Culex
pipiens'e bol miktarda rastlanmigtir. Bu sivrisinek tiri kuslar,
memelileri ve dolayisiyla da insanlar icerisine alan homeotermal
omurgali hayvanlardan genellikle geceleri kan emmektedir (5, 19).
Culex pipiens’in Bati Nil VirisU, ensefalit etkeni ¢cok sayida arbo-
virUsler ile filaryaz etkeni Wuchereria bancrofti'nin vektorliguni
yapabildigi bildirilmistir (2, 20-28). Turkiye sivrisinekleri konusun-
da yapilmis ilk ve tek revizyon ¢alismasi olan Ramsdale ve arka-
daglarinin 2001 tarihli calismasinda, Culex pipiens sehirlerde en
stk gorilen sivrisinek olarak tanimlanmakta, Wuchereria
bancrofti'nin vektérliginden ilk sirada sorumlu tutulmaktadir (6).
Guneydogu Anadolu bélgesinde yapilan bir calismada, kan
ornekleri alinan 916 kisilik toplulugun %40'inda, diinyanin bircok
bolgesinde dnemli salginlara yol agan Bati Nil Virlsu antikorlarini
gosterilmistir (29).

Culex martinii tiremek ve gelismek amaciyla genel olarak yerlesim
yerlerini ya da insan yerlesim yerlerine yakin bolgelerdeki habitat-
lar tercih etmektedir. Bu tirin larvalan giines alan, yan golgelik,
temiz akarsu ya da durgun sularda yasamakla birlikte sentetik insan
yapimi golgelik kiglk su havuzcuklarinda da bol olarak bulunabilir-
ler (15, 30-32). Culex martinii ekzofilik bir tir olmasina ragmen
ozellikle kot hava kosullarinda ev ya da ahir gibi barinaklarda da
gorllebilmektedir. Bu sivrisinek tiri yurdumuzda genellikle
Akdeniz iklim bélgesinde genis bir yayilim gésterdigi belirlenmistir.
Culex martini tirG Gineydodu Anadolu Bélgesinde kis aylarina
kadar butin formlanyla bulunabilirken, Aralik-Subat aylarinda
sadece erginleri, Ocak ayinda ise sadece larva ve pupa evreleri
gorllmektedir. Bu tire ait birey sayisi dzellikle Agustos-Ekim ayla-
rinda en ylksek dizeye ulagmaktadir (4, 5, 30). Zoofil olarak tanim-
lanan ve insanlara saldirmadigini distnilen Culex martini'nin
heniiz herhangi bir hastaligin vektori oldugu gosterilmemistir (32).

Culiseta annulata insan yerlesim yerlerinde sik rastlanan (endofi-
lik) sivrisinek tirlerindendir. Bu tur Ulkemizde Ege, Akdeniz,
Marmara, ic Anadolu ve Dogu Anadolu iklim bélgelerinde sap-
tanmustir (33). Ureme yeri olarak kanalizasyon gibi (re icerigi
yUksek yerleri secerler (1-3, 18, 34, 35). Culiseta annulata,
Culiseta longaireolata ile birlikte bazi kus Plasmodium’larinin
vektorligunl yapmaktadir. Avrupa‘da yaygin olan bu tir insanla-
ra 6zellikle Bati Nil Virlsti'ni ve daha az oranda ise Tahyna vir(-
stni bulagtirabilmektedir (5, 23, 25, 35, 36).

Culex deserticola tirinin biyoekolojik ézellikleri Gzerinde yapil-
mis ¢ok fazla calisma olmadigindan bu tiriin kan emme aligkan-
g1, konak tercihi, dolayisiyla da vektéryel dnemi hakkinda kesin
bilgiler yoktur (2, 12, 37).

Anopheles superpictus turinin disileri konak ayrimi yapmadan
insan ve hayvanlardan kan emerler (zoo-antrofil). Disiler kigin da
sokar ve kimileri glinde birkag kez kan emerler (1, 2, 15, 38). Bu
turtin ekzofilik ve zoo-antrofilik 6zellikleri nedeniyle vektér roli-

nin bulundugu bélgeye goére degisiklikler gosterdigi bildirilmek-
tedir (10). Yapilan arastirmalara gore A. superpictus disilerinde
hem Plasmodium vivax hem de P, falciparum parazitine rastlan-
mistir (39, 40). Sitma parazitleri icerisinde en adir ve dlimcdl kli-
nik tabloya sahip sitma paraziti olan P, falciparum’u tagimasi agi-
sindan bu tlr ¢cok énemlidir. Tirkiye'de sitma hemen hemen her
cografi bélgede enfeksiyona neden olurken yerli olgularda sade-
ce P vivax'in etken oldugu "Tersiyana sitmasi” gorilmektedir.

P falciparum'un etken olarak saptandidi olgularin ise ya yurt disi
kaynakli oldugu ya da hastalarin tani konulmadan kisa bir stre
once enfeksiyonun endemik oldudu bdlgeleri ziyaret ettikleri
bildirilmistir (4, 5, 27, 33).

Sivrisineklerin ylksek biyolojik potansiyellerine ¢cok sayida hasta-
lik etmenini tasimalar ve kiresel saglik problemlerini yaratabil-
meleri de eklenince, pek ¢ok Ulkede oldudu gibi Glkemizde de
sivrisinekler ile micadele ¢aligmalan buyik dnem tagimaktadir.
Sivrisinekler ile miicadeleye baslamadan dnce o bdlgede dagi-
lim go&steren sivrisinek tirlerinin tespiti ve bu tirlerin biyoekolo-
jik 6zelliklerinin ayrintili bir sekilde bilinmesi oldukga yararli ola-
caktir. Bu aragtirma ile Manisa il merkezi ve ilcelerinde bulunan
sivrisinek turleri ilk kez ortaya konulurken sivrisinek populasyon-
larinin dagilimi ve sivrisinek populasyonlarini arttiran bolgedeki
énemli habitatlar da belirlenmistir. Manisa ilinin sivrisinek fauna-
sini tam anlamiyla ortaya koyabilmek ve tespit edilen tirlerin
biyoekolojik dzelliklerini gdstermek yaninda toplanan erigkin
orneklerde enfeksiyon etkeni bakteri ve/veya viruslar bulunup
bulunmadidini arastirabilmek i¢in daha genis dlgekli ¢caligmalara
ihtiyag duyulmaktadir.

SONUCLAR

Yirdtulen laboratuvar calismasinda toplam 8098 sivrisinek larva-
sinin tdr tayini gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar incelendi-
ginde, Manisa il sinirlan dahilinde Culex cinsine baglh t¢ [Culex
pipiens (Linnaeus, 1758), Culex (Neoculex) martini (Medschid,
1930), Culex (Maillotia) deserticola (Kirkpatrick, 1924)], Culiseta
cinsine bagl iki [Culiseta (Culiseta) annulata (Schrank, 1776) ve
Culiseta (Allotheobaldia) longiareolata (Macquart, 1838)] ve
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Sekil 1. Manisa ili ve ilcelerinde bulunan ve larva 6rneklemesi
yapilmig sivrisinek tdrleri
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Sekil 2. Ocak-Ekim aylan arasinda érneklenen larva sayisi
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Sekil 3. Calisma suresi boyunca sucul habitatlardan drneklenen
larva sayisi

Anopheles cinsine ait tek tir [Anopheles (Cellia) superpictus’un
(Grassi, 1899)] tespit edilmistir. Tespit edilen tirlerin cogunlukla
ilcelerin tamaminda gorildigu, Culex (Culex) pipiens ve Culex
(Neoculex) martini'nin baskin tirler oldugu ve bu iki tiriin tim
olgularin yanisini olusturdugu gozlenmistir (Sekil 1).

Sivrisinek larvalarina yonelik érneklemeye calisma sahasinda
Nisan ayinda baslanmis, &rnekleme yapilan larva miktarinin
Mayis'tan Agustos'a dek artig gosterdigi tespit edilmistir. Haziran-
Temmuz aylaninda sucul habitatlarda bulunan sivrisinek larva
miktari en ylUksek seviyeye ulasmis, Adustos ayindan itibaren
ylUksek hava sicakhigina bagli olarak sucul habitatlarin cogunun
kurumasiyla larva drneklemesi azalmaya baglamistir (Sekil 2).

Sivrisinek larvalarinin cogunlukla dere kenarlari ya da dere yatakla-
rindan toplandidi, bununla birlikte agag kovuklarinda biriken sular-
da da larvalara rastlanabildigi gdzlenmistir. Sivrisineklerin Ureyip
gelismesine katkida bulunan diger sucul habitatlarn ise sirasiyla
yol kenarindaki su birikintileri, cesme yalaklar, cesmelerin cevre-
sindeki su birikintileri, bahce ve sulama havuzlar, gdletler, nehir
yataklar ve sulama kanallan oldudu belirlenmistir (Sekil 3).

Calismada Culex pipiens ve Culiseta longiareolata'nin ileri dere-
cede bulanik sularda, Culex martini, Culiseta annulata ve Culex
deserticola'nin ise orta derecede bulanik sularda bulundugu
gozlenmis, Anopheles superpictus’a ise sadece berrak sularda
rastlanmistir. Bunun disinda, sivrisinek turlerinin tespit edildigi
sucul habitat cesitleri Tablo 1'de gésterilmistir. Ornegin, dere ve
dere yataklarinin hemen hemen tamaminda Culex pipiens, Culex
martini, Anopheles superpictus, Culiseta annulata turleri bulun-
mustur. Bunlar icinde Anopheles superpictus derelerde su akigi-
nin yavasladigr tasghk yerlerde ya da dere yatagindaki bitkilerin
arasinda, Culiseta annulata dere yatadinda, suyun cekildigi

Tablo 1. Cesitli sucul habitatlarda saptanmig ve larva drneklemesi yapilmig sivrisinek tirleri

Habitat/Sivrisinek turleri Culex Culex Anopheles | Culiseta Culiseta Culex
pipens martinii | superpictus |longiareolata| annulata | deserticola

Cesme yalaklar ve gesmeler altindaki v/ v/ v v

su birikintileri

Hayvan sulama yalaklarindaki su birikintileri v v v/ \

Dere yataklan ve dere kenarlan v v v v/

Yol kenarlarinda birikmisg sular v v/ Vv

Cayirlar ve orman alti sular N N \

Sulama havuzlan v N N Vi \

Bahce havuzlan v v v v/ v/

Batakliklar v v

Gol kenarinda birikmis sular ve gol batakliklar v N

Goéletler ve goletler etrafinda birikmis sular v N N \

Nehir kenarlarinda birikmis sular v N N

Sulama kanallarinda birikmis sular v N \ N

Toprak veya beton zeminde cesitli nedenlerle \/ N N v \

birikmisg sular

Drenaj kanallarinda (ev, sanayi, ahir) birikmis sular v/ v v

Bitki kokenli kaynaklar v/ v v/

Evsel ve endiistriyel atiklar v N N N v \
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camurlu su birikintilerinde, Culex martinii dere yataginin derin
kisimlarindaki bitki ve agag koklerinin yakinlarinda, Culex pipiens
ise dere kenarindaki camurlu su birikintilerinde tespit edilmistir.
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Insan Cesetleri Uzerinde Bulunan Chrysomya albicepsin  (Fabricius)
(Diptera: Calliphoridae) Predator Davranisi

Predator Behavior of Chrysomya albiceps (Fabricius) (Diptera:Calliphoridae) on Human
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OZET

Amag: Bu calisma, insan cesetleri tizerine gelen C. albiceps larvalarinin, diger tirlerin larvalarina kargi predatér davraniginin, 6lim zamani tah-
mini Gzerine etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: C. albiceps larvalarinin bulundudu 5 adet cesedin her birinden farkli boy ve degisik gérintiimde 30-60 adet larva toplandi. Cesetten
toplanan entomolojik delillerin boy l¢lim isleminden sonra familya diizeyinde tayinleri yapild.

