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

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

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

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

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 bagvurulmalidir.

Editor Ofisi

Editdr: 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

Yayinci

AVES-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, Tubitak/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
Anabilim 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-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

Turkiye 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 yardmlarin 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://mww.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

Yazllar 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 basliklar ve
varsa makalenin daha &nce teblig edildigi toplant ve kongreler yaziimalidir. Ya-
zar adlan ve calistiklan kuruma ait bilgiler sadece makale derginin on-line siste-
mine yiklenirken girilmeli, makale ana metninde yazara ait bilgiler olmamalidir.

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

Aragtirma yazilarinin tam metin bolimi Girig, Yontemler, Bulgular, Tartisma, Ci-
kar Catismasi Beyani, Kaynaklar, Tablo, Sekil ve Resimleri (agiklama yazilaryla
birlikte) icerecek sekilde diizenlenmelidir. Olgu sunumlarinda ise Girig, 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 gecmesi gereken
yeri climlenin sonuna parantez icinde yazilmalidir.

Siyah-beyaz veya renkli fotograflarin yiksek ¢oziintrliklu jpg formatinda gén-
derilmesi gerekmektedir.

Makale icinde ve kaynaklarda gecen parazitlerin cins ve tur isimleri italik ve sade-
ce cins isminin ilk harfi buyuk olarak yazilmalidir.

Kisaltmalar ilk kez kullanildiginda acik olarak yazilmali daha sonra makale icinde
hep ayni kisaltma kullaniimalidir.

Yazi i¢inde belirtilen tim kaynaklar makale icindeki gegis sirasina gore liste ha-
linde numaralandirilarak verilmelidir. Kaynaklar yazilirken noktalama isaretlerine
asagidaki 6rneklerde gosterildigi sekilde dikkat edilmeli ve yazi icinde her kay-
nada ait numara ilgili ctimlenin sonunda parantez icinde mutlaka belirtimelidir.
Dergi kisaltmalan Index Medicus tarafindan gésterildigi sekilde yapilmalidir. Alti
ve daha az yazarli olan kaynaklarda tim isimler yazilimali, yedi ve daha fazla ya-
zarli kaynaklarin ise ilk alti yazar ismi yazilip Tiirkce makalelerde “ve ark.” , ingiliz-
ce makalelerde “et al” ilave edilmelidir.

Kaynak yazimi icin drnekler

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.

Editorlu Kitapta Boliim

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
Erakina G. Dondrlerde parazitlere karsi olugan antikorlarin aranmasi. izmir: Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti. 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 acidan gerekli degisiklikleri yap-
maya yetkilidir.

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

Editor: 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. Donérlerde parazitlere karsi olugan antikorlarin aranmasi. izmir: Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist. 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
of the manuscript (without making any revision in the context) that does not
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Serological Monitoring of Paediatric Visceral Leishmaniasis
By IFA and ELISA Methods

IFA ve ELISA Yontemleri ile Cocuk Visseral Leishmaniasis Serolojik Izlemi

Nermin Sakru’, Seray Ozensoy T6z2, Metin Korkmaz?, Yusuf Ozbel?

'Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, Trakya University, Edirne, Turkey
Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Ege University, izmir, Turkey

ABSTRACT

Objective: Visceral leishmaniasis (VL) is endemic in all Mediterranean countries including Turkey, and children are at greater risk than adults
in endemic areas. In VL patients, serological assays are considered to be sensitive for the diagnosis and/or follow up. The aim of this study
was to assess the usefulness of serology for following up of childhood VL in Turkey.

Methods: Sera obtained from twenty parasitologically confirmed children with VL were tested using IFAT and ELISA. The patients were
monitored clinically and serologically (range: 20-500 days) during and after treatment. All VL patients were treated with meglumine
antimonate.

Results: Anti-Leishmania antibodies in successfully treated VL patients showed a steep decline but, in three patients who had relapsed,
an increase was detected. Significantly lower values were observed after treatment with both serological techniques. Mean ELISA optical
density values before and after treatment were: 0.78+0.36 (0.26-1.76) and 0.38+0.24 (0.09-0.83) respectively, (p<0.001) and mean IFAT values
(log,, transformed titers) before and after treatment were: 3.02+0.90 (1.81-4.51) and 2.16+0.75 (1.20-3.90) respectively, (p<0.001).
Conclusion: ELISA and IFAT are valuable not only for diagnosis but also for monitoring of drug therapy in childhood visceral leishmaniasis
as rapid and non-invasive techniques. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 125-8)

Key Words: Visceral leishmaniasis, follow up, serology, IFA, ELISA, Turkey
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OZET

Amag: Visseral leishmaniasis (VL) Tlrkiye'nin de icinde bulundugu Akdeniz tlkelerinde yaygin olarak gérilir ve endemik bélgelerde cocuklar
yetiskinlere gore daha buytk risk altindadirlar. VL hastalarinda serolojik testler tani ve/veya izlem agisindan hassas olarak kabul edilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, Tlrkiye'de ¢cocukluk ¢agi VL izlemi agisindan serolojinin yararliligini degerlendirmektir.

Yéntemler: VL oldugu parazitolojik olarak dogrulanan yirmi ¢ocuktan alinan serumlar IFAT ve ELISA testleriyle calisildi. Hastalar; tedavi
suresince ve tedavi sonrasinda (aralik: 20-500 giin) serolojik ve klinik olarak izlendi. Tim VL hastalar meglumin antimonat ile tedavi edildi.
Bulgular: Basariyla tedavi edilen VL hastalarinda anti-Leishmania antikorlarinda keskin bir diislis, niks olan U¢ hastada ise antikorlarda
artis tespit edildi. Anlamli dustk degerler her iki serolojik teknikle tedavi sonrasinda gézlendi. Tedavi dncesi ve sonrasi ortalama ELISA
OD degerleri: sirastyla 0.78+0.36 (0.26-1.76) ve 0.38+0.24 (0.09-0.83) (p<0.001) idi ve tedavi &ncesi ve sonrasi (log,, transformed titers) IFAT
ortalama degerleri ise sirasiyla 3.02+0.90 (1.81-4.51) ve 2.16+0.75 (1.20-3.90) (p<0.001) olarak saptandi.

Sonug: ELISA ve IFAT testleri; sadece tani icin degil ayni zamanda hizli ve invaziv olmayan teknikler olarak Cocuk visseral leishmaniasis ilag
tedavisi izleminde de degerlidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 125-8)

Anahtar Sozciikler: Visseral leishmaniasis, takip, seroloji, IFA, ELISA, Turkiye
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INTRODUCTION

Leishmaniasis, a vector-born disease caused by obligative intra-
cellular protozoa of the genus Leishmania, is capable of causing
a spectrum of clinical syndromes affecting millions of people in
endemic areas of the tropics and subtropics. Visceral leishmani-
asis (VL) is the most severe form and causes large-scale epidem-
ics with a high fatality rate and is endemic in all Mediterranean
countries including Turkey Children are at greater risk than
adults in endemic areas (1, 2).

In VL patients, serological assays are considered to be sensitive
for the diagnosis and/or follow-up of visceral leishmaniasis. The
aim of this study was to assess the usefulness of serology for fol-
lowing up of childhood VL in Turkey (2-6). The most common
methods of diagnosing VL are classical parasitological methods
such as microscopical direct examination and in vitro culture of
bone marrow and/or splenic aspirates (7). As these techniques
require invasive procedures and are difficult to repeat for follow-
up of patients, an easy, rapid, and non-invasive method would
be valuable. Therefore, we conducted a study among all children
hospitalized for VL to assess the usefulness of IFAT and ELISA
tests for follow-up of VL in childhood.

METHODS

The laboratories in the Department of Parasitology of Ege
University Medical School have served as the National Reference
Laboratory for the diagnosis of leishmaniasis and around 150
sera and/or bone marrow samples obtained from patients sus-
pected by clinicians according to clinical signs/symptoms as
having VL have being sent by different hospitals. In the labora-
tory, different parasitological and serological diagnostic tech-
niques for leishmaniasis such as direct microscopy of bone mar-
row samples, inoculation to NNN culture, Indirect Fluorescent
Antibody Test (IFAT), ELISA and rK39 dipstick test have been
used. At the time the present study was carried out, only conven-
tional PCR was applicable but, in the last several years the others
(real-time PCR, sequencing, RFLP) have also become available.

For the present study, 20 pediatric visceral leishmaniasis patients
diagnosed as VL by IFAT and ELISA were selected. The selection
criteria were; (i) sera and bone marrow samples being available,
(i) at least three clinical signs are suitable for VL, (i) immuno-
competence, (iv) between the ages 1 and 14, (v) easy to access,
(vi) approval of informed consent form by his/her parents.

The first samples were received before the treatment and the
subsequent samples were requested during and after treatment.
During the monitoring period, the medical information about
the patients was requested from their physicians. If a relapse
episode was suspected, samples were taken during the active
phase. The time schedule was varied for each patient (range: 20
-500 days). The patient’s biochemical results were not included
in the study because of difficulties in accessing the results.

Culture: Between 50 and 100 micro liters of bone marrow aspi-
rate was inoculated into NNN medium, kept at 24°C and exam-
ined by light microscopy every week for the presence of promas-
tigotes for two months.

Microscopy: The smear samples prepared from bone marrow
aspirate were stained with Giemsa stain. Two experienced

researchers examined each slide for at least 30 minutes looking
for amastigotes independently.

Serology: The first (in the time of diagnosis) and subsequent serum
samples (during follow-up) were tested individually and then all
samples were tested in parallel for confirmation of the serological
results. The serum samples were stored at -30°C until use.

IFAT was carried out using promastigotes from local L. infantum
zymodeme MON-1 stocks obtained by mass culturing in RPMI-
1640 containing 10% FCS. The IFAT was performed using stan-
dard procedures for humans (8). Slides were stained with FITC-
labeled anti-human 1gG conjugate (BioMerieux 75692) for sera.
Titers >1:128 were scored as positive for both groups of sera
while 1/64 titer was accepted as borderline in reference to rele-
vant publications (9, 10).

ELISA was performed as explained previously (11), except for
the whole lysate promastigote antigen, using 1/100 single serum
dilution. The optical density was measured at 405 nm and the
subjects were considered as positive when the OD was >0.300,
which represents the mean plus 3xSD absorbencies obtained in
sera from individuals accepted without exposure to Leishmania.

PCR: The DNA isolation and conventional PCR were applied as
described previously (12). Briefly, the DNA extraction was done
using the phenol-chloroform method and for the conventional
PCR, 13A (5" GTG GGG GAG GGG CGT TCT 3') and 13B (5" ATT
TTA CAC CAA CCC CCA GTT 3') primers were used.

Treatment: All patients received therapy with a pentavalent
antimonial at a dose of 20 mg Sb*/kg/day given intramuscularly
for 30 days. Relapsed patients were retreated with meglumine
antimonate.

Statistical analysis: The Statistical Package for Social Sciences,
SPSS version 10.0, was used to compare continuous normal dis-
tributed data by paired t-test, and the significance level was
fixed at 0.05.

RESULTS

Of the 20 paediatric patients, predominantly from the Aegean
region of Turkey, 70% were male and 30% female. The patients’
median age was 46, 6 months (range, 5 months-14 years); 16
patients (80%) were aged <5 years. Fifty-three sera and 23 bone
marrow (BM) samples taken from 20 children were tested.

With successful therapy, antibody titers declined steeply during
follow-up. Three patients who showed increased titers of anti-
bodies were treated successfully with a second cure of meglu-
mine antimoniate. Parasitological and serological results were
summarized in Table 1. Mean ELISA optical density values before
and after treatment were: 0.78+0.36 (0.26-1.76) and 0.38+0.24
(0.09-0.83) respectively; (p<0.001). Cut-off point was 0.300 OD.
Mean IFAT values (log,, transformed titers) before and after
treatment were: 3.02+0.90 (1.81-4.51) and 2.16+0.75 (1.20-3.90)
respectively; (p<0.001). Cut-off point was 2.11 (Fig 1, 2).

Among 20 patients, relapses were detected in three patients
(no: 2, 8, 19) and occurred between 90 and 480 days after the
primary diagnosis. The antibody titers of these patients gave an
increase compared with the previous titers during follow up with
ELISA and/or IFAT. They showed clinical symptoms and their
peripheral blood samples were also found to be positive by PCR.
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Interestingly, the titers in ELISA in two patients (8 and 19) after
the relapse were higher than the first diagnosis values, while the
titer was lower in patient 2.

DISCUSSION

Leishmaniasis is a group of vector borne disease, affecting 98
countries or territories, with more than 350 million people at risk.
Visceral leishmaniasis (VL) is the most serious form, which is fatal
if left untreated, and the annual incidence is estimated as
500,000 cases worldwide (1, 13). In endemic areas, the disease
tends to be relatively chronic, and children are especially affect-
ed. Until recently, the age group most affected by endemic vis-
ceral leishmaniasis caused by L. infantum in southern Europe,
North Africa and West and Central Asia was 1-4 years (13). The
median age of our patients was 46, 6 months, (range:5 months
-14 years) and 80% of the children were younger than <5 years.
These findings were also similar to those reported in the other
Mediterranean countries and Turkey (13-20).

Visualization of the amastigote form of the parasite by micro-
scopic examination of tissue aspirates is the classical confirma-
tory test for Visceral leishmaniasis. Culturing of blood or organ
aspirates increases the sensitivity of diagnosis (13). Several sero-
logic tests varying in terms of sensitivity and specificity are the
most practical way of diagnosing VL infections (2-6). On the
other hand, different PCR assays have been developed for diag-
nosing and monitoring leishmaniasis. This technique has been
shown to be more useful than conventional diagnostic methods,
due to its greater sensitivity (21-24).

In this study, with successful therapy, antibody titers declined
steeply during follow-up. Among 20 patients, relapses were
detected in three patients. The antibody titers of these patients
showed an increase compared with the previous titers during
follow up with ELISA and/or IFAT. They showed clinical symp-
toms and their peripheral blood samples were also found to be
positive by PCR. This is the first report of follow-up by serological
tests of pediatric visceral leishmaniasis in Turkey. ELISA and IFAT
are simple, inexpensive, non-invasive and valuable in monitoring
drug therapy and detecting relapse of VL among children. The
sharp declinein titers correlated well with a definite cure and can
be applied to the hospital routine, whereas in relapsing patients
a rise after an initial fall was a good indicator.

We recommend the use of IFAT and ELISA tests for follow up of
visceral leishmaniasis. We conclude that primary diagnosis and
post therapeutic monitoring by IFAT and ELISA tests for children
is recommended.
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OZET

Amag: Toxoplasmosis, glinimizde hem gelismis hem de gelismekte olan ilkelerde énemli bir saglik sorunu olan zoonotik bir hastaliktir.
Enfeksiyon etkeni baslica doku kisti tagiyan etlerin ¢ig veya az pismis olarak tiketimi, kedi ve kedigillerin ookistli diskilaryla kontamine olmus
besinlerle insana bulasmaktadir. Bu calismada, 28 farkli tlkeden gelerek Kayseri'de lise 6grenimi goren 347 erkek 6grencide anti-T. gondii
antikorlarinin arastinimasi amaclanmistir.

Yéntemler: Yaslar 15 ile 21 (yas ortalamasi:17.52+1.36) arasinda degisen &grencilerin serum drneklerinde IFAT ile anti-T. gondiii IgG ve IgM
antikorlarr arastinlmistir.

Bulgular: Orneklerin 81 (%23.3)'inde IgG, 6 (%1.72)'sinda hem IgG hem de IgM sero-poritifligi saptanmis olup, tek basina IgM sero-pozitifligi
belirlenmemistir. Anti-T. gondii IgG sero-pozitifligi saptanan 87 érekte avidite testi calisilmis; 8 (%9.2)'inde stipheli sinirlarda, 79 (%90.8)'unda
ise ylksek avidite degerleri bulunmustur.

Sonug: Ozellikle cocukluk caginda ve adolesanlarda énemli olan bu hastalik agir klinik tablolara yol acabilmektedir. Bu yiizden cesitli bdlgelerde,
dzellikle cocukluk yas grubunda sero-prevalansin belirlenerek yiksek oldugu bélgelerde gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi kanisindayiz.
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 129-32)

Anahtar Sézciikler: Toxoplasma gondii, yabanci uyruklu égrenciler, IFAT
Gelis Tarihi: 08.04.2011 Kabul Tarihi: 16.06.2011

ABSTRACT

Objective: Toxoplasmosis is a major health problem in both developed and developing countries. Infection is transmitted to humans by
consumption of raw or undercooked meat containing tissue cysts and by ingesting foods contaminated with oocysts from the feces of infected
cats and felidae. In this study, it was aimed to investigate the incidence of T. gondii antibodies in 347 high school students from 28 different
countries studying in Kayseri city.

Methods: These students had ages ranging between 15 and 21 (average: 17.52+1.36). Serum samples were researched by IFAT for T. gondii
IgG and IgM antibodies.

Results: 81 (23.3%) students were found to be seropositive for IgG, and 6 (1.72%) of students were positivefor both IgG and IgM. There was
no IgM seropositivity in IgG negative serum specimens. IgG avidity test was also done for 87 subjects who were found to be seropositive
for anti-T. gondii IlgG. The results indicated that 8 (9.2%) patients have equivocal range avidity and 79 (90.8%) patients have high avidity.
Conclusion: As a result, this disease, which is important in children and adolescents, can lead to severe disease staes. Therefore, in various
regions, especially in the pediatric age group, sero-prevalence tests and necessary measures are needed in high sero-prevalent areas.
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 129-32)
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GiRiS

Zorunlu hiicre i¢i paraziti olan Toxoplasma gondiii, ilk kez Nicolle
ve Manceaux tarafindan Cytenodactylus gundii isimli Kuzey
Afrika kemiricisinden izole edilmistir. Bu parazit bitin dinyada
yaygin olarak bulunan ve 6zellikle merkezi sinir sistemine yerles-
me egilimi olan bir protozoondur (1). Bir¢ok yolla insana bulasa-
bilen T. gondii'nin son konagi olan kediler ¢ikardigi ookistlerle
enfeksiyonu dogaya yayar (2). Toxoplasmosis Ulkeden (lkeye,
yoreden ydreye, o ydrenin gelenek goreneklerine, beslenme
aligskanliklarina, evcil hayvanlarla yakin iligskilerine ve yasa gore
degisik oranlarda saptanmaktadir. immun sistemi normal olan
kisilerde genellikle %85-90 asemptomatik, geriye kalanlarda
cogu kez kendiliginden gecen semptomatik enfeksiyon goralur.
Edinsel toxoplasmosisin eriskinlerdeki en genel belirtisi ise len-
fadenopati (LAP)'dir ve ates, malazi ve yorgunluk yaninda kas,
bogdaz ve bas adnsi da olabilmektedir. Enfeksiyon fetusta ve
yenidoganda, immun yetmezlikli kisilerde agir tablolara, hatta
olumlere yol acabilmektedir (2, 3).

Toxoplasmosiste etiyolojik tani her zaman mimkin olmadidi igin
tanida indirekt tani yontemlerinden olan serolojik testlerden
yararlanilir. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ve
Indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT) glvenilir, ekonomik ve
kolay uygulanmalari nedeniyle tanida sik olarak tercih edilmekte-
dir. Ulkemizde genellikle T. gondii yayginligini belirlemek maksa-
diyla yapilan ¢alismalar laboratuara bagvuran hamileler, toxop-
lasmosis stipheli hastalar ve belirli hasta gruplari Gzerinde yogun-
lasmistir. Calismamizda, 28 farkh Ulkeden gelip Kayseri'de bir
lisede 6grenim goren &grencilerde T. gondii antikorlarinin yay-
ginh@imin arastinlmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, sadece yabanci uyruklu erkek 6grencilerin 6grenim
g6rdugi Kayseri Germirli Anadolu imam-Hatip Lisesi 6grencileri
lizerinde yuritilmistir. Ogrencilerden yaklasik 5 ml venéz kan
alinip laboratuarimizda 3000 devir/dak. da santrifij edilip ayrilan
serumlar ¢aligilincaya kadar -20°C’'de saklanmistir.

IFAT i¢in alinan ticari kit (Euroimmune GmbH, Germany) test
prosedirline uygun olarak calisilmis ve 19G icin 1/64 ve Uzeri
dilisyonlarda, IgM icin ise 1/16 ve Uzeri dilisyonlarda fluoresan
mikroskobunda 450-490 nm dalga boyunda T. gondii takizoitleri-
nin fluoresan vermesi pozitif olarak kabul edilmistir. IgG avidite
testi ticari kiti de (Euroimmune GmbH, Germany) test prosedu-
rine uygun olarak calisiimis ve avidite degeri; <%40 ise dusuk
avidite, >%60 ise yiksek avidite, %40-%60 ise stpheli sinirlar
icerisinde avidite olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan, yaslan 15 ile 21 (yas ortalamasi:17.52+1.36)
arasinda degisen yabanci uyruklu 347 erkek &grencinin 81
(%23.3)'inde IgG, 6 (%1.72)'sinda hem IgG hem de IgM sero-
pozitifligi saptanmis olup, tek basina IgM sero-pozitifligine rast-
lanmamistir. Kamerun ve Madagaskar'dan gelen &grencilerin
hepsi sero-pozitif bulunurken; Burkina Faso, Karadag, Kongo,
Makedonya, Mogolistan, Pakistan ve Ruanda’li 6grencilerin hep-
sinin sero-negatif oldugu saptanmamistir. Ulkelerine gére égren-
cilerin Toxoplasma serolojileri Tablo 1'de sunulmustur.

Anti-T. gondii 19G sero-pozitifligi saptanan 87 &érnede avidite
testi calisilmig, 8 (%9.2)'inde stpheli sinirlarda, 79 (%90.8)'unda
ise yuksek avidite degerleri bulunmustur. Alinan 1gG-avidite
sonuclarn Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

insanlarin yasam bicimlerine, yeme aliskanliklarina ve gelenekle-
re bagdli olarak cografi bélgeler arasinda toxoplasmosis prevalan-
si degisiklik géstermektedir. Cografik olarak birbirine yakin bol-
gelerde bile sero-prevalans dederlerinin sosyoekonomik kosulla-
ra ve beslenme aliskanliklarina bagli olarak farklliklar gosterebil-
digi bilinmektedir. Enfeksiyon insidansinin yas ile arttidi, sicak
iklimlerde diger bélgelere gére daha cok rastlandidi bildirilmistir.
Hastaligin insan poptlasyonlarindaki prevalansi risk faktérlerine
maruz kalmayla iliskilidir. Insanlarin toprakla sik temas ettigi, etle-
rin veya sebzelerin ¢ig veya az pismis sekilde tiketildigi, temel
kisisel hijyene dikkat edilmedigi ve gidalarin hijyenik olmayan
sartlarda hazirlandigi bélgelerde toxoplasmosis prevalansinda
artis gorilmektedir (1, 4).

Dinyada toxoplasmosis sero-prevalansi %12-90 arasinda degis-
mektedir (5). Yapilan ¢alismalarda sero-prevalansin; Endonezya’da
%70, Fransa'da %50, Cek Cumhuriyetinde %30.2, israil'de
%29.3, Slovakya'da %24.2, Amerika Birlesik Devletleri'nde %15.8,
Norvec'te %10.9, Kore'de %6.9 oldugu bildirilirken, Avrupa lke-
lerinden Hirvatistan, Polonya, Slovenya, Avustralya, Avusturya,
Belcika, Almanya ve isvigre’de %38-57, Latin Amerika Ulkelerin-
den Brezilya, Arjantin, Kiiba, Jamaika, Veneziella ve Bati Afrika
ulkelerinden Gine, Kongo ve Togo'da %54-77, Giney Asya Ulke-
lerinden Cin ve Kore ile Iskandinav iilkelerinde ise %4-39 oranin-
da oldugu ve sero-prevalansin yas ile arttigi bildirilmistir (1, 6). Bu
caligmadaki olgularin farkl Glkelerden ve farkli sayilarda olmasi-
nin olgularin karsilastinlmasini ve yorumlanmasini giiclestirdigi
ve bu durumun calismanin bir kisithhdr oldugu distintlmustar.

Calismamizdaki ile benzer yas gruplarinda yapilan sero-
epidemiyolojik calismalarda; Islamabad’da 13-20 yas arasinda
%17.4 (7), Tanzanya'da 6-15 yas arasinda %9.6 (8), irlanda’da 6-15
yas arasinda %13 (9), Kore'de 7-10 yas arasinda %12.6 (10) sero-
pozitiflik saptanmistir.

Ulkemizde toxoplasmosis yayginhigini saglikli olarak belirleyecek
calismalar sinirli sayida olup, genellikle laboratuvarlara bagvuran
on tanih kisiler veya gebelerde T. gondii sero-prevalansinin belir-
lenmesine yoneliktir. Yapilan ¢alismalarda; Aydin’da %30.2 (11),
Kayseri'de %36.4 (12), Manisa'da %30.8 (13), Erzurum'da %24
(14), Ankara'da %37 (15), Kocaeli'de %48.3 (16), Sanliurfa’da ise
%69.6 (17) oraninda sero-pozitiflik saptandigi bildirilmistir.
Kocaeli'de 15-17 yaslarindaki 338 lise 6grencisinde %18 oraninda
sero-pozitiflik saptadig bildirilmistir (18). Calismamizda ise sag-
likli oldugu bilinen, farkli Glkelerden gelip Kayseri'de lise egitimi
alan, 347 erkek o6grencinin %25'i sero-pozitif bulunmustur.
Aradaki farkin; calismamizda yer alan 6grencilerin diinyanin fark-
li Glkelerinden gelmis olmasindan kaynaklandigr dustnulmustdr.

