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

Dergi, Turkiye Parazitoloji Derne@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 ¢alisan
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.
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Genel Kurallar

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

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

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

Aragtirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin 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 6zet kismi, Amag, Yontemler, Bulgular, Sonug sek-
linde bdlumli olmalidir. Anahtar sézciikler ise 5 kelimeyi gegmeyecek sekilde
Tiirkge zetin altina Tiirkge, ingilizce Gzetin altina ingilizce olarak eklenmelidir.

Arastirma yazilarinin tam metin bolimi Giris, Yontemler, Bulgular, Tartisma, So-
nug, Cikar Catismasi Beyani, Kaynaklar, Tablo, Sekil ve Resimleri (aciklama ya-
zllanyla birlikte) icerecek sekilde diizenlenmelidir. Olgu sunumlarinda ise Giris,
Olgul(lar), Tartisma, Sonug, Kaynaklar, Tablo, Sekil ve Resimler (agiklama yazilary-
la birlikte) seklinde 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 6rneklerde gosterildigi sekilde dikkat edilmeli ve yazi icinde her kay-
naga ait numara ilgili cimlenin sonunda parantez icinde mutlaka belirtilmelidir.
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.

Editor: 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/).
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Bu seneki ikinci sayimizda 10 orijinal arastirma, 1 derleme yazisi ve 8 olgu sunumu yer almaktadir. Bu sayimizda
da gerek orijinal aragtirmalarda gerekse olgu sunumlarinda genis bir konu yelpazesine yer verilmeye calisiimistir.
Daha énce de belirtildigi gibi dergimize yogun bir sekilde olgu sunumlari génderilmeye devam etmekte ancak
her sayida belirli oranda yer vermek durumunda oldugumuz icin olgularin yayinlanmasinda bazi gecikmeler
yasanabilmektedir. Bu durumun anlayisla karsilanacagini imit etmekteyim. Vurgulamak istedigim diger bir konu
da makalelerin degderlendirilmesi sirasinda yasanilan zaman sorunudur. Degerlendirme igin 6zveri ile gérev
yapan hakem hocalarimizin rutin igleri arasinda makale degerlendirme icin zaman ayirmasi 6zveri gerektiren bir
durumdur, bu nedenle bitiin hocalarimiza yayin kurulu adina icten tesekkirlerimi sunarim.

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

Prof. Dr. Yusuf ®ZBEL
Bas Editor

In the second issue of this year, we include 10 original research, 1 review, and 8 case reports. We attempted
to include original research as well as case reports covering a wide range of topics. As mentioned previously,
authors intensively continue submitting case reports for publication; however, we have limitation in the number
of case reports to be published in each issue and this causes some delays in publication time. We hope the
authors would show understanding for this situation. Another issue that | would like to mention is the limited
time spared for the evaluation of the submitted papers. Our devoted referees spare their time among their

routine program to evaluate the manuscripts. We, therefore, present our profound thanks to all referees on
behalf of the editorial board.

We hope this issue would benefit your scientific work and background.

Prof. Dr. Yusuf OZBEL
Editor-in-Chief
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Ordu Ilinde 2002-2011 Yillar1 Arasinda Sitma Epidemiyolojisi

The Epidemiology of Malaria in Ordu Between 2002 and 2011

Yeliz Cetinkol’, Arzu Altuncekic Yildirm?

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu, Turkiye
?(nye Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ordu, Tirkiye

OZET

Amag: Sitma, diinyada oldugu gibi tlkemizde de dnemli bir halk saghidr sorunu olarak énemini korumaktadir. Bu calisma Ordu il Saglik
MUdurlaga Sitma Kontrol Birimi tarafindan 2002-2011 yillari arasinda saptanan sitma vakalari incelenerek ilimizdeki sitma epidemiyolojisinin
aragtinlmasi amaciyla yapilmigtir.

Yéntemler: Calisma Il Saglk Mudiirligii verileri incelenerek retrospektif olarak yapilmistir. Olgular tespit edildikleri aylar, yas gruplar,
cinsiyet, yerlesim merkezleri ve parazit tirline gére degerlendirilmistir.

Bulgular: Son 10 yillik dénem iginde toplam 31,575 kan &érnegdi incelenmis ve 6'sinda (%0,02) sitma paraziti saptanmistir. Pozitif olgular
incelendiginde tamaminin 15 yas ve Uzeri oldugu ve bdlge disindan gelen kisilerden olustugu gorilmustir. Vakalarin yarisinda etkenin
Plasmodium vivax, diger yarisinda Plasmodium falciparum oldugu ve tespit edilen tim P. falciparum olgularinin yurtdigsindan Ordu'ya geldigi
belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma ile Ordu’da sitma durumuna ait bilgilerin ortaya konmasi ve bu bilgilerin Glkemiz sitma epidemiyolojik verilerine katki
saglamasi amaclanmistir. Ayrica hastaliga karsi alinacak koruyucu énlemlere de yardimcei olacagdi distinilmektedir.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 69-72)

Anahtar Sézciikler: Ordu, sitma, epidemiyoloji
Gelig Tarihi: 31.05.2012 Kabul Tarihi: 28.03.2013

ABSTRACT

Objective: Malaria is still an important public health problem both in Turkey and worldwide. In this research, we examined the epidemiology
of malaria using the data provided by the Malaria Control Unit of the Infectious Disease Division of Ordu Health Directory, from the years
2002 to 2011.

Methods: The retrospective study was performed on data from the Provincial Health Directory. The cases were evaluated according to age
groups, gender, locations, months and parasite species.

Results: In the last 10 year period, a total of 31,575 blood samples were evaluated and 6 malaria cases (0.02%) were detected. Positive cases
were examined all patients aged 15 years old and over. Cases were found to be imported cases coming to Ordu from other countries. The
agent in half of cases was found to be Plasmodium vivax; Plasmodium falciparum was determined in the other half. All P. falciparum cases
were found to be imported cases coming to Ordu from abroad.

Conclusion: In this study, determination of the state of information on malaria in Ordu was the target, with the aim of using these data to
contribute to the epidemiological data of malaria in our country. In addition, the protective measures to be taken against the disease are
thought to be helpful. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 69-72)

Key Words: Ordu, malaria, epidemiology
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GiRiS

Sitma, tarih boyunca toplum saghgini énemli dlcide etkilemis,
tropik ve subtropik bolgelerde yaygin olarak gorilen paraziter
bir enfeksiyon hastaligidir (1,2). Hastalik, Plasmodium turlerinden
birinin veya daha fazlasinin disi Anopheles cinsi sivrisineklerin
insani sokmasi sonucu gelisir. Nadir olarak da organ transplan-

tasyonu, kan transflzyonu veya transplasental yol ile insana
bulasabilir (3-5).

insanlarda sitma olusturan parazitler Plasmodium falciparum,
P vivax, P. ovale, P. malaria ve P. knowlesi'dir. Dinya genelinde ve
Ulkemizde en yaygin tir olan P vivax, diger sitma tirlerine gore
daha hafif seyirlidir. En adir seyirli ve en dlimcil sitma vakalarin-
dan sorumlu olan P. falciparum, Afrika’da daha yaygin olarak
goriilmektedir. Ulkemizde son yillarda yurt disi kaynakl
P falciparum’un neden oldudu sitma vakalarina da siklikla rast-
lanmaktadir. P. malaria, P ovale ve P. knowlesi ise daha nadir
rastlanan turlerdir (6).

Sitmaya yakalanmis kisilerde hastaligin en &nemli belirtisi,
Usime, titreme, ylksek ates, bol terleme ile karakterize akut
sitma nobetleridir. Hastaligi olusturan Plasmodium tiriine gére
36, 48 veya 72 saatte bir periyodik olarak gerceklesen sitma
ndbetlerinin yani sira en sik gérilen semptomlar; bas agrisi, art-
ralji, zayiflik, kusma ve ishaldir. ileri olgularda splenomegali,
anemi, l16kopeni trombositopeni, hipoglisemi, indirekt biluribin
artigi ve karaciger enzimlerinde artig, pulmoner ve renal disfonk-
siyon ile norolojik degisikliklerde karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik
daha ¢ok, parazitin tirlne, parazitemi seviyesine ve hastanin
immun durumuna bagl olarak degdismektedir. P. vivax'a baglh
olarak splenomegali, P. malaria nedeniyle nefrotik sendrom geli-
sebilirken, P falciparum infeksiyonunda akut renal yetmezlik,
ciddi anemi, akut respiratuvar sendrom ve santral sinir sistemi
tutulumuna bagli 8lim gorilebilmektedir (7-9).

Son yillarda tlkemizde tespit edilen sitmali olgu sayisinda belir-
gin bir azalma gorilmekle birlikte, turistik ve calisma amach
seyahatler, gocler gibi sebeplerle farkli bélgeler arasinda tagina-
bilen sitma ginimizde halen énemini koruyan bir infeksiyon
hastaligidir. Bu calismada, son on yilda Ordu ilinde saptanan
sitmali olgular degerlendirilerek, ilimizde sitma durumuna ait

Tablo 1. 2002-2011 yillar arasinda Ordu’da sitmanin durumu

bilgilerin ortaya konmasi ve bu bilgilerin tlkemiz sitma epidemi-
yolojik verilerine katki saglamasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Bu calismada Ocak 2002-Aralik 2011 tarihleri arasinda Ordu il
Saglhk MUdarliga Bulagicr Hastaliklar Subesine bagli Sitma
Kontrol Birimi tarafindan yapilan aktif ve pasif stirveyans calisma
verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Sitma tanisi, atesli
ve ategsiz donemlerde parmak uclarindan alinan kan érneklerin-
den hazirlanan kalin damla ve ince yayma preparatlarinin Giemsa
boyasi ile boyanip stk mikroskobunda x1000 biylitmede
Plasmodium tirleri arastinlarak konulmustur. Sitma saptanan
olgularin tespit edildikleri aylar, yas gruplari, cinsiyetleri, yerlesim
merkezleri, parazitin tirl ve yerli veya disaridan gelen olgu olus-
larina g6re degerlendirilmesi yapilmistir.

BULGULAR

Son 10 yillik dénem i¢inde Ordu ilinde toplam 31,575 kan 6rnedi
kalin damla ve ince yayma yapilarak incelenmis ve 5'i (%83,3)
erkek, 1'1 (%16,7) kadin olmak Uzere toplam 6 (%0,02) olguda
sitma paraziti saptanmistir. 2002-2011 yillart arasinda Ordu’da
sitmanin durumu Tablo 1'de gdsterilmistir. Yaglari 20 ile 35 arasin-
da degisen olgularin yas ortalamasi 29,17 ve dedisik sebeplerle
bolge disindan gelen kisilerden olustugu gorilmustir. Aylara
gore dagilim incelendiginde; tim bildirimlerin yaz ve sonbahar
aylarinda yapildigr gozlenmistir. Olgularin %33,3'0 Ordu merkez-
den, geri kalanlar ise Unye ve Giirgentepe ilcelerinden bildiril-
mistir (2). Pozitif olgulanin yansinda etkenin P, vivax, diger yarisin-
da P falciparum oldugu gérilmistir. P vivax saptanan olgularin,
Guneydodu Anadolu Bdlgesi'nden askerlik (iki olgu) ve memuri-
yet (bir olgu) gibi sebeplerle bolgemize gelmis oldudu, P. falci-
parum saptanan olgularin ise ¢alismak amaciyla belirli bir stire
yurtdisinda (Senegal ve Sudan) bulundudu belirlenmistir. Sitma
olgularinin yillara ve cinsiyete gére dagilimi asagdida Tablo 2'de
verilmistir.

TARTISMA

Dinyada hala énemini kaybetmeyen ve diinya nifusunun yakla-
sik yanisini risk altinda bulunduran sitma, Turkiye'de de dnemli bir

Yillar Ziyaret edilen kéy sayisi Muayene edilen kan sayisi Sitmali olgu sayisi
Aktif Pasif Toplam
2002 128 4170 2513 6683 2
2003 142 3992 1482 5474 -
2004 121 2730 146 2876 -
2005 124 2981 102 3083 -
2006 130 3464 136 3600 1
2007 125 3061 92 3153 -
2008 121 2574 135 2709 -
2009 110 1836 130 1966 -
2010 80 1333 97 1430 1
2011 37 597 4 601 2
Toplam 1,118 26,738 4,837 31,575
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Tablo 2. Sitma olgularinin yillara ve cinsiyete gére dagilimi

Yillar Saptanan sitma olgular
Erkek Kadin Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
2002 1 50 1 50 2 333
2003 0 0 0 0 0 0
2004 0 0 0 0 0 0
2005 0 0 0 0 0 0
2006 1 100 0 0 1 16,7
2007 0 0 0 0 0 0
2008 0 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 0 0 0
2010 1 100 0 0 1 16,7
2011 2 100 0 0 2 333
Toplam 5 83,3 1 16,7 6 100

sadlik sorunu olarak kargimiza gikmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan sitmanin ekolojik, sosyal ve ekonomik belirleyicilerini
de igeren sitma epidemiyolojisini dizenli olarak inceleyen aras-
tirmalarin yapilmasi dnerilmektedir (10, 11). Sitma savas ve eradi-
kasyon caligmalari 1926 yilinda baglamisg, hastalik buytk dl¢lide
kontrol altina alinmig ancak 1970 yilindan sonra cesitli nedenlerle
yeniden bir artis oldugu goérilmuistir. 1987 ve 1994 yillarinda
yagsanan iki blylk epidemiden sonra 1996 yilindan itibaren sitma
insidansinda diistis izlenmeye baslanmistir. iklim ve cografi
konum acisindan sivrisinek Uremesine uygun tarm ve sanayi
alanlarina endemik sitma bdlgelerinden gelen kisilerin sitma
hastalidi icin potansiyel bir risk olusturdugu bilinmektedir. Ayrica
insektisitlere kargi gelisen direng de sitmanin yayiliginda énemli
bir etkendir (12).

