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

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

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

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

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

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

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

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

Editor Ofisi

Editor: Prof. Dr. Yusuf Ozbel

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

Tel.: +90 232 390 47 24

Faks: +90 232 388 13 47

E-posta: 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-posta: info@avesyayincilik.com

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

Materyal Sorumluluk Reddi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Editorial Office

Editor: Yusuf Ozbel, MD, Prof.

Address: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji
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.

A-lll



Tl'irye

arazitoloji
Dergisi

TURKISH JOURNAL OF PARASITOLOGY

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 yardimlanin hangi kurum,
kurulus, ilag-gerec firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir.

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

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

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

Etik kurul karan gereken calismalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir.

Yazilarin hazirlanmasi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kaynak yazimi icin rnekler

Siireli Yayinlar

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

Editorli Kitapta Bolim

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

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

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

Kongre Bildirileri

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

Tezler
Erakinai G. Dondrlerde parazitlere karsi olusan 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 agidan 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.

Editdr: Prof. Dr. Yusuf OZBEL

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

Tel.: +90 232 390 47 24

Faks: +90 232 388 13 47

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Preparation of the Manuscript

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Examples

Periodicals

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

Chapter in Edited Book

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

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

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

Conference Paper

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

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

Article in Electronic Format

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

The editorial board has the authority to make necessary revisions in the format
of the manuscript (without making any revision in the context) that does not
comply with the above-mentioned requirements.

Review articles are only prepared and published by authors invited by the edito-
rial board. Review articles that are submitted to the journal without an invitation
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2012 yilinin ilk sayisinda 9 orijinal arastirma, 5 olgu sunumu yer almaktadir. Ulkemizde son iki yildir yerli sitma
olgusu rapor edilmemesine ragmen gegmis yillara dénik olarak cesitli illerimizde yapilan retrospektif taramalar
ve artik daha 6nem kazanan importe sitma olgulari ile ilgili verileri iceren iki makale; bes yillik bir siirece
dayanan E. histolytica ve Giardia antijenlerinin diskida tesbitine yénelik bir makale, kuslardaki bit tirleri ile
ilgili calismalarina devam eden arastirmacilarin sunduklari yeni bir makale ve digki incelemesi ile ilgili makaleler
bu sayida dikkatinize sunulmaktadir. Dergimize génderilen olgu sunumlarinin 6nemli bir kismini Kist Hidatik
olgulari olusturmakta ve bu sayida da géreceginiz gibi her dergi sayisinda belli miktarda yer verilmektedir.

Bu sayimizin da bilimsel calismalariniza ve birikimlerinize yararli olmasi umuduyla saygilar sunarim.

Prof. Dr. Yusuf OZBEL
Bas Editér
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This first issue of 2012 includes 9 original research articles and 5 case reports. Although there have been no
reported malaria case in our country for the past two years this issue includes two articles containing data
about retrospective surveys held in various provinces of Turkey and also imported malaria cases, which are
gaining importance these days, an article containing the result of 5 years of work concerned with detecting
E. histolytica and Giardia antigens in stool samples, and a new article presented by researchers who are
continuing their research on lice species found on birds and articles on stool examination. Hydatic cyst cases
make up a significant proportion of the case reports submitted to our journal and, a certain number of these
are included in every issue, as you can observe in this issue, | present my respects and hope this issue will be
useful to your scientific researches and archives.

Prof. Dr. Yusuf ®ZBEL
Editor-in-Chief
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Ozgiin Aragturma / Original Investigation 1

Bitlis Ili'nde 1998-2008 Yillar1 Arasinda Sitma Epidemiyolojisi

Malaria Epidemiology in Bitlis From 1998 to 2008

Ibrahim Halil Sahin', Fadile Yildiz Zeyrek?, Mehmet Fatih Aydin®, Hatice Ontiirk3, Mikail Basank?

'Bitlis Eren Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu, Bitlis, Turkiye

?Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye
3Bitlis Eren Universitesi, Saglik Yuksekokulu, Bitlis, Turkiye

4| Saglik Mudirliga, Sitma Savas Birimi, Bitlis, Tiirkiye

OZET

Amag: Sitma giinimiizde, diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de bir halk saghg: sorunu olarak énemini korumaktadir. Bu calisma, Bitlis il Saglik
Muadirligiu Sitma Savas Birimince 1998-2008 yillari arasinda, saptanan sitma olgularinin incelenerek, ilimizdeki sitma epidemiyolojisinin
arastinlmasi amaciyla yapilmistir. )

Yéntemler: Calisma retrospektif olup, Il Saglk Miadurlagu verileri incelenerek yapilmistir. On bir yillik periyot icerisinde toplam 86951 kisiden
aktif ve pasif siirveyans yontemiyle periferik kan érnegi alinmistir. Alinan kan érneklerinden ince yayma ve kalin damla kan yaymalar yapilarak
Giemsa ile boyanmis ve immersion objektifi ile mikroskopta incelenmistir.

Bulgular: Incelenen toplam 86951 kan yaymasindan 659'unda (%0.75) sitma paraziti saptanmustir. Pozitif olgularin 368'inin (%55.84) erkek,
291'inin (%44.16) kadin oldugu gorilmustir. Pozitif vakalarnin en fazla 1998-2000 yillar arasinda, Mayis-Eylil aylan araliginda yogunlastigi
ve 2001 yilindan itibaren énemli bir duslis gosterdigi gdzlemlenmistir. Olgularin 599'unun (%90.9) yerli, 60'inin (%9.1) importe oldugu ve
tamaminda etkenin Plasmodium vivax oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma ile ilimizde sitma epidemiyolojisiyle ilgili verilerin ortaya konularak, hastaligin kontrol altina alinmasina katki saglanacad
dustintlmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 1-3)

Anahtar Sézciikler: Bitlis, sitma, epidemiyoloji
Gelig Tarihi: 05.12.2011 Kabul Tarihi: 31.01.2012

ABSTRACT

Objective: Malaria is still an important public health problem both in Turkey and the world. In this investigation, the records of patients with
malaria that had been detected by the Health Directorship of Bitlis between 1998 and 2008 were examined.

Methods: The retrospective study was performed on data from the Provincial Health Directory. During this 11-year period, a total of 86,951
blood samples were taken by active and pasive surveillance. Thin and thick blood smears stained with Giemsa were examined by immersion
objective under microscope.

Results: A total of 659 (0.75%) malaria cases were detected. Of these cases, 368 (55.84%) were male and 291 (44.16%) female. It was also
observed that the positive cases were found mostly between 1998-2000 and showed an increase between May-September and an important
decrease from 2001. Out of the 659 cases of malaria, 599 (90.9%) cases were indigenous, 60 (9.1%) cases were imported and in all cases the
determinant was Plasmodium vivax.

Conclusion: It is hoped that, with this study, the data will contribute to the epidemiology of malaria and its prevention in Bitlis.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 1-3)

Key Words: Bitlis, malaria, epidemiology
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Bitlis'de Sitma Epidemiyolojisi

Turkiye Parazitol Derg
2012; 36: 1-3

GiRiS

Sitma, tropik ve subtropik iklim kusagindaki bolgelerde yaygin
olarak gérilen ve Plasmodium tiri parazitlerin neden oldugu bir
hastaliktir. insanda sitma bir veya daha fazla Plasmodium tiiriiniin
enfekte anopheles cinsi sivrisineklerin bulagtirmasiyla oldugu
gibi, kan transflzyonu, doku transplantasyonu ve transplasental
yol ile de bulagabilmektedir (1). Plasmodium’un cesitli memelile-
ri enfekte eden ylzden fazla tirl olmasina karsin, insanlan enfek-
te eden yalnizca bes tirl (P, vivax, P. ovale, P. malariae, P. falcipa-
rum ve P. knowlesii) bilinmektedir (2-5). Bu besg tirden P vivax
dlnyada en yaygin olan ikinci sitma etkeni olarak bilinmektedir
(3, 6, 7). Sicak iklime sahip bolgelerde gorilme sikligi artan sitma,
yurdumuzda degisik bdlgelerde iklim kosullarina bagl olarak
farkli oranlarda goriilmektedir (8-14). Ulkemizde sitma savas ve
eradikasyon calismalan 1926 yilinda baslamis, hastalik bulyik
ol¢lide kontrol altina alinmig, ancak 1970 yilindan sonra ¢esitli
nedenlerle yeniden bir artis oldugu gorilmustir (2).

Bu calismada Bitlis ilindeki son on bir yillik dénemde saptanan
sitma olgulannin degerlendiriimesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanan bu calisma, il Saghk Mudurligi
verileri incelenerek yapilmistir. Bitlis il Saglik Midiirligi Bulasic
Hastaliklar Subesine bagdli Sitma kontrol birimi tarafindan 1998-
2008 yillari arasinda yapilan aktif ve pasif sirveyans calismalari ile
toplam 86951 kisi sitma ydninden incelenmistir. Sitma tanisi,
ategli ve atessiz ddnemlerde parmak uglarindan alinan kan
orneklerinden kalin damla ve ince yayma kan preparatlarinin
Giemsa boyasi ile boyanip i1sik mikroskobunda X1000 buyttme-
de Plasmodium tirleri arastirilarak konulmustur. Sitma saptanan
olgular, cinsiyetleri, saptandigi aylar ve kaynaklandiklari odaklar
g6z 6nlne alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

On bir yillik donemde toplam 86951 kisiden kan &rnegi alinmis,
368'i (%55.84) erkek, 2911 (%44.16) kadin olmak lzere 659 kiside
sitma paraziti tespit edilmistir Yaglan 9 ile 60 arasinda degisen
olgularin yas ortalamasinin 28.5 ve tamaminda etkenin P. vivax
oldugu belirlenmistir. Pozitiflik orani en yiksek 1998-2000 yillar
arasinda tespit edilmis ve vakalann aylara gére dagilimi incelen-
diginde en fazla Haziran-Eylil aylan araliginda yogunlastigi ve
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Sekil 1. Sitma vakalarinin aylara gére dagilimi

2001 yilindan itibaren dnemli bir dists gosterdigi gézlemlenmis-
tir (Sekil 1). Olgularin 599'unun (%90.9) yerli, 60'inin (%9.1) diger
bolgelerden degisik sebeplerle Bitlis'e gelen kisilerin olugturdu-
Ju belirlenmistir. Sekil 2 ve 3'te sitma olgularinin cinsiyet ve yer-
lesim birimine goére, Sekil 4'te ise yas gruplarina gére dadilimi
verilmistir.

TARTISMA

Duinya’da yaygin olarak gorilen sitma &zellikle 5 yas alti cocuk-
larda, gebelerde ve immunsuprese kisilerde agir seyretmektedir
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Sekil 2. Sitma vakalarinin cinsiyete gére dagilimi
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Sekil 3. Sitma vakalarinin yerlesim birimlerine gére dagilimi
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Sekil 4. 1998-2008 yillari arasinda sitma vakalarinin yas gruplarina
gore dagilimi
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(15, 16). Ekonomik agidan is glici kaybina neden olan sitmanin
Ulkemizdeki durumu ile ilgili bircok arastirma yapilmistir (1, 11,
12,15, 17, 18).

Bitlis ilindeki sitmanin son durumunu gésteren bu ¢alismamizda
Turkiye ile paralel olarak ilimizde de 1998-2008 yillar arasinda
saptanan olgu sayisinda diizenli bir azalmanin oldugdu tespit edil-
mistir (5, 19).

Hastalik cinsiyet farki gézetmeksizin kadin veya erkek her iki cins-
te de gorilebilmektedir (20). Akkafa ve ark. (8) Sanliurfa’daki
olgularin %52.7'sinin erkek oldugunu bildirmislerdir. Taner (21)
Kocaeli'ndeki olgularin %70.3'tniin erkek oldugunu fakat bunun
istatistiksel olarak dnemli bulunmadigini belirtmistir. Bu calisma-
da sitma olgularinin 368'i (%55.84) erkek, 291'i (%44.16) kadindir
(Sekil 2). Caligmamizda cinsiyet dagdiiminda belirgin bir fark
olmamakla beraber; erkeklerde fazla gérilmesinin nedeni ¢alis-
ma hayatinda daha aktif olmalari ve sivrisineklerin aktif oldugu
aksam saatlerinde dis ortamda daha ¢ok bulunmalariyla agiklana-
bilmektedir (10).

Sitma olgularinin aylara gére dagilimi incelendiginde olgularin
daha ¢ok Haziran (%22), Temmuz (%27.01), Adustos (%17.6) ve
Eylul (%18.51) aylarinda goruldigi en az olgunun ise Aralik-
Ocak aylarinda goruldigu tespit edilmistir (Sekil 1). Bu duru-
mun vektdr yogunlugunun daha ¢ok bu aylarda artmasi ve
bdlge insaninin bu dénemde agik havada uzun sire kalmasin-
dan dogan bulas riskinden kaynaklandigr distnilmektedir.
Ayrica ¢alismamizda saptanan tim olgulann etkeninin P. vivax
oldugu tespit edilmistir. Bu durum benzer ¢alismalarla uyumlu
bulunmustur (8, 9, 12, 22, 23).

Sitma olgularinin merkez ve ilcelere gére dagilimi incelendigin-
de vakalarin 52'si (%7.89) Bitlis merkez ve merkeze bagl koyler-
de, 504'G (%76.48) Mutki, 67'si (%10.17) GlUroymak, 24'G (%3.64)
Tatvan ve 12'si (%1.82) Hizan ilcelerinde tespit edilmistir (Sekil 3).
Bitlis merkezde ve Tatvan'da tespit edilen olgularin biyuk bir
kismini Diyarbakir ve Batman'dan gelen gdcerler, mevsimlik isci-
ler, misafirler ve nakliyatcilar olustururken, merkeze bagl koyler-
de tespit edilen olgularin timini yerli vakalar olusturuyordu.
Merkeze bagdli bazi kdylerde Yiksek oranda sitma gérilmesinin
nedeni gegmiste buralarda az da olsa ¢eltik tarminin yapiliyor
olmasindan kaynaklanmaktadir. Mutki ilcesinde yiksek oranda
sitma gorilmesinin nedeni ise burada bataklik alanlarinin ¢cok
olmasi, egitim dizeyinin diger ilcelere oranla daha dustk olmasi
ve bdlgenin ¢ok dagdlik olmasindan kaynaklanan ulagimin giic
olmasina baghdir.

Sitma tlkemizde oldugu gibi ilimizde de bir halk saglhgr problemi
olarak énemini korumaktadir. Glinimdzde sitmaya karsi kullani-
lan ilaglara kargi direng sorunun ortaya ¢ikmis olmasi nedeniyle
sitmaya karsi alinan koruyucu &nlemlerin endemik bélgelerde
oldugu gibi ilimizde de kararlilikla devam ettirilmesi gerekmek-
tedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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Antalya Ilinde 2001 ile 2011 Yillar1 Arasindaki Sitma Vakalarinim

Degerlendirilmesi

Evaluation of Malaria Cases in Antalya between 2001 and 2011

Onder Ser', Hiiseyin Cetin?

il Saghk Midurliga, Bulasici Hastaliklar Sube Midiirligi, Sitma Savas Dispanseri, Antalya, Tirkiye
?Akdeniz Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bolimd, Antalya, Tiirkiye

OZET

Amag: Sitma sivrisinekler tarafindan bulastinlan bir enfeksiyon hastaligi olup, enfekte olmus Anopheles cinsi disi bir sivrisinegin insani
sokmasiyla bulagir. Bu arastirmada, Antalya il Saglik Miidrliigi, Bulasici Hastaliklar Subesi, Sitma Savas Dispanseri‘'nden elde edilen veriler
kullanilarak, 2001 ile 2011 yillari arasindaki sitma epidemiyolojisi incelenmistir.

Yéntemler: Olgular yas gruplarina, cinsiyete, aylara ve parazit tirlerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Bu dénemde toplam 131.989 kan 6rnegi degerlendirilmis, 66 (%0.0005) sitma vakasi rapor edilmis, vakalarin en fazla Eylil ayinda
meydana geldigi gorllmustlr. Vakalarda erkeklerin orani %74 (49 vaka), kadinlarin orani %26'dir (17 vaka). Sitma parazitlerinin tiri %86
oraninda (57 vaka) Plasmodium vivax, %14 (9 vaka) oraninda P. falciparum olarak bulunmustur. Tespit edilen tim P. falciparum olgulan diger
ulkelerden Antalya'ya gelmistir. Sitma vakalarinin gogunlugu (%78.8) 15 yas ve Uzeri kisilerdir.

Sonug: Bu arastirmanin Antalya bélgesinde sitma epidemiyolojisine ve hastaliga karsi koruyucu nlemlerin alinmasina katki saglayacagina
inaniyoruz. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 4-8)

Anahtar Sézciikler: Antalya, epidemiyoloji, sitma, plasmodium
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ABSTRACT

Objective: Malaria is a mosquito-borne infectious disease that is transmitted by female Anopheles mosquitoes to humans when an infected
mosquito bites a person. In this research, we examined the epidemiology of malaria using the data provided by the Malaria Control Unit of
the Infectious Disease Divison of Antalya Health Directory, from the years 2001 to 2011.

Methods: The cases were evaluated according to age groups, gender, months and parasite species.

Results: During this period, a total of 131.989 blood samples were evaluated and 66 malaria cases (0.0005%) were reported, and the highest
rate of cases occurred during September. Seventy-four percent (49) of malaria cases were male, 26% (17 cases) were female. The species of
malaria parasites were recorded in 86% of cases, of which Plasmodium vivax was the most common (57 cases), with P. falciparum account-
ing for 14% of cases (9 cases). All P. falciparum cases were found to be imported cases coming to Antalya from other countries. Most of the
malaria cases (78.8%) were 15 years old and over.

Conclusion: We belived that our resarch contributes to the epidemiology of malaria and its prevention in Antalya region.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 4-8)
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GiRi$ destek olmasi amaciyla Antalya ilinde 2001 ile 2011 yillan arasinda-

Sitma (malaria) tarih boyunca toplum saghgini énemli dl¢lide
etkilemis, tropik ve subtropik bélgelerde yaygin olarak gérilen,
Plasmodium cinsi hiicre ici parazitlerin neden oldudu bir enfeksi-
yon hastaligidir (1). Hastal ik parazitle enfekte olmus hasta insan-
dan kan emen Anopheles cinsi disi sivrisinegin saglkli bir insani
sokmasiyla bulagir. Nadiren anneden bebege intrauterin bulas,
kan transflizyonu, organ nakli ve parazitle kontamine olmusg tibbi
malzemelerle bulas da goérilebilmektedir (2-4).

Sitma dinya genelinde bécekler tarafindan vektorliga yapilan
en énemli enfeksiyon hastaligidir. Her yil diinyanin farkh bélgele-
rinde on milyonlarca insan sitma parazitleriyle enfekte olmakta
ve bunlarin yaklagik bir milyonu hayatini kaybetmektedir. 2010
yilinda diinyanin 106 endemik Ulke ve bdlgesinde yaklagik 216
milyon sitma vakasi tespit edilmis olup, bunlarin 655 bin kadari
sliimle sonuglanmistir (5). Oliimle sonuglanan vakalarin biyiik
codunlugu (%91) ozellikle Afrika tlkelerinde ve agirlikli olarak 5
yas altindaki ¢cocuklarda gérilmektedir (5, 6).

Dinya genelinde insanlarda hastalik olusturan sitma parazitleri
Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malaria ve
P knowlesi'dir. Bu parazitlerden P. vivax daha az tehlikeli fakat
dlnya genelinde en yaygin tirdir. P. falciparum en agdir seyirli ve
en 6lumcll sitma vakalarindan sorumlu olup, Afrika’da yaygindir.
P. malaria, P. ovale ve P. knowlesi ise daha seyrek rastlanan tir-
lerdir. Tlrkiye'deki yerli sitma vakalarinin ana etmeni P. vivax
olmakla birlikte son yillarda yurt disi kaynakli P. falciparum’un
neden oldugu sitma vakalar da siklikla gérilmektedir (5).

Dinyada yaklagik 400 tir ile temsil edilen Anopheles cinsinin
sitma vektord oldugu kanitlanmis 30'dan fazla tird bulunmakta-
dir (5). Ulkemizde 13 tiirii tespit edilen bu cinsin en énemli vektér
turleri Anopheles sacharovi ve A. superpictus'tur (7-9).

Sitma hastaliginin yayilmasini 6nlemede parazit icin kaynak roli
Ustlenen hastalarin tespit ve tedavi edilmesinin yani sira, parazit-
lere vektorlik yapan Anopheles cinsi sivrisineklerle miicadele
edilmesi en etkili ydntemlerdir. Bu amagla Anopheles cinsi sivri-
sineklerin Greme, gelisme ve gizlenme alanlaninin mekanik yon-
temlerle dizenlenmesi ve uygun insektisitlerle uygulama yapil-
mas! oldukg¢a basarili sonuclar vermektedir. Larva miicadelesine
yonelik olarak Gambusia affinis gibi predator baliklar, bakteri
preparatlan (Bacillus thuringiensis israilensis ve B. sphericus),
organik fosforlu insektisitler ve bocek gelisim dizenleyiciler (kitin
sentez inhibitorleri ve juvenil hormon analoglar) kullanilirken,
ergin sivrisineklerle micadelede agirlikli olarak sentetik pretroid
grubu Urinler kullanilmaktadir (10-12). Ayrica hastaligin yayilma-
sini 6nlemek icin sitma riski olan bélgelere seyahat edecek kisi-
lere koruyucu ilag verilmesi, sivrisineklere kargi bireysel tedbir
almalarinin saglanmasi (sineklik, cibinlik ve sinek kovucu Grinler
kullanmalar gibi) ve gerekli egitimlerin verilmesi gibi yontemler
de uygulanmaktadir (13-15).

Sitma vakalarinin tespiti icin diizenli olarak strveyans calismalari-
nin strdlrilmesi, tespit edilen hastalarin tedavilerinin ve kontrol-
lerinin yapilmasi, hastaliga yol agan parazit turlerinin belirlenmesi
ve mevsimsel dagilimlarinin kayit altina alinmasi énem arz etmek-
tedir. Bu nedenle bu ¢alismada Antalya bdlgesinde gelecek yillar-
da surdurilecek olan sitma miicadelesi ve stirveyans calismalarina

ki sitma vakalarinin genel durumu degerlendirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Antalya il Saglk Mudirligi Bulasici Hastaliklar Subesi'ne bagl
olarak hizmet veren Sitma Savas Dispanseri tarafindan yGritil-
mekte olan aktif ve pasif slrveyans calismalarinda 2001 ile 2011
yillar arasinda toplam 131.989 kisiden sitma parazitlerinin varligini
tespit etmek amaciyla, parmak ucundan kan érmegi alinmistir (16).
Alinan &rneklerden ince yayma ve kalin damla kan preparatlan
hazirlanarak giemsa ile boyanmis ve isik mikroskobunda 100'ltk
objektifte, immersiyon yagi kullanilarak incelenmistir. S6z konusu
yillar arasinda saptanan sitma vakalarinin tespit edildikleri aylara,
yas gruplarina, cinsiyetlerine ve parazitin tirline gére degerlen-
dirilmesi yapilmistir.

BULGULAR

Antalya ilinde 2001-2011 yillan arasinda gegen 11 yillik strecte
aktif ve pasif slrveyans calismalarn sirasinda alinan toplam
131.989 kan érnedinden 66 tanesinde sitma parazitine rastlanmig
ve pozitiflik oraninin %0.0005 oldugu belirlenmistir. Bu sirecte
tespit edilen 66 pozitif vakanin 49'u erkek (%74), 17'si kadindir
(%26). Toplam sitma olgularinin 9'unda (%14) hastaliga neden
olan parazit tlrinlin P. falciparum, 57'sinde (%86) ise P. vivax
oldugu gorilmustdr. P. falciparum vakalannin tamami yurtdisi
kaynakli olup; Burkina Faso, Gana, Kamerun ve Senegal gibi
Ulkelerden gelen kisilerde gorilmustir. P, vivax kaynakli vakalarin
sadece 3 tanesi yurtdisi kaynakli (Gana, Mozambik ve Hindistan)
olup, geri kalan 54 vaka ise yerli kaynaklidir. 2001-2003 yillari
arasinda toplam 41 kan drneginde sitma parazitine rastlanmig ve
sadece bu 3 yillik stirecte pozitiflik orani %0.0012 olarak bulun-
mustur. 2004 yilindan itibaren vaka sayilarinda belirgin bir disus
gorllmektedir (Tablo 1).

2001-2011 yillart arasinda alinan kan érneklerinde pozitif vakala-
rn en fazla 15 yas ve Uzerindeki grupta (52 vaka) gorildigu
saptanmistir. 0-1 yas grubunda pozitif vakaya rastlaniimamis, 1-4
yas grubunda 6, 5-9 yas grubunda 6 ve 10-14 yas grubunda ise 2
vakaya rastlanmistir (Tablo 2).

2001-2011 yillan arasinda alinan kan numunelerinden pozitif
citkan olgularin aylara gore dagilimlari incelendiginde 17 (%25.8)
vakayla pozitifligin en fazla Eylul, 1 (%1.5) vakayla en az subat
ayinda oldugu goérilmistir. Vaka sayilarinin ilkbahar (13 vaka),
yaz (18 vaka) ve sonbahar (27 vaka) aylarinda daha yiksek, kis
(8 vaka) aylarinda ise daha distk oldugu goérilmustir. Ancak 11
yillik bu sirecte sayilarn degismekle birlikte tim aylarda sitma
vakalarina rastlanmigtir (Sekil 1).

TARTISMA

Son yillarda Turkiye genelinde oldugu gibi Antalya ilinde de
sitma vakalarinda belirgin bir disls gorilmustir. Afyon, Aydin,
Bingdl, Bursa, Elazig, Kocaeli ve Malatya gibi illerde farkli arastir-
macilar tarafindan yapilan calismalarda da elde ettigimiz sonug-
lara benzer sonuclar bulunmustur (17-24). Bu durumun baslica
sebebi Tirkiye'de sagdlik sektérindeki ilerlemeler, gerek Saglik
Bakanligi gerekse belediyeler tarafindan yiritilen vektér kont-
roli caligmalaninin daha dizenli ve bilimsel yapilmasi ile ekono-
mik ve sosyal gelismelerdir.



Ser ve ark.