Sonug olarak; cocukluk caginda ve adolesanlarda énemli oldugu
ve agirkliniktablolarayol actigidabildirilen (4, 19) toxoplasmosisin
cesitli bolgelerde, &zellikle cocukluk yas grubunda sero-
prevalansin belirlenmesi ve korunma kontrol prensiplerinin
uygulanmasi konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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Tablo 1. Ulkelerine gore égrencilerin IgG ve IgM degerleri

19G(-)/IgM(-) IgG(+)/IgM(-) IgG(+)/IgM(+) Toplam
Ulke n % n % n % n %
Afganistan 24 70.6 10 29.4 0 0 34 9.8
Arnavutluk 20 66.7 10 33.3 0 0 30 8.6
Azerbaycan 12 75 4 25 0 0 16 4.6
Bosna-Hersek 14 77.8 4 22.2 0 0 18 5.2
Bulgaristan 4 80 1 20 0 0 5 1.4
Burkina Faso 1 100 0 0 0 0 1 0.3
Endonezya 6 60 2 20 2 20 10 2.9
Gana 3 37.5 4 50 1 12.5 8 2.3
Glrcistan 45 75 14 23.3 1 1.7 60 17.3
Hindistan 4 80 1 20 0 0 5 1.4
Kamerun 0 0 2 100 0 0 2 0.6
Karadag 1 100 0 0 0 0 1 0.3
Kazakistan 17 81 4 19 0 0 21 6.1
Kenya 1 14.3 6 85.7 0 0 7 2
Kirgizistan 12 75 4 25 0 0 16 4.6
KKTC 20 87 2 8.7 1 4.3 23 6.6
Kongo 1 100 0 0 0 0 1 0.3
Kosova 7 70 2 20 1 10 10 2.9
Madagaskar 0 0 4 100 0 0 4 1.2
Makedonya 15 100 0 0 0 0 15 4.3
Mogolistan 12 100 0 0 0 0 12 3.5
Nijerya 6 85.7 1 12.3 0 0 7 2
Pakistan 9 100 0 0 0 0 9 2.6
Ruanda 5 100 0 0 0 0 5 1.4
Sirbistan 11 91.7 1 8.3 0 0 12 35
Tanzanya 2 66.7 1 33.3 0 0 3 0.9
Tayland 6 66.7 3 33.3 0 0 9 2.6
Uganda 2 66.7 1 33.3 0 0 3 0.9
Toplam 260 75 81 23.3 6 1.7 347 100
Tablo 2. IgG pozitif olgularin IgM pozitiﬂigine gore IgG-avidite 2. Gold}man‘L, Benngtt JC. eds. 2000. Cecil Textbook of Medicine. 21
sonuclar st Edi. Philadelphia: WB. Saunders Company. p. 1964-5.
_— 3. Dubey JP, 2005. Toxoplasmosis. In: Cox FEG, Wakelin D, Gillespie
IgG-avidite IgM (+) IgM (-) TOPLAM SH, Despommier DD (eds), Topley and Wilson’s Microbiology and
n % n % n % Microbial Infections; Parasitology. 13 nd ed. Washinghton, ASM
- . pres, 422-42.
Yiksek avidite 4 4.6 75 86.2 | 79 90.8 4. Tenter AM, Heckeroth AR, Weiss LM. Toxoplasma gondii: from
SUpheIi avidite 2 23 6 6.9 8 99 animals to humans. Int J Parasi’Fol ZOQO; 30: 1217-58. .
5. Kuk S, Ozden M. A four-year investigation of the seropositivity of
Toplam 6 6.9 81 93.1 87 100 Toxoplasma gondii in our hospital. Tiirkiye Parazitol Derg 2007; 31: 1-3.
6. Canpolat A. Antakya Yoresinde Insanlarda ELISA Yontemiyle
Cikar Catismasi Toxoplasma gondii Seroprevanlasi. Yiksek lisans tezi. Mustafa
Yazarlar herhang] bir gkar 9at|§mas| b||d|rmem|§|erd|r Kemal Universitesi Sa{;llk Bilimleri EnstitusU F’arazito|oji (Vet)
Anabilim Dali, Antakya, 2005.
KAYNAKLAR 7. Sadaruddin A, Agha, F, Anwar F, Anwar F,  Ghafoor A.
. R S Seroepidemiology of Toxoplasma gondii infection in young
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OzZET

Amag: Toxoplasma gondii diinyada yaygin olarak gérilen ve toksoplazmoza yol agcan protozoon bir parazittir. Zorunlu hiicre ici yerlesim
gostermekte ve insanlar dahil tim sicak kanlilar enfekte etmektedir. Ozellikle immunkompromize olanlarda ve konjenital bulas sonucunda
ciddi klinik tablolara yol acabilmektedir. Hayvanlarda meydana getirdigi dustklerle de hayvanciligin yaygin oldugu Ulkelerde ekonomik
kayiplara yol agmaktadir. Tanisi direkt veya dolayli olarak yapilabilmektedir. Dolayli tanida, referans test olan Sabin-Feldman boya testi, ELISA
ve immun floresan antikor testi (IFA) gibi serolojik testlerden faydalaniimaktadir. Serolojik testlerde saptanan antikorlar, sentezlenmelerine
yol agan antijen yapisiyla iliskilidir, bu yizden farkli suglardaki protein yapilarinin incelenmesi dnem tasimaktadir. Bu ¢alismada T. gondii'nin
RH, Ankara ve TS-4 suslar kullaniimis ve protein yapilarindaki farkliliklar incelenmistir.

Yéntemler: Virulan RH ve Ankara suslan fare peritonuna inokiile edilerek, TS-4 susu ise Vero hiicre kiiltiiriinde tretilmistir. inokiilasyondan
U¢ gun sonra, takizoitler periton yikanarak toplanmis ve parcalanmistir. Lizatlar yogunlastirmak amaciyla liyofilize edildikten sonra protein
icerikleri saptanmistir. Suglarin protein yapilari SDS-PAGE ile ayrlmistir. Yiritilen lizatlar polikromatik glimis boyasi ile boyanmis ve ortaya
cikan bantlar molekiler agirlik standardi ile karsilastirlmistir.

Bulgular: Karsilastirma sonucunda, Ankara ve RH susunda 60-70 kDa arasinda ve 15 kDa seviyesinde yogunlasma gézlenirken, TS-4 susunda
60 ve 115 kDa agirliginda olanlar en belirgindi.

Sonug: RH ve Ankara suglarinin ayni protein bantlarini icerdigi, TS-4 susunun daha farkli ve diger iki virulan susa oranla daha az protein
bantina sahip oldugu anlasilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 133-6)

Anahtar Sézciikler: Toxoplasma gondii, RH, TS4, Ankara susu, antijen
Gelig Tarihi: 01.12.2010 Kabul Tarihi: 21.07.2011

ABSTRACT

Objective: Toxoplasma gondii the causative agent of toxoplasmosis, is a worldwide intracellular protozoan parasite that infects all warm
blooded animals including humans. It can be devastating to immunocompromised humans and congenital transmission may result in severe
clinical spectrum. It causes economic losses due to abortus in animals. Toxoplasmosis diagnosis depends on direct and indirect methods.
Besides the Sabin-Feldman test, which is accepted to be the reference test, serologic tests such as ELISA and immunofluorescence antibody
tests are means of indirect diagnosis. As detected antibodies in serologic tests are correlated with antigens that cause their synthesis, it is
important to know different proteins of different strains. In this study RH, Ankara and TS-4 strains were used and differences between their
proteins were examined.

Methods: RH and Ankara strains were inoculated into the peritoneal cavity of mice. TS- 4 strain was produced in Vero cell culture. Tachyzoites
collected by peritoneal wash were lysed and lyophilised. This was run on SDS-PAGE gel and protein bands were compared with a standard
protein ladder after staining with polychromatic silver stain.

Results: It was observed that, while Ankara and RH strains had dense bands between 60-70 kDa and at 15 kDa, the most prominent bands
of TS-4 strain were 60 ve 115 kDa bands.

Bu calisma, 15. Ulusal Parazitoloji Kongresi, 18-23 Kasim 2007, Kayseri‘de sunulmustur.
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Conclusion: RH and Ankara strains have the same protein bands while TS-4 strain has different and fewer protein bands than the others.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 133-6)

Key Words: Toxoplasma gondii, RH, TS-4, Ankara strain, antigen
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GiRiS

Toksoplazmoz etkeni Toxoplasma gondii, diinyada yaygin olarak
gdzlenen zorunlu hiicre ici protozoonudur. immunokompromize
kisilerde ve primer enfeksiyonu gebelik sirasinda geciren kadin-
larin fetuslarinda ciddi klinik belirtilere sebep olurken, hayvanlar-
da da duslk ve 6li dogumlara yol agmakta ve tlke ekonomisine
zarar vermektedir. Bulas, siklikla doku kistlerini barindiran et ve et
drtinleri veya kedi diskisiyla dig ortama atilan ookistlerle kontami-
ne yiyecek ve iceceklerle olmaktadir. Enfeksiyonun prevalansi,
farkli bolgelerde, cografi kosullar ve kisilerin yasam tarzlarina
bagli olarak degisiklik géstermektedir (1, 2).

Hem serolojik tani hem de asi calismalari igin duyarliligi ve 6zgl-
lGgu yuksek antijenlere ihtiya¢ duyulmaktadir (3). T. gondii'nin
antijenik yapilar suslar arasinda farkliliklar gostermektedir. Her
sug virulan olarak kabul edilmemekte ve virulan suslar arasinda
da antijenik farkhliklar goérilmektedir (4, 5). Yapilan ilk calismalar-
da yuzey antijenleri tanimlanmigtir. Molekdl agirliklar 22, 23, 30,
35 ve 43 kDa olarak belirlenen bu yapilar membranda bulunmak-
ta ve glikozil fosfatidilinositol dizisi icermektedir. Gérevleri konak
hicreyi invaze etmek, immunomodilasyon ve virulansi sagla-
maktir (6, 7). T. gondii'nin yogun granil (GRA), mikronem (MIC)
ve rhoptri (ROP) adli 6zellesmis organelleri, takizoitin apikal bol-
gesinde yerlesir ve hiicre invazyonu icin gerekli olan proteinleri
salgilar (8).

1941 yilinda izole edilen ve daha sonra yapilan genotiplendirme
calismalarinda tip | suslar arasinda yerini alan RH susu virulan bir
sustur. Ilk defa 1973 yilinda Ekmen ve Altintas (9) tarafindan izole
edilen Ankara susunun da farelerdeki virulansi RH susuna ben-
zerdir. Isiya duyarli bir T. gondii susu olarak 1976 yilinda elde
edilen ve 10° takizoit verildiginde bile farede 6lduriici olmayan
TS-4 susu ise virulansi daha dusUk bir sustur (10).

Bu ¢alismada T. gondii'nin RH susu, Ankara susu ve hicre kilti-
rinde seri pasajlarla devami saglanabilen virulansi disik TS-4
susunun protein yapilarinin birbiriyle karsilastinlmasi amaclan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

RH (ATCC katalog no:50174) ve Ekmen ve Altintas (9) tarafindan
ilk defa Ankara’'da bir kdpekten izole edilip 1973 yilindan beri
laboratuvarimizda farelere pasajla devam ettirilen Ankara susu,
virulan suslar olarak Swiss albino deney farelerine intraperitoneal
olarak inokule edildi. Fareler, 25°C'de sabit nem kosullarinda,
gece-glindlz  ddngusit  ayarlanmis  dolapta  bekletildi.
inokiilasyondan 3 giin sonra, fare peritonlari 3 ml PBS ile yikana-
rak T. gondii takizoitleri toplandi. Tlp i¢ine aktarilan takizoitli
periton sivilan, fare kaynakli hicrelerin ayrilmasi icin 40 xg'de 5
dakika santriflj edildi. Ardindan Ust sivi alinarak 950 xg'de 10 dk
santrifiij edildi. Ust sivi atilarak toplam 3 defa yikandi. TS-4 (ATCC
katalog no:40050) sugunu Uretmek icin Vero hiicresi kullanildi (11).
Kultirler, ekim yapildiktan sonra 10 giin boyunca dizenli olarak

kontrol edildi. Hicreler, takizoitlerin cogalmalari nedeniyle par-
calandiginda takizoitler alindi. Takizoitler hiicre ve hicre artikla-
rindan arnindirmak icin 40xg’'de 5 dk cevrildi. Cokelti atildi ve ali-
nan Ust sivi 900xg'de 10 dk santriflj edilerek 3 defa yikanip 5 ml
PBS ile 1x10¢ takizoit/ml olacak sekilde sulandirildi, calisilana
kadar +4° C'de sakland..

Ug susa ait takizoitler, énce 4 defa-80°C'de dondurma 37°C'de
¢ozme ve ardindan sonifikasyon islemi ile parcalandi.
Sonifikasyon, Branson marka ultrasonifikasyon aleti kullanilarak
60 Hz frekansta dalga 15 saniyelik déngiler halinde bes kez
uygulandi. Parcalama isleminin gerceklestigi mikroskop incele-
mesiyle dogrulandiktan sonra. takizoit lizat 1 ml miktarlarda
ependorf tuplerine dagitildi. Bu islemler her sus icin tekrarlandi.
Hazirlanan karnisimlar caligilana kadar-20°C'de saklandi. Protein
iceriklerini yogunlastirmak icin liyofilize edilen lizatlarin protein
miktari Bradford yontemiyle tayin edildi.

SDS-PAGE i¢in, Amersham Pharmacia marka mini elektroforez
aleti kullanilarak elektroforez yapildi. Gradient jel (%5-%20) 70 ml
hacminde dokildi ve 30-40 dakika polimerize olmasi beklendi.
Ustteki butanol dokiildii ve 1-2 defa distile suyla yikandi. Jel igine
kuyucuk agici 8'li tarak konarak polimerizasyonu beklendi. Birinci
kuyucu@a 10 pl Fermantas marka boyanmamis molekuler agirhk
standarti ve 10 pl drnek tampon karigimi yiklendi. Lizatlardan
20'ser pl, 10’ar pl drnek tamponu ile kanstinlarak, ikinci kuyucuga
Ankara susu, Uglncl kuyucuda RH susu ve dérdinct kuyucuga
TS-4 susu lizati yuklendi. Yuritme tamponu tanka dokildikten
sonra, jel bagina 20 mA akim sabit kalmak Uzere elektroforez
islemi baglatildi. Proteinlerin hareketleri tamamlaninca gu¢ kay-
nagi kapatilarak jeller alindi (12). Jeller, polikromatik gimis
boyasi ile boyandiktan sonra, olusan bantlar molekiler agirhk
standarti ile karsilastinlarak Ankara, RH ve TS-4 suslarinda mey-
dana gelen bantlarin protein bayukltkleri karsilagtiriidi.

BULGULAR

Jel boyandiktan sonra olusan bantlar molekiler agirlik standardi
ile karsilagtinldi. Kargilagtirma sonucu Ankara, RH ve TS-4 sugla-
rinda meydana gelen bantlarin protein buyutklikleri belirlendi.
Ankara susunun RH susuyla ayni protein yapilari icerdigi anlasildi.
TS-4 susunda daha az sayida bant gorildu ve belirgin olarak
gozlenen bantlar ise daha farkli idi. Ankara ve RH susunda 60-70
kDa arasinda ve 15 kDa seviyesinde belirgin yogunlagsma gozlen-
di. Diger belirgin bantlar 35, 40 ve 55 kDa seviyesinde yer almak-
taydi. TS-4 susunda ise 60 ve 115 kDa agirliginda olanlar en
belirgindi. Ayrica 80 ve 150 kDa seviyesinde de bantlar gozlendi.
Bu Uc susta ortaya cikan protein bantlan Sekil 1 ve Sekil 2'de
gorilmektedir.

TARTISMA

Toksoplazmoz tanisinin zamaninda ve dogru yéntemle konulma-
st 6nemlidir. Serolojik testlerin yapilmasi i¢in canli parazitlere
veya duyarli ve 6zgll antijenlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sekil 1. RH ve Ankara susglarinin jel gérintisi

T. gondii suslarinin virulansi farelerde yapilan calismalarda farele-
rin yansini éldiren doz (LD,)) miktarina bagl olarak belirlenmek-
tedir. Virulans farki, etkenin yerlesecegdi konak ve doku sec¢imini
etkilemektedir. T. gondii'nin ¢ temel genotipi; RH ve GT-1 sus-
larini drnek olarak verebilecegimiz tip |, ME49 susu gibi suslar
iceren tip Il ve CEP ve VEG suslann yer aldigi tip lllI'tir (5).
insanlan etkileyen toksoplazmoz olgularinin cogundan tip II
susunun sorumlu oldugu bulunmustur (13). Tip | suslar, virulans-
lar daha yiksek oldugu icin bazi ciddi konjenital ve okuler vaka-
lardan sorumlu tutulmaktadir (11). Burada virulansi saglayan fak-
torleri sentezleyen genlerin ekspresyon seviyeleri de énemlidir.
SAG3, GRA2, karbomoil fosfat sentetaz Il, MIC1 ve MIC3 prote-
inlerinde eksilmeler virulansi dusurerek farede deneysel olarak
olusturulan enfeksiyonun siddetini azaltmaktadir (7).

Tip | suslar, hiicreleri daha hizli enfekte etmekte, daha uzun sire
enfektif kalmakta ve bir hicreyi parcaladiktan sonra digerini
daha cabuk invaze etmektedir (5). Antijen yapilan konaktaki
dogal savunma bariyerlerini gecerken de gorev alan yapilardir.
Bu bariyer yerlesim yerine gére kan-beyin bariyeri veya plasenta
olabilmektedir. Bu agidan bakildiginda suslarin yayilis kapasitesi
de énemlidir. In vitro ortamda tip | suslarin, tip Il ve tip lll'e oran-
la daha iyi yayilim gosterdikleri ve daha fazla hiicreyi enfekte
ettikleri gosterilmistir (14).

Suslar arasindaki farkliliklar antijenik yapiya yansimaktadir. Virulan
ve avirulan suslarda belli gen dizilerinin varliginin etkenin patoje-
nitesini etkiledigi saptanmustir. Virulan ve avirulan olan T. gondii
susglan arasinda dogdadaki déngileri acgisindan da fark vardir.
Virulan olan suslar daha seyrek ookist veya doku kisti olugturmak-
tadirlar (15).

Sekil 2. TS-4 susunun jel gérinttsi

Ware ve Kasper (16), T. gondii icin susa 6zgu antijenleri belirtmis-
lerdir. Bu calismada 1941 yilinda izole edilmis ve farelerde seri
pasajlarla devam ettirilen RH, P ve C suslar kullaniimistir. RH susu
virulan, P ve C suglan avirulandir. Bu suslarla enfekte edilen tavsan-
lardan elde edilen antiserumla immunoblot yapildiginda, olusan
antikorlarin ¢ogunlukla RH susuna ait takizoitlerin antijenlerine
karsl oldugu sonucuna ulasilmistir. RH susunun 22 kDa ve 30 kDa
agirhgindaki antijenleri konak immun sistemini daha iyi uyarmak-
tadirlar. Avirulan P ve C susu antijenleri daha ¢ok IgM antikorlarina
baglanirlarken, RH susu antijenlerinin IgG antikorlarina baglanma
potansiyelinin daha yiksek oldugu gdsterilmistir (16).

Bir calismada, RH susu ve RH Ankara (TRH) adi verilmis olan
susun westernblot yéntemi kullanilarak antijenik karsilagtirmasi
yapilmistir. RH Ankara (TRH) adi verilen susun Ankara’daki sokak
kedilerinin bagirsak ekstraktlar ile enfekte edilen farelerden
izole edilmis oldugu ifade edilmistir. Bu iki sus ve 6zgil IgG anti-
korlari olan hasta serumlar kullanilarak yapilan ¢alismada TRH
susu ile, RH susundan farkli 3 adet bant (48-60 kDa araliginda)
gozlendigi bildirilmistir (4).

Yaptigimiz ¢calismada virulan ve dislk virulansh suglarin antijenik
potansiyele sahip olabilecek proteinleri arasindaki farkliliklar
arastinlmistir. Ankara ve RH susunda idantik bantlar saptanmistir.
En belirgin bant 60-70 kDa arasina denk gelen banttir. Bu bandin
konak hiicreye yapisma asamasinda gérev alan MIC1 olmasi ola-
sidir. Deneysel olarak MICT eksikligi hicreleri enfekte etme
hizinda %50'ye varan azalma yol acarken, replikasyon oraninda
herhangi bir azalmaya neden olmamistir (17). T. gondii'nin en
baskin ylzey antijeni olan SAG1 olabilecegi tahmin edilen bant,
30 kDa seviyesinde ince bir bant olarak gézlenmistir. SAG3 oldu-
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Ju dusinulen bant ise 40 kDa hizasinin biraz Ustiinde belirlen-
mistir. Virulan olan suslarda bulunan bu antijenin islevi tam olarak
bilinmese de, hicreye baglanma asamasinda gorev aldigi disu-
nilmektedir. Gorevi anlasilamamis diger bir yizey antijeni olan
SAG4 35 kDa civarinda SAG3'Un altinda yer almaktadir (7).
Yaklagik 55 kDa agirliginda bulunan kalin fakat soluk bantin ROP2
ve homologu ROPS8 olabilecedi distnilmustir. Hicre invazyonu
sirasinda basta mitokondri olmak lzere konak hiicre organelleri-
nin membranlaryla etkilesim kurmak ROP2'nin gorevidir. ROP2
eksikligi olan suslar farelerde deneysel olarak olusturulan enfek-
siyonlarda invazyonda yetersiz kalmaktadir (18). Belirgin bir
bagka bant da 15 kDa seviyesinde goézlenmistir. Daha dnceki
yayinlarda saptanmis olan dnemli antijenik yapilar 20 kDa Uzerin-
de yer almaktadir. Bizim calismamizda 15 kDa seviyesinde elde
edilen yogunlasmanin kiicik miktarlardaki distk molekdl agirlik-
li antijenler olarak yorumlanmistir.

Virulansi distk TS-4 mutant susuna ait bantlar daha az sayida
gozlenmistir. En belirgin olarak gézlenen bant 80 kDa hizasina
denk gelmektedir. Altinda 60 kDa seviyesindeki bantin ROP1
olmasi olasidir. ROP1 penetrasyon arttirici faktér olarak adlandi-
rlsa da virulansla direk ilgisi olmadigr belirtilmis, ROP1 eksik
mutantlarin da enfeksiyona yol acabildikleri gdsterilmistir (19).
Bantlar arasinda 100 kDa seviyesini gegen bantlar sadece TS-4
susunda gorllmustir. Soluk olarak gézlenen bantlar 115 kDa ve
150 kDa hizasindadir. MIC2, 115 kDa agirliginda olup parazitin
konak hiicredeki ekstraselliler matriks elemanlariyla etkilesmesi-
ni saglamaktadir. Laminin ve kollajen proteinleriyle etkilesime
girer. T. gondii'nin genis konak yelpazesinden sorumludur.
Virulansla direkt ilgisi olmayan bir proteindir (20).

Yapilan bu calismada RH ve Ankara suslarinin benzer protein
paternine sahip oldugu ve virulan karakterdeki suglarda bulunan
bantlar tasidiklari, virulansi daha dislk olan TS-4 susunun ise
farkli bant paterni gosterdigi gézlenmistir. Daha sonraki ¢alisma-
larda, saptanan protein bantlarindan antijenik ozelliklere sahip
olanlarin hastaligin hangi evresinde antikor cevabi olusturdugu-
nun arastinlmasi amaglanmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.
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Afyonkarahisar linde Pirlak Irki Koyunlarda Toxoplasma gondirnin
Seroprevalansi

Seroprevalence of Toxoplasma gondiiin Pirlak Sheep in the Afyonkarahisar Province of Turkey
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OZET

Amag: Bu calisma, Haziran-Aralik 2008 tarihleri arasinda Afyonkarahisar'in Suhut ilcesinde Pirlak irki koyunlarda toxoplasmosis'in yayiligini
tespit etmek amaciyla toplam 186 koyun Uzerinde ylritilmustar.

Yéntemler: 123" bir yasin Ustlinde ve 63'U bir yasin altinda toplam 186 koyunun kan &rnekleri teknigine uygun olarak alinmis, elde edilen
serumlar standart Sabin-Feldman boya testi ile Toxoplasma gondii antikorlari ydninden incelenmislerdir.

Bulgular: Yapilan serolojik muayene sonucunda 186 koyundan 184'G (%98.92) seropozitif bulunmustur. Bu koyun serumlarinin titrasyon
basamagi 1/16'da 84; 1/64'de 79 ve 1/256'da 21 adedinin pozitiflik verdigi tespit edilmistir. Bir yagindan buyik ve bir yasindan kigiik koyun
gruplarindaki seropozitiflik orani sirasi ile %99.19 ve %98.41 olarak belirlenmistir.

Sonug: Islah kapsamina alinan Pirlak irki koyunlar Gzerinde gergeklestirilen bu calismanin, konu ile ilgili olarak ileride yapilmasi planlanan
ekonomik calismalara isik tutacagr kanisindayiz. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 137-9)

Anahtar Sézciikler: Toxoplasma gondii, koyun, Afyonkarahisar, Turkiye
Gelig Tarihi: 10.12.2010 Kabul Tarihi: 10.05.2011

ABSTRACT

Objective: This study was carried out between June-December 2008 to determine the prevalence of toxoplasmosis in Pirlak sheep in the
Suhut district of Afyonkarahisar.

Methods: Blood samples technically collected from 123 sheep older than one year old and 63 sheep younger than one year old were tested
for Toxoplasma gondii antibodies using the Sabin- Feldman dye test.

Results: Out of the 186 sera examined, 184 (98.92%) were seropositive at different dilutions (84 samples at 1/16, 79 at 1/64 and 21 at 1/256).
The seroprevalence was 99.19% for sheep above 1 year old and 98.41% for sheep under 1 year old.

Conclusion: We believe that this study carried out on Pirlak sheep would be useful for other studies on the effect of parasitism on the
economy. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 137-9)

Key Words: Toxoplasma gondii, sheep, Afyonkarahisar, Turkey
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GiRi§ doku kistlerini yiyerek, oosistle bulasik su ve gidalan tikete-
rek yada cevrede bulunan oosistleri tesadlfen alarak enfek-
siyona yakalanmaktadir (1). Enfeksiyonun koyunlara bulasi-
minda enfekte kedi diskisi ile bulagik su ve besinlerdeki
hayvanlari (memelileri ve kanatlilar) ve insanlar enfekte  sporlanmis oosistlerin oldukca &nemli oldugu, bunun yani
edebilmektedir. insanlar dogum sonrasinda, cig etlerdeki  sira congenital yol ve enfekte sperma ile de bulasin olabile-

Apicomplexakdki, Coccidia altsinifindayer alan Toxoplasma
gondii zorunlu hiicre i¢i protozoan olup butin sicak kanl
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Tablo 1. Afyonkarahisar ilinde Pirlak irki koyunlarda toxoplasmosisin seropozitiflik oranlar, seropozitifligin yasa ve titrelere gére

dagilimi

Yas Test edilen Seronegatif Seropozitif 1/16 1/64 1/256

hayvan sayisi hayvan sayisi hayvan sayisi titrede titrede titrede

(%) (%) pozitif pozitif pozitif
>1 123 1(%0.81) 122 (%99.19) 41 66 16
<1 63 1(%1.59) 62 (%98.41) 43 13 5
Toplam 186 2 (%1.08) 184 (%98.92) 84 79 21

cegi bildirilmistir (2-4). Enfekte koyun etinin insanlar, kedi ve kedi-
giller icin énemli bir enfeksiyon kaynadi oldugu bildirilmistir (5).
Parazitle enfeksiyon koyunlarda erken embriyonik olim ve
resorbsiyon, fétal 6lim ve mumyalagma, abort, 6l dogum ile
dogum sonrasi 6lime neden olmaktadir (5). Toxoplasmosisin
bitin dinyada koyun yetistiriciligine blylik ekonomik kayiplar
verdirdigi agiklanmistir (1, 5).

Afyonkarahisar 520.365 koyun, 285.681 sigir, 71.254 kegi ve 2631
manda varligi ile dnemli bir hayvancilik merkezidir (6). Tarimsal
Arastirmalar Genel Mudurligu (TAGEM) tarafindan gelistirme
amaciyla destekleme kapsamina alinan Pirlak irki koyunlar, Dagli¢
ile Kivircik melezlemesi yoluyla ortaya ¢ikmis bir tiptir (7).

Bu calisma, Afyonkarahisar'da yetistirilen yerel koyun irklarindan
biri olan ve islah programlar kapsamina alinan, Pirlak irki koyun-
larda toxoplasmosisin seroprevalansini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Haziran- Aralik 2008 tarihleri arasinda Pirlak irki koyun
yetistiriciliginin aile isletmesi seklinde yapildigr Afyonkarahisar’in
Suhut ilgesinde gerceklestirilmistir. Gegmisinde yavru atma
hikayesi olan ve cevresinde evcil kedilerin sik dolastigi bir stri-
den 123G bir yasin Ustinde ve 63U bir yasin altinda toplam 186
koyunun kan &rnekleri alinmistir. Daha sonra serumlar standart
Sabin-Feldman boya testi ile incelenmiglerdir. Sabin-Feldman
testi Ankara Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanliginin
Toxoplasma Laboratuvarinda teknige uygun olarak canli antijen
ve alkali metilen mavisi boyamalari ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Afyonkarahisar ilinde Sabin-Feldman boya testi ile incelenen
koyun serumlari ile ilgili sonuclar Tablo 1'de verilmistir.

Bu tabloda serolojik muayenesi yapilan 186 koyundan 184
(%98.92)'Gnuin 1:16 ile 1:256 titrasyon basamaklari arasinda sero-
pozitif oldugu belirtilmistir. Ayni tabloda seropozitiflik oraninin
bir yasindan bulyik koyunlarda 9%99.19, bir yasindan kicuk
koyunlarda ise %98.41 oldugu gérilmektedir.

TARTISMA

Turkiye'nin  degisik  bdlgelerinde  yapilan  calismalarda,
koyunlarda toxoplasmosisin seroprevalansinin  ELISA testi
ile %7.1-%95.7 (8-10), SF boya testi ile %27.4-%88.70 (11-16),
IFA testi ile %72 (17) , LA testi ile %14.6-%65.08 (16-18), IHA
testi ile %9.5-%34 (10, 19, 20) ve CF testi ile %20.7 (21) oldugu
aciklanmigtir. Sabin Feldman boya testi kullanilarak yapilan
bu calismada, serolojik yoklamasi yapilan koyunlarin %98.92'si
pozitif bulunmustur. Bulunan bu deger, konu ile ilgili yapilan

calismalardan elde edilen sonuglardan yiksek bulunmustur. Bazi
arastiricilar, koyunlarda Toxoplasma gondii'nin seroprevalansi
Uzerinde tanida kullanilan test tekniklerinin, ortamdaki kedi
mevcudiyetinin, iklimin, yas ve cinsiyetin etkili oldugunu
bildirmislerdir (3, 22, 23). Vesco ve ark. (24) bir yasin altindaki
koyunlarda seroprevalans degeri Uzerinde, kolostrum ve sitle
gecen Toxoplasma-spesifik IgG antikorlarinin etkili oldugunu
aciklamiglardir. Dubey ve Beattie (1)'e gore koyunlarda akut
enfeksiyon boyunca oldukca yiksek diizeyde T. gondii antikorlar
olusmakta, ylUksek IgG antikorlar aylarca yada yillarca devam
edebilmektedir.