Yaptigimiz caligmada 10 yillik stirede Ordu’da 31,575 kisiden kan
alindigi bunlarin é'sinda (%0,02) sitma paraziti saptandigi goril-
mUstlr. Bu olgularin 3'Gnln baska illerden askerlik ve memuriyet
icin Ordu'ya gelen kisiler oldugu, diger 3'inin ise ¢alismak ama-
ciyla Senegal ve Sudan’da bulundugu saptanmistir. Ordu ilinde
diger illere gore olgu sayilaninin azlhg, is gég¢lnin az olmasi ve
iklim kosullarindan dolay sivrisineklerin aktif oldugu sirenin az
olmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Turkiye'de genellikle P. vivax sitmasinin gorildigu, P, falciparum
sitmasina nadiren rastlanildigi belirtilmektedir. Sitma olgularinin
yansinda hastaliga neden olan parazit tirinin P vivax, diger
yansinda ise P. falciparum oldugu saptanmigtir. Bu durum Ulke-
mizdeki endemik tirin P. vivax olmasiyla uyusmamaktadir.
Bunun sebebi ise tespit ettigimiz 3 P. falciparum sitma olgusunun
yurtdisi kaynakli olmasidir. Afyon, Aydin, Bingdl, Bursa, Diyarbakir,
Elazi§, Kocaeli, Malatya ve Manisa illerinde farkli yillarda yapilan
arastirmalarda da sitma olgularindan sorumlu olan baslica tiriin
P vivax oldugu tespit edilmistir (13-20).

Sitma olgulaninin aylara gére dagilimi incelendiginde Glkemizde
yapilan diger calismalarla paralel olarak olgularin daha ¢ok yaz ve
sonbahar aylarinda goérildugi tespit edilmistir (16, 18-20). Bizim
olgularimizin tamami degisik sebeplerle bdlge disindan gelen

kisilerden olustugu icin, Ulke genelinde bu durumdan sorumlu
tutulan vektor yogunlugunun daha ¢ok bu aylarda artmasi ve acik
havada uzun sire kalinmasindan dogan bulas risklerinin bizim
olgularimiz igin de gegerli olabilecedi dustinilmektedir.

Yas gruplarina gére Turkiye ve Ordu’daki sitma olgularinin dagdi-
limi benzerlik gostermektedir (14-21). Sitma olgularinin en fazla
20-29 yas araliginda oldugu gdzlenmistir. Olgularin daha ¢ok bu
aralikta goérilmesi, ¢alisma hayatina katilimin bu yaslarda daha
fazla oldugu ve olgularin askerlik gérevini yapmak icin Dogu-
Guneydogu Bélgelerinden Ordu'ya gelen kisilerden kaynaklana-
bilecegini dislindirmektedir.

Sitma erkeklerde ve kadinlarda gorilebilmesine ragmen, bizim
calismamizda olgularin ¢codunlugunu erkeklerin olusturdugu
gorllmustir. Gegmis yillarda farkli illerde yapilan ¢aligmalar da
bu durumu desteklemektedir (13-15, 18, 19). Bunun temel sebe-
bi, sitmanin endemik oldugu Gineydogu Anadolu bélgesinden
askerlik ve findik tariminda calismak amaciyla daha ¢ok erkekle-
rin Ordu'ya gelmesi, yine calismak amaciyla isci ve memur olarak
sitmanin endemik oldudu yurtdisi Ulkelere de erkeklerin daha
fazla gitmesi ile iliskili olabilecedi dustinilmektedir.

SONUC

Sitma tlkemizde oldugu gibi ilimizde de bir halk saglhgr problemi
olarak énemini korumaktadir. Glinimdzde sitmaya karsi kullani-
lan ilaglara karsi direng sorunun ortaya ¢ikmis olmasi nedeniyle
sitmaya karsi alinan koruyucu onlemlerin endemik bélgelerde
oldugu gibi ilimizde de kararlilikla devam ettirilmesi ve konuyu iyi
bilen sadlik elemanlariyla yiritilecek etkin kontrol faaliyetlerine
gereksinim vardir. Yapilacak benzeri calismalarla Glkemizdeki
sitma durumunun incelenmesinin sitma ile ilgili epidemiyolojik
verilere katki saglayacagd dustnilmektedir.
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OZET

Amag: Bu calismada, irrite bagirsak sendromu (IBS) tanisi konulmusg hastalarda Dientamoeba fragilis ve Blastocystis spp. parazitlerinin sikligi
ve IBS olusumuyla iliskilerinin arastinlmasi amaglanmistir.

Yéntemler: [BS tanisi almis 55 hastadan, akut gastroenterit sikayetleri olan 80 hastadan olusan grubu 1'den (KG-1) ve saglikli 50 géndilliden
olusan Kontrol Grubu 2'den (KG-2) toplanan digki érnekleri calismaya alinmistir. Ornekler direkt mikroskobi, trikrom boyama ve spesifik kiltdr
yapilarak incelenmistir. )

Bulgular: Blastocystis spp. goriilme sikligi agisindan IBS hasta grubu ile KG-1 arasinda anlamli fark gériilmezken (p>0,05), KG-2 arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). IBS hasta grubunda, direkt mikroskobide (X40) her sahada 5 ve Uzeri Blastocystis spp. gérilmesi kontrol
gruplarindan daha siktir. Tedavi sonrasi takiplerde 4 (%22,2) hasta sikayetlerinin tamamen gectigini bildirirken, 11 (%61,1) hasta diger
bulgularda hafifleme olmakla birlikte kabizhigin devam ettigini, 3 (%16,7) hasta ise sikayetlerinde hicbir degisiklik olmadigini bildirmistir.
Hicbir drnekte D. fragilis tespit edilmemistir.

Sonug: Hicbir hastada D. fragilis tespit edilememis olmasinin nedeni bdlgemizde bu parazitin infeksiyon oraninin disitk olmasina bagli
olabilir. IBS hastalarinda her mikroskobi sahasinda (X40) 5 ve lizeri Blastocystis spp.’nin sik gériilmesi ve bu hastalarin énemli bir kisminda
tedavi ile sikayetlerin gerilemesi, IBS ile Blastocystis spp. enfeksiyonlar arasinda bir baglanti olabilecegini diglindirmUstar.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 73-7)

Anahtar Sézciikler: Blastocystis spp., Dientamoeba fragilis, irrite bagirsak sendromu, Robinson besiyeri, trikrom boyama
Gelig Tarihi: 08.12.2011 Kabul Tarihi: 16.01.2013

ABSTRACT

Objective: We investigated the prevalence of Dientamoeba fragilis and Blastocystis spp. in IBS patients and evaluated whether there was
a possible link between IBS and these parasitic infections.

Methods: Stool specimens collected from 55 IBS patients, 80 patients with gastroenteritis as control group 1 (CG-1) and 50 healthy volunteers
as control group 2 (CG-2) were included the study. Samples were examined by direct microscopy, trichrome staining and culture methods.
Results: While there was no significant difference in the prevalence of Blastocystis spp. between IBS patients and CG-1 (p>0.05), a significant
difference was found between IBS and CG-2 (p<0.05). Patients with IBS were found to have five or more Blastocystis spp. per field than
control groups. After eradication, all symptoms were cured in four patients, there were only constipation problems left in eleven patients
and there were no changes in clinical findings in three patients. D. fragilis was not found in any of the samples.

Conclusion: The reason we did not find any D. fragilis may be due to the low infection rate in the region. However, significantly having five
or more Blastocystis spp. per field (X40) in IBS patients and regression of IBS symptoms after treatment in most of the patients suggested a
possible link between IBS and Blastocystis spp. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 73-7)

Key Words: Blastocystis spp., Dientamoeba fragilis, irritable bowel syndrome, Robinson culture medium, trichrome stain
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GiRiS

Bu calismada, Roma Ill tani kriterlerine (1) gore irrite badirsak
sendromu (IBS) tanisi konulmus hastalarin  digkilarinda
Dientamoeba fragilis ve Blastocystis spp. parazitlerinin prevalan-
sinin mikroskobi ve kiltir yéntemleri ile arastinimasi, ve bu para-
zitlerin IBS olusumuyla baglantilarinin olup olmadiginin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

irrite badirsak sendromu, baslica semptomlar karin agrisi ya da
huzursuzluk olan, bagirsak aliskanliklarinda dedisikliklerle seyre-
den, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kronik ve tekrarlayici bir
hastaliktir (2).

Diinya genelinde IBS gorilme sikligi %4-35 arasinda bildirilmek-
tedir (2). Turkiye'de Roma-Il kriterlerine gére yapilan populasyon
calismalarinda, IBS prevelansi %19 olarak bulunmustur (3).
Yapilan epidemiyolojik calismalarda kadinlarin ¢cogunlukta oldu-
Ju (kadin erkek orani 2/1) ve blylk cogunlugu 45 yas alti nGfusun
olusturdugu saptanmustir (4).

IBS'de patofizyoloji tam anlagiimis degildir. Etiyolojik faktor bilin-
mediginden hastaligin olusum mekanizmasi da acikliga kavus-
mamistir. Son yillarda bilimsel gelismeler isiginda iBS olusumun-
da roli oldugu distnilen faktérlerden birisi bagirsak enfeksiyo-
nu ve inflamasyonudur (3).

D. fragilis bilimsel literatirde ilk defa 1907 yilinda Wenyon tara-
findan bulunmus, daha sonra 1918 yilinda Jepps ve Dobell tara-
findan tanimlanmig amibe benzeyen, sadece trofozoit formu
bulunan, insan ¢cekum ve kalin barsaginin limeninde yasayan bir
protozoondur (5). Kegfedileli 90 yil gibi bir stire olmasina ragmen,
bu protozoonla ilgili bilgiler diger protozoonlarla karsilastirldi-
ginda cok azdir. Yagsam déngusu ve bulas yollar bilinmemektedir
ve Uretilmesi icin gelistiriimis aksenik kiltir veya hayvan model-
leri yoktur. Bununla beraber son zamanlarda yapilan ¢aligmalar
bu organizmanin anlagilmasina belirgin bir katkida bulunmus ve
bu patojenin belirsizlikten cikmasini saglamistir. ilk kez Borody ve
ark. (6), D. fragilis ile IBS arasinda baglanti oldugunu ileri stirmis-
lerdir. Avustralya'da yapilan bu calismada, IBS sikayeti olan 21
hastada D. fragilis enfeksiyonu varligi gosterilmis ve iyodokuinol-
doksisiklin tedavisinden sonra D. fragilis eradikasyonu ve hasta-
larin cogunda klinik iyilesme géruldiga bildirilmistir.

Diinyada prevalans %1.4 ile %52 arasinda degismektedir (5).
Ulkemizde yapilan az sayida calismada ise D. fragilis prevalansi
izmir, Van, Malatya ve Manisa bdlgesinde sirasiyla %0,2; %0,4;
%0,4 ve %1,02 olarak bildirilmistir (7-10).