6

Antalya’da Sitma

Turkiye Parazitol Derg
2012; 36: 4-8

Tablo 1. Sitma parazitlerinin tespiti amaciyla 2001 ile 2011 yillari arasinda alinan kan sayisi, pozitif vaka sayisi, vakalarin cinsiyet

dagdilimi ve tespit edilen parazit turleri

Yillar Alinan Kan Pozitif Vaka Cinsiyet Dagilimi Parazit Turii
Sayis Sayisi Erkek Kadin P. falciparum P. vivax
2001 11901 13 8 5 1 12
2002 14072 17 14 3 3 14
2003 8869 1 9 2 0 1
2004 16207 4 1 3 0 4
2005 16525 7 4 3 1 6
2006 14099 2 2 0 0 2
2007 13284 4 3 1 0 4
2008 9896 2 2 0 1 1
2009 8739 1 1 0 0 1
2010 9583 3 3 0 1 2
2011 8314 2 2 0 2 0
Toplam 131989 66 49 17 9 57
Tablo 2. Yillara gore alinan kanlarin ve pozitif vakalarin yas gruplarina gére dagilimi
Yillar 0-1 1-4 5-9 10-14 15+ Toplam
2001 Alinan Kan 18 320 627 648 10288 11901
Pozitif Vaka 0 2 2 2 7 13
2002 Alinan Kan 22 351 682 775 12242 14072
Pozitif Vaka 0 2 2 0 13 17
2003 Alinan Kan 39 373 645 643 7169 8869
Pozitif Vaka 0 0 0 0 1 11
2004 Alinan Kan 34 222 451 439 15061 16207
Pozitif Vaka 0 0 1 0 3 4
2005 Alinan Kan 21 172 452 495 15385 16525
Pozitif Vaka 0 1 1 0 5 7
2006 Alinan Kan 19 160 393 538 12989 14099
Pozitif Vaka 0 0 0 0 2 2
2007 Alinan Kan 24 205 428 508 12119 13284
Pozitif Vaka 0 1 0 0 3 4
2008 Alinan Kan 42 232 295 207 9120 9896
Pozitif Vaka 0 0 0 0 2 2
2009 Alinan Kan 13 134 197 230 8165 8739
Pozitif Vaka 0 0 0 0 1 1
2010 Alinan Kan 3 57 97 105 9321 9583
Pozitif Vaka 0 0 0 0 3 3
2011 Alinan Kan 4 18 33 31 8728 8814
Pozitif Vaka 0 0 0 0 2 2
Toplam Alinan Kan 239 2244 4300 4619 120587 131989
Pozitif Vaka 0 6 6 2 52 66

Sitma cinsiyet farki gézetmeden hem erkek hem de kadinlarda
gorilebilmesine ragmen, arastirmamizda sitma vakalarinin
cogunlukla erkeklerde (%74) gorildigu tespit edilmistir. Gegmis
yillarda Afyon, Bursa, Kocaeli ve Malatya illerinde yapilmis calig-

malar da bu durumu desteklemektedir (19-21, 24). Ozellikle sit-
manin endemik oldugu Glneydodu Anadolu bélgesinden
turizm, ingaat ve tarim sektorlerinde calismak amaciyla erkeklerin
Antalya iline daha fazla gelmesi, yine is amaciyla sitmanin ende-
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Sekil 1. 2001 ile 2011 yillan arasinda tespit edilen sitma
vakalarinin aylara gére dagilimi

mik oldudu yurtdisi Ulkelere Antalya ilinden erkeklerin daha fazla
seyahat etmesi bu durumun temel sebebi olabilecegdini dusin-
dirmektedir. Ayrica askerlik gérevini yapmak icin sitmanin sik
gorildigu bolgelerden Antalya'ya gelen veya Antalya’dan sit-
manin yogun oldugu bdlgelere giden erkekler de bu duruma
katki saglamaktadir. Yine erkeklerin dis ortamlarda kadinlara
gore daha uzun siire bulunmasi vektdr Anopheles sivrisinekleriy-
le temas olasiligini arttiran bir faktorddr.

Toplam sitma olgularinin %14'linde hastaliga neden olan parazit
tUrlniin P. falciparum, %86'sinda ise P, vivax oldugu gorilmastir.
Bu durum Ulkemizdeki endemik tirin P. vivax olmasiyla uyus-
maktadir. Afyon, Aydin, Bingdl, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Kocaeli,
Malatya ve Manisa illerinde farkli yillarda yapilan arastirmalarda
da tespit edilen sitma olgularindan sorumlu olan baglica tirin
P vivax oldugu, Bursa ve Malatya gibi bazi illerde ise yurtdisi
kaynakli az sayida P, falciparum kaynakli sitma vakalar tespit edil-
mistir (17-26).

Antalya'daki sitma olgulan yas gruplarina goére incelendiginde
tespit edilen vakalarin %78.8'i (52 vaka) 15 yas ve Ulzeri gruba
girmektedir. Benzer sekilde Elazi§ ilinde 1996 ile 2004 yillari ara-
sinda yapilan ¢alismada toplam 200 vakanin %82'sinin (164 vaka)
15 yas ve Uzeri grupta oldugu belirlenmistir (17). Yine Aydin,
Bursa, Kocaeli, Malatya ve Manisa illerinde yapilan farkli caligma-
larda da benzer sonuclar elde edilmistir (18, 19, 22, 24, 26, 27).
Ayrica Elazig ve Bingdl illerinde 2005 ile 2008 yillari arasinda
yapilan farkl bir aragtirmada ise bitiin olgularin (toplam 12 vaka)
15 yas ve Uzeri grupta gorildiga tespit edilmistir (23). Bu duru-
mun &zellikle 15 yas ve Uzeri gruptaki bireylerin is, egitim ve
turizm amacli olarak daha fazla seyahat ve gd¢ etmesi ile acik
alanlarda daha uzun sure kalarak sitma vektérine maruz kalma
olasiliklarinin yliksek olmasindan kaynaklandigi dustinilmektedir.

Antalya ilinde sitma vakalari yilin tim aylarinda gérilmekle birlik-
te en fazla vaka eylul ayinda (17 vaka) tespit edilmis olup, mayis
ile ekim ayi arasinda vakalarin yliksek sayida oldugu gorilmustar.
Diyarbakir ilinde 1999-2004 yillari arasinda yapilan calismada da
tim aylarda olgu bildirimi olmakla birlikte en fazla sayiya yaz ve
sonbahar aylarinda ulasildigi gésterilmistir (25). Benzer sekilde

2002-2004 yillari arasinda Manisa’da yapilan calismada da sitma
olgularinin mays ile ekim aylan arasinda yogunlastigi gorilmis-
tir (26). Kocaeli'de 1997-2007 yillari arasinda ve Bursa'da 2003-
2006 yillar arasinda yapilan calismalarda da en fazla sitma vaka-
sina eylul ayinda rastlanilmistir (19, 24). Malatya ilinde 1999 ile
2005 yillari arasinda yapilan farkli 2 calismada da en fazla sitma
olgusu eylil ayinda tespit edilmistir (18, 21). Anopheles cinsi
sivrisineklerin diyapoza girmeden 6nce ve ilkbahar aylarinda
diyapozdan ciktiklarinda kan emme isteklerindeki artis, yaz ayla-
rinin sivrisinek Greme ve gelismesi icin ideal olmasi bu durumun
baslica sebeplerindendir. Bunun yani sira 6zellikle yaz aylarinda
insanlarin daha uzun stre dig ortamlarda bulunmasi, okullarin
tatil olmasiyla birlikte sitmanin endemik oldugu bdlgelere tatil
amacli olarak gidilmesi ve bu bélgelerden Antalya'ya tatil ve is
amacli gelinmesi, hava ve deniz limanlarinin bulunmasina bagl
olarak yurtici ve yurtdigi turist hareketliliginin fazla olmasi sitma
vakalarinin ozellikle bu aylarda sik gérilme nedenlerindendir.
Antalya ili yil genelinde iklim 6zelliklerinden dolayi sivrisineklerin
yasamasi i¢in uygun bir dogaya sahip olmasindan dolayi yilin tim
aylarinda sitma vakasi gorilebilmektedir.

Sonug olarak, Antalya ilinin iklimi, dogasl, sosyo-ekonomik yapi-
s, nifus hareketliligi sitma vektérlerinin ve parazitlerinin yil gene-
linde goérilmesinin temel nedenidir (28). Bunun igin yil boyunca
sitma taramalaninin ve vektdr micadelesinin kesintisiz olarak
surdurtlmesi gerekmektedir.

Tesekkiir

Yardimlarindan dolayi Antalya il Saghk Mudirligi'ne, Bulasic
Hastaliklar Subesi ve Sitma Savas Dispanseri ¢alisanlarina tegek-
kir ederiz.
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Omer Orkun', Ahmet Deniz?, Esin Glven3

'Ankara Universitesi Veteriner Fakdiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
2Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitlisi MUidurligu, Ankara, Tirkiye
3Atatiirk Universitesi Veteriner Fakdltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Erzurum, Turkiye

OZET

Amag: Kirsehir yéresindeki 9 farkli bélgeden secilen 172 sigirin kaninda Theileria annulata ve Theileria buffeli/orientalis etkenlerinin varliginin
arastinlmasi.

Yéntemler: Multiplex-PCR yontemi kullanilarak T. annulata’'nin merozoit ylizey antijeni (Tams 1), T. buffeli/orientalis'in ise major piroplasm
ylzey protein (MPSP) gen bdlgeleri amplifiye edildi.

Bulgular: Multiplex-PCR sonucunda 4 (%2.32) érnekte T. annulata pozitifligi saptanirken T. buffeli/orientalis tespit edilmedi.

Sonug: Bu arastirmada, klasik PCR ile tlrlerin tek tek arastinlmasindansa, multiplex-PCR ile Theileria tirlerinin es zamanl olarak
incelenmesinin daha pratik oldugu anlasilmistir. Paraziter hastaliklarin tanisinda kullanilan geleneksel yontemlerin dezavantajlarini ortadan
kaldiran multiplex-PCR gibi molekdler tani yéntemlerinin kullaniimast ile daha dogru epidemiyolojik veriler elde edilecedi kanisina varilmistir.
(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 9-11)

Anahtar Sézciikler: T. annulata, T. buffeli/orientalis, multiplex-PCRs
Gelig Tarihi: 05.10.2011 Kabul Tarihi: 16.12.2011

ABSTRACT

Objective: To investigate the presence of T. annulata and T. buffeli/orientalis complex in the blood of 172 cattle selected from 9 different
regions of Kirgehir.

Methods: Genes for the merozoite surface antigen (Tams 1) and the major piroplasm surface protein (MPSP) were amplified with multiplex-
PCR for T. annulata and T. buffeli/orientalis, respectively.

Results: By multiplex-PCR examination 4 (2.32%) samples were positive for T. annulata whereas none of the samples were positive for
T. buffeli/orientalis complex.

Conclusion: In this study, it is concluded that simultaneous diagnosis of Theileria species by using multiplex-PCR is more practical than
the investigation of species individually by using classical PCR. We also believe that a more accurate epidemiological data is achieved with
the use of moleculer diagnosis methods such as multiplex-PCR, which eliminates the disadvantages of the traditional methods used in the
diagnosis of parasitic diseases. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 9-11)
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GiRiS

Theileriosis ixodid keneleri tarafindan nakledilen bir hastalik
olup Turkiye'de ve tim diinyada sigir yetistiriciliginde ekonomik
kayiplara yol agmaktadir. Turkiye'de bu hastaligin etkenlerinden
T annulata ve T. buffeli/orientalis varhdi belirlenmigtir. Tropikal
theileriosis etkeni T. annulata’nin patojen oldugu, bening theile-
riosis etkeni T. buffeli/orientalis kompleksinin ise patojen ya da
ihmli patojen oldudu bilinmektedir. Bu etkenler tek baslarina ya
da miks olarak hastaliga neden olabilmektedir (1-3).

Hyalomma tirl keneler tarafindan nakledilen T. annulata sigirlar-
da tropikal theileriosis adi verilen hastaliga sebep olmaktadir.
Etken Afrika, Asya, Kuzey Avrupa ve Tirkiye'de yayilim goster-
mekte ve agir hastalik tablosuna yol agabilmektedir.
Haemaphysalis soyuna bagli kene tirleri tarafindan nakledilen T.
buffeli/orientalis grubu Tirkiye de dahil genis bir cografik dagi-
lim gostermekte ve sigirlarda ihml enfeksiyona neden olmakta-
dir (3-9). T. buffeli/orientalis grubunun patojenitesi hakkinda
yeterli bilgi mevcut olmamakla birlikte yapilan aragtirmalar, bu
etkenlerin de hastaliklara neden oldugunu géstermektedir (1).

Theileriosisin tanisi, akut dénemde klinik bulgulara ek olarak
periferal kan ve lenf sivisi frotilerinin boyanip incelenmesi ile
konmaktadir. Ancak bu ydntemler tasiyici hayvanlarda taninin
konulmasinda yetersiz oldugundan bu durumda serolojik ya da
molekdler tani yontemlerinden faydalanilir (10). Serolojik tanida
kullanilan yéntemlerin basinda, hastaligi gecirmis hayvanlardaki
antikor varligini ve oranini gosteren indirekt Floresan Antikor
Teknigi (IFAT) gelmektedir. Ancak bu yéntemde de tirler ve
hatta soylar arasinda ¢apraz reaksiyon meydana gelmesi, antikor
titresinin zamanla azalabilmesine bagl hatali sonuglar elde edil-
mesi gibi dezavantajlar vardir (10, 11).

Bu sorunlarin tamamini ortadan kaldiran, parazit DNAsinin varli-
gini ortaya koyan molekdler tani yontemleri son yillarda sik¢a
kullanilmaya baglanmistir. Bunlardan biri olan PCR givenli, spesi-
fik ve hassas bir ydntemdir. Tek turiin varligini ortaya koyan klasik
PCR'in modifikasyonlarindan biri olan multiplex-PCR'in ise bir-
den fazla etkeni es zamanli olarak tespit edilebilmesi gibi dnem-
li bir avantaji mevcuttur. Bu ¢alismada, multiplex-PCR ydntemi
kullanilarak Kirgehir yoresi sigirlarinda theileriosis etkenlerinden
T. annulata ve T. buffeli/orientalis varhiginin es zamanli olarak
ortaya konmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Orneklerin Toplanmasi

Bu calisma, Adustos-Eylil 2010'da Kirgehir yoresindeki 9 farkli
bolgeden secilen 172 sigir kani (35 erkek, 137 disi) ile yapilmistir.
Secilen bolgeler vektor kenelerin varliginin daha dnceki caligma-
larla belirlendidi yerler olup, bu bélgelerde en az bir yaz sezonu-
nu merada gecirmis hayvanlar calismaya dahil edilmistir. Yaglan 2
ile 13 arasinda degisen sigirlardan teknigine uygun bir sekilde
alinan, kanlar soguk zincirle laboratuara ulastinlmis ve ekstraksi-
yon yapilana kadar -20°C'de saklanmustir.

DNA ekstraksiyonu ve Multiplex-PCR

Genomik DNA elde etmek icin 200pl kan QlAamp®DNA Blood
mini kit (Qiagen, Germany) ile Uretici firma prosediriine uygun
bir sekilde ekstrakte edilmistir. Multiplex-PCR icin T. annulata’nin

785 bp'lik major merozoit ylzey antijenini (Tams 1), T. orientalis/
buffeli'nin ise 875 bp'lik major piroplasm ylzey protein (MPSP)
gen bdlgelerini amplifiye eden spesifik primerler kullanilmistir.
T. annulata i¢in Tams1F [5'- ATGCTGCAAATGAGGAT -3 ve
Tspms1R [5'- GGACTGATGAGAAGACGATGAG -3 ,T. buffeli/
orientalis icin ise Tser-U [5'- CACGCTATGTTGTCC-AAGAG -3']
ve Tser-R [5'- TGTGAGACTCAATGCGCCTA -3'] primer ciftleri
kullanilmigtir (12, 13).

Reaksiyon toplam 25ul hacminde olup son konsantrasyonda; 1x
PCR buffer, 1.5 mM MgCl,, her bir dNTP'den 0.2 mM, her bir
primerden 20 pmol ve 1,5 U tag DNA Polimeraz (Sigma) enzimi
ile 2 pl genomik DNA kullanilmigtir. Termal profil; 94°C'de 5 dk
enzim aktivasyon basamagi ve onu takiben 37 siklus 94°C'de 1
dk, 60°C'de 1 dk, 72°C'de 2dk’dir. Son ekstensiyon basamagi ise
72°C'de 10 dk olarak belirlenmistir. PCR Griinlerinden 10 pl alina-
rak %1.5'lik agoroz jelde yiritilmus ve UV altinda spesifik bant-
larin varligi kontrol edilmistir.

BULGULAR

Kirsehir yoresi sigirlarina ait multiplex-PCR sonucunda, 172
drnekten 4'tnde (%2.32) T. annulata pozitif bant belirlenmis olup
T. buffeli/orientalis pozitif bant varligi gordlmemistir. T. annulata
pozitifligi saptanan 4 hayvanin tamaminin disi ve 4 yasinda oldu-
Ju, cografik yerlesimleri bakimindan da ayni bolgeyi paylastigi
belirlenmistir.

TARTISMA

Turkiye'de sigirlarda theileriosis hastaligina yol acan T. annulata
ve T. buffeli/orientalis turlerinin varligi bilinmekte olup bu turler-
den T annulata'nin neden oldugu hastalik tablosu olimlere
varan sonuglar dogurmaktadir (1-4). Theileriosis gibi ekonomik
dneme sahip hastaliklarin degerlendirilmesinde Ulkedeki epide-
miyolojik verilerinin eldesi, hem hastaligin ekonomik boyutunun
ortaya konmasinda hem de korunma programlari olusturmada
biytk dnem arz eder. Akut hastaligin belirlenmesi geleneksel
yontemlerle kolaylikla mimkinken asil sorun tasiyici hayvanlarin
belirlenmesindedir. Tagiyici hayvanlar, vektér keneler icin enfeksi-
yon kaynadi olmakta, dolayisiyla da saglikli hayvanlar igin risk
olusturmakta ve bu sebeple de ortamda enfeksiyonun surekliligi-
ne yol agmaktadir (5, 7, 10).

Gunumuzde theileriosisin tanisinda halen mikroskopik ve serolo-
jik yontemler kullaniimakla birlikte, karsilasilan dezavantajlan
ortadan kaldirmak amaciyla hassasiyeti ve spesifitesi daha yik-
sek olan molekdiler tani teknikleri daha ¢ok tercih edilmektedir.
Bu tekniklerin baginda gelen PCR’in cesitli modifikasyonlar gelig-
tirilmis olup bunlardan multiplex-PCR’in eszamanli etken identi-
fikasyonu gibi dnemli bir avantaji bulunmaktadir (14). Bu ¢alisma-
da, multiplex-PCR yoéntemi ile incelenen 172 &rnekten 4'Gnde
(%2.32) T. annulata pozitif bant belirlenmis olup buna kargin
T. buffeli/orientalis pozitif bant varligi gérilmemistir.

Turkiye'de sigir theileriosisinin epidemiyolojisi ilgili bircok mole-
kiler calisma yapilmistir. T. annulata'nin molekiler duzeyde ilk
tanisi Aktas ve ark. (15) tarafindan yapilmis olup daha sonraki
calismalarda etkenin prevelansinin %15.4-61.2 arasinda degistigi
belirlenmistir (5-9, 16-18). T. buffeli/orientalis'in molekiler diizey-
de ilk tarnisi ise Vatansever ve ark. (6) tarafindan yapilmistir.
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Etkene yonelik yapilan diger arastirmalarda prevelansi % 0.9-13.6
arasinda saptanmistir (7-9, 17, 18).

Sonug olarak, vektdr keneler agisindan uygun bir ortam olan
Kirsehir'de, theileriosisin durumunu epidemiyolojik olarak ortaya
koyan bu verinin hastaligin miicadelesinde 6n bilgi ve hastalidin
bolgesel durumu hakkinda énemli bir veri olacagr kanisina varil-
mistir. Kene kaynakli hastaliklarda, tasiyict hayvanlarin hem
duyarli hayvanlar hem de keneler icin daima enfeksiyon kaynagi
oldugu bilinmektedir. Buna bagli olarak bir stride tagiyici hay-
vanlarin belirlenmesi hastaliktan korunmada biylik 6neme sahip-
tir. Bu amacla yapilacak stri taramalarinda molekdler tani yon-
temlerinin kullanilmasinin diger bircok yéntemlerin neden oldu-
Ju dezavantaji ortadan kaldirmasi ve direkt olarak etkenin
genetik materyalinin ortaya koymasi bakimindan kesin netice
vermesi nedeniyle daha avantajli oldugu dislinilmektedir. Bu
baglamda multiplex-PCR'nin Theileria tirlerinin tanisinda daha
kisa zamanda ayni érnekte birden fazla etkeni ortaya ¢ikarmasi-
nin da bir avantaj teskil edebilecedi kanisina varilmistir.
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Diski Orneklerinde ELISA Yontemi ile Saptanan Entamocba histolytica ve
Giardia Antijenlerinin Bes Yilhik Siirveyansi

Five Year Surveillance of Entamoeba histolyticaand Giardia Antigen of Stool Samples by
ELISA Method

Isin Akyar’, Meral Gultekin?
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OZET

Amag: Calismada Haziran 2004-Haziran 2009 tarihleri arasinda kurumumuza ait hastane ve tip merkezlerinde diyare sikayeti ile bagvuran
hastalarin digki 6rneklerinde E. histolytica ve Giardia saptanma oranlarinin yillar icerisindeki dagiliminin gésterilmesi hedeflenmistir.
Yéntemler: Calismamizda hasta 6rnekleri E. histolytica antijeni ELISA (Cellabs, Entamoeba Celisa Path, Brookvale, NSW Avustralya) kiti
ile, Giardia antijeni ise (Ridascreen, R-Biopharm AG, Darmstadt, Almanya) kiti ile calisilmistir. Bunlarla birlikte digki kiltiri yapilmisg, diskinin
mikroskopik incelenmesi ile 16kosit ve eritrosit varligi, Entamoeba ve Giardia trofozoit ve kistleri de digkida arastinimistir.

Bulgular: Entamoeba histolytica (E. histolytica) agisindan incelenen 10305 hastanin 539'unda (%5.2) yine ayni dénemlerde Giardia agisindan
incelenen 3100 digki 6rnedinin 343'tinde (%11.1) spesifik antijen varligi saptanmistir. Mikroskopik inceleme sonucunda ise E. histolytica antijeni
pozitif olarak saptanan hastalarin %3'inde, negatif saptanan hastalarin ise %2'sinde Entamoeba kistleri goérilmustir. Giardia antijeni pozitif
olarak saptanmig hastalarin ise ancak %10'unda Giardia kistleri gorildigi saptanmistir.

Sonug: Calisan kisilere stirekli editim verilmesi planlanmistir. En dogru taniyi sadlayabilmek amaci ile hastanelerde hekimler digkida direkt
mikroskopik incelemelerle birlikte antijen testlerini de istemeleri agisindan bilgilendirip tegvik edilmislerdir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 12-6)

Anahtar Sézciikler: Entamoeba histolytica, Giardia, antijen, ELISA
Gelis Tarihi: 26.05.2011 Kabul Tarihi: 03.02.2012

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to show the ratio of detection of distribution of E. histolytica ve Giardia in the fecal samples of the patients
with diarrhoea complaints admitted to the hospitals and medical centers of our instution between June 2004 and June 2009.

Methods: In our study, the patient samples were analyzed by E. histolytica antigen ELISA (Cellabs, Entamoeba Celisa Path, Brookvale, NSW
Australia) kit and by Giardia antigen (Ridascreen, R-Biopharm AG, Darmstadt, Germany). Further, fecal cultures were performed and the
presence of leukocytes and erythrocytes and Entamoeba and Giardia trophozoite and cysts were also examined.

Results: During this time in 539 of the 10305 patients (5.2%) Entamoeba histolytica (E. histolytica) and in 343 of 3100 patients (11.1%) Giardia
specific antigens were detected. In the microscopical examination Entamoeba cysts were detected in 3% of the E. histolytica antigen positively
detected patients and in 2% of the E. histolytica antigen negatively detected patients. Giardia cysts were detected in only 10% of the Giardia
antigen positively detected patients.

Conclusion: Continuous training of personnel is planned. The physicians were informed and trained to order antigen detection tests along with
the direct microscopic examinations in fecal samples to provide the best diagnosis. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 12-6)

Key Words: Entamoeba histolytica, Giardia, antigen, ELISA
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Bu calisma poster olarak (3.9 P) “Five year surveillance of Entamoeba histolytica and Giardia antigen detection in stool samples with ELISA
method in a health group hospital chain in Turkey” adi ile Microbiologia Balkanica 2009- 6% Balkan Congress of Microbiology’de sunulmugtur.

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Isin Akyar, Aclbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye Tel: +90 216 458 08 08 E-posta: iakyar@acibademlabmed.com.tr
doi:10.5152/tpd.2012.04



Turkiye Parazitol Derg
2012; 36: 12-6

Digki Orneklerinde Entamoeba histolytica ve Giardia Antijenlerinin Siirveyansi

Akyar ve ark.

13

GiRiS

Dinya nifusunun %10'u E. histolytica tagimaktadir. Amebiazis,
hafif kolitten kanli dizanteri, badirsak perforasyonuna kadar
degisebilen bir tablo gosterir. E. histolytica, bagirsak disinda
karaciger, akciger, beyin ve cilt tutulumu da gdsterebilmektedir.
Bu parazit ile enfekte olan kisilerin %80-99'u asemptomatiktir.
Gastrointestinal sistemde 1-4 haftalik bir inkibasyon dénemin-
den sonra hastalik baglar. Mukozaya gecen trofozoitler, digme-
delidi tlserleri olarak adlandirilan tipik kalin badirsak lezyonlarina
yol acarlar. Kalin badirsak duvarini sindiremedikleri icin submuko-
za boyunca uzanirlar.

Genel olarak, hekimlerin cogu dncelikle diskidan direkt mikros-
kopik inceleme yapilmasini istemektedirler. Entamoeba’nin ami-
bik kolite neden olan E. histolytica ve patojen olmayan
E. dispar turleri digkinin mikroskopik incelemesi ile ayirt edileme-
mektedir (1, 2).

Tanida kullanilan diger testler arasinda ELISA'nin duyarliligi ve
6zgulligu %93-100 arasinda degismektedir. Giardiasis de tim
diinyada en sik rastlanan paraziter hastaliklardan biridir. 200 mil-
yondan fazla kisi Giardia intestinalis (G. intestinalis) ile enfektedir.

Bu sayiya her yil 500,000 yeni olgu daha eklenmektedir. Hastaligin
prevalansi gelismis Ulkelerde %2-5; gelismekte olan Ulkelerde
%20-30 arasinda degismektedir (3). Tani cogu kez digkinin mik-
roskopik incelenmesinde Giardia trofozoid ya da kistlerinin sap-
tanmasi ile konulmaktadir. Enfekte kisilerin 2/3'G asemptomatik-
tir (3-5).

Hastalik 1-3 haftalik bir inkibasyon déneminden sonra basla-
maktadir. Ani baslangic gosterebilen hastalikta: sulu diyare,
abdominal kramplar, bulanti, nadiren kusma ve sistemik bulgula-
ra rastlanmaktadir. Digki yagli ve kétu kokuludur. Kan ve mukus
gozlenmez. Giardia davranis bozukluklarina da yol agabildigi gibi
bagirsaklardan gida emilimi azaldigi icin biyime ve gelisme
geriligine yol acabilir. Tagiyicilik da bulastiricilik agisindan tedavi
gerektirdigi icin dnemlidir. Aktif enfeksiyonun tanisi standart
olarak mikroskopik incelemede Giardia kistlerinin, boyali prepa-
ratta ise trofozoitlerin gorilmesi ile konulmaktadir. Kistin digkiyla
atilma orani oldukga degisken oldugu icin pozitif sonug elde
etmek icin 3-6 drnek gerekebilmektedir. Giardiasis tanisinda kul-
lanilan yontemler arasinda klasik mikroskopi diginda immunoas-
say, ELISA, counter immunelectrophoresis, SDS-PAGE ve immu-
noblotting ve molekiler yontemler bulunmaktadir (6). Antijen
testlerinde Giardia kist agamasinda Uzerindeki antijenik yapidan
taninmaktadir. EIA'da %100 duyarlilik, %99.6 6zgillik oldugu
saptanmustir (7). SUpheli bir olguda mikroskopi negatif ise antijen
saptama yéntemi en uygun yontemdir (8).

Bu calismada 5 yillik retrospektif bir inceleme ile E. histolytica ve
Giardia saptanma oranlarinin yillar icerisindeki dagiliminin géste-
rilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2004 ile Haziran 2009 tarihleri arasinda kurumumuza
bagl 4 hastane (Bakirkdy, Kozyatagi, Kadikdy Hastaneleri ve
International Hospital) ve 2 tip merkezinden (Etiler ve Bagdat)
gonderilen &rneklerin E. histolytica antijeni, Giardia antijeni ile
diskinin mikroskopik ve parazitoloijk yénden incelenmesi hedef-

lenmistir. Bu 5 yillik stire icerisinde 10305 érnekte E. histolytica,
3100 &rnekte Giardia arastinlmistir. E. histolytica antijeni ELISA
(Cellabs, Entamoeba Celisa Path, Brookvale, NSW Avustralya)
kiti ile, Giardia antijeni ise (Ridascreen, R-Biopharm AG,
Darmstadt, Almanya) kiti ile ¢caligilmistir. ELISA testleri firmanin
verdigi egitim ve Onerileri dogrultusunda calisilmistir. Bunlarla
birlikte digki kiltiri yapilmis, diskinin mikroskopik incelenmesi
ile 16kosit ve eritrosit varligi, amip ve giardia trofozoit ve kistleri
de digkida arastinimistir.