Bu calismadan elde edilen seroprevalans degeri (%98.92)
Uzerinde, ortamdaki kedi mevcudiyetinin (24), maternal bagisiklik
durumunun (24) yada gegirilmis (latent) enfeksiyonun (1) etkili
olabilecegdi dustnilmektedir.

Tanimsal Arastirmalar Genel Mudurligiu (TAGEM) tarafindan
gelistirme amaciyla destekleme kapsamina alinan Pirlak irki
koyunlar Uzerinde gerceklestirilen bu ¢alismanin, konu ile ilgili
olarak ileride yapilmasi planlanan ekonomik calismalara isik tuta-
cagi kanisindayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Babesia bovis'in msa-2¢ Geninin Molekiiler Karakterizasyonu

Molecular Characterization of Babesia bovis msa-2¢ Gene

Ahmet Yavuz, Abdullah inci, Onder DiizlG, Zuhal Biskin, Alparslan Yildinm

Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

OzET

Amag: Bu calisma, Ege Bélgesi'ndeki bir sigirda saptanan Babesia bovis izolatinin msa-2c gen bdlgesinin molekiler karakterizasyonunun
ortaya konulmasi, Turkiye ve Dinya'daki diger benzer suglarla benzerliklerinin kiyaslanmasi amaciyla yapiimistir.

Yéntemler: 2008-2010 tarihleri arasinda Marmara ve Ege Bdlgesi'ndeki 9 ilden toplam 235 sigirdan kan 6rnekleri toplanmistir. Kan érnek-
lerinden mikroskobik muayene amaciyla frotiler hazirlanmis, molekuler analiz icin de genomik DNA ekstraksiyonu yapilmistir. Elde edilen
DNA'lar RLB testiyle Babesia tirleri ydniinden incelenmistir. Babesia bovis oldugu saptanan bir érnegdin, msa-2c gen bdlgesine spesifik
primerlerle PCR'I yapilmis, elde edilen amplikon jel purifiye edilerek sekanslanmistir. Elde edilen DNA dizisi GenBank'a kaydedilmis, Turkiye
ve Duinya'daki diger benzer suslarla identiklik dereceleri aragtinlmistir.

Bulgular: Mikroskobik incelemede babesiosis’e rastlanmamistir. RLB sonuglarina gére Marmara Bodlgesi'nde babesiosis'e rastlanmaz iken
Ege Bolgesi'nde incelenen sigirlardan birinde B. bovis pozitifligi belirlenmistir. Toplam incelenen 235 sigirda B. bovis molekdiler prevalansi
9%0.42 olarak saptanmistir. Sekanslanan B. bovis izolatinin msa-2c gen bélgesine gére Turkiye'deki diger suslarla %91-92, Diinya’daki benzer
suslarla ise %89-96 oraninda identiklik gosterdigi saptanmustir.

Sonug: Bu calisma ile Ege Bolgesi'nde bir sigirda saptanan B. bovis'in msa-2c gen bolgesinin molekdler karakterizasyonu yapilmistir.
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 140-4)

Anahtar Sézciikler: Babesia bovis, Marmara ve Ege Bélgesi, molekiiler karakterizasyon, msa-2c, sigir
Gelis Tarihi: 24.03.2011 Kabul Tarihi: 04.08.2011

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the molecular characterization of msa-2c gene of one Babesia bovis isolate from cattle
in the Aegean Region and to compare identities with similar isolates from the World and Turkey.

Methods: Between 2008-2010 blood samples were collected from a total of 235 cattle localized in 9 provinces of the Marmara and Aegean
Regions. Smears were prepared, genomic DNA's were extracted from the blood samples and investigated for Babesia species by RLB. PCR
was performed on one sample determined as B. bovis, the obtained amplicon was purified, sequenced and deposited to GenBank. Identi-
ties with similar isolates from Turkey and the World were investigated.

Results: Bovine babesiosis was not determined in the microscopic examination. According to the RLB results there was no B. bovis posi-
tivity in cattle from the Marmara Region, while only one B. bovis positivity was detected in cattle from the Aegean Region. The molecular
prevalence of B. bovis was determined as 0.42% in the total of the examined 235 cattle. The sequenced B. bovis isolate shared 91-92% and
89-96% identities with the isolates from Turkey and the World, respectively.

Conclusion: Molecular characterization of msa-2c gene region of B. bovis detected from cattle in the Aegean Region was carried out in
this study. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 140-4)
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GiRiS

Babesiosis; Apicomplexa anag altindaki Babesia turlerinin mey-
dana getirdigi, tropik ve subtropik bdlgelerdeki evcil ve yabani
hayvanlar ile insanlarda da goérllen, vektor keneler tarafindan
transovarial ve transstadial olarak nakledilen zoonotik karakterli
bir protozoer hastaliktir. Hastalik 6zellikle yaz aylarinda vektor
kenelerin aktiflesmesiyle birlikte ylksek ates, anemi, anoreksi,
kaseksi, hemoglobiniri, hipotansif sok ile seyretmekte ve dlim-
lere neden olmaktadir (1).

Sigirlarda bu hastaliga Babesia bovis, B. bigemina, B. major ve
B. divergens tirleri yol agmaktadir (2). Sigirlarda en sik gorilen
turlerden biri olan ve zoonotik éneme de sahip olan B. bovis'in
eritrositler icerisindeki merozoitleri; armut, yuvarlak veya dizen-
siz sekillidirler. Babesia bovis merozoitleri, 1.5-2.4 pm buyUkli-
ginde olup genellikle eritrositlerin ortasina yerlesirler (3). Bu
merozoitler elektron mikroskopta incelendiginde bunlarin yize-
yinde bir membran bulundugu gorilmis ve bunun merozoit
ylzey antijenleri oldugu ortaya konulmustur. Babesia turleri,
hayat sikluslarinin ilk basamagi olan eritrositlere invazyon asama-
sinda, konak hicrelerine tutunmak igin ylzey kisimlarinda bulu-
nan antijenleri kullanir. Bu ylzey antijenlerine karsi meydana
gelen antikorlar ise parazitin konak eritrositlerine girisine engel
olur (4). Babesia bovis'te; msa-1, msa-2a,, msa-2a, msa-Zb ve
msa-2c olmak Uzere bes adet merozoit ylzey antijeni bulunur.
Bunu yaninda eritrositlere invazyonda kullanilan ikinci ligand ise
merozoitlerin roptri ve mikronem proteinleridir (5). Bu proteinler-
den B. bigemina'da gp45 ve gp55; her iki Babesia tlrlinde ise
ortak rhoptry-associated protein-1 (rap-1a, rap1b, rap-1c) yer alr.
Bunlarin disinda B. divergens'de Bd37, B. canis'de Bc28 (6, 7) ve
B. gibsoni'de P50 (8, 9) genleri bulunur. Diinyada B. bovis'e karsi
asi gelistirilmesi konusunda &ncelikle parazitin merozoitlerinin
eritrositlere tutunmasinin engellenmesi amaglanmistir. msa-2c,
babesioise karsi asi gelistiriimesi calismalarinda kullanilan, para-
zite ait proteinlerden birisidir. msa-2c geni intronless tek-kopya
genlerinden olup 795 bp uzunlugunda nikleotid dizisi ihtiva
eder ve 30-kDa buyukligindeki glikoprotein kisminin translasyo-
nunu ve kodlamasini saglar (5). Farkli cografik bolgelerdeki B.
bovis izolatlan arasinda bu gen bdlgesinin antijenik benzerligi
daha yuksektir. Ayrica yapisinda, yiksek oranda nétralizasyon-
duyarli antikorlarin ortaya ¢ikmasini saglayan B hicre epitoplarini
icermektedir. Bu ozelliginden dolayr asi calismalarinda diger
ylzey antijenlerine gbre daha etkin oldugu tespit edilmistir
(5, 10-16). Bunun yaninda Babesia tlrlerinden B. bovis'de PO ve
salgi proteinleri; rap-1, ama-1, TRAP, sbp-1, sbp-2, sbp-3 (5, 6, 9),
Babesia bigemina'da ise ylizey proteinleri; gp45, gp55, BbiP0 ve
salgi proteinleri; rap-1a, rap-1b, rap-1c bulunur (9, 17). Babesia
divergens'te ylzey antijeni Bd37 ve salgi antijeni rap-1 (18);
B. canis'te ylizey antijeni Bc28 ve salgi antijeni rap-1 (7); B. gibso-
ni, B. caballi ve B. equi'de sirasiyla ylzey antijeni olarak BgPO,
BcPO ve BePO (9) bulunmaktadir.

Sigir babesiosis’inin molekiler prevalansi konusunda Turkiye'de
sinirli sayida ¢alisma olup; PCR ile Ankara yoresinde %12.68,
Burdur yéresinde %8 ve Samsun ydresinde %3.85 (19); RLB ile
Ankara yoresinde %2.3 (20) ve %3.6 (21), Trakya Bolgesi'nde
%1.3 (11) B. bovis yayginhdi tespit edilmistir. Ayrica Kayseri yore-
sinde sigirlardan toplanan keneler Uzerinde yapilan molekdler

calismalar sonucu Babesia spp. saptanmis ve bu sus Babesia
spp. (Kayseri 1) olarak GenBank'a kayit ettirilmistir (22). Altay ve
ark. (23), Dogu Karadeniz Bélgesinde sigirlarda RLB teknigi ile
B. bigemina, B. major ve Babesia spp. prevalansini sirasiyla
9%0.77, %0.51 ve %1.28 olarak bildirmigler ve bu turlerinin 18S
rRNA gen bdlgesinin parsiyel sekans dizilimlerini ortaya koymus-
lardir. DUzlG ve ark. (24) RLB sonuclarina goére, Karadeniz
Bolgesi'nde B. bovis'in %1.8, ve B. bigemina'nin %2.2, oranlarin-
da prevalansa sahip oldugunu rapor etmislerdir.

Bu calisma ile Marmara ve Ege Bolgesi'ndeki sigirlarda B. bovis
molekiler prevalansinin arastinimasi, elde edilen izolatlarda
msa-2c gen bdlgelesinin  molekiler karakterizasyonu ve
GenBank'a kayitlarinin yapilmasi ile Dinya'daki ve Turkiye'deki
benzer suslarla filogenetik olarak akrabalik derecelerinin tespit
edilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Kan érneklerinin toplanmasi

2008-2010 yillarinin ¢esitli dénemlerinde Marmara ve Ege
Bolgesi'ndeki 9 vilayete bizzat gidilerek veya Tarm I
Mudurltklerindeki Veteriner Hekimler ve serbest ¢alisan Veteriner
Hekimlerle temasa gecilerek, meraya cikmis ve rastgele secilen
toplam 235 sigirdan (Aydin: 61, Balikesir: 16, Bursa: 14, Canakkale:
32, istanbul: 73, izmir: 15, Kocaeli: 6, Kitahya: 6, Sakarya: 12) ali-
nan kan &rnekleri calismanin materyalini olusturmustur.

Her bir siginn vena jugularis’inden teknigine uygun olarak 5
ml'lik steril EDTAlI (di-sodium ethylenediamine tetra-acetate)
tiplere kan ornekleri alinmis, protokol numarasi verilerek soguk
zincirde laboratuvara getirilmistir.

Kan frotilerinin mikroskopik muayenesi

Kan &rneklerinden her bir hayvan icin siirme preparatlar hazirlan-
mistir. Frotiler havada kurutulduktan sonra metil alkolde 5 dakika
tespit edilmis ve %5'lik Giemsa boya solisyonu (pH 7.2) icerisin-
de oda sicakliginda 40 dakika stireyle boyanmistir. Stire sonunda
boyanan preparatlar hafifce akan musluk suyu altinda yikanmig
ve kurumaya birakilmistir. Preparatlar, kuruduktan sonra igik mik-
roskobu altinda immersiyon yadi damlatilarak x100'1Uk objektif
ile Babesia ve Theileria tirleri ydninden incelenmistir.

Reverse Line Blotting (RLB)

Sigir kanlarindan DNA ekstraksiyonu AxyPrep Blood Genomic
DNA Miniprep Kit (Axygen) kullanilarak yapilmistir. Elde edilen
genomik DNA ekstraktlar kullanilana kadar -20°C'de muhafaza
edilmistir.

Reverse Line Blotting (RLB) testinde kullanilacak amplikonlarin
elde edilmesi amaciyla yapilan PCR'da primer olarak Theileria ve
Babesia soylarindaki parazitlerin 185 rRNA (ribosomal RNA)
geninin degisken V4 bolgesinden, buytkligu yaklasik 390 ile 430
bp (base pair) arasinda degisen bir parcayi amplifiye eden genel
primerler (25) kullanilmistir.

RLB'de kullanilan problar, negatif yikli olan Biodyne C membra-
na (Pall Biosupport group, Ann Arbor, Ml) kovalent olarak bagla-
nabilmeleri icin, 5- uclarinda amino grubu (N-terminal
N-trifluoracetamidohexyl-cyanoethyl, N, N-diisopropyl phosp-
horamitide (TFA)-C, aminolinker) icerecek sekilde Genset
(Fransa), Isogen (Hollanda) ve MWG (Almanya) firmalarina sen-
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tezlettirilmistir. Problarin sekans dizilimleri, Gubbels ve ark. (26)
ve Georges ve ark. (25)'na gdre alinmistir. PCR ile elde edilen
amplikonlar, 6nceden problarin yiklendigi RLB membranina
ylklenmis ve hibridizasyona tabi tutulmustur. RLB sonuclarinin
degerlendirilmesinde hiper filmler Gzerinde prob ve PCR drlnle-
rinin dokildigu siralanin kesistigi yerlerde meydana gelen siyah
lekeler pozitif olarak kabul edilmistir.

msa-2¢'nin DNA diziliminin belirlenmesi ve filogenetik analizi
Babesia bovis oldugu kesin olarak tespit edilen DNA &rnekleri,
msa-2¢ antijenininin 798 bp'lik gen bolgesini amplifiye eden
primerler (12) kullanilarak tekrar PCR’a tabi tutulmustur. PCR
sonucunda elde edilen amplikonlar High Pure PCR Product
Purification Kit (Roche) kullanilarak jelden purifiye edilmistir.

Jel purifiye edilen Aydin ilinden bir 6rnede ait Babesia bovis
amplikonlar msa-2c antijenininin 798 bp’lik gen bélgesini ampli-
fiye eden ayni primerler (12) ile cift yonli olarak hizmet alimi ile
(iontek AS., istanbul) sekanslatilmistir. Dizilime sonuclari, BioEdit
Sequence Alignment programi ile incelenerek érneklerin sekans
dizilimleri ortaya ¢ikarilmistir (27). Elde edilen sekans dizilimleri-
nin internet ortaminda Genbank'ta BLAST analizleri yapilarak
Dunya’daki ve Turkiye'deki ayni suslarla identiklik yizdeleri belir-
lenmistir. Ornekler Genbank'a kayit ettirilmis ve aksesyon numa-
ralari alinmistir. Orneklerin filogenetik analizleri ise Mega 5.0
programi ile yapilmistir (28).

BULGULAR

Mikroskobik bulgular
Mikroskobik inceleme sonucunda babesiosis yol acan piroplas-
mik formlar tespit edilememistir.

RLB sonuglari

Marmara boélgesinde Babesia tlrleri tespit edilememistir. Ege
Bolgesi'nde Aydin ilinde incelenen 61 sigirdan sadece birinde
(%1.64) B. bovis tespit edilmistir. incelemesi yapilan toplam 235
sigir érneginde B. bovis prevalansi ise %0.42 bulunmustur.

Msa-2c¢ geninin filogenetik analizi

Ege Bélgesi'ndeki sigirlardan elde edilen ve Babesia bovis oldu-
Ju tespit edilen bir drnek (B. bovis Aydin msa-2¢) sekans analiz-
leri sonucu HM117270 aksesyon numarasi ile GenBank'a kayit
ettirilmistir. Elde edilen B. bovis Aydin msa-2c gen dizilimi
Dinya’daki ve Turkiye'deki kayith diger sekanslarla kiyaslanmig
ve filogenetik ada¢ seklinde Sekil 1'de gdsterilmistir. Multible
alignmentlar sonucu Aydin izolati ile Turkiye'deki diger msa-2¢
izolatlar arasinda %91-92, Dinya'daki diger bazi msa-2c izolatla-
r ile arasinda ise %89-96 oraninda identiklik belirlenmistir.

TARTISMA

Babesiosisin teshisinde eskiden beri mikroskobik muayene ve
serolojik teshis yontemleri (IFAT, ELISA vb.) kullanilmistir. Ancak
hizla ilerleyen teknolojiyle birlikte son yillarda nikleik asit taban-
li teshis yontemleri (PCR, RLB, Real-Time PCR vb.) babesiosis'in
teshisinde kullanilmaya baglanmistir (29, 30).

Babesia bovis'in molekiler prevalansi; Ankara ydresinde %2.3-
12.68, Burdur yéresinde %8 ve Samsun yoresinde %3.85 (19) ve
Trakya Bolgesi'nde %1.3 (11) olarak rapor edilmistir. Kayseri yore-
sinde keneler lzerinde yapilan molekiler calismada belirlenen

B. bovs Bartin msa-2c
E. bovs 4107 msa-Zc
B. bovis Karabuk-2 msa-2c
I: B. bovs Bolu msa-2c
B. bovs Kastamonu msa-2¢
B. bovis Veracruz 2 MSA-2c
E. bovis Giresun msa-2c

|——— B. bovis Samsun-1 msa-2c
—— B. bovis Samsun-2 msa-2c

B. bovis M2P msa-2c
_[ B. bovs M1A msa-2c
— B. bovs S2P msa-Zc

1 B. bovis M3P msa-2c

bovis Quintana Roo MSA-2c

. bovis Trabzon msa-2c

bovis Amasya msa-2c

B

B

B

B. bovis Tamaulipas 2 MSA-2c
B. bovis Nayarit MSA-2c

B. bovs Chiapas 1 MSA-2c
B

B

B

B

bovis R1A merozoite surface antigen-2
. bowis Guerrero MSA-2¢
. bovis RAD msa-2c
. bovs Aydin msa-2c
~ E. bovis T2Bo BEOV 1003020
- B. bowis Tabasco MSA-2¢
- B. bovs Xinjiang merozoite surface anti
- B. bovis Mexico MSA-2c
- B. bovis T2Bo msa
L B. bovis Pullman msa-2c
—~ B. bovs T msa
B. bovis K msa

- B. bovs G52 msa

B. bovs S msa
_|__|: B. bovs F40 msa
B. bovis L msa

0.04 003 0.02 0o 000

Sekil 1. Babesia bovis izolatlarinin msa-2c gen bdlgesine gdre
filogenetik akrabaliklan (Neighbor-joining)

Babesia spp. (Kayseri 1) izolati GenBank’a kayit ettirilmistir (31).
Diger yandan Altay ve ark. (23), Dogu Karadeniz Bdlgesinde
B. bigemina, B. major ve Babesia spp. prevalansini sirasiyla
%0.77, %0.51 ve %1.28 olarak bildirmislerdir. Ayni arastiricilar (23)
saptadiklar izolatlarin 18S rRNA gen bdlgesine gdre parsiyel
sekans dizilerini ortaya koymuslardir. Dizll ve ark. (24), Karadeniz
Bolgesi'nde B. bovis'in %1.8, ve B. bigemina'nin %2.2, oranlarin-
da prevalansa sahip oldugunu kaydetmisler ve B. bovis izolatlarin
msa-2c gen bolgesinin sekans dizileri ortaya koyarak molekiler
olarak karakterize etmisler ve GenBank kayitlarini saglamislardir.

Marmara Bdlgesi'nde RLB ile yapilan bu calismada B. bovis'in
molekiler prevalansi belirlenememistir. Aydin ilinden &rnekle-
nen sigirlarda B. bovis'in molekiler prevalansi %1.63, genel ola-
rak Ege bolgesinde ise %1.02 olarak tespit edilmistir. Bu calisma-
nin sonuglari daha énce ayni bélgelerde PCR ile yapilan moleki-
ler calisma (19) sonuglarnni dogrulamustir.

Son yillarda babeisosis’e karsi kullanilan attente canli asilarin yeri-
ne subunit asilarin gelistiriimesi konusunda calismalar hiz kazan-
mistir. Bu noktada &zellikle parazitlerin eritrositlere invazyonunun
engellenmesi ve bdylece patogeneze esas teskil eden intraeritro-
sitik asekslel cogalma fazinin durdurulmasi hedeflenmistir. S6z
konusu caligmalarda, subunit asilarda kullanilacak olan asi adayi
antijenleri kodlayan gen bélgelerinin arastinlmasi, bu bolgelerin
degisken ve konservatif 6zelliklerinin saptanmasi ve bu &zelliklerin
dinyanin farkli bolgelerindeki suslarda farkliliklar gosterip goster-
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mediginin arastinlmasi konulan éne ¢ikmaktadir. Bugine kadar
yapilan calismalarda parazitin eritrositlere invazyonunda Variable
Merozoit Surface Antijenleri (VMSA)nin dnemli oldudu tespit edil-
mistir. TUrkiye'de ise babesiosis’'e karsi agilama yapilmamaktadir.
Ayrica sigirlarda yaygin olarak gérilen B. bovis'in msa-1, msaZa,,
msaZa,, msa-2b ve msa-2c gen bolgelerinin molekdiler karakteri-
zasyonu ile ilgili olarak Turkiye'de bugline kadar sadece Duzlu ve
ark. (24) tarafindan Karadeniz Bélgesi'nde benzer bir ¢calisma yapil-
mistir. Bu gen bdlgeleri ile ilgili ¢calismalann Dinya'da da kisitli
oldugu gorilmektedir (5, 10-16).

msa-2c gen bodlgesi ile yapilan bir calismada (32) bu gen bélge-
sinin ylksek oranda immunojenik oldugdu, sigirlarda B hicre
epitoplanni ylksek oranda muhafaza ettigi saptanmistir. Hem
heterelog R1A ve S2P suslan arasinda hem de farkl tlkelerden
elde edilen Avustralya orijinli S izolati ile Amerika orijinli R1A
suslan arasinda yiiksek oranda B hiicre epitoplan bulundugunu
bildirmislerdir. Ayrica dogal yolla veya deneysel olarak B. bovis'in
Arjantin kaynakli R1A susu ile enfekte sigirlarin kanlarindan elde
edilen serumun, immunoblot ¢calismalarinda diger saha suslarinin
msa-2c proteinini spesifik olarak tanidigini saptamiglardir. Bunun
sebebinin B. bovis'in saha suslar arasinda msa-2c gen bolgesi-
nin ¢ok yuksek oranda B hicre epitoplarini ihtiva etmesinden
kaynaklandigini rapor etmislerdir (32). Wilkowsky ve ark. (32)
tarafindan yapilan bu calismada msa-2c gen bélgesinin farkli
cografik bélgelerdeki B. bovis suslar arasinda antijenik yapisinin
yUksek oranda benzerlik gosterdigi ve dolayisiyla bu gen bélge-
sinin asi calismalarinda ¢cok 6nemli role sahip oldugu sonucuna
varlmistir. Diger yandan Berens ve ark. (10), B. bovis'e ait msa-2
proteinleri Uzerine yaptiklar bir calismada Avustralya orjinli 12
izolat ile Amerika orjinli 3 izolatin antijenik farklliklarini kiyasla-
misti. msa-2 protein ailesindeki msa-2a ve msa-2b genlerini
msa-2a/b olarak bir arada degerlendirmislerdir. msa-2a/b genle-
rinin farkli izolatlar arasindaki identikliklerinin cok degisken oldu-
Junu ve msa-2c geninin ise farkli bolgelere ait izolatlar arasinda
dahi %92-100 oraninda identik oldugunu belirlemislerdir.
Dolayisiyla msa-2c geninin, msa2a/b genlerine oranla ¢cok daha
iyi bir asi adayi oldugunu géstermiglerdir. Benzer bir ¢alismada
Dominguez ve ark. (15), nétralizasyona duyarli B hicre epitopla-
rni iceren msa-2 proteinlerinden msa-2a,, msa-2b ve msa-2c
genlerinin aminoasit sekanslarini karsilastirmiglardir. Arjantin kay-
nakli RT1A susu ile Arjantin, Amerika Birlesik Devletleri ve
Meksika'dan elde edilen izolatlarin msa-2a,, msa-2b ve msa-2c
gen bolgeleri arasinda kiyaslama yapmislardir. Buna gére; msa-
2a, gen bolgesi ile yapilan karsilastirmada izolatlarin protein
sekanslar arasinda %68-92, msa-2b ile %70-84 ve msa-2c ile
%86-94 oraninda identiklik tespit etmislerdir. Bunun yaninda not-
ralizasyona duyarli olan B hiicrelerinin de en ylksek oranda msa-
2c proteinlerinde bulundugunu bildirmislerdir. Farkli izolatlar
arasindaki en tutarli identikligin de msa-2c gen bdlgesinde sap-
tandigini rapor etmislerdir. Florin-Christensen ve ark. (5) Arjantin
R1A ve Meksika Mo7 suslarini; msa-2a,, msa-2a, msa-2b ve msa-
2c gen bélgelerinin amino asit sekans dizilimlerine gére kiyasla-
mis ve bu iki sus arasinda gen bdlgelerine gore sirasiyla %83.6,
%69.4, %79.1 ve %88.7 oraninda identiklik tespit etmislerdir. Bu
gen bélgelerinden msa-Za,, msa-2b ve msa-2c'de B hiicre epi-
toplarinin varligini gésterirken, msa-2a,'de bu hiicre epitoplarina
rastlayamamislardir. Borgonio ve ark. (12) Meksika, Arjantin ve

Avustralya suglarini msa-1 ve msa-2c gen bdlgeleri acgisindan
molekuler olarak karsilastirmiglar ve msa-1 geni ile yapilan kiyas-
lamada Meksika suslarinin kendi aralarinda %51-99.7 identiklik
g6sterdigini; Meksika suslarinin Arjantin suslan ile %22-51 ora-
ninda; Avustralya suslari ile ise %23-81 oraninda identik oldugu-
nu saptamislardir. Diger yandan ayni arastiricilar msa-2c¢ geni ile
yaptiklari kiyaslamada ise Meksika suslarinin kendi aralarinda
%90-100 identik oldugunu; Arjantin ve Avustralya izolatlari ile ise
%88-95 oraninda benzerlik gdsterdigini tespit etmisler ve msa-2¢
geninin en ideal asi adayi oldugunu géstermislerdir. Ote yandan
benzer sekilde Genis ve ark. (33) farkli bolgelerden elde edilen
B. bovis Meksika izolatlarinin; msa-1, msa-2b, msa-2c ve ssrRNA
gen bolgelerine gore benzerliklerini karsilastirmislar ve izolatlar
arasindaki benzerlik oranlarini gen bdlgelerine gore sirasiyla
%A47.7, %72.3, %87.7 ve %94 olarak belirlemislerdir. ssrRNA gen
bolgesinin izolatlar arasinda, ylzey antijenlerine gére daha yik-
sek oranda antijenik benzerlik gésterdigini, ylzey antijenleri
arasinda ise msa-2c geninin identiklik oraninin digerlerine gore
daha yiksek oldugunu saptamiglardir.

Bu calismada da Ege Bdlgesinde sigirlardan elde edilen konser-
vatif karakterli B. bovis msa-2c gen bdlgesinin Dinya’dan ve
Turkiye'den diger benzer izolatlarla karsilastinlmasi yapilmistir.
Elde edilen B. bovis Aydin msa-2cizolati ile Turkiye'deki ayni gen
bélgesinin incelendigi diger izolatlar ile aralarinda %91-92,
Diinya'daki benzer diger izolatlarla ise %89-96 oraninda identik-
lik gésterdikleri belirlenmistir. izolatlar arasindaki bu yiksek ben-
zerlik, diger arastirmacilarin bildirdigi gibi (5, 10, 12, 32, 33) msa-
2c gen bolgesinin korunmus bir bélge oldugunu gdstermektedir.
Bunun yaninda filogenetik analiz sonucu belirlenen identiklik,
gecmisteki tarihi strecte bolgeye gelen ithal hayvan hareketle-
riyle de ilgili olabilecegini distindirmektedir.