Blastocystis pek ¢cok hayvan ve insanin enterik protozoon parazi-
tidir. Tum diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. Parazit 1900'1G
yillarin basgindan itibaren bilinmesine ragmen sadece son on yil-
dir Blastocystis biyolojisini agiklayan gelismeler olmustur.
Bununla birlikte parazitin pleomorfik yapisi ve standardize tetkik-
lerin bulunmamasi verilerde yanlis yorumlamalara neden olmak-
tadir. Bu durum parazitin laboratuvar tanisinda ve cogalmasi,
yasam siklusu, prevalans ve patogenezinin anlagiimasinda aksa-
malara neden olmaktadir. Artan epidemiyolojik, in vivo ve in vitro
caligmalar Blastocystis'in patojen oldugunu distindirmektedir.
Dogada bircok genotip mevcuttur ve insan ¢ok sayida zoonotik
genotipin konagidir. Bu genetik ¢esitliligin, patogenezle ilgili akil
kanistirici bilgilerden sorumlu olabilecedi dustinilmektedir (11).

iki calismada IBS hastalarinda Blastocystis'e daha sik rastlanildigs
bildiriimektedir (12, 13). Serolojik bir calismada ise IBS hastalarin-
da Blastocystis'e kargl IgG2 degerlerinin yiksek oldugu bulun-
mustur (14). Bazi arastiricilar ise kontrol grubu ile karsilastinldigin-
da IBS ile Blastocystis spp. enfeksiyonlan arasinda herhangi bir
korelasyon olmadidini bildirmislerdir (15). Udkow ve Markell (16),
IBS'de olusan anormal intestinal kosullarin parazitin asin codal-
masi i¢in uygun ortam saglayabileceginin one sirmektedir.
Mevcut veriler IBS ile Blastocystis spp. arasinda bir iliski oldugunu
dustindirmekle birlikte Blastocystis spp. hentiiz IBS'nin etyolojik
ajani olarak kabul edilmemektedir.

YONTEMLER

Eylul 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda Roma Il kriterlerine gére
IBS tanisi konulan 55 hasta, cesitli polikliniklere gastroenterit
sikayetleriyle bagvuran 80 hasta ve hastaneye baska sikayetlerle
basvurmus hicbir gastroenterit sikayeti olmayan 50 saghkh
gondlliye ait digki 6rnekleri laboratuvarimizda incelemeye alin-
mistir.

Hastanemiz Gastroenteroloji Klinigi'ne bagvurarak Roma Il kri-
terlerine gére IBS tanisi almis 55 hasta calismaya dahil edilmistir
(1). Bu hastalara fizik muayenenin yani sira tam kan sayimi, sedi-
mentasyon, karaciger fonksiyon testleri, Ure, kreatinin, diskida
gizli kan testi yapilmigtir. Roma lIl kriterlerinin tamamina uyan bu
hastalarnin hepsine kolonoskopi uygulanmistir. Hastalar laboratu-
vara digki incelemesi icin yonlendirilmis ve her bir hasta icin hasta
takip formuna, klinik semptomlari, yas, cinsiyet, varsa diger has-
taliklar, yolculuk hikayeleri, immiin durumlari, gecirdikleri parazi-
ter enfeksiyonlar ve iletigsim bilgileri not edilmistir.

Hastanemiz cesitli polikliniklerine gastroenterit sikayetleriyle
bagvuran 80 hasta Kontrol Grubu 1 (KG-1) olarak ve hastaneye
bagka sikayetlerle bagvurmus hicbir gastroenterit sikayeti olma-
yan 50 saglikli gonilli Kontrol Grubu 2 (KG-2) olarak hasta takip
ve rapor formuna bilgileri kaydedilerek ¢alismaya dahil edilmistir.

Laboratuvara teslim edilen tim digski érneklerinden bekletilme-
den trikrom ve Modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama icin pre-
paratlar hazirlanmis, nativ-Lugol incelemeleri yapilmis, D. fragilis
icin Robinson besiyerine ve Blastocystis spp. icin at serumlu-
asparjinli Ringer soltsyonuna ekimler yapilmigtir (17, 18). Digki
drnekleri ayrica bakteriyolojik olarak Salmonella, Shigella,
Campylobacter ve E. coli O157 enfeksiyonu agisindan standart
prosedurlerle incelenmistir. Digkilarin C. difficile toksin ve viral
etkenler agisindan incelemeleri yapilmamistir.

D. fragilis tespit edilen hastalara Girginkardesler ve ark. (19),
onerisi dogrultusunda, yetigkinlere 2 g tek doz olarak seknidazol
verilmesi planlanmistir. Blastocystis spp. tespit edilen hastalarda
ise metronidazol 750 mg/gin 7 gin kullaniimasi planlanmistir
(20, 21). Sagaltim tamamlandiktan bir hafta sonra tim hastalar
kontrole cagnlmis, kisa bir gérisme yapilip semptomlarin orta-
dan kalkip kalkmadigi, verilen ilacin yan etkiye yol acip agmadigdi
sorgulanmig, daha sonra ayni yéntemlerle diskinin parazitolojik
incelemesi yapilmig ve parazitin eradike olup olmadig arastinl-
mistir. Eradikasyonun saglanmamasi durumunda D. fragilis icin
hastaya ayni dozda ikinci bir seknidazol kird verilmesi, Blastocystis
spp. icin ise trimetoprim-sulfametaksazol (320 mg TMP, 1600 mg
SMX) 7 gin verilmesi planlanmistir (22). Sagaltim tamamlandik-
tan bir hafta sonra kontroller tekrarlanmigtir.
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istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11,5 PC
programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare
testi (ve/veya Fisher' s exact testi) kullanildi. p<0,05 dederi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz Gastroenteroloji Poliklinigi'ne bagvurarak Roma I
kriterlerine gére IBS tanisi almis 13 erkek 42 kadin olmak tizere
55 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
37,07£11,17 olarak bulunmustur. Hastalarda, karin agrisi (%83,6),
kabizlik (%80) ve siskinlik (%78,2) en sik rastlanan sikayetlerdi.
ishal (%30,9), bulanti (%23,6), kusma (%9) ve istahsizlik (%7) gori-
len diger sikayetlerdi. Semptomlar kadin ve erkeklerde esit dagi-
limdaydi. Calismaya alinan hastalarin sikayetleri en az 6 ay, en
cok 10 yildir devam etmekteydi (ort 2,6 yil). On hasta son bir yil
icinde yurt ici yakin illere seyahat ettigini bildirirken, hicbir hasta
yurt disina gtkmamistir. Yedi kiside daha énce gegirilmis kil kurdu,
3 kiside serit duglirme ve 1 kiside Giardia enfeksiyonu hikayesi
mevcuttu. Hastalarin 16'sinda (%29,1) direkt mikroskobi ile,
18'inde (%32,7) trikrom boyama ve kiltir ydntemi ile Blastocystis
spp. tespit edilmistir. Blastocystis spp.,10 kadin ve 8 erkek hasta-
da saptanmistir. Direkt mikroskobilerinde Blastocystis spp. tespit
edilen 16 hastanin tamaminda her sahada 5 ve Uzeri Blastocystis
spp. gortlmustlr. Yurt ici seyahat, cinsiyet, yas gibi faktorler ile
Blastocystis enfeksiyonu arasinda korelasyon gérilmemistir
(p=0,2). Blastocystis spp. tanisinda kiltir yontemi altin standart
olmakla birlikte, IBS Hasta Grubu'nda; direkt mikroskobi, trikrom
boyama ve kiltir yontemleri tanisal olarak karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Her Gg¢
yontemle hicbir hastada D. fragilis tespit edilmemistir. Yapilan
bakteriyolojik kiltirlerde Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter spp. ve E.coli O157 izole edilmemistir. Yapilan
nativ-Lugol, trikrom ve Modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama
incelemeleri sonucunda Blastocystis spp. harici patojen ya da
apatojen hicbir parazite rastlanmamistir. Hastalarnin 18‘inde
(%32,7) direkt mikroskobik incelemede dikkati cekecek sekilde
floraya hakim olmus mantar sporlarinin varhigi not edilmistir.

Hastanemiz cesitli polikliniklerine akut gastroenterit sikayetleriy-
le bagvuran 80 hasta KG-1 olarak isimlendirilmistir. Bu grupta 33
erkek ve 47 kadin hasta mevcuttu ve yaglan 4 ila 81 arasinda
degismekte idi (ortalama 32,0). Hastalarda, karin agrisi (%88,8),
ishal (%73,8) ve kusma (%22,5) en sik rastlanan sikayetlerdi.
Calismaya alinan hastalarin sikayetleri en az 1 giin en ¢ok 5 giin-
dir devam etmekteydi. Bu hasta grubunda; 1 kiside Salmonella
spp., 2 kiside Giardia intestinalis, 1 kiside lodamoeba butschlii ve
1 kiside de Entamoeba coli tespit edilmistir. Hastalarin é'sinda
(%7.5) direkt mikroskobi ile, 8'inde (%10,0) trikrom boyama ile ve
15'inde (%18.8) kiltlr yontemi ile Blastocystis spp. tespit edilmis-
tir. Direkt mikroskobilerinde Blastocystis spp. tespit edilen 6
hastanin tamaminda her sahada 5 ve Uzeri Blastocystis spp.
gorllmustlr. lodamoeba butschlii ve Entamoeba coli gorilen
kisilerin her ikisinde Blastocystis spp.’de tespit edilmistir.
KG-1'de; Blastocystis spp. tanisinda direkt mikroskobi, trikrom
boyama ve kiltir yontemleri tanisal olarak karsilagtinldiginda
istatistiksel olarak direkt mikroskobi ile kiltir arasinda anlamli
fark bulunurken (p<0,05), Trikrom boyama ile kiltir arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Her ¢ yontemle hicbir has-
tada D. fragilis tespit edilmemistir.

Hastanemize baska sikayetlerle basvurmus hicbir gastroenterit
sikayeti olmayan 50 saglikli génilli KG-2 olarak isimlendirilmistir.
Bu grupta 17 erkek ve 33 kadin hasta mevcuttu ve yaslan 15 ila
59 arasinda degismekteydi (ortalama 34,5). Bu hasta grubunda;
1 kiside (%2,0) direkt mikroskobi ve trikrom boyama ile ve 3 kisi-
de (%6) kiltir yontemi ile Blastocystis spp. tespit edilmistir.
Direkt mikroskobi ile Blastocystis spp. tespit edilen hastanin
incelemesinde her sahada 5'ten az Blastocystis spp. gorilmustdr.
KG-2'de baska bir bakteriyel veya paraziter patojene rastlanma-
mistir. Irrite bagirsak sendromlu hasta grubu, KG-1 ve KG-2'de
direkt mikroskobi, trikrom boyama ve kiltir yéntemi ile tespit
edilen Blastocystis spp. ile infekte hastalar Tablo 1'de &zetlen-
mistir. Blastocystis spp. tespit edilen hasta sayilan karsilagtirildi-
ginda, IBS hasta grubu ile KG-1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

irrite Bagirsak Sendromlu hasta grubundan ve KG-2'den
Blastocystis spp. tespit edilen hasta sayilan karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Blastocystis spp. tespit edilen hastalar telefonla haberdar edile-
rek hastanemiz Gastroenteroloji Klinigi'ne veya en yakin Saghk
Ocagi'na tedavi olmak Uzere ydnlendirilmislerdir. Tedavi icin
metronidazol 750 mg/giin 7 giin kullanilmistir. Sagaltim tamam-
landiktan bir giin sonra tim hastalar kontrole ¢agnlmis, kisa bir
gorlsme yapilip semptomlarinin ortadan kalkip kalkmadigi sor-
gulanmig, daha sonra ayni yontemlerle diskinin parazitolojik
incelemesi yapilmig ve parazitin eradike olup olmadigi arastinl-
mistir. IBS hasta grubunda Blastocystis spp. tespit edilen 18
hastanin 12'sinde (%67) tedavi sonrasi parazitin eradike oldugu
gorilmus, geri kalan 6 hastaya trimetoprim-sulfametaksazol (320
mg TMP, 1600 mg SMX) 7 guin verilmistir. Bu 6 (%33) hastanin da
tedavi sonrasi parazitolojik incelemelerinde parazitin tamamen
eradike oldugu goérilmistir. Tedavi sonrasi 15. gliin ve 1. ayda
yapilan gérismelerde 4 kisi (%22,2) (3 erkek, 1 kadin) sikayetleri-
nin tamamen gectigini bildirirken, 11 (%61,1) hasta diger bulgu-
larda hafifleme olmakla birlikte kabizhiginin devam ettigini bildir-
mis, 3 (%16,7) hasta ise sikayetlerinde hicbir degisiklik olmadigini
bildirmistir.

KG-1'de, direkt mikroskobi ile her sahada 5 veya daha fazla
Blastocystis spp. gorilen 6 hastaya metronidazol tedavisi neril-

mistir. Bu hastalardan hicbiri kontrole gelmemistir. Telefonla ula-
silabilen 5 hasta sikayetlerinin tamamen gectigini bildirmistir.

KG-2'de Blastocystis spp. tespit edilen hastalara tedavi 6neril-
memistir.