Bulgular: Eylil 2006-Ekim 2007 arasinda incelenen 16 vakanin 5'inde Chrysomya albiceps (Fabricius) tiriine rastlanmistir. Bu beg vakanin Ggiin-
de sadece Chrysomya albiceps tiriine, diger iki vakada diger dipter turlerine rastlanmistir.

Sonug: Chrysomya albiceps'in gorildigu 5 vakanin sadece ikisinde farkli dipter tlrlerinin gérilip 3 vakada baska hicbir tire rastlanmamasi,
Chrysomya albiceps'in diger tirlerin larvalarina saldirganlidi ile agiklanabilir. Bu &zellik nedeniyle Chrysomya albiceps tiriiniin gorildigu vaka-
larda 6lim zamani hesaplanmasi esnasinda hata yapilabilecedi unutulmamalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 105-9)

Anahtar Sozciikler: Adli entomoloji, Chrysomya albiceps, Diptera, 6lim zamani tahmini, predatér
Gelis Tarihi: 26.08.2010 Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of predator behavior of C. albiceps larvae on cadavers, against other species
larvae, on the estimation of the time of death.

Methods: 30-60 pieces of larvae with different height and look are collected from each of five cadavers in which there are C. albiceps larvae.
After height measurement of the entomologic evidences were collected from the cadaver, the determination at family level was made.
Results: Chrysomya albiceps (Fabricius) species were found in 5 out of 16 samples analyzed between September 2006 and October 2007.
Among these five samples, Chrysomya albiceps species were seen in only three, and in the other two samples dipteral species are found.
Conclusion: Chrysomya albiceps is seen in only two samples out of the five samples different dipteral species, however in the other 3
samples no other species are found. This can be explained by the aggression of Chrysomya albiceps to the larvae of the other species. Due
to this characteristic, mistakes can be made during the estimation of the time of deathin samples where Chrysomya albiceps species are
seen. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 105-9)
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GIRIS

Kisinin 8lGm zamaninin belirlenmesinin aile, toplum ve is iligkileri
agisindan sosyal énemi vardir. Ayrica adli olaylarda, 6lim nedeni
ne kadar énemli ise 6limden sonra gegen zamaninin (post mor-

tem interval=PMI) da dogru olarak saptanmasi dnemli ve gerek-
i bir iglemdir.

Oliimden sonraki ilk 24 saat icinde bir cesedin 8liim zamanini,
vicut sicakligini dlgerek belirlemek mimkindir (1-3). Takip eden
72 saate kadar gecen slrede goz kiresi sivisinda potasyum (K*)
seviyeleri dlcilerek biyokimyasal yéntemlerle 8lim zamani belir-
lenebilir (4-6). Ancak ¢lrimenin erken basladigi durumlarda 36
saatten sonra ve hatta sicak havalarda ilk 24 saatten sonra &lim
zamaninin belirlenmesindeki hassasiyet azalmaktadir (5). Hava
sartlari uygun olsa bile ilk G¢ giinden sonra gegen slrede 6lim
zamaninin tayininde, hata payi saatlerden glinlere ve hatta hafta-
lara ulagmaktadir. ilk giinden itibaren &zellikle ilk iki aya kadar
dlimden sonra gegen sirenin belirlenmesinde en hassas, en iyi
gosterge cesetteki boceklerdir (7-9). Oliim zamaninin tahminin-
de yararlanilan bdcek tirleri, cesede ilk énce gelen sinekler
(Diptera) ve daha sonra gelen kinkanatlilar (Coleoptera) olmak
lzere iki ana ordo’da toplanirlar (10-13).

Cesetteki larva populasyon ve boyutlarindaki artig, larvalarin pre-
datért olan basta Coleoptera tirleri olmak Uzere, karinca ve
yaban arilarini da cesede c¢eker (7). Nekrofajlarin parazitleri
Hymenoptera familyasindan karincalar, arilar ve yaban arilandir.
Yabanarisi, karinca ve bazi kinkanatlilar cesetteki larvalar yiyerek
dekompozisyonun yaklasik bir glin kadar, bazen biraz daha fazla,
gecikmesine neden olurlar (7). Stratiomydae (asker sinekler)
familyasindaki bazi sineklerin larvalari da predatérdirler.

Cesede ilk gelen sineklerden olan C. albiceps tirinin larvalar,
saldirgan ve rakiplerini yok eden beslenme davranigi nedeniyle
ceset Uzerindeki larval populasyonu kontrol eder (14-16).
Genellikle ¢lirimis organik maddeler lzerinde beslenen blowf-
lies (mavi ve yesil sise sinekleri) tlrleri igin larval dénem cok
onemlidir. Bu dénemde pupa dénemine gegebilmeleri icin bes-
lenme ve belli bir agirliga ulasma ihtiyaclan vardir. Isi, 1sik ve
besini ne kadar iyi alabilirlerse ve gelisebilirlerse o kadar cabuk
pupa ve ergin olurlar. Turler arasi ve tir ici beslenmeye yonelik
fakiltatif rekabet ve yamyamlik gibi zellikler genellikle blowflies
turlerinde goralar (13, 14, 17-20).

Mevcut ¢alisma, insan cesetleri lzerine gelen C. albiceps larvala-
rinin, diger turlerin larvalanina kargl predatér davraniginin, 8lim
zamani tahmini Uzerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu (ATK) Ankara Grup Baskanligina Cumhuriyet
Savciliklari tarafindan génderilen vakalardan, C. albiceps larvala-
rinin bulundugu 5 adet cesetten &rnekler toplandi. Her bir ceset-
ten yeterince larva bulunmasi halinde farkli boy ve degisik gori-
niimde 30-60 larva toplandi. Larvalar, 2/3 oraninda kaynar suyla
doldurulmus 15 m/ hacmindeki plastik tiplere konarak &ldurul-
di. Kaynar suda oldirilen larvalar, kurulandiktan sonra, icinde
%95'lik alkol bulunan tiplere alinip etiketlendi. Etiketler tzerine,
vaka numarasi, toplayan kisi, entomolojik delilin cinsi, entomolo-
jik delilin toplandig tarih ve saat, cesedin hangi bdlgesinden
alindigi ve tipte kag adet larva bulundugu yazildi. Pupalar

kapaklari delinerek havalandirmasi saglanan bos tiplere alindi.
Entomolojik deliller en kisa siirede Ankara Universitesi Adli
Bilimler Enstitlisi Adli Entomoloji ve Adli Biyoloji Laboratuvarina
ulastinldi. Cesetten toplanan entomolojik deliller laboratuvarda
incelenirken 6nce larva ve pupalarin boylar dl¢tldi. Boy dl¢im
isleminden sonra delillerin familya dizeyinde tayinleri, Zumpt
(21), Smith (22, 23), Pérez-Moreno ve ark. (24)'na goére yapildi.

BULGULAR

Adli Tip Kurumuna goénderilen 5 cesette bulunan tirlere ait lar-
valarin gelisme dénemleri Tablo 1'de gésterilmistir. Buna gore:

Vaka 1'de cesetten toplanan 30 adet larvanin 11'i Calliphoridae,
19'u Sarcophagidae familyasindandi. Calliphoridae familyasin-
dan Calliphora vicina (Sekil 1), Calliphora vomitaria, Protophormia
terranovae (Sekil 2), Chrysomiya albiceps (Sekil 3) turleri tespit
edildi. Sarcophagidae familyasindan Sarcophaga exuberans,
Wohlfahrtia magnifica, Sarcophaga tibialis tirleri teshis edildi.

Vaka 2'de toplanan 16 larvanin 9 adedi Muscidae familyasindan
Musca domestica (Sekil 4), 7 adedi Calliphoridae familyasindan
C. albiceps olarak teshis edilmistir.

Vaka 3'de cesetten toplanan 49 larvanin tamami, vaka 4'te 59
adetlarvanintamamive vaka 5te 25 larvanin tamami Calliphoridae
familyasindan Chrysomya albiceps olarak teshis edilmistir.

TARTISMA

C. albiceps'in goruldigu 5 vakanin sadece ikisinde diger tirler
gorulmus, 3 vakada bagka higbir tire rastlanmamustir. Diger tur-
lerin de gorilebildigi 1 ve 4 numarali vakalarda C. albiceps turle-
rinin hendz ikinci dénem larva formunda oldudu dikkat ¢cekmek-
tedir. Diger turlerin canl olarak bulunabilmesinin nedeni C.
albiceps’in saldirgan davraniglaninin bagladigr Gglinci déneme
henliz gegmemis ve sayilarinin az olmasina baglanabilir.