BULGULAR

E. histolytica arastirlan 10305 diski 6rneginin 539'unda (%5.2)
spesifik antijen varhigi saptanmistir (Tablo 1). E. histolytica antije-
ni pozitif olan hastalann %46'si kadin ve %54'G de erkek olarak
saptanmustir. Yaslarina gore bakildiginda %48.4 ile 5-14 yas grubu
amip antijeni pozitifliginin en sik saptandidi grup olmus ve bunu
%22.6 ile <4 yas grubu izlemistir (Tablo 2). Giardia arastirnlan 3100
diski 6rneginin 343'Unde (%11.1) spesifik antijen varligi saptan-
mistir (Tablo 3).

Giardia antijeni pozitif olan hastalarin %52'si kadin ve %48'i de
erkek olarak saptanmistir. Yaslarina gore bakildiginda %29.4 ile
25-34 yas grubu Giardia antijeni pozitifliginin en sik saptandidi
grup olmus ve %17.2 ile <35-44 yas grubu bunu izlemistir (Tablo 4).

Diskinin mikroskopik ve parazitolojik yonden incelenmesi ama-
ciyla da taze ve lugol boyasi ile hazirlanmis preparatlar incelen-
mistir. E. histolytica antijeni pozitif olarak saptanan 539 hastanin

Tablo 1. E. histolytica antijen pozitifliginin yillara gére dagilimi

E. histolytica antijen | Calisilan Pozitiflik | Pozitiflik
test sayisl orani (%)
Haz. 2004 - Haz. 2005 891 154 17.3
Haz. 2005 - Haz. 2006 1161 111 9.6
Haz. 2006 - Haz. 2007 2400 150 6.3
Haz. 2007 - Haz. 2008 3013 90 30
Haz. 2008 - Haz. 2009 2840 34 1.2
Toplam 10305 539 5.2

Tablo 2. E. histolytica antijen pozitifliginin yillara ve cinsiyete

gore dagilimi

E. histolytica antijen pozitifligi
Yas gruplan (yil) | Kadin | Erkek Toplam (n:10 305)
<4 52 70 122 (%22.6)
5-14 11 150 261 (%A48.4)
15-24 12 18 30 (%5.5)
25-34 31 15 46 (%8.5)
35-44 20 14 34 (%6.3)
45-54 12 1M 23 (%4.2)
55-64 1 8 (%1.4)
65-74 9 (%1.6)
>74 6(%1.1)
Toplam 247 292 539
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digkilarinin mikroskopik incelenmesinde 27'sinde (%5) eritrosit,
109'unda (%20) 18kosit, 16'sinda (%3) amip kistleri gérilmastar.
E. histolytica antijeni negatif olarak saptanan 9766 hastanin dig-
kilarinin mikroskopik incelenmesinde ise 195'inde (%2) eritrosit,
586'sinda (%6) 16kosit, 195'inde (%2) amip kistleri gorilmustar.
Giardia antijeni pozitif olarak saptanan 343 hastanin digkilarinin
mikroskopik incelenmesinde 21'inde (%6) eritrosit ve |dkosit,
34'Unde (%10) giardia kistleri gorilmustir. Giardia antijeni nega-
tif olarak saptanan 2757 hastanin digkilarinin mikroskopik ince-
lenmesinde ise 28'inde (%1) eritrosit, 165'sinda (%6) |okosit
gorllmus hi¢ birinde giardia kisti gorilmemistir. E. histolytica ve
Giardia antijenlerine gore, mikroskopik ve parazitolojik inceleme
sonuglarn Tablo 5'de verilmistir.

Bu sure icerisinde yapilan diski kiltirlerinde ise 514 Salmonella
tlrd (%78'i Salmonella enteritidis, %10 Paratyphi B, %3 Salmonella
gallinarum ve %9 diger Salmonella tirleri) ve 3 Shigella Gremesi
saptanmistir.

Tablo 3. Giardia antijen pozitifliginin yillara gére dagilimi

Giardia antijeni Caligilan Pozitiflik | Pozitiflik
test sayisi orani (%)
Haz. 2004 - Haz. 2005 891 154 17.3
Haz. 2005 - Haz. 2006 1161 11 9.6
Haz. 2006 - Haz. 2007 2400 150 6.3
Haz. 2007 - Haz. 2008 3013 90 30
Haz. 2008 - Haz. 2009 2840 34 1.2
Toplam 10305 539 5.2

Tablo 4. Giardia
dagilimi

antijen pozitifliginin yillara ve cinsiyete gore

Giardia antijen pozitifligi
Yas gruplan (yil) | Kadin | Erkek Toplam (n:3100)
<1-4 16 31 47 (%13.7)
5-14 21 20 41 (%11.9)
15-24 1 11 22 (% 6.4)
25-34 56 45 101 (%29.4)
35-44 29 30 59 (%17.2)
45-54 21 17 38 (%11.0)
55-64 18 24 (%6.9)
65-74 7 8 (%2.3)
>74 0 3 (%0.8)
Toplam 179 164 343

TARTISMA

Diskinin direkt incelemesinin deneyimli laboratuvar personel
tarafindan yapilmasi son derece 6nemlidir. Bu konuda ¢ok fazla
hata yapilabilmektedir. E. histolytica kistleri diger Entamoeba
kistleriyle, iri 16kositler, polenler, tam olarak sindirilmemis sebze
artiklan ve konakginin somatik hicreleriyle kanisabilmektedir.
Yapilan bircok calismada direkt mikroskopik inceleme ile labora-
tuvarlanin yaklasik 1/3'Gnin E. histolytica agisindan amip tanisini
dogru koyamadidi saptanmistir (6).

Mikroskopik inceleme yéntemi, yiiksek 6zgullik, disuk duyarhlik
gostermektedir. Duyarlihginin %10-60 arasinda degisebildigi
gorulmustlr. Yapilan bir cok ¢alisma da bunu destekler yondedir.
Amip kisti gorulen olgularin degisen oranlarinda E. histolytica
antijeni pozitif olarak saptanmistir. Mengeloglu ve ark.'nin (9)
yaptigi calismada direkt mikroskopi ile incelenen ve amip kisti
saptanan olgulara E. histolytica antijen testi uygulandiginda
sadece %59.1'inin gercek pozitif oldugu saptanmistir.

Yapilan ¢aligmalarda digkida antijen saptanmasinin kiltir ve izo-
enzim saptanmasi kadar duyarl ve 6zgil oldugu goésterilmistir.
Delialioglu ve ark.'nin (10) Mersin'de yaptidi bir calismada ishal
yakinmasi olan hastalardan alinan érneklerde trichrom boyama
ve ELISA testleri ile Entamoeba oldugu dustinilen mikroorganiz-
manin E. histolytica'ya 6zgl antijen ELISA testinin kullanimi ile ve
E. histolytica/dispar aynminin yapilarak dogru ila¢ kullaniminin
saglanabilecedi belirtilmistir. Bu ¢alismada E. histolytica %7.7,
E. dispar ise %2.9 olarak saptanmistir.

Ulkemizde amebiyazisin endemik oldugu Giineydogu bdlgesin-
de Tanylksel ve ark.'nin (11) yaptigi bir ¢calismada ise 380 hasta-
dan alinan érnekte taze ve boyall preparatlar incelenerek direkt
mikroskopi ile ELISA testi karsilastinlmistir. Orneklerin %24'(
Trichrome boyama ile histolytica/dispar agisindan %13'G ELISA
yontemi ile E. histolytica agisindan pozitif olarak degerlendiril-
mistir. ELISA yontemi ile pozitif olarak saptanan érneklerin %15'i
mikroskopisi de pozitif olan %13'U ise de mikroskopisi negatif
olan érneklerden olugmaktadir.

2004 Haziran ve 2009 haziran tarihleri arasinda kurumumuz has-
tane ve tip merkezlerine bagvuran ishal yakinmasi olan hastalar-
dan elde edilen érneklerden kendi yaptigimiz calismada E. his-
tolytica arastinlan 10305 digki érneginin 539'unda (%5.2) spesifik
antijen varligi saptanmustir. E. histolytica antijeni pozitif olan
hastalarnin %46'si kadin ve %54'U de erkek olarak saptanmigtir. Yasg
gruplarina goére bakildiginda %48.4 ile 5-14 yas grubu en sik
gorilen yas grubu olmus ve %22.6 ile <1-4 yas grubu bunu izle-
mistir. Dinyada da ¢ocuk yas gruplarinda benzer sonuglar elde
edilmistir. Banglades'te 2-5 yas arasi ¢cocuklarda yapilan bir ¢alis-

Tablo 5. Amip ve Giardia antijenlerine gére, mikroskopik ve parazitolojik inceleme sonuglar

Amip aj pozitif
(539 hastada) n (%)

Amip aj negatif
(9766 hastada) n (%)

Giardia aj pozitif
(343 hastada) n (%)

Giardia aj negatif
(2757 hastada) n (%)

Eritrosit 27 (5) 195 (2) 21 (6) 28 (1)
Lokosit 109 (20) 586 (6) 21 (6) 165 (6)
Amip kisti 16 (3) 195 (2) - -
Giardia kisti - - 34 (10) 0
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mada E. histolytica enfeksiyonunun %5 oraninda oldugu goéste-
rilmistir (12).

E. histolytica'nin cinsel yolla da gecis gosterebilecedi disundl-
mustir. Bunun bir gostergesi olarak 2008 yilinda Japonya'da
cinsel yolla bulasan hastaliklar kliniginde kadinlar Gzerinde yapi-
lan bir caligma gosterilebilir. Bu calismada E. histolytica prevalan-
st %4 civarinda saptanmis ve bu hastalarin %60'inin Chlamydia
trachomatis antikorlarinin da pozitif oldugu gosterilmistir (13).

Calismamizdaki E. histolytica antijen pozitiflik oranlar dinyada
diger Ulkelerde yapilan ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir.
Calismamizda Giardia arastirilan 3100 digski 6rneginin 343'Gnde
(%11.1) spesifik antijen varligi saptanmistir. Cinsiyet dagilimda
herhangi bir fark goézlenmemistir. Yag gruplarina gére bakildigin-
da %29.4 ile 25-34 yas grubu en sik gorilen yas grubu olmus ve
bunu %17.2 ile 35-44 yas grubu izlemistir. Yoksulluk, egitim dize-
yinin distk olmasi, cinsiyet ve belli cevresel faktorlerin bebekler-
de ilk Giardia enfeksiyonunun gelismesinde etkili oldugu saptan-
mistir (14). Giardiasis 2002 yilinda ABD'de ulusal boyutta dikkat
cekici bir hal almistir. Yaz aylarinda ylizme havuzlan gibi ortamlar-
da daha hizli yayilldigi gésterilmistir (15). Almanya’da ¢ocuk yuva-
larinda yapilan bir ¢alismada ise 2002 ve 2007 yillar arasinda
giardiasisde belirgin artis oldugu gozlenmistir. En ylksek insi-
dans 1-5 yas arasi ¢ocuklardadir (16). Burada gorildigi gibi
giardiasis varlidi cesitli etkenlere bagl olup Ulke ve bélgelere
gore siklik ve yas gruplar agisindan daha fazla degisiklik goster-
mektedir.

Amip ve Giardia antijen testleri istenirken birlikte genellikle diski-
nin mikroskopik ve parazitolojik yonden incelenmesi de istenmek-
tedir. Yaptigimiz calismada amip antijeni pozitif olarak saptanan
539 hastanin digkilarinin mikroskopik incelenmesinde 27'sinde (%5)
eritrosit, 109'unda (%20) 16kosit, 16'sinda (%3) amip kistleri goril-
mustir. Giardia antijeni pozitif olarak saptanan 343 hastanin digki-
larinin mikroskopik incelenmesinde ise 21'sinda (%6) eritrosit ve
|6kosit, 34'Unde (%10) giardia kistleri goérilmustdr.

Direkt mikroskopi sonuglari incelendiginde farkli hastane ve tip
merkezlerinde zaman zaman mikrobiyoloji uzmani olmaksizin
ozellikle de ndbetlerde gelen drneklerde laboratuvar teknisyen-
lerinin degerlendirmelerinden kaynaklanan hatalar yapilmis ola-
bilecegdi duslinilmustir. Yapilan ve yapilabilecek hatalari en aza
indirebilmek amaciyla kurumsal boyutlu egitimler planlanmis ve
bu egitimlerin sirekli hale getirilmesi hedeflenmistir. Yillik plan-
da yer alan bu egitimlerin her hastane ve tip merkezi laboratuvar
calisanina verilmesi uygun bulunmustur. Mikroskopik incelemele-
rin deneyim gerektirmesi, elemanlarin bir kisminin yeni olmasi
gibi nedenlerle yasanan aksakliklarin Gstesinden gelinmesi ve
daha guvenilir sonug verebilmeyi saglamak agisindan kurumsal
olarak da Entamoeba histolytica ve Giardia antijeni testlerinin
hekimler tarafindan daha fazla istem yapilmasi igin tanitim yapil-
migtir. Zamanla hekimlerin mikroskopik incelemelerin yani sira
antijen testlerini de daha fazla istedikleri gézlenmistir.

Ulkemizde il Saglik Midiirliikleri E. histolytica ve Giardia agisin-
dan vyalnizca antijen pozitifliklerini degerlendirmektedir.
Teknolojinin ilerlemesiyle ELISA testlerinin duyarlik ve 6zgullugu-
nin direkt mikroskopiye gére daha fazla olmasi nedeniyle bu
testler giderek rutin olarak istenmeye baglanmistir. Yeni teknikle-

rin daha da gelismesi ile yakin dénemde bircok alanda siklikla
kullanilan molekdler yéntemlerin de daha fazla kullanilmasi bek-
lenmektedir. Su anda rutin olarak ¢ok fazla kullanilmamakla bir-
likte bu konuda yapilan bir¢ok caligma bulunmaktadir.

Banglades'te yapilan bir calismada E. histolytica saptanmasi igin
antijen, geleneksel yontemle calisilan ve real time PCR yontemleri
karsilastinlmistir. Bu karsilagtirmanin sonuglarnina gére; real-time
PCR testi ile karsilastinldiginda antijen testinin %79 duyarlilik ve
%96 6zglllugu vardir. Geleneksel yontemle caligilan PCR testi real-
time-PCR testi ile karsilastirldiginda, geleneksel ydntemle caligilan
PCR testinin duyarlihdi %72 ve 6zgulligi de %99 dur. Bu karsilas-
tirma calismasinda her tg yontem de yiiksek oranda 6zgil olmak-
la birlikte en duyarli yéntem real-time PCR olarak bulunmustur
(17). Israil'de yapilan bir calismada ise E. histolytica saptanmasi icin
3 farkli ELISA kiti kullanilarak PCR yéntemi ile kargilagtirma yapil-
mistir. Kullanilan ELISA kitleri icerisinde yalnizca Techlab kitinin
E. dispar antijenleriyle capraz reaksiyon vermedigi ancak,
Entamoeba tirlerini birbirinden ayirmada PCR yontemine gore
100 kez daha az duyarli oldugu goésterilmistir (18).

Giardia saptanmasi agisindan da digki érneklerinden PCR testi
calisilmig ve 6zgll oldugu saptanmistir. Mikroskopi, CIEP (coun-
ter immunelectrophoresis), ELISA ve PCR yéntemleri karsilastiril-
mis, diger yontemlerle pozitif olarak saptanan tim &rnekler PCR
yontemiyle de pozitif olarak saptanmakla birlikte en duyarli ve en
6zgll olanin PCR yontemi oldugu gésterilmistir (19).

Rutin tani laboratuvarlarinda her bir enfeksiyon etkeninin tek
basina calisilmasi uzun zaman almakta ve yiiksek maliyetli olmak-
tadir. Bunun yerine digkida birden fazla etkeni ayni anda saptaya-
bilen multipleks PCR kitleri ile daha kisa slrede ve daha az
maliyetli bir sekilde tani konulabilecegini gdsteren c¢aligmalar
vardir (20).

Sonug olarak, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda mikroskopi
yani sira ELISA yontemi ile antijen saptama testlerinin kullanilabi-
lecek en uygun ve glvenilir ydntemlerden biri oldugunu séyleye-
biliriz. Laboratuvarimizda da son yillarda bu testler yapilan tani-
timlar ve uyarilar ile daha fazla istenmeye baslanmistir. Zaman
icerisinde parazitolojik etkenlerin saptanmasinda molekdler tek-
niklerin de kullaniminin artmasi hedeflenmistir. Su anda maliyet-
leri yiksek oldugdu igin cok fazla tercih edilmeyen bu testlerin
duyarlilik ve 6zgdllikleri bilindigi gibi cok ylksektir. Hastaligin
tanisinin dogru ve givenilir bir sekilde konmasi, kanita dayali tip
acisindan da son derece blyik éneme sahiptir. Dogru tani
konulmasi ile hastaya gereksiz veya yanlis tedavi uygulanmaya-
cak, hastane ve hastaya ait maliyetler de olduk¢a disecek, buna
karsin hasta daha kaliteli bir saglik hizmeti almis olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2009-2010 Yillarinda
Saptanan Bagirsak Parazitlerinin Dagilimi

The Distribution of Intestinal Parasites Detected in the Uludag University Medical Faculty
Hospital between 2009-2010

Oktay Alver, Clineyt Ozakin, Okan Tére

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

OZET

Amag: Bagirsak parazit enfeksiyonu glinimuzde hala dnemli bir toplum sadhigi sorunudur. Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakultesi'nin farkli
birimlerine Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda cesitli gastrointestinal sistem yakinmalari ile bagvuran hastalarda badirsak parazitleri aragtinldi.
Yéntemler: Tum diski drnekleri formol- etil asetat ¢oktiirme yontemi ile parazit kist ve yumurtasi yéniinden arastinldi. Stpheli érneklerde trikrom,
koksidiyan protozoonlar i¢in modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama yéntemleri ile incelendi. Enterobius vermicularis yumurtasini saptamak
igin selofant bant yéntemi kullanildi. Bagirsak parazitlerinin prevalansi olgularin goriildiigi aylar, yasi ve cinsi dikkate alinarak irdelendi.
Bulgular: Incelenen 2686 digki 6rneginin 195'inde bir veya daha fazla parazit varligi tespit edildi. Bagirsak parazit enfeksiyonunun prevalansi
%7.3 olup parazit tanimlanan olgularin %57.95'i kadin, %42.05'i erkek olarak saptandi. Tanimlanan parazitlerden en fazla gérilen Giardia
intestinalis %3.23 olup; bunu Entamoeba coli %2.34, Entamoeba histolytica %0.59 ve Strongyloides stercoralis %0.44 izlemekteydi. Incelenen
622 hastanin 80'inde (%12.08) selofan bant yéntemi ile Enterobius vermicularis yumurtasi tanimlandi. Parazit saptanan olgularin %85.4'Gnun
bir, %12.6'sinin iki, %2'sinin ise Ug farkl tlr parazit ile enfekte oldugu belirlendi. Tanimlanan parazitlerin en fazla 10-19 yas grubunda ve bu yas
grubunun siklikla G. intestinalis ile enfekte oldugu gérildi (p<0.001).

Sonug: Bursa ilinin sosyal hijyen bakimindan nispeten daha iyi durumda oldugu halde bu ¢alismanin sonuglarindan bagirsak parazit
enfeksiyonlarinin glinimiizde de énemli bir toplum sagdhidi sorunu oldugu sonucuna varilabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 17-22)
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ABSTRACT

Objective: Intestinal parasite infection is still an important public health problem. In this study, patients with various gastrointestinal system
complaints presenting at various clinics of the Uludag University Medical Faculty, between 2009-2010 were investigated for intestinal parasites.
Methods: All fecal samples were examined with the formol ethyl acetate sedimentation method for helminth ova and protozoan cysts. For the
diagnosis of coccidian protozoa, the modified Ehrlich-Ziehl-Neelsen was used. Trichrome staining was also performed in ambiguous cases.
The cellophane tape method was used to detect Enterobius vermicularis egg. The prevalence of intestinal parasites was evaluated with respect
to age, gender and the months in which cases were seen.

Results: One or more parasites were found in 195 of the 2686 stool samples. The overall prevalence of intestinal parasitic infection rate
was 7.3%, and of these patients, 57.95% were female and 42.05% male. Predominant parasites were Giardia intestinalis 3.23%, followed by
Entamoeba coli 2.34%, Entamoeba histolytica 0.59%, and Strongyloides stercoralis 0.44%. Enterobius vermicularis eggs were detected by the
cellophane tape method in 80 (12.08%) out of 622 patients. The proportion of individuals infected with one parasite was 85.4%, two parasites
12.6%, and three parasites 2.0%. The age group 10-19 years had the highest prevalence of parasites and was predominantly infected with
G. Intestinalis (p<0.001).

Conclusion: The results of this study emphasized that, even in the Bursa Province with a relatively high level of social hygiene, intestinal parasitic
infections are still an important public health problem. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 17-22)
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GiRiS

Bagirsak parazit enfeksiyonlarn dinyada yurdumuzun da icinde
bulundugu 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir halk
saghgr sorunudur. Bagirsak protozoon ve helmintlerinin neden
oldugu enfeksiyonlarin diinyada 3.5 milyar kisiyi etkiledigi ve
sonucunda da heryil 58 milyon ¢cocugun hastalandigi bildirilmek-
tedir (1, 2). Ekonomik kalkinmalarini karsilayabilecek yeterli kay-
nada sahip olmayan Ulkelerde bagirsak parazit enfeksiyonlari
etkenin tUrGne, yikine ve konadin badisik durumuna baglh
olmak Uzere &zellikle cocuklarin zihinsel ve bedensel gelisimini
olumsuz etkileyebilmektedir (3, 4). Bu nedenle toplum saghgina
yonelik sunulan hizmetlerin dizeyinin dolayli gdstergesi olan
badirsak parazitlerinin prevalansini saptamaya yonelik epidemi-
yolojik calismalarin dnemini daha da artirmaktadir. Calismada
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi para-
zitoloji laboratuvarina Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda
basvuran kisilerde saptanan badirsak parazitlerinin dagiliminin
yas, cins ve mevsimlerle iligkisinin irdelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 2009 ve 2010 yillarinda Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinin farkli birimlerine bagirsak
parazitleri yoninden incelenmek Uzere bagvuran hastalardan
alinan toplam 2686 diski ve 662 selofan bant érnedi Parazitoloji
laboratuvarinda incelenmistir. Makroskobik olarak diski, rengi,
kokusu, kivami, kan ve mukus icerigi ve mevcut parazitlerin eris-
kin sekilleri yéninden degderlendirilmistir. Tim ornekler Formol-
Etil Asetat yontemi ile yogunlastinlmis ve bu islem sonucu elde
edilen ¢okeltiden %0.85'lik Nacl solisyonu ve lugol boyasi ile
preparat hazirlanarak incelenmistir. Hazirlanan tim preparatlar
istk mikroskobunda x20 ve x40'lik objektiflerde degerlendiril-
mistir. Bagirsak protozoonlarinin ayirici tanisinin yapilamadid
digki drneklerine Trikrom boyama yéntemi uygulanmisg ve prepa-
ratlar x100'1ik objektifde dederlendirilmistir. E. vermicularis
tanisi icin selofan bant &rnekleri 1gik mikroskobunda x10'luk
objektifde direkt olarak incelenmistir. Koksidiyan parazitlerin
tanisi icin digki 6rneklerinden hazirlanan yayma preparat, modifi-
ye Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyasi ile boyanarak x100 objektifde
1stk mikroskobunda degderlendirilmistir (5). Eylal 2010 tarihinden
itibaren E. histolytica spesifik antijen saptamaya yonelik olarak 70
digski 6érnegine mikro ELISA ydntemi uygulanmistir. Bunun igin
ticari olarak bulunan ELISA kiti (Wampole® E. histolytica Il Test
Kit; TechLab, USA) kullanilmigtir. Bu test digskida E. histolytica in
vitro kalitatif tarusi i¢in kullanilmaktadir. ELISA testi firmanin 6ne-
rileri dogrultusunda yapilmistir. Calisma verilerine parazitoloji
laboratuvari kayitlarindan ulasilmistir. Elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizi SPSS13.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve
Fisher'in Kesin Ki-kare testi kullanilmigtir. Anlamlilik dizeyi
a=0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismada, 1379'u (%51.3) kadin, 1307'si (%48.7) erkek olguya ait
toplam 2686 diski, 329'u (%49.7) kadin, 333’4 (%50.3) erkek olgu-
ya ait toplam 662 selofan bant 6rnegi bagirsak parazitleri ydnin-
den incelenmistir. Calismada 2686 digki drnegdinde yéntemlerden
en az birisi ile 195 olguda (%7.3) bagirsak paraziti varligi tanim-

lanmistir. Laboratuvara bagvuran 622 olgudan selofan lam yonte-
mi ile 6rnek alinabilmis, %12.08'inde (80) parazit saptanmistir.
Olgularin %85.4'Gnin bir, %12.7'sinin iki, %0.9'unun ise Ug parazit
(Cryptosporidium sp., E. coli, E. histolytica) ile enfekte oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tanimlanan parazitlerin %87.9'unu protozoon, %12.1'ini ise hel-
mintler olusturmaktadir. Digkida saptanan on parazit tlrinin
kendi icindeki dagilimi degderlendirildiginde; protozoonlardan

Tablo 1. Saptanan parazitlerin yillara gére dadilimi

Parazit adi 2009 | 2010 | Toplam
n n n (%)
Bir parazit G. intestinalis 42 20 62
*E. vermicularis 49 16 65
E. coli 25 13 38
**E. histolytica 2 13 15
S. stercoralis 8 2 10
Cryptosporidium sp. 3 5 8
B. hominis 3 4 7
I. butschlii 2 1 3
H. nana 1 2 3
Taenia spp. 3 2 5
D. dentriticum 3 2 5
***E. histolytica/E. dispar 2 0 2
Toplam 143 80 |223(85.4)
Iki parazit G. intestinalis+E. coli 8 1 9
E. coli+E. vermicularis 6 0 6
G. intestinalis+E. vermicularis 2 4 6
G. intestinalis+H. nana 2 1 3
E. coli+l. butschlii 2 1 3
E. coli+B. hominis 2 0 2
S. stercoralis+E. vermicularis 1 0 1
S. stercoralis+G. intestinalis 1 0 1
G. intestinalis+B. hominis 1 0 1
Cryptosporidium sp. 1 0 1
+E. vermicularis
Toplam 26 33(12.6)
Ug parazit E. coli+ 1 1 2
I. butschlii+
G. intestinalis
G. intestinalis+E. coli+ 0 2 2
E. vermicularis
Cryptosporidium sp.+ 0 1 1
E. coli+**E. histolytica
Toplam 1 4 5(2.0)
Genel toplam 170 91 | 261 (100)
*622 ornek incelendi
**E_ histolytica tanisi nativ-lugol, trikrom boyama yontemleri (5 érnek, Ocak
2009-Eylal 2010 tarihleri arasinda), Micro ELISA yéntemi (11 6rnek, Eylil-
Aralik 2010 tarihleri arasinda) ile konuldu
***E. histolytica/E. dispar tanisi nativ-lugol, trikrom boyama ydntemleri
(2 6rnek, Ocak 2009- Eylul 2010 tarihleri arasinda) ile konuldu
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G. intestinalis %38.8, E. coli %28.1 ve E. histolytica %7.1; helmint-
lerden ise S. stercoralis %5.3, H. nana %2.7 ve Taenia sp. %2.2
olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Calismada drneklerin en az birinde tanimlanan onbir parazit
tiriinden sadece Uc tUr (G. intestinalis, E. vermicularis, E. coli)
her yas grubunda saptanmistir. G. intestinalis diger parazitlerle
en fazla birliktelik olusturan tir olup istatistiksel olarak énemli
olacak sekilde en fazla 10-19 yas (%5.5) grubunda saptanmistir
(p<0.0017) (Tablo 3).

Digki incelemesinde pozitiflik saptanan olgularin yasa gére dagi-
limi Tablo 4'de verilmektedir.