Tablo 1. irrite bagirsak sendromlu hasta grubu, kontrol grubu 1
ve 2'de direkt mikroskobi, trikrom boyama ve kiltir yontemi ile
tespit edilen Blastocystis spp. infekte kisi sayilar

iBS Hasta Kontrol Kontrol
Grubu Grubu Grubu
n (%) 1 n (%) 2n (%)
Direkt Mikroskobi | 16 (%29,1) 6 (%7,5) 1 (%2,0)
Trikrom Boyama 18 (%32,7) 8 (%10,0) 1 (%2,0)
Kaltar 18 (%32,7) 15 (%18,8) 3 (%6)
Toplam 18 (%32,7) 15 (%18,8) 3 (%6)
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IBS Ulkemizde %124 ile %19 oraninda gérillen diinyada ise
%4-35 arasinda gorilen, kisinin glnlik yasam kalitesini bozan,
karin agrisi, diyare ve/veya kabizlikla karakterize kronik bir hasta-
hiktir (2, 3, 7, 23). Nedeni tam bilinmemekte ve temelde psikond-
rotik bir hastalik oldugu dislnilmekle birlikte son ¢alismalarda
IBS hastalarninda bagirsakta kronik bir immiin aktivasyon oldugu
tespit edilmistir (24). Arastirmalar, IBS vakalarinin énemli bir kis-
minda mikroskobi ve kiltir ydntemleri ile Blastocystis spp. ve D.
fragilis protozoonlarinin varligindan s6z etmektedir (25, 26).

Blastocystis spp., insanlarda en sik rastlanan intestinal protozo-
onlardan birisidir. Gittikge daha fazla sayida yayinda parazitin
gastrointestinal sistem (GIS) sikayetlerinden sorumlu oldugu bil-
dirilmesine ragmen, bu organizmanin spesifik patojenitesi tam
olarak belirlenememistir. Yapilan calismalarda IBS hastalarinda
Blastocystis spp.'ye daha sik rastlandigi bildirilmistir (12,13).
Patogenezle ilgili akil kanstinc bilgilerin patojenik ve nonpatoje-
nik genotiplerin varhigindan kaynaklandigi distndlmektedir (27).

D. fragilis, sadece trofozoit formu bulunan, insan ¢ekum ve kalin
barsagdinin limeninde yasayan bir protozoondur. D. fragilisin hig
klinik semptom gdstermeyen hastalarda da bulunmus olmasi ve
siklikla diger patojenlerle birlikte gorilmesi, patojenitesiyle ilgili
tartigmalara neden olmustur (5). Bir cok ¢alisma bu parazitin eli-
minasyonunun klinik iyilesme sagladigini gosterirken (5, 28). baz
calismalar da D. fragilis'in prevalansinin G. intestinalis'ten fazla
oldugunu gdstermektedir (19, 29). Borody ve ark. (6), IBS benze-
ri semptomlara yol agan kronik hastalik yaptigi i¢in bazi hastalar-
da D. fragilis enfeksiyonunun IBS olarak yanlis tani almakta
oldugu bildirilmistir.

Calismamizda IBS tanisi alan 55 hastaya, cesitli polikliniklere
gastroenterit sikayetleriyle bagvuran 80 hastaya ve hicbir gastro-
enterit sikayeti olmayan 50 sagdlikli géndlliye ait digki drnekleri,
Blastocystis spp. ve D. fragilis agisindan incelemeye alinmistir.

Roma llI kriterlerine gére yapilan caligmalarda kadin/erkek orani
genellikle 2:1 olarak bildirilirken (4) bizim ¢alismamizda 3:1 olarak
tespit edilmistir.

Blastocystis spp. gorilme sikhigi agisindan IBS hasta grubu ile
gastroenteritli hastalardan olugsan KG-1 arasinda anlamlh fark
gorltlmemistir (p>0,05). IBS hasta grubu ve KG-1 ile GIS sikayet-
leri olmayan KG-2 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Blastocystis spp.'nin patojenitesi hala tartismalidir. Bunun nede-
ninin konak faktoérleri, genotip farkliliklar ve alinan parazit sayisi
ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. IBS grubunda konak faktérii ve
genotipe bagl olarak daha patojen tirler yer alirken, KG-1'de
patojen ve apatojen genotiplerin bulunmasi olasidir.

IBS hasta grubunda direkt mikroskobi ve boyama ile tani, kiiltiir
yontemi ile ayni glvenilirlikte bulunurken (p>0,05), kontrol grupla-
nnda direkt mikroskobi ve boyama ydnteminin kiltir kadar tan
saglamamasi (p<0,05) IBS hastalarinda parazit sayisinin daha yiksek
oldugunu distindirmustir. Direkt mikroskobilerinde Blastocystis
spp. tespit edilen 16 hastanin tamaminda her sahada 5 ve Uzeri
Blastocystis spp. gorulmesi bu duslinceyi dogrulamaktadir.

KG-1'de direkt mikroskobide her sahada 5 ve Uzeri Blastocystis
spp. tespit edilen 6 hastanin tamaminda baska hicbir patojene
rastlanmamis olmasi ve tedavi sonrasi sikayetlerin gecmesi

Blastocystis spp.’nin sikayet ve mikroskobi egliginde degerlendi-
rilerek tedavi edilmesi gereken bir patojen olduguna dair inanci
glgclendirmektedir.

IBS hasta grubunda yurt ici seyahat, cinsiyet, yas gibi faktorler ile
Blastocystis enfeksiyonu arasinda korelasyon gorilmemistir (p=0,2).

Giacometti ve ark. (12), 81 IBS'li hastanin 15'inde (%18,5)
Blastocystis spp. gostermis bu oranin diger GIS sikayetleri olan
hastalardaki orandan ylksek oldugunu (%0.7) bildirmislerdir.
Ayrica bizim calismamizla benzer olarak iBS hastalarnnda her mik-
roskobi sahasinda daha fazla parazit gérildiguni bildirmiglerdir.

Yakoob ve ark. (13), IBS hastalarinin %32'sinde direkt mikroskobi
ve %46'sinda kiltlr ile Blastocystis spp. pozitifligi bulmus ve bu
oranin kontrol grubundakinden (%7) anlamli sekilde ytiksek oldu-
Junu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizdan farkl olarak bu calis-
mada, kiltir ydntemi direkt mikroskobiye Ustiin gorilmektedir.

Bu calismalardan farkli olarak Tungtrongchitr ve ark. IBS hastala-
rinin %13.6'sinda Blastocystis spp. pozitifligi bulmus ve bu oranin
kontrol grubundan farkli olmadigini bildirmistir (15). Ancak bu
calismada sadece direkt mikroskobi ve Trikrom boyama kullanil-
mis, kiltr yontemi kullanilmamistir.

IBS Hasta Grubu'nda Blastocystis spp. tespit edilen 12 (%67)
hastada metronidazol ile 6 (%33) hastada trimetoprim-sulfame-
taksazol ile parazit eradikasyonu saglanmistir. Tedavi sonrasi 15.
gln ve 1. ayda yapilan gérismelerde 4 (%22,2) hasta (3 erkek, 1
kadin) sikayetlerinin tamamen gectigini bildirirken, 11 (%61,1)
hasta diger bulgularda hafifleme olmakla birlikte kabizhi@inin
devam ettidini, 3 (%16,7) hasta ise sikayetlerinde hicbir degisiklik
olmadigini bildirmistir. Yapilan calismalarda Blastocystis spp.
enfeksiyonlarinda kronik bir immin aktivasyon oldugu ve parazi-
tin badirsak epiteline yapisarak E. histolytica benzeri lizis meka-
nizmasi baslattigi ve kiltir filtratlarinda bir diyarejenik toksin
varligi bildirilmistir (24, 30). Bunlar géz éniine alindiginda immdin
durumuna bagdli olarak iyilesme suresinin kisiye gore degisebile-
cegi ve bu kisilerin sikayetlerindeki iyilesmeyi gdzleyebilmek icin
daha uzun sure takip edilmesi gerektigi distnulmustar. Ayrica
Blastocystis spp.'nin patojenitesinde genotiplerin rolinin de
hala tartigildigi dustndlirse, iyilesmedeki farliliklarinin sebebinin
bu olabilecedi dustiniilmektedir. Udkow ve Markell iBS hastala-
rinda olugsan anormal intestinal kosullarin bazi non-patojen subg-
ruplarin asin ¢ogalmasi icin uygun ortam saglayabilecegini 6ne
sUrmustdr (16).

iBS grubu hastalarin 18'inde (%32,7) direkt mikroskobik incele-
mede mantar sporlaninin floraya hakim olmasi dikkati ¢ekmis
ancak bunun kabizlik nedeniyle pasaji yavaglamis diskida maya-
larin agin ¢cogalmasi ile iligkili olabilecedi dustnGlmustar.

Her G¢ yontemle hicbir hastada D. fragilis tespit edilmemistir.
Parazitin cabuk parcalanan dogasi ve kist evresinin olmamasi
nedeniyle, bulagin Enterobius vermicularis yumurtalarnyla ger-
ceklestigini éneren calismalar vardir (31, 32). Bu calismada, IBS
hasta grubunda 7 kisi gecirilmis kil kurdu enfeksiyonu hikayesi
vermis, ancak bu hastalarda D. fragilis’e rastlanmamistir.

Ulkemizde D. fragilis epidemiyolojisiyle ilgili yeterince calisma
yoktur. Sadece boyama ydntemi kullanilarak yapilan ¢alismalarda
D. fragilis prevalansi %0,2 ile %1,02 arasinda bildirilmistir (7-10).
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Aydin Yoresindeki Kopeklerde Echinococcus granulosus Y aygmhigimin
Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile Belirlenmesi

Prevalence of Echinococcus granulosus Determined with Polymerase Chain Reaction in Dogs

in Aydin District

Buket Boga Kuru, Sileyman Aypak, Nuran Aysul

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakdiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Aydin, Turkiye

OZET

Amag: Calisma Aydin ve yoresindeki sahipli kdpeklerde E. granulosus yayginligini doymus tuzlu su flotasyon ve PCR ydntemleriyle belirlemek
amaci ile yapilmistir.

Yéntemler: Calismada kullanilacak materyal, Aydin ve yéresinde bulunan, 6 aydan buyik, sahipli 100 képekten taze ve temiz olmak kosuluyla
yerden toplanmistir. Ornekler Aydin merkez ve 5 ilce (Soke, Kogarli, Cine, Bozdogan, Kuyucak) ile birlikte 6 bdlge olmak iizere toplam 13
koéyden alinmistir. Diski 6rnegi alinan kdpeklerin 25'i disi, 75'i erkek olup yaslar 6 ay-16 yas araligindadir. Diskilar &ncelikle makroskopik ve
tuzlu su flotasyon yontemi ile incelenmis daha sonra E. granulosus varligi PCR ydntemiyle arastinlmistir.

Bulgular: Bir kdpekte (%1) E. granulosus'a rastlanmistir. Ayrica incelenen kdpek diskilarinin 11'inde (%11) Toxocara canis, 3'Uinde (%3)
Ancylostoma caninum, 2'sinde (%2) Taenia spp. ve 1'inde (%1) Capillaria spp. yumurtalarina rastlaniimistir.

Sonug: Toplam 100 hayvandan 1'inde E. granulosus varhi@ Turkiye'nin diger bdlgelerinde yapilan ¢alismalarin ¢coguna gére dusik
bulunmustur. Gerek makroskopik gerekse mikroskobik bakida parazitolojik yénden negatif bir diskida E. granulosus tespit edilmesi hayvan
sahipleri, veteriner hekimler ve parazitoloji laboratuvari ¢alisanlari icin képek diskilarinin her zaman potansiyel tehlike olusturdugu gergedinin
altini cizmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 78-83)
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the prevalence of E. granulosus in the Aydin district.

Methods: Clean and fresh faeces samples were collected off the ground from owned dogs (n=100; 25 female, 75 male) with the range
of 6-16 months old. These faeces samples were obtained in 13 villages from five different locations (Centre, Soke, Cine, Bozdogan and
Kuyucak) of the Aydin district. The prevalence of E. granulosus was investigated with PCR and prior to applications of molecular techniques,
faeces samples were investigated with macroscopic and floatation methods

Results: E. granulosus was determined in only one dog (1%; 1/100) and Toxocara canis (11%), Ancylostoma caninum (%3), Taenia spp. (2%)
and Capillaria spp. (1%) eggs were also identified.

Conclusion: Current prevalence (1%) of E. granulosus in this study is lower than the other studies conducted in different parts of Turkey.
Determination of E. granulosus with PCR in faeces without determining any parasites with either macroscopic or microscopic examinations
could indicate the potential risk of dog faeces for animal owners, veterinarians and parasitology laboratory technicians.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 78-83)
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GiRiS

Echinococcosis dinya capinda dnemli helmint hastaliklarindan
biri olup zoonoz bir enfeksiyondur (1). Echinococcus granulosus
basta olmak Uzere diger Echinococcus tirleri de insanlarda ve
hayvanlarda hastalik yaparlar ve buyik ekonomik kayiplara
sebep olurlar (2-5). Erigkin formu kopek ve yabani kanidelerde
ince badirsaklarda bulunur. Larva formu kist hidatik, hem insan
hem de kasaplik hayvanlann cesitli organlarinda yerleserek
konaklarin saghgini, is glicinl ve verimini olumsuz yonde etkile-
mekte, ciddi boyutlara varan ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
E. granulosus, zoonoz olmasi bakimindan dinyanin pek ¢ok
Ulkesinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir (3, 6).