SONUC

Bu calisma ile, Ege Bdlgesi'nde B. bovis'in msa-2c gen bdlgesi-
nin molekiler karakterizasyonu yapilarak Turkiye'nin biyolojik
varliginin molekuiler karakteri olarak GenBank'a tescili saglanmis-
tir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuclarin, gelecekte Turkiye'ye
6zgu suslarla yapilacak asi calismalarina katki saglayacagr disu-
nilmektedir.
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Sivas’ta Vaginit On Taml Hastalarda Trichomonas vaginalis Sikligt

Incidence in Sivas of Trichomonas vaginalis in Patients with Vaginitis

Serpil Degerli’, Sultan $Salk?, Erdogan Malatyali’
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BZET

Amag: Trichomonas vaginalis enfeksiyonu kadinlar arasinda sik gértlen ve halk saghdi acisindan buytk éneme sahip bir problemdir. Calig-
mamiz, Sivas Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklarn Poliklinigine, cesitli sikayetlerle bagvuran vajinit n tanili, yaglar 17-80 arasinda degisen
toplam 258 hastada T. vaginalis varliginin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Hastalarin jinekolojik muayeneleri sirasinda vajina arka forniksten iki érnek alinarak, biri steril serum fizyolojik (SF) ve digeri de
Cysteine-Peptone-Liver-Maltose (CPLM) besiyeri iceren tiplere konulmustur. SF'ye alinan érekler direkt mikroskobik baki (DM) ile hemen
incelenirken, kiltir érnekleri 37°C'de 24-48 saat inkibe edildikten sonra mikroskop altinda incelenmistir.

Bulgular: DM yéntemiyle érneklerin 5'inde (%1.9), kiltir ydontemiyle 4'iinde (%1.5) parazitin trofozoit formu gézlenmistir. Ayrica, parazite en
stk 41-50 yas arasindaki kadinlarda rastlanmistir (%4.8).

Sonug: Ulke genelindeki benzer calismalarla karsilastirldiginda bu bélgede T. vaginalis yayginliginin diger bdlgelere oranla daha diisiik
oldugu gérilmustir. Bunun yani sira, T. vaginalis enfeksiyonu jinekolojik muayene sirasinda g6z 6ninde bulundurulmasi gereken bir durum-
dur. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 145-7)

Anahtar Sozciikler: Trichomonas vaginalis, kiltir, direkt inceleme, vaginit
Gelig Tarihi: 03.11.2010 Kabul Tarihi: 16.06.2011

ABSTRACT

Objective: Trichomonas vaginalis infection is a common disease among women and an important public health problem. The present study
is performed to determine the prevalence of T. vaginalis among the 258 women admitted to Sivas State Hospital, Gynecology Department
with a variety of symptoms and vaginitis. The ages of patients ranges from 17 to 80 years.

Methods: During the gynecologic examination two samples were taken from the vagina fornix and the first one was placed t in SF (Serum
Physiological), the second in Cysteine-Peptone-Liver-Maltose (CPLM). The samples in SF were examined under light microscope immedi-
ately. Culture samples were incubated at 37°C and examined after 24-48 hours.

Results: Of all the samples, 5 (1.9%) were positive with DM and 4 were positive with CPLM for the presence of trophozoites. Additionally,
the parasite was most common among women whose ages ranged between 41 and 50 (4.8%).

Conclusion: When compared to other studies from other parts of the country, the prevalence rate was found to be low. Moreover, T. vagi-
nalis infection has to be considered during a gynecological examination. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 145-7)

Key Words: Trichomonas vaginalis, culture, direct examination, vaginitis
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GiRiS

Trichomonas vaginalis 5-15 pm boyutlarinda trogenital sistem
yerlesimli bir kamcili protozoondur (1). Kist formu olmayan bu
parazitin tek konagi insandir ve baslica bulas yolu cinsel iligki
olmakla birlikte, tuvalet esyasi, alafranga tuvaletler ile ylzme
havuzlarindan da bulasabilmektedir (2, 3). Trichomoniosis, kadin-
larda asemptomatik tasiyiciliktan adir vajinite kadar genis bir
spektrumda degisiklik gdsterir. Petrin ve ark. (4) enfekte kadinla-
rn %25-50'sinin normal vajinal pH'ya (3.8-4.2) ve vajinal floraya
sahip olduklarini bildirmistir. Erkeklerde ise enfeksiyon genelde
asemptomatik seyretmekte ve bu kisilerin portér olduklar disu-
nilmektedir. Hastaligin tanisinda altin yontem parazitin buluna-
rak taninmasidir (5). Parazitin etiyolojik tanisinda direkt inceleme,
boyama yodntemleri ve besiyerleri kullanilmaktadir (6). Direkt
inceleme ve boyama yontemlerinde vajinal akinti her zaman elde
edilemeyecedi icin arka forniksten steril ekiivyonla veya pipetle
ornek alinir. Erkekler de ise tanida prostat salgisi kullaniimaktadir.
Boyamada kullanilan baslica boyalar Giemsa, May-Griinwald,
Gram veya Papanicolaou’dur (5). Ginimizde parazitin kiltirin-
de, CPLM ve trypticase-yeast-extract-maltose (TYM) besiyerleri
iyi sonug veren yontemler olarak bircok tani laboratuarinda kulla-
nilmaktadir (7).

Trichomoniosis dzellikle kadinlar agisindan énemli bir halk saghg
problemi olmasina karsin yayginhdinin dogru belirlenmesi kulla-
nilan yéntemlerin ve secilen insan topluluklarin farli olmasi nede-
niyle oldukca zordur. Yapilan ¢alismalarda enfeksiyonun yayginli-
g1 %10-90 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (7).

Bu ¢alisma, Sivas Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari Poliklinigine
basvuran vajinit on tanili bagvuran kadinlarda T. vaginalis sikligin
arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Mart-Mayis 2010 tarihleri arasinda Sivas Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklari Poliklinigine basvuran vajinit 6n tani-
li 258 kadin Gzerinde yapilmistir. Hastalardan direkt inceleme ve
besiyeri icin steril ekivyon ile vajina arka forniksinden iki érnek
alinmistir. ilk ekiivyon 1 ml steril serum fizyolojik iceren 15 ml'lik
tiplere, ikincisi de CPLM besiyeri iceren tUplere konularak ayni
glin laboratuara ulastinlmistir.

SF icinde saklanan érnekler laboratuara ulastiginda isik mikros-
kobu (Nikon® E200) altinda 10X ve 40X lik buyutmelerde T. vagi-
nalis trofozoitlerinin varligi arastinlmistir.

Besiyerli 6rnekler ise laboratuarda 37°C'lik etiive konulmus ve
24-48 saat sonra lam lamel arasi preparat hazirlanarak igik mik-
roskobun altinda 10X ve 40X'lik biyltmelerde incelenmistir.
Pozitif érneklerden yeni besiyerlerine pasajlar dnceki besiyerin-
den 1 ml inokulum alinarak, 3-4 ginlik periyotlarda yapilmistir.

Calismada kullanilan CPLM besiyeri Ringer tablet kullanilarak
Daldal ve ark. bildirdigi sekilde hazirlanmistir (7). Besiyerleri kulla-
nilincaya +4°C’'de saklanmis ve kullanim 6ncesi besiyerleri 37°C'ye
isitilmig, her bir tipe 1 ml inaktif insan serumu, 0.5 ml SF ile seyrel-
tilmis (1/10) Streptomycin, Penicilin ve Flukonazol eklenmistir.

TARTISMA

T. vaginalis enfeksyonu tim dinya ve yurdumuz kadinlarinda yay-
gin olarak gorilen onemli bir protozoon hastaligidir (2).

Enfeksiyonun kaynagdi enfekte bireylerdir ve baslica bulas sekli
cinsel iliskidir. Ayrica T. vaginalis trofozoitlerinin idrar, semen, sebe-
ke suyu, tuvalet kagidi gibi vicut disi ortamlarda canliliklarinin belli
strelerde korumasi enfeksiyonun indirekt yollarla bulasabilecegdini
ortaya koymaktadir (8, 9). Klinik bulgularin 6zgiin olmamasi nede-
niyle trichomoniasis tanisinda laboratuvar testleri buyik onem
tasir. Hastalik gesitli klinik tablolarla kargimiza ¢ikabilmekte ve Uro-
genital sistemde gorilen diger hastaliklarda karisabilmektedir (5).
Direkt mikroskobik inceleme, boyama yontemleri, kiltlr ve sero-
lojik testler tanida kullanilabilir ayrica birden fazla yéntemin bir
arada kullanilmasi da etkenin goérilme sansini artirabilir. Bizim
calismamizda DM ile kadinlarin %1.9'unda parazit saptanirken,
kaltir yontemiyle %1.5'inde parazit bulunmustur. Benzer sekilde
istanbul’da yapilan calismada, 917 vajinal akinti drneginde DM ile
34 (%3.7), kiltir yontemiyle 33 (%3.6) oraninda T. vaginalis saptan-
mistir (10). Ancak kiltir yéntemiyle pozitifligin daha yiksek goz-
lendigi calismalarda bulunmaktadir. Ornegin, Elazig'da yapilan bir
calisma da DM ile pozitiflik %5.4 bulunurken, kiltir ydntemiyle %8
bulunmustur (11). Yazar ve ark. (12) calismasinda da DM ile %13.1
oraninda kiltir yontemiyle ise daha ylksek (%15.3) pozitiflik
bulunmustur. Yicel ve ark. (6) DM ve kiltir yonteminin tanisal
degerinin yakin oldugunu ve DM'nin zaman ve ekonomik agidan
daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Kiltir ydnteminin basarisi besi-
yerinin dogru hazirlanmasina baglidir. Ayrica drneklerin uygun
sekilde saklanmasi ve taginmasi da énemlidir. Bu amagla transport
besiyeri veya SF kullanilabilir. SF elde edilmesi kolay oldugundan
drneklerin tagsinmasinda tercih edilebilir.

Ulkemizin fakli bdlgelerinde yapilan calismalarda bireylerin yasa-
yis sekillerine ve sosyokdltirel yapilarina bagli olarak enfeksiyo-
nun yayginhgi farkl oranlarda bildirilmistir (1). Enfeksiyonun yay-
ginhgini belirlemeye yénelik calismalar hastanelere cesitli klinik
sikayetlerle bagvuran kadinlar ile konsomatrisler ve genelev
kadinlar gibi ylksek risk gruplarinda yogunlagmistir.

izmir'de vajinal akintisi olan hastalarda parazitin yayginhgs
%3.8, %4, %4.2 ve %15.3 olarak bildirilmistir (12-15). Ertabaklar
ve ark. (16) Aydin'da yaptiklar ¢alismada parazitin yayginhigini
220 hastada % 5.45 olarak bildirilmistir. Eskisehir'de Dogan ve
ark. (17) vajinal akinti, kasinti, yanma gibi jinekolojik yakinmalar
ile bagvuran hastalarin %9.4'inde T. vaginalis belirlemislerdir.
1995 yilinda Diyarbakir'da hayat kadinlar arasinda yapilan calig-
mada Suay ve ark. (3) 300 kisinin 217'sinde (%72.3) parazite rast-
lanmistir. Culha ve ark. (18) Hatay'da parazitin yaygimhgmi Gg
yontemle arastirmis ve %2.1 pozitiflik belirlemislerdir. Istanbul
Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne akinti
sikayeti ile bagvuran 90 hastada parazitin gérilme ylzdesi Akhan
ve ark. (19) tarafindan %5.95 olarak bildirilmistir. Denizli'de yap-
tiklan ¢alismada Cevahir ve ark. (20) vajinal akinti yakinmasi olan

Tablo 1. Direkt mikroskopi ve CPLM besiyeri ile T. vaginalis gorilme
sikhi g

Direkt Mikroskopi
CPLM Pozitif Negatif Toplam
n % n % n %
Pozitif 4 80 - - 4 1.5
Negatif 1 20 | 253 | 100 | 254 | 985
Toplam 5 1.9 | 253 | 98.1 | 258 100
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Tablo 2. T. vaginalis gérilme durumunun yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu
17-30 31-40 41-50 51+ Toplam
T. vaginalis n % n % % n % n %
Var 1 1.4 1 1.3 4.8 - - 5 2.1
Yok 68 98.6 75 98.7 59 95.2 29 100 231 97.9
Toplam 69 29.2 76 322 62 26.3 29 12.3 236 100
310 hastanin &érneginde, kiltir yontemi ile 40 (%12.9), direkt 6. Yicel A, Polat E, Cepni i, ipek H, Aydin Y, Gezer A, ve ark. Vagina
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Effect of Different Concentrations of Hypertonic Saline at Different
Times on Protoscoleces of Hydatid Cyst Isolated From Liver and Lung

Karaciger ve Akcigerden Izole Edilen Hidatid Kist Protoskoleksleri Uzerine Hipertonik

Tuzun Farkli Zaman ve Farkli Konsantrasyonlardaki Etkisi
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Mansoor Tahermaram', Seyed Javad Mousavi?
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ABSTRACT

Objective: Most surgeons inject scoloidal materials into the cyst before or after its removal, since any contamination to normal sites will
cause re-growth of the same cyst. The aim of this study was to determine the lethal effect of hypertonic saline at different doses and differ-
ent times on protoscolexes of lung and liver.

Methods: The livers and lungs of killed animals with hydatid cyst disease were gathered from Urmia Industrial Abattoirs. They were trans-
ferred to the university parasitological lab immediately. The hydatid cyst fluid was aspirated with a 10 mm syringe and poured into a 15cc
tubes. The movement of protoscoleces and staining with 0.1% eosin was the test to determine viability of protoscoleces. Those with color
absorption were those which were not viable. Different concentrations of hypertonic saline were given at different time.

Results: The results showed that in 20% of hypertonic saline in the 4" minute, 80% of protoscoleces were alive while in the 5" minute 50%
were alive, in the 7t minute 20% and 8" minute 5%, 9" minute all of them were dead. In the 10% concentration, at up to 9 minutes 50% were
alive, in the 18" minute 20% and in 30 minutes 10% of protoscoleces were alive. In the 5% concentration at up to 10 minutes 90% were alive
while in the 22" minute 80% and in 30 minutes 70% of protoscoleces were alive.

Conclusion: When we inject 20% hypertonic saline into the cyst cavity there is aprobability that the cyst contaminates the bile duct and liver
through the small hole we made. This material may cause widespread necrosis of the liver. We should use 10% hypertonic saline minimally
for 45 minute before surgery and after cyst removal, since the hypertonic saline itself may cause injury to the biliary system.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 148-50)

Key Words: Hydatid cyst, hypertonic saline, Echinococcus granulosus
Received: 09.05.2011 Accepted: 20.07.2011

OZET

Amag: Bircok cerrah hidatik kisti ¢ikarmadan 6nce veya sonra yeni bir kist gelisimine engel olmak amaciyla kistin icine skolisidal materyal
enjekte etmektedir. Bu calismanin amaci, akciger ve karacigerdeki hidatik kistlerde bulunan protoskoleksler Gzerine farkli zaman ve dozlarda
uygulanan hipertonik tuzun 6ldurict etkisini belirlemektir.

Yoéntemler: Hidatik kist saptanan akciger ve karacigerler, Urmia sehri mezbahasindaki kesimlerden elde edilmistir. Bu kistler hemen Gniversi-
te parazitoloji laboratuvarina getirilmistir. Hidatik kist sivist 10 ml'lik sinnga ile aspire edilerek 15 ml'lik tiplere aktarilmistir. Protoskolekslerin
hareketleri gézlemlenmis ve canliliklarini belirlemek icin %0.1'lik eosin ile boyanmistir. Boya alanlar cansiz olarak degerlendirilmistir. Hiper-
tonik tuzun farkli konsantrasyonlari farkli zamanlarda verilmistir.

Bulgular: Hipertonik tuzun %20 konsantrasyonunda; 4 dk’da protoskolekslerin %80'inin, 5 dk’'da %50'sinin, 7 dk’da %20'sinin, 8 dk'da %5'inin
canli oldugu ve 9 dk’da hepsinin dldigu belirlenmistir. Hipertonik tuzun %10'luk konsantrasyonunda ise 9 dk'ya kadar protoskolekslerin
%50'sinin canli oldugu,18 dk'da %20'sinin, 30 dk'da %10'unun canli oldugu belirlenmistir. %5 konsantrasyonda ise 10 dk’ya kadar %90'inin
canli oldugu ve 22. dk'da %80'inin, 30 dk'da %70'inin canli oldugu gézlemlenmistir.
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Urmia, Iran Phone: +984413654928 E-mail: mahmodlou@yahoo.com
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Sonug: Hidatik kist boslugunun icine %20'lik hipertonik tuz enjekte edildigi zaman, kistin safra kanali ve karacigeri siringa tarafindan acilan
kicik delikten kontamine etme olasiligi bulunmaktadir. Bu materyal karaciger nekrosisinin yayilimina sebep olabilir. Hipertonik tuzun kendlisi
de bilier sistemde hasara sebep olabileceginden operasyondan en az 45 dk énce ve kist ¢ikarildiktan sonra %10’luk hipertonik tuz mutlaka

kullanilmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 148-50)

Anahtar Sézciikler: Hidatik kist, hipertonik tuz, Echinococcus granulosus

Gelis Tarihi: 09.05.2011 Kabul Tarihi: 20.07.2011

INTRODUCTION

Echinococcosis in humans and animals is an economic and pub-
lic health concern in many parts of the world (1). The infection is
most prevalent in sheep- and cattle-raising regions like Australia,
South America, the Middle East, South Africa, Eastern Europe,
and the Mediterranean region (2). Cystic hydatid disease affects
mainly the liver (50-70% of all cysts) but can also develop in lung
(20-30%) and, less frequently, in spleen, kidney, bone, brain, and
other organs (3).

There are currently three treatment options for hydatid disease
of the liver: surgery, which remains the most efficient treatment,
percutaneous aspiration, and medical treatment (4). Surgery is
still the preferred method of treatment, although it increases the
risk of intraoperative spillage of scolices.

Currently, many scolicidal agents, which have some complica-
tions of their own, have been used for inactivation of the cyst
content (5). Various scolicidal solutions have been used for surgi-
cal and precutaneous approaches. 1, 2 Caustic sclerosing chol-
angitis is a dreadful complication after surgical treat- hypertonic
saline is one of the most common scolicidal agents in the world.
The rationale for its use is simply that it affects a sufficiently
strong osmotic gradient across the outer cuticular membrane of
the scolex to cause lysis.

The objective of this study is to determine the scolocidal effect
of hypertonic saline in different concentrations using different
exposure times.

METHOD

Protoscolices of Echinococcus granulosus were obtained from
the infected livers and lung of sheep slaughtered at Urmia city in
Northwest of Iran. The hydatid fluid was transferred into glass
cylinders and left to set for 30 min.

The protoscolices settled down at the bottom of the cylinders.
The supernatant was removed and the yielded protoscolices
were washed two times with normal saline. The viability of the
protoscolexes was confirmed by their motility under a light
microscope and protoscolexes stained with 0.1% eosin were
examined under at room temperature. Each protoscolex that did
not take the dye in was accepted as potentially viable.

The live protoscolexes were finally transferred into a dark con-
tainer containing normal saline solution and stored at 4°C for
further use.

The mean number of protoscolexes in the cyst fluid obtained
from different cysts in different periods was found as 1000 proto-
scolexes/mm? and fourteen samples of 0.5 cc sediment were
obtained. Various concentrations of 1 cc sodium chloride solu-
tions were added to each sediment (1%, 2%, 3%, 4%, 5%, 6%,

7%, 8%, 9%, 10%, 20% respectively). We waited 1, 2, 3,4, 5, 6, 7,
8,9 10, .......... 29, and 30 minutes for each concentration, fol-
lowing which the upper portions of the solutions were removed.
The remaining settled protoscolices were then washed in normal
saline and after staining, examined for viability.

RESULTS

The viability ratios of protoscoleces after exposure to different
concentrations of the sodium chloride in the different times are
shown in Table 1.

Hypertonic salin 20% had a strong scolicidal effect, because
killed all of the protoscoleces at the end of 9 minutes. The hyper-
tonic salin 10% killed ninety percent of the protoscoleces at 30
minute (Table 1).

DISCUSSION

Surgery is still the treatment that has the potential to remove
Echinococcus granulosus cysts and lead to complete cure. The
main principles of surgery are the prevention of spillage of the
scolices by a suitable placement of swabs soaked with scolicidal
agents (6). If the liquid content of the cyst penetrate to neighbor
organs as the surgeon is trying to expel and/or unload it, there will
be always a risk of creation of new cysts and recurrence of the
disorder (7). So to prevent (or at least decrement of probability of)
this phenomenon, scolecidal agents were injected to cyst during
surgery by surgeon (8). Various materials were already used as
scolecidal agents (9). The use of protoscolicidal substances for
intraoperative killing of protoscoleces is questionable, as there is
no ideal agent that is both effective and safe (10). Hypertonic
saline has been used as a scolicidal in various concentrations
3-30% (11). It is known that high concentration saline can cause
sclerosing cholangitis and bile duct strictures.

Avoiding spillage of the cyst contents and the use of effective
scolicidal agents are essential to lower the recurrence rate (12).
Various scolicidal agents such as 95% alcohol, povidone iodine,
hypertonic saline, hydrogen peroxide, 5% formalin, silver nitrate,
cetrimide, and albendazole have been evaluated for scolicidal
effects (6, 12). Deliberation on the side effects of some materials
like Silver Nitrate, Formalin, Hypertonic Saline, and Cetrimide-C
on 24 Guinea pigs was cited in an article published in 1991.
These effects were scrutinized in two phases: first phase at the
first week and the other after five months. Damages caused by
formalin were 45% in first week and 40% after five months.
Cetrimide-C made 11% of damage in first week and 18% after
five months. Silver Nitrate caused a damage of 4% in first week
and 7% after five months, and hypertonic Saline caused 9% and
4% damages in first week and after five months, respectively (13).
A good scolecidal agent might do its Iytic effect in lowest con-
sternations, shortest time, and with the least side effects.
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Table 1. Scolicidal effects of different concentrations of hypertonic saline and exposure times

Time (Minute)
ggz'n"t‘;‘da' 2 4 6 8 | 10 | 12 | 14 | 16 | 18 | 20 | 24 | 26 30
Salin0.9% 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 96 | 9% | 9% | 95 | 90 | 90 | %0 95
Salin1% 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 96 | 9% | 9 | 95 | 90 | 90 | 90 95
Salin2% 98 | 98 | 98 | 98 | 98 | 96 | 9% | 9% | 95 | 90 | 90 | %0 95
Salin3% 98 | 98 | 98 | 98 | 75 | 96 | 9% | 9 | 95 | 90 | 90 | 90 95
o | Salind% 95 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 95 | 90 | s | &0 80
:‘g Salin5% 98 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | %0 | 9 | 90 | 90 | 70 | 70 70
© | Saliné% 85 | 85 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 80 80
Salin7% 90 | 90 | 9 | 90 | 90 | s | 8 | s | s | s | 8 | 50 50
Salin8% 80 | s0 | 70 | 70 | 70 | 70 [ 70 | 70| 70 | 70 | 40 | 40 40
Salin9% 9 | 90 | 6 | 60 | 60 | 40 | 40 | 40 | 30 | 30 | 30 | 30 20
Salin10% 90 | 8 | 40 | 40 | 40 | 20 | 20 | 20 | 20 | 10 | 10 | 10 10
Salin20% 80 | 80 | 20 | 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Injection of a scolecidal agent into a cyst without unloading its
contents could cause its dilution, as lytic effect of a scolecidal
agent is relevant to its concentration and not to contact time.

We found different concentrations of hypertonic saline, for
example 1%, 2%, 3%, 4% and 5% ineffective even at the end of
30 minutes. Saidi and Kayaalp demonstrated that 5% saline was
ineffective in 60 minutes. Ten percent saline was effective at the
end of 75 minutes (11), but we found 10% saline to be effective
in 30 minutes. Another study had shown that 20% saline was
effective in 5 minutes (14), but we shown that 20% saline was
effective in 9 minutes.

According to the results of present study, hypertonic saline with
concentration 20% killed all protoscoleces of hydatid cyst at the
end of 9 minutes. Hypertonic saline did not cause any systemic
side effects when it was applied intraperitoneally.
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The Prevalence of Pediculus humanus capitisin Two Primary Schools of

Hacilar, Kayseri

Kayseri-Hacilar Bolgesinde Iki llkogretim Okulunda Pediculus humanus capitis Yayginligi
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ABSTRACT

Objective: Pediculosis capitis is a worldwide public health concern, and today, head lice are seen in all socio-economic levels. The infestation
usually occurs by head-to-head contact and children, primarily girls, aged 3-12 years are mostly affected. In the present study a total of 405
pupils (214 boys and 191 girls) from two pre- and primary schools in the Kayseri-Hacilar region were examined for pediculosis capitis during
March 2010.

Methods: Lice and/or eggs were detected by visual examination of the children’s hair.

Results: Out of 405 children, 44 (10.9%) were infested with head lice. There were significant differences between the schools and the gender
while no significant differences could be found between infestation and child's age, education of the parents, income of the family, housing
type, source of water, and the presence or absence of a bathroom.

Conclusion: Head lice remain a public health problem and more emphasis should be given to the education of parents regarding their
biology and control. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 151-3)

Key Words: Pediculus humanus capitis, head lice, pre-and primary school children, Kayseri, Turkey
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OZET

Amag: Pediculosis capitis diinya capinda bir halk saghdi sorunudur. Giniimuzde, bitlenme her sosyo-ekonomik dizeylerde gérilmektedir.
Enfestasyon genellikle direkt temasla olmakta ve 3-12 yaslar arasindaki cocuklar 6zellikle de kiz cocuklar daha sik etkilenmektedirler. Bu
calismada, Mart 2010 da Kayseri-Hacilar bélgesindeki iki Anaokulu ve ilkégretim okulunda égrenim géren toplam 405 (214 erkek ve 191 kiz)
dgrenci pediculosis capitis ydniinden incelenmistir.

Yéntemler: Bit ve/veya yumurtalan ¢ocuklarin basi gérsel muayene edilerek tespit edildi.

Bulgular: Toplam 405 égrencinin 44 (%10.9)Gnlin bas biti ile enfeste oldugu gozlenmistir. istatistiksel olarak degerlendirildiginde enfestas-
yon ile 8grencinin yasl, ailesinin egitim durumu, evdeki kisi sayisi, konut tipi, su kaynagdi ve evde banyo varligi arasinda anlamli bir fark yokken
okullar ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Sonug: Bas biti bir halk sagldi sorunu olmaya devam etmektedir ve bas bitinin biyoloji ve kontroli hakkinda ebeveynlere egitim verilmesine
daha ¢ok énem verilmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 151-3)

Anahtar Sézciikler: Pediculus humanus capitis, bas biti, anaokulu ve ilkdgretim okulu &grencileri, Kayseri, Tirkiye
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INTRODUCTION

The head louse (Pediculus humanus capitis) spends its entire life
on the human host. Head lice are endemic both in developing
and developed countries and affect people of all socioeconom-
ic backgrounds. Infestation occurs most commonly in school-
aged children (1), with the peak incidence occurring in children
between 5 to 11 years of age (2).

Transmission is mainly through direct physical contact with the
parasite migrating from head to head. Although head lice do
not transmit any pathogenic agents, complications derived from
parasitism, such as scalp lesions caused by scratching, second-
ary bacterial infection, unspecific generalized dermatitis, local
post-therapeutic dermatitis, chronic anemia by pillaging? And
even secondary myiasis, in extreme cases, can occur. In addition,
occipital and posterior cervical lymphadenopathy is common (3).

The increasing prevalence of active Pediculosis among school
and preschool age children prompted us to conduct a head
louse prevalence survey among this population also in the
Hacilar- Kayseri district of Turkey.