Faria ve Godoy (2001) C. albiceps'in L3 larvasinin ayinm yapma-
dan tim tirlere saldirdigini ileri sirmuislerdir (17). Bununla birlik-
te C. albiceps larvasinin L3 gelisme formu, Ch. putoria ve Ch.
megacephala Uzerindeki saldirganliginin derecesini belirlemek
icin yaptiklar calismada C. albiceps larvalarnin Cochlyomyia
macellaria larvalarini Ch. putoria ve Ch. megacephala larvalarin-
dan ¢ok daha yiksek oranda oldirdigini gézlemlemislerdir.
Deneysel ortamda Cochlyomyia macellaria yok ise C. albiceps
larvalarinin Ch. putoria larvalarina Ch. megacephala'dan daha
fazla saldirdigini ortaya koymusglardir (17). Andrade ve arkadasla-
rn da (25) C.albiceps ve Cochlyomyia macellaria tirlerinin deney-
sel populasyonda larva dagilimlarini ve saldirganliklarini incele-
migler ve C. albiceps tirinin larvalarinin Cochlyomyia macellaria
larvalarina saldirdiklarini gézlemiglerdir. Ch. rufifacies gibi baz
turler hem nekrofaj, hem de predatdr olabilirler. Ch. rufifacies
tlrl sinekler dekompoze cesetten beslenmeyi tercih etseler de,
yeterince besin bulamazlarsa, kendinden sonra cesede gelen
Ch. megacephala gibi turlerin yumurta ve larvalarini da yerler (7).
Bu schizofaj (basta les Uzerinde beslenirken sonraki larval
dénemlerini predator olarak geciren) boceklerden C. albiceps,
Ch. regalis’e predatdr davranir. Birinci dénem Sarcophaga orat-
rix larvasi, 3. dénem Calliphora vicina ve Muscidae larvalarina
saldirarak onlari éldurdr (7).
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Tablo 1. Vakalardan toplanan larvalarin ézellikleri

Sekil 1. C.vicina G¢linct dénem larva, yandan gériinim

Grassberger ve ark. (26) Gliney Avrupa’da yaygin olarak bulunan
C. albiceps turlnin ikinci ve t¢linct dénem larvalarinin saldirgan
beslenme davranisi gésterdiklerini tespit etmigler ve bu tirin
cesede gelen tirlerin larvalanni yok ettigini gézlemlemislerdir.
Bu durum C. albiceps'in diger tlrlerin larvalarina saldirganhidi ile
aciklanabilir (26-28).

Bizim verilerimizde de tespit ettigimiz gibi, C. albiceps'in diger
tdrlerin larvalanina saldirganhidi ve bulunduklar ceset Uzerindeki
larval populasyona hakimiyetleri, belirtilen yayinlarla uyumluluk
gostermektedir.

Vaka No. Familya/Cins Tiir Dénem Boyu (mm) Adedi
Belirlenemedi L1 3 1
L2 7.10£2.13 4
Calliphoridae Calliphora vicina L3 17.67+1.53 3
Calliphora vomitaria L3 14.5 1
Protophormia terranovae L3 9 1
1 Chrysomya albiceps L2 9 1
Belirlenemedi L1 3.80+£0.45 5
L2 7.40+0.82 5
Sarcophagidae Sarcophaga exuberans L3 14.14+2.27 7
Wohlfahrtia magnifica L3 12 1
Sarcophaga tibialis L2 8.5 1
2 Calliphoridae Chrysomya albiceps L2 6.40+0.42 7
Muscidae Musca domestica L3 11.28+0.91 9
3 Chrysomya albiceps L2 6.00+0.96 10
Calliphoridae
L3 14.38+1.57 49
4 Chrysomya albiceps L2 55 1
Calliphoridae
L3 13.12+2.91 48
5 Chrysomya albiceps L3 13.92+1.26 22
Calliphoridae Prepupa 10.5+0.71 2
Pupa 9
[

Sekil 2. P. terranovae Gglincl dénem larva posterior stigmasi

C. albiceps'in larvalarninin saldirgan beslenme davranigi goster-
mesi ve diger tirlerin larvalarina saldirganhgr bu tirin cesede
daha 6nce gelen tirlerin yok edilmesi suretiyle 6lim zamaninin
yanlis olarak daha erken tespit edilmesine neden olabileceginin
unutulmamasi gerekir. C.albiceps larvalarinin tek basina cesette
bulunmasi durumunda 6lim zamani tahmininde dikkatli olunma-
si gerektigi kanisindayiz.
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Sekil 3. C. albiceps ikinci dénem larva, posterior stigma

Sekil 4. M. domestica lglincl dénem larva, posterior stigma
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Erzurum ilinde Uc Kirmizi Tilkide (Vulpes valpes) Kene (Ixodoidea) ve
Pire (Siphonaptera) Tiirleri

Tick (Ixodoidea) and Flea (Siphonaptera) Species on Three Red Foxes (Vulpes vulpes) in

Erzurum Province
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OZET

Bu calismada 2009 yili Ocak ayinda Erzurum ilinde trafik kazasi sonucu 61digu anlagilan g kirmizi tilki (Vulpes vulpes) ektoparazitler yo-
ninden muayene edilmistir. Muayene edilen tilkilerden 13 adet kene ve 74 adet pire toplanmis, toplanan kene ve pireler icinde %70 alkol
bulunan siselerde laboratuara getirilmistir. Keneler %70'lik alkolden alinip direkt olarak stereo mikroskop altinda identifiye edilmis, pireler
ise %10'luk KOH icerisinde 4-13 glinde seffalandinimis, distile suda 3-4 kez yikanmig ve daha sonra kalici preparatlar hazirlanarak igik mik-
roskobunda tur teshisleri yapilmistir. Kene érneklerinin iki farkli tir icerdigi saptanmis, bu tirlerin Ixodes hexagonus Leach, 1815 (5 erkek,
7 disi) ve Haemaphysalis numidiana Neumann, 1905 (1 erkek) oldugu belirlenmistir. Pire drneklerinin ise dort farkl tir icerdigi, bu tirlerin
Pulex irritans Linne, 1758 (23 erkek, 37 disi), Chaetopsylla globiceps Tacshenberg, 1880 (11 disi), Ctenocephalides canis Curtis, 1826 (2
disi) ve Ctenocephalides felis felis Bouche, 1835 (1 disi) oldugu saptanmistir. Bu calisma ile tilkilerde H. numidiana ilk kez tespit edilmistir.
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 110-3)

Anahtar Sézciikler: Vulpes vulpes, Ixodoidea, Siphonaptera, Erzurum
Gelig Tarihi: 08.11.2010 Kabul Tarihi: 03.02.2011

ABSTRACT

In this study, three red foxes (Vulpes vulpes) which died after traffic accidents were examined in terms of ectoparasites, in the province of
Erzurum in January of 2009. 13 ticks and 74 fleas were collected from the foxes and taken to the laboratory in separate glasses containing
70% alcohol. Ticks were taken directly from 70% alcohol and have been identified under the stereo microscope. Fleas were cleared in 10%
KOH solution during 4-13 days and washed in distilled water 3-4 times and were identified under the light microscope. Two tick species Ixo-
des hexagonus Leach, 1815 (5 males, 7 females) and Haemaphysalis numidiana Neumann, 1905 (1 male) and four flea species Pulex irritans
Linne, 1758 (23 males, 37 females), Chaetopsylla globiceps Tacshenberg, 1880 (11 female), Ctenocephalides canis Curtis, 1826 (2 female)
and Ctenocephalides felis felis Bouche, 1835 (1 female) were identified. In this study H. numidiana have been identified in the fox for the
first time. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 110-3)
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GiRiS
Kirmizi tilki (Vulpes vulpes Linnaeus, 1758) habitatta ¢cok bulunan
bir vahsi karnivordur. Bu vahsi karnivor, firsatei yirtici bir hayvan-

dir. Les yiyerek beslenir. Kentsel yerlesimlerin cevresine iyi bir
sekilde adapte olabilmistir (1).

Kirmizi tilkiler, insanlarda ve evcil hayvanlarda enfeksiyonlara
neden olabilen bircok parazite konaklik yaptiklarindan, bu para-
zitlerin kirsal ve kentsel alanlarda insanlara ve hayvanlara bulag-
masinda rol almaktadirlar (2, 3).

Turkiye'de tilkilerde bulunan parazitlerin belirlenmesine yonelik
arastirma sayisi sinirhdir. Bu caligmalar tilkilerin dnemli helmint ve
artropod tirlerine konaklik yaptigini ortaya koymustur (4-8).

Turkiye'de kirmizi tilkilerde endoparazit olarak Alaria alata,
Mesocestoides lineatus, Taenia multiceps, Taenia pisiformis,
Taenia taeniaformis, Taenia spp., Echinococcus granulosus,
Toxascaris leonina, Toxocara canis, Capillaria spp., Joyeuxiella
echinorhynchoides, Taenia polyacantha, Capillaria aerophila, C.
linearis, C. plica, Pyhsaloptera rara, Rectularia cahirensis,
Spirocerca lupi, Uncinaria stenocephala, ve Macracanthorhynchus

Tablo 1. Baz Ulkelerde tilkilerde bulunan kene ve pire tirleri

huridinaceus tirlerinin varligi ortaya konmus (5, 7, 8), ektoparazit
olarak P irritans, C. canis, C. felis felis, Archaeopsylla erinacei
erinacei, C. globiceps, Chaetopsylla rothschildi, Chaetopsylla
mirabilis, Ctenophthalmus acuminatus ve Paraceras melis melis
olmak Uizere dokuz farkli pire tiri (4) ile Ixodes ricinus, I. hexago-
nus, Rhipicephalus sanguineus ve Haemaphysalis sulcata olmak
Uzere dort farkh kene tard (6) bulunmustur.

Cesitli Ulkelerde tilkiler Uzerinde belirlenen ektoparazitler Tablo
1'de dzetlenmistir (4, 6, 9-20).

Bu calisma Erzurum ilinde trafik kazasi sonucu 6li bulunan Gc¢
tilkide olasi ektoparazitlerin belirlenmesi ve tir ayirimlarinin
yapilmasi amaciyla ylratdlmuistar.