Son yillarda halkin egitimi, hijyen sartlarinin iyilesmesi, dizenli
anthelmintik ilag uygulamalari, hazir kdpek mamalarinin yaygin-
lagmasiyla birlikte gelismis Ulkelerde hastaligin yayilisinda azal-
malar gorilmistdr. Buna ragmen, kontrol caligmalarinin basariyla
yUrltildagu dlke ve bélgeler disinda, dinyanin birgcok bdlgesin-
de hidatidosis insan ve hayvanlar icin énemli bir paraziter hasta-
lik ve sosyo-ekonomik problem olmaya devam etmektedir.

Echinococcus granulosus’'un genis konak turlerine adapte olma-
st ve hayvan hareketleri, bu cestodun genis alanlara yayiligina
neden olmaktadir. Yayilistaki bolgesel farkhliklar ve bulagmadaki
yollar; konak, cevre, insan davraniglar gibi bircok faktoriin etkisi
altindadir (7). E. granulosus'un dinyadaki yayilisina bakildiginda
hemen hemen butin kitalarda gorildigi, en yiksek yayilisa
Avrasya, Afrika, Avustralya ve Glney Amerika'nin bazi bdlgele-
rinde rastlandigr bildirilmistir. Enfeksiyonun endemik olarak
gorlldigu bolgelerin yaninda sporadik olarak da saptanabildigi,
Grénland ve izlanda’da ise parazite hig rastlanmadigi kaydedil-
mistir  (8). Turkiye'nin degisik bdlgelerinde yapilan E.
granulosus’un kopeklerdeki varligina yonelik arastirmalarda
%0,94-54,5 oraninda yayiliglar bildirilmistir (Tablo 1). Bu ¢aligma-
lar agirlikli olarak nekropsi yontemiyle gerceklestirilmis ancak
son yillarda digkilarin serolojik ve molekdler incelemeleri yapil-
mistir (9-25).

Bu calisma Aydin ve yoresindeki sahipli kpeklerde E. granulosus
yayginligini belirlemek amaci ile yapilmistir.

YONTEMLER

Diski Orneklerinin Alinmasi

Calismada incelenecek digki érnekleri, Aydin ve yéresinde bulu-
nan yaglar 6 ay-16 yas araliginda degisen, 25'i disi, 75'i erkek
olmak Uzere toplam 100 képek digkisi Gzerinde yuritilmastar.
Képekler sahipli olup, diskilar taze ve temiz olmak kosuluyla yer-
den alinmistir.

Digki drnekleri; Aydin merkeze bagl 2, Soéke, Kogarl, Cine,
Bozdogan ve Kuyucak ilgelerine bagli 11 kdy olmak Gizere toplam
13 kdyden alinmig (Sekil 1), hayvanlarin yasi, cinsiyeti, irki ve adres
bilgileri yazilarak kaydedilmistir. Calismanin yapildigi bélgeler
gore kopek sayilan ve cinsiyetlerine ait bilgiler Tablo 2'de veril-
mistir.

Diski Orneklerinin incelenmesi

Alinan digkilar ayni giin icinde laboratuvara getirilerek miktarina

gdre porsiyonlanmis ve c¢alisilincaya kadar, yumurtalarin inakti-
vasyonu amaciyla -80°C'de saklanmistir.

Digkilarin makroskopik bakisi, yeterli 1gik altinda digki kitlesinin
once gorinen dis ylizeyi daha sonra bir baget yardimiyla parca-
lanarak i¢ kisimlar cestod halkalarinin varligr yéniinden incelen-
mesi ile gerceklestiriimisti. Daha sonra digkilardaki helmint
yumurtalarinin varligini saptamak amaciyla tuzlu su flotasyon
yontemi uygulanmistir (26).

Polimeraz zincir reaksiyonu ile pozitif bulunan diski éreginin
saklanan diger porsiyonlarn kullanilarak makroskobik ve mikros-
kobik muayeneleri 3 kez daha tekrarlanmistir.

PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

PCR asamasinda mikroskopik olarak yumurta gérilip gorilme-
mesine bakilmaksizin digki drnekleri oda sicakhiginda (20-25 °C)
¢6zdirtlmis, her drnek igcin 250 mg diski tartilip falcon tuplere
konulmug ve QlAamp ticari ekstraksiyon kiti ile (QIAGEN®) fir-
manin bildirdigi prosedire gére DNA ekstraksiyonu yapilmistir.
Elde edilen DNA'lar PCR igsleminde kullaniimak Gzere -20°C'de
saklanmigtir. PCR iglemi, Bowles ve ark.'nin (27) 1992 bildirdigi
yontem ve primerler kullanilarak gerceklestiriimistir. Calismada
pozitif kontrol Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji
Anabilim Dali'ndan saglanmistir. Echinococcus granulosus turi-
nin CO1 mitokondrial DNA gen bdlgesinden 446 bp uzunlugun-
daki DNA pargasini ¢odaltan JB3 (5-TTT TTT GGG CAT CCT
GAG GTT TAT-3)) ve JB4,5 (5-TAA AGA AAG AAC ATA ATG
AAA ATG-3") primerleri kullanilmisti. PCR reaksiyon karigimi,
toplam 50 pl reaksiyon sivisinda; 1 X PCR buffer (100 mM Tris-HClI
pH: 8,8 25°C'de, 500 mM KCI %0,8 (v/v) Nonidet P40) (Fermentas),
1,25 U Taq polimeraz (Fermentas), 2,5 mM MgCl, (Fermentas),
250 uM her bir dATP, dCTP, dGTP, dTTP (Fermentas), 20 pmol
forward ve reverse primerleri olacak sekilde hazirlanmigtir. PCR
sonucunda elde edilen reaksiyon Urlnlerinden 10'ar pl alinarak
jel elektorforezde yiritilmis ve Jel gorintileme sisteminde
(UVP EC3 imaging System) gériintiilenmistir. PCR reaksiyonlari
Techne TC-512 PCR cihazinda yurGtilmistir. Her biri 94°C'de 50
saniye, 45°C’'de 50 saniye, 72°C'de 50 saniye olmak Uzere, top-
lam 35 déngu olarak yapilmistir. Her iki PCR igleminde de ilave
olarak birinci dongi 6ncesi 95°C'de 5 dk. denaturasyon, son
dénguyl takiben de 72°C'de 10 dk. ekstensiyon asamasi uygu-
lanmisgtir.

Pozitif ¢cikan diski 6rnegdinde yéntem tekrar uygulanarak sonug
kontrol edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda Aydin yoresindeki kdpeklerde E. granulosus’un
yayginhidi arastinlmistir. 100 kdpekten toplanan diskilarda Taenia
spp. yumurtalarini aragtirmak amaciyla flotasyon yéntemi kulla-
nilmig ve 2 diski 6rnedinde Taenia spp. yumurtalan tespit edil-
mistir.

Yapilan flotasyon yonteminde Taenia spp. yumurtalarindan bagka
11 kopekte Toxocara canis, 3 képekte Ancylostoma caninum ve
1 képekte Capillaria spp. yumurtalarina rastlanmustir.

DNAsi ¢ikarilan érneklerden yapilan PCR yénteminde 100 kopek
diskisindan 1'inde E. granulosus genomuna rastlanilimistir
(Sekil 2). Enfekte kdpedin Merkez Isikli Kéyi'nde, 10 yasinda
erkek bir képek oldugu belirlenmistir. Pozitif bulunan digki rne-
ginin gerek ilk muayenesi, gerekse sonradan 3 kez tekrarlanan
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Tablo 1. Turkiye'de kdépeklerde E. granulosus’un yayiligi

Sehir Kopek sayisi Yéntem Prevelans (%) yil Referans
Diski Nekropsi
Istanbul 22 - - 22,72 1963 ©)
Elazig 105 - + 18,09 1977 (10)
Ankara 50 - + 44 1983 (11
Elazig 100 - + 3,33 1984 (12)
izmir 600 - + 55 1989 (13)
Bursa 36 - + 36 1989 (14)
Istanbul 100 - + 3 1991 (15)
Ankara 33 - + 54,5 1992 (16)
Kayseri 50 - + 24 1993 (17)
Sivas 25 - + 16 1997 (18)
Konya 50 - + 28,33 1997 (19
Ankara 106 - + 0,94 1998 (20)
Kars 42 - + 40,5 1998 (21)
Adana 271 + - 24,72 2007 (22)
Mus 100 + - 9 2008 (23)
Antakya 79 + - 8,86 2008 (24)
istanbul 250 + - 08 2011 (25)
=N izmir Tablo 2. Diski 6rnegi alinan bolgelerde hayvan sayisi ve cinsiyet
S ) dagilimi
EGE
DENIZi » Bélge K&y Toplam | Erkek | Disi
isam & Képek 3 Q
rff & Sayisi
S Merkes Isikh 18 13 5
Kuyulu 5 3 2
Séke Burunkaoy 12 8 4
Denizli Kogarli Haydarli 13 M 2
Merkez 1 1 -
Sekil 1. Aydin haritasi (Calisma yapilan bdlgeler agik gri renktedir) Karakollar kdyii 1 1 i
makroskobik ve mikroskobik muayenelerinde parazitolojik yon- . Doganyurt 8 5 3
den negatif bulunmustur. Cine Eski Cine 3 ) 3
TARTISMA Kurukdy 4 3 !
Calismamizda kdpeklerde tespit ettigimiz %1'lik E. granulosus Calt 3 3 -
orani; Turkiye'de daha dnce yapilmis bazi ¢alismalardan daha Bozdogan Alamut 19 16 3
3:5;::;I|l<btz\il:a;:rdkiﬂkljj:ay;/Lp”l(IZenk gzlljllgur:?l:f;uragrilzl Zoolazri)lé Kuyucak Geneell 10 8 2
sahipsiz sokak kdpeklerinde gergeklestirilmis olmasi, bu ¢calisma- Gencellidere kéyu 3 .

da ise kdpeklerin tamaminin sahipli olmasi ve genellikle bagl
tutulmasiyla iliskili olabilecegini distnilmektedir. Bunun yani
sira yapilan calismalarda calismanin yapildigi dénem, bélge,
yontem, hayvan sayisi gibi pek cok faktor de etkili olmaktadir.

Digki 6rneklerinin toplanmasi sirasinda hayvan sahipleriyle yapi-
lan gérismelerde, dizenli bir antelmentik kullanimi olmasa da
¢ig et ya da sakatat yedirilmemesi konusundaki genel yaklagimin,
enfeksiyon oranin disitk kalmasindaki en énemli neden oldugu

dusunilmektedir. Enfeksiyon tespit edilen kdpegin uzun yillardir
siklikla ¢ig sakatat tiketiyor olmasi bu durumu desteklemektedir.

Cesitli Ulkelerde E. granulosus yayginhgini arastiran calismalar
bulunmaktadir. Gliney Brezilya'da kopro antijen ELISA yontemiy-
le %27,69, arekolin yéntemiyle %11,36 oraninda E. granulosus
belirlenmistir (28). Urugay’da arekolin yontemiyle %22,7, nekrop-
siile %4 oraninda bulunmustur (29). Peru’da kopro antijen ELISA
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400 bp
300 bp

200 bp
100 bp

Sekil 2. 446 bp'lik E. granulosus bantlari- M: 100 bp'lik marker;
1: E. ganulosus pozitif 6rnek; 2: E. granulosus negatif 6rnek;
P: E. granulosus pozitif kontrol; N: E. granulosus negatif kontrol

yontemiyle %82, arekolin yontemiyle %34, Libya'da nekropsi ile
%25,8, kopro antijen ELISA yontemiyle %21,6, iran'da %713,25,
Kibris'ta %0,012 oraninda képeklerde E. granulosus tespit edil-
mistir (30-33). Bu ¢alismada kopeklerde buldugumuz E. granulo-
sus orani; Guney Brezilya (%27,69-11,36), Urugay (%22,7-4), Peru
(%82-34), Libya (%25,8-21,6), iran (%13,25) gibi Ulkelerde bildiri-
len oranlardan distk, Kibris'taki %0,012 yayginlk oranindan
yuksektir. Zoonoz enfeksiyonlarin yayginlk durumu, ilgili bélge
ya da Ulkedeki sosyal, kiltirel, ekonomik durum yaninda halkin
ve yoneticilerin farkindalik durumlar ile son derece iligkilidir.
Kibris uzun yillardir strdirdigu eradikasyon programlarinin
sonuglarini almis ve vyayginligi son derece geriletmistir.
Hukimetlerin E. granulosus gibi tehlikeli zoonozlar igin olustur-
duklan politikalanin ciddi ve surdirilebilir olmasi son derece
énemlidir. Bu olusturulan politikalar icinde halkin bilinglendiril-
mesi sUphesiz en dnemli unsurdur. Hastaliklarla direkt karsi karsi-
ya olan insanlarin bilin¢li yaklagimi enfeksiyonlarin 6nline gegme-
nin ve zamanla eradikasyonun olmazsa olmaz kosuludur.