MATERIALS AND METHODS

The study included a total of 405 (214 boys and 191girls) pupils,
6-14 years of age (average: 9.9+2.6) in two pre- and primary
schools of Hacilar, Kayseri during March 2010. Lice and/or eggs
were detected by visual examination of the child’s head. The
relationship between infestation and child’s age, sex, educa-
tion of the parents, income of the family, nature of the home,
source of water, and the presence or lack of a bathroom were
investigated. For statistical analyses, SPSS V.11.0 for windows
and for comparison of two groups, the Chi square tests were
used. A probability value of p<0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS

Out of 405 children 44 (10.9%) were infested with head lice
(Table 1). Children from the Saffet Aslan school were signifi-
cantly less infested with head lice than children from the Feyyaz
Mercan school (8.8% and 13.9%, respectively) (X2=2.719, p>0.05).

Out of 44 infested children 3 were boys (6.8%) while 41 (93.2%)
were girls. The infestation rate was 21.5% among girls and 1.4%
among boys, the differences being significant (X2=41,483,
p<0.05) (Table 2).

No significant differences were found regarding the infestation
with lice and education of parents, income of the family, housing
type, source of water and the presence or absence of a bath-
room.

DISCUSSION

Pediculosis capitis is an infestation that affects mainly children.
Depending on the socio-economic setting, these infestations
may affect a large proportion of a population (4). P. h. capitis is
generally seen in winter months and in cold and mild climates
and has a cosmopolitan distribution. Geographical, ethnic,
hygienic and climatic conditions play an important role in the
distribution of the parasite.

Table 1. Total number and percentage of children infested with
head lice in two schools pre- and primary schools in Hacilar, Kayseri

No. infested
21 (8.8%)

School n

Saffet Aslan Pre- and 240
Primary School

Feyyaz Mercan Pre- 165 23 (13.9%)
and Primary School
Total/Average 405 44 (10.9%)

Table 2. Total number and percentage of head louse infested
children according to gender

Gender % infested
Boys 3 1.4
Girls 41 215
Total / Average 44 10.9

In the present study the infestation rate was 10.9% and is in
accordance with earlier epidemiologic studies conducted in
Turkey, which showed that the prevalence of pediculosis was 5%
in Elazig (5), 9.5% in Sivas (6), 10.7% in Aydin (7), 0.8% in Afyon (8)
and 27.4% in Izmir (9).

Earlier studies conducted in the province of Kayseri showed that
242 out of 1,712 (14.1%) pupils from primary schools were infest-
ed with P h. capitis (10), while in another study 2.1% of boys and
16.4% of girls from a total of 1,261 children were infested with
head lice (11).

Generally, it is difficult to compare the data obtained in different
countries and even within the same country, as these studies are
done in different years, seasons, on varying populations, using
different methods of examination (louse comb vs. visual exami-
nation) and it is not always clear whether the authors reported
actual infestation with living lice or also included those who had
dead eggs (nits) only.

In Europe, prevalence varied from 0.48% to 22.4% (12). In a study
from Egypt, the prevalence varied from 0% to 58.9% (12) The
prevalence of pediculosis has been found to be 3.3% in
France (13), 13% in Australia (12), 78.6% in Libya (14), 37.2% in
Korea (15), 13.4% in North Jordan (16), 35% in Brasil (17), 40% in
Taiwan (12), 15-20% in lIsrael (18), and 28.3% in the U.K (19)
respectively.

The percentage of girls with pediculosis (21.4%) was significantly
higher than of boys (1.4%). Cetinkaya et al. (8) and Koktirk et al.
(1) reported that P, h. capitis infestation levels were higher in girls
(16.9% and 13.3%, respectively) than boys (3.4% and 1.1, respec-
tively). Noyan and Demir (2) reported that 55.5% of girls in a
primary school in Izmir had pediculosis capitis, while none of the
examined boys was infested with head lice. This phenomenon
was seen also in the studies of other groups in Turkey (1, 2, 6) and
abroad (18). The reason for these differences could be explained
by the fact that girls usually have long hair, which makes physical
contact between heads more probable and because girls tend
to be more social, which results in more frequent physical con-
tact with other girls.

In this study, we could not find any significant differences
between infestation and education of parents, income of the
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family, construction of the house, source of water, and the pres-
ence or lack of a bathroom. A study conducted in Van region of
Turkey showed that there was a significant relationship between
head louse infestation and the education of the parents and the
presence of bathroom facilities in the house (20).

In studies done in Izmir, Afyon and Kayseri it was shown that the
prevalence decreased with increasing income levels of the fam-
ily (8-10, 21). The fact that in the present study no such differ-
ences were observed, could be explained by the fact that practi-
cally all children belonged to the same socio-economic class.

A better understanding of local epidemiology is required to
developed effective control measures against lice. This, in com-
bination with health education, would make effective control of
head lice easier.
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Culiseta longiareolata(Macquart) min (Diptera: Culicidae)
Larvalar1 Uzerine Etkileri

The Effects of Chitin Synthesis Inhibitor, Diflubenzuron on the Larvae of Culex pipiens (L.)

and Culiseta longiareolata (Macquart) (Diptera: Culicidae)
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&ZET

Amag: Diflubenzuronun Culex pipiens ve Culiseta longiareolata’nin larva evrelerine olan etkisini belirlemek, dért haftalik uygulamada hafta-
lik mortalite oranlarini tespit etmek ve uygulama dozlarinin larval 8lim UGzerine etkilerini arastirarak etkili dozunu belirlemektir.

Yoéntemler: Calismamizda, diflubenzuronun granil formulasyonu icin World Health Organization (WHO) tarafindan énerilen 0.05 mg(ai)/
cm?lik dozundan ylksek ve disik miktardaki dozlari (0.016, 0.032, 0.064 mg(ai)/cm?) Culex pipiens ve Culiseta longiareolata'nin 1., 2., 3. ve
4. larva evrelerine laboratuvar kosullarinda uygulanarak dlimler kaydedilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére, mortalitenin en cok ilk larva evrelerinde oldugu, en fazla larval limin Culex pipiens icin 4. haftada,
Culiseta longiareolata icin ise 3. haftada gergeklestigi gdzlemlenmistir. Ayrica diflubenzuronun énerilenden disik ve yiksek olan dozlarinin
kullanildigi calismamizda, en etkili dozunun 0.064 mg(ai)/cm? oldugu tespit edilmistir (LC50 >4640 ppm, LC?0=0.0034 ppm). Bununla birlik-
te, diflubenzuronun Culiseta longiareolata larvalarinda daha etkili oldugu saptanmistir.

Sonug: Diflubenzuronun her sivrisinek tirlne, hatta her larva evresine 6zgu bir 6lim oraninin oldugunun bilinmesi bu aktif maddeye kars:
kazanilabilecek dayanikliligin miktarini belirlemede énemli rol oynayacaktir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 154-8)

Anahtar Sézciikler: Culex pipiens, Culiseta longiareolata, diflubenzuron, kitin sentezi, kitin sentezi inhibitdri
Gelig Tarihi: 05.05.2011 Kabul Tarihi: 22.08.2011

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to detect effects of diflubenzuron on Culex pipiens and Culiseta longiareolata larvae, and
determine the weekly mortality rate and most effective dose of diflubenzuron during the study.

Methods: The lower and higher doses (0.016, 0.032, and 0.064 mg(ai)/cm?) than 0.05 mg(ai)/cm? which are brecommended for granular for-
mulation of diflubenzuron by WHO (World Health Organization) was applied against 1%, 29, 3¢ and 4" instars under laboratory conditions
and mortality was recorded.

Results: According to our data, diflubenzuron was more effective against early instars, and it was found most effective in the 4 and 3
week post-treatment in the application for Culex pipiens and Culiseta longiareolata larvae respectively. In addition, the most effective dose
of diflubenzuron was obtained as 0.064 mg(ai)/cm? (LC50 >4640 ppm, LC90=0.0034 ppm). Furthermore Culiseta longiareolata was more
sensitive than Culex pipiens larvae.

Conclusion: Knowing the specific mortality rate of diflubenzuron in different mosquitoe species and larvae stages, plays an important role
in determining the resistance against diflubenzuron. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 154-8)
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GiRiS

Sivrisineklere karsi micadele ginimuizde kimyasal, biyolojik
veya mekanik olarak yapilmaktadir. Bu yéntemlerden kimyasal
muicadele dodaya ve hedef digi canlilara zararli olmaktadir (1-4).
Bu ylzden gelistirilen IGR insektisitler zararli béceklerin kontro-
lGnG saglamis ve kimyasal insektisit kullanimindan ortaya ¢ikan
olumsuzluklar azaltmistir. IGR grubu, hedef canl digindaki diger
canlilara en az zarar veren insektisitlerdendir (5-9). Ayrica, juve-
nil hormon analoglari ve kitin sentez inhibitorleri olarak 2 grupta
incelenmektedirler (10-13). Diflubenzuron bir kitin sentez inhibi-
tériudur, zararl boceklerin nimf ya da larvalarinda kitin sentezini
durdurarak bdcegin bir Ust larva evresine gecemeden &lmesine
neden olur (14-19).

Bu calismanin amaci, diflubenzuronun Culex pipiens ve Culiseta
longiareolata'nin larva evrelerine olan etkisini belirlemek, dort
haftalik uygulamada haftalik mortalite oranlarini tespit etmek ve
uygulama dozlarinin larval 6lim UGzerine etkilerini arastirarak etkili
dozunu belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Culexpipiensve Culisetalongiareolatatirlerinin 1., 2., 3.ve 4. evre
larvalari, Ege Universitesi Biyoloji Boliimi Botanik Bahgesi'ndeki
Sivrisinek Kitle Uretim Laboratuvarinin Culex pipiens ve Culiseta
longiareolata turlerinin Gretiminin yapildigi tanklardan, larva kep-
celeri ile toplanip, dogal ortam sularina konularak tagima kaplar
ile laboratuvara getirilmistir. Toplanan larvalar turlerine ve evrele-
rine gore aynldiktan sonra, her kaba 25 adet olacak sekilde de-
nemelere alinmiglardir (16). Her doz icin, her larva evresinden 300
larva olmak Uzere toplam 1200 adet larva kullanilmistir. Calisma-
mizda, aktif madde olarak diflubenzuron iceren granil formulas-
yonlu, ticari bir larvasit kullanilmistir. Bu formulasyonda énerilen
doz 25 gr(ai)/ha olmak lzere ylizey hesaplamasina goéredir. Bu
nedenle ozellikle kullanilan kaplarin ylzey alanlar dikkate alin-
mistir. Uygulamamiz farkli zaman araliklarin da 3 kez tekrar edile-
rek gerceklestiriimistir. Calismamizda diflubenzuronun WHO ta-
rafindan 6nerilen dozu olan 0.05 mg(ai)/cm?'ten dislk ve yiksek
oranlardaki dozlari (0.016, 0.032, ve 0.064 mg(ai)/cm?) 200 cm?lik
kaplarda kullanilmistir. Toplam olarak uygulamanin her tekrarinda
3 doza, 4 larva evresi icin 12 adet kap kullanilmistir. Uygulama
slresi olan 28 giin boyunca her giin élen larvalar sayilmis ve 7
glinde bir olmak tzere 4 kez tim larvalar yenilenmistir. Larvalara
her giin toz haline getirilmis balik yeminden her bir kapa orta-
lama 2,5 gr olmak tzere yem verilmistir. Her bir dozun deneme
gruplari icin icinde 25 adet larva bulunan toplam 6 adet kontrol
grubu kullanilmistir. Uygulamalar 12:12 (glindiiz:gece) fotoperi-
yodunda, %55 nem ve 25+2°C sicaklik altindaki laboratuvar ko-
sullarinda gerceklestirilmistir.

istatistik Analizler

Mortalite ylzdelerinin verileri Two-way ANOVA (ANOVA) (SPSS
version 10.0, SPSS Inc. 1999) testi ile degerlendirilmistir, elde edi-
len anlamli veriler Tukey multiple range testi kullanilarak karsi-
lastinlmig ve aralarinda farklilik olup olmadigi ortaya cikariimistir
(p<0.05).

BULGULAR

a. Culex pipiens larvalarinda diflubenzuronun etkisi
Culex pipiens tird sivrisinekler Gzerinde diflubenzuron ile yapilan
uygulamada, tanimlayici istatistikler kontrol grubunun en distk

mortalite dederlerine sahip oldugunu géstermektedir. Bununla
birlikte, dérdiinct haftada kaydedilen larval élimlerin (295/900)
diger haftalara goére daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.01)
(Sekil 1) (Tablo 1). Ayrica, diflubenzuronun etkisinin birinci evre
larvalarda (882/900) daha fazla oldugu ve mortalitenin diger ev-
relere gore yiksek oldugu tespit edilmistir (Sekil 2).

Diflubenzuronun 0.016, 0.032 ve 0.064 mg(ai)/cm?lik uygulama
dozlari arasinda, Culex pipiens larvalar Gzerinde neden oldugu
mortalite bakimindan farkliliklar gézlemlenmistir. En az bireyin
0.016 mg(ai)/cm?lik dozda &ldigu, 0.064 mg(ai)/cm?lik dozda da
en fazla bireyin 6ldugu tespit edilmistir (1111/1200) (Sekil 3).

b. Culiseta longiareolata larvalarinda diflubenzuronun etkisi
Culiseta longiareolata turl igin yapilan uygulamanin Uglinci
haftasi (212/900) bu uygulamada en ¢ok larvanin 6ldigu hafta-
dir (Sekil 4). Ayrica, tanimlayici istatistikler kontrol grubunun en
disuk mortalite degerlerine sahip oldugunu gdstermektedir
(p<0.01) (Tablo 2). Bununla birlikte, diflubenzuronun etkisinin bi-
rinci evre larvalarda (899/900) daha fazla oldugu ve mortalitenin
diger evrelere gore yiksek oldugu tespit edilmistir (Sekil 5).

Diflubenzuronun 0.016, 0.032 ve 0.064 mg(ai)/cm?lik uygulama
dozlari arasinda, Culiseta longiareolata larvalan lzerinde neden
oldugu mortalite bakimindan farkliliklar gézlemlenmistir. En az
bireyin 0.016 mg(ai)/cm?lik dozda 8ldugu, 0.064 mg(ai)/cm?lik
dozda da en fazla bireyin 6ldigu tespit edilmistir (1095/1200)
(Sekil 6).

TARTISMA

Diflubenzuron cesitli formilasyonlarda ve markalar altinda bitin
dlnyada sivrisineklerle miicadelede yaygin olarak kullaniimakta-
dir (5). Diflubenzuronun WP ve G formulasyonlarinin 0.02 mg(ai)/
litre ve 0.03 mg(ai)/litre dozlar uygulamadan sonraki 7, 14 ve
21. ginlerde ergin ¢ikisinda %100 inhibasyona neden olmustur.
Ergin cikisi tim uygulama dozlarinda 28. glinden sonra azalma
gOstermistir. Her bir formulasyonun 0.01 mg(ai)/litre’lik dozu 28
glin igerisinde Culex pipiens erginlerinde etkili bir azalmaya ne-
den olmustur (6). Diger bir uygulamada ise haftalik kaplara 3. Evre
25 er larva ekleyerek yuritilmustir. Ergin cikiginin inhibasyonuna
dair degerlendirmeler her bir uygulama icin larva eklenmesinden

350
300
250
200
150
100
50
0 1 L I
1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta Kontrol

Sekil 1. Culex pipiens tirinde uygulama haftalarina gére mortalite
degerlerleri
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Tablo 1. Culex pipiens larval evrelerin haftalik mortalite degerlerinin
istatistiksel gosterimi

Hafta Evre Anlam STD Sapma 1000
1.00 L1 25.00 0.00 700
800
L2 24.22 1.09
700
L3 19.77 4.46 600 -
L4 18.44 3.04 500
Toplam 21.66 3.87 400 -
2.00 L1 23.66 1.41 300:9
L2 22.11 2.89 200 1
100
L3 20.55 3.39 0
L4 8.66 3.12 L1 L1 L3 L4 Kontrol
Toplam 18.75 6.58
3.00 L 24.77 0.44 ekil 2. Culex pipiens tirinde larval evrelere goére mortalite
pip g
L2 23.33 1.87 degerleri
L3 24.00 1.00
L4 7.33 3.84
Toplam 19.86 7.65 1200
4.00 L1 24.55 0.52 1000
L2 22.77 3.34
L3 23.33 1.41 800
L4 14.22 3.03 400
Toplam 24.22 4.73
Kontrol L1 4.33 0.50 0
L2 8.33 1.32 200
L3 9.00 1.73 0
L4 13.00 173 0016 0032 0.064 Kontrol
Toplam 8.66 3.39
Toplam L1 20.46 8.20 : — - - -
Sekil 3. Culex pipiens tiriinde uygulama dozlarina gére mortalite
L2 20.15 8.39 degerleri
L3 19.33 6.06
L4 12.33 4.96
Toplam 18.07 7.27 250
1 hafta sonra pupa derilerinin sayilmasi ve toplanmasi ile yapil- 200
maktadir. Bu dederlendirme teknikleri ile tablet ve granul formu-
lasyonun 4 dozunun (0.05, 0.1, 0.5 ve 1 mg/l) uygulamadan sonraki 150 4
23. haftadaki yuksek etkisini géstermektedir (17). Diflubenzuronun
saptadigimiz 28 guinlik mortalite etkisi Aedes aegypti tirl sivri-
sineklerin larvalarina uygulanan methoprenenin mortalite etkisin- 1007
den daha fazla oldugu gérilmustir (20). Ayrica bu calismada uy-
gulama haftalarindaki mortalitenin degisken oldugu bulunmustur. 50 1
En yUksek mortalite Culex pipiens tiri icin ilk haftada en dustk
mortalite ise 2. haftada gozlemlenmistir. Culiseta longiareolata 0 - . - : - L
tlrl icin ise 3. hafta en yiksek, ilk hafta ise en dusik mortalite 1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta Kontrol
degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Bu farkhliklarin larvalarin
farkli deri degistirme zamanlarindan kaynaklandigi distntlmek-

tedir. ikinci denemeden 21 glin sonra, en etkili ve en distk doz
0.064 mg(ai)/cm? olarak belirlenmistir. Bu doz 6nerilen dozdan

Sekil 4. Culiseta longiareolata tirinde uygulama haftalarina gore
mortalite degerleri
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Tablo 2. Culiseta longiareolata larval evrelerin haftalik mortalite
degerlerinin istatistiksel

Hafta Evre Anlam STD Sapma
1.00 L1 25.00 0.00
L2 24.77 0.66
L3 16.22 2.99
L4 16.77 2.77
Toplam 20.44 4.92
2.00 L1 24.88 0.33
L2 24.77 0.44
L3 19.00 4.87
L4 14.88 2.89
Toplam 20.88 5.05
3.00 L1 25.00 0.00
L2 25.00 0.00
L3 24.66 0.50
L4 22.55 1.87
Toplam 24.30 1.39
4.00 L1 25.00 0.00
L2 24.00 1.32
L3 24.88 2.02
L4 17.77 3.86
Toplam 22.91 3.73
Kontrol L1 9.66 1.80
L2 6.00 0.86
L3 7.66 0.50
L4 8.00 1.73
Toplam 7.83 1.84
Toplam L1 21.91 6.24
L2 20.91 7.58
L3 18.48 6.93
L4 15.80 543
Toplam 19.27 6.95

daha yuksek bir dozdur. Farkli Griinlerde farkl dozlarin verimli ol-
masinin Uretim proseslerine ve ortam sartlarina bagl olabilecegi
distnilmektedir. Bu ylizden larval mortalite degerleri tirler ara-
sinda degiskenlik gosterebilmektedir. Culex pipiens'teki larval
olumler ile gecg larva evrelerindeki élimlerin daha az olmasi, tir-
ler ve evreleri arasindaki fizyolojik ve morfolojik farkliliklardan ve
buna ilaveten diflubenzuron duyarliliginin tire 6zgli olmasindan
dolayr meydana geldigi dustintlmustur (5, 18).

Sonug olarak, diflubenzuron gunimizde sivrisineklerle ve diger
zararlilarla miicadelede yaygin olarak kullanilan biyolojik bilesikler-
den birisidir (6). Bocek gelisim duzenleyicilerinin ticari olarak tasi-
digi deger, daha bilingli kullaniimalarini gerektirmektedir (1, 3). Yir-
minci yUzyilin “mucizelerinden” biri olarak kabul edilen DDT'nin
zararli etkilerinin cok zaman sonra ortaya ¢iktigr unutulmamalidir.

L1 L3 L4

Sekil 5. Culiseta longiareolata tirinde larval evrelere gore
mortalite degerleri

Kontrol

1200

1000

800

600

400

200

0.016 0.032 0.064 Kontrol

Sekil 6. Culiseta longiareolata tirinde uygulama dozlarina gére
mortalite degerleri

Ayrica DDT gibi dogada yok olmasi uzun slre alan “organik fos-
forlu” insektisitlerin de olumsuz etkilerinin dnemsenmesi gerek-
mektedir (21). Bu sebeple en uygun ve en etkili dozun belirlen-
mesi énemli bir olgudur ve bunu basarabilmek icin laboratuvar
calismalarinin yaninda yogun saha calismalari da yapilmalidir.

Diflubenzuronun deri degistirme déneminde sivrisinek hipoder-
misi Uzerindeki yikici etkisi, kalicilik stresinin 40 glinden uzun ol-
masl, bu larvasitin cevreye ve hedef disi organizmalara olan etkisi
Uzerine olan calismalarin yogunlagmasina neden olmustur. Diflu-
benzuronun etki mekanizmasi bilinmesine ragmen bu olayda go-
rev alan diger faktorlerin ortaya cikarlmasi son derece dnemlidir.
Bunun sonucunda daha ekonomik bocek gelisim dizenleyiciler
yapilabilir.

Diflubenzuronun her sivrisinek tiriine, hatta her larva evresine
6zgi bir 6lim oraninin oldugunun bilinmesi bu aktif maddeye
karsl kazanilabilecek dayanikliligin miktarini belirlemede énemli
rol oynayacaktir. Ayrica etki siresinin uzunlugu ulkemizde ve
dlnyada cevre saghgi ekiplerinin ilaglama faaliyetlerinde karsi-
lastigi zorluklarin 6niine gegebilecektir.
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Terkos Golii'nde Yasayan Kadife Baliklarmin ( 7inca tincal.. 1758)
Helmint Parazitlerinin Mevsimsel Dagilimi ve Eikileri

The Seasonal Distribution and Effect of Tench Fish ( Tinca tincal.., 1758) Helminthes

Parasites Living in Terkos Lake

Murat Demirtas

Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisd, Biyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

OZET

Amag: Bu calisma Agustos 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Terkos Goli'nde yasayan kadife baliklarlindaki (Tinca tinca L. 1758) helmint
faunasinin mevsimsel olarak dagilisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Calisma alanindan temin edilen baliklar canli olarak laboratuara getirilmistir. Baliklarin ekto ve endo parazitleri tespit edilerek
tur tayinleri yapilmistir.

Bulgular: Calisma siresince incelenen 165 kadife baliginda endoparazit olarak Cestoda’dan, Ligula intestinalis plerocercoid (Linnaeus,
1758), Caryophyllaeus laticeps (Pallas, 1781), Bothriocephalus acheilognathi (Yamaguti, 1934), Protocephalus torulosus (Batsch, 1786),
Digenia’dan Asymphylodora tincae (Modeer,1790) ve ektoparazit olarak Hirudinea'dan Piscicola geometra (Linnaeus, 1761)"ya raslaniimistir.
Sonug: Asymphylodora tincae ilkbahar, Ligula intestinalis Sonbahar, Caryophyllaeus laticeps, Bothriocephalus acheilognathi ve Protocepha-
lus torulosus Yaz, Piscicola geometra Kig mevsiminde daha fazla yayilis géstermiglerdir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 159-63)

Anahtar Sézciikler: Terkos Gélu, kadife balidi, helmint, endoparazit, ektoparazit
Gelis Tarihi: 19.12.2010 Kabul Tarihi: 08.06.2011

ABSTRACT

Objective: The aim of this study, carried out from August, 2009 to July, 2010, was to determine the seasonal distribution of tench fish (Tinca
tinca L. 1758) helminthes inhabiting the Terkos lake.

Methods: Living fish gathered from the study area were brought into the laboratory. The species analysis done by ecto and endo parasites
of the fish were investigated.

Results: During the study, a total of 165 tenches (T. tinca) were investigated. Endoparasites in tenches were found to be plerocercoids of
Ligula intestinalis plerocercoid (Linnaeus, 1758), Caryophyllaeus laticeps (Pallas, 1781), Bothriocephalus acheilognathi (Yamaguti, 1934) and
Proteocephalus torulosus (Bats ch, 1786) from Cestoda, Asymphylodora tincae (Modeer, 1790) from Digenea and ectoparasite in tenches
were found to be Piscicola geometra (Linnaeus, 1761) from Hirudinea.

Conclusion: The study shows that among these parasites those which were widespread were: Asymphylodora tincae spreads more in
spring, Ligula intestinalis in autumn, Caryophyllaeus laticeps, Bothriocephalus acheilognathi and Protocephalus torulosus in summer and
Piscicola geometra in winter. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 159-63)
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GiRiS

Balik yetistiriciliginde karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri,
zararlan dogal ortamlarda pek fark edilmeyen paraziter hastalik-
lar ve parazitlerin dogrudan konak canli lzerinde meydana getir-
dikleri etkilerdir (1). Balik parazitlerinin dnemi, onlarin etkiledikle-
ri baliklarin ekonomik dnemleriyle de dogrudan ilgilidir. Parazitler
baliklarin besin degerini dustrduikleri gibi blyimelerini, Greme-
lerini ve beslenmelerini de engeller. Bu nedenle sularda parazit-
lerin bulunusu ve dagilimi konusunda bilgi edinmemiz ekonomik
acidan oldukca dnemlidir (2). Turkiye'de artan balik Gretimi ile
birlikte balik hastaliklar konusu da biyik 6nem kazanmistir. Bu
nedenle Uretimi yapilan tdrlerin, Gretim faaliyetleri sirasinda orta-
ya cikan paraziter hastaliklar kadar, ayni bélgedeki i¢ su kaynak-
larinda bulunan baliklarin parazit faunasinin da bilinmesi gerekli
hale gelmistir (3). Cyprinidae familyasina mensup olan Tinca
tinca (L., 1758) yurdumuzun tim Karadeniz sahili ile Marmara
Bélgesi‘nin Trakya kismi ve ic Anadolu Bélgesi‘nin bazi géllerin-
de yayillmistir. Yurdumuzda c¢ok arzulanan bir pazari olmamasina
kargin, Avrupa’nin pek ¢ok tlkesinde cok sevilen alabaliktan daha
pahali bir baliktir. Bu nedenle yetistiriciligi de yapilmaktadir (4).

Turkiye'de kadife baliklarinin parazitleriyle ilgili calismalar;
Akbeniz (5), Ozan ve ark. (6), Soylu (7), Oztirk (8), Yildiz (9),
Aydogdu ve ark. (10), Soylu (11), Oge ve Aydin (12), Burgu ve ark.
(13) tarafindan yapilmistir. Yurt digindaki bazi calismalar ise
Rusya'da Markevic (14), Hollanda'da, Zietse vd. (15), Avusturya’da
Kritscher (16), Cek Cumhuriyeti'nde Moravec (17) tarafindan
yapilmistir. Akbeniz (5) Kasim 2003-Mayis 2006 tarihleri arasinda
Sapanca Goli'ndeki kadife baliginin metazoan parazitlerini aras-
tirmistir. Aragtirma da toplam 57 adet kadife baligini incelemistir.
inceleme sonucunda kadife baliklarinda Monogenea’dan
Dactylogyrus macracanthus, Trematoda'dan Asymphylodora
tincae, Diplostomum spp. Castoda’dan Caryophyllaeus laticeps,
Bothriocephalus acheilognathi, Crustacea’dan Ergasilus sieboldi
ve Bivalvia'dan Mollusk glochidiasi tirlerine rastlamistir. Calisma
sonucunda bulunan bu parazit tirlerinden C. laticeps, B. achei-
lognathi ve E. sieboldi Sapanca Goli'nde yasayan kadife baligi
icin yeni kayrtlardir. Ozan ve ark. (6) 15.03.2003-15.02.2005 tarih-
leri arasinda, Beysehir Golu'nde yasayan kadife baliginin parazit-
lerini belirlemek amaciyla ¢calismalar yapmislardir. Calisma stre-
since; toplam 334 adet kadife baligi Beysehir Goli'nin degisik
bolgelerinden aylik periyotlarla yakalanarak parazitolojik yénden
incelenmistir. Kadife baliklarinda endoparazit olarak Cestoda’dan;
Ligula intestinalis plerocercoidine, C. laticeps, B. acheilognathi
ve Proteocephalus torulosus'a, Digenea'dan A. tincae'ye ve
Acanthocephala’dan Acanthocephalus anguillae'yi tespit etmis-
lerdir. Bu tlrlerden A. anguillae Turkiye kadife baliklarinda ilk
defa tespit edilmistir. Aksakal (18) Uluabat Golu kadife baliklarin-
da endo parazitlerin tespitine yonelik calismasinda sadece A.
tincae turlinG tespit etmistir. Aydogdu ve ark. (10), Iznik Goli'nde
yasayan kadife baliklarinda ¢ok miktarda Myxobus spp., A.
Tincae ve Eustrongylides spp.'yi tespit etmislerdir.