GEREC VE YONTEM

Erzurum ilinde, 2009 yili Ocak ayi icerisinde, farkli zamanlarda trafik
kazasi sonucu 6ldugu anlagilan g tilki plastik posetlerde ve buz
kaplari icinde laboratuara getirilmis, tilkilerin tim vicutlan ektopa-
razitler yéninden muayene edilmistir. Muayene sonucu 13 adet
kene ve 74 adet pire toplanmig, %70'lik alkol icinde muhafaza
edilen keneler stereo mikroskop altinda ilgili literatdrlerin 1siginda

c

™ SN N PN 3

£t £ 5 R 2| % 5|3 ¢ 5

= < I = < £ ) w0 < ¥
Ixodes ricinus X X X X X X 6,13-20
Ixodes hexagonus X X X 6,13,14,16,18
Ixodes canisuga X X X 13,14, 16,18, 19
Ixodes ventalloi X 17
Ixodes sculptus X 12
Rhipicephalus sanguineus X X 6,17
Haemaphysalis sulcata X 6
Haemaphysalis concinna X X 13,14, 16,19, 20
Dermacentor reticulatus X X 15,19, 20
Pulex irritans X X X X X X X | 4,9-11,12-14,16,17,19
Chaetopsylla globiceps X X X X X X 4,9,10, 13-16, 18, 19
Chaetopsylla rothschildi X 4
Chaetopsylla mirabilis X 4
Chaetopsylla trichosa X X X 9,10,13,14,16,19
Ctenophthalmus acuminatus X 4
Paraceras melis melis X X X X X X 4,9-11,13, 14,16, 18, 19
Ctenocephalides canis X X X X X X X 4,9-11,13-16, 18,19
Ctenocephalides felis felis X X X X X X 4,9-11,13, 14, 16-18
Archaeopsylla erinacei erinacei X X X X X 4,11,13,14, 16, 18,19
Spilopsyllus cuniculi X X X X 11,13, 14, 16-18
Dactylopsylla percernis X 12
Euhoplopsyllus affinis X 12
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Tablo 2. Erzurum ilinde 3 tilkide bulunan kene tirleri

Tur I} Q Toplam
Ixodes hexagonus 5 7 12
Haemaphysalis numidiana 1 0 1
Toplam 6 7 13
Tablo 3. Erzurum ilinde 3 tilkide bulunan pire tirleri

Tiir 3 Q Toplam
Pulex irritans 23 37 60
Chaetopsylla globiceps - 1 11
Ctenocephalides canis - 2 2
Ctenocephalides felis felis - 1 1
Toplam 23 51 74

Sekil 1. Haemaphysalis numidiana & dorsal (A) ve ventral (B)
g6rinim

incelenmis ve tur teshisleri yapiimistir (6, 21). Pireler teshis edilme-
den dnce %10'luk Potasyum Hidroksit (KOH)'de genital organlar
belirgin hale gelinceye kadar (4-13 giin) bekletilerek seffaf hale
gelmeleri saglanmistir. Daha sonra pireler distile suya aktarimis,
su 1'er saat ara ile 3-4 kez degistirilmis ve son degistirme suyuna
2 damla asetik asit ilave edilmistir. Pireler sudan sonra dehidre
olmalar icin %95'lik etil alkolde 1 giin birakilmig, son olarak saf
alkolde 1 saat bekletilmis ve lam, lamel arasina kanada balzami ile
monte edilmistir. Hazirlanan preparatlar 37°C'de kuruyuncaya
kadar inkibe edildikten sonra mikroskop altinda ilgili literatrler
kullanarak tlr teshisleri yapilmistir (4, 22).

BULGULAR

Muayenesi yapilan g tilkiden birincisinde bir kene tiri (1. hexa-
gonus) ile iki pire tirl (P. irritans, C. globiceps); ikincisinde iki
pire turG (P. irritans, C. globiceps); Gglincy tilkide ise iki kene
tarl (H. numidiana, I. hexagonus) ile Ug pire turl (P irritans, C.
canis, C. f. felis) tespit edilmistir. Hayvanlar Gzerinden toplam 74
adet pire ve 13 adet kene toplanmustir. iki soya ait iki farkli kene
turl ile Uc soya ait dort farkl pire tirl identifiye edilmistir.
Keneler I. hexagonus ve H. numidiana, pireler ise P irritans, C.
globiceps, C. canis ve C. f. felis olarak teghis edilmistir. Tespit
edilen kene ve pire tirlerinin cinsiyetlerine gére sayilar Tablo 2
ve 3'de, kenelerin stereo mikroskobik gérintileri ise Sekil 1 ve
Sekil 2'de verilmistir.

Sekil 2. Ixodes hexagonus Q(A) ve J&(B) dorsal, &(C) ventral
gorundm

TARTISMA

Tilkiler, veteriner ve tibbi dnemi olan bircok parazitle iliskilendi-
rilmesine ragmen Turkiye'de konuyla ilgili epidemiyolojik veriler
sinirhdr.

Tarkiye'de tilkilerde endo ve ektoparazitlere iligkin bazi caligma-
lar yapilmig ve 20 farkli helmint tird ile 9 pire ve 4 kene turinin
varligi ortaya konmustur (4-8).

Ankara ve gevresinde kedi, kdpek ve tilkilerde bulunan pirelerin
tespitine yonelik calismada (4), tilkilerde P. irritans, C. canis, C. f.
felis, A. e. erinacei, C. globiceps, C. rothschildi, C. mirabilis, C.
acuminatus ve P. m. melis olmak Uzere dokuz farkli tir tespit
edilmigtir. Bu tlrlerden P irritans, C. globiceps, C. canis ve C. f.
felis'e Erzurum yoresinde yapilan bu caligmada da rastlanmis,
Ankara yéresinde saptandidi bildirilen A. e. erinacei, C. rothschil-
di, C. mirabilis, C. acuminatus ve P.m. melis turlerine ise rastlan-
mamustir. Tlrkiye'de tilkilerde bulunan kene turleri Uzerine yapi-
lan calismada . ricinus, I. hexagonus, R. sanguineus ve H. sulcata
tespit edilmistir (6). I. hexagonus'un vahsi hayvanlar Uzerinde
beslendigi ve Haemaphysalis soyundaki kenelerin kig mevsimin-
de siklikla bulundugu ifade edilmistir (21). Erzurum yéresinde
yapilan bu calismada I. hexagonus ve H. numidiana olmak Uzere
iki kene trl saptanmistir. Bu turlerden I. hexagonus énceki calis-
malarda da bildirilmistir (6). H. numidiana ise tilkiler Gzerinde ilk
kez bu calisma ile ortaya konmustur.

Turkiye'de varligi ortaya kondugu halde bu calismada raslana-
mayan pire (A. e. erinacei, C. rothschildi, C. mirabilis, C. acumi-
natus ve P. m. melis) ve kene (l. ricinus, R. sanguineus ve H. sul-
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cata) turlerine rastlanmamis olmasinin, Erzurum ydresinde mua-
yene edilen materyal sayisinin (Gg tilki) azhigr ile iligkili olabilecegi
kanaatine varilimigtir.

Dinyada cesitli arastincilar tarafindan tilkilerdeki parazitler
aragtinlmistir. Macaristan’da 1931 kirmizi tilkiden 4658 adet
kene toplanmis ve kenelerin I. ricinus, Dermacentor reticulatus
ve Haemaphysalis concinna turlerini icerdigi saptanarak bu
tdrlerin mevsimsel aktivitesi cikartilmigtir (20). Yine Macaristanda
100 kirmizi tilkide ektoparazitleri belirlemeye yonelik bir arastir-
mada . ricinus, H. concinna, D. reticulatus, I. caisuga ile Ixodes
spp. ve Haemaphysalis spp. larvalar tespit edilmistir. Ayni hay-
vanlar tzerinden P. irritans, C. globiceps, C. trichosa, C. canis,
P m. melis ve A. e. erinacei olmak Uzere alti farkli pire tirl tes-
pit edilmistir (19).

Ispanyada 55 tilkinin parazitlerini belirlemeye yénelik bir calisma-
daise P irritans, Spilopsyllus cuniculi, C. f. felis, R. sanguineus, |.
ventalloi ve . ricinus olmak Uzere alti farkl arthropod turl belir-
lenmistir (17). Texasta tilkiler Gzerinde yapilan ektoparaziter bir
calismada Ug farkli pire tirl (P irritans, Dactylopsylla percernis,
Euhoplopsyllus affinis) ile bir kene tirl (Ixodes sculptus) tespit
edilmistir (12). Slovakya’da 78 kirmizi tilki Gzerinde ektoparazitle-
ri belirlemeye yonelik yapilan bir calismada 2506 adet ektopara-
zit toplanmis ve iki pire tiri (C. globiceps, C. canis) ile iki kene
tard (D. reticulatus, I. ricinus) belirlenmistir (15).

Bu ¢alisma ile Erzurum ydresinde 3 tilkide P irritans, C. globi-
ceps, C. canis, C. f. felis olmak Uzere dort farkli pire tiri ile |.
hexagonus, H. numidiana olmak Uzere iki farkli kene tirinin
bulundugu belirlenmis, tespit edilen pire tirlerinin énceki calis-
malarda da saptandigi gorilmus, buna karsin kene tirlerinden
H. numidiana’nin tilkilerdeki varligi ilk kez bu ¢alisma ile ortaya
konmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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Dort Cocuk Hastada Indirekt Floresan Antikor Test Kullanimi ile
Visceral Leishmaniasis Tanisinin Degerlendirilmesi
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OZET

Cocuklardaki Visceral Leishmaniasis (VL), siklikla 2-4 yas arasinda gérilir ve infeksiyon uzun siren ates, halsizlik, kilo kaybi, hepatospleno-
megali ve pansitopeniye sebep olur. Turkiye'deki VL etkeni Leishmania infantum’dur. Bu calismada 4 pediatrik VL hastasi retrospektif ola-
rak incelenmistir. Kemik iligi aspirasyonu 2 hastaya yapildi ve Leishmania amastigotlan saptanamadi.Tim hastalarda Leishmania antikorlari
indirek immun floresan antikor (IFAT) ile pozitif bulundu. IFAT'in pediatrik hastalarda gicli klinik siphe var ise VLin kesin tanisinda parazit
saptanmasi i¢in uygun bir alternatif oldugunu distinmekteyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 114-6)

Anahtar Sézciikler: Visceral leishmaniasis, IFAT
Gelig Tarihi: 01.09.2010 Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) in infancy is mostly seen between the ages of 2-4 ,and visceral infection causes long standing fever, weakness,
weight loss, hepatosplenomegaly and pancytopenia. Leishmania infantum is responsible for VL in Turkey. In this study, 4 pediatric cases of
VL were analysed retrospectively. Bone marrow aspirate was obtained in two cases and Leishmania amastigotes were not obtained in these
cases. Leishmania antibodies by the indirect immun fluorescent antibody test (IFAT) were positive in all cases. We consider that IFAT was
a suitable alternative to parasite detection in the conclusive diagnosis of visceral leishmaniasis in pediatric patients when strong clinical
suspicion is present. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 114-6)

Key Words: Visceral leishmaniasis, IFAT
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GiRiS

Visceral leishmaniasis (VL) retikuloendotelial sistemi tutan
yaygin bir enfeksiyon hastaligidir (1). Ulkemizde hastalik Ege
ve Akdeniz bdlgelerinde endemik, diger bdlgelerde ise
sporadik seyretmektedir. Turkiye'de yapilan molekiler
dlzeydeki caligmalarda VL'de etkenin L. infantum oldudu
saptanmistir (2). Ana rezervuan kdpekler ve kemiricilerdir.