Képeklerde E. granulosus'un teshisinde bircok yéntem kullanil-
maktadir. Bunlar icinde tani amaciyla kullanilan en glvenilir yon-
tem son konaklarda erigkin parazitin, ara konaklar da ise larva
seklinin nekropsi ile ortaya konmasidir (34). Canlilarin yasama
haklar konularinda gelinen biling seviyesi, ¢cok gerekmedikce
bilimsel arastirmalarda hayvanlann &lddrilmesini hos gérme-
mektedir. Bir ¢cok tlkede oldugu gibi Glkemizde de epidemiyolo-
jik arastirmalar icin otopsiye dayali yontemler artik etik kurullar
tarafindan onaylanmamaktadir.

Koépeklerde E. granulosus’'un teshisinde son zamanlarda kullanil-
maya baslanan PCR y&nteminin avantajlari arasinda kolay uygu-
lanabilir olmasi, fazla miktarda 6rnegdin caligilabilmesi sayilabilir.

Lahmar ve ark. (35), yaptiklar caligmada PCR yonteminin echino-
coccosisde 6zgulligin %100 oldugunu belirlemislerdir. Bu yon-
tem yUksek duyarllik ve 6zgulligu, ¢ok sayida drnegin kisa bir
zamanda taranabilmesi gibi avantajlar nedeniyle 6zellikle preva-
lans caligmalarinda tercih edilebilir.

Digkida E. granulosus yumurtalan diger Taenia spp. yumurtalariy-
la mikroskobik olarak ayirt edilememektedir. PCR yéntemi digki-
dan izole edilen DNA'larin uygun bantlan olusturmasi sonucu E.
granulosus teghisinde kullanilmaktadir. Deneysel enfeksiyonlarin
olusturdugu calismalarda Echinococcosis, Lahmar ve ark. (35)
tarafindan henliz yumurta Uretiminin baglamadigi 21-31 gin,
Naidich ve ark. (36) tarafindan 25 veya 33. giinde PCR ydntemiy-
le tespit edilmistir. Yumurta Uretimi olmamasina ragmen erken
dénem tespitin muhtemelen diskiyla atilmakta olan parazite ait
doku parcalarin yakalanmasiyla gerceklestigi dustinilmektedir.
Ayrica yontemin Echinococcosisde yiksek oranda duyarlilik ve
ozgullik gosterdigini vurgulamiglardir.

Bu calismada képek digkilarinin flotasyon yontemiyle incelenme-
siyle 100 képek digkisindan 2'sinde (%2) Taenia spp. yumurtalari
gorllmustar. Turkiye'de yapilan calismalarda kopeklerde Taenia
spp. yayginhdi farkli oranlarda bildirilmistir. Unli ve Eren (37),
yaptiklar calismada Aydin'da kopeklerde %7,5 oraninda Taenia
spp. yumurtasi tespit etmislerdir. Orhun ve Ayaz (38) yaptiklar
calismada Van ilinde kopeklerde %14,8 oraninda Taenia spp.
yumurtasi saptamiglardir. Ankara’da yapilan calismada 9%14,2
oraninda Taenia spp. yumurtasi belirlenmistir (20). Mus'ta yapilan
calismada %28 oraninda Taenia spp. yumurtasi belirlenmistir
(23). Bu calismada saptadigimiz Taenia spp. orani; Aydin (%7,5),
Van (%14,8), Mus (%28), Ankara (%14,2) illerinden bildirilen oran-
dan dustk bulunmustur. Bu durumun da yine képeklerin sahipli
olmasi ve ¢ig sakatat ya da et yedirmeme konusunda ki genel
yaklasima bagl oldugu dustuntlmektedir.

SONUC

Bu calismada saptanan E. granulosus’'un mikroskobik olarak
Taeniid tip yumurta tespit ettigimiz diskilarda degil, makroskopik
ya da mikroskobik olarak herhangi bir parazitolojik yapiya rast-
lanmayan diskida tespit edilmis olmasi dnemlidir. Bu durum
hayvan sahipleri, veteriner hekimler ve parazitoloji laboratuvari
calisanlar icin képek digkilarinin her zaman potansiyel tehlike
olusturdugu gergeginin altini cizmektedir. Diskida halka ya da
yumurta gorilmese de kdpegin yasam bicimi ve beslenme sekli
dikkate alinarak belirlenen rutin araliklarla antelmentik uygula-
malarinin mutlaka yapilmasi halk sagligi acisindan ¢ok énemlidir.

Echinococcosise yoénelik epidemiyolojik ¢aligmalar ya da hidatik
kontrol programlar aragtirmalarinda, gerek erken dénemde tes-
his gerekse ylksek spesifite ve sensitivitesi nedeniyle, arekolin
purgasyonla birlikte uygulanacak PCR teghis metotlarinin diger
metotlara gdére daha Ustin oldugu disindlmektedir.
Echinococcus granulosus gibi son derece tehlikeli ve dnemli bir
parazit icin ayni dénemde ve ayni metodun kullanildigi, bélge
bazinda daha ylksek sayida orneklemelerin yapildigi bir risk
haritalamasina ihtiyag vardr.
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Kutanoz Leishmaniasis ve Antalya Ilindeki Durumu

Cutaneous Leishmaniasis and Its Status in Antalya, Turkey

Onder Ser', Huseyin Cetin?

'Antalya Halk Saghgr Muduarlugu, Kepez Toplum Saghdi Merkezi Sitma Birimi, Antalya, Turkiye
?Akdeniz Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji B&limdi, Antalya, Tiirkiye

OZET

Amag: Leishmaniasis, Leishmania cinsi hlicre i¢i protozoon parazitlerin neden oldugu, farkli klinik sekilleri olan hastaliklar grubudur. Hastalik,
parazitle enfekte olmus disi kum sineklerinin insanlardan kan emmesi ile bulagsmaktadir. Kutanéz leishmaniasis (KL) hastaligin en yaygin
formudur. Bu ¢alismanin amaci KL'nin Antalya’daki durumunu incelemek ve hastaligin bu bdlgede dnlenmesine katki saglamaktir.
Yéntemler: 2005-2012 yillan arasinda il genelinde resmi olarak bildirimi yapilan KL olgularina ait veriler Saglik Bakanligi Temel Saglik
statistikleri Modiili'nden alinarak; olgularin aylara, mevsimlere, yillara, yas gruplarina, cinsiyetlere ve ilcelere dagilimlar incelenmistir
Bulgular: 2005-2012 yillari arasinda 220 KL olgusunun bildirildigi gértlmustir. Olgularin 129'u (%58,64) erkek, 91'i (%41,36) kadin olup,
118'inin (%53,64) 20 yas altinda oldugu belirlenmistir. Olgular en fazla Mayis (33 olgu, %15), en az ise Temmuz (11 olgu, %5) ayinda, benzer
sekilde en fazla ilkbahar (75 olgu, %34,09), en az ise yaz (46 olgu, %20,91) aylarinda bildiriimistir. Olgularin genellikle bildirim yapan ilcelerin
kenar mahallelerinden ve kdylerinden rapor edildigi saptanmigtir.

Sonug: Antalya’da son yillarda KL olgu sayilar azalmaktadir. Ancak iklimi, dogasi, bitki értisd, sosyo-ekonomik yapisi, nifus hareketliligi
ve ilin belirli bolgelerinde strekli olarak olgu bildirimi yapilmasinin, olgu sayilarinda artisa neden olabilecek énemli risk faktérleri oldugu
dugtintlmektedir. Bu nedenlerden 6tlri sadlik taramalarinin, halk sagligr editimlerinin ve vektdr kontrol calismalarinin sektérel isbirligiile yil
boyunca dizenli olarak yapilmasi gerektigi kanisina varilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 84-91)

Anahtar Sozciikler: Kutandz Leishmaniasis, Leishmania, Phlebotomus, Antalya
Gelig Tarihi: 19.02.2013 Kabul Tarihi: 10.03.2013

ABSTRACT

Objective: Leishmaniasis is a group of diseases, in different clinical forms, caused by the intracellular protozoan parasites, Leishmania
species. The disease is transmitted by a female sand fly infected with the parasite sucking blood from people. Cutaneous leishmaniasis (CL)
is the most common form of the disease. The aim of this study is to examine the status of CL in the Antalya province and contribute to the
prevention of the disease in this region.

Methods: The data of CL cases officially notified in the province between 2005 and 2012 were provided by the Basic Health Statistics
Module of Ministry of Health. The cases were evaluated according to months, seasons, years, age groups, gender, and locations.

Results: Between 2005 and 2012, 220 CL cases were reported officially. Out of 220 cases, 129 (58.64%) and 91 (41.36%) were male and
female, respectively. One hundred and eighteen (53.64%) of the cases were in individuals under 20 years old. The highest rate of cases was
determined in May (33 cases, 15%) and also during spring (75 cases, 34.09%), while the lowest rate was obtained in July (11 cases, 5%) and
also during summer (46 cases, 20.91%). It was determined that CL cases were generally reported from suburbs and villages of districts of
the Antalya province.

8-10 Mart 2013 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 1. Ulusal Vektér Miicadelesi Sempozyumu’nda sézlii olarak sunulmustur.
Presented as oral at 1t National Vector Control Symposium” in Antalya, 8-10 March 2013.
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Conclusion: The number of cases has decreased in Antalya in recent years. However, the climate, nature, vegetation cover, socio-economic
structure, population mobility and continuous notification of the cases from the certain areas of the province are considered significant risk
factors. Therefore, health screenings, public health education and vector control applications should be regularly performed by sectorial
cooperation throughout the year. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 84-91)
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GiRiS

Leishmaniasis, Leishmania (Kinetoplastida: Trypanosomatidae)
cinsi hlcre i¢i protozoon parazitlerle enfekte olmus vektor disi
kum sineklerinin (Eski Dinyada Phlebotomus, Yeni Dinyada ise
Lutzomyia cinsi) insanlardan kan emerken bu parazitleri bulastir-
masiyla olugan bir hastaliktir (1, 2). Dinya lzerinde 5 kitadaki 98
Ulke ve 3 bdlgede ¢odunlugunu gelismekte olan Ulkelerdeki
yoksul insanlarin olusturdugu 350 milyon kisi hastalik riski altinda-
dir (3, 4). Hastalh@in visseral, kutandz, mukokutandz ve diffiz
kutanéz olmak Uzere en az 4 ana sekli bulunmakta olup, her yil
0,2-0,4 milyon yeni visseral leishmaniasis (VL) ile 0,7-1,2 milyon
yeni kutandz leishmaniasis (KL) olgusu ortaya ¢cikmaktadir (3-5).
Kala-azar olarak da bilinen VL olgularinin %90'indan fazlasi
Hindistan, Banglades, Sudan, Giney Sudan, Etiyopya ve
Brezilya'da gorilirken; KL olgularinin ise %70-75'i Afganistan,
Cezayir, Kolombiya, Brezilya, iran, Suriye, Etiyopya, Kuzey Sudan,
Kosta Rika ve Peru'da gorilmektedir (4).

Turkiye'de hastaligin, kutandz ve visseral leishmaniasis olmak
Uzere 2 klinik sekli gorilmektedir (2-4, 6-9). Dinya genelinde
oldugu gibi Turkiye'de de KL olgularina daha sik rastlanmaktadir
(2-4, 6, 7, 9). KL, Ulkemizde halk arasinda “Sark Cibani, Antep
Cibani, Halep Cibani, Yil Cibani, Guzellik Yarasi” gibi farkli isim-
lerle bilinmektedir (10, 11). KL; genellikle sinek isirmasina daha
fazla maruz kalan, vicudun giysilerle 6rtiilmeyen bas, boyun, kol
ve bacak gibi agikta kalan kisimlarindaki deride, bazen de muko-
zalarda, deriden ¢okik cirkin bir iz birakarak iyilesen bir deri
hastaligidir (12). Lezyonlann agrisiz olmasi, yaklasik bir yil icinde
iz birakarak kendiliginden iyilesebilmesi, sistemik komplikasyon-
lara ve 6lime neden olmamasi hastaligin toplum tarafindan
kabul edilmesine yol agmistir (10-13). Ancak aktif lezyonu veya
skatrisi olanlarda depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinde azal-
ma gibi sosyal ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir (10, 11, 14).