Turkiye'de kadife baligi parazitleri Uzerine bazi ¢alismalar olma-
sina karsin, kadife baligi parazitlerinin mevsimsel dagilisi ile ilgili
bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle Terkos Goli'nde, kadi-
fe baliginin parazitlerinin mevsimsel dagilimi Gzerine yapilmis bu
calisma ilk olacaktir. Bu ¢alismanin amaci, Terkos Géli'nde yasa-
yan kadife baliginin helmint faunasinin mevsimsel olarak dagili-
mini ve enfeksiyonu incelemektir. Ayrica tespit edilen parazitler
bu gdlde kadife baliklari icin yeni kayitlar olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Terkos Goli Istanbul’un 50 km kuzeybatisinda Catalca ilcesinde,
40° 19" kuzey, 28° 32" dogu koordinatlarinda yer almaktadir (Sekil 1).
Terkos G6lu 12 km uzunlukta ve 5 km genisliginde olup, 15 km?'ik
bir ylizey alanina sahiptir. Golin en derin yeri 11.5 m ortalama
derinligi 3.4 metredir. Terkos golu 1881 yilinda denizden ayrilana
kadar bir lagiindii. istanbul’a su temini icin gélin Karadeniz'le
birlestigi yerde bir regilator yapilarak baglanti tamamiyla yok
edilmistir. Bu regulatériin yapimindan sonra golin su seviyesi
deniz seviyesinden +4,5 metreye kadar cikmistir (19).

Agustos 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda yapilan bu calis-
mada; 165 adet kadife baligi aylik periyotlarla, Terkos Goli'nde
avlanma yapan Balaban Koylu'ndeki balikgilardan canli olarak
temin edilmistir. Baliklar gél suyu iceren plastik kovalarla canli
halde laboratuardaki 3 adet akvaryuma ayr ayr konmustur. Elde
edilen baliklarin bir kismi gl kiyisinda laboratuar haline getirilen
kiclk bir odada ayni giin, bir kismi da gél suyu icerisinde canli
olarak muhafaza edilerek 24 saat icinde incelenmistir. Parazitolojik
muayeneye gegcmeden 6nce baligin éldurilmesi islemi, kafasinin
arkasina vurulmak suretiyle yapilmistir. Calismada baliklarin cinsi-
yet, yas, boy ve adirlik gibi &zellikleri incelenmemistir. Sadece
baliklardaki parazitlerin mevsimlere bagl dagilimlar ve enfeksi-
yon oranlarn incelenmistir. Arastirmada sadece ekto ve endo
parazitik metazoa Uzerinde calisiimistir. Tespit edilen parazitlerin
baliklara olan etkileri mevsimsel olarak degerlendirilmis ve
enfeksiyon oranlar bulunmustur. Parazitlerin aranmasi, tespiti,
preparasyonu ve teshisi, Bauer (20), Bykhovskaya-Pavlovskaya
(21), Cheng (22), Chubb ve ark. (23), Ekingen (24), ve Reinhenbach-
Klinke (25)'ye gore yapilmistir.

BULGULAR

Adustos 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda yapilan bu ¢alig-
mada, Terkos Goli'nde yasayan Kadife baligi (165 Tinca tinca)'nin
helmint faunasi mevsimsel olarak incelenmis endo parazit olarak;
Cestoda’dan, Ligula intestinalis plerocercoid (Linnaeus, 1758),
Caryophyllaeus laticeps (Pallas, 1781), Bothriocephalus acheilog-
nathi (Yamaguti, 1934), Protocephalus torulosus (Batsch, 1786),
Digenea’dan Asymphylodora tincae (Modeer,1790) ve ektopara-
zit olarak da; Hirudinea'dan Piscicola geometra (Linnaeus, 1761)
tespit edilmistir.
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Arastirma suresince kadife baliklarinda mevsimlere bagl olarak
en yiksek enfeksiyon orani %95 ile Kis 2009'da, en dislk %83 ile
Yaz 2010'da tespit edilmistir. Diger mevsimlerde ise Sonbahar
2009'da %92.5 ve ilkbahar 2010'da %88 oranlarinda parazitlendi-
Ji tespit edilmistir (Tablo 1).

Arastirmada incelenen kadife baliklarinin sayilar, parazitleri,
parazitli balik sayilar, toplam parazit sayisi, enfeksiyon ylizdesi ve
enfeksiyon yogunlugu Tablo 2'de verilmistir.

Kadife baliklarinda en fazla bulunan parazit tiri Digenea’dan
A. tincae olmustur. Bunu sirayla Cestoda’dan, L. intestinalis pleroce-
coid ve C. laticeps izlemistir. B. acheilognathi ve P. torulosus tirleri-
ne ¢ok az rastlanmistir. Ektoparazit olarak sadece P. geometra'ya
rastlaniimistir. Kadife baliklarinda enfekte olan parazitlerin mevsim-
lere gore dagilimi Tablo 3'de, parazitlerin mevsimlere bagdl olarak
enfeksiyon yogunlugu Sekil 2'deki grafikte verilmistir.

TARTISMA

Terkos Goli'nde yasayan Kadife baligi (165 Tinca tinca)'nin hel-
mint faunasinin mevsimsel dagilimi yéninden incelenmesi sonu-

Tablo 1. Terkos Goli'ndeki Tinca tinca’nin mevsimlere gore
enfeksiyonlanma orani (En az bir parazitle)

Mevsim Toplam Enfeksiyonlu | Enfeksiyon
balik sayisi balik sayisi orani (%)

Sonbahar 2009 40 37 92.5

Kis 2009 41 39 95

ilkbahar 2010 42 37 88

Yaz 2010 42 35 83

Toplam 165 148 90

cu endo parazit olarak; Cestoda’dan, Ligula intestinalis pleroce-
coid, Caryophyllaeus laticeps, Bothriocephalus acheilognathi,
Protocephalus torulosus'a, Digenea'dan Asymphylodora
tincae'ye; ekto parazitolarak Hirudinea'dan Piscicola geometra'ya
rastlanilmistir. Calisma bu golde kadife baliklarinin helmint para-
zitleri Gzerine yapilan ilk calisma oldugu icin, tespit edilen para-
zitler goldeki kadife baliklar icin yeni kayitlardir.

Ulkemizde tatlisu balik parazitleri tizerine yapilmis bir takim calis-

malar vardir. Ozellikle Kadife baliklarinin parazitlerini tespit etme-
ye yonelik calismalarda farkli parazit tirlerine rastlanmistir. Kadife
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Sekil 2. Kadife baliklarinda enfekte olan parazitlerin mevsimlere
bagli enfeksiyon yogunlugu

Tablo 2. Terkos Golu'ndeki Tinca tinca'da bulunan parazitlerin enfeksiyon durumu

Parazitler incelenen Parazitli Toplam Enfeksiyon Enfeksiyon yogunlugu
balik sayisi balik sayisi parazit sayisi orani (%) min. - max.

A. tincae 165 144 722 87.5 4

L. intestinalis 165 104 152 63 1

plerocercoid

C. laticeps 165 29 29 18 1 1

B. acheilognathi 165 3 2 1 2

P torulosus 165 3 1 1 2

P geometra 165 10 4 1 3

Tablo 3. Terkos Golii'ndeki Tinca tinca'da parazitlerin mevsimsel dagilimi

Parazitler

Mevsim iBS A. tincae L. intestinalis C. laticeps | B. acheilognathi| P. torulosus P. geometra

PBS| PS | EO |(PBS| PS | EO|PBS| PS| EO |PBS| PS | EO |[PBS|PS | EO |[PBS| PS | EO
Sonbahar | 40 | 36 | 181 | 90 | 27 | 32 | 68 | 12 | 12| 30 | 1 2 3 1 2 3 0 0 0
2009
Kis 41 1 38 | 240| 93 |30 | 57 | 73| O 0 0 0 0 0 0| O 0 3 3 7
2009
ilkbahar 42 | 37 | 149 | 88 | 28 | 34 | 67| O 0 0 0 0 0 0| O 0 4 7 10
2010
Yaz 42 | 33 | 152179 |19 | 29 | 45 | 17 | 17 | 40 | 2 2 5 1 1 2 0 00
2010

IBS: incelenen balik sayisi, PBS: Parazitli balik sayisi, PS: Parazit sayisi, EO: Enfeksiyon orani (%)
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baligi ile yapilan calismalarin sonucunda Aksakal (18), Uluabat
Golu'nde yasayan kadife baliklarinda Asymphylodora tincae,
Aydogdu ve ark. (10), iznik Géli'nde yasayan kadife baliklarinda
Myxobolus spp., Asymphylodora tincae ve Eustrongylides spp.,
Oztirk (8), Uluabat Géli'nde yasayan kadife balklarinda
Asymphylodora  tincae,  Dactylogyrus  macrocanthus,
Acanthocephalus lucii, Ergasilus sieboldi, Argulus foliaceus ve
Piscicola geometra, Yildiz (26), Kapulukaya Baraj Goli'nde yasa-
yan kadife baliklarinda Asymphylodora tincae, Pomphorhynchus
laevis ve Ligula intestinalis plerocecoidi, Kir ve ark. (27), Kovada
Goli'nde yasayan kadife baliklarinda Asymphylodora tincae,
Caryophyllaeus laticeps, Ligula intestinalis plerocecoidi,
Proteocephalus torulosus ve Bothriocephalus acheilognathi'yi
belirlemiglerdir. Turkiye'de kadife baliklar Uzerine yapilan bu
calismalarda tespit edilen Myxobolus spp., Eustrongylides spp.,
D. macrocanthus, A. lucii, E. sieboldi, A. foliaceus, ve P. laevis'e
bu calismada rastlanilmamstir. Farkli ekolojik bolgelerde yasa-
yan kadife baliklarinin parazit faunasi ile bu ¢calismada belirlenen
parazit turleri arasindaki bu farkliigin en dnemli sebebi, konakla-
rin yasadigi suyun fiziksel ve kimyasal 6zellikleridir. Ayrica balik-
lardaki parazit faunasi ortam suyunun sicakligindan, konaklarin
beslenme biciminden ve viicut uzunlugu ile agirliklarindan etki-
lenir. Ortamda ara konaklarin bulunup bulunmamasi da parazit-
lerin dagiliminda énemli rol oynamaktadir (28).

Caligma suresince en cok rastlanan parazit tirl A. tincae'dir. En
yiksek enfeksiyon oranina %93 ile Kis 2009 mevsiminde rastlanil-
mistir. Her mevsimde yUksek enfeksiyon orani tespit edilmistir.
Ozan (29), Beysehir Golii'nde yasayan kadife baliginda yapilan
calismada en ¢ok rastlanan parazit tird A. tincae oldugunu tespit
etmistir. Calisma suresince tUm aylarda rastlanarak bazi aylarda
%100'1uk enfeksiyon oranina ulagmistir. Enfeksiyon oraninin en
yUksek ilkbahar aylarinda oldugu, diger mevsimlerde de fazla bir
diststin olmadidi gozlenmistir. Uluabat Géli'nde yasayan kadife
baliklarinda A. tincae tiriine en yiiksek oranda ilkbahar mevsi-
minde rastlanmistir (8). Kir ve ark. (27), Kovada Géli'nde yasayan
kadife baligindaki enfeksiyon oraninin ilkbaharda arttigini, son-
baharda azaldigini bildirmiglerdir. Yildiz (26), Kapulukaya Baraj
Goli'nde yasayan kadife baliklarinda en fazla A. tincae tirlne
rastlamistir. Oztiirk (8), Uluabat Gélii'nde yasayan kadife balikla-
rinda A. tincae turlne rastlayarak en ylksek enfeksiyon oranini
ilkbahar mevsiminde oldugunu belirtmistir.

Calismada gorilen Ligula intestinalis plerocercoidin enfeksiyon
oranina enytksek %73 ile 2009 Kis mevsiminde rastlanilmistir.
Burgu ve ark. (13) ic Anadolu’nun bazi yérelerinde tatlisu balikla-
rnda L. intestinalis plerocercoide ait enfeksiyon yayginligi ve
parazit bollugunun dadilimi incelemislerdir. Kir ve ark. (30)
Karacadren | Baraj Goli'nde yaptiklari ¢alismalarinda L. intestina-
lis plerocercoidin Cyprinidae’ye ait cesitli balik tirlerinin vicut
bosluklarina yerlestigini tespit etmislerdir. Kovada Goli'nde
yasayan kadife baliklarinda L. intestinalis plerocecoid yogunlu-
gunun ilkbahar aylarinda yiiksek oldugu tespit edilmistir (31).
Yildiz ve ark. (9), Beysehir Géli'nde yasayan kadife baliklarinda L.
intestinalis plerocecoid yodunlugunu arastirmiglardir. En yiksek
enfeksiyon oranini Subat ayinda tespit etmislerdir. Ozan (29),
Beysehir Golu'nde yasayan Kadife baliginda yapilan calismada L.
intestinalis plerocecoid tlrlint tim aylarda tespit etmis ve baz
aylarda %100'Iuk enfeksiyon orani élgmustdr. Kir ve ark. (27),
Kovada Goli'nde yasayan kadife baliklarindaki L. intestinalis

plerocecoid yogunlugunun ilkbahar aylarinda arttigini belirtmis-
lerdir. Ergdnil ve Altindag (32), Mogan Goli'nde yaptiklar calis-
mada kadife baliklarinda L. intestinalis plerocercoidlerini az mik-
tarda bulmuslar ve blylme Uzerine ¢ok az etkiye sahip oldugunu
kaydetmislerdir. Tekin-Ozan ve ark. (33), Beysehir Golu kadife
baligi (Tinca tinca L., 1758)'nin parazitleri Gzerine yaptiklar aras-
tirmada s6z konusu parazite ait enfeksiyon olgusunun mevsimle-
re, baliklarin yas gruplari ve esey ozelliklerine bagl olarak géster-
digi degisimleri belirlemislerdir. Taylor ve Hoole (34), yaptiklan
calismada plerocecoidlerin gelisimi sirasinda halka seklinde kiv-
rlarak balgin vicut boglugunu doldurdugunu, bunun sonucu
olarakta kalbin anteriora dogru itildigini, gonadlarin ve karacige-
rin kiculerek deforme oldudunu, parazitin temas ettigi ylizey
dokusunda incelme meydana geldigini belirtmislerdir. Ozbek ve
Oztiirk (35) yaptiklar calismalarinda, L. intestinalis plerocercoid-
lerinin enfekte baliklarin karinlarinda siskinlik, karin duvarinda
incelme ve delinme, gonadlarda erime, kicllme veya tamamen
kaybolma gibi bulgulara rastlamiglardir.

Caryophyllaeus laticeps calisma boyunca 2009 Kis ve 2010
ilkbahar mevsimlerinde gorilmemistir. En yiiksek enfeksiyon
oranina %40 ile 2010 Yaz mevsiminde rastlaniimistir. Ozan (29),
Beysehir Goli'nde yasayan Kadife baliginda yapilan ¢alismada
C. laticeps turiine rastlamistir. Calisma slresince sadece 4 ayda
tespit edilmistir. Sonbahar ve kis aylarinda tespit edilemezken,
ilkbahar ve yaz aylarinda az miktarlarda belirlenmistir. Kir ve ark.
(27), Kovada Golinde yasayan kadife baliklarinda C. laticeps'in
enfeksiyon oraninin ilkbahar aylarindan itibaren arttigi tespit
edilmistir. Kadife baliklarinin parazitlerini tespit etmeye yonelik
diger calismalar da C. laticeps tirlne rastlaniimamistir (18, 10,
25, 36). Bu parazitin baliktaki bulunusu konaktaki hormonlarin
seviyesinden, sicakliktan ve ortamdaki diger parazitlerin (Ligula
intestinalis vs.) varhigindan etkilenir (37). Terkos Goli'nde yapilan
bu calismada C. laticeps’e az miktarlarda rastlanmasi kadife bali-
ginda yodun olarak gérllen L. intestinalis'den, cevresel faktorler-
den veya ara konak azligindan kaynaklanmis olabilir.

Bothriocephalus acheilognathi tiriine sadece 3 balikta rastlanil-
mistir. Enfeksiyon yogunlu en yiiksek 2010 Yaz mevsiminde %5
olarak tespit edilmistir. Kis ve Ilkbahar mevsimlerinde tespit edi-
lememistir. Kovada Golinde yasayan Kadife baliklarinda B. ache-
ilognathi tiriine Yaz aylarinda ¢ok az miktarda rastlanilmistir (31).
Bu parazitin gelisebilmesi icin yiksek su sicaklidina ihtiyac vardir
(38). Ozan (29), Beysehir Goli'nde yasayan Kadife baliginda yapi-
lan calismada B. acheilognathi tirinl sadece Nisan-2003, Eyldl-
2003 ve AJustos-2004 aylarinda tespit edebilmistir.

Calisma siresince sadece 2 balikta Proteocephalus torulosus tiri-
ne rastlanilmistir. Enfeksiyon yogunlugu Yaz ve Sonbahar mevsim-
lerinde %2 olarak bulunmustur. Ozan (29), Beysehir Géli'nde
yasayan Kadife baliginda yapilan calismada P torulosus tirini
sadece Mayis-2003 ve AJustos-2004 aylarinda tespit etmistir.
Daha énce bu tire Kir ve ark. (27), Kovada Goéli'nde yasayan
Kadife baliklarinda rastlamis ve Turkiye kadife baliklar icin yeni
kayit oldugunu belirtmislerdir. Ancak yilan baligi, yayin baligi ve
sazandan Proteocephalus cinsine ait farkl tirler bildirilmistir (39).

Kadife balklarinda ekto parazit olarak tespit edilen Piscicola
geometra'nin enfeksiyon yodunlugu en yiisek 2010 ilkbahar
mevsiminde %10 olarak bulunmustur. Sonbahar ve Yaz aylarinda
bu parazite rastlanilmamistir.
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SONUC

Terkos Golu'nde yapilan bu ¢alismada kadife baliklarinin helmint
parazitlerinin mevsimsel dagilimi ve etkileri incelenmis; A. tincae
ve L. intestinalis plerocercoid Kis, C. laticeps ve B. acheilognathi
Yaz P. torulosus Sonbahar, P geometra ilkbahar mevsimlerinde
daha fazla yayilis géstermistir. Tespit edilen parazitlerin hicbirisi
baliklarda 6lime sebep olacak enfeksiyon yogunlugunda gorul-
memistir.

Tesekkiir

Calismamin basindan sonuna kadar, bilgi ve tecriibesini benimle
paylasan Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bélimii 6gre-
tim Uyesi sayin Prof. Dr. Ahmet Altindag'a tesekkirl bir borg
bilirim.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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Tanusal Ikilem: Hidatik Hastahkli 11 Olgunun Analizi

Diagnostic Dilemma: Analysis of 11 Cases of Hydatid Disease

Ufuk Cobanoglu, Fuat Sayir, Duygu Mergan

Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

BZET

Amag: Hidatik kist hastaligi parazitik bir hastalik olup Echinococcus granulosus'un larval formu tarafindan olusturulmaktadir. Hastalik, tanida
zorluklara neden olan atipik klinik ve radyolojik gérintimlere ve komplikasyonlara yol agabilmektedir. Tanisal hatalar tedavide gecikmeye yol
acmaktadir. Bu calismada atipik klinik gérinimi olan hidatik kistli hastalarda hastaligin karakteristik 6zelliklerinin ve cerrahi sonuglarinin gés-
terilmesi amaclandi.

Yéntemler: 2006-2009 yillar arasinda gégus cerrahisi kliniginde tani konulan atipik klinik ve radyolojik gériinimlu kist hidatik hastalari cinsiyet,
yas, semptomlar, radyolojik teshis, uygulanan cerrahi girisimler ve postoperatif komplikasyonlara gére retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Atipik klinik gériinimli 11 hasta tani sirasinda yasanan hatalar, zorluklar ve tedavi sonuglari agisindan analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin 9'u (%81.82) erkek, 2'si (%18.18) kadin, yas ortalamasi 35.33+17.52 idi. Hidatik kist hastaliginda hatali tanilar; parapnémonik
eflizyon ve torasik ampiyem (5 hasta), akciger kanseri (3 hasta), kongenital kistik adenomatoid malformasyon (1 hasta), akciger apsesi (2 hasta)
idi. Tim hastalar cerrahi olarak tedavi edildi ve hidatik kist hastaligi patolojik olarak dogrulandi.

Sonug: Hidatik kist, atipik klinik gériinime neden oldugunda diger akciger hastaliklarini taklit edebilmektedir. Yanlis tani cerrahi tedavinin ge-
cikmesine neden olabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 164-8)

Anahtar Sézciikler: Hidatik kist, hatali tani, tedavi
Gelis Tarihi: 12.02.2011 Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT

Objective: Hydatid cyst disease is a parasitic disease caused by the tapeworm Echinococcus granulosus. This disease may cause atypical
clinical and radiological features and complications that cause difficulties in diagnosis. Misdiagnoses may result in delay in treatment. We
aimed to examine the characteristics and surgical results of hydatid cyst disease with atypical clinical features.

Methods: Hydatid cyst patients with atypical clinical and radiological features diagnosed in the department of chest surgery, between
2006 and 2009 were retrospectively evaluated according to sex, age, symptoms, radiological diagnosis, surgical procedures applied and
postoperative complications. Eleven patients with atypical clinical features were analyzed for misdiagnoses and challenges in the diagnosis
and results of treatment.

Results: Nine patients (81.82%) were male and 2 patients (18.18%) were female and their mean age was 35.33+17.52 years. Parapneumonic
effusion and thoracic empyema (5 patients), lung cancer (3 patients), congenital cystic adenomatoid malformation (1 patient), lung abscess
(2 patients) disease were the misdiagnosed diseases in hydatid cyst disease. All patients were treated surgically. Hydatid disease was con-
firmed pathologically.

Conclusion: Hydatid cyst may imitate other chest diseases when it causes atypical clinical features. Misdiagnosis may cause delay in surgical
treatment. (Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 164-8)
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GiRiS

Hidatik kist hastaligi (HKH) Echinococcus granulosus tarafindan
olusturulan paraziter bir hastaliktir ve parazitin erigkini kesin
konak olan karnivorlarin barsaklarina yerlesir. Enfeksiyon, enfekte
karnivorlarin digkisi ile disar atilan yumurtalarin arakonak herbi-
vorlar tarafindan alinmasiyla baslar. Herbivorlarin barsaklarinda
yumurtalar acilir ve parazit barsak duvarina penetre olarak portal
ven yoluyla karacigere gelir ve burada hidatik kist olugsmaya bas-
lar. Karaciger bariyerini gecenler akciger ve diger tim organlara
yerlesebilirler (1).

HKH hayvancilik ve tarimla ugrasan, ozellikle cevresel ve tibbi sag-
lik dnlemlerinin yetersiz oldugu bdlgelerde sik gorilir. Dinyadaki
prevalansi 100 000'de 1-500 iken, prevalansi 100 000'de 50-400
oldugu tahmin edilen Ulkemizde, koyun ve sigir yetistiriciliginin
yaygin oldugu ic Anadolu ve Dodu Anadolu bélgesinde daha sik
olmak Uzere tim bolgelerde gorilmektedir (2, 3).

lyi huylu bir hastalik olarak tanimlanmasina karsin beklenmedik
ciddi komplikasyonlari nedeni ile yiksek morbidite ve mortalite
gosterebilir. Lezyonun lokalizasyonu ve boyutu klinik yaklagimi
belirler. Cogu durumda teshisi kolaydir ve basit bir cerrahi prose-
durle tedavi edilebilir. Ancak bazi durumlarda farkl patolojiler ile
karismakta, teshis ve tedavisinde problemler meydana gelmekte
ya da farkl bir etiyoloji arastirilirken tesadifen taninmaktadir (1).
Farkli yerlesimler farkli radyolojik gérintilere ve farkl klinik duru-
ma yol acgabilir. Atipik yerlesimleri belirlemek icin bu ozelliklerin
farkinda olmak ve tani yéntemlerinin dogru ya da yanlis pozitif
olabilecegini unutmamak gerekir (4, 5). Akciger yerlesimli olgu-
larda cerrahide ana prensip maksimum fonksiyonel akciger
dokusunu korurken kistektomi ve obliterasyon ile kalan boslugu
kapatmaktir (5).

GEREC VE YONTEM

2006 ve 2009 yillar arasinda atipik klinik ve radyolojik 6zellikleri
ile baska tanilar alan hidatik kist hastalikli 11 olgu retrospektif
olarak cinsiyet, yas, semptomlar, radyolojik tani, uygulanan cerra-
hi prosedir ve postoperatif komplikasyonlar agisindan degerlen-
dirildi.

Olgularin tanisinda akciger grafisi, ultrasonografi (USG), bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
gibi radyolojik tani ydntemleri ile bronkoskopi, ince igne aspiras-
yon biyopsisi ve torasentez gibi invaziv tani ydontemleri kullanildi.
Olgularda preoperatif ayirici tanida HKH distntlmedidi icin
serolojik yontemler kullaniimadi. Parapnémonik eflizyon ve
ampiyem dusinilen olgularda plevral sivinin biyokimyasal ve
mikrobiyolojik incelemesi yapildi. Operasyon sirasinda olgularin
preoperatif tanilarinin hatali oldugu anlasildi. Operasyon mater-
yallerinin patolojik incelenmesi hidatik kist tanisini dogrulad.
Hastalar postoperatif ilk U¢ ay icinde aylik akciger grafisi ve kara-
ciger enzimleri iceren biyokimyasal kan testleri ile takip edildi.
Ameliyat sonrasi bir yil sonuna kadar g ay stre ile 24 ay sonuna
kadar alti ay sure ile olgularin takipleri strduralda.

BULGULAR

Olgularin 9'u (%81.82) erkek, 2'si (%18.18) kadin, yas ortalamasi
35.33+17.52 (9-65 yas) idi. Bu serideki hastalarin 4'G (%36.36)
hayvancilikla ugrasmakta ve tim olgular endemik bélgede yasa-
makta idi.

Hastalarda tespit edilen en sik semptomlar gégus agrisi (%81.82)
ve Oksirlk (%72.72) iken, en sik goérilen radyolojik bulgular
(%27.27) lober pnémonik infiltrasyon, akciger parankiminde
nodul ve plevral kalinlasma ile plevral sivi idi (Resim 1-3). Batin
USG'sinde iki (%18.18) olguda karacigerde kistik, bir (%9.09)
olguda ise karacigerde multipl ve dalakta kistik lezyon tespit
edildi (Tablo 1).

ik dustintlen tani en sik (%36.36) parapnémonik efiizyon ve
ampiyemdi (Tablo 1).

ilk radyolojik degerlendirme ile akciger kanseri distinilen (g
olgunun birine transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi ile iki-
sine bronkoskopi ile bening lezyon tanisi konuldu. Parapnémonik
eflizyon ve ampiyem dulstinitlen olgularda torasentez ile alinan
plevra sivisi biyokimyasal ve mikrobiyolojik agidan incelendi.
Plevral sivida patojen bakteri izolasyonu Ug¢ (%27.27) hastada
yapildi (Tablo 2). Transtorasik ince igne aspirasyonu ve torasen-
tez yapilan hastalarda hicbir komplikasyon gelismedi.