Makrofajlar tarafindan fagosite edilen promastigotlar, amas-
tigot sekline dénlserek bélinmeye ve cogalmaya devam
eder. Makrofajlarin parcalanmasiyla serbestlesen amastigot-
lar tekrar makrofajlar enfekte ederek karaciger, dalak, kemik
iligine yayilarak hastalida neden olur (4). Ates, istahsizlik,
halsizlik, solukluk ve karin sisligi en sik bagvuru nedenlerin-
dendir. Fizik incelemede siklikla splenomegali ve hepato-

Etkenin insana bulasl, enfekte disi tatarcik sinekleri (phlebo-
tomus, yakarca) ile olmaktadir (3). Enfekte yakarca insani
sokunca, tikrigu ile promastigotlan deriden iceriye verir.

megali vardir. Pansitopeni, karaciger enzimlerinde yuk-
selme, hipergammaglobulinemi ve serum albimin dizey-
inde dustklik saptanir (5).
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VL olgularinin %80'i bes yas altindadir. Kulucka déneminin uzun
olmasi ve baslangi¢ bulgularinin 6zgil olmamasi nedeniyle
cocuklarda tani koymak gictir ve ¢ogunlukla gecikir. Kemik
iligi, ponksiyon materyalinin Giemsa, Wright boyalar ile
boyanmasi ile amastigotlar gorilerek taniya ulasilir. Serolojik
tani ydntemlerinden, indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT) en
glvenilir ydntemlerden biridir (4-6). Bu yazida kemik iligi aspi-
rasyonunda amastigot gorlilemeyen ya da kemik iligi aspira-
syonu yapilamayip IFAT ile tani alarak tedavi edilen 4 VL ¢cocuk
hasta sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya alinan 4 hasta Denizli'nin farkli merkezlerinden
(Cardak, Bozkurt, Giiney, Saraykdy) gelmekte idi. iki hastaya
kemik iligi aspirasyonu yapilmig fakat amastigot gérilememistir.
2 hastaya ise kemik iligi aspirasyonu, ailesi izin vermedigi icin
yapilamamistir. Dort hastanin tanisi da IFAT ile glcli floresan
isima ile konulmus, 1-5 ve 10. glin verilen lipozomal amfoterisin-
B 3mg/kg/giin ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

IFAT' da (Euroimmun®) kiti kullanilmistir. 1/100 serum diltsyonlar
ile test calisilmistir. Leishmania donovani promastigotlari ile kapli
biochip lamlar ve floresan isaretli anti-human IgG (goat) [kon-
jugel] kullanilarak 1/100 serum dilusyonlarinda test caligildi.
Floresan mikroskopta incelendi. 1/ 100 dilisyonlardaki hastalarin
floresan isimalan pozitif kontrole gore zayif, orta, glicli floresan
isima olarak degerlendirildi. Bizim 4 hastamizda da glglu flore-
san igima saptanmistir.

Tablo 1. Kala-azar tanisi alan hastalarin dzellikleri

BULGULAR

Hastalarin 3'G kiz, 1'i erkek olup yaslar 18-34 ay arasinda idi.
Thafta-10 giin dncesinden baglayan ates, solukluk ve karinda
sislik sikayetleri ile getirilmisti. Hicbirinde immun yetmezlik ya da
kronik hastalik yoktu. Hastalarin klinik ve laboratuar bulgular
Tablo 1'de gosterilmistir. Tedavi sonrasi 3. ginde ates diismds,
7-13 gln iginde pansitopeni, 12-34 gun i¢inde klinik bulgular
dizelmigtir. 6 aylk izlem siresince hicbir hastada VL tekran
gorilmemistir.

TARTISMA

VL, retikiloendotelial sistemi tutan, daha ¢ok cocuklarda gérilen
protozoon infeksiyondur. Kulucka stresi 10-14 ginden 10 yila
kadar degisebilmekte olup ortalama 2-4 aydir. Enfeksiyonun
baslangic dénemi, viicut isisinin ani olarak 39-40°C'ye kadar
¢cikmasi ve kusmalarla olabilecedi gibi, ¢ogunlukla sinsidir.
Solukluk, istahsizlik ve zayiflama vardir. Baslangicta subfebril bir
ates mevcuttur. ilk iki hafta sonrasi, sabahlar disiip aksamlan
ylUkselen veya giinde iki kez titremeyle yikselen ates, bol ter-
leme ile duser. Dalak her ateste biraz daha blyir. Karacigerin
blylimesi ise daha yavastir (7, 8). Ulkemizde VL insidansini tam
olarak belirten bir calisma yoktur. Saglik Bakanligi verilerine gore
yillik 37 hasta gibidir. Turkiyede cocukluk yas grubunda siklikla
Akdeniz tip VL gorilmektedir. Bu grupta 10 yas alti cocuklarda
splenomegali, hepatomegali, pansitopeni, hipergamaglobuine-
mi 6n planda iken lenfadenopati ve hiperpigmentasyon yaygin
degildir (9). Hastalarimizin Akdeniz tipi ile benzer sekilde yaglan

Hasta No. 1 2 3 4
Yas (Ay) 19 18 34 27
Cinsiyet K E K
Bagvuru Sikayeti
Ates + + + +
Solukluk + + _ +
Karinda Siglik _ + + +
Tani Sirasinda
KC buyuklGgua (cm)
Dalak buyuklGga (cm) 2 4
Hemoglobin (g/dl) 7.4 6.3 9.5 7.2
Lokosit (10%/UL) 2800 3700 4200 3100
Trombosit (103/UL) 46000 58000 103000 24000
ALT (U/L) 203 118 92 318
AST (U/L) 78 63 98 233
Alb./Glob. (g/dl) 2.3/4.8 1.8/4.4 1.9/5.8 2/5.2
LDH (U/L) 1387 2145 1835 2302
IFAT 1/256 1/256 1/256 1/256
KIA (amastigot) Gorilemedi Gorilemedi Yapilmadi Yapilmadi
Sonug Sifa Sifa Sifa Sifa
Alb./Glob: Albtimin/Globulin, LDH: Laktikdehidrogenaz, KIA: Kemik iligi aspirasyonu, KC: Karaciger, ALT: Alaninaminotransferaz, AST: Aspartataminotransferaz,
IFAT: Immunfloresan antikor test
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18-34 ay arasinda olup, hepatosplenomegali, pansitopeni var idi.
Lenfadenopati ve hiperpigmentasyon saptamadik. Denizli, Ege
bélgesinin glineyinde yer alan, ihman iklime sahip bir sehrimizdir.
ilimizde daha énce yapilan bir calismada Honaz, Kale, Giimiiscay
bolgelerinde 329 cocuk ve 217 217 erigkin taranmis ve yalnizca
Honaz ilcesinde 2 eriskinde seropozitiflik saptanmistir (10).
Hastalarimizin tarama yapilan bolgelerden olmamasi ilgingtir.

Kultdrde organizmanin Uretilmesi veya dokularda amastigotlarin
gosterilmesi ile VLUin kesin tanisi konur. Karaciger biyopsisi ve
dalak ponksiyonu degerli tani yontemleri olsalar da her ikisi de
hayati tehdit eden hemoraji riski tagir. Kemik iligi aspirasyonu
glvenilir bir tani yontemidir. Amastigotlar, Giemsa ve Wright
boyasiyla %54-86 olguda gorilir. Kemik iligi aspiratlarinin “Novy-
MacNeal-Nicolle (NNN)” veya “Schneider insect medium” besi-
yerine ekimi yapilir. Promastigotlar, kiltirde oda isisinda 10-20
gln icinde Urerler. Turkiye'de VL duslinllen ¢ocuk hastalarda
yapilan kemik iligi kiltlri calismalarda, NNN besi yerinde kiltir
pozitifligi %16.6 ve %14.2 olarak bildirilmistir (6, 11, 12). Serolojik
tani yontemleri icinde Enzyme Linked immunosorbent Assay
(ELISA) ve IFAT guvenilir tani yontemleridir. IFAT, VL tanisi icin
stkca kullanilan bir ydntemdir. Promastigot ve amastigot
formlarindan hazirlanan antijenler kullanilir. %90 olumlu sonug
verir (6). Literatlrde asemptomatik olup IFAT(+) saptanan olgular
vardir (10). Ayrica klinik bulgular ile birlikte IFAT pozitifliginin VL
tanisi icin cok anlamli oldugu bildirilmistir (13). Ulkemizden
yapilan bir calismada kemik iligi aspirasyonunda amastigotlarin
gorilme orani %69.2 olarak saptanmig fakat IFAT ile tim
hastalarin VL (+) oldudu gosterilmistir (9). iki hastamizda kemik
iligi aspirasyonunda amastigot saptaniimadi. iki hastamizin da
aile izni olmamasi nedeniile kemikiligi aspirasyonunu yapilamad..
VL tanisini IFAT ile koyduk. Hasta sayimiz az olmakla birlikte
kemik iligi aspirasyonunun vyapilamadigi veya yapilip da
amastigotlarin goérilemedigi hastalarda serolojik tani yontem-
lerinin kullanilmasinin ¢cocukluk yas grubunda béylesi fatal seyre-
debilecek bir hastaligin tanisini koymada ¢ok énemli oldugunu
distinmekteyiz.

SONUC

VL ¢ocuklarda hizli tani konularak hemen tedavi edilmesi gerek-
en bir hastaliktir. IFAT, VL tanisinda sensitivitesi ylksek bir testtir.

Girisimsel bir yontem olan kemik iligi aspirasyonu, VLin ayrici
tanisi igin dnemli bir inceleme seklidir. Sundugumuz hasta sayisi
sinirli olsa da kemik iligi aspirasyonunun yapilamadigi veya taniya
yardimci olamadidi durumlarda IFAT klinisyene yardimcr olan
onemli bir alternatif teknik oldugu sonucuna varlmistir. Denizli
bolgesinde VL igin seroepidemiyolojik calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Minodier P, Garnier JM. Childhood visceral leishmaniasis in
Provence,. Arch Pediatr 2000; 7: 572-7. [CrossRef]

2. Ozensoy S, Ozbel Y, Turgay N Alkan MZ, Gul K, Gilman-Sachs A, et
al. Serodiagnosis and epidemiology of visceral leishmaniasis in
Turkey, Am J Trop Med Hyg 1998; 59: 363-9. [CrossRef]

3. Giinay U, Baytan B, Giines AM. Cocukluk Caginda Kala-Azar.Giincel
Pediatri 2005; 3: 86-9.

4. Ozgiiven V, Kala-azar. Temel ve Klinik Mikrobiyoloji. Ankara: Giines
Kitabevi, 2000; 233-7.

5. Melby PC, Leishmania, “Beherman RE, Kliegman RM, Jenson HB
(eds): Nelson Textbook of Pediatrics, 16th ed.” kitabinda s.1041-
1044, WB Saunders Company, Philadelphia 2000.

6. Kuman HA, Altintag N. Leishmanialar. Protozoon Hastaliklar. izmir:
Ege Universitesi Basimevi 1996; 79-100.

7. Tanir G, Ozkan AT, Daglar E. Pediatric visceral leishmaniasis in
Turkey. Pediatrics International 2006; 48: 66-9. [CrossRef]

8.  Dursun O, Erisgir S, Yesilipek A. Visceral childhood leishmaniasis in
southern Turkey: experience of twenty years. Turk J Pediatr 2009; 51:
1-5.