Helmintlerden diskida en fazla gérilen S. stercoralis’e de en sik
10-19 yas (%5.5) grubunda rastlaniimistir (p=0.592). Selofan bant
incelemesinde yas gruplan arasinda istatistiksel olarak dnemli
olmamasina ragmen 10-19 yas araligi %40 oran ile en fazla pozi-
tiflik saptanan grup olmustur (p>0.05). Diskida saptanan pozitif-
ligin mevsimlerle olan iliskisi incelendiginde ilkbahar (p=0.003)
ve sonbahar (p=0.016) aylarinda anlamli olacak sekilde ytksek
oran elde edilmistir. Micro ELISA yontemi ile 70 6rnegin 11’inde
(%15.7) E. histolytica pozitif saptanmistir (Tablo 1, 2). Selofan
bant incelemesinde pozitifligin mevsimlerlerle iligkisi istatistiksel
olarak énemli olmamasina ragmen ilkbahar en fazla parazitin
saptandidi mevsim olarak belirlenmistir (p=0.954). Parazit sapta-
digimiz olgularin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde; diskida
bagirsak paraziti tanimlanan hastalarin 82'sinin (%42.06) kadin,
113'Gnln (%57.94) ise erkek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Selofan bant ince-
lemesinde pozitiflik saptanan kadin ve erkek her iki hasta gru-
bunda da %50 oran elde edilmistir (p=0.954).

TARTISMA

Dinyanin bircok tlkesinde ve tlkemizde yapilan ¢ok sayidaki epi-
demiyolojik calismada Ulkelerin farkli bolgelerinde hatta ayni
Ulkenin farkli yerlesim yerlerinde bile bagirsak parazit oranlar ve
epidemiyolojik &zellikler farkhlik gosterebilmektedir. Toplumun
sosyo-ekonomik diizeyine ve yagsam tarzina, calismaya dahil edi-
len kisilerin yas gruplarina, ayni kisiden alinan érnek sayisina, kul-
lanilan laboratuvar metoduna ve nonpatojen parazitlerin calisma-
ya dahil edilip edilmemesine bagl olarak bagirsak parazitlerinde
farkli saptanma oranlari elde edilebilmektedir (6-14). Ulkemizde
son on yil icinde badirsak parazitlerinin prevalansini saptamaya
yonelik Universitelerde yapilan calismalarda en distk parazit
orani %3.5 ile Uludag Universitesi Hastanesinden, %34.86 ile en
yiiksek Harran Universitesi Hastanesinden bildirilmistir (6, 14).
Caligmalar degerlendirildiginde, pozitiflik oranindaki farklilhigin
caligilan grupla oldukg¢a yakin iliskili oldugu gérilmektedir.
Bagirsak parazitlerinin sosyoekonomik dizey ile de yakin iligkili
oldugu bilinmektedir. Nitekim Sivas ili merkezi ve ilcelerdeki
ogrencilerde her ikisinde de bagirsak parazit orani %18.1 iken
koyde yasayan 6grencilerde %31.4 gibi daha yiiksek ¢ikabilmek-
tedir (15). Ayni calismada gelir dizeyi dusik olanlarda parazite
daha sik rastlanildidi ve cocuklarin okul basarisini olumsuz etkile-
yebildigi de bildirilmektedir. Calismamizda diskida %7.25, selo-
fan bant incelemesinde ise %12.08 (E. vermicularis) oraninda
parazit tanimlanmistir. Ancak ¢aligmada digski ve selofan bant
incelemesindeki pozitiflik oranlar hastanemizde yaptigimiz 1993-
2000 (digki %4.77, selofan bant %10.1) ve 2001-2004 (cigki %3.5,
selofan bant %5.9) dénemlerinin her ikisinden de ylksek bulun-
mustur (6, 16). Bu ¢alismanin sonuglan parazit oranlar ve sirala-
malarinda farklilik olsa da batida yapilan caligmalarla benzer

Tablo 2. Diskida saptanan parazit tirlerinin kendi icinde ve geneldeki dagilimi

Parazit ad 2009 2010 Toplam incelenen 6rnek Parazitlerin
n n n sayisl kendi icindeki
(n=2686) (%) dagilimi
(%) (n=224)
Protozoon G. intestinalis 57 30 87 3.23 38.8
E. coli 44 19 63 2.34 28.1
*E. histolytica 2 14 16 0.59 7.1
Cryptosporidium sp. 4 7 1" 0.4 4.9
B. hominis 6 4 10 0.37 45
I. butschlii 5 3 8 0.29 3.6
**E. histolytica/E. dispar 2 0 2 0.07 0.9
Toplam 120 77 197 7.29 87.9
Helmint S. stercoralis 10 2 12 0.44 53
H. nana 3 3 6 0.22 2.7
Taenia spp. 3 2 5 0.18 2.2
D. dentriticum 3 1 4 0.18 1.8
Toplam 19 8 27 1.00 121
Genel toplam 139 85 224 100 100
*E. histolytica tanisi nativ-lugol, trikrom boyama yontemleri (5 6rnek, Ocak 2009-Eylil 2010 tarihleri arasinda), Micro ELISA yontemi (11 6rnek, Eylil-Aralik
2010 tarihleri arasinda) ile konuldu
**E. histolytica/E. dispar tanisi nativ-lugol, trikrom boyama yontemleri ile konuldu (2 érek, Ocak 2009- Eylil 2010 tarihleri arasinda)
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Tablo 3. Saptanan parazitlerin yas ve cinsiyete gére dagilimi

Yas (yillar) | Cins Gi Ec Eh Csp. Bh b Hn Tsp. Dd | Eh/Ed
N n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n (% nN(%) | n(%) | n(%) | n(% n (%) | n (%)
Kadin 353 |12@4) | 6(1.7) | 1(0.3) | 1(0.3) | 1(0.3) | 1(0.3 - 1(0.3) - 1(0.3) -
0-9 Erkek 421 123(5.5) | 10(2.4) - 205 | 102 | 102 - 10.2 - - -
Kadin+Erkek 756 135(@.6) 1621 1(0.1) | 3(04) | 2003 | 2(0.3 - 2(0.3) - 1(0.1) -
Kadin 201 |104.9) | 8(3.9 | 2(0.9 - - 1(0.5) | 1.5 - - -
10-19 Erkek 235 |14(59) | 625 | 2(08) | 4(1.7) (1.3) - - - - 1(0.4) -
Kadin+Erkek 436 |24 (5.5 (1432 | 409 | 4(0.9 7) - 10.2 | 1(0.2 - 1(0.2) -
Kadin 193 3(1.6) | 5(2.6) - - 2(1.0) - - - 1(0.5)
20-29 Erkek 151 7@6) | 2(1.3) | 1(0.7) | 1(0.7) - 2(1.3) (1.3) | 1(0.7) - - -
Kadin+Erkek 344 11029 | 720 | 1(0.3) | 1(0.3 - 4(1.2) 6) | 1(0.3) - - 1(0.3)
Kadin 178 2(1.1) | 6(3.4) 0.6) - 1(0.6) - - - -
30-39 Erkek 181 - - - 2(1.1) | 1(0.55) - - - - 1(0.5)
Kadin+Erkek 359 20.6) | 6(1.7) | 1(0.3) 2(0.6) | 1(0.3 - - - - 1(0.3)
Kadin 454 5(1.1) 1022 1] 102 | 102 | 3(07) | 102 | 2(0.4) - 1(0.2) - -
240 Erkek 319 1134 (1031 | 825 | 3009 | 103 | 1(03) | 309 | 2(06) | 4(1.2) | 2(0.6) -
Kadin+Erkek | 773 [16(20)|120(26) | 2(1.2) | 4(05 | 405 | 2(0.3) | 5(0.6) | 2(0.3) | 5(0.6) | 2(0.3 -
Kadin 1379 |32(23)135(25) | 5(04) | 2(0.1) | 4(0.3) | 5(04) | 3(0.2) |1(0.07)|1(0.07) | 1(0.07)|1(0.07)
Toplam Erkek 1307 |55(4.2)|28(2.1) | 11(0.8)|10(0.8)| 7(.5 | 5(0.4) | 50.4) | 50.4) | 4(0.3) | 3(0.2 |1(0.07)
Kadin+Erkek | 2686 |87 (3.2) |63(2.3) | 16(0.6)|12(0.4) | 11(0.4)| 10(0.4)| 8(0.3) | 6(0.2) | 5(0.2 | 4(0.1) |2(0.07)
Gi: Giardia intestinalis; Ec: Entamoeba coli; Eh: Entamoeba histolytica; Ss: Strongyloides stercoralis; C sp.: Cryptosporidium sp.; Bh: Blastocystis hominis; Ib:
lodamoeba butschlii; Hn: Hymenolepis nana; Tsp: Taenia spp.; Dd: Dicrocoelium dentriticum; Eh/Ed: Entamoeba histolytica/E. dispar. N; érnek baki sayisi
n; pozitif drnek sayisi

Tablo 4. Diski incelemesinde parazit saptanan olgularn yas ve
cinsiyete goére dagilimi

Yas/Cins Cins *n/N (%)

Kadin Erkek Toplam
0-9 22/353 (6.2) 33/421 (7.8) 55/774 (7.1)
10-19 18/201 (8.9) 25/235 (10.6) 43/436 (9.9)
20-29 11/193 (5.7) 13/151 (8.6) 24/344 (5.5)
30-39 9/178 (5.0) 17/181 (9.4) 26/359 (7.2)
>40 22/454 (4.8) 25/319 (7.8) 47/773 (6.1)
Toplam 82/1379 (5.9) 103/1307 (7.8) | 195/2686 (7.3)
* n; porzitif drnek sayisi, N; drnek baki sayisi

bulunmustur. Tanimlanan parazitlerin %87.9'u protozoonlar,
%12.1'i ise helmintlerden olugsmaktadir (Tablo 2). Ancak ¢aligma-
mizda hastanemizde dnceki dénem c¢alismalarina gére protozo-
onlara helmintlerden daha yiiksek oranlarda rastlaniimis olmasi
kayda deger bulunmustur (6, 16). Bu Ekim 2009 tarihinde ilimizde
baslatilan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi nedeniyle merkezimi-
ze bagirsak paraziti agisindan yuksek riskli hastalarin daha az
sayida bagvurmasi ve basvuranlarin ise sosyo-ekeonomik dizeyi
ylksek ve kisisel hijyene daha fazla dikkat eden kisilerden olus-
masi ile iligkilendirilebilir. Bursa il merkezinde bu pilot uygulama-
dan o6nce sosyoekonomik diizeyi disik yerlesim yerlerinde
yapilan calismada bagirsak parazit prevalansinin %37.5 olarak
saptanmasi bu dusincemizi destekler niteliktedir (17). Yuksek

oranda parazit enfeksiyonlarinin bildirildigi ozellikle gelismekte
olan Ulkelerde insan populasyonlarn birden fazla parazit tird
infekte olabilmektedir (18). Son yillarda insanlardaki birden fazla
parazit epidemiyolojisine yénelik ilgi artmaktadir ancak bagirsak
parazitlerinin timUnl saptamaya yonelik standart teknik bulun-
mayisi ve calismalarin cogunun belli bir yas grubu Gzerinde yapil-
masi gibi olumsuz yanlari bulunmaktadir (19). Bununla beraber
disik yodunluktaki bircok hemint bile dnemli morbiditeye neden
olabileceginden ¢oklu parazitizmin anlagilabilmesi icin yeni aragtir-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir (20). Degirmenci ve ark. (7) parazit
saptanan kisilerin 559'unda (%94.75) tek tir parazite rastlarken,
31 (%5.25) hasta 6rneginde ise iki farkl parazit saptadiklarini bil-
dirmiglerdir. Kuk ve ark. (10) Elazig'da tek tur parazit sikhgini
%16.01, iki tir parazit sikhdgini ise %1.23 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda parazit tanimlanan olgularin  %85.4'Gniin  bir,
%12.6'sinin iki, %2'sinin ise Ug tlr ile enfekte olmasi ve birden fazla
parazit birlikteliklerinin tamamina yakininin fekal oral yolla bulagan
parazitlerden olusmasi kayda deger bulunmustur (Tablo 1).
Paraziter hastaliklar, 6zellikle cocuklarda malnutrisyon, demir
eksikligi anemisi, blyime geriligi ve diger fiziksel, zihinsel
bozukluklara neden olmakla birlikte toplumun tim kesimlerini
etkilemektedir. G. intestinalis genellikle enfekte insan veya hay-
van digkisi ile kontamine olmus toprak, su veya ylzeylerde bulu-
nur ve fekal oral yolla bulagir (21). Afrika, Asya ve Giney
Amerika'da her yil 200 milyon kisinin G. intestinalis'le enfekte
oldugu rapor edilmektedir (22). Endustrilesmis Ulkelerde G.
intestinalis prevalansi %2-7'dir (23). Ancak sanitasyonun yetersiz
ve hijyenik sartlarin kétd oldugu gelismekte olan Ulkelerde G.
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intestinalis'in  prevalansi %40 olarak bildirilmektedir (24).
Ulkemizde bircok bélgede yapilan calisma verilerine gére G.
intestinalis prevalansinin %1.4 ile %9.2 arasinda degistigi goril-
mektedir (6, 9, 12-14, 16). Bu calismada ise G. intestinalis preva-
lanst %3.2 olmakla birlikte literatlrle uyumlu olacak sekilde en
fazla 10-19 yas grubunda saptanmistir (Tablo 3). Caligmamizda
diskisinda pozitiflik saptanan olgularin yasa gére dagilimlari ince-
lendiginde en yogun dagilimin %9.86 oran ile 10-19 yas grubun-
da oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bu yas grubunda en sik gérilen
parazitlerin fekal oral yolla bulasabilen G. intestinalis (%46.2) ve
E. coli (%26.9) oldugu belirlenmistir. Calismada 10-19 yas gru-
bunda daha fazla parazit hastaliginin saptanmasinda kisisel
temizlik aliskanliginin heniz tam gelisememesi nedeniyle glinlik
yasamda parazitlerle kargilagma olasiliginin daha fazla olmasinin
etkili oldugu dusiinilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda
parazit dagilimi yasa gore dederlendirildiginde badirsak parazit-
lerinin oraninin ¢ocukluk yas grubunda diger gruplardan daha
ylksek oldugunu bildiren calismalarin yani sira, genc eriskin yas
grubunda daha fazla gérildiguni bildiren calismalar da mevcut-
tur (11, 12, 24, 25). E. vermicularis okul, kres ve yetistirme yurtlan
gibi kalabalik ortamlarda bulunan ¢ocuklarda yiiksek oranda
enfeksiyona neden olurlar. Bu nedenle rutin selofan bant yonte-
mi sadece cocuklarda kullanilir (26). Tirkiye'de rutin selofan bant
yonteminin kullanildidi ¢ok fazla ¢calisma bulunmamasi nedeniyle
E. vermicularis'in gercek prevalansini saptamak oldukga zordur.
E. vermicularis prevalansi yurdumuzun yapilan farkli bolgelerinde
%2 ile %11 arasinda degismektedir (9). Calismamizda 2686 digki
ornegine karsilik 622 selofan bant érnedi alinabilmis ve olgularin
%12.08'inde (80) E. vermicularis yumurtasi saptanmistir. Bu oran
yurdumuzdaki bir¢ok ¢aligmadan ve merkezimizde dnceki yillar-
da yapilan ¢alismalarin verilerinden daha yiksek bulunmustur.

Calismamizda selofan bant incelemesinde 10-19 (%40) ve 0-9 yas
(%37.5) gruplarinda daha fazla parazit saptanmasi ¢ocuklarin
temizlik aligkanliklarini henliz tam kazanamamalari, insandan
insana bulasin olmasi ve otoenfeksiyon seklinde bulagin gorul-
mesi ile aciklanabilir. iklim ve parazit gériilme sikhig etkilesimini
saptamaya yonelik bircok calisma yapilmistir. Dogan ve ark. (8)
yaptiklari calismada geo-helmint enfeksiyonlarina nadir rastlama-
larini calisma bolgesinin karasal iklim olmasi ile iliskilendirmigler-
dir. Ulkemizde bagirsak parazitlerinin mevsimsel dagilimi irdelen-
diginde Subat, Mayis, Haziran ve Agdustos aylarinda yiksek
oranda parazit saptandigini bildiren calismalar oldugu gibi ilkba-
har ve yaz aylaninda ytksek oranlar elde edildigini bildiren calis-
malar da mevcuttur (6, 10). Calismamizda ilkbahar ve sonbahar
en fazla parazitin tanimlandigi mevsimler olarak belirlenmistir.
Merkezimizde 6nceki yillarda yapilan calismalarla karsilastirdigi-
mizda parazit sikhigi ve tir dagilimini yorumlamada iklimin tek
basina yeterli olamayacadi sonucu ¢ikarilabilir.

Bagirsak nematodu olan S. stercoralis diinyanin tropikal ve supt-
ropikal bélgelerinde yetmisden fazla lkede 30 milyon kisiyi etki-
leyebilecek dlciide yogun bulunmaktadir (27). Ulkemizin batisin-
da yapilan calismalarda istanbul’dan %0.07'lik oran bildirilmesine
ragmen, bircok calismada rapor edilmemistir (9, 12, 23, 24).
Calismamizda diskida saptadigimiz en fazla helmint olan
S. stercoralis'i (%0.44) merkezimizde 1993-2008 yillari arasinda
yapilan her G¢ ¢aligmadan daha yiksek oranda saptamamiz dikkat

cekici bulunmustur (5, 15, 16). Calismamizin olumsuz yani
S. stercoralis'i saptamaya yonelik duyarli tani ydntemi (agar plate
test, Harada-Mori culture vb.) kullanmamis olmamizdir. Nitekim
Feltz ve ark. (28) bu helmintin larvasinin konaktan az sayida ve
aralikli olarak atilmasi nedeniyle bunu saptamaya yénelik duyarli
testlerin kullanilmasi gerektigini dnermislerdir. Ulkemizde yapilan
calismalarda; kadin ve erkeklerde sirasiyla Tamer ve ark. (11)
Kocaeli'nde %39.8 ve %60.2, Bursa’da 2001-2004 yillari arasinda
%40.4 ve %59.6 (6), Usluca ve ark. (12) izmir'de %47.5 ve %52.5
olmak Uzere erkeklerde, Dogan ve ark. (18) Eskisehir'de %52.5 ve
%47.5, Karaman ve ark. (29) Malatya'da %33 ve %27.6, Zeyrek ve
ark. (14) Urfa’da %64.03 ve %35.97 olmak Uzere kadinlarda daha
fazla parazit gérilme oranlar belirlemislerdir. Karaman ve ark. (29)
calismalarindaki erkek ve kadinlar arasindaki istatistiksel farkin
anlamlih@ini parazit bulaginda rol oynayan faktorlerle (pigmemis
et, iyi yilkanmamis sebze, evcil hayvan bakimi vb.) toplumun kltd-
rel islevi nedeniyle kadinlarin daha ¢ok kargilagmast ile iligkilendir-
mislerdir. Calismamizda parazitli populasyonun cinsiyete gore
dagilimi degderlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde erkek olgularda %8.64 (82/1379) kadinlardan (%5.9) daha
fazla (113/1307) pozitiflik elde edilmistir. Bu durumun ginlik
yasamda erkekler ve kadinlarin udras alanlan ve aktivitelerindeki
farkliiklardan kaynaklanabilecedi dusindlebilir.  Calismanin
sonuglan yurdumuzun batisinda yapilmis caligmalarla uyumlu
iken, gliney ve dogu bdlgelerinde saptanan oranlardan distk
olarak bulunmustur. Koruyucu hekimligin ve ¢evre sagligi dnlem-
lerinin yetersiz oldudu toplumlarda paraziter hastaliklar dnemli
yer tutmaktadir. Bursa ilinin Tirkiye'nin en ¢cok gég¢ alan besinci ili
olmasi kenti basta ekonomik, sosyal, kiltirel ve sonucunda da
saglik olmak lizere her anlamda etkileyebilmektedir. ilimizin daha
saglikli ve kaliteli yagam standartlarina ulagmasi konusunda bu
calismanin, il merkezinin sosyoekonomik dizeyi disik oldugu
bagirsak parazit enfeksiyonlarn acisindan riskli bdlgelerinde ve
onceki yillarda hastanemizde yapilan caligmalanin yerel yonetim-
lere bagirsak parazit enfeksiyonlariyla miicadelede uygun strate-
jiler gelistirmede yol gosterici olacagi kanisindayiz (6, 16, 17).
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Karatavuklarda ( 7urdus merula) Bulunan Cigneyici Bit (Phthiraptera:
Ischnocera) Tiirleri: Tiirkiye’den Yeni Kayitlar

Chewing Lice Species (Phthiraptera: Ischnocera) Found on Blackbirds ( 7Turdus merula): New

Records from Turkey

Bilal Dik', Stkran Dinger?

'Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Konya, Turkiye
2Ankara Universitesi Veteriner Fakiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Emekli C)gretim Uyesi, Ankara, Turkiye

OZET

Amag: Bu ¢alisma Canakkale'nin Yesilyurt kdylinde avlanan karatavuklardaki (Turdus merula) bit tirlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yéntemler: Canakkale'nin Yesilyurt kdylinde bir aver tarafindan avlanan dért karatavuk bit yéninden incelenmistir. Karatavuklardan toplanan
bitler %70 alkol icine alinmig, %10'luk KOH'de saydamlastirildiktan sonra Kanada balsam ile lam Uzerine yapistinlmiglardir.

Bulgular: Mikroskobik inceleme sonucu, toplanan bitler Ricinus elongatus (Olfers, 1816) ve Brueelia merulensis (Denny, 1842) olarak teshis
edilmistir.

Sonug: Bu calisma ile R. elongatus ve B. merulensis Tirkiye'den ilk kez bildirilmektedir.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 23-7)

Anahtar Sézciikler: Turdus merula, bit, Ricinus elongatus, Brueelia merulensis, Turkiye
Gelig Tarihi: 05.12.2011 Kabul Tarihi: 25.01.2012

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to detect the chewing lice species on the blackbirds shot (Turdus merula) in Yesilyurt village, Canakkale
Methods: Four Blackbirds (Turdus merula) shot by a hunter were examined for lice in Yesilyurt village, Canakkale. The lice specimens col-
lected on the Blackbirds were preserved in alcohol 70%, transparented in KOH 10% and mounted on the slides in Canada balsam.
Results: The lice specimens were identified as Ricinus elongatus (Olfers, 1816) and Brueelia merulensis (Denny, 1842) on microscopical
examination.

Conclusion: In this study, R. elongatus and B. merulensis are recorded for the first time in Turkey. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 23-7)

Key Words: Turdus merula, lice, Ricinus elongatus, Brueelia merulensis, Turkey
Received: 05.12.2011 Accepted: 25.01.2012

GiRi§ Turkiye'deki kanatli hayvanlarda goérilen bit tirl sayisinin
100’e yaklastigi ifade edilmistir (2-5). Bugline kadar karata-
vuklarda (Turdus merula) gorilen bit turleri Gzerine ayrintili

Avrupa'dan Orta Asya ve Kuzey Afrika'ya kadar yayilis gos- herhangi bir calisma yapilmamistir. Bununla birlikte, Dik ve
teren bu kus tirline Tirkiye'nin her bdlgesinde rastlanmak- ark. (2) Kars'ta, Aras nehri kuslarinin bit tirleri Gizerine yaptik-
tadir. Erkegi siyah renkte olup, disisinin Ust tarafi siyahimsi, lar bir ¢alismada, bir karatavuktan nimf dénemine ait iki
kursak kismi ise esmer kirmizimsi, siyah beneklidir (1).  adet bit topladiklarini ve bunlar Menacanthus sp. olarak
Tirkiye'de, yabani kuslarin bitleri (izerine yapilan calisma  teshis ettiklerini bildirmislerdir. Bu calisma Karatavuklarda
sayisi giderek artmaktadir. Yapilan calismalar sonucu,  bulunan bit tirlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Karatavuk (Turdus merula) Passeriformes takimi, Turdidae
ailesinde yer alan 25 cm biydkliginde bir kus taradir.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Bilal Dik, Selcuk Universitesi Veteriner Fakiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Konya, Turkiye
Tel: +90 332 223 27 36 Faks: +90 332 241 00 63 E-posta: bdik@selcuk.edu.tr
doi:10.5152/tpd.2012.06
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GEREC VE YONTEM

Bu calismanin materyalini 1995 yilinin Subat ayinda Canakkale'nin
Klgukkuyu beldesine bagl Yesilyurt kdyinde, bir avel tarafindan
avlanan dort karatavuktan toplanan 26 adet bit érnegi olustur-
mustur. Toplanan bitler %70 alkol icine alinmig, %10'luk KOH
icinde saydamlastinldiktan ve alkol serilerinden gecirildikten
sonra Kanada balsami ile lam Uzerine yapistirnimis ve mikroskop-
ta incelenerek ve ilgili kaynaklardan yararlanilarak teshis edilmis-
tir (6-10).

BULGULAR

Yapilan incelemelerde karatavuklarin hepsi bitlerle enfeste
bulunmus ve bu kuglardan toplam 26 bit toplanmistir. Mikroskopta
incelenen 26 bitin 7'si Ricinus elongatus (Olfers, 1816), 19'u ise
Brueelia merulensis (Denny, 1842) olarak tesghis edilmistir.
Ricinus elongatus (Olfers, 1816)

incelenen materyal: 49 3N

Disi: Oldukca buytk bir tirdir. Vicut ince ve uzundur (Sekil 1).
Bas dikdértgen olup, temporal bélgede biraz geniglemis ve
hafifce posteriora dogru cikinti yapmistir. Genisligine oranla
biraz uzundur. Oksipital bdlge i¢blkeydir. Maksiller palpler dért
segmentlidir (Sekil 2). Diger bit cinslerinden farkli olarak Ricinus
cinsine 6zgu olan Pulvinus (Labrum’un hyalin uzantis)) mevcuttur.
Mandibulalar tipik olup, genistir ve uclarda kit cikintilar yer alir
(Sekil 3). Labial palp yoktur. Toraks; protoraks ve pterotoraksdan
meydana gelmistir. Pterotoraks dorsalde abdomenin ilk segmen-

ww 0z

tiyle kaynasmistir (Sekil 4). Ayak uclaninda ikiser adet tirnak bulu-
nur. Abdomen uzundur ve oval olarak sonlanir. Pleurotergal lev-
halar nispeten iyi gelismistir (Sekil 1). Bu ture ait morfolojik
olgiimler Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Ricinus elongatus'a ait bazi morfolojik degerler (mm)

Disi (n: 4)

En kiiciik | En biiyiik | Ortalama
Bas uzunlugu 0.80 0.90 0.86
Bas genisligi 0.77 0.78 0.77
Bag indeksi* 1.02 1.16 1.1
Toraks uzunlugu 1.07 1.19 114
Toraks genigligi 1.03 1.05 1.03
Abdomen uzunlugu 251 271 260
Abdomen genigligi 1.20 1.37 1.29
Toplam uzunluk 4.57 4.66 4.61
*Bas uzunlugu / Bag genisligi

Sekil 2. Ricinus elongatus, disi, bag, mandibula, maxiller palpler
ve pulvinus, orijinal

Sekil 1. Ricinus elongatus, disi, orijinal
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Sekil 4. Ricinus elongatus, disi, protoraks, pterotoraks ve
abdomenin anterior kismi, orijinal

Brueelia merulensis (Denny, 1842)

incelenen materyal: 7 2,10 4, 2 N

Disi: Bas Gggenimsi olup, 6nde yuvarlaklagmistir. Bas, uzunlugu-
na oranla biraz daha genistir. Marginal carina medianda belirgin
olarak acgiktir ve hafifce basiktir. Preantennal bdlgede, anterior
kenar boyunca siralanmig kiigtk killar bulunur. Anten bes seg-
mentlidir. Birinci segment digerlerine oranla daha kalin, ikinci
segment ise daha uzundur. Temporal bélge daha genis ve yuvar-
lagimsi olup hafifce posteriora dogru uzamistir (Sekil 5).
Posterolateralinde nispeten kisa bir kil mevcuttur.