Ulkemizde KL acisindan Giineydogu Anadolu Bélgesi ve Akdeniz
Bélgesinin Cukurova Yoresi endemik olup, Saglik Bakanligi verile-
rine goére 1988-2010 yillan arasinda Ulke genelinde saptanan top-
lam 50381 olgunun yaklagik %50'si Sanlurfa ilinden bildirilmistir
(10, 11, 15, 16). Sanlurfa ilini sirasiyla Adana, Osmaniye, Hatay,
Diyarbakir, i(;el, Kahramanmaras, Antalya, Aydin, Kayseri, Nigde,
Mus ve bildirim yapan diger 47 il takip etmektedir (10, 11).

Turkiye'de KL'ye neden olan baslica parazit tirl Leishmania tro-
pica olup, az sayida L. infantum ve nadiren L. major kaynakli
olgular da tespit edilmistir (3, 4, 17-21). L. tropica insan-vektor-
insan gegisli antroponotik kutanéz leishmaniasis (AKL)'e neden
olurken, L. infantum ana rezervuarin kdpekgiller (kopek, kurt,
cakal, tilki), L. major ise ana rezervuarin kemirgenler oldugu zoo-
notik kutanéz leishmaniasise neden olmaktadir (3, 22). Hastaligin
kulugka sUresi parazit tiriine ve kisinin badisiklik durumuna gére
degismekle birlikte Ulkemizde yaygin olarak gorilen, L.
tropica’nin neden oldugu AKLde genellikle 2-8 aydir (3).

Enfeksiyonu geciren kisiler parazit tirline gore hastaliga kars:
hayat boyu bagisiklik kazanirlar (13, 17, 22, 23).

KLye yol acan parazitlerin vektoérlGgind yapan disi kum sinekleri
(Diptera: Psychodidae: Plebotominae) halk arasinda yakarca, tatar-
cik, yakagan, kipdisen gibi yoresel isimlerle adlandinimaktadir
(9). Sivirisineklerden daha kii¢tik olan kum sinekleri 2-3 mm buyuk-
lGglnde olup, oldukga uzun bacaklara ve viicutlarinin dis kisminda
tly benzeri yapilara (seta) sahiptirler. Yasam déngilerinde; yumur-
ta, larva (4 satha), pupa ve ergin evreleri vardir (3, 24-26). Ergin disi
ve erkekler guinlik enerji gereksinimleri icin bitki dzsulari ile besle-
nirler. GUn batimi ile giin dogumu arasinda aktivite gdsteren ergin
kum sineklerinin sadece disileri yumurtalarinin gelisimi icin insan
ve diger memeli canlilardan kan emerler (3, 9). Ergin kum sinekleri
glindizleri ise; ylksek nem oranina sahip, los veya karanlik alanlar-
da, rizgardan fazla etkilenmeyen agac kovuklar, ahir, glibre yigin-
lari, magaralar, duvar yarik ve catlaklar, elbise dolaplarinda, tuva-
let ve banyo koselerinde saklanirlar (3, 9, 22, 24, 26, 27). Yuvalarinda
rahatsiz edildiklerinde giinduiz de isinrlar. Phlebotomus’larin yasa-
masi i¢in ortam neminin asgari %45-60 arasinda olmasi gereklidir
9, 22). istirahat halindeyken kanatlarini karin tzerinde “V" harfi
seklinde tutmalar, viicut ylzeyinde setalarin olmasi ve kan emmek
icin yoneldikleri konakgisina konmadan énce cevresinde kisa sigra-
malarla u¢gmalan gibi tipik davranis 6zellikleri sayesinde kolayca
taninirlar (24, 25). iran, Suudi Arabistan, Fas ve Turkiye'de yapilmig
entomolojik ¢alismalarda Phlebotomus papatasi'nin L. major'u, P
sergenti'nin L. tropica'yl ve P. tobbi'nin L. infantum’u tagidiklan
gosterilmistir (19, 28-30). Phlebotomus cinsine ait bu 3 tdrin
Turkiye'de KLUnin vektorleri oldugu bildirilmistir (3, 9-11, 19, 31-33).

Digi kum sinekleri, KL etkeni Leishmania parazitleriyle enfekte
olmus insan veya diger memelilerden (kdpekgiller ve kemirgenler)
kan emdiginde parazitin, makrofajlar icinde veya serbest halde
bulunan amastigot formlarini da alirlar. Yaklagik 2-4 um boyutunda,
oval ve kamgisiz bu amastigot formlar kum sineginin orta bagirsa-
ginda sicaklik ve PH'in degismesiyle 12-20 ym uzunlugunda, 1,5-
2,5 ym eninde, mekik seklinde ve kamcili promastigot formuna
doénulserek ¢ogalirlar. Promastigotlar birkag farkli morfolojik forma
doénustikten sonra enfektif metasiklik promastigot formuna dénd-
serek sinedin 6n bagirsagina hareket ederler. Kum sinegdi insan
veya memeli diger konaklardan kan emdiginde bu enfektif pro-
mastigotlar deriye inokule olurlar. Dermiste makrofajlar tarafindan
fagosite edilen parazit, kamgisini kaybederek amastigot haline
doénlgir. Makrofaj icinde ikiye bdlinerek codalan amastigotlar
makrofajlan patlatarak serbest hale gecer ve diger makrofajlan
enfekte ederler. Parazit bu sekilde konakta cogalirken disi kum
sinedi konaktan kan emerse parazitin amastigot formlar vektér
vicuduna gegerek donglsiini tamamlar (10, 34, 35).

KL tanisi; epidemiyolojik verilere, klinik ozelliklere ve laboratuvar
testlerine dayandinlmaktadir (1, 2, 22, 23). Endemik bdlgede
yasama veya endemik bdlgeye seyahat dykisu ile uygun klinik
bulgulara sahip hastalarda parazitolojik dogrulamanin da yapil-
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masi gerekmektedir. Parazitolojik dogrulamada en sik kullanilan
yontem lezyondan alinan numunelerden hazirlanan yayma pre-
paratlarin giemsa boyasiyla boyanip, 151tk mikroskobunda parazi-
tin amastigot formlarinin gosterilmesine dayanir (1-3, 5, 7, 22,
36). Ayrica lezyondan alinan materyalin NNN (Novy-Nicolle-
McNeal) besiyerinde kiltirl yapilarak parazitin promastigot
formlarinin Gretilmesi de saglanabilmektedir (1, 5, 7, 36). Bunlarin
disinda  rutinde  kullanilmayan  ELISA  (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay) ve IFAT (Indirect Immunofluorescent
Antibody Test) gibi serolojik tani yontemleriyle parazite karsi
olusan antikorlarin ve PCR (Polymerase Chain Reaction) temelli
molekiler genetik yontemlerle parazit DNASsInin tespit edilme-
siyle de tani konulabilmektedir (1, 3, 36).

KL, 24.02.2004 tarihli ve 1534 sayili Bulagici Hastaliklarin ihbari ve
Bildirim Sistemi Yonergesi'ne gore llkemizde A Grubu Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar” arasinda olup, tlke genelinde hizmet veren
herhangi bir saglik kurulusunca hastalik tanisi konuldugunda
bildiriminin yapilmasi zorunludur (37).

KL tedavisinde en fazla tercih edilen ilag bes dederli (pentavalan)
antimon bilesikleridir (5, 10, 22, 38-40). Bu bilesikler 1940'li yillar-
dan beri leishmaniasis tedavisinin temelini olusturmaktadir (39).
Bes degerli antimon bilesikleri arasinda en iyi bilinenler; meglu-
mine antimonate (Glucantime) ve sodium stibogluconate
(Pentostam)'dir (10, 22, 39, 40). Bu ilaglar lokal veya sistemik
olarak uygulanabilmektedirler. Tirkiye'de en fazla tercih edilen
ydntem intralezyonel meglumine antimonate (Glucantime) teda-
visidir (7, 10, 39, 41). Ancak lezyonun bulundugu bdlge, lezyon
sayisi, blyUkligd ve durumu intralezyonel tedaviye uygun degil-
se veya intralezyonel tedaviye cevap alinamamissa sistemik teda-
vi de uygulanabilmektedir (2, 22, 39). Ulkemizde &zellikle KL'nin
endemik oldudu illerdeki Halk Saghd Mduadurliklerinden
Glucantime regete karsiligi Ucretsiz olarak temin edilebilmekte-
dir. Pentavalan antimon bilesiklerine direncli veya siddetli yan
etkilerin gorildigu olgularda amphotericin B, liposomal ampho-
tericin B, miltefosine, pentamidine, paromomycin, azoller ve
cinko sulfat gibi alternatif ilaclar da kullanilabilmektedir
(22, 38-40, 42, 43). Bu yontemlerin disinda sivi azotla kriyoterapi,
cerrahi eksizyon, lokal isitma, lazer ve elektrokoterizasyon gibi
fiziksel ydontemler ve imminoterapi de tedavide kullaniimaktadir
(5,7,10, 22, 38, 40, 41).

Bu calismada Ulkemizde halen dnemli bir halk saghgi sorunu
olan KUnin; nifus hareketliligi ve turizm faaliyetlerinin yogun
olarak goruldiugu, vektor kum sineklerinin Greme ve yasamasi igin
oldukga uygun iklimsel 6zelliklere ve bitki ortiistine sahip Antalya
ilindeki durumu ile hastaligin 6nlenmesi icin alinmasi gereken
tedbirler hakkinda bilgi verilmeye caligiimistir.

YONTEMLER

Antalya Halk Saghgi Midurligu Bulasici Hastaliklar Birimi'ne,
il genelinde hizmet veren saglik kuruluslarinca 2005-2012 yilla-
r arasinda bildirimi yapilmis KL olgularina ait veriler Saglk
Bakanligr Temel Saglhk istatistikleri Modiilii (TSIM)'nden alin-
mistir. S6z konusu yillar arasinda tespit edilmis KL olgulari
bildirimin yapildigi aylara, mevsimlere, yillara, yas gruplarina,
cinsiyetlerine ve bildirimin yapildigi ilcelere gore degerlendi-
rilmistir (44).

BULGULAR

Antalya ilinde 2005-2012 yillari arasindaki 8 yillik siirecte toplam
220 KL olgusu tespit edilmistir. En fazla olgu 2006 yilinda (45
olgu), en az olgu ise 2005 yilinda (2 olgu) bildirilmistir (Sekil 1).

Bildirimi yapilan olgularin 129 (%58,64)'u erkek, 91 (%41,36)'i
kadin olup, 118 (%53,64)'inin 20 yas altinda oldudu belirlenmistir.
Her yas grubunda olgu bildirimi yapilmakla birlikte, en az bildiri-
min 1 olguyla 0-11 ay grubunda oldugu gérilmustir (Tablo 1).

Olgularin aylara dagilimina bakildiginda; en fazla mayis (33 olgu,
%15), en az ise temmuz (11 olgu, %5) ayinda bildirildigi goril-
mustlr. Mevsimsel dadilima bakildidinda ise; olgularin en fazla
ilkbahar (75 olgu, %34,09) aylarinda, en az ise yaz (46 olgu,
%20,91) aylaninda bildirildigi tespit edilmistir. Olgu sayilari aylara
gore degismekle birlikte yilin tim aylarinda olgu bildirimi yapil-
digr gérilmastir (Sekil 2).

Olgularin ilcelere dadilimina bakildiginda ise; 168 (%76.36)
olguyla Alanya ilcesinin ilk sirada oldugu, ardindan 38 (%17,27)
olguyla Gazipasa ilgesinin geldigi tespit edilmis, 10 ilceden ise
bildirim yapilmadigr gérilmastir (Sekil 3, 4).