9. Yilmaz EA, Tanir G, Tuygun N, Ozkan AT. Visceral Leishmaniasis in 13
pediatric patients in Turkey: Treatment Experience Turkiye
Parazitoloji Dergisi 2009; 33: 259-62.

10. Ozensoy Téz S, Sakru N, Ertabaklar H, Demir S, Sengul M, Ozbel V.
Serological and entomological survey of zoonotic visceral leish-
maniasis in Denizli Province, Aegean Region, Turkey. New Microbiol
2009; 32: 93-100.

11. Higsénmez G, Caglar K, Renda N. Kala-Azar. Katki Pediatri Dergisi
1985; 34: 3-4, 256-60.

12. Totan M, Dagdemir A, Muslu A, Albayrak D. Visceral childhood
leishmaniasis in Turkey, Acta Pediatr 2002; 91: 62-4. [CrossRef]

13. Brustoloni YM, Cunha RV, Dorval ME, Oshiro ET, Pontes ER, Oliveira
AL, et al. Comparison of conventional methods for diagnosis of
visceral leishmaniasis in children of the Center-West Region of
Brazil.Braz J Infect Dis 2007; 11: 106-9. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1016/S0929-693X(00)80186-4 
http://dx.doi.org/10.1016/S1383-5769(98)80609-0 
http://dx.doi.org/10.1111/j.1442-200X.2006.02153.x 
http://dx.doi.org/10.1111/j.1651-2227.2002.tb01642.x 
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-86702007000100023 

Olgu Sunumu / Case Report 117

Radyolojik Olarak Tan1 Konulan Pediatrik Fasciola hepatica Olgusu

A Case of Radiologically Diagnosed Pediatric Fasciola hepatic:
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OzZET

Fasciola hepatica daha ¢ok gelismekte olan Ulkelerde gérilen bir paraziter hastaliktir. Poliklinige istahsizlik, bulanti, karin agrisi ve toprak
yeme yakinmalariyla bagvuran dokuz yagindaki erkek cocuk parazitoz 6n tanisiyla yatinldi. Fizik muayene bulgular normal olan hastada ane-
mi ve belirgin eozinofili saptandi. Batin ultrasonografide karacigerde F. hepatica ile uyumlu bulgular gézlendi. Kanda F. hepatica serolojisi
pozitif saptandi. Daha sonra yapilan batin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gérintileme incelemelerinde F. hepatica ile uyumlu
bulgular saptandi. Tedavide triklabendazol 10 mg/kg tek doz verildi. Bir ay sonra ikinci triklabendazol dozu verildi. Tedaviden sonra klinik ve
laboratuvar olarak tam diizelme géruldi. Karin agnisi, istahsizlik ve toprak yeme aliskanlidiyla bagvuran olgularda sistemik paraziter hastalik-
lar da distintlmelidir. Sistemik paraziter hastaliklarin tanisinda serolojik testlere ek olarak radyolojik tekniklerin de kullanilmasi yararli olabilir.
(Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 117-9)

Anahtar Sézciikler: Fasciola hepatica, paraziter hastaliklar, radyoloji
Gelig Tarihi: 11.02.2011 Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT

Fasciola hepatica is a parasitic infection is seen especially in developing countries. A 9-year-old boy with nausea, gastric pain, decreased
appetite, and eating complaints was referred to our polyclinic and hospitalized with a prediagnosis of parasitic infection. His physical exami-
nation was normal, but anemia and significant eosinophilia were detected in the blood sample. F. hepatica serology was positive in blood,
and signs of adult F. hepatica parasites were seen on abdominal ultrasonography. On further examination, F. hepatica signs were seen on
abdominal computed tomography and magnetic resonance imaging. Triclabendazole was started in a single dose of 10 mg/kg, and the
same dose was repeated one month later. Patient completely recovered after triclabendazole treatment. Systemic parasitic infection should
be considered among patients with gastric pain, decreased appetite, and pica (especially soil eating). Serologic tests are also beneficial as
well as radiologic techniques in the diagnosis of parasitic infections. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 117-9)
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GiRiS

Fasciola hepatica, koyunlarda endemik olan, sigirlar ve seyrek
olarak da insanlan enfekte eden ve tim dinyada yaygin olarak
gorllen zoonotik bir karaciger trematodudur. Gelismekte olan
Ulkelerde endemiktir. Gelismis Ulkelerde sik gérilmediginden
genellikle gézden kacabilmektedir (1). Ulkemizde yapilan calis-
malarda F. hepatica sikhdinin %0.03 ile %0.8 arasinda oldugu
bildirilmistir (2, 3). Diskidan veya safra kesesinden alinan &rnekte
Fasciola yumurtasinin saptanmasi kesin taniyi koydurur, ancak
akut doénemde digki incelemeleri codunlukla negatiftir. Bu
dénemde kan serolojik incelemesi ve radyolojik teknikler ile tani
konulabilir. En sik laboratuvar bulgusu eozinofilidir (4). F. hepati-
ca tanisinda radyolojik incelemeler oldukga yararlidir (5).

insanlar Fasciola metaserkaryalarini pisirilmemis tatli su sebzele-
rini yiyerek alirlar. Duodenumda metaserkaryalardan trematodlar
serbest kalir, barsak duvarini penetre ederek karaciger kapstl ve
parankimine ilerler, safra yollarina yerlesgir. Akut enfeksiyonda
ates, hepatomegali, karnin agnsi, kilo kaybi, anemi ve eozinofili
olabilir. Tedavi edilemeyen kronik olgularda biliyer kolik, koles-
taz, kolanjit ve sarilik goralebilir (6).

Bu yazida radyolojik incelemede tesadifen tani konulan pediat-
rik F. hepatica olgusu sunulmustur.

OLGU

Poliklinige alti aydir var olan istahsizlik, bulanti, karin agnsi ve
toprak yeme yakinmalanyla bagvuran dokuz yasindaki erkek
cocuk paraziter hastalik &n tanisiyla yatinldi. Fizik muayenesinde
ateg 36.5°C/aksiller, tansiyon 110/70 mmHg, nabiz 100/dk, biling
acik ve koopere olan hastanin boyu 117 cm (3. persentil), viicut
adirhdr 21 kg (3-10. persentil) idi. Laboratuvar incelemede; tam
kan sayiminda 18kosit 7300/mm3, hemoglobin 9,2 gr/dL, hemo-
tokrit %29.1 (MCV: 61.5, MCH: 19.5, MCHC: 31.7, RDV: 20.6),
Eosinofil 1300/mm? (%17) saptandi. Hastanin periferik yaymasin-
da belirgin eozinofili (%19) gézlendi. Kan biyokimyasina ait para-
metreleri normal sinirlarda bulundu. Bes gin Ust Uste yapilan
digki incelemesinde herhangi bir parazit ve/veya parazit yumur-
tasi saptanmadi. Hastanin F. hepatica serolojisi indirekt hemag-
[Gtinasyon yéntemi (Fumouze Laboratories, France) ile bakildi.
Yapilan ilk incelemede F. hepatica serolojisi 1/160 pozitif saptan-
di. iki hafta sonra ayni yéntemle yapilan test sonucu 1/320 sap-
tandi. Batin ultrasonografisinde (USG); karaciger sol lob intrahe-
patik safra yollarinda dilatasyon ve limende kenarlar hipereko-
jen ve ortasi hipoekoik olan safra kanalina paralel lineer gori-
nimli F. hepatica ile uyumlu bulgular goézlendi (Resim 1).
Kontrastsiz Ust batin aksiyel bilgisayarli tomografide (BT); intra-
hepatik safra yollarinda ve koledokta dilatasyon, intraliminal
yabanci cisimlere ait milimetrik hiperdens gérinimler ve aksiyel
T, agirhkh magnetik rezonans incelemede (MRI), intrahepatik
safra yollarinda dilatasyon, safra kesesinde hipointens ve safra
yollarinda ondiler gériinimde hipointens F. hepatica ile uyumlu
bulgular saptandi (Resim 2, 3). Tedavi amagl hastaya metranida-
zol 1.5 gr/giin ¢ esit dozda baslandh. ilacin ilk dozundan sonra
asin kusma, bulanti, istahsizlik ve ishal yakinmalan basladi. Bu
yakinmalarin ilag intoleransina bagl oldugu distnildi. Hastanin
ilaci tolere edememesi Uizerine triklabendazol 10 mg/kg tek doz

(yurt disindan temin edilerek) hastaya verildi. Bir ay sonra ikinci
triklabendazol dozu verildi. Tedavi sonrasi Gglinci haftada hasta-
nin yakinmalarinda belirgin azalma saptandi. Tedaviden sonra
hasta aylik kontrole gelme &nerisiyle taburcu edildi. Kontrol
amacli G¢ ay sonra yapilan batin USG normal bulundu. Ayrica
yapilan periferik yayma ve tam kan sayiminda eozinofil sayisi
normal bulundu.

TARTISMA

Zoonozlar ve rezervuarlan dzellikle gelismekte olan dlkeler agi-
sindan énemli bir halk saghgr problemidir. Ulkemiz cografi olarak
zoonozlarin sik gorildigu bir bélgede bulunmaktadir. Fasciolasis
Latin Amerika ve uzak dogudan sik bildirilen bir trematod infek-
siyondur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre 2.4 milyon insan
Fasciola ile enfekte olup 180 milyon insan risk altindadir (1). Bu
parazitozlarin yayilmasinda iklim ve cevre kosullar, rezervuar ve
ara konaklarin yayilisi, alt yapi yetersizligi, topragin ve sularin
digki ile kontaminasyon durumu, insanlarin sosyoekonomik dize-
yi ve beslenme aligkanliklar gibi faktérler etkilidir. Toprakla oyna-
ma ve yeme aliskanligi da parazitin bulagsmasinda énemlidir (2).
Bu olguda hastaligin toprak yeme aliskanligina bagl gelistigi
dusunuldi. Akut dénemde destriksiyon ve enflamasyona bagl
ates, karnn agnisi, artralji, dksuirik, hipereozinofili ve Urtiker olabi-
lir. Organizmanin safra kesesine yerlestigi kronik bilier fazda safra
yollarinda tikanma, kolanjit ve pankreatit, ishal, kusma, anoreksi
gibi semptomlar gérilebilir (6). Bu olgu; istahsizlik, bulanti, karin
agnsi ve toprak yeme yakinmalariyla bagvurmustu. Diskidan veya
safra kesesinden alinan érnekte Fasciola yumurtasinin saptanma-
st kesin taniyr koydurur, ancak akut dénemde digki dncelemeleri
cogunlukla negatiftir. Bu olgunun bes giin arka arkaya yapilan
diski incelemesinde parazit saptanamadi. Bu dénemde seroloji
ve radyoloji ile tani konulabilir. En sik laboratuvar bulgusu eozi-
nofilidir (4). Olgunun tam kan sayiminda eosinofil 1300/mm?
(%17) saptandi. Ayrica, iki hafta ara ile bakilan F. hepatica serolo-
jisinde, ilk ve sonraki iki kontrol serumlarinda pozitiflik ile birlikte
artig gorilda.