Toraks; protoraks ve pterotoraksdan meydana gelmistir. Protoraks
dikdértgenimsi olup, lateral ve posterior kenarlari iyi geligmistir.
Uzunluguna oranla daha genistir. Posterolateralinde nispeten kisa
birer kil bulunur. Pterotoraks besgenimsidir ve posteriora dogru
geniglemistir. Posterolateralinde nispeten uzun 6-7 seta yer alir.

Abdomen ince ve uzundur. Posteriorda yuvarlak olarak sonlanmis-
tir. Pleurotergal levhalar gelismis ve iyi kitinize olmustur (Sekil 6).
Bu tlre ait morfolojik dlciimler Tablo 2'de gosterilmistir.

Erkek: Genel olarak disiye benzer, fakat daha kictktir (Sekil 7).
Genitalia: Bazal levha ince ve uzundur. Anteriorda biraz incelmis-
tir. Paramerler kisa ve kalin olup posteriorda sivrilmistir (Sekil 8).

TARTISMA

Turkiye'de, yabani kuslarin bitleri Gzerine yapilan ¢alisma sayisi
son yillarda giderek artmaktadir. Yapilan calismalar sonucu,

1.0 mm

Sekil 6. Brueelia merulensis, disi, orijinal

Turkiye'deki kanatl hayvanlarda gérilen bit tiri sayisinin 79
oldudu ifade edilmistir (3). Daha sonra yapilan caligmalarda
saptanan turlerle birlikte bu sayr 100'e yaklagmistir (4, 5). Dik,
bugiine kadar Turkiye'de 100 civarinda yabani kanath tiri ve
bu tirlere ait ylzlerce kanatli hayvan &rnegini incelemis ve
Turkiye Bit Faunasi igin onlarca yeni tir kaydetmistir (5).
Turkiye'de, bugline kadar karatavuklarda gorilen bit tirlerinin
belirlenmesi Uzerine herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
Bununla birlikte Kars'ta bir karatavuk drneginin bit yoninden
muayene edildigi ve bu kusun Uzerinde iki adet Menacanthus
sp. nimfine rastlandidi bildirilmistir (2). Diger taraftan, yapilan
calismalarda Turkiye'de Ricinus cinsine baglh bir ture rastlandi-
gina dair herhangi bir kayda da rastlanmamustir (2-5). Bu aras-
tirmada, 1995 yilinda Canakkalenin Yesilyurt kdylnde bir avei
tarafindan avlanmis karatavuklar bit yéninden incelenmis ve
Uzerinden 26 adet bit toplanmistir. Toplanan &rneklerin yedisi
Ricinus elongatus, 19'u ise Brueelia merulensis olarak teshis
edilmis, fakat Dik ve ark. (2) tarafindan daha 6nce rastlandigi
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Tablo 2. Brueelia merulensis'e ait bazi morfolojik degerler (mm)

1.0 mm

Sekil 8. Brueelia merulensis, erkek genitalia, orijinal

bildirilen Menacanthus veya baska cinslere ait tirlere bu aras-
tirmada rastlanmamistir. Bdylece, Ricinus cinsi ile R. elongatus
ve B. merulensis turleri bu ¢alismayla Turkiye'den ilk kez kay-
dedilmistir.

Disi (n: 4) Erkek (n: 4)
En kiiciik En biyiik Ortalama En kiiciik En biiyiik Ortalama
Bas uzunlugu 0.57 0.58 0.58 0.52 0.56 0.54
Bas genisligi 0.57 0.61 0.60 0.54 0.57 0.55
Bag indeksi* 0.94 1.00 0.97 0.96 1.00 0.98
Toraks uzunlugu 0.33 0.37 0.36 0.28 0.35 0.32
Toraks genigligi 0.47 0.52 0.50 0.44 0.49 0.46
Abdomen uzunlugu 1.50 1.56 1.53 1.15 1.33 1.28
Abdomen geniglidi 0.63 0.73 0.,67 0.50 0.68 0.60
Toplam uzunluk 242 2.49 246 1.94 2.29 212
*Bas uzunlugu / Bas genisligi
= Ricinus cinsi basin, 6zellikle de mandibulalarin ve labium’un yapi-
= ' - st ve pulvinus’un olmasi ile diger Phthiraptera cinslerinden kolay-
s » 4 likla ayrlmaktadir. Yapilan taramada Ricinus elongatus’un morfo-

lojik yapust ile ilgili yeterli kaynada ulagilamamistir. Seguy Ricinus
cinsinde yer alan tilrlerin teshis anahtar ile birlikte
R. elongatus'un bazi morfolojik 6zellikleri hakkinda bilgi vermis-
tir (6). Bu yazar, R. elongatus’'un basinin genisligi kadar uzun,
protoraks genisliginin basin genisliginden daha az ve disinin
uzunlugunun 4.5 mm, erkegin ise 2.7 mm oldugunu ifade etmis,
abdomende seta bulunmadigini bildirmistir (6). Clay ve Hopkins
ise R.elongatus'un morfolojisi ve Ricinus cinsinde bulunan tirle-
rin ayrimlarninda kullanilan morfolojik 6zellikler hakkinda bilgi
vermigler ve teshis i¢in énemli bazi morfolojik yapilan ¢izimle
desteklemiglerdir (7). Bu ¢calismada R. elongatus'un sadece disi
ve nimf érneklerine rastlanmis, disi 6rneklerin uzunlugunun ve
diger 6zelliklerin Seguy’un bildirdigi &zelliklerle hemen hemen
ayni oldugu, fakat bas uzunlugunun bas genisligine oranla biraz
daha fazla oldugu tespit edilmistir (6). incelenen Ricinus drnek-
lerinin mandibula, gular levha ve torasik levha gibi morfolojik
ozellikleri basta olmak Uzere, diger tim o&zelliklerin Clay ve
Hopkins'in R. elongatus icin belirttigi dzelliklerle uyumlu oldugu
gdzlenmistir (7).

Eichler (8) karatavuklarda gérilen bit tirleri Gzerine yaptidi bir
calismada Ricinus elongatus ve Brueelia amsel (metinde
Allobriielia amsel) hakkinda kisa bir bilgi verdikten sonra Brueelia
jacobi (metinde Brielia jacobi)'yi tanimlamis, fakat her iki tur
hakkinda da yeterli bilgi vermemistir. Eichler (8)'e gore disi B.
jacobi'nin bag uzunlugu 0.36-0.38 mm, bas genisligi ise 0.29-0.32
mm'dir. Bu arastirici Brueelia amsel'in disisinin bas uzunlugunun
0.38-0.39 mm, bas genisliginin ise 0.36-0.41 mm oldugunu belirt-
mis, ayrica bu tirin erkegine ait genitalia’nin bir cizimini vermis-
tir (8). Hopkins ve Clay (9) ise yayinladiklarnr makalelerinde
Brueelia cinsinde 143 tir bulundugunu ifade etmiglerdir. Ansari
(10) Brueelia cinsindeki turlerle ilgili kargilagtirmali herhangi bir
calismanin yapilmadigini belirtmis, karatavuklarda gérilen
Brueelia merulensis (Denny, 1842) ve Brueelia amsel (Eichler,
1951) hakkinda genis bilgi verdikten sonra, Brueelia oudhensis'i
(metinde Bruelia oudhensis) ilk kez tanimlamistir. B. oudhensis'in
digisinin 1.46 mm, erkeginin 1.63 mm, bas uzunlugunun erkekte
0.36 mm, diside 0.39 mm, bas genigliginin erkekte 0.35, diside
ise 0.38 mm oldugdu, paramerlerinin bicak seklinde oldugu belir-
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tilmis ve bu tire ait gizimler verilmistir (10). Bu arastirici Eichler'in
Brueelia jacobi'nin taniminda yeterli morfolojik bilgi vermedigini,
erkek genitaliasi ile ilgili herhangi bir ¢izimin bulunmadigini ve
bu tlre ait 6rnekleri inceleme sansi bulamadidi icin bu tirlin
teshis edilemedigini ifade etmistir (10). Bu arastirmada toplanan
disi Brueelia drneklerinin ortalama bas uzunlugu 0.58 mm, bas
geniglikleri ise 0.60 mm olarak &l¢timustir. Gerek yukarda veri-
len degerler ve gerekse diger morfolojik ozellikler B. amsel,
B. oudhensis ve B. jacobi'ye ait degerlerden oldukga buyuktir ve
B. merulensis'e uygunluk gostermektedir.

Sonug olarak, bu arastirmadakiler de dahil olmak tzere, buglne
kadar incelenen karatavuk sayisi bu kuslardaki bit faunasinin ve
bu tlrlerin yayginliklarinin belirlenmesi acisindan yeterli degildir.
Ozellikle son vyillarda Doga Koruma ve Milli Parklar Genel
MUdurligi'nin kararlarn ve yasaklar nedeniyle her dénem kus
avlanamamasl, yaz aylarinda av yasaginin bulunmasi, diger aylar-
da ise arastirma igin 6zel izin alinmasi gerektiginden dolayi bu
konuda daha ayrintili arastirma yapmak oldukga zor gérinmekte-
dir. Bu nedenle incelenen karatavuk sayisi artinlamamig, fakat
buna ragmen Tirkiye Bit Faunasi icin yeni bir cinse ve iki tlre
rastlanmis, Ricinus cinsi ile R. elongatus ve B. merulensis turleri
Turkiye'den ilk kez bildirilmistir.
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Ulkemiz Adarinda (Equus caballus) Linnacus, 1758 Yasayan Arka
Bagirsak Siliyatlar1 Parasiotricha colpoidea Fiorentini, 1890 ve

P. minutaHsiung, 1930 (Ciliophora: Paraisotrichidae) Hakkinda

Occurence of the Hindgut Ciliates Paraisotricha colpoidea and P. minuta (Ciliophora:

Paraisotrichidae) in Horses in Turkey
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BZET

Amag: Bu calismanin amaci, izmir'den 15 Tiirk rahvan ve 15 ingiliz ve Arap atlannin arka bagirsaginda bulunana Paraisotricha cinsine dahil
2 endokommensal siliyat, P. colpoidea ve P minuta’nin sitolojik 6zelliklerini tespit etmek, tirlerin morfolojik karakterlerini orijinal tanim ve
literatlirde mevcut tanimlarla kargilagtirarak benzerlik ve farkhliklar tartigmaktir.

Yéntemler: iki endokommensal siliyatin sitolojik 6zellikleri piridinli glimis karbonat ve glimiis nitrat empregnasyon teknikleriyle 1sik mikros-
kobu dizeyinde ¢aligilmistir.

Bulgular: Atlarimizdan &lciilen &rekler sitolojik 6zellikler, morfolojik karakterler ve biyometrik veriler bakimindan orijinal tanimlamalarda
verilenlere benzer bulunmustur.

Sonug: Turlerin biyometrik verilerinin degerlendirilmesinde konak hayvanlarin beslenme aligkanliklarinin ve cografi varyasyonlarinin énemli
oldugu sonucuna varlmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 28-32)

Anahtar Sézciikler: Paraisotricha, arka bagirsak, at, siliyat
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the cytological features of 2 endocommensal ciliates, P. colpoidea and P. minuta belong-
ing to genus Paraisotricha found in the hindgut of 15 Turk rahvan and 15 English and Arabic horses from lzmir, compare the morphological
characters of species with their original descriptions and previous reports and discuss the similarities and differences.

Methods: The cytological features of two endocommensal ciliates were investigated with the pyridinated silver carbonate impregnation
and silver nitrate impregnation techniques at the level of light microscopy.

Results: Specimens from our horses were found to be similar to the original descriptions on the basis of cytological features, morphological
characters and biometric data.

Conclusion: We have concluded that the geographical variation and feeding habits of the host animals are important for evaluating the
biometric data of species. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 28-32)
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GiRiS

Atgillerin bir Uyesi olan atlar monogastrik canlilardir, sindirim
sistemleri agiz, farinks, 6zofagus, mide, ince bagirsak, arka (kalin)
bagdirsak ve anlsten olusur (1, 2). Arka bagirsak diger bir ifadeyle
kalin bagirsak ¢cekum, kalin kolon, ince kolon ve rektumdan olu-
sur anusle son bulur (3). Atlarda mikrobiyal sindirim arka bagir-
sakta gerceklesir. Mikrobiyal populasyonu bakteriler, protozoon-
lar, anaerobik funguslar olusturur (2, 4). Arka bagirsaktaki proto-
zoonlar kamgililar ve siliyatlar olmak Uzere 2 gruba aynlr.
Kamgililar ¢cok azdir ve genellikle suda eriyebilen besinleri kulla-
nir. Silli protozoonlar ise populasyonun buyik bir kismini meyda-
na getirir (5, 6).

Atlann arka bagirsak siliyatlari ilk kez Gruby ve Delafond tarafin-
dan 1843 yilinda tespit edilmistir. Daha sonra atgillerin arka
bagirsaginda yasayan siliyat faunasi pek ¢ok arastirmaci tarafin-
dan arastinlmis olup, bu faunanin digki érneklerinde de mevcut
oldugu tespit edilmistir (7-20). Arka bagirsakta sellloz ve nisasta-
nin sindiriminde rol oynarlar (5). Herhangi bir kistik safhasi bulun-
mayan, kommensal olan bu siliyatlarin konaklarina oral enfeksi-
yonla yerlestigi belirlenmistir (21).

P. colpoidea ilk kez 1890 yilinda Fiorentini tarafindan, P. minuta
ise ilk kez 1930 yilinda Hsiung tarafindan atlardan tespit edilmis-
tir. Bu calismanin amaci Ulkemiz atlarinin Equus caballus, 1758
arka bagirsaginda bulunan bu iki tirin sitolojik yapilarini isik
mikroskobu diizeyinde arastirmak, ayrica taksonomik ve morfolo-
jik durumlarini belirterek ilk deskripsiyonlari arasindaki farkliliklar
tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Digki érnekleri 15 Tirk rahvan atindan (Tire—Baylndlr—Kiraz/izmir)
ve 15 ingiliz ve Arap kékenli yans atindan (Sirinyer/izmir)
28.01.2007-11.04.2008 tarihleri arasinda alinmistir. Ornekler sili-
yatlarin bozulmasini engellemek icin hemen %10’luk formalinle
tespit edilmistir. Laboratuara getirildikten sonra sigmanin ag
g6zl sayisi 50 ve acgikhidi 562.5 ym olan hiicre ayrigtirma elegdin-
den gegirilerek stizlilmusgtir. Daha sonra elde edilen depo drnek-
lerden kicuk cam tuplere dlgekli pipet yardimiyla bir miktar ali-
narak Uzerlerine gegici incelemeler icin boya olarak is géren MFS
(Metil Formalin Salin) solisyonu ilave edilmistir (14, 15, 22, 23).

Siliyat 6rneklerinin sil siralari ile hiicre ici yapilarinin daha iyi anla-
silabilmesi icin 2 ayrn gimis empregnasyon teknigi kullanilimistir.
Orneklere giimis empregnasyon teknigi olarak, piridinli glimiis-
leme ve glimus nitrat uygulanmistir (20, 24, 25).

Tablo 2. P colpoidea’nin vicut élctimleri ile ilgili bulgularin diger drneklerle karsilastirlmasi

Siliyatlarin orientasyonu icin Dogiel’den yararlaniimistir (26). Bu
orientasyon sisteminde, oncelikle hiicrenin anterior-posterior
yonelimi saptanir. Sitoproktun bulundugdu taraf daima posterior
olarak algilanir ve karsi tarafi anteriordur. Sitostomun bulundugu
taraf ventral karsi taraf dorsal veya nukleus apareyine en yakin
vicut kismi dorsal olarak belirlenir. Sagd ve sol taraflar ise organiz-
manin dorsal tarafinin gézlemcinin sirt tarafiyla ayni dogrultuda
oldugu dustnilerek saptanr.

Istk mikroskobunda incelemeler ve fotograf ¢ekimi icin Olympus
CX31-Altra 20 Soft Imaging System kullanilmistir. Orneklere ait
ilgili dlctimler BBT Mikrometrik okiler ve Objektifi kullanilarak
mikrometre (um) cinsinden alinmigtir. Siniflandirma ve tir tayini
Wolska (27), Strelkow (13), Kornilova (11) ve Lynn (28)'e dayandi-
rilarak verilmistir. Morfolojik karakterlerle ilgili istatistiksel verile-
rin elde edilmesinde SPSS (Vers. 10.0) istatistik programi kullanil-
mistir.

BULGULAR

Paraisotricha colpoidea Fiorentini, 1890

P. colpoidea’da viicut ovaldir. Arka (posterior) ug yuvarlagimsi, 6n
(anterior) ugise daralmistir. Fakat, sekil daimi degildir. Yuvarlagimsi
ya da daha fazla uzamig sekilli olan 6rnekler mevcuttur. Vicut
uzunlugu 82.8+20.2 (52.5-130.0) um, genigligi 55.4+6.9 (45.0-
75.0) pm’dir (Tablo 1). Vicudun en genis yeri yaklasik olarak
ortasidir. Uzamig ve kisalmig formlar arasinda morfolojik farklilik-
lar yoktur. Blylk konkresyon vakuolG anteriorda terminal pozis-
yona yerlesmistir. Kontraktil vakuol vicudun arka ucundadr.
Makronukleus elipsoidal gekillidir, uzunlugu 21.9+5.7 (10.0-32.5)
pm, genisligi 18.5+6.7 (10.0-32.5) ym'dir (Tablo 2). Pozisyonu

Tablo 1. P colpoidea'ya ait dl¢im degerleri ve bu karakterlere
iliskin biyometrik veriler

P. colpoidea (n=30)

Karakterler
Ekstr. Ort. SD SE
[U] 52.5-130.0 82.8 20.2 3.7
[G] 45.0-75.0 55.4 6.9 13
[MaU] 10.0-32.5 21.9 5.7 1.0
[MaG] 10.0-32.5 18.5 6.7 12

n: érek sayisi, U: Hicre uzunlugu, G: Hucre genisligi, MaU: Makronukleus
uzunlugu, MaG: Makronukleus genisligi, Ekstr.: Ekstrem degerler,
Ort.: Aritmetik ortalama, SD: Standart sapma, SE: Standart hata

Kaynak Ulke [U] [G]

(8) Fransa 265.0-110.0 240.0-90.0

(15) ABD 82.7+7.9 (70.0-100.0) 48.6+4.6 (42.0-60.0)
(23) Rusya ile Orta Asya 68.2+1.1 (56.0-88.0) 49.4+0.7 (40.0-56.0)
(30) Japonya 81.0+8.5 (70.0-90.0) 47.5+3.7 (40.0-55.0)
(33) Rusya ile Orta Asya 247.0-88.0 224.0-56.0

(35) Rusya ile Orta Asya 247.0-84.0 224.0-53.0
Simdiki Calisma Turkiye 82.8+20.2 (52.0-130.0) 55.4+6.9 (45.0-75.0)
2Ort. ve SD verilmemis
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hicrede degiskendir. Mikronukleus makronukleusa bitisiktir ve
bir tarafinda ortada bulunur. Sitostom ventrale, konkresyon vaku-
ollinlin arkasina yerlegmistir. Sitostomdan sonra uzun bir vestibu-
lum gelir. Vestibulum huni sekillidir, vicudun ortasina veya daha
derine kadar uzanir. Vestibulumda siller bulunur. Konkresyon
vakuoll ve sitostom cevresindeki siller, viicudun diger bdlgesin-

Ere
Sekil 1. P. colpoidea (a)-(b) MFS uygulanmig érnekler, soldan, (c)
Piridinli gimugleme uygulanmisg érnek, soldan, (d)-(e) Gimus

“
_Lallt R

nitrat uygulanmis &rnekler, soldan. MA: makronukleus,
MI: mikronukleus, KSV: konkresyon vakuold, KV: kontraktil vakuol,
S: sitostom, SS: sil siralar, SP: sitoprokt, V: vestibulum

deki sillerden daha uzundur. Tim vicut hafif spiral, boyuna 33-43
arasinda degisen sil siralariyla kaplidir. Sil siralarn posterior kutup-
tan orijinlenir, hafif spiral sekilde én uca dogru uzanir ve sitostom
cevresinde son bulur. Sitoprokt viicudun arka ucundadir, bir anal
tup ile kontraktil vakuole baglanir. Sitoplazmada besin granilleri
mevcutur (Sekil 1).

P colpoidea incelenmis olan 30 atin 5'inde gdzlemlenmistir.
Gorulme sikhigi %16.7'dir. 15 Tark rahvan atinin 1'inde, 15 yaris
atinin 4'Unde tespit edilmistir. Turk rahvan atlarinda gérilme
sikhgr %6.7, yans atlarinda gorilme sikhigr %26.7'dir. Turk rahvan
atlarinda ve yanig atlarinda bulunma orani, %0.2, %1.4, tim atlar-
da bulunma orani %0.8'dir.

P colpoidea'ya ait Ulkemiz atlarinda saptanan morfometrik
degerler Tablo 1'de verilmistir. Tablo 2'de P. colpoidea’nin viicut
olctimleri ilk tarifleriyle karsilagtinlmistir.

Paraisotricha minuta Hsiung, 1930

P minuta’da viicut ovaldir. Fakat sekil daimi degildir. Yuvarlagimsi
yada daha fazla uzamig sekilli olan &rnekler mevcuttur. Vicut
uzunlugu 48.0+6.0 (37.5-60.0) um, genisligi 32.3+5.0 (17.5-45.0)
um’'dir (Tablo 1). Uzamig ve kisalmig formlar arasinda morfolojik
farkliliklar yoktur. Makronukleus oval sekillidir, uzunlugu 17.0+2.8
(7.5-17.5) pm, genisligi 12.5+2.7 (7.5-17.5) pm'dir (Tablo 2).
Pozisyonu hicrede degiskendir. Mikronukleus makronukleusa
bitigiktir ve bir tarafinda ya ortada ya da uca yakin bulunur.
Konkresyon vakuold, vicudun én ucunda, terminal pozisyona
yerlesmistir. Sitostom ventrale, konkresyon vakuoliiniin arkasina
yerlesmistir. Sitostomdan sonra uzun bir vestibulum gelir.
Vestibulum huni sekillidir, vicudun ortasina veya daha derine
kadar uzanir. Vestibulumda siller bulunur. Tim vicut hafif spiral
sekilde sayisi 17-23 arasinda degisen boyuna sil siralaryla kapli-
dir. Sil siralari arka (posterior) kutuptan orijinlenir, hafif spiral
sekilde 6n uca dogru uzanir ve sitostom cevresinde son bulur.
Konkresyon vakuoli ve sitostom cevresindeki siller, viicudun
diger bolgesindeki sillerden daha uzundur. Kontraktil vakuol
vicudun arka kutbundadir. Sitoprokt viicudun arka ucundadir ve
bir anal tip ile kontraktil vakuole baglanir (Sekil 2).

P minuta incelenmis olan 30 atin 3'Unde gdzlemlenmistir.
Gorilme sikhidr %10'dur. 15 Turk rahvan atinin 1'inde, 15 yaris
atinin 2'sinde tespit edilmistir. Turk rahvan atlarinda gérilme
sikhdr %6.66, yanis atlarinda gorilme sikhigi %13.33'tur. Turk rah-
van atlarinda ve yaris atlarinda bulunma orani, %0.10, %0.15, tim
atlarda bulunma orani %0.12'dir.

Tablo 3. P colpoidea’ya ait dl¢im degerleri ve bu karakterlere
iliskin biyometrik veriler

P. minuta (n=30)
Karakterler

Ekstr. Ort. SD SE
[U] 37.5-60.0 48.0 6.0 1.1
[G] 17.5-45.0 32.3 50 0.9
[MaU] 7.5-17.5 13.0 28 0.5
[MaQ] 7.5-17.5 12.5 27 0.5
n: érnek sayisi, U: Hiicre uzunlugu, G: Hiicre genisligi, MaU: Makronukleus
uzunlugu, MaG: Makronukleus genisligi, Ekstr: Ekstrem degerler,
Ort.: Aritmetik ortalama, SD: Standart sapma, SE: Standart hata
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Tablo 4. P. colpoidea’nin vicut &lctimleri ile ilgili bulgularin diger 6rneklerle karsilastirlmasi

Kaynak Ulke U] [G]

Hsiung, (10) ABD 53.0+6.0 (38.0-68.0) 32.0+2.4 (27.0-36.0)
Strelkow, (13) Rusya ile Orta Asya 48.4+0.8° 29.5+0.6°
Wolska, (27)° Polonya b(27.0-67.0) 5(18.0-39.0)
Grain, (9) Fransa b(25.0-65.0) (20.0-35.0)
Ozeki, (29) Japonya 44.3+6.0 (40.0-60.0) 34.0+2.0 (30.0-35.0)
Kornilova, (11) Rusya ile Orta Asya 42.2+0.8 (32.0-61.0) 28.7+1.7 (20.0-42.0)
Simdiki Calisma Turkiye 48.0+6.0 (37.5-60.0) 32.3+5.0 (17.5-45.0)

2Ekst. degerler verilmemis, °Ort. ve SD verilmemis

Sekil 2. P minuta (a) MFS uygulanmig érnek, soldan, (b) GimUs nitrat

uygulanmig érnek, sagdan, (c)-(d) Piridinli glimusleme uygulanmig
ornekler, sagdan (kisaltmalarin karsiliklarn Sekil 1 altinda verilmistir)

P minuta’'nin ait Glkemiz atlarinda saptanan morfometrik deger-
leri Tablo 1'de verilmistir. Tablo 2'de P. minuta’nin vicut dl¢iimle-
ri ilk tarifleriyle karsgilagtinimistir.

TARTISMA

Calismada atlanimizdan dlcilen her iki tirin 6rnekleri, sitolojik
ozellikler, morfolojik karakterler ve biyometrik veriler bakimindan
orijinal  tanimlamalarda verilenlere benzer bulunmustur.
Atlarmizin arka bagdirsaginda bulunan P. colpoidea ve P. minuta
dusuk bir gérilme sikligina ve bulunma oranina sahiptir. Ayrica
Paraisotricha cinsinin bir diger tiri olan P. beckeri Hsiung, 1930

Ulkemiz atlarindan tespit edilememistir.

P colpoidea drneklerinin uzunluk degeri, Hsiung (10) ve Ozeki
(29)'nin sonuglariyla hemen hemen ayni diger arastirmacilarin,
Wolska (27), Grain (9), Kornilova (11), Strider-Kypke ve ark. (30)
bulgularindan ise daha uzundur. Viicut genisligi diger bitin bul-
gulardan daha fazladir (9-11, 27, 29, 30).

P minuta’'nin vicut uzunlugu Strelkow (13)'un raporuyla ayn,
Hsiung (10)’'un degerinden daha kiglk, Ozeki (29) ve Kornilova
(11)'nin sonuglarindan daha buyuktir. Wolska (27) ve Grain (9)'in
kayitlarinda sadece ekst. degerleri vermistir, tam bir kargilagtirma
yapilamasada sonuglarimizla hemen hemen benzerdir. Tespit etti-
gimiz P minuta orneklerinin vicut genisligi Hsiung (10)'la ayni,
Ozeki (29)'nin sonucundan daha kisa, Strelkow (13), Wolska (27),
Grain (9) ve Kornilova (11)'nin bulgularindan daha fazladir.

Atlarimizin arka bagirsaginda yasayan P. colpoidea ve P. minuta
ornekleri arasinda gorllen él¢im farkliliklarinin cografi varyasyon
ve beslenme aliskanliklarindan kaynaklanabilecegi distinilmek-
tedir. Bunun yaninda P. colpoidea ve P. minuta'nin Izmir civarin-
daki atlanin arka bagirsaginda duslk bir gérilme sikhigina sahip
olmasinin nedenleri olarak ise beslenme farkliliklar, beslenme
sikliklari ve atlarin irk farklililar olabilecedi sonucuna varlmigtir.
Arastirmada c¢aligilan turlerin atlanmizda gérilme sikliiyla ilgili
olarak, ulkemizin cesitli bolgelerinden ve degisik at irklarinda
ornekler alinarak, daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Amag: Alveolar ekinokokkozis kuzey yarim kiirede sinirli az gériilen bir paraziter hastaliktir. Ulkemizde Dogu Anadolu Bélgesi‘nde daha sik
g6rildigdu ile ilgili veriler bulunmaktadir ancak Kayseri ilinde gérilen alveolar ekinokokkozis ilgili veriler sinirli diizeydedir.