Resim 1. Sol akciger Ust lobta nodul

Resim 2. Sol akciger Ust lobta diizensiz kitle lezyon
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Cerrahi olarak 3 (%27.27) olguya dekortikasyon, 5'ine (%45.45)
kistotomi+kapitonaj, 3'Une (%27.27) wedge rezeksiyon ve 3
(%27.27) olguya da kistektomi yapildi. Malignite 6n tanisi ve kon-
genital kistik adenomatoid malformasyon 6n tanisi ile operasyona
alinan olgularda kistlerin intakt oldugu, hidropnémotoraks nedeni
ile opere edilen olguda germinal membranin intraplevral bosluga
dismus oldugu, plevral kalinlagsma ve ampiyem nedeni ile opere
edilen hastalarda ise kistlerin perfore oldugu saptandi (Tablo 3).

Postoperatif komplikasyon iki (%18.18) hastada (bir olguda uzamig
(>7giin) hava kacadi, bir olguda yara yeri enfeksiyonu) saptandi
(Tablo 3). Hicbir olguda mortalite gérilmedi. Tim olgularda histo-
patolojik muayene sonucu hidatik kist olarak rapor edildi.

Tum olgularda rekirrensi onlemek icim iki ayhk sdre ile
Albendazole (10mg/kg/giin) kullanildi. Olgularin 24 aylik takiple-
ri sonucunda rekirrens ve major komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Akdeniz, Orta dodu ve Asya Ulkelerinde sik goérilen kist hidatik
hastaligi udlkemizde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Tanim ve hayvanciligin yaygin ve koruyucu hekimligin
yetersiz oldugu tlkemizde sik gérilen bir parazitozdur (6).

Resim 3. Sol hemitoraksta plevral kalinlagma ve pnémonik infiltrasyon

Tablo 2. Plevral sivinin biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelenme sonuclar

HKH en sik karacigere yerlesmekle birlikte akciger tutulumu
cocuklarda daha siktir (7). Kistlerin cogu asemptomatik olmakla
birlikte kistin genislemesine ve tutulan organa gére semptomlar
ortaya cikar (8). Akciger tutulumunda gégus agnsi, okslrik ve

Tablo 1. Olgularin klinik ve radyolojik &zellikleri

Olgu %

sayisi
Semptomlar
Gogus agrisi 9 81.82
Okstiriik 8 72.72
Dispne 6 54.54
Gece terlemesi 5 45.45
Ates 4 36.36
Hemoptizi 2 18.18
Siyanoz 1 9.09

Preoperatif radyografik bulgular (Direkt akciger grafisi/
Toraks Bilgisayarli tomografi)

Massif eflizyon 18.18
Plevral kalinlagma/plevral sivi 3 27.27
Hidropndmotoraks 1 9.09
(intratorasik hava —sivi birikimi)

Akciger parankiminde nodul 3 27.27
Lober pnémonik infiltrasyon 27.27
Multipl kistik imaj 1 9.09
Batin USG

Karacigerde kistik lezyon 2 18.18
Karacigerde multipl kistik lezyon+ 1 9.09
dalakta kistik lezyon

Preoperatif tanilar

Akciger kanseri 27.27
Parapnémonik eflzyon/Ampiyem 36.36
Konjenital kistik adenomatoid 1 9.09
malformasyon

Akciger apsesi 2 18.18

Biyokimya degerleri Kultar

Tipik parapnémonik eflizyon pH>7.2 -
Glukoz>40 mg/dL
LDH<3

Borderline komplike plevral eflizyon 7.0<pH<7.2 -
Glukoz>40 mg/dL LDH>3

Basit komplike plevral eflizyon pH<7.0 + (Pseudomonas aeruginosa)
Glukoz < 40 mg/dL

Kompleks komplike plevral eflizyon pH<7.0 + (Streptococus pneumoniae)
Glukoz<40 mg/dL

Kompleks ampiyem pH<7.0 + (Stafilococus aureus)
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Tablo 3. Olgularda uygulanan tedavi yontemleri ve morbidite oranlar

Tedavi yéntemleri

Uygulanan tedavi

Toplam (%)

Cerrahi tedavi

Tlp torakostomi

*Massif eflizyon bosaltiimasi

3 (%27.27)

*Hidropnomotoraksli olguda hava ve sivi drenaji

Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi

*Wedge rezeksiyon

6 (%54.54)

*Kistektomi

Torakotomi

*Kistotomi+ kapitonaj

5 (%45.45)

Medikal tedavi

Preoperatif dénem (Parapnémonik eflizyon/Ampiyem

*Ampisilin-Sulbaktam

7 (%63.63)

ve akciger apsesi duslnilen olgularda)

*Vankomisin+ Ampisilin-Sulbaktam

*Vankomisin+Seftriakson

Postoperatif donem

*Albendazole

11 (%100)

Komplikasyon

*Uzamis hava kacag

2 (%18.18)

*Yara yeri enfeksiyonu

hemoptizi sik gorilen bulgulardir (8-10). Serimizde bagvuru sika-
yetleri en sik g6gus agnisi, dksirlk ve dispne olarak tespit edildi.

Genel olarak konvansiyonel radyografik incelemeler hastaligin
tanisinda yeterli olmaktadir (9, 10). intakt kist radyografilerde
keskin simnirli ve homojen yuvarlak bir radyoopasite seklinde
gorllmektedir. Radyolojik olarak nilifer cicedi belirtisi, hidroae-
rik seviye, meniskis belirtisi, kistin ¢cevresinde pnémonik infiltras-
yon, plevraya acilima bagli plevral sivi gorilebilir (2, 9, 11).
Endokist ve perikist arasindaki bosluga hava girmesiyle akciger
radyograminda meniskis (crescent) isareti ortaya cikar. Ancak bu
belirti patognomonik degildir. Clinkli benzer gérinim tuberki-
loz kavitesinde yerlesen fungus topu veya hematom, akciger
kangreninde de meydana gelebilir (2, 9-11). Ripture hidatik kist-
ler genellikle enfekte olur ve abselesir. Kronik enfekte kistlerde
endokist timiyle ekspektore edilebilir ve kavite icerisinde hidro-
aerik seviyelenme ile oldukga kalin perikist duvarr olusur. Boyle
bir hidatik kist pyojenik abseden ayrilamayabilir (10).

Belirgin bir klinik tablonun olmamasi dolayisiyla arastirmacilar
kist hidatik tanisinda serolojik testlere yonelmislerdir. Her ne
kadar ozellikle akciger tutulumu gibi spesifik lokalizasyonlarda
cogu serolojik testin tanidaki degerine, sensitivite ve spesitivite-
lerinin dustk olmasi nedeniyle stiphe ile yaklasildigi belirtilse de,
serolojik testler sadece hasta olgulari saptamak igin kullanilmaz;
asemptomatik kist tagiyicilarinin belirlenmesinde, hastaligin top-
lumdaki yayginhgini ve varsa bir kontrol programinin etkinligini
gostermek amaciyla da kullanilabilir (12, 13). Ancak olgularimizda
ayircl tanida Hidatik Kist dustinilmediginden operasyon &ncesi
serolojik testler yapilmamistir. Hastalarimizda preoperatif
dénemde parazitin serolojik tanisi distintlip yapilsaydi belki de
on tani HKH olarak konulabilir ve cerrahi girisimler ona gére
planlanabilir ve ayrica preoperatif Albendazole tedavisi baslana-
bilirdi.

Serimizde tespit edilen radyolojik bulgular lober pnémonik infilt-
rasyon, akciger parankiminde nodl, plevral kalinlasma ve plevral
sivi, multipl kistik imaj, massif eflizyon ve hidropnémotoraksti. Bu

radyolojik gériinimler olgularmizda hidatik kist disinda patoloji-
leri distindlrdl ve olgular, akciger apsesi, kongenital kistik ade-
nomatiod malformasyon, parapnémonik eflizyon, ampiyem ve
akciger kanseri on tanilari ile izlendiler.

HKH'nin temel tedavisi cerrahidir. Komplike olmayan kistlerde
prensip, parazitin inaktive edilmesi, germinal membranin orta-
dan kaldinlmasi ve geride kalan kavitenin oblitere edilmesidir
(14, 15). Komplike olan kistlerde komsu organ ile iliskisi deger-
lendirilerek olguya 6zel olarak en uygun tedavi secenegdi tercih
edilmelidir (14, 15). Serimizde plevral eflizyonu olan bes (%45.45)
olgudan, massif eflizyonu olan iki (%18.18) olguya ve hidropné-
motoraks ile gelen bir olguya 6ncelikli olarak tip torakostomi ve
kapali su alti drenaji uygulandi. Cerrahi olarak lg (%27.27) olguya
dekortikasyon, besine (%45.45) kistotomi+kapitonaj, Ucline
(%27.27) wedge rezeksiyon ve Ug (%27.27) olguya kistektomi
yapildr.

HKH'nin medikal tedavisinde mebendazol ve albendazol gibi
benzimidazoller kullanilabilir (7, 16). Bu ilaglar preoperatif
dénemde baslanabilecedi gibi postoperatif dénemde niiksleri
onlemek amaciyla uygulanir. Serimizde olgularin preoperatif
tanisi hidatik kist olmadigr icin bu ilaglar kullanilmamis, ancak
postoperatif dénemde Albendazole (10mg/kg/giin) tedavisine
baglanilimistir.

HKH'nin prognozu genellikle iyidir. Kistin lokalizasyonu ve cerra-
hin deneyimine bagl olarak niks oranlarn %2-25 arasinda degis-
mektedir. Operasyona bagli mortalite oranlari da ayni nedenlere
bagl olarak %0.5-4 arasindadir (17, 18). Serimizdeki olgularin
tamaminda iyilesme saglanirken, izlemde olgularin higbirinde
niks gelismedi.

Sonug olarak Ulkemiz ve bdélgemiz icin endemik olan HKH
asemptomatik seyredebildigi gibi organ tutulumuna gére belirti
ve bulgular verebilir. Hidatik kist hastaligi toraksin diger hastalik-
larini siklikla taklit edebilir. Atipik klinik ve radyolojik gérinim
nedeniyle yanlis tani cerrahi tedavinin gecikmesine neden olabi-
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lir, Endemik bélgelerde slpheli radyolojik ve klinik bulgularda
HKH'ni akla getirilmeli ve ayirici tani icin serolojik testler mutlaka
yapilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemisglerdir.
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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonunu Taklit Eden Bir Siiliik Enfestasyonu

Olgusu

A Case of Leech Infestation Mimicking Upper Respiratory Tract Infection
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OZET

Sehir yasami ve endiistrilesme, pek cok paraziter hastaligin gérilme sikliginda azalma saglamistir. Ozellikle denetimli sebeke sularinin kullanil-
masibu gibienfestasyonlarikirsalbdlgelerle sinirlandirmistir. Ancak, sehirde yasayan ve bobrek tasi gibihastaliklari olan kisiler, dag sulariniyararli
oldugu dustincesiyle kullanmaktadirlar. Bu tip su kaynaklari genellikle glivenilir degildir, kontrol digi ve kirlidir. Dolayisiyla bu sularin kullanimi,
nadir gorilen ve akla gelmeyen paraziter enfestasyonlarin sehirde yasayan insanlarda da gériilmesine neden olabilmektedir. Asagida anlatilan
olgu, sayilansebeplerleve Ustsolunumyoluenfeksiyonubulgularylahekime basvuranbirolgu olmasinedeniyle bildiriimeye degerbulunmustur.
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 169-71)

Anahtar Sézciikler: Siltk, Gst solunum yolu infeksiyonu, Limnatis nilotica
Gelig Tarihi: 20.02.2011 Kabul Tarihi: 16.06.2011

ABSTRACT

Urban life and industrialization leads to a decrease in the incidence of many parasitic diseases. Especially, using the supervised water sup-
plies in urban areas decreases the chance of such infestations and limits it in rural areas. However, the people who live in urban areas and
have diseases such as kidney stones think that mountain waters may be beneficial for their illness. These types of water supplies are gener-
ally unsafe, uncontrolled and septic. That is why usage of them can cause some elusive parasitic infestations in people who live in urban
areas. It is meaningful to submit the case described below to illustrate the possibility of parasitic infestations in patients who have upper
respiratory tract infection symptoms who are admitted to the physician. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 169-71)

Key Words: Leech, upper respirapory tract infection, Limnatis nilotica
Received: 20.02.2011 Accepted: 16.06.2011

GiRig

Sultkler nadir bulunan ancak 6limcil komplikasyonlara

kadar uzunlukta olabilir. Bir¢ok bakteri ve paraziti tasiyabilir
2, 3).

neden olabilen endoparazitlerdir. Genel olarak kaynak
sularinda ve kirli su birikintilerinde yasarlar (1). Stlik, hirudu
sinifinda phylum annelida'ya ait kan emen solucanlardandir.
Vicutlar yassi ve halka seklinde olup, bir kismi etle bir kismi
da hayvan ve insanlarin kani ile beslenir. Birkag mm ila 30 cm

Kara sultklerinin deriye tutunmayi saglayan gucli ¢eneleri
vardir ve vicudun dis ylzeyine saldirrlar. Suda yasayan
(sulak) sultklerin ise, zayif ve glgslz ceneleri vardir ve
beslenmek icin yumusak bir dokuya gereksinim duyarlar.
Sulak stltkler diinyada yaygin bir dagilim gosterir. Genellikle
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su icerken veya ykanrrken adiz ve burundan girebilir. Ayni
zamanda bulastigi sularda banyo yapan insanlarin vulva, vagen,
Uretralarindan saldirabili. Agiz ve burundan gegenler nazo-
farinkse, epiglottise, 6zefagusa ve hatta trakea ve bronglara
kadar gelebilir (4). Konjuktiva ve korneaya gecip lezyon
olusturabilir. Ginlerce ve haftalarca kalabilir. Agiz ve burundan
kan gelmesine sebep olur. Hastalarda bas agrsi, halsizlik ve
sikinti bulunabilir. Fakat en 6nemli belirti devamli kanamadir ve
hemoptizi ve epistaksis seklinde olabilir. Larinkse yerlesirse stri-
dor ortaya c¢ikar. Farinkse veya larinkse giren sulik trakeaya veya
bronsglara gecerek &lime sebep olabilir. Bircok tirl olan sul-
Uklerin insanlarda en cok gérilenleri Hirudua medicinalis ve
Limnatis nilotica’dir. Ulkemizde en cok bildirilen etken Limnatis
nilotica'dir (2).

insanlarin kirsal alanlarda sik kullanilan geleneksel su kaynaklarini
icme amaciyla kullandiklari bélgelerde bu tur olaylar daha siktir
ve sullkler viicuda genellikle bu yoldan girerler. Burada sunulan
olguysa sehirde yasiyor olmasi nedeniyle bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Sehir merkezinde yasayan 46 yasinda kadin hasta, bes glindir
devam etmekte olan bas agrsi, bodaz adrisi, yutma gucligu,
bogdazinda bir sey varmis gibi hissetme, sikinti hissi ve agizdan
kan gelmesi sikayetleriyle &ncelikle en yakin sadlik ocadina
basvurmus. Orada yapilan fizik muayenesinin ardindan Ust solu-
num yolu enfeksiyonu tanisi konularak 6zgll olmayan destek
tedavisi baslanmis. Tedaviye ragmen sikayetlerinde degisiklik
olmayan hasta yakinmalaninin sekizinci gtiniinde izmir Karsiyaka
Devlet Hastanesi KBB poliklinigine basvurmustur. Hastanin
anamnezinde dzellik bulunamamig ancak dyki derinlestirildiginde
hastanin igme suyu olarak dagdan getirdikleri kaynak suyunu
kullandiklari &grenildi. Ozgegmisinde hipertansiyon, kardio-
megali ve nefrolitiyazis tanilarn bulunan hastanin, KBB agisindan
fizik bakisinda; indirekt laringoskopi ile farinx posteriorunda gri-
yesil renkli hareketli yabanci cisim gorildid. Yabanci cismin
hemen cikarilmasi planlandi. islem sirasinda olusabilecek her-
hangi bir komplikasyona karsi gerekli acil mudahale sartlan
saglandi. Ameliyathane kosullarinda direkt laringoskopi esliginde
gorlntilenerek midahale gerceklestirildi. Yabanci cisim nazikge
tek parca halinde bulundugu yerden cikartildi (Resim 1). islem
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Hasta evine gonderildi. Hastanin Gglincid gin yapilan kon-
trolinde yakinmalarinin ortadan kalktigi ve fizik bakisinda her-
hangi bir bagka yabanci cisim ya da komplikasyonun olmadig
gozlemlendi. Cikartilan cisim incelenmek Uzere mikrobiyoloji
laboratuarina génderildi. Yapilan incelemesinde Limnatis nilotica

bulundu.
TARTISMA

Kontamine suyun icilmesiyle alinan silik, Gst hava yollarinda,
burundan larenkse kadarki herhangi bir lokalizasyonda yerlesebilir
ve mukozal ylzeye yapisarak kan emmek suretiyle yasamini
surdurdr. Ayrica sulik tarafindan Uretilen hirudin maddesi,
kanamayi kolaylastinr ve siligun, yapistigi yiuzeyde kolaylikla
beslenmesini saglar (1, 5). Uzun sire kaldiginda ciddi anemiye
neden olur. Agin ve ark.'nin (6) bildirdigi vakada Hemoglobin
degeri 3.8g/dl'ye kadar dismus ve acil kan transflizyonu yapilmak

zorunda kalinmistir. Yine Cundall ve ark. (7) alti vakalk sultk
infestasyonlar bildirmislerdir. Bu vakalardan U¢ tanesinde ciddi
anemi, bir tanesinde 6lim gorllmustir. Burada tartisilan olguda,
muhtemelen hastaneye erken basvurusu nedeniyle anemi
saptanmad.

Semptomlar, stlugin yerlestigi lokalizasyona gére degistir. Nazal
kavitede veya nazofarenkste yerlesmesi burun kanamasi, nazal
obstriiksiyon ya da burunda hareketli bir cisim hissetme gibi
yakinmalara neden olur. Farinkste veya oOzafagustaki sulik
yutmayi glclestirir. Oral kavitede yerlesmis silik kan tikirme
yakinmasina, larenkste yerlesmis silik ise nefes darligi, ses
degisikligi ve hemoptizi seklinde yakinmalara neden olur. EGer
teshis gecikirse derin anemi ve asfiksiye bagli 6lim meydana
gelebilir (1, 2, 8, 9). Hastamizda posterior farinks duvarina
yerlesim nedeniyle bagvurusunda yutma gugligi, bogaz agrisi
bogazinda bir sey varmig gibi hissetme, agizdan kan gelmesi ve
sikinti hissi yakinmalari vardi. Estambale ve ark. (10) 3 yaginda bir
Kenyali cocukta akut hematemez ve epistaksis atadi ile ortaya
cikan bir olgu bildirmislerdir. Her ne kadar faringeal sulik tutu-
lumu sehir bolgelerinde cok sik bildirilmese de bu olgunun da
sehirde olmasi yéninden bizim olgumuza benzemektedir.

Kundaracioglu ve ark. (1) 77 yasinda erkek hastada rima glottisi
blylk oranda obstrikte eden bir olgu bildirmiglerdir. Bilgen ve
ark. (11) 4 ay stren bir nazal tikaniklik ve aralikli epistaksisi olan
bir olgu bildirmislerdir. Guloglu ve ark. (2) bildirdikleri olgulardan
birisinde 23 yasindaki erkek hastada sllik epiglotun hemen
altina yerlegsmis solunum kaybi gelismesine sonrasinda hastanin
kardio-pulmoner arreste girmesine hastanin kaybedilmesine
neden olmustur. ikinci olguda ise travma sonrasi fark edilen
anemi nedeniyle hasta takip edilmis ancak anemisinin bir stlik
nedeniyle oldugu anlasiimistir.

Bir stiltk gicli bir sekilde emici agzi ile tutundugundan ve kolay
riptlre olabilen ve kaygan vicut ylzeyinden dolayi, onu
tutundugu yerden bir gl ile ¢ikarmak kolay degildir (2). El veya

Resim 1. Cikartilan stligun makroskobik gorintisi
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pens ile tutulacak bir yerde ise bir bez ile sarldiktan sonra ¢ekip
cikarmak gerekir. SUlGgun teshisinde ve uzaklastirlmasinda
direkt veya indirekt larengoskopi kullanilir (1, 5). Bizim olgumuz-
da suluk, indirekt larengoskopi ile saptanmis, ameliyathane
sartlarinda direkt laringoskopi esliginde topikal anestezi ile
cikanlmistir. islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir kom-
plikasyon gelismemistir.

Sonug olarak, sunulan olguda oldugu gibi, bodaz agdrisi, yutma
glcligl, agizdan kan gelmesi yakinmasi ile bagvuran hastalarda,
stlik infestasyonu da akla getirilmeli ve ayrintili anamnez
alinmalidir. Kirsal bdlgelerden saglanan sulari kullanirken daha dik-
katli olunmalidir. Stlik vakalarinin bulagini dnlemek i¢in kaynak
sularmin direk igilmemesi ve sularin slzgegli su depolarindan
gegcirilerek kullanilmasi gibi koruyucu 6nlemler uygulanmalidir.
Her ne kadar sehirde yasam s6z konusu olsa da 6zellikle bobrek
tagl ve safra tasi gibi hastaliklara sahip kisilerin geleneksel su
kaynaklarini icme suyu olarak kullanmalar ayirici tani igin irdelen-
mesi gereken bir durum olarak dikkat cekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Psychoda albipennis’in Neden Oldugu Urogenital Myiasis

Urogenital Myiasis Caused by Psychoda albipennis
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?Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OzET

Myiasis Urogenital parazitoz nedenlerinden biridir. Bu calismada, idrarindan kurtcuk disiirme sikayetiyle poliklinigimize muracaat eden 29
yasindaki bir erkek hasta sunulmustur. Hastanin idrarindan alinan larvalar parazitolojik ydnden incelenmis ve hastada "“Psychoda albipennis”
larvalarinin neden oldugu Urogenital myiasis tanisi konulmustur. Hastada baska bir patolojik bulgu gérilmemis ve tedavisiz takipte sikayet-
leri spontan olarak birkag giinde diizelmistir. Urogenital myiasis insanlarda nadir gériilse de Uriner parazitozu olan hastalarda diistiniilmesi
gerekmektedir. Bu hastalarda tedavi verilmeksizin komplikasyonsuz diizelme mimkiin olabilmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 172-4)

Anahtar Sézciikler: Urogenital myiasis, Psychoda albipennis
Gelig Tarihi: 07.03.2011 Kabul Tarihi: 19.05.2011

ABSTRACT

Myiasis is a cause of urogenital parasitosis. In this study, a 29 year-old male patient who was admitted to our hospital with urinary discharge
of worms has been presented. Larvae were examined parasitologically and urogenital myiasis caused by Psychoda albipennis larvae was di-
agnosed. No other pathological findings were detected in the patient and the symptoms resolved spontaneously within a few days. Despite
the fact that urinary myiasis is very rare in humans, it should be considered in patients with urinary complaints. Apparently, a quick recovery
without treatment is possible in most cases. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 172-4)

Key Words: Urogenital myiasis, Psychoda albipennis
Received: 07.03.2011 Accepted: 19.05.2011

GiRi$ yarali dokulara da larva veya yumurtalarini birakabilmekte-
dirler. Bu durum “fakiltatif-sarta bagl myiasis” olarak isim-

Insecta sinifindan, Diptera dizisindeki bazi sineklerin larvala- lendirilmektedir (1). Cogunlukla tropikal ve subtropikal bél-

rinin canli insan ve hayvan dokularinda gelisimleri sirasinda
meydana getirmis olduklar enfestasyonlar “myiasis” olarak
tanimlanmaktadir. Bircok sinek tirl normalde larvalarinin
gelisimi i¢in uygun ortam olan ¢op, lagim sulan gibi ayris-
makta olan organik materyalleri tercih etmekle birlikte,
ortam sartlarina gore canlida bulunan larva beslenmesi icgin
uygun vicut bolimleri, irinlesmis, organik icerikten zengin,

gelerde, yaz mevsimlerinde gorilen bu olgulara pek sik
rastlanmamaktadir. Nadir olarak gérilen fakuiltatif myiasis
olgularindan biri de Urogenital myiasis'dir (1). Chrysomya
bezziana, Fannia canicularis, Sarcophaga spp., Dermatobia
hominis, Megaselia scalaris, Thyrsocnema incisilobata,
Eristalis tenax, Lucilia sericata, Psychoda albipennis gibi
sinek tlrleri Grogenital miyaza neden olabilirler (2-4).
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Bu yazida, Urogenital sistem iliskili sikayetleri olan hastalarda
nadir gorilmekle birlikte myiasisin de etken olabilecegini hatirla-
tilmasi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Oncesinde tamamen saglikli olan 29 yaginda bir erkek hasta, 3
glindir var olan sik idrara ¢ikma ve idrarda birden c¢ok sayida
larva dustrme sikayetleriyle Haziran 2010'da poliklinigimize
mUiracaat etti. Hasta, idrarindan gelen kurtcuklar bizzat kendisi-
nin gézlemledigini ifade etmekteydi. Hastamiz aslen Agrili olup,
Trabzon-Of ilgesinde ikamet eden bir insaat iscisiydi. Sistem sor-
gulamasinda halsizlik, sik idrara ¢ikma, sol bogir agnisi disinda
bir ozellik olmayan hastanin fizik muayenesinde genel hijyen
bozuklugu dikkati gekmekteydi. Urogenital sistem muayenesi de
dahil herhangi bir patolojik bulgu gérilmemistir.

Hastanin sistoskopi ile yapilan trolojik muayenesinde mesanede
vaskdilarizasyon artigi disinda bir patolojik gériintiye rastlanma-
di. Yapilan gaita incelemesinde gaitada herhangi bir bulgu
yoktu. Tam idrar tahlili ve idrar toma incelemesi normaldi. Tim
serum biyokimyasal parametreleri normal olup; hemogram ince-
lemesinde WBC: 6000/UL, Hb: 15.4 gr/dL, Htc: %44.6, plate-
let:151000/UL, sedimentasyon: 2mm/h, C-reaktif protein:<0.32
mg/dL olup; periferik yayma incelemesinde %43.6 lenfosit, %5.5
monosit, %2.3 eozinofil, %0.6 bazofil mevcudiyeti vardi. Serum
total PSA (prostat spesifik antijen): 0.48 ng/ml, freePSA: 0.29 ng/
ml olup normal sinirlarda idi. Cekilen batin USG'sinde patolojik
bir bulguya rastlanmad.

Hastanin idrarindan gelen larvanin Ankara Universitesi Veteriner
Fakiltesi Parazitoloji Anabilim Dali'nda parazitolojik acidan
yapilan degerlendirmesinde; yaklagik 5 mm uzunlugunda yassi,
kenarlarinda discikleri olan “Psychoda albipennis” larvalari
oldugu tespit edildi (Resim 1). Hastaya hidrasyon disinda her-
hangi bir ilag tedavisi verilmedi. Takip eden giinlerde sikayetle-
ri kendiliginden geriledigi icin hastanin tedavisiz takibine
devam edildi. Sonraki haftalarda sikayetlerinde bir tekrarlama
gorilmedi.

Resim 1. Psychoda albipennis larvasi

TARTISMA

Psychoda albipennis, insanlarda tGrogenital myiasis etkeni olup,
ozellikle Avrupa’nin iliman iklimine sahip olan kisimlar basta
olmak iizere Palaeartic bdlgede gériilmektedir (1, 2). Ulkemizde
Edirne, Tekirdag, Ankara, Bursa, istanbul gibi bircok ilimizde
goruldugu bildirilmektedir (5). Buyukligd 2 mm'yi gegcmeyen
erigskin sineklerin vicutlar gri-kahverengi yogun killarla kapl
olup, yumurtalarini 30-40'li yidinlar halinde evlerde tuvalet ve
banyolar basta olmak tzere los, nemli alanlara birakmaktadirlar.
Larvalar nemli, kirli bolgelerde, ¢opliklerde, bozulmakta olan
meyve-sebzelerde, lagim sularninin oldugu ortamlarda bulunurlar.
insanlarda nadiren (irogenital acikiga yumurtalarini birakmasi
nedeniyle, idrarda 4-8 mm boyutunda 4. dénem larvalarini gor-
mek mimkindur (1, 2). Psychoda albipennis’in 4. dénem larvala-
r beyazimsi gri renkte, yaklagik 3-5 mm boyutunda hafif yassi
goérinimde kurtguklardir. Bazen kenarlari discikli olabilen larvala-
rin Gzerleri kisa tlyler veya pullarla kaplidir. Vicut dorsalinde yer
alan plak sayisi degisken olup, genellikle geriye dogru yer alan
7-8 halkada dikkati cekmektedir. Dipten uca dogru incelen sifo-
nun u¢ kisminda etrafi uzun killarla kapli bir ¢ift stigma vardir (1).
Bu hastanin da idrarinda tespit edilen larvalarnin parazitolojik
degerlendirmesinde Psychoda albipennis’e ait 4.dénem larvalarn
oldugu gorilmustdr.