Resim 1. Karaciger sol lob intrahepatik safra yollarinda dilatas-
yon ve limende kenarlar hiperekojen ve ortasi hipoekoik olan
safra kanalina paralel lineer gérinimli parazite ait gorinim
izlenmektedir
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Resim 2. Kontrastsiz Ust batin aksiyel bilgisayarli tomografide
intrahepatik safra yollarinda ve koledokta dilatasyon, intralimi-
nal yabanci cisimlere ait milimetrik hiperdens gérinimler izlen-
mektedir

Fasciolasis tanisinda radyolojik incelemeler oldukga yararlidir (4, 5).
Organizmanin safra kesesi icindeki hareketleri ve karacigerde
olusturdugu lezyon ultrasonografi ile tespit edilebilir (7). Bu olgu-
da; batin USG'de karaciger sol lob intrahepatik safra yollarinda
dilatasyonla birlikte limende kenarlar hiperekojen ve ortasi
hipoekoik olan safra kanalina paralel lineer goérinimli
F. hepatica'ya 6zgl bulgular izlendi (Resim 1).

Bilgisayarli tomografi incelemesinde kontrastlanma gosterme-
yen kiime halinde veya daginik hipodens nodiler lezyonlar ile
buna eslik eden tinel benzeri ¢izgisel hipodens lezyonlar
F. hepatika'yr dustiindirmelidir (5). Bu olguda da kontrastsiz Ust
batin aksiyel BT'de intrahepatik safra yollarinda ve koledokta
dilatasyon, intraliminal yabanci cisimlere ait milimetrik hiper-
dens gorinlimler izlendi (Resim 2). MRI'de;. aksiyel T, agirlikh
imajda, intrahepatik safra yollarinda dilatasyon, safra kesesinde
hipointens ve safra yollarinda ondiler gérinimde hipointens
F. hepatica'ya 6zgl gdérinim gdzlendi (Resim 3).

Fasiola tedavisinde en etkin ilag triklabendazol olup tlkemizde
satigi yapilmamaktadir (8). Alternatif tedavide ise oral metronida-
zol kullanilmaktadir (9). Bu olguda, temini kolay ve ucuz olmasi
nedeniyle metranidazol baglandi. Ancak, hasta ilaci tolere edeme-
diginden metronidazol tedavisi sonlandirildi. Triklabendazol yurt
disindan temin edilerek 10 mg/kg/giin tek doz verildi. Tedaviden
sonraki Uglincl haftada yakinmalan belirgin azalan olguya bir ay
sonra ikinci kir triklabenzdazol verildi. Bu tedavi ile herhangi bir
komplikasyon olmadan hastanin tam iyilestigi gozlendi.

F. hepatica Glkemizde nadir gérilmektedir. Bu nedenle genellik-
le gbzden kacabilmektedir. Paraziter hastaliklarin tanisinda sik
kullanilan tetkiklerle tani konulamayan olgularda; ultrasonografi
gibi invazif olmayan, uygulanmasi kolay ve ucuz radyolojik
gorlntileme yéntemleriyle erken tanisi mimkin olabilmektedir.
Bu yazida toprak yeme, bulanti, istahsizlik ve karin agrisi nedeniy-

Resim 3. Aksiyel T2 agirlikli MR imajinda, intrahepatik safra yol-
larinda dilatasyon, safra kesesinde hipointens ve safra yollarinda
onduler gérinimde hipointens parazite ait gérinim izlenmek-
tedir

le poliklinige bagvuran olguda, karin agrisi etiyolojisini aydinlat-
maya yonelik rutin yapilan batin USG incelemesinde tesadifen
tani konuldu.

SONUC

Bu olguda da goéruldigu gibi radyolojik incelemelerin paraziter
hastaliklarin tanisinda yardimci bir yéntem olabilecedi unutulma-
malidir. Toprak yeme, karin agrisi ve gelisme geriligi yakinmala-
riyla bagvuran hastalarda F. hepatica 6n tanida dustnilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.
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Metastatik Akciger Hastaligim Taklit Eden Hidatik Kist Hastaligi Olgusu

Hydatid Cyst Disease Mimicking Metastatic Lung Disease: A Case Report
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OZET

Akciger hidatik kistleri cogunlukla tek bir lezyon olarak, daha az oranda multipl olarak izlenebilir. Hidatik kist radyolojik olarak homojen
bir opasite gérinimu verdiginden maligniteler basta olmak Uzere noduler lezyonlardan ayinminda zorluklar yasanabilir. Sag g6gus agrisi
ile bagvuran 22 yasinda erkek hastanin akciger grafisinde bilateral pulmoner noduller tespit edildi. Hastanin bilgisayarli tomografi (BT) in-
celemesinde sag akcigerde 34 adet noduler dansite, sol akcigerde ise 21 adet nodiler dansite izlendi. Bu haliyle lezyonlar ilk dnce metasta-
tik akciger hastaligini distindurdu. Yapilan tru-cut akciger biyopsisi nondiagnostik olarak rapor edildi. Anti-E. granulosus IgG (ELISA) pozitif
¢ikmasi Uzerine hastaya hidatik kist hastaligi (HKH) 6n tanisi konuldu. Sag torakotomi yapilan hastada BT'de izlenenden ¢ok daha fazla sayida
kistin bulundugu gérildi. Postoperatif 800 mg/giin albendazol tedavisi baglandi. Medikal tedavinin ikinci ayinda ¢ekilen BT'de lezyonlarin
say! olarak sebat ettigi ancak boyut olarak geriledigi gorlldu. Postoperatif dérdinct ayda cekilen kontrol BT'de lezyonlarin bir kisminin
kaviter gorinim aldidi tespit edildi. SUpheli radyolojik bulgular tespit edilen hastalarda ayirici tani agisindan HKH akilda bulundurulmalidir.
HKH icin asil tedavi ydontemi cerrahi olmasina karsin, kistlerin tamaminin cerrahi tedavi ile ¢ikartilamadigr multipl kistlerin bulundugu hasta-
larda medikal tedavi uygulanabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 120-4)

Anahtar Sézciikler: Kist Hidatik, bilateral kist, multipl kist
Gelig Tarihi: 23.01.2011 Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT

Pulmonary hydatid cysts usually present as a single lesion, whereas multiple cases are rare. It is not easy to distinguish hydatid cyst and
nodular lesions radiologically. Chest radiograph of a 22 years-old male patient who was admitted due to right sided chest pain, revealed
bilateral pulmonary nodules. His computerized tomography (CT) showed 34 nodular densities in the right lung and 21 nodular densities in
the left lung. At that time, metastatic lung disease was suggested . Tru-cut lung biopsy was non-diagnostic. Anti-E. granulosus 1gG (ELISA)
was positive and hydatid cyst disease (HCD) was set as a prediagnosis. A right thoracotomy was performed and more cysts in number than
those in tomography were observed intraoperatively. Postoperatively, 800 mg per day albendazole treatment was started. CT at the second
month of medical therapy revealed that the lesions were stable in number but their sizes were smaller. CT of the fourth month showed that
some of the lesions became cavitary. HCD should be kept in to mind in case of doubtful radiological findings. Although main treatment
modality is surgery for HCD, when all cysts can not remove with the surgical treatment in patient with multiple cysts, medical treatment can
be administered. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 120-4)
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GiRiS

Hidatik kist hastaligr (HKH) o&zellikle gelismekte olan ve
hayvanciligin yaygin oldugu tlkerlerde sik gdzlenen paraziter bir
hastalktir (1). HKH insidansi 100.000'de 1 ile 150 arasinda
degismektedir (2). Ulkemizde de insan ve hayvan saghgini tehdit
eden onemli bir saglik sorunudur (3). HKH'nin Turkiye'deki
prevalansinin 100.000'de 50, insidansinin ise 100.000'de 2
civarinda oldudu belirtiimektedir (4). Hayvancilidin yaygin oldugu
Ulkemizde sero-epidemiyolojik arastirmalarinda prevalansi
100.000'de 291 olarak saptanmustir (3, 5). Ayni zamanda Ulkemiz
icin tahmin edilen cerrahi vaka orani yillik 100.000'de 0.87-6.6
araligindadir (2, 6). Turkiye'de 2001-2005 yillari arasinda toplam
14789 HKH olgusu saptandidi ve bunlarin 171 (%0.88)'nin 6ldugi
belirlenmistir (7). Hidatik kistler en sik karacigerde ikinci siklikla
akcigerde gozlenir (2, 3, 8). Akciger kistlerinin %72 oraninda tek,
%28 oraninda multipl olabilecegdi bildirilmistir (9). Olgumuz mul-
tipl lezyonlar halinde ve akciger metastazini taklit eden HKH
olgusu olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU

Sag gogus agnsi ile bagvurdugu merkezde cekilen akciger graf-
isinde bilateral pulmoner nodiller tespit edilen 22 yasindaki
erkek hasta klinigimize sevk edildi (Resim 1). Hastanin
dzgegmisinde tiberkiloz ve hayvan temasi hikayesi yoktu. Fizik
muayenesinde koltuk alti atesi 36.7°C, nabiz 75/dk, solunum
sayisi 20/dk idi. Solunum sistemi muayenesi normaldi. Laboratuvar
bulgularinda hemoglobin 14.7 gr/dl, 16kosit sayisi 13.500/mms3,
trombosit sayisi 329.000/mms3, eritrosit sedimantasyon hizi 49
mm/sa olan hastanin kan biyokimya degerleri normaldi. PPD testi
7 mm olarak tespit edildi. Hastanin bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde sag akcigerde en bilyligu 2.5 cm capinda olmak
Uzere 34 adet noduler dansite, sol akcigerde ise en blyligi 2 cm
capinda olmak Uzere 21 adet nodiler dansite izlendi (Resim 2a,
Resim 2b). Bu noduller metastaz olarak rapor edildi. Hastanin

Resim 1. Preoperatif PA Akciger grafisi

B-HCG ve a-FP degerleri normal olarak bulundu. Batin, boyun ve
testis ultrason incelemelerinormal olarak gézlendi. Bronkoskopide
intrabronsial kitle izlenmedi. Brons lavajinda AARB ve tiberkiloz
kUltirh negatifti. Yapilan tru-cut akciger biyopsisi nondiagnostik
olarak rapor edildi. Elisa ile yapilan incelemelerde, anti-E.granu-
losus 19G antikorlar (Hydatidosis Elisa IgG, Vircell Microbiologists,
Granada, Ispanya) 2.924 (sinir dederi:<0.381) olarak tespit edilen
hastaya HKH &n tanisi konuldu. Hastaya sag torakotomi yapildi.
Operasyon esnasinda BT'de tespit edilenden ¢ok daha fazla
sayida capi 1 cm ile 2.5 cm arasinda degisen farkli biyuklikte
lezyonlarin bulundugu ve bu lezyonlarn hidatik kistler oldugu
gorildu. Akciger parankimine verilen hasari mimkiin oldugunca
azaltmak dustincesiyle cok kiiclik olan ve santral yerlesimli olan
lezyonlar ¢ikarlmazken buyik ve periferik yerlesimli olan 25 adet
lezyon ¢ikarldi (Resim 3a, 3b). Patolojik inceleme bu lezyonlarin E.
Granulosus kistleri oldugu dogrulandi. Postoperatif albendazol
(Andazol®tablet) tedavisi 800 mg/giin dozunda 21 ginlik kirler
ve 10 giinlik ara dénemler olmak Uzere toplam 4 kir olarak ver-
ildi. Medikal tedavinin ikinci ayinda cekilen kontrol BT'de geri
kalan lezyonlarin sayi olarak sebat ettigi ancak boyut olarak

Resim 2b. Preoperatif BT
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geriledigi gorildu (Resim 4). Postoperatif dérdiinct ayda cekilen
kontrol BT'de ise lezyonlarin bir kisminin kaviter gérinim aldig
gorildi (Resim 5).