Yéntemler: 1980-2010 yillari arasinda alveolar ekinokokkozis tanisi alan olgularin klinikopatolojik ézellikleri yeniden gdzden gegirildi.
Bulgular: Alveolar ekinokokkozis tanisi alan 29 olgu saptandi. Olgularin yillara gére dagiliminda &zellik gérilmedi. Olgularin 28 tanesi ka-
raciger yerlesimli idi, bir olgu ise omentumda yerlesim géstermekteydi. Yirmidokuz alveolar ekinokokkozis olgusunun 16'si erkek (%55), 13"l
kadin (%45) hastaydi. Olgularin yas dagilimi 33-80 arasinda degdismekteydi. Onii¢ olgu Kayseri, 2 olgu Erzurum, 1'er olgu Adana, Ardahan,
Kars, Nigde, Nevsehir ve Yozgat illerinde yagamaktaydi. Diger 8 olgunun yerlesim yeri bilgilerine ulagilamadi. Sekiz olgunun karin agrisi, 2
olgunun sarilik ve 1 olgunun halsizlik ve ates sikayetleri ile hastaneye bagvurdudu tespit edildi. Bir olgu ise insidental olarak tespit edildi.
Butlin olgularda histolojik inceleme ile tani konuldu.

Sonug: Alveolar ekinokokkozis olgular ile ilgili veriler hastaligin disiik prevelansi nedeniyle sinirlidir. Kayseri ilinde alveolar ekinokokkozis
olgulari, dogu anadolu bélgesi kadar sik olmamakla birlikte gérilmektedir. Bu verilerin Tirkiye geneli alveolar ekinokokkozis insidansi belir-
lenmesinde veri saglayacagdini duslinilmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 33-6)

Anahtar Sézciikler: Ekinokokkozis, alveolar, E. Multiocularis, Kayseri, karaciger
Gelig Tarihi: 29.09.2011 Kabul Tarihi: 31.01.2012

ABSTRACT

Objective: Alveolar echinococcosis is an uncommon parasitic disesae confined to the Northern Hemisphere. There is limited data regard-
ing the incidence of the disease in Kayseri.

Methods: Clinicopathologic features of the cases with the diagnosis of alveolar echinococcosis reviewed between 1980-2010.

Results: Twenty-nine cases of alveolar echinococcosis were found. There were no significant distribution differences during the study pe-
riod. 28 of the 29 cases were localised in the liver, whereas one case was localised in the omentum. Sixteen of the 29 cases were male (55%)
and 13 were female (45%). The age distribution of these cases varied between 33 and 80. Thirteen cases resided in Kayseri, 2 cases resided
in Erzurum, 1 each case resided in Adana, Ardahan, Kars, Nigde, Nevsehir and Yozgat. We could not obtain information from the remaining
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8 cases. Abdominal pain was the main symptom in 8 cases, jaundice in 2 cases and fatigue and fever in one case on admission. One case
was detected incidentally. All of the cases were diagnosed by histologic examination.

Conclusion: The data about the alveolar echinococcosis is limited due to its low prevelance. Alveolar echinococcosis cases were detected
in Kayseri with a lower incidence than in the East Anatolian region. This report will add data about the incidence of the alveolar echinococ-

cosis. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 33-6)
Key Words: Echinococcosis, alveolar, E. Multiocularis, Kayseri, liver
Received: 29.09.2011 Accepted: 31.01.2012

GiRiS

Ekinokokkozis, E. granulosus, E. multiocularis, E. vogeli ve
E. oligarthrus tarafindan olusturulan enfeksiy6z hastaliktir. E. gra-
nulosus kistik ekinokokkozis; E. vogeli ve E. oligarthrus polikistik
ekinokokkozis; E. multiocularis ise alveolar ekinokokkozise neden
olmaktadir. Bu tipler arasinda patolojik ve epidemiyolojik olarak
belirgin farkliliklar bulunmaktadir (1). Kistik ekinokokkozis en
yaygin gorilen enfeksiyondur ve diinya genelinde yayilim gos-
termektedir. Polikistik ekinokokkozis orta ve gliney Amerika'da
siktir. Alveolar ekinokokkozis kuzey yanm kirede sinirldir ve
yaygin gorllen bir enfeksiyon degildir (1, 2).

Alveolar ekinokokkozis fatal, progresiv, invaziv (timér benzeri)
hepatik bir infeksiyondur. Alveolar ekinokokkozis hemen daima
karaciger tutulumu ile seyreder ancak nadir de olsa primer ve
sekonder ekstrahepatik lezyonlar gérilebilir (3). Karaciger tutulu-
mu esastir ve siklikla sag lob tutulur, birlikte goérilen sekonder
veya metastatik enfeksiyonlar daha ¢ok akciger ve beyin lokalizas-
yonludur. Alveolar ekinokokkozis etkiledigi dokuda multivezikiler
(alveolar) proliferasyon goésterir. Sonugta buyUk, irregdler, solid
parsiyel nekrotik kitleler olusur. Alveolar ekinokokkozis dokuda
dlzensiz infiltrasyon ve yaygin nekroz olugturmasi ve metastatik
potansiyeli nedeniyle distk dereceli malign timér olarak kabul
edilmektedir (3-5). Lenfatikler ve kan damarlari yoluyla yayilimi ile
parankimal organlara metastaz gergeklestirebilir. Bundan dolayi
karaciger kanserleri ile kanstinimaktadir ve hastaligin degerlendi-
rilmesi icin TNM'e benzer sekillerde PNM evrelendirme sistemi
olusturulmustur. Bu evrelendirmede P: primer lezyon; N: bolgesel
tutulma; M: uzak metastazi kapsamaktadir (6). Alveolar ekinokok-
kozis klinikte ilk yillar icinde sessiz seyir gosterir. Klinik semptom
olusturuncaya kadar yillar gecger. Olgular kolestaz, abdominal

agr veya insidental olarak tespit edilmektedir (3). Cerrahi, esas
tedavidir. Uygun tedavi yapilmaz ise fatal seyirlidir. Tedavi edil-
mezse 10 yilda %95 fataldir (5).

Turkiye'de alveolar ekinokokkozis olgu bildirimleri yeterli dlizey-
de degildir. Bu nedenlerle alveolar ekinokokkozisin gergek insi-
dansi ile ilgili veriler sinirli diizeydedir. Epidemiyolojik agidan
katki saglamak lzere Erciyes Universitesi Hastanesinde son 30 yil
icinde tanimlanan olgular taranmis ve bélgesel, epidemiyolojik
ozellikler basta olmak Gzere klinik, patolojik ve histolojik 6zellik-
leri ile gbzden gegirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi patoloji anabilim dali
arsivi retrospektif olarak taranmigtir. Ocak 1980-Aralik 2010 tarih-
leri arasinda alveolar ekinokokkozis tanisi alan olgular calismaya
dahil edilmistir. Olgularin klinikopatolojik dzellikleri icin patoloji
raporlari ve hasta dosyalari yeniden gézden gecirilmistir.

BULGULAR

1980-2010 yillarn arasinda alveolar ekinokokkozis tanisi alan 29
olgu saptanmustir. Olgularin yillara gére dagilimi Sekil 1'de belir-
tilmistir. Herbir yil icin gorilen olgu sayisi 0-3 arasinda degisiklik
gostermistir ve yillar icerisinde belirgin bir dagilim 6zelligi goril-
memistir. Yirmidokuz alveolar ekinokokkozis olgusunun 16
erkek (%55), 13'G kadin (%45) hastaydi. Olgularin yas dagilimi
33-80 arasinda degismekteydi. Yimidokuz olgunun 21'inde sehir
yasam bilgilerine ulasildi. Onlg¢ olgu Kayseri, 2 olgu Erzurum,
1"er olgu Adana, Ardahan, Kars, Nigde, Nevsehir ve Yozgat ille-
rinde yasamaktaydi. Hastaneye basgvuru sikayeti olarak 8 olguda
karin agrisi, 2 olguda sarilik ve 1 olguda halsizlik ve ates tespit
edildi. Bir olguda ise 6zofagus timori nedeniyle metastaz aras-
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Sekil 1. Alveolar ekinokokkozis olgularinin yillara gére dagilimi
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Tablo 1. Turkiye'de bildirilen alveolar ekinokokkozis olgu serileri

Yazar Bolge Olgu Sayisi Calismanin kapsadigi yillar
Ciftcioglu (10) Erzurum 85 (29) 1966-1995

Temiz (13) Diyarbakir 20 (11) 1984-1995

Canda (8) izmir 6 (15) 1980-1995

Oztek (14) istanbul (12 merkez) 58 (3-19) 3-19 yil arasinda degisen
Dursun (15) Ankara 14 (10) 1984-1994

Tavh (16) Konya 2 (8) 1987-1995

Egilmez (17) Sivas (19) 1977-1996
Basdemir (18) izmir 2 (35) 1959-1994

Ozen (19) Van 28 (7) 1995-2002

tirmasi yapilirken tesadufi olarak bulundu. Bu calismanin erken
dénemlerindeki olgularin klinik verilerine o yillardaki yetersiz
argiv sistemi nedeniyle ulagilamadi. Olgularin 28 tanesi (%97)
karaciger yerlesimli idi. Karaciger yerlesimli 28 olgunun birinde
eslik eden sternum tutulumu mevcut idi. Bir olgu (%3) ise omen-
tumda yerlesim gostermekte idi. Olgularin timor buyiklikleri
9-18cm arasinda degdismekteydi. Yirmibir olguda tani karaciger
rezeksiyon materyalinde diger olgularda ise isne biyopsisi ile
konuldu. Spesimenlerin histopatolojik incelemesinde tamamin-
da yaygin nekroz ve multilokuler kistler goralda.

TARTISMA

Ulkemizde alveolar ekinokokkozis taninmasi 1872'lere dayan-
maktadir. 1872 yilinda ilk olgu tanimlanmistir (7). Canda ve arka-
daslari (8) tarafindan yapilan, 1972-1994 yillarini icine alan litera-
tr taramasinda 2571 alveolar ekinokokkozis olgusu tespit edil-
mistir. Bu derlemede Erzurum kaynakli olgularin (101 olgu) ¢oklu-
gu dikkat cekmistir. Erzurum’u, 75 olgu ile istanbul, 28 olgu ile
Ankara, 13 olgu ile izmir birer olgu ile Adana ve Kayseri yéresi
izlemistir. 1980-1998 yillan arasinda Tirkiye genelini kapsayan bir
calismada 189 Alveolar ekinokokkozis olgusu bildirilmistir ve
olgularin %32.3'Unin (61 olgu) Erzurum yéresinde oldugu bildi-
rilmistir. Bu yoreyi sirayla Diyarbakir (30 olgu) ve Kars (28 olgu)
izlemistir. Ayni yazida bdlgelere gére dagilimda ilk g sirayr dogu
anadolu (122 olgu), glineydogu anadolu (42 olgu) ve i¢ anadolu
(14 olgu) olusturmaktadir. Kayseri yoresinden ancak 1 olgu bu
seride yer alabilmistir (9).

Erzurum yoéresinde 1966-1995 yillari arasini kapsayan calismada
85 adet alveolar ekinokokkozis olgusu tespit edilmistir (10). Diger
bir calismada Erzurum ydéresinde 29 yeni alveolar ekinokokkozis
olgusu bildirilmistir (11). Glindogdu ve arkadaslari (12) 1999-2004
yillari arasinda Erzurum ve ¢evresindeki alveolar ekinokok olgula-
rini degerlendirmislerdir ve bu bdlgede 5 yil icerisinde 22 adet
alveolar ekinokokkozis olgusu tanimlamiglardir. Ulkemizin dogu
bélgeleri Kafkaslardan uzanan endemik bolgelerin uzantisidir ve
dogu anadolu ve glney dogu anadolu bdlgelerinde alveolar
ekinokokkozis sik gérilmektedir. Bu yorelerde soguk iklimin yani-
sira, tarim ve hayvanciligin 6n planda olmasi da hastaligin siklig
ile iligskilendirilmektedir (13). Bizim 29 olguluk serimizde 4 olgu-
nun (2 Erzurum, 1 Ardahan, 1 Kars) dogu anadolunun endemik
bélgelerinden gelmis oldudu gérilmektedir. Bununla birlikte 13
olgu Kayseri ilinde yasamaktadir ve bu veriler dodu illeri kadar

stk olmasa da Kayseri ve gevre illerinde alveolar ekinokokkozisin
gorllebildigini gostermektedir.

izmir ve Istanbul bélgelerinde gériilen alveolar ekinokokkozis
olgularinin bazilarinin dogu anadolu bdlgesinden gd¢ etmis kisi-
ler olmasi da dogu anadolunun endemik bélge oldugunu goés-
termektedir (8, 14). Kayserinin ilinin icinde yer aldidi i¢ anadolu
bolgesi verileri ile ilgili Gg ayri ilden (Ankara, Konya ve Sivas) Ug
ayn olgu serisi bildirilmistir. Ankara’da 1984-1994 yillan arasinda
14 olgu, Konya'da 1987-1995 yillan arasinda 2 olgu, Sivas'ta
1977-1996 yillari arasinda 1 olgu saptanmistir (15-17) (Tablo 1).
Kayseri ilinde komsu illere gére olgu sayisinin daha yiksek oldu-
Ju gorilmektedir. Ancak diger illerin verilerinin gtincellenmesiy-
le daha kesin bir yargiya varilabilecektir.

Alveoler ekinokokkozis olgularimizin klinikopatolojik ézelliklerin-
de belirgin cinsiyet dagilim farklihgr izlenmemistir. Olgularimizda
genis bir aralikta yas dagilim araligi (33-80 yas) mevcuttur, ancak
pediatrik yas grubundan olgu gérilmemistir. Olgularnin karaci-
Jerlerinde buytk kitleler tespit edilmistir ve olgularda sik goru-
len semptom olan karin agnisidir. Alveolar ekinokokkozisin sessiz
seyir gosterdigi bilinmektedir ve semptom olusturuncaya kadar
uzun zaman gerekmektedir (3). BlylUk karaciger kitlelerininin
olusumuyla da abdominal agr ve kolestaz bulgular ortaya ¢ik-
maktadir. Bazi olgular bizim bir olgumuzda oldugu gibi insiden-
tal olarak tespit edilmektedir. Literatir ile uyumlu olarak olgularin
karaciger yerlesimi tipiktir ve 28 olguda karaciger primer hastalik
lokalizasyonudur (3). Bununla birlikte bir olgumuz ekstrahepatik
primer lezyona sahiptir.

Alveolar ekinokokkozis ile ilgili veriler hastaligin dislk prevelan-
st nedeniyle sinirlidir. Ayni zamanda uzun asemptomatik dénemi
nedeniyle hastaligin taninmasi zorlastirmaktadir. Bu nedenle yeni
veriler hastaligin gercek prevelansi ile ilgili veriler saglayacaktir.
Bu calismada Erciyes Universitesi Hastanesinde 30 yillik alveolar
ekinokokkozis olgular rapor edilmektedir ve bu sayede Turkiye
geneli alveolar ekinokokkozis insidansi belirlenmesinde veri sag-
layacagini diginmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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Enterobius vermicularis: A rare Cause of Appendicitis

Enterobius vermicularis: Apandisitin Nadir Bir Nedeni
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ABSTRACT

Objective: Although appendicitis is one of the most common causes of emergency surgery, parasites are rarely found associated with in-
flammation of the appendix. The aim of this study is to establish the prevalence of Enterobius vermicularis in surgically removed appendices,
as well as to determine its possible role in the pathogenesis of appendicitis.

Methods: A retrospective analysis of all the appendices removed during the last 20 years at a tertiary university hospital. Appendices re-
moved during the course of another intra-abdominal procedure were excluded from the study.

Results: All 1085 surgical specimens removed from patients with clinical appendicitis were evaluated. Enterobius vermicularis was found in
seven appendices (0.65%) with clinical symptoms of appendicitis. The parasite was most frequently identified in appendices without patho-
logical changes (6/117). There was no case of chronic appendicitis presenting E. vermicularis infestation, while the parasite was rarely related
to histological changes of acute appendicitis (1/901).

Conclusion: The results suggest that the presence of E. vermicularis in the appendix might cause appendiceal pain (colic), but can rarely
be associated with pathologic findings of acute appendicitis. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 37-40)

Key Words: Appendicitis, Enterobius vermicularis, appendiceal oxyuriasis, worm appendicitis
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OzZET

Amag: Apandisit, acil cerrahinin dnde gelen nedenlerinden biri olmakla birlikte parazitler, apendiks inflamasyonu ile nadir olarak iligkili
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Enterobius vermicularis'in, cerrahi olarak ¢ikarilmis apendikslerde prevalansini saptamak ve apandisit
patogenezinde olasi rolini belirlemektir.

Yéntemler: Uclincii basamak bir tniversite hastanesinde, son 20 yil icinde opere edilmis tiim apendikslerin retrospektif incelemesi yapildi.
Farkl bir sebeple yapilan intraabdominal cerrahi esnasinda ¢ikariimis olan apendiksler calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Apandisit klinik stiphesi ile opere edilen olgulardan elde olunan 1085 cerrahi materyal degerlendirildi. Apandisit klinik bulgusu
olan olgularin yedi tanesinde (%0.65) apendikste Enterobius vermicularis saptandi. Parazite en sik olarak patolojik degisiklik gérilmeyen
apendikslerde rastlandi (6/117). E.vermicularis enfestasyonu olan hig bir kronik apandisit olgusu tespit edilmedi ve parazit, nadir olarak akut
apandisitin histolojik degisiklikleri ile iliskili bulundu (1/901).

Sonug: Calismanin sonuglari, apendikste £. vermicularis varliginin, apendiks ile iliskili agriya (kolik) neden olabilecegini ancak akut apandisi-
tin patolojik bulgulari ile nadiren iliskili oldugunu géstermektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 37-40)
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INTRODUCTION

Acute appendicitis (AA) is considered as the most common
cause of emergency surgery (1, 2). The aetiology of AA rarely
involves parasitic and protozoal infections of the gastrointestinal
tract in the developed countries (3). Inversely, many parasitic
infections frequently lead to the symptomatology of acute
appendicitis.

It is exactly this ambiguous relation between parasitic infections
and AA that still induces a controversy as to whether or not these
parasites may cause appendicitis, despite the fact that many
parasites have been found in the lumen of the appendix (4).

Human infestation with Enterobius vermicularis (pinworm, seat-
worm, threadworm, oxyuriasis) has been recognized for about
10,000 years, and the presence of the parasite in the appendix
was first recognized by Fabrius in 1634 (5). The mature worm of
E. vermicularis lives and reproduces in the proximal part of the
ascending colon, caecum, appendix and the terminal ileum.
After fertilization, the male worm dies while the female migrates
to the anal canal where the laying of eggs takes place (6).

The aim of this study was to establish the prevalence of E. ver-
micularis in appendectomy specimens and to determine its pos-
sible role in the pathogenesis of appendicitis.

MATERIAL AND METHODS

This is a retrospective analysis of all the appendices that were
removed between 1 January 1987 and 31 December 2008 by the
surgeons of the 3 department of surgery of AHEPA University
Hospital of Thessaloniki. All 1085 surgical specimens removed at
operation from patients with clinical appendicitis were evaluat-
ed. Appendices removed during the course of another intra-
abdominal procedure were excluded from the study.

The appendices were fixed in 10% formalin. All blocks were
stained with haematoxylin and eosin and examined for the pres-
ence of E. vermicularis and the type of inflammation.

RESULTS

A total of 1085 patients with appendicitis were examined. 584
among them were males (53.83%), while 501 were females
(47.17%). The mean age of the patients was 27.62 years (SD 14.45
years), ranging from 8 to 96 years.

Histological examination revealed features of acute appendicitis
in 83.04% (901), chronic appendicitis in 6.18% (67) and no inflam-
mation in 10.78% (117) of appendices (Table 1). E. vermicularis
was found in seven appendices, all of which were from patients
with clinical symptoms of appendicitis. The prevalence of E. ver-
micularis was 0.65% in cases of clinical appendicitis. The ages of
the patients with histologically proven E. vermicularis in appen-
dices ranged from 15 to 33 years with a median age of 25 years.
Of seven cases, four were women and three were men. In
patients with clinical appendicitis, E. vermicularis was most fre-
quently identified in appendices without pathological changes
(6/117, 5.13%) while only one of the 901 cases of acute appendi-
citis (0.11%) showed evidence of infestation (Table 1). All seven
cases showed characteristic features of E. vermicularis adult
worms in the lumen of the appendix. In the case where acute
appendicitis was present, the worm was found in the lumen of
the appendix without any relation to the epithelium and with
prominent signs of inflammation (Figure 1).

DISCUSSION

The various worms that have been reported to be associated
with clinical appendicitis include: Ascaris lumbricoides (round
worm), Trichuris trichuria (whip worm), Entamoeba histolytica
and Enterobius vermicularis (6). Intraluminal parasites within
resected appendix specimens are generally an incidental find-
ing. Gastrointestinal infection due to Enterobius vermicularis
occurs worldwide and is considered to be the most common
helminthic infection. Although seen in all ages and socioeco-
nomic levels, there is a distinct predilection for children and the
young (7). Whilst most children are asymptomatic, the most
common presenting symptom is pruritis ani, but infestation may
present with ileocolitis, enterocutaneous fistula, urinary tract
infection, mesenteric abscesses, salpingitis and appendicitis (8).

As previously mentioned, the mature worm of E. vermicularis
lives in the proximal part of the ascending colon, caecum,
appendix and the terminal ileum, and represents the most com-
mon parasite found in the appendix. The recent literature
revealed the incidence of E. vermicularis in surgically removed
appendices from patients with clinical appendicitis, varying from
2.7% to 4.1% (6). In our study, E. vermicularis was identified only
in 0.65% of patients with clinical appendicitis and overall 0.60%
for all appendices removed during the same period. This lower

Table 1. Demographic parameters and histological findings of patients

Patients with clinical appendicitis Patients with clinical appendicitis and
(n=1085) E. vermicularis infection
(n=7)

Age (years) 27.62 (SD 14.45) 25
Sex

Male 584 3

Female 501 4
Histological findings

Acute inflammation 901 1

Chronic inflammation 67 -

No inflammation 117 6
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Figure 1. The histological spectrum of appendicitis associated
with E. vermicularis infection. a) Acute appendicitis: there is
hemorrhagic ulceration of the mucosa. All coats of the wall of
the appendix are markedly thickened by oedema and an
infiltrate of inflammatory cells. H & E, x25. b) Acute appendicitis.
H&E, x40. c) Enterobius vermicularis in the lumen of the
appendix (arrow). H & E, x100. d) Cross-section of the worm
(arrow). H&E, %400

prevalence could be justified by two factors. The first one is the
geographic location and social circumstances, leading to promi-
nent variations in the prevalence of the parasite. The other factor
could possibly be the existence of minimal differentiations in the
techniques followed by the pathologists. There is also evidence
to suggest that a histologically normal appendix may show
molecular evidence of inflammation if examined further (8).
Concerning the sex incidence of E. vermicularis and its relation
to inflammation, the results of the study of Williams and Dixon
indicate that there is no relationship between the sex of appen-
diceal Enterobius and inflammation. It is also surprising to note
that male pinworms are more commonly seen than females in
view of the greater size of the latter (9).

Despite the fact that the relationship of E. vermicularis to the
pathogenesis of appendicitis has been investigated for many
years, the influence of the parasite on the individual forms of
inflammation is still unclear (6). Although E. vermicularis may
have a causal role in appendiceal pain and chronic inflammation
due to obstructive phenomena, the overwhelming majority of
cases are not associated with acute inflammation. Interestingly,
the presence of pinworms in the appendix may cause a clinical
"appendiceal syndrome” even without eliciting acute inflamma-
tion (7). This “syndrome”, also mentioned as appendiceal colic,
consists of chronic right lower quadrant and pelvic pain, inter-
mittent in nature, and can be explained by the hypothesis of
appendiceal lumen obstruction. The situation in acute appendi-
citis is less clear. In the few cases where E. vermicularis is found
in association with acute inflammation, it may be that the worm

has been responsible for initiating the inflammatory reaction,
although this and other studies suggest that its presence may be
coincidental (10). In keeping with previously published reports,
in our study there is only one of the 901 cases of acute appendi-
citis (0.11%) showing evidence of E. vermicularis infestation. It is
important, however, to mention that all of our seven patients,
diagnosed eventually with E. vermicularis infection, presented
symptoms of clinical appendicitis, whether the latter was typical
or not.

With regards to histopathology, E. vermicularis is rarely associ-
ated with the histological changes of acute appendicitis.
Similarly, Wiebe et al. (11) recently revealed a highly significant
difference in the incidence of E. vermicularis in normal appendi-
ces and in inflamed appendices. The present study strongly sup-
ports the previous bibliographic data. In other cases, E. vermicu-
laris infestation of the appendix may cause a spectrum of patho-
logic changes in the appendix that range from lymphoid hyper-
plasia to life-threatening complications such as gangrenous
appendicitis and perforation with peritonitis. Lymphoid hyper-
plasia in response to the presence of the parasite may be the
first tissue reaction leading to clinical signs of appendiceal colic.
On the other hand, the obstructive effect because of the promi-
nent lymphoid tissue may be the initiating event for the inflam-
matory process (3). Sterba and Vicek found that the number of
granulomas in appendices infested with E. vermicularis far
exceeded the number of granulomas in a control group of non-
infested appendices. Morgensen et al. have shown that, apart
from simply causing granuloma formation, E. vermicularis can
also invade the wall of the appendix leading to inflammation
(10). A literature search showed a single case of mucosal invasion
and intramural location of E. vermicularis in a patient with symp-
toms of acute appendicitis. Sah and Bhadani described in their
study two cases of acute appendicitis, in which eggs of the para-
site were attached to mucosa in one case and in another E. ver-
micularis had invaded the mucosa and was lying intramurally.
However, presumably the worms had just been caught by the
severe inflammation in these two cases of acute appendicitis (6).

It is acceptable that the correct diagnosis can be achieved after
co-assessment of the patient’s history, physical examination and
laboratory findings, as well as radiological imaging. In many
cases, the doctor has to overcome the difficulties arising from
the ambiguity of the clinical symptoms and the significant varia-
tions of laboratory results. Laboratory exams may show leucocy-
tosis, but in most cases the WBCs are normal, and diagnosis may
be made by the eosinophilia and the positive stool examination.
In equivocal cases, the diagnostic certainty can be improved by
the addition of radiological imaging. In cases of suspected
appendicitis, ultrasound and computed tomography (CT) have
proven to be beneficial, with reported sensitivities of 95% and
96%, respectively, and with negative predictive values of 99%,
and the negative appendectomy rate in current practice contin-
ues to decline (8). Some patients for whom appendectomy is not
clinically indicated may also benefit from night-time application
of cellophane tape in the perianal area (8). Concerning the dif-
ferential diagnosis, it is true that an appendiceal colic caused by
pinworm infestation cannot be differentiated from the right
lower quadrant pain of usual acute appendicitis. In some cases a



Gialamas et al.
Appendicitis Due to E. vermicularis

40

Turkiye Parazitol Derg
2012; 36: 37-40

careful history may point to antecedent symptoms and a time
course incompatible with typical appendicitis, but physical
examination is generally not specific enough to differentiate
between parasitic and ordinary appendiceal pain (7).

Patients should be clinically observed and re-evaluated before
being subjected to an emergency appendectomy. However, the
abdominal discomforts that they present and missing the diag-
nosis leads to inevitable surgical operation. Appendectomy,
open or laparoscopic, should proceed with caution if the appen-
dix is observed not to be acutely inflamed. The surgeon must
bear in mind the possibility of resident worms in the vermiform
appendix (7). The diagnosis of pinworm infestation can be gen-
erally reached only after the histopathologic observation of the
resected appendices. In order to achieve the best therapeutic
result, all patients should routinely receive antihelminthic treat-
ment afterwards, because the appendectomy treats only the
symptoms and not the primary cause of the disease. The treat-
ment of E. vermicularis infection involves one dose of pyrantel
pamoate 11 mg/kg, or mebendazole 100 mg orally with a sec-
ond dose in 2 weeks to treat possible re-infection. It is also rec-
ommended that family members are treated in order to elimi-
nate asymptomatic reservoirs and to ensure eradication (12).