TARTISMA

Leishmaniasis, gerek tedavisi gerekse kontrolinin zorlugu
nedeniyle, paraziter hastaliklar icinde sitmadan sonra &nem
bakimindan ikinci sirada gelmektedir (2, 12, 45). KL tlkemizin
bulundudu bodlgede, ézellikle iran ve Suriye gibi komsularimiz-
da halen 6nemli bir halk saghg sorunudur (3, 4). Suriye'de
yasanan olaylardan kacarak tlkemize siginan ve sayilari 150000'i
asan multeciler icin glney sinirlarimizda kurulan ¢adir kentler,
basta KL ve Sitma olmak Gzere bircok bulasici hastaligin Glkemi-
ze taginmasi riskini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle ¢adir kentler-
de dizenli olarak saglik taramalari ve vektér micadele ¢aligma-
larinin yapilmasi dnem arz etmektedir. Bu risklere ilaveten;
kiresel 1sinma ve buna bagl iklim degisikliklerinin etkisiyle
vektor canlilarin popdlasyonlarinda artis olacagi, Greme ve
yasam alanlarinin deniz seviyesinden daha ylkseklere ve kuzey
enlemlere dogru genigleyecedi distinilmektedir (3, 10, 11, 46,
47). Bunlarin sonucunda tlkemizin 6zellikle gliney ve bati bol-
gelerinde daha once rastlamadigimiz vektér kaynakli farkl
hastaliklarin gérilmeye baslanacadi, mevcut hastaliklarda ise
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Sekil 1. 2005-2012 yillan arasinda bildirimi yapilmig KL olgularinin
yillara gére dagilimi
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Tablo 1. Yillara gére bildirimi yapilan KL olgularinin yas gruplarina ve cinsiyetlere dagilimi

0-11 ay | 1-4 yas 5-9 10-14 15-19 20-29 30-44 45-64 65+ Toplam
Erkek 1 0 1
2005 Kadin 0 1 1
Toplam 1 1 2
Erkek 5 5 5 1 2 1 1 20
2006 Kadin 5 4 2 3 5 1 5 25
Toplam 10 9 7 4 7 2 6 45
Erkek 2 2 1 1 1 3 1 11
2007 Kadin 2 1 6 1 1 5 3 21
Toplam 4 3 7 2 2 8 4 32
Erkek 4 4 1 2 4 7 4 26
2008 Kadin 0 4 0 4 1 2 0 1
Toplam 4 8 1 6 5 9 4 37
Erkek 5 3 4 0 1 4 4 1 22
2009 Kadin 0 2 2 3 1 2 1 2 13
Toplam 5 5 6 3 2 6 5 3 35
Erkek 1 2 6 9 1 0 2 2 23
2010 Kadin 0 2 2 1 0 2 1 2 10
Toplam 1 4 8 10 1 2 3 4 33
Erkek 1 1 1 2 3 7 1 16
2011 Kadin 0 2 0 1 3 1 0 7
Toplam 1 3 1 3 6 8 1 23
Erkek 0 1 1 4 2 10
2012 Kadin 2 0 0 0 1 3
Toplam 2 1 1 4 3 13
Erkek 1 20 21 23 5 12 22 21 129
Toplam Kadin 0 9 15 13 11 10 15 12 6 91
Toplam 1 29 36 36 16 22 37 33 10 220
35 33
30 200
30 180 +68
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Sekil 2. 2005-2012 yillar arasinda bildirimi yapilan KL olgularinin
aylara gore dagilimi

Sekil 3. 2005-2012 yillari arasinda bildirimi yapilan KL olgularinin
ilcelere gore dagilimi
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Sekil 4. 2005-2012 yillari arasinda bildirim yapan ilceler ve olgu sayilar

artis olacagdi ve hastaliklarin Glkemizin kuzey kesimlerine dogru
yayilabilecedi dislnllmektedir.

Ulkemizde 1950'lerden &nce basta Giineydogu Anadolu Bélgesi
olmak Uzere yaygin olarak gérilen KL, 1950'lerde sitma savasl
kapsaminda vektor Anopheles sivrisinekleriyle micadelede ve
tanmsal ilaglamada yaygin olarak kullanilan DDT (Dikloro Difenil
Trikloroetan)'nin vektér kum sinedi populasyonlarini da etkilemesi
sonucu azalmustir (10, 11, 38, 48, 49). Ancak sonraki yillarda gerek
mucadele calismalarinin aksatilmasi, gerekse vektorlerin insektisit-
lere karsi direnc gelistirmesi gibi nedenlerle 1983 yilinda
Sanlurfa’da olgu sayisinin 1741'e ulagtigi bir epidemi gérilmistdr
(38, 41, 49). Sanlurfa ilinin yodun bir sekilde mevsimlik tanm iscisi
goc¢l vermesiyle birlikte 1985'den itibaren Cukurova Yoresi de
endemik bir bdlge olmustur (11, 41, 49). Sonraki yillarda GAP
(GUneydogu Anadolu Projesi) kapsaminda yapilan barajlar ve sula-
ma sistemlerinin iklim ve ekosistem Uzerindeki etkileriyle vektor
popllasyonu ve aktivitesinde artislar gérilmis, vektor micadele-
sinin yetersizligi, tedavide karsilasilan zorluklar ve kdyden kente
goc¢ler nedeniyle olgu sayilarinda tekrar artis olmustur (38, 41).
Bélgeden gerek mevsimlik gerekse kalici goglerin etkisiyle, ulagim
ve seyahat olanaklarinin da kolaylasmasiyla endemik olmayan
diger bazi illerde de olgular gérilmeye baglanmistir (22).

Saglik Bakanhgi verilerine gore 1988-2010 yillari arasindaki donem-
de iki buyuk salgin (1994 ve 2004 yillarinda) oldugu gérilmektedir
(15, 16). Ulkemiz icin halen énemli bir saglik sorunu olan KL ile
micadele kapsaminda Saglk Bakanhd tarafindan 2011 yilinda
"Sark Cibani Ulusal Eylem Plani” hazirliklarina baglanmig, bu alan-
da calisan bircok bilim insaninin katilimiyla plana son sekli verilmis-
tir. Eylem planinin uygulamaya konulmasiyla birlikte hastalikla
daha etkin micadele edilecegdi distinilmektedir (10).

Antalya ili Tarkiye'nin gineybatisinda yer alip; glneyinde
Akdeniz, kuzeyinde denize paralel uzanan Toros Daglar ile ¢ev-
rilidir. Toplam ylzolgimi 20,815 km?'dir (50). Akdeniz ikliminin
hikim sirdigu ilde yazlar sicak ve kurak, kiglar ik ve yagisl
gecmektedir (50). ilde yillik ortalama sicaklik 18,4 °C, nispi nem
ise yaklagik %62'dir (51). Bitki ortlsU ¢esitliligi fazla olan ilde
genel olarak maki ve cam ormanlari genis yayilim géstermektedir
(50). Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi’'ne gore Antalya ilinin
2011 yil toplam nifusu 2043482'dir (52). Hava ve deniz limanin

bulundugu Antalya ilini 2011 yilinda 10464425 yabanci turist ziya-
ret etmistir (53). Bu bakimdan Antalya, Tlrkiye'nin turizm bagken-
ti olarak da kabul edilmektedir. Turizm faaliyetlerinin genisligi ve
buna bagl tesislesmenin yaygin olmasi, verimli tanm alanlari ve
uygun iklim ozelliklerine sahip olusu, denize kiyisinin olmasi ve
ulagim imkanlarinin kolayhgindan &tirl Antalya ili yogun olarak
go¢ almaktadir (50, 54).

Antalya ilinde 2005-2012 yillan arasindaki KL olgu sayilar incelendi-
ginde 2005 yilinda minimum sayida oldudu, 2006 yilinda olgu
sayisinin zirve yaptigi, 2009 yilindan itibaren olgu sayilarinda disUs
oldugu gérilmektedir. Olgu sayisinin en dustik oldugu 2005 yilinda
sadece 2 bildirimin yapilmasi ¢ok inandirici olmayip, bu durumun
bildirimlerin yapildigi TSIM'in 2005 yilinda faaliyete gecirilmesine
bagli oldugu distinilmektedir. Saglik Bakanligi'na ait resmi verilere
gore 1989-2012 vyillan arasindaki olgu sayilarina bakildiginda
Antalya ilinde sayisi 2-57 arasinda degdismekle birlikte her yil olgu
bildirimi yapildigi gorilmistir (15, 22, 44). Olgu tespitinin, hastala-
rn sadlik kuruluglarina miracaatlarina dayanan pasif slrveyansla
yapilmis olmasi, tani koymada karsilagilan guglikler ve bildirimden
kaynaklanan sorunlar nedeniyle gercek olgu sayisinin bildirilen
sayilardan daha fazla olabilecegi tahmin edilmektedir (6, 9, 48).

KL her yas ve cinsiyetten insanda gorilebilmesine ragmen, 2005-
2012 yillan arasinda Antalya ilinde bildirimi yapilan olgularda erkek
hastalarin oraninin kadinlardan daha ytiksek oldugu gérilmektedir
(6, 48). Sanliurfa, Diyarbakir, Hatay ve Adana illerinde yapilan calis-
malarda ise oranlan degismekle birlikte kadinlarda daha yiksek
oldugu bildirilmistir (6, 12, 13, 38, 41, 48, 49). Bu illerde kum sinek-
lerinin aktif oldugu yaz aksamlarninda ailece evlerin damlarinda
oturma ve uyumanin yaygin olmasi kadinlarin da vektérle temas
olasihigini arttirmaktadir (9, 12, 13, 17, 38, 49). Antalya’da erkeklerde
oranin yiksek ¢ikmasinin ise; vektér kum sineklerinin aktif oldugu
mevsimlerde ve aksam saatlerinde erkeklerin dig ortamlarda daha
fazla bulunmasina, calismak amaciyla erkeklerin daha fazla seyahat
etmesine ve kiltirel dzelliklerin de etkisiyle erkeklerin kadinlara
gore daha acik giyinebilmesine bagdl oldugu dustnilmektedir.

Bildirimi yapilmis olgularin ¢cogunlugunun 0-19 yas arasinda
oldugu goérilmektedir. Genellikle estetik kaygilardan 6tiri daha
cok genc kiz ve erkek hastalarin saglik kuruluslarina bagvurdugu
bilinmektedir (9, 12, 13, 48). Ayrnica bu yas araligindakilerde
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immdunitenin daha disik olmasi da hastaliga yakalanma olasiligi-
ni arttirabilmektedir (17). Ulkemizde KL olgularinin yiiksek sayilar-
da gorildigu Sanliurfa, Adana, Diyarbakir ve Hatay illerinde
yapilan c¢alismalarda da oranlarn degismekle birlikte benzer
sonuclar elde edilmistir (6, 12, 13, 38, 48, 49). Ozellikle Sanlurfa,
Diyarbakir ve Adana illerinde oranin daha yiksek c¢ikmasinin
nedenin ise 0-19 yas grubu icinde bulunan ¢ocuk nifusunun bu
illerde daha ylUksek olmasina bagh oldugu disltnilmektedir (52,
55). Yine diger ¢alismalarla benzer sekilde 0-11 ay yas grubunda
oranin en distk ¢iktigi ve bu durumun ise; bu yas grubundaki
bebeklerin ebeveynlerince daha korunakli ortamlarda tutulmasi
ve buna bagli olarak vektdrle temaslarinin daha az olmasindan
kaynaklandigi distnilmektedir (6, 12, 48).

Olgularin bildirildigi aylara bakildiginda en fazla bildirimin ilkba-
har, ardindan kis aylarinda yapildigi gérilmektedir. Antalya ilinin
iklim ozellikleri géz énine alindiginda vektor kum sineklerinin
ozellikle Nisan-Ekim aylarn arasindaki donemde aktif olduklar
bilinmektedir. Bu dénemde 6zellikle Haziran-Eylil aylar arasinda
enfekte vektor tarafindan isinlan bireylere parazit bulagmakta,
parazit tirl ve konaga ait bireysel dzelliklerin etkisiyle 2-8 aylik
kulucka siresi sonunda hastalar saglk kuruluglarina bagvurmak-
tadir. Bildirimden kaynaklanan bir takim gecikmelerin de etkisiyle
olgular daha ¢ok kis ve ilkbahar aylaninda bildirilmektedir.
Sanliurfa’da 2001-2008 yillari arasini kapsayan bir calismada olgu
sayilarinin kasim-mayis aylar arasinda arttigi, mayis ayinda mak-
simuma ulastigi ve yazin baslamasiyla disls gosterdigi tespit
edilmistir (38). Sanlurfa’da farkli tarihleri kapsayan bir calismada
ise olgu sayilarinin kasim ayindan mart ayina kadar arttigi, agus-
tosta dislse gectidi ve sonbaharda en disik seviyede oldugu
bildirilmistir (49). Diyarbakir'da yapilan ¢alismada en fazla bildiri-
min ilkbahar aylarinda, Hatay'da yapilan benzer ¢alismada mayis
ve haziran aylarinda, Adana’da ise bildirimlerin sonbahar sonu ve
kis basinda daha fazla oldugu goérilmustir (12, 41, 48).

Bildirimlerin yapildigi ilcelere bakildiginda Antalya’nin dogusunda
bulunan ve birbirine komsu olan Alanya ve Gazipasa ilgelerinin
endemik bdlgeler oldugu gorilmektedir. Bu iki ilce Antalya-
Karaman-Mersin sinirnda bulunmaktadir. Saglik Bakanhgi verileri-
ne goére Mersin ilinde 1990-2010 yillan arasinda bildirimi yapilmig
olgu sayisi Antalya ilinden daha fazla olup, Mersin ilinde en fazla
bildirimin