TARTISMA

Hidatik kist hastaligi en sik karacigerde ikinci siklikla da akcigerde
olmak Uzere herhangi bir organda yerlesebilir (2, 3, 8-11).
Akcigerinde hidatik kist tespit edilen hastalann %20-40'inda
karacigerde de kist olabilir. Hidatik kistler %60 oraninda sag
akcigerde yerlesir. Hastalarin %30'unda multipl, %20'sinde
bilateraldir (11). Cogunlukla soliter lezyon olarak izlenir (10, 11).
Multipl akciger hidatik kisti nadir bildirilmistir (12). Multipl
akciger kistleri igin U¢ patogenez Gzerinde durulmaktadir. Birincisi
birden fazla yumurtanin bir veya daha fazla seferde alinmasi ile
olugmasidir (12, 13). Bu ihtimal teorik olarak mimkin olsa da her
iki akcigerde lezyonlarin bu kadar ¢ok sayida olmasi dikkate
alindiginda olgumuz icin distinilmesi zordur. ikinci ihtimal ise

[MA 16
bPI 4

3 3/-60
HER IS

Resim 5. Postoperatif 4. ay kontrol BT

hidatik kistin bir vene acilmasidir ki genelde bu karaciger, kalp
veya iliak kemik yerlesimli olan hidatik kistlerde séz konusudur
(12, 13). Bizim olgumuzda akciger disinda kist bulunmamasi bu
ihtimalden uzaklastirmistir. Uclincii olarak akciger hidatik kistinin
bronsial agaca riptire olmasidir (12, 13). Bu ihtimal bizim
vakamizda her iki akcigerde multipl kistlerin bulunmasini
aciklamaktadir. Cok az da olsa lezyonlar arasindaki buyuklik
farkinin, farkli zamanlarda olusan parsiyel riptirden veya birden
fazla lezyonun riptirinden kaynaklandigi distinllebilir.

Hidatik kistlerin cogu asemptomatiktir (8, 9, 11, 14). Pulmoner
kistler, kistin buytkligine goére ve lokalizasyonuna goére dksurik,
hemoptizi, g6gus agrisi gibi nonspesifik yakinmalara neden ola-
bilirler. Muntazam kapsulli olduklarindan rUptire olmadikca
ates, halsizlik, kilo kaybi gibi sistemik belirti vermezler (8, 9, 11).
Hastamizin ilk basvuru yakinmasi sag gégus agnsi olup servi-
simize kabullinde yakinmasi yoktu.
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Hastaligin tanisinda hastaliga spesifik klinik ve laboratuar bulgular
olmadigindan ve c¢odu zaman da laboratuvar testleri ihmal
edildiginden radyolojik yéntemler 6n plana ¢ikmaktadir (8, 9, 14).
Komplike olmayan akciger kistlerinde tani, cogu zaman nonspesi-
fik sikayetler ve akciger grafisindeki gorintl ile konmaktadir.
Gunumizde BT daha ayrintili bulgular sunmasi nedeniyle tanida
onemli hale gelmistir (14). Komplike kistlerde akciger grafsindeki
hava-sivi seviyesi, nilifer, mentskis bulgular tanisal olsa da BT ile
teyit edilmesi dnemlidir (9). Riptire olmus kist kavitesi BT'de kitle
imaji verebilir (8). BT'nin kistin lokalizasyonu ve yapisi hakkinda
verdidi bilgiler cerrahi tedavinin planlanmasinda yararlidir (11).
Hidatik kist radyolojik olarak yuvarlak homojen bir opasite
gorlintlsy verdiginden ayirici tanida noduler lezyonlar gz 6nlinde
bulundurulmalidir. Karsinomalar nadir de olsa benzer bir gérinti
verebilirler. Sarkomlar icin bu durum daha sik gézlenir. Ozellikle
multipl kistlerin varligi halinde bizim olgumuzda oldugu gibi meta-
statik akciger hastaligi ile kanistinlabilir (15).

HKH tanmisi igin bilinen buitin serolojik yéntemlerden
yararlanilabilecegi gibi glinimuizde en ¢ok kullanilanlar; indirekt
hemaglutinasyon (IHA), indirekt fluoresan antikor (IFA) ve enzyme
linked immunoassay (ELISA)'dir. Bu testlerin, hepatik kistlerde
pozitif sonu¢ verme orani %90'larda iken, akciger kistlerinde bu
oran %50'lere kadar inebilmektedir (3, 9, 11, 16). Total IgG'den
ziyade 1gG1 veya IgG4 gibi spesifik antikorlarin test edilmesi
spesifikligi arttirmaktadir (11). Olgumuzda klinik ve radyolojik
bulgular yaninda anti-E. granulosus IgG antikorlarinin da ELISA
ile pozitif olarak bulunmasi lGzerine HKH tanisi Gzerinde duru-
larak operasyon karari alinmigtir. Serolojik tanida testlerin kom-
bine kullanilmasi &nerilmektedir. Bilinmelidir ki negatif test
sonuglan HKH tanisini dislamak icin yeterli degildir (9, 11, 16).

Diger bir alternatif tani yontemi hatta kesin tani koydurucu yon-
tem; yapiimasi anafilaksi ve disseminasyona sebep olma ihtima-
linden dolayi kontrendike kabul edilse de eger bir sekilde
yapilmis ise, hidatik kist sivisi aspiratinin mikroskopik incelem-
esinde protoskolekslerin yada cengellerinin gérilmesidir (9). Bu
sekilde tani konulmus olgular bildirilmesine karsin bizim olgu-
muzda yapilan tru-cut akciger biyopsisi nondiagnostik olarak
rapor edilmistir. Bunu da, insanda &zellikle de pulmoner yerlesimli
kistlerin nonfertil olabilecegdi ile agiklamak mimkindur.

Hakim olan goris pulmoner HKH olgularinda cerrahinin ilk
tedavi tercihi oldugudur (9, 11, 14, 17, 18). Karpathios ve ark. (19)
iki akciger HKH olgularinda medikal tedaviyle iyi sonug aldiklarini
bildirmis olmalarina kargin, medikal tedavinin pulmoner kistlerde
kist duvarini zayiflatarak komplikasyonlara acik hale getirdigi de
bildirilmistir (17). Cerrahi tedaviyi tolere edemeyen hastalarda,
kistin tamamen cikarilmasinin mimkin olmadidi hastalarda, kist
rlptirt nedeniyle yayilma riski olan hastalarda, tekrarlayan HKH
hastalarinda ayrica kigik ve multipl kistik lezyonlu hastalarda
medikal tedavi tercih edilebilir (10, 11, 18). Bunun yaninda baz
cerrahlar reklrrensi azaltmak amaciyla ameliyat esnasinda infek-
siyonu ve sonrasinda rekirrensi engellemek icin hem peroperatif
hem de postoperatif medikal tedavi vermektedir (10).

Tedavide parazitin kesin eradikasyonu amaclandigindan, kistin
uzaklastinimasi ve muhtemel hava kacaklarinin tamir edilebilmesi
amaciyla ana tedavi ydntemi cerrahidir (10, 17). Cerrahi tedavide
parankim koruyucu yéntemler secilmelidir (10, 14). Kistotomi ve

rezidiel kavitenin kapitonaji cerrahlarin ¢odunlugu tarafindan
secilen bir yontemdir (14). Ozellikle HKH'nin endemik oldugu
bolgelerde hastaligin tekrarlama ihtimalini g6z 6nliinde bulundu-
rarak rezeksiyondan kaginilmalidir (10, 14).

Bilateral akciger HKH’inde bir¢cok yaklagim muumkindur.
Genellikle iki ayri torakotomi uygulanirken bazi cerrahlar bilateral
torakotomi, transsternal submamarial torakotomi ve median
sternotomi gibi tek girisimi benimsemektedir (10). Olgumuzda
daha fazla lezyonun izlendigi sag akcigerden cerrahi olarak 25
adet kist ¢ikarildi. Parankim i¢inde BT'de gorilmeyen ¢ok sayida
kicik kistlerin oldugu goéraldi. Bu girisim neticesinde tani
kesinlestirildi ve hastaligin akcigerlerdeki yayginhgri ortaya konu-
larak medikal tedavi baslandi. Hastanin tedavisinin ikinci ayinda
cekilen kontrol BT'si kalan kistlerin sayisinda degdisiklik
olmamasina karsgin kistlerin boyutlarinda kic¢ilme oldugunu
gostermistir. Dordlincl ayda cekilen kontrol BT'sinde ise
lezyonlarin bazilarinin kaviter goriinim kazandigi saptanmustir.

SONUC

HKH farkl organlarda farkli sekillerde karsimiza ¢ikabilecegdi gibi
genellikle muntazam sinirli homojen opasite goérintisu verir. Bu
nedenle tim noddler lezyonlarin ayinminda ve &zellikle multipl
lezyonlarin oldugu metastaz dislnllen olgularda ayirici tanida
hidatik kist akilda tutulmalidir. HKH icin asil tedavi yontemi cer-
rahi olmasina kargin, kistlerin tamaminin cerrahi tedavi ile
cikartilamadidi multipl kistlerin bulundugu hastalarda medikal
tedavi de uygulanabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.
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