Enterobius vermicularis is the most common parasite found in
the appendix. Although its presence may play a causal role in
appendiceal pain and chronic inflammation, it is rarely related to
acute appendicitis. E. vermicularis infestation of the appendix
usually produces an “appendiceal syndrome”, characterized by
chronic intermittent pain in the right iliac fossa. The appendix
may be histologically normal, but in many cases it shows various
pathologic changes. Commonly, patients are subjected to an
emergency appendectomy, but the final diagnosis can only be
reached after pathologic examination of the appendix. All
patients diagnosed with E. vermicularis infestation of the appen-

dix should receive antihelminthic treatment in order to prevent
possible re-infection.
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Nadir Serebral Yerlesimli Hidatik Kist Olgusu

Two Cases of Rare Cerebral Hydatid Cyst

Sedat Isikay', Kutluhan Yilmaz', Akgiin Olmez?
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OZET

Kist hidatik hastaligi (Ekinokokkozis) beyinde nadir olarak yerlesim gdsteren bir parazitik hastaliktir. Primer intrakranial kist hastaligi nadir olarak
gériilir. Biz burada primer serebral kist hidatige bagl kafa ici basing artisi sendromu (KiBAS) gelisen ve altini sinir felci ile bulgu veren nadir iki
olguyu rapor ettik. Bas agrisi, sasilik, bulanti ve kusma sikayetleri olan 5 yaginda kiz ve 13 yaginda erkek olgunun nérolojik muayenesi altinci sinir
paralizisi ve papil 6demini ortaya koydu. Serebral kist hidatik hastaligi tanisi konulan olgularin radyolojik ve patolojik olarak tanisi dogrulandi.
Her iki olgu opere edildi. Kistler riptire edilmeden ¢ikarldi ve alti ay boyunca albendazol tedavisi tamamlandi. Her iki olgu takip stresince
semptomsuz idi. Sonuc olarak serebral kist hidatik KIBAS ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 41-4)

Anahtar Sézciikler: Hidatik kist, cocuk
Gelig Tarihi: 18.12.2010 Kabul Tarihi: 31.01.2012

ABSTRACT

Hydatid cyst disease (Echinococcosis) is a parasitic illness that is rarely located in the brain. Primary cerebral hydatid cyst disease is rarely
seen. We report here rare two cases presenting with sixth cranial nerve palsy with increased intracranial pressure syndrome due to primary
cerebral hydatid cyst. A 5-year-old female and a 13-year-old boy complained of headache, strabismus, nausea, and vomiting. Neurologjical
examination revealed sixth nerve palsy and papilloedema. The diagnosis was cerebral hydatid cyst disease and was confirmed with radiolo-
gical and pathological investigations. Both cases were operated on. The cysts were removed without rupture, and therapy was completed
with albendazole for a period of six months. They were symptom-free during the follow-up period. In conclusion, cerebral hydatid cyst
disease should be kept in mind in the differential diagnosis of increased intracranial pressure syndrome.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 41-4)

Key Words: Hydatid cyst, child
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GiRi§ organ tutulumlarina gére nadir olarak gorilmektedir.

Kist hidatik Echinococcus granulosus'un neden oldugu Kistler beyin parankiminde degisik yerlerde gorilebilir.

paraziter bir enfestasyondur. Hastalik insana fekal oral
olarak rastlantisal olarak bulagmakta ve kan yoluyla degi- et.kisine bagl olarak kafa ici basing artisi sendromu
§|k organ|ara u|a§arak yer|e§ip deé|§|k klinik tablolara (KlBAS) ve buna ikincil olarak kranial sinir paralizileri geli-
neden olmaktadir (1). Santral sinir sistemi tutulumu diger  sebilmektedir (2, 3).

Bu nedenle kistin yerlestigi lokalizasyon yaninda kitle

Bu olgu sunumu, 13. Ulusal Cocuk Nérolojisi Kongresi’'nde (24-27 Mayis 2011, Kapadokya) poster sunumu olarak sunulmustur.
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Bu yazida KIBAS sonucu izole altinci sinir paralizisi gelisen ve
serebral hidatik kist tanisi alan iki pediatrik olgu nadir gérilmesi
nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU 1

Bes yasinda kiz hasta son iki aydir sol gozde ice kayma, bas agr-
si, aralikl kusma, halsizlik, son bir haftadir ¢ift gérme ve dengesiz
yurime sikayetleri ile Cocuk Néroloji Poliklinigine getirildi.
Oykiisiinden ailenin ilk olarak gozlerde sasilik gelistigini fark
ettikleri bu nedenle bagvurduklar g6z hekimi tarafindan goézlik
dnerildigi ve hastanin 1.5 ay boyunca goézlik kullanmasina rag-
men sikayetlerinde diizelme olmadigi égrenildi. Fizik muayene-
sinde bilinci agik, oryante ve koopere idi. Sol gézde ice kayma ve
disa bakig kisithgr (Sekil 1) ile bilateral papil 6demi vardi. Rutin
laboratuvar testleri normaldi. Bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT) sol temporoparietal bdlgede 7x6x6 cm capinda kistik lez-
yon tespit edildi (Sekil 2). Akciger tomografisi, batin ultrasonog-

Sekil 1. Olgu 1'in sol géziinde disa bakig kisithgr (altinci sinir felci)

Sekil 2. Olgu 1'in ameliyat dncesi BBT'de sol temporoparietal
bolgede sag hemisfere dogru sift etkisi yapan ve sol ventrikild
komprese eden kistik lezyonun gérinimi

rafisi ve ekokardiyografisi normaldi. Albendazol (15 mg/kg/gin,
2 dozda) tedavisi baslandi. Operasyondan iki giin sonra sol
g6zdeki ice kayma ve dider sikayetleri duzeldi. Cerrahi sonrasi
alinan materyalin histopatolojik incelemesi hidatik kist ile uyumlu

olarak rapor edildi. Postoperatif ikinci ayda kontroll yapilan has-
tanin goz hareketleri (Sekil 3a, 3b) ve BBT (Sekil 4) bulgular

Sekil 3. Olgu 1'in normal diz (a) ve sola bakisi (b)

Sekil 4. Olgu 1'in ameliyat sonrasi kontrol BBT'si



Turkiye Parazitol Derg
2012; 36: 41-4

Isikay ve ark.
Serebral Hidatik Kist

43

normaldi. Oral albendazol tedavisi alti aya tamamlanarak kesildi.
Olgunun bir yillik izleminde sekel ve niiks gdzlenmedi.

OLGU 2

On Uc¢ yasinda erkek hasta son iki aydir cift gorme, &zellikle
sabah saatlerinde olan bas agrisi ve kusma sikayetleri ile Cocuk
Néroloji Poliklinigi'ne sevk edilmisti. Oz ve soy gegmisinde 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde bilinci agik, oryante ve koopere idi.
Sag gozde disa bakis kisithligi ve bilateral papil 6demi mevcuttu.
Hastanin cekilen beyin manyetik rezonans gorintilemesinde
(MRG) sag serebral hemisferde temporal lob yerlegimli 5x3x3 cm
boyutlarinda bir adet intrakraniyal kistik lezyon tespit edildi
(Sekil 5a, 5b). Operasyon sonrasi albendazol (15 mg/kg/gin, 2
dozda) tedavisi baglandi. Yatisi esnasinda hastanin yapilan ince-
lemelerinde bagka bir organda hidatik kist tespit edilmedi. Klinik
bulgulart dizelen olgunun oral albendazol tedavisi alti aya
tamamlanarak kesildi.

TARTISMA

Serebral hidatik kist nadir gérilmekte olup kist hidatik olgulari-
nin %2-3'Und olusturur ve eriskine gére pediyatrik yas grubunda
daha sik olarak (%50-75) gérilar. Klinik bulgulari kistin saglam
olup olmamasi, yerlesimi, blylkligi ve organlara olan etkisi ile
iligkili olarak degisiklik géstermektedir. Blylimesi yavas oldugun-
dan semptomlarin gelisimi ge¢ olmaktadir. Nérolojik bulgular
genellikle intrakranial basing artigina bagl olarak gelismektedir.
Basagrisi ve kusma en sik gérilen baslangic semptomlandir. Bu
sikayetleri takiben papil 6demi, hemiparezi, epileptik ndbetler,
konusma gl¢ligd, kranial sinir felcleri ve ataksi gorilebilmekte-
dir. Cift gérme, bas agrisi, mental degisiklikler, bulanti ve kusma,
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sag temporal bélgede kistik lezyonun gorinimi
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Sekil 5. Olgu 2'nin ameliyat dncesi MRG T1 agirlikli sagital hipointens (a) ve T2 adirlikli aksiyal hiperintens (b) plan gérintilerinde

papil ddemi KIBAS semptom ve bulgulandir. Papil 6demi genel-
likle bilateraldir. Bag agrisi veya cift gérme yakinmasi olan olgu-
larda papil 5deminin gézlenmesi KIBAS tanisini dogrulamaktadir
(4, 6). Bas agrisi, cift gérme ve gozlerinde kayma sikayetleriyle
bagvuran her iki olguda altinci sinir paralizisi ve bilateral papil
ddemi mevcuttu. Bu bulgular olgularin her ikisinde kitle etkisine
bagli KIBAS gelistigini dogruluyordu.

Tani klinik ve laboratuvar bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile
konulur. BBT ve MRG tek veya birlikte kist hidatik tanisini koyma-
da oldukga basarili ve preoperatif dénemde tedavi agisindan iyi
bir yol gostericidir. Lezyonlar genellikle tektir. Codul lezyon
oldukga nadirdir. Kistlerin en sik gérildigu yer supratentoryal,
orta serebral arterin sulama alani olan parietal bdlgedir. BBT ve
MRG'da iyi sinirli, ince duvarli, sferik, homojen ve kistik lezyon
seklinde gorulurler (4, 5, 7). Serebral hidatik kist primer ve sekon-
der olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer tipi daha sik olarak géruldr,
vicudun filtre sistemlerinden kagan embriyolardan olusur, fertil
ve soliter ozellikler gosterir. Sekonder tip ise daha nadir olarak
gorulir, ana kistin rlptird sonucu skolekslerin embolizasyon
yoluyla meydana gelir, genellikle multipl ve infertildir. En sik kal-
bin sol ventrikilden kaynaklanir. Bu nedenle metastatik olarak
adlandirilir (8). Her iki olguda tani BBT bulgular esas alinarak
konuldu. BBT'de supratentoriyal, orta serebral arterin sulama
alaninda tek ve iyi sinirli izole kist tespit edildi. Cerrahi materyal-
lerin patolojik incelemesi taniyi dogruladi. Olgularin bagka bir
organinda hidatik kist saptanmadi. Her iki olgu primer tip sereb-
ral kist hidatik olarak degerlendirildi.

Hidatik kist tedavisinde en etkili yontem cerrahi olarak kistin
cikariimasidir. Medikal tedavi cerrahi sonrasi niikslerin dnlenmesi
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amaciyla cerrahi dncesi ve sonrasi verilmektedir. Cocuklarda ve
eriskinlerde &nerilen doz 10-15 mg/kg/giin (en yiiksek 800 mg/
glin) olup iki dozda verilmesi &nerilmektedir (1, 7). Her iki olguya
cerrahi basarili bir sekilde uygulandi ve 6 ay boyunca albendazol
tedavisi verildi. Takiplerinde niks gorilmedi.

Sonuc olarak KIBAS bulgular saptanan olgularda intrakranial
kitle ilk olarak akla gelmelidir. intrakranial kistik bir lezyon saptan-
digi zaman da serebral kist hidatik distnilmeli ve diger organ-
larda taranmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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Ruptured Pulmonary Hydatid Cyst: a Case Report
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OZET

Kist hidatik (KH) dinyada oldukca yaygin olup cogunlukla képek digkisi yoluyla insana bulasan tarim ve hayvanciligin yaygin oldudu tlkelerde
stk gérilen Echinococcus granulosus'un neden oldugu paraziter bir hastaliktir. KH klinik olarak siklikla karaciger ve akcigere yerlesmektedir.
Akciger yerlesiminde gogus agrisi, dksurik, nefes darligi, nonspesifik ates ve hemoptizi gibi sikayetlere neden olabilir. KH tanisinda gérin-
tileme yontemleri Akciger Grafigi, Tomografi ve fizik muayeneyi icerir. Akciger kist hidatiginin tedavisi klinik bulgular ve cerrahi deneyime
bagli olarak degismekle birlikte éncelikli olarak cerrahidir. Cerrahi tedavide en sik kistektomi ve kapitonaj yontemleri uygulanmaktadir.
Medikal tedavi komplike vakalarda cerrahiye ek olarak ve ya cikarilamayacak kadar ¢ok lezyonu olanlarda, cerrahi girisimi reddedenlerde
ve tolere edemeyecegdi dusinilen vakalarda uygulanir. Tedavide albendazol ve tirevleri kullaniimaktadir. Bu vaka takdiminde, biz dkstrik,

g63us agrisi, dispne, halsizlik ve ates gibi nonspesifik semptomlari olan ve radyolojik olarak KH distinilen ¢ocuk olguda akciger kist hidatigi
sunduk. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 45-7)

Anahtar Sézciikler: Akciger kist hidatigi, cocukluk dénemi, ekinokok
Gelig Tarihi: 12.11.2011 Kabul Tarihi: 03.02.2012

ABSTRACT

Hydatid cyst (HD), a very common disease in the world, is often transmitted to humans through dog feces. HD is especially common in
countries where agriculture and animal husbandry is prevalent. HD is caused by Echinococcus granulosus. The clinic course of HD usually
features settling in the liver and lungs. Lung involvement with chest pain, cough, shortness of breath can cause non specific symptoms such
as fever and hemoptysis. Diagnostic interventions for HD include chest X-ray tomography, and physical examination. Although the treat-
ment options of HD vary according to the clinical findings of the patients, the primary treatment may be considered as surgery. The most
frequently applied methods of surgical treatment are cystectomy and capitonnage. Medical treatment is usually warranted for complicated
cases, including the patients with multiple and unresectable lesions, patients who refuse surgery and the patients who cannot tolerate sur-
gery. Treatment with albendazole and its derivatives are used. In this case report, we present a child with primary complaints of cough, chest
pain, dyspnea, fatigue and fever who was latterly diagnosed with lung HD.(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 45-7)

Key Words: Pulmonary hydatid disease, childhood, echinococcus
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GiRiS

Kist hidatik dogada yaygin olarak bulunan Echinococcus granulo-
sus ile meydana gelen paraziter bir enfeksiyon hastaligi olup
Ulkemizde sik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Echinococcus granulo-
sus diinyada oldukga yaygin olup cogunlukla képek digkisi yoluyla
insana bulagan tanm ve hayvanciligin yaygin oldugu ulkelerde sik
gorllen paraziter bir hastaliktir. Kdpek digkisi ile dis ortama yayilan
yumurtalar insanlar tarafindan su ve gidalarla alindiktan sonra
duodenumda yumurtadan ayrilan embriyo vena porta veya lenfa-
tik sistem yoluyla en sik karacigere, ikinci olarak akcigerlere
yerlesir. Bu yerlestikleri bolgelerde larva seklini alarak hidatidosis
(hidatik kist) olusumuna neden olurlar (1-4). Semptomsuz seyrede-
bilmesi nedeniyle gercek prevalansi bildirilememistir (1). Saghk
Bakanligi verilerine gore 1965-95 yillar arasinda sadece bakanliga
bagli hastanelerde tani konulan olgu sayisi 51500'dur. Kist hidatik
(KH) olgu sayisi 2001-2005 yillan arasindaki toplam 16.101 olarak
bildirilirken Marmara Bolgesi'nde toplam 3.628 olguya KH tanisi
konuldugu Glkemizde prevalansin 50-400/100,000, insidansin ise
3.4/100,000 oldugu bildirilmektedir (5-9).

Kistlerin cogu asempomatiktir ve en sik karaciger ve akcigerlerde
gorultr (10). Nadiren kaslarda, kemiklerde, bobreklerde, beyin
ve dalak gibi organlarda gérilebilir. Cocuklarda akciger tutulu-
munun daha sik oldugu ve siklikla sad alt loba yerlestigi
bildirilmektedir (1, 5).

Akciger tutulumu olan kist hidatik olgularinda &ksurik, nonspesi-
fik ates ylksekligi, gogls agnsi, dispne, yan adnsi, kaya suyu
ekspektasyonu ve hemoptizi gibi bulgularla bagvurabilir (1-5).
Hastaligin tamisi klinik bulgular, gérintileme y&ntemleri ve
serolojik testlerden yararlanilarak konulmaktadir.

Akciger kist hidatigi olgularnin %2-9'unda kistin riptirine bagl
olarak kaya suyu ve membran ekspektorasyonu oldugu bildirilme-
ktedir (2). Biz de akciger kist hidatik rlptiri olan bir vakay
sunmayi amagladik.

OLGU

On yagindaki erkek hasta (M.S.) son bir haftadir halsizlik, ates
ylksekligi, dksurik, sivi kivamda balgam cikarma, yan agrisi ve
kilo kaybr sikayetleri ile getirildi. Hastanin kirsal bélgede yasadig
ve birka¢c glndur sikdyetlerinin siddetinin arttigr 6grenildi. Fizik
muayenede genel durum orta, ates 38.5°C, tansiyon 110/70
mmHg, oksijen satlirasyonu nazal O2 almaktayken %85 olarak
dlgulda. inspeksiyonda hasta takipneik (35/dk), interkostal
cekilmeleri mevcut ve sol hemitoraks solunuma katilmiyordu.
Dinlemekle sol akcigerde solunum sesleri kaybolmus, kardiyak
nabiz 100/dk ve ritmik, kalp tepe atimi saga kaymisti. Diger sistem
muayeneleri olagandi. Laboratuvar bulgusu olarak Hbg; 9.51/gr,
WBC; 21.000/mm?3, PLT; 158.000/mm3, CRP; 9.33 mg/dL olarak
dletldu. Akciger grafiginde sol pnémotoraks ve sol alt lobda
hava-sivi seviyesi veren dairesel sekilli lezyon mevcuttu. Akciger
Tomografisinde sol hemitoraksta toraks boglugunu totale yakin
dolduran hava kisti, plevral effizyon ve alt segmentlerde riptire
kist hidatigi digtindliren germinatif membran gérinimu (niltfer
bulgusu) mevcuttu. Mediastinal yapilarda saga deviasyon ve sag
akciger orta lobda kompresyon atelektazisi saptand.

Olguya acil olarak 6. interkostal araliktan tiip torakostomi
uygulandi. Yapilan girisim hastanin genel durumunu diizeltmekle
birlikte sol akcigerde tam ekspansiyonu saglayamadidi igin tora-

kotomiye karar verildi. Gerekli én hazirliklar tamamlandiktan
sonra sol torakotomi yapildi. Plevral kalinlagma ve alt lobda yer
alan yaklasik 12 cm capinda riptire kist hidatik saptandi.
Germinatif membran eksize edilerek bronkoplevral fistiller non-
absorbable sutirlerle onanldi. 32 F toraks tlpil yerlestirilerek
islem sonlandirldi. Postoperatif 3. glin baslayan bronkoplevral
fistll nedeniyle 15. glin tekrar torakotomi yapildi. Dekortikasyon,
bronkopléral fistll tamiri, stapler kullanilarak destriikte olan
akciger bdlgesine parsiyal akciger rezeksiyonu ve kist duvarina
kapitonaj islemleri yapildi. Postoperatif sorunu olmayan hasta 7.
glin toraks tlpuU ¢ekilerek taburcu edildi (Sekil 1-4).

TARTISMA

Kist hidatik tanisi, anamnez, fizik muayene, laboratuar bulgular ve
gorintileme yontemlerinden yararlanilarak konulmaktadir. Cogu
asemptomatik olmakla birlikte cocuklarda akciger tutulumu daha
sik olarak gorildigi bildirilmektedir. Bizim olgumuzda akcigere
yerlesmisti. Akciger Grafisi, Toraks USG ve Tomografi gorintdl-
eme yodntemleri taniya yardimci ydntemlerdir. Laboratuvar
bulgularindan indirekt Hemaglitinasyon (IHA), indirekt Floresan
Antikor (IFA) ve Enzim immiin Assay (EIA), Kompleman Fiksasyon
(Weinberg) testleri tanida kullanilmaktadir. Echinococcus multi-
locularis ve Echinococcus granulosus’un olusturdugu antikorlarin
(Ig G1, G2 ve G4) tespiti igin indirekt Hemaglutinasyon Testi ve
ELISA gibi tekniklerden yararlanilmaktadir. Western Blot testi

Sekil 1. Akciger sol alt lobda kistik gérinim

Sekil 2. Akciger tomografisinde kistik yapinin gérinimu
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Sekil 4. Kist hidatik olgusunda skoleksler, germinatif membran ve
kitikdler membran izlenmektedir (H&Ex10)

dogrulama testi olarak kullaniimaktadir. Akciger kist hidatiginde
%50'lere varan negatif test sonuglar nedeniyle taniyr diglatmaz.
Balgamin patolojik incelemesinde skolekslerin gosterilmesi
tanida patognomonik bulgudur (1, 2).

Kist hidatikte yerlestigi organabagli olarak semptomlar olusmaktadir.
Kistin yilda 1-2 cm bdlyuyebilecegi bildirilmektedir. Akciger
yerlesiminde Tomografi ile goérintileme ydnteminden
yararlanildiginda yapilan c¢alismalarda cesitli yerlesim yerleri
bildirilmistir. Akciger kistlerinin %72 oraninda tek, %28 oraninda
multiple olabilecedi bildirilmistir (1, 10). Akciger kistleri daha ¢ok
sag alt loba yerlesir (11, 12). Dogan ve arkadaglari (13), 1055 hastada
yapilan calismada en sik sag akcigere yerlegsim gésterdigini ortaya
koymusglardir. Mikhailova ve arkadaglari ise (1, 14); 196 vakay iceren
caligmalarinda ise %48.9 sol, %40.3 sag, %10.8 bilateral akciger kisti
oldugunu belirtmiglerdir. Sakarya ve arkadaslar ise (3) 21 vakalik
yaslan 6 ile 65 yas araliginda olan bir calismada en sik akciger sag
alt loba yerlegsmis olduklarini gésterdiler. Bizim vakamizda ise sol
akcigere yerlegmis bir blylk riptire olmusg kist vardi.

Genel olarak akciger tomografisinin tanida yeterli oldugu
bildirilmektedir (3). Tomografide nilifer ¢icedi, hidroaerofik seviye

(hava-sivi seviyesi), endokist ve perikist araligina hava girmis ise
meniskis (cresent) bulgusu, kist cevresinde pnemonik infiltra-
syon, plevral mayii ve pnémotoraks varligi, kistin riptire oldugunu
gosteren dnemli bulgulardir. Plevral sivi ve kronik enfekte kistlerin
ise pyojenik apseden aynmi zor olabilir (3). Bizim olgumuzda da
tim bu bulgular mevcuttu ve operasyon sonrasi patolojik olarak
degerlendirmesi yapildi (Sekil 4).

Akciger kist hidatiginin primer tedavisi cerrahi olup kistotomi en
stk kullanilan yontemdir. Kapitonaj yapilmasinin  gerekliligi
konusunda fikir birligi yoktur. Turna ve ark. (15), 71 vakalik serile-
rinde kapitonaj yapiimasinin herhangi bir avantaj saglamadigini
bildirmislerdir. Olgumuzun ilk ameliyatinda kapitonaj iglemi
yapilmamis olup bu durum uzamig bronkoplevral fistlle ile
sonuglanmistir. ikinci ameliyatta ise kapitonaj islemi yapilmis olup
postoperatif dénemde hi¢ hava kacagi saptanmamistir. Bu olgu-
nun verdigi klinik deneyim, &zellikle buyik captaki kistlerde kapi-
tona] isleminin bronkoplevral fistil gelisimini énleme ydninde
faydali bir yéntem oldugunu disindirmektedir.

Oksiiriik, yan agrisi, nonspesifik ateg yiiksekligi, ani kaya suyu
ekspektorasyonu sikayetleri olan olgularda Ulkemizde kist hidatik
olgularinin yayginhgi nedeniyle ayinci tanida disinilmesi
gerektigi kanisindayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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Rastlanusal Olarak Tant Konulmus Karaciger ve Sag Iliak Kas Kist Hidatigi

Incidentally Diagnosed Liver and Right Iliac Muscle Hydatid Disease

Mustafa Girgin, Burhan Hakan Kanat, Refik Ayten, Ziya Cetinkaya

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Elazig, Turkiye

OZET

Ekinokok vicutta tim organlar tutabilir. Karaciger ve akciger disinda birlikte veya izole primer baska organ tutulumlan da nadir gérilmek-
tedir. Bu yazida, solunum problemleri nedeni ile bagvuran ve karaciger hidatik kisti ile iliak kas hidatik kisti tanisi alan 20 yasinda bir erkek
hastayi sunuyoruz. Ozellikle endemik bdlgelerde, karacigerde kist hidatik tespit edilmis hastalarin mutlaka sistemik incelemeleri yapilmali
ve diger organlarda bir tutulum olup olmadidi arastinlmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 48-50)

Anahtar Sézciikler: Ekinokokkozis, iliak kas, albendazole

Gelis Tarihi: 11.07.2011 Kabul Tarihi: 31.01.2012

ABSTRACT

Hydatid cyst disease is localized in the liver and lungs in most of the cases, but also can exist throughout the body. In this article, we present
a 20-year-old male patient who was diagnosed with hydatid cyst of the liver and iliac muscle, who presented because of respiratory prob-
lems. Especially in endemic areas, in patients who are detected as having hydatid cyst in the liver, systemic examinations must be cattied

out and investigated regarding any involvement of other organs. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 48-50)

Key Words: Echinococcosis, iliac muscle, albendazole
Received: 11.07.2011 Accepted: 31.01.2012

GiRiS
Kist hidatik (KH) Echinococcus isimli sestodun neden oldugu
ve Ulkemizin de icinde bulundugu diinyanin belirli bdlgele-

rinde endemik dagilim gdsteren parazitik bir enfestasyon-
dur (1, 2).

KH basta karaciger ve akciger olmak tzere vicudun bircok
organini tutabilir. Literatirlerde primer karaciger, akciger ve
dalak tutulumlarindan bagka izole pankreas, pelvik bolge,
uterus, bobrek ve hemen tim karn ici organ tutulumlan
bildirilmistir (3, 4).

Bu makalede rastlantisal olarak tani konulmus karaciger ve
sag iliak kasta gelismis kist hidatik olgusu sunulmus ve
konuyla ilgili literatlr gézden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek olgu solunum problemlerinden dolay:
dis merkezde bir klinige bagvurmus. Orada yapilan bilgisa-
yarli g6gus tomografisinin alt kesitlerinde karacigerde kist
hidatik saptanmasi Uzerine karin ultrasonografisi (USG) plan-
lanmis. Yapilan karin USG'de ise sag iliak kas icerisinde de
kist saptanmig. Operasyon &nerilen hasta kendi istegi ile
poliklinigimize bagvurdu.

Hikayesinde ve 6zgecmisinde &zellik yoktu. Klinik degerlen-
dirmede; genel durumu iyi, vital bulgulan stabildi (TA:110/60
mmHg nabiz: 80/dk). Fizik bakisinda 6zellik saptanmadi.
Biyokimyasal parametrelerin ve hemogram sonucunun nor-
mal fizyolojik sinirlarda oldugu gérildd.
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Dis merkezde yapilan gorintlleme tetkiklerine ek olarak klinigi-
mizde hastaya PA akciger grafisi ve bilgisayarli batin tomografisi
(BT) yaptirildi. Bagka organ tutulumlarina (gégus ve karin harig)
iliskin ek inceleme yapilmadi. PA akciger grafisinde 6zellik sap-
tanmadi. Batin BT'sinde ise karaciger sag lobda segment 7 ve
8'de 9.5x7.5x6.5 cm boyutta kist hidatik ile uyumlu kistik lezyon
izlendi (Resim 1). Pelviste sag iliakus kasi icerisinde yaklasik
38x22x54 mm boyutta yine kist hidatik ile uyumlu kistik lezyon
izlendi (Resim 2). Olguya herhangi bir serolojik test yapilmamis
olup tani dncelikli olarak radyolojik olarak konulmustur.

Tetkikleri ile anestezi klinigi ile konsllte edilen hastanin anestezi
riski ASA | olarak belirlendi. Olgu primer karaciger ve sag iliak
kas kist hidatigi tanilari ile elektif sartlarda operasyona alindi. Sag
subkostal bélgeden laparotomi yapildi. Eksplorasyonda; karaci-
Jer segment 8'de yaklagik boyutu 10x7x6 cm olan ve diyafrag-
maya yapisik ve safra yolu ile istirakli kist hidatik izlendi. Parsiyel
kistektomi ve kapitonaj islemi sonrasinda bu insizyondan sagda
retroperitoneal alana girilerek iliak kas eksplore edilmeye calisil-
di. Yeterli goéris alani saglanamamasi Gzerine sag inguinal alan-
dan yapilan insizyon ile alana ulagildi. Kistin yerini saptamada
ameliyat sirasinda USG kullanildi. Eksplorasyonun devaminda
sag iliak kas icinde yaklagik boyutu 5x4x4 cm olan kist hidatik ile
uyumlu kist mevcuttu. Bu kistin total eksizyonu sonrasinda bir
adet karacigerdeki kist bélgesine ve bir adet de ilak kas igine
dren konularak ameliyat sonlandirldi.

Resim 2. Sag iliak kastaki kist hidatik gérintusi

Olguya ameliyat sonrasi dénemde 10mg/kg/gin dozunda
albendazol tedavisi baslandi. iliak kas icindeki dren postoperatif
ikinci gin digeri ise postop 5. glin ¢ekildi. Histopatolojik tanisi
Kist Hidatik ile uyumlu olarak gelen hasta periyodik araliklarla
poliklinik kontroline ¢agnlarak postopertif 8 giinde sorunsuz bir
sekilde ve ameliyat sonrasi 2 ay boyunca kullanmak Gzere alben-
dazol tedavisi ile taburcu edilmistir. Hastanin tedavisi, 3 haftalik
intervalin sonunda 1 hafta albendazole ara verecek ve 1 hafta
sonra tekrar ayni dozda oral albendazol tedavisine baglayacak
sekilde dizenlenmistir.

TARTISMA

KH orani 1.3/100,000 nlfus olarak verilmektedir ve KH igin
hesaplanan cerrahi olgu orani 0.87-6.6/100,000 olarak verilmek-
tedir (1). KH'li hastalann bircogu rastlantisal saptanir ve bir
komplikasyon gelisene kadar asemptomatiktir (5). Bizim olgu-
muzda rastlantisal olarak saptananmis olup hikayesinde herhan-
gi bir semptom yoktur.

KH'de tani esas olarak hikaye, fizik muayene, radyolojik gérintile-
me yontemleri, aspirasyon ve serolojik testler ile konulmaktadir (3).
leri evre kistlerde, diiz karin grafilerinde duvarda kalsifikasyon
gorllebilirse de, ultrasonografik gérintileme ve bilgisayarli
tomografi tanida kullanilabilecek en duyarli radyolojik yéntem-
lerdir (3, 6). Olgumuza tani dig merkezde yapilan USG ile konul-
mustu. Biz de karn BT cektirerek kistlerin lokalizasyonlarini
belirledik (Resim 1, 2). Her ne kadar sag iliak kas icinde oldugunu
bilmis olsak da ameliyat sirasinda bunu bulamadik ve ameliyatta
USG'ye tekrar bagvurduk.

Kist hidatigin en sik yerlestigi organlar sirasiyla karaciger (%55-70)
ve akcigerdir (%18-35). Bu iki organin birlikte tutulumuna hasta-
larin 9%5-13'lnde rastlanir (5). Bunlarin haricinde bagka organlar-
da tutulabilir. Bu organlar tutulum sirasina goére kas dokusu,
yumusak dokular, bébrek, dalak, kemik ve daha az gérilme sikli-
ginda; beyin, tiroid, meme dokusu, orbita, paratiroid ve pankre-
astir (7). Kaslarda gérilen KH'ler, tim kist hidatiklerin %71-5"ini
olustururlar. Kas gruplarindan da ozellikle periferik kaslarda
gorilmektedir (11).

Literatirlerde primer retroperitoneal yerlesimli Kist Hidatik olgu-
larina da nadir olarak rastlaniimaktadir. Bu olgularda buayuk
damarlara rlptur, Uretere agilma ve cevre dokulara basi olustur-
ma gibi komplikasyonlar bildirilmistir (8-10). Kas kist hidatigi
tanisi konmus olgularda temel tedavi yontemi kistin total eksiz-
yonudur. Ancak kist ¢cok blyik ve ¢evre dokulara yapisik ise cer-
rahi zorlagir. Burada amag kistin rlptiri durumunda sekonder
yayilhimi énlemek olmalidir. En iyi tedavi secenegi cerrahi olarak
total eksizyon olmakla birlikte kist tamamen ¢ikarilamiyorsa kistin
drenaji, germinatif membranin total olarak cikanlmasi ve kist
posunun skolisidal soltsyon ile irrigasyonu uygulanmalidir (12).
Olgumuzda iliak kastaki kist; iliak damarlar ve Ureterin tzerinde
olup herhangi bir vaskiler veya Uriner obstriiksliyon bulgusuna
neden olmamistir; bu vakada total kist eksizyonu mimkin
olmustur ancak literatirde kist duvarinin vaskiler yapilara olan
komsulugu nedeni ile total eksizyonun mimkin olmadig vakalar
vardir (7). Elbette total eksizyon niksi engellemek icin daha
etkili gozikmektedir ancak parsiyel rezeksiyonlarla bunun karsi-
lastinldigi bir calisma da yoktur.
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Karin ici hidatik kistlerin %14-19'u ekstrahepatik yerlesimlidir (13).
Hidatik kist'in ekstrahepatik olarak gelisimi ise primer veya
sekonder olabilir. Retroperitonun primer hidatik kistleri daha az
gorulurken, sekonder multipl kistler daha sik olarak gérilur.
Sekonder kistlerin biyik cogunlugu karacigerdeki kistin riptiri-
ne bagli olarak operasyon sirasinda ekilme yoluyla gelisir (7).
Olgumuzda retroperitondaki kist primer olup es zamanli karaci-
Jerde de kist mevcuttur.

Sonug olarak, kist hidatik eski bir hastalik olmasina ragmen halen
onemini korumaktadir. Kist hidatik olgularinin sik géruldigd
Ulkemizde herhangi bir organda kist hidatik tanisi konulduktan
sonra mutlaka sistemik inceleme yapilmali ve diger organlarda
bir tutulum olup olmadigi arastinlmalidir. Ayrica retroperitoneal
ve yumusak doku kitlelerinin ayirici tanisinda Kist Hidatigin de
dusunilmesi gerektigini vurgulamak isteriz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Psychoda albipennis'in Sebep Oldugu Bir Urogenital Myiasis

Urogenital Myiasis Caused by Psychoda albipennis
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OZET

Myiasis olgularina insanlarda, ézellikle tropik ve subtropik bélgelerde, sicak mevsimlerde siklikla rastlanmaktadir. insanlarda gériilebilen
fakiiltatif myiasis olgularindan biri de tirogenital myiasisdir. insanlarda trogenital myiasise neden olan bir sinek tiirii Psychoda albipennis'tir.
Psychodinae alt ailesinde olan bu tirin erginleri evlerde, 6zellikle nemli tuvalet ve banyolarda yasarlar. Bu olguda, P. albipennis'in sebep
oldugu 15 yasindaki bir erkekte olusan tirogenital myiasis sunuldu. Ogrenci olan bu sahis, il merkezinde ikamet etmekteydi ve lic aydan beri
5-6 adet kurtcuk dstrdiigini bildirmistir. Hastanin tam idrar tahlili normal olup, diski mikroskopisinde I&kosit, eritrosit saptanmadi. idrar
kiltlrd yapildi, ancak herhangi bir Greme tespit edilmedi. Larvalarin mikroskop altinda yapilan incelemelerinde P. albipennis'in 4. dénem
larvasi olduklar anlasilmistir. Sonug olarak, tirogenital myiasis olgularinda P. albipennis'in etken olabilecegdi unutulmamalidir.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 51-3)

Anahtar Sézciikler: Urogenital myiasis, Psychoda albipennis
Gelig Tarihi: 23.09.2011 Kabul Tarihi: 31.01.2012

ABSTRACT

Myiasis cases are often encountered in humans, especially in tropical and subtropical regions. Urogenital myiasis is one of the facultative
myiasis cases that may be seen in humans. Psychoda albipennis is an insect species that causes urogential myiasis in humans Adults of this
species, belongs to the Psychodidae subfamily, lives especially in humid toilets and domestic bathrooms. This case, presented as urogeni-
tal myiasis caused by P. albipennis in a fifteen year old male. The person, who was a student, was living in the city center reported to have
passed five-six larvae for three months. The patient had normal urinalysis, stool microscopy and urine culture. Larvae were examined under
a microscope and were identified as fourth period larvae of P. albipennis. Therefore, it should not be forgotten that P. albipennis may be an
agent in urogenital myiasis. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 51-3)

Key Words: Urogenital myiasis, Psychoda albipennis
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GiRi§ olgularina insanlarda, 6zellikle tropik ve subtropik bélgeler-
de, ozellikle de sicak mevsimlerde siklikla rastlanmaktadir.

Myiasis, sinek larvalarinin evrimlerini tamamlamak ve bes- - )
y1asis, Insanlarda cok fazla kargilagilmamakla birlikte gorilebilen,

lenmek icin insan ve omurgali hayvanlarin canli veya &Il tan5 ve olusturdugu reaksiyonlar agisindan cogu kez ézel
dokularina ya da organlarina yerlesmesi sonucu meydana  bir konuma sahip olan fakiiltatif myiasis olgularindan biri de
gelen patolojik durum olarak tanimlanmaktadir (1). Myiasis  Urogenital myiasisdir. Fannia, Sarcophaga, Lucilia ve Eristalis

17. Ulusal Parazitoloji Kongresinde (4-10 Eyliil 2011, Kars) sunulmus ve ézet kitabinda 6zet olarak yayinlanmistir.
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gibi degisik sinek tlriine ait larvalarin etken oldugu bu myiasis
daha ¢ok yaz glinleri agik uyuyan ¢ocuklarda ve bazen erigkinler-
de gorilmektedir (2-6). Larvalar idrar yolarina girerek yanma,
kasinma, anuri ve bazen de kan iseme gibi semptomlara neden
olmaktadir (7).

insanlarda tirogenital myiasise neden olan diger bir sinek tiirii ise
Psychoda albipennis'tir. Psychodidae ailesi, Psychodinae alt aile-
sinde olan bu tirin erginleri, kiictik (1.5-2 mm), give benzeri
gorlnimd olan sineklerdir. Evlerde, 6zellikle de nemli tuvalet ve
banyolarda yasarlar. Larvalan az ¢ok silindirik, gri-beyaz renkli ve
lzeri soluk kisa tlylu veya pulludur, bazen kenarlar diglidir. Son
segmentte solunum tlpd ve ucunda bir ¢ift stigma bulunur, etra-
fi uzun tuylidur. Dort larva dénemi vardir. Larvalar nemli, pis
yerlerde, sebze ve meyvelerin clirimdis yerlerinde, lagim kenar-
larinda bulunur (8).

Bu olguda, P, albipennis'in sebep oldugu 15 yasindaki bir erkek-
te olusan Urogenital myasis sunuldu.

OLGU

Bu kisi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne kusma, bayiima
ve idrardan kurtcuk duglrme sikayetiyle bagvurmustu. Hasta,
kusma ve bayilma sikayetinin bir yildan beri oldugunu, bu
sikdyetinden dolayi il disinda bir¢ok saglik merkezine bagvurdu-
Junu belirtmistir. Ogrenci olan bu sahis 15 yasinda ve il merke-
zinde ikamet etmekteydi ve 15 gln aralikla 5-6 adet kurtcuk
disurdiguni bildirmistir. Hastanin tam idrar tahlili normal olup,
diski mikroskopisinde I6kosit, eritrosit saptanmadi. idrar kiiltiri
yapildi, ancak herhangi bir Greme tespit edilmedi. Hastanin
getirdigi idrar érneginde bir adet larva gorilmus, ancak bulas
riski olma ihtimali distnilerek gézetim altinda bir gln tutulan
hastanin idrari yine toplanmig ve ayni giin icerisinde bir larvanin
daha distigu gorilmastar. Larvalar %70'lik etil alkol icerisine
alinmis ve mikroskop altinda yapilan incelemelerinde P,
albipennis'in 4. dénem larvasi olduklari anlagilmistir (Resim 1, 2).
Kesede bulunma ihtimali olan diger larvalarin atilmasini kolaylas-
tirmak amaciyla bol sivi alimi tavsiyesi ve enfeksiyon olugturmasi-
ni dnlemek icini ise antibiyotik ve idrar yolu antiseptidi verilmistir.

TARTISMA

insanlarda miyazis olarak en az tirogenital miyazise rastlanmakta
ve degisik sinek tirine ait larvalar tarafindan olusturulmus Groge-
nital myiasis olgular ile karsilasilabilmektedir. Dinyanin degisik
Ulkelerinde Urogenital miyazisde Fannia spp. (2), Chrysomya
bezziana'nin (8), Sarcophaga spp'nin (9), Lucilia spp. (4), ve Eristalis
(5), cinslerine ait larvalar etken olarak saptanmistir. Urogenital
miyazis etkenlerinden biri olan P albipennis, Avrupa ve Cin'in ili-
man iklim bdlgelerinde bulunur (10). Turkiye'de P. albipennis'in,
Ankara, Edirne, Tekirdag, istanbul, Bursa gibi iller olmak Uzere
degisik bolgelerimizde yaygin olarak bulundugu bildirilmistir (11).
Ulkemizde daha &nce Ankara'da 13 yasinda bir erkek cocukta (4),
Sakarya'da 21 yasinda bir kadinda (12), Eskisehir'de 50 yasindaki
bir kadinda (13) ve Kirgehir'de 29 yasinda bir erkek hastada (14)
P albipennis larvalarinin sebep oldugu tGrogenital myiasis olgular
bildirilmistir. Burada rapor edilen olguda, 15 yasindaki bir erkegin
idrari ile atilan larvalanin P. albipennis'in 4. dénem larvalarn oldugu
saptandi. P albipennis'in 4. dénem larvalar beyazimsi gri renkte,
yaklasik 3-5 mm buyiklikte olup, kurtcuk seklindedir ve hafif yassi
bir gérinime sahiptir. Bazen kenarlan discikli olabilen larvalarin
Uzerleri kisa tlylerle veya pullarla kaplidir. Son halkada bulunan
sifon ince yapidadir ve boyu eninin 7-8 kati kadardir. Dipten uca
dogru incelen sifonun ug kisminda, etrafi uzun killarla kapli bir ¢ift
stigma vardir (1, 7, 10, 12).

Polat ve ark.’lar (15) yaniltici miyaz olgularinin en sik Uriner sis-
temle ilgili olarak P. albipennis larvalarinin sonradan idrara
karismasiyla karsimiza ciktigini belirtmislerdir. idrarlarinda kurt-
cuklar gorduklerinden yakinarak laboratuvara basvuran bazi
kisilerin evlerinde yapilan incelemelerde, P albipennis’in tuva-
letlerde gelistigi ve tuvalet sonrasi akitilan su ile birlikte ¢ok
sayida larvanin sifon deliklerinden tuvalet taginin lzerine ¢ikti-
gini goérdiklerini ve bunlarin idrara karismasiyla yanilgiya sebep
olabilecegini bildirmiglerdir. Miyaz olgularinin tanimlarinda
meydana gelebilecek yanilgilari dnlemek icin drneklerin, evler-
de degdil, laboratuvarda alinmasinin uygun ve dogru olacagini
vurgulamiglardir.

insanlarda tespit edilen myiasis olgulaninin sagaltimi larvalarin
yerlestigi anatomik bdlgeye goére yapilir. Urogenital myiasis

Resim 1. P, albipennis'in dérdiinci dénem larvasi
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Resim 2. P, albipennis’in dordincli dénem larvasinin agiz iskeleti

olgularinda larvalar canli veya 6lu olarak kendiliginden atilir.
Larvanin ulagilabilir bélgede bulundugu durumlarda, doku
zedelenmeden larvalar direkt olarak uzaklastinlmalidir. Hasarli
bir doku ve operasyon gibi altta yatan bir faktérin varliginda,
ilgili dokuya antiseptik uygulamasi ve komplikasyonlara karsi
antibiyotik kullaniimaktadir (4, 13, 14, 16, 17). Bu olguda da,
hastanin Urogenital sisteminde bulunabilecek larvalann diizgln
bir sekilde atilimini saglamak amaciyla bol sivi alimi, olasi komp-
likasyonlarin 6nline gecebilmek amaciyla idrar yolu antiseptigi
ve antibiyotik uygulamalarindan yararlanilmistir. Daha sonraki
glinlerdeki takipte kurtcuk dismedigi gézlenmistir. Buna karsilik
hastanin bulanti ve kusmasinin larva atilimi ile iligkili olmadigi bu
sikayetlerinin gegmedigi gorilmustir bu sikayetler icin ilgili
birimlere sevk edilmistir.

Sonug olarak, Urogenital myiasis olgularinda P. albipennis'in
etken olabilecegdi unutulmamalidir. Kéti hijyen kosullarinda yasa-
ma, dis ortamda Ustl acik yatma gibi durumlar P. albipennis
kaynakli Grogenital myiasisi kolaylastiracadi ancak yaniltici miyaz
olgularinin énline gecmek icin drneklerin, evlerde dedil, labora-
tuvarda alinmasinin uygun ve dogru olacag kanaatindeyiz.
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Case Report / Olgu Sunumu

A Case of Traumatic Myiasis in a Domestic Rabbit
(Oryctolagus cuniculus) Caused By Lucilia sericata

Evcil Bir Tavsanda (Oryctolagus cuniculus) Lucilia sericatanin Neden Oldugu Travmatik

Myiasis Olgusu

Duygu Neval Sayin ipek’, Polat ipek?

'Department of Parasitology, Faculty of Veterinary Medicine, Dicle University, Diyarbakir, Turkey
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ABSTRACT

Lucilia sericata is one of the factors resulting in facultative traumatic myiasis in animals and humans. L. sericata threatens human health and
leads to significant economic losses in animal industry by leading to serious parasitic infestations. A three month old female rabbit was
presented to the clinics of the Veterinary Faculty of Dicle University for the treatment of the wound located on the left carpal joint. The
examination revealed that the wound was infested with larvae. The microscopic inspection of the larvae collected from the rabbit showed
that they were the third instar larvae of L. sericata. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 54-6)

Key Words: Lucilia sericata, myiasis, rabbit
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OZET

Lucilia sericata fakiiltatif travmatik myiasis etkenlerinden biri olup, 6nemli paraziter enfestasyonlara yol agarak hem insan saghgi hem
de hayvancilik ekonomisine blylk zararlar vermektedir. Dicle Universitesi Veteriner Fakultesi kliniklerine sol karpal ekleminde yara
sikayeti ile 3 aylik disi bir tavsan getirilmistir. Yara muayenesinde yaranin larvalarla enfeste oldugu belirlenmistir. Yaradan toplanan
larvalarin mikroskobik incelemesi sonucunda bu larvalarin 3. dénem L. sericata larvalar oldugu saplanmistir.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 54-6)

Anahtar Sézciikler: Lucilia sericata, myiasis, tavsan

Gelig Tarihi: 18.08.2011 Kabul Tarihi: 16.12.2011

INTRODUCTION

Traumatic or wound myiasis is a parasitic infestation caused

The ‘greenbottle’ blowfly, Lucilia sericata (Meigen) larvae is
an facultative parasite of mammals which is an important pest
of the livestock industries in temperate countries (9). The

by the feeding of fly larvae on the cutaneous tissues in trau-
matic lesions of their vertebrate hosts (1, 2). Several species
of myiasis-causing flies were reported to parasitize the
domestic rabbit such as the cuterebrids: Cuterebra buccata,
C. cuniculi, C. horripi lum, C. lepivora, as well as the cal-
liphorids: Lucilia sericata, L. eximia, Cochliomyia hominivo-
rax and humanbotfly: Dermatobia hominis (3-8).

cause of involvement in rabbits is almost always the blowfly
L. sericata, the same species that infests sheep in northern
Europe (9, 10). The feeding activity larvae may cause severe
tissue damage resulting in loss of production, septicemia and
shock, which lead to rapid death of the rabbit (11).

There are reports in the literature of several domestic ani-
mals infested by L. sericata, such as bovines, caprines, dogs,
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cats, sheep, gazelles in Turkey (12-15). However, reports of the
occurrence of traumatic myiasis by L. sericata in this host have
not been described previously. The present study is the first to
report a case of infestation by L. sericata in the domestic rabbit
(Oryctolagus cuniculus) in Turkey.

CASE PRESENTATION

A three month old female rabbit was brought to the clinics of the
Veterinary Faculty of Dicle University in May 2011 for treatment
of the wound located on her left carpal joint (Figure 1). The
examination revealed that the wound was infested with larvae,
which were collected using fine tweezers. A sterile salty solution
was used to clean the wound and a thin layer of creoline was
applied to the wound to remove the larvae that were invisible to
the naked eye and were deeply imbedded. The rabbit was put
on a non-steroidal pain reliever (0.2 mg/kg, IM, meloxicam,
Maxicam, Sanovel, istanbul) and antibiotic (100 mg, IM, sefazolin
sodium, Cefamezin 1gr flakon, Eczacibasi, istanbul—TUrkiye), and
monitored in the clinic.

We collected 86 viable larvae, which were washed and then
placed in a petri dish and fixed with 70% hot alcohol. After com-
pletely cooling them, the larvae were placed in fresh alcohol.
After disrupting them at a couple of different sites of the body
using lancets, the larvae were kept in bottles containing 30%
potassium hydroxide (KOH) until they became transparent.
Later, the sections that enabled determination of the species
and specific stage of the life cycle of the larvae were dissected
from the transparent larvae under stereo microscope and were
mounted on slides using mounting CM medium and species
identification was performed in compliance with relevant litera-
ture reports (16, 17).

The microscopic inspection of the larvae collected from the rabbit
showed that they were the third instar larvae of L. sericata. The
third instar larvae were 9-12 mm in length (Figure 2a) and they had
the pharyngeal skeleton anterior spiracles and posterior spiracles.
Anterior spiracles each had 8-9 branches. Posterior spiracles had
buttons with three grooves. Relevant parts of the larvae were pic-
tured and illustrated in Figure 2b, c.

DISCUSSION

The species belonging the Calliphoridae and Sarcophagidae
families of Diptera order cause various forms of myiasis in ani-

mals and humans. While obligatory parasites belonging to these
families and causing myiasis can live on the surface of or inside
the host, facultative parasites resulting in myiasis can also live on
a decomposed host. Myiasis creates serious health problems in
domestic animals and causes significant economic losses (18, 19).
While myiasis mostly affects sheep, it is also encountered in
various domestic and wild animals. W. magnifica and L. sericata
are shown to be the primary species causing traumatic myiasis in
Turkey (12, 13, 20).

The presence of myiasis in domestic rabbits in the United
Kingdom are reported to be a common problem and are fre-
quently encountered in veterinary surgery. While myiasis cases
caused by Cuterebra sp in rabbits are shown to be encountered
in the United States only, L. sericata is reported to be responsi-
ble for the majority of myiasis cases in northern Europe (9, 10,
21-23). Moreover, L. eximina has been shown to cause traumatic
myiasis in a pet rabbit for the first time and D. hominis is dem-
onstrated to result in furuncular myiasis a New Zealand rabbit in
Brazil (6, 8). While L. sericata is reported to cause traumatic myia-
sis in animals and humans, its involvement in the myiasis of
domestic rabbit has not been reported in Turkey, so the present
case is the first report. All the larvae collected from the rabbit in
this study belonged to L. sericata, a finding consistent with previ-

Figure 1. Traumatic myiasis of domestic rabbit and larvae of
L. sericata

Figure 2. a) Third-stage larvae of L. sericata; b) Pharyngeal Scleton ¢) Posterior Spiracle
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ous studies and further verifying the statement that the primary
factor for myiasis cases in Turkey is L. sericata. Moreover, this
case indicates that an increased insect population during the
spring and summer months increases the risk of myiasis cases in
rabbits as in other domestic animals (14, 15, 20, 24).

In conclusion, the presence of traumatic myiasis cases in rabbits,
kept as pets or bred for their meat and fur, should be watched
carefully to maintain their health. Determining insect fauna in
various regions of Turkey is critical in order to minimize the
development of serious diseases owing to myiasis in animals and
avoid economic losses. In addition, animal rbreeders should be
trained concerning the fight against flies causing myiasis; open
wounds in animals should be treated promptly. Wastes, corpses,
and other organic materials that facilitate growth of insects
should be removed from the environment and the care and
feeding conditions of animals should be improved.
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Erratums/Diizeltmeler

Sayin Editor,

Tiirk Parazitoloji Dergisi 2011 yili, Cilt 35, Sayi 4'de yayinlanmis olan “Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
2005-2008 Yillan Arasinda Basvuran Kisilerde Saptanan Bagirsak Parazitlerinin Dagilimi” baslikli makalenin yazar
isimleri tarafimdan hatali yazilmis olup dogru sekli asadida belirtildigi gibidir. Geregdinin yapiimasini arz eder, dergi
yonetiminden ve okuyuculardan &zir dilerim.

Oktay Alver, Barbaros Oral, Okan Tére
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Dr. Oktay Alver
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 16059 Gériikle, Bursa

Sayin Editér,

Turk Parazitoloji Dergisi 2010 yil, Cilt 34, Sayi 4'de yayinlanmis olan “Chewing Lice (Phthiraptera) Species on Wild
Birds in Cappadocia Region, Turkey" isimli makalemizin 177. sayfasinda yer alan Tablo 1'in Gglincl anabashdi olan
"Louse species”in alt situnlarinin soldan dérdiinci hicresine tarafimizdan hatali olarak “Colpocephalum platystomus”
yazilmigtir. Dogrusu “Craspedorrhynchus platystomus” seklindedir. Bilgilerinize sunar, hatadan dolayi dergi yénetimin-
den ve okuyuculardan &zur dileriz.

Prof. Dr. Abdullah iNCi
Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Table 1. Louse species collected from wild birds around Cappadocia region

Host Location Louse species Total
2 - 2
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Long-legged buzzard | Nevsehir - 1 2| 2 - 1 1] - -2 - - - - -
(Buteo rufinus) Kayseri 1 4 - - 1 3 - 1 - - . - - - - 10
Nigde 1 - - - - - - - - . . 1
Sivas 2 2 - - - - 2 - - - - - - - - 6
Total 4 | 7 20201 a4 3|1 -] 2| - S oo 2
Common buzzard Nevsehir - - - 1 1 - - - - - - - - - - 2
(Buteo buteo) Kayseri 2 4 - 1 1 - 2 1 3] - - - - - - 14
Kirgehir 1 - 1 - - 21 - - - R _ _ 4
Sivas 3 - 1 1 - - -] - - -] - - - 12
Total 6 9 - 3 2 2 1 5 - - - - - - 32
Black kite Kayseri - - - - 1 - - - -] - - 1 - - - 2
(Milvus migrans)
Great egret Kayseri - - - - - - -] - - - - - - 1
(Egretta alba)
Honey buzzard Kayseri - 1 - - - - - - N - 1 - - - 2
(Pernis apivorus)
Long-eared owl Kayseri - - - - - - - - - - . - - 1| - 1
(Asio otus)
White stork Kayseri - - - - - - - - S - - -1 |- 1
(Ciconia ciconia)
TOTAL 10 17 2 6 5 6 5 2 51| 2 1 1 1 1 1 65
N: Nymp