Ulkemizden Psychoda albipennis'in neden oldugu trogenital
myiasis olgulari bildirilmistir. Glven ve arkadaslar idrar kesesi
ameliyati hikayesi olan 50 yasindaki bir kadin hastada Psychoda
albipennis'in neden oldugu bir Urogenital myiasis saptamiglar-
dir (1). Sakarya ve Ankara’dan da ayni etkenin neden oldugu
Urogenital myiasis hastalar bildirilmis ve bu hastalarda gorilen
enfestasyonun koti hijyenik kosullarla iliskili oldugu ifade edil-
mistir (2, 5). Hastamizda myiasis gelisimi agisindan risk faktorleri
incelendiginde; ¢ok kéti bir kisisel hijyene sahip oldugu ve yasa-
digr cevrenin myiasis gelisimi acisindan uygun bir ortam oldugu
gorulmustar.

Urogenital myiasisli hastalarda diziiri, poliiiri, hematiiri, kosto-
lomber agn, kusma gibi sikayetlerle karsilasilabilmekte bu sika-
yetlerin cogunun etkenin ilgili dokuda yaptigi yangisal reaksiyon-
lar nedeniyle gelistigi ifade edilmektedir (1, 5). Hastamizin sik
idrara ¢ikma sikayeti olmasina ragmen, Uriner sistem direkt mua-
yenesi normal olup, idrar tetkikleri ve radyolojik incelemelerinde
de patolojik bir bulguya rastlanmamustir.

Myiasiste, imkan varsa larvalarin ilgili dokulardan direkt olarak
toplanmasi, etkilenmis dokuya antiseptik uygulanmasi, antipara-
ziter ilaglar ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin geligsiminin
antibiyotiklerle dnlenmesi 6nerilmektedir (1). Bazi durumlarda
cerrahi midahale de gerekli olabilmektedir (6). Hastamizin Griner
sistem muayenesinde herhangi bir larvaya rastlanmamis olup,
antiparaziter tedavi planlandigi asamada sikayetleri spontan
olarak gerilemis ve takip eden haftalarda sikayetlerinde bir tek-
rarlama olmamustir.

Sonug olarak, Ulkemizin nispeten sicak bir iklime sahip olmasi,
bazi toplumlarda/bélgelerde hijyenik kosullarin yeterince iyi
olmamasi, bircok bélgemizde hayvanciligin yaygin olarak yapili-
yor olmasi gibi nedenler, myiasis agisindan elverigli bir ortam
olusturmaktadir. Bu nedenle Ulkemizde Uriner parazitozu olan



1 74 Ez:c}),;e\zl:itaa\rlkl;/lyiasis

Turkiye Parazitol Derg
2011; 35:172-4

olgularda myiasis akilda tutulmali, bu enfestasyonun &nlenmesi
icin cevresel ve kisisel hijyen kosullarinin iyilestirilmesine c¢alisil-
malidir. Myiasis olgularinda tedavisiz spontan iyilesme mimkin
olabilmekle birlikte, bu olgularin daha uzun sureli takip edilmesi
ve fazla sayida hasta iceren caligmalarla bu sonucun desteklen-
mesi gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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OZET

Sistozomiyaz diinyanin degisik tlkelerinde dnemli bir halk saglhgi sorunu olup sitmadan sonra, toplum saghgini etkileyen ikinci sikliktaki pa-
raziter hastaliktir. Ulkemizde son zamanlarda endemik bolgelere artan seyahat nedeniyle hasta sayisinda artis gézlenmektedir. Sunulan olgu
bes yil 6nce is nedeniyle yurtdisinda bulunmus ve sonrasinda gelisen hematiri sikayeti nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan direkt
mikroskobik incelemeyle idrarda Schistosoma haematobium yumurtalari tespit edildi. Hasta ile beraber sistozomiyazin epidemiyolojik ve
klinik énemi tartisilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 175-7)

Anahtar Sézciikler: Sistozomiyaz, hematdri, yurtdisi seyahat
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ABSTRACT

Schistosomiasis is the second most frequent parasitic infection worldwide after malaria and is a major public health problem in various
countries of the world. In our country due to the increasingf travel to endemic regions, the number of cases is also rising. We report herein
a case of schistosomiasis who resided in Africa five years earlier and was referred to hospital with hematuria. Direct microscopic examina-
tion of the urine specimen revealed Schistosoma haematobium eggs. Epidemiology and clinical significance of schistosomiasis are also
discussed. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 175-7)

Key Words: Schistosomiasis, haematuria, travel
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GiRi§ yerinde yasayanlarda ise risk hemen hemen hic olmadig
bildirilmistir. Ulkemizde ise daha c¢ok sporadik olgular
seklinde gorilmektedir, nadiren endemik olarak Mardin’in
Nusaybin ilcesinde, akarsularin kiyisindaki bazi kdylerde
rastlanmistir. insanlara bulasmasi icin tath su, salyangoz gibi

yumusakgca ve larvalarla kirli bu sularda ytizmek ya da ciplak

Sistozomiyaz yada diger adiyla bilharziasis 1-2 cm
blyuklugindeki yaprak solucanlarinin neden oldugu paraz-
iter bir hastaliktir. Dinyanin degisik tlkelerinde 200 milyon-

dan fazla insani etkileyen énemli bir halk saghgr sorunudur (1).

Enfeksiyon tropikal ve subtropikal bélgelerde endemiktir,
ozellikle temiz igme suyunun olmadigi, yeterli sanitasyonun
yapiimadigi fakir Ulkelerde gérilmektedir (1). Afrika'da
yapilan bir calismada enfeksiyon riskinin goél ve nehir
cevresinde yasayanlarda ylksek oldugu 1400 m’'den yuk-
sekte yada yillik yagis miktari 200 mm’den az olan yerlesim

ayakla yurimek gerekiyor. Bulas kentlerden cok kirsal
bolgede olmaktadir (2). Hastalik, milteciler ve turistler igin
de Uzerinde durulmasi gereken bir konudur (3, 4).
GUnlUmuUzde uluslararasi seyahatlerin yayginlagsmasi, gidilen
bolgeye, vasita sekline ve yapilan aktivitelere bagli olarak
bazi dnemli enfeksiyonlara yakalanma riskini de beraberinde
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getirmektedir. Schistosoma cinsinin 20 kadar tiri olmakla
beraber besi insanlan enfekte etmektedir. Schistosoma tirleri
birbirinden ara konaklari, insandaki yerlesimi ve yumurta mor-
folojisi ile ayrilirlar. Schistosoma japonicum, Schistosoma interca-
latum, Schistosoma mekongi ve Schistosoma mansoni intestinal
sistozomiyazise, Schistosoma haematobium ise Uriner
sistozomiyazise sebep olmaktadir. Bu makalede Kutahya
Tavsanli'da yasayan, is nedeniyle yurtdisina giden ve orada
insaat iscisi olarak calisan hasta olgu olarak sunulmustur.

OLGU

Otuzyedi yasinda erkek hasta bes yil 6nce is nedeniyle dnce
Kamerun, sonra Gine, daha sonra Mali'ye giden ve toplam 6 ay
kalip déndiikten 1 ay sonra sikayetleri baglamis. Once halsizlik,
gece terlemesi baslamis, ardindan karinda ve kasik bélgelerinde
siglikler ile kanl idrar yapma sikayeti eklenmis. 4 yil boyunca
bazen miksiyonunun ortasinda bazen sonuna dogru olan
hematiri sikayeti devam etmis, diger sikayetleri ise gerilemis. Bu
sikayetlerle ilk defa Haziran 2009'da bagvurdugu saglik merkez-
inde yapilan Uriner sistem ultrasonografi incelemesinde mesane
tabanin sol yanda orifis lokalizasyonunda, sol Ureter distal ucuna
komsu, 20x18x18 mm boyutlarinda yeni solid olusum ile mesane-
deki idrarda hareketli ekojeniteler tespit edilmis. AJustos
2009'da hastaya TUR yapilmis ve patoloji raporu “Sistozomiazis
enfeksiyonu ile uyumlu bulgular” seklinde raporlanmasi nedeni-
yle hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
poliklinigine sevk edilmistir. 20 Ekim 2009'da polikligimize
basvuran hastanin makroskobik hematuri disinda sikayeti yoktu.
Oykiisiinde insaat iscisi oldugu ve son calistigi insaatin golet
cevresinde oldugu 6grenildi. Fizik muayenede sol inguinalde
1X1 cm boyutunda lenfadenopatisi mevcut olup diger sistem
muayeneleri normaldi. Yapilan tetkiklerde 8kosit: 11600/mm?,
eozinofil: 1830/mm?3 (%15.8), Hb: 14.8 g/dL, trombosit: 245 000/
mm?3, sedimentasyon 5 mm/saat, idrar sedimentinde bir pozitif
proteinUlri, her sahada 65 eritrosit, 8 I16kosit sonuglar elde edildi.
Hastanin endemik bir bdlgeden geldigi goz &nine alinarak
Schistosoma yonlnden direkt idrar mikroskobisi yapildi ve
S. haematobium yumurtast ile miracidium goérildi (Resim 1, 2).

Hastaya yurtdisindan temin edebildigi 1650 mg praziguantel
verildi. Hastalik hakkinda bilgi verildi. Tekrar yurtdigina gitmeyi
planlayan hastaya gittigi Glkede 3 ay sonra kontrol énerildi.

TARTISMA

700 milyondan fazla insan sistozomiyaz icin endemik bolgeler-
de yasamaktadir (1). Tim dinyada yaklagik 207 milyon insan
Schistosoma turleri ile enfekte olup hastalarin %85'i Afrika’da
yasamaktadir (1). Yakin bir gelecekte denetim altina alinmasi
pek olanakli gézikmeyen sistozomiyaz, bugin i¢in sitmadan
sonra dinyanin en yaygin paraziter hastaligi olarak énemini
korumaktadir. Uriner sistozomiyaz tedavisiz birakildiginda ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
Schistosoma haematobium enfeksiyonu 70 milyon kiside hema-
tlri, 32 milyon kiside dizlri, 18 milyon kiside mesane duvar
patolojisi, 10 milyon kiside ise hidronefroza sebep oldugu gos-
terilmis, yol actigr bébrek yetmezligi ise her yil 150 000 6luim-
den sorumlu tutulmustur (1).

Hastalik Ulkemizde daha ¢ok Gineydogu bélgesinde gorilmek-
tedir. Yapilan calismalarda ayni bélgede hem S. haematobium ile
enfekte kisilere hem de ara konak olan Bulinus truncatus'a rast-
lanmistir. 2005'te yapilan Halk Saghgr Egitim Semineri'inde
Suriye sinirna yakin bdlgelerin salgin tehlikesi altinda oldugu
bildirildi, ayni bdlgede su sanitasyonun yapilmasinin dnemi vur-
gulandi. Diger bolgelerde ise cok nadirdir. Alver ve arkadaglan
Bursa'da 6grenim goren Nijeryali bir 6grencide, Yazar ve arka-
daglar Kayseri'de 6grenim goéren Ganali bir 6grencide, Caligir ve
arkadaglar ise Bursa'da yasayan Nijeryal bir hastada Uriner sisto-
zomiyazis tespit etmisler.

Schistosoma haematobium mesane venlerine yerleserek kan
dolasimina veya enzim yardimiyla mesaneye gegen yumurtalarini
birakir. Mesaneden disar atilan yumurtalardan miracidiumlar
¢ikar. Tath suda yasayan Bulinus truncatus tirl yumusakgalarin
vicudunda, 20-25°C'de geligsimini strdlrerek bes hafta sonra
catal kuyruklu serkaryalar olusur. Serkaryalar yumusakgay! terk
eder ve su icinde bulunan insanlarin derilerini proteolitik enzim
salgilayarak delerek viicuda girerler. Viicuda giris yerinde kasinty,
o6dem ve bdlgesel lenf nodlarinda biyime olabilir. Kan ve lenf

Resim 1. idrarda S. haematobium yumurtasi (Nativ gériintii; X40)

Resim 2. idrarda yumurtadan cikmis canli mirasidyum (Nativ
goruntd; X40)
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dolagimi ile dnce kalbe ulagirlar, sonra mezenterik arter ile spla-
nik arterlere, portal vene ve karacigere gelirler. Nadiren beyin,
spinal kord gibi farkli yerlere yerlesirler. Yapilan hayvan deneyle-
rinde erigkin form cevresinde inflamasyon hiicresinin bulunmadi-
g1, yumurtalarin etrafinda ise her zaman hicresel inflamasyonun
oldugu gosterilmistir (5). T helper 2 kaynakli immin reaksiyon
sonucu granilomlar, mesane ve Ureter duvarlarinda Ulserasyon
ile fibrozis meydana gelir, ileri dénemlerde fonksiyonel mesane
boynu tikanikligi, hidrolreter, hidronefroz, idrar yollarinda kalsifi-
kasyonlar gelisebilir (6).

Hastaligin akut déneminde, eriskin larvalarin gdgliine badgli
badisikligi olmayan kisilerde temastan 2-8 hafta sonra sistemik
hipersensitivite reaksiyon sonucu basagrisi, miyalji, ates, titreme
ve dokintl olabilir. Lokositoz, eozinofili, PA akciger grafisinde
yamali infiltrasyonlar gériilebilir. ilk dénem sikayetleri birkac
haftada kaybolur, nadiren &lim olgularn da bildirilmistir. ileri
dénemde dizlri, perianal ve pelvik bdlgeye vuran agri, hematiri
ortaya cikar, anemi meydana gelir. Hematuri genellikle miksiyon
sonunda gorulir, fakat siddetli enfeksiyonda miksiyon boyunca
olabilir (7). idrar yollarinda darlik ve tikanmalar, taslar, bébrek
bozukluklar ve mesanede skuaméz hiicreli kanser gibi kronik
komplikasyonlar genellikle endemik bdlgelerde yasayan ve
tekrarlayan maruziyet dykisul olan hastalarda ylksek parazit yika
sonucu gorilir (8). Uriner sisitemin direkt invazyonunun yanisira
bobreklerde immin komplekslerin birikimiyle nefrotik sendrom
da olusabilmektedir (9). Kesin tani idrar ve biyopsi materyalinde
yumurtalarin gérilmesiyle konur. Tedavide 40 mg/kg/giin tek
doz prazikuantel verilir. ilag alti ay gibi kisa stirede patolojik
degisiklikleri iyilestirmektedir.

Sistozomiyazin kontroli ilag tedavisi, vektor kontroll, gelismis
sanitasyon onlemleri ve halkin egitiimesine dayanmaktadir.
Ulusal kontrol programlar (Brezilya, Cin, Misir, Filipinler) ile eko-
nomik kalkinma ile uyumlu kontrol c¢abalarinin morbidite

oranlarinin azalttigi gosterilmistir (1). Ki¢uk Antiller ve Japonya'da
ise hastalik eradike edilmistir (1). Asi calismalar devam etmekle
beraber Pastor enstitlsi tarafindan faz | ve Il calismalarn tamam-
lanan integral protein 28 kD S. haematobium GST (Sh28GST)
asisinin koruyucu oldugu kanitlanmistir (1).

Ulkemizde bildirimi zorunlu olan hastalik endemik bdlgelere
artan seyahat ve 6grenim gibi ¢esitli nedenlerden dolayi daha sik
gorlilmektedir. Hastaligin 6zellikle Glneydogu Anadolu bdl-
gesinde sulu tarima gecilmesiyle beraber endemik hale
gelebilecedi unutulmamalidir. Bélgemizde sistozimiyazisin artan
onemi nedeniyle hastanin vaka olarak sunulmasi uygun
gortlmustar.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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OzZET

Hidatik kist hastaligi, Echinococcus granulosus'un metasestod formunun sebep oldugu, primer olarak karaciger ve akciger tutulumu ile
seyreden paraziter bir hastaliktir. Kemik tutulumu olgularin yalnizca %1'in de gériilmekle beraber bu olgularin da yaklasik %50'si spinal tutu-
lumla seyretmektedir. Burada tekrarlayan pelvik ve spinal tutulumlu hidatik kist nedeniyle on bir kez opere edilmis 70 yasinda bir erkek olgu
sunulmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 178-80)

Anahtar Sézciikler: Hidatik kist, pelvik, spinal, Echinococcus granulosus
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ABSTRACT

Hydatid cyst disease is a parasitic infection which is caused by the metacestode form of Echinococcus granulosus and affects primarily the
liver and lung. Bone involvement is found in 1% of patients afflicted with this disease. The spine is involved in about 50% of these cases.
Herein, we report a 70 year old male case with pelvic and spinal hydatid cyst who was operated on eleven times.

(Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 178-80)

Key Words: Hydatid cyst, pelvic, spinal, Echinococcus granulosus
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GiRi§ hayvancilikla ugrasan Asya'nin tamami, Orta ile Gulney
Amerika ve Glney Afrika gibi tlkelerde siklikla gézlenmek-
- 8 ) : tedir (3). Ulkemiz de HKH agisindan endemik olmakla
Echinococcus grar‘wulosus’un etken oldugu paraziter bir  poaier 2001-2005 yillarinda yapilan bir calismada 14789
enfeksiyondur. Képek diskisiyla atilan E. granulosus olguya rastlanmistir (4). Bu olgulanin biyik cogunlugu da ic
yumurtalar, dogal ara konak olan koyun, kegi, sigir gibi  Anadolu Bslgesi‘'nden bildirilmistir.

degisik tirden hayvanlarda ve rastlantisal olarak da insanda

enfeksiyona sebep olmaktadir. Cogunlukla karaciger ve OLGU
akciger tutulumu ile seyretmekte olup nadiren de olsa sant- 70 yasinda istanbul'da yasayan erkek hasta 1998 yilinda
ral sinir sistemi, bobrekler ve kas-iskelet sistemi tutulumu  6zellikle bel ve uyluk bolgesinde agn sikayeti ile hastane-
gozlenebilmektedir (1, 2). Hastalik dinyada &zellikle  mize bagvurmustur. Hastamiz askeri personel olarak uzun

Hidatik kist hastaligi (HKH); kopek ve kdpekgillerle bulagan
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yillar bircok kirsal alanda gérev yaptigini ifade etmektedir. Fizik
muayenesinde sol kalca eklem hareketlerinin agnli ve kisitl, sol
alt ekstremite reflekslerinin hipoaktif, her iki tarafta laseque testi
negatif olarak saptanmistir. Batin muayenesinde patolojik
bulguya rastlanmamig olup, kardiyovaskiler ve pulmoner sistem
muayeneleri tabii olarak saptanmistir. Hastanin yapilan tetkikleri
neticesinde pelvik ve karaciger bilgisayarli tomografi sonuglari
Tablo 1'de gosterilmistir. Yapilan degerlendirmede; hastaya iliak
kemigi etkileyen Hidatik kist hastaligi tanisi konmus ve sol iliak
kemik kist rezeksiyonu operasyonu uygulanmistir. Takiben ayni yil
icerisinde “karaciger kistotomi”, “omentopleksi” ve "pelvik
hidatik kistektomi” operasyonlari uygulanmis. Hasta bu opera-
syon sonrasinda albendazol tedavisini 800 mg/glin dozunda
olmak Uzere 28 gunlik kullanim sonrasinda 14 giin ara verilerek
dért kiir seklinde kullanmistir. iki yil kadar sonra hastaya niiks
hidatik kist tanisi ile sol iliak kemik kist rezeksiyonu operasyonu,
takiben de sol inguinal bdlge kist rezeksiyon operasyonlar
uygulanmistir. Ayni bélgeden 2002-2003 ve 2004 yillarinda “niiks
kistektomi” operasyonlari uygulanan hastaya her iki inguinal
bolgede yerlesim gosteren kistler nedeniyle “sad ve sol femoral
arter bypass cerrahisi” uygulanmak zorunda kalinmistir. Bununla
beraber 2005 yilinda gegirmis oldudu trafik kazasi neticesinde sol
femur boyun kingi gdzlenen hastaya parsiyel kalca protezi oper-
asyonu uygulanmistir. 2006 yilinda sol alt ekstremite kuvvetinde
azalma reflekslerinde ise hipoaktivite tespit edilen hastanin
lomber magnetik rezonans incelemesinde “lomber ekstradural
hidatik kist” tanisi konularak sol ST ve S2 bélgelerine "hemil-
aminektomi ve hidatik kist vezikilleri eksizyonu” operasyonu
uygulanmistir (Tablo 1). Bunun ardindan albendazol tedavisi
tekrarlanan hasta ayaktan takip edilmek Gzere taburcu edilmistir.
Gincel olarak hastanin 2010 yilinda sol uyluk bd&lgesinden
gelisen akinti ve fistll varligi sonucunda hastada protez enfeksiy-
onu ve osteomyelit tespit edilmis olup medikal tedavi ile yanit
alinamamis ve hastaya “sol kalca dezartikilasyon” operasyonu
uygulanmak zorunda kalinmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Hidatik kist hastaligi multipl tutulumla seyredebilen paraziter bir
hastaliktir. En sik tutulum bdlgesi akciger ve karacigerdir. Kemik
tutulumu ise %0.5-2 oranlarinda gézlenmekle beraber spinal,
pelvik ve uzun kemikler en sik tutulan kemik bdlgeleridir (5).
Kemik tutulumu sonucunda ¢ok sayida olguda patolojik kiriklar
gozlenmistir. Bizim olgumuzda da tutulum 6ncelikli olarak pelvik
ve spinal bodlgede goézlenmis olup yapilan diger incelemeler
neticesinde karacigerde de tutulum tespit edilmistir. Olgularda
karaciger ve akciger disi bir tutulum bdlgesi ile prezente olmasi
durumunda bile mutlaka bu bdlgeler de kist acisindan
gorlntileme yéntemleri ile taranmalidir.

Tablo 1. Hastaya ait bilgisayarli tomografi inceleme sonuglan (tani dncesi dénemde)

Spinal kanal tutulumu ise Braithwaite ve ark. (6) tarafindan rady-
olojik goértnimlerine goére intrameduller, intradural eks-
trameduller, ekstradural, vertebra hidak kisti ve spinal yapilara
uzanim gosteren paravertebral lezyonlar olarak bes grupta
siniflandinlmigti. Olgumuzda da yapilan lumbal vertebra MR
incelemesinde S1-S2 diizeyinde spinal kanala uzanim gdésteren ve
sol S1 sinir kékinl anteriora dogru belirgin olarak baskilayacak
sekilde kistik lezyon tespit edilmis olup, bu siniflandirmaya gore
“intradural ekstrameddller tutulum” ozelligi gdstermektedir. Bu
tutulum ayni zamanda direk radyografilerde de tespit edilmistir
(Resim 1, 2). Spinal tutulumlu hidatik kist olgularinda, serolojik
olarak negatif olup gorintileme yoéntemleri ile taninin
desteklendigi olgularin oldugu ve radyolojik ydntemlerin
duyarliliginin yiksek oldugu gosterilmistir (7). Spinal kanal tutu-
lumu ile seyreden olgulardaki en dnemli komplikasyonlar para-
parezi ve parapleji tablosudur (8). Spinal kanal tutulumu ve
gecirilen ¢ok sayida cerrahi operasyona sekonder olarak bizim
olgumuzda da parapleji komplikasyonu gézlenmistir. Hidatik
kist hastaligi olgularinda en onemli komplikasyonlardan bir
tanesi de rekirrenslerin gézlenmesidir. Neelapa ve ark.'nin (9)
yapmis olduklar ¢alismada hidatik kist hastaligi nedeniyle
medikal ve cerrahi tedavi kombinasyonu uygulanan ancak rekir-
rens gozlenen bir olgu sunulmustur. Terek ve ark.'nin (10)
calismasina gore hidatik kist hastaliginin cerrahi tedavisi
sonrasindaki ilk iki yilda gdzlenen rekirrens insidansi %8-22
oranlarinda saptanmistir. RekUrrenslerin énlenmesi icin dnerilen
tedavi semasinda cerrahi tedavinin yani sira albendazol ile

Tablo 2. Hastanin hidatik kist hastaligi ile iliskili gegirdigi cerrahi
operasyonlar

Tarih Operasyon adi

1998 Sol iliak kemik kist rezeksiyonu

1998 Sol inguinal kistektomi

1998 Karaciger ve pelvis kistektomi

1999 Sol iliak kistektomi

1999 Sol inguinal kistektomi

2000 Sol iliak kistektomi

2002 Sol iliak kistektomi

2004 Sag iliak kistektomi

2005 Sag ve sol femoral by-pass

2005 Parsiyel Kalca protezi*

2006 Sol S1 ve S2 bélgesi hemilaminektomi ve
hidatik kist vezikulleri eksizyonu

2010 Sol kalga dezartikulasyonu

Inceleme Sonug

Pelvik bilgisayarli tomografisi

Solda asetabulum ve femur basi cevresinde multilokule multiseptali yumusak
doku dansitesinde pelvise dogru ve iliopsoas kasi 6n ylziine dogru uzanim
gosteren kistik yapi. Solda kalca eklemi diizeyinden baglayan uyluk
anteriorunda femur 6n yizi boyunca kaudale uzanim gésteren aksiyel planda
7x4 cm'ye ulasan kistik natirde lezyon

Batin bilgisayarli tomografisi

Karaciger segment 2-4A ve kaudat lob lokalizasyonunda yaklagik 64x47x73 mm
boyutlu lobule konturlu cepersel kalsifikasyon iceren tip-V kist hidatik ile
uyumlu kistik gérintim
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Resim 1. T12-L1 vertebra dlzeyinde kalsifiye gorinimde kistik
olugum

Resim 2. Sol pelvik kanatta destrikte goérinim ve total kalca
protezi

medikal tedavi kombinasyonu 6nerilmektedir (11). Golematis ve
ark. (12) albendazol tedavisi sonucunda biyik boyutlu kistlerde
kicllme, daha kiglk kistlerde ise kaybolma olabilecegini
belirtmiglerdir. Erashin ve ark. (13) ile Onal ve ark. (14) cerrahi
tedavi ile albendazol tedavisi kombinasyonunun rekirrenslerin

dnlenmesinde ve riptire olmus kist tedavilerinde oldukca etkin
oldugunu géstermislerdir. Olgumuzda nlkslerin dnlenmesi igin
cerrahi tedavi sonrasinda 3 kir medikal tedavi uygulanmistir.
Ancak hastada buna ragmen niksler gézlenmistir. Bu agidan da
uygulanacak cerrahi tedavinin basarisi ve secilecek teknik, rekir-
renslerin 6nlenmesinde son derece dnemli olabilmektedir. Ayrica
hidatik kist hastalarinin cerrahi ve/veya medikal tedavilerden
sonra da belirli periyodlarla strekli takip edilmelerinin gerektigi
de bu olgudan anlasiimaktadir.

Hidatik kist hastaligi Glkemiz i¢in halen ciddi bir halk saghdi prob-
lemi olmakla beraber, klasik klinik tablolardan farkli sekilde
karsimiza cikabilmektedir. Bu nedenle ozellikle kas eklem agrisi
ile bagvuran ve periferik norolojik bulgular gézlenen olgularda
ozellikle kirsal alanda yasama hikayesi de mevcut ise mutlaka
spinal yerlesimli veya pelvik yerlesimli hidatik kist akla getirilmeli
ve incelemelerde karaciger ve akciger gibi mutad tutulum
bolgeleri de taranmalidir. Ayrica, nikslerin dnlenmesinde uzun
streli medikal tedavi ile birlikte etkin bir cerrahi tedavi kombi-
nasyonu ve tedavi sonrasi takiplerin yapilmasinin faydali olacag
dusUnllmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.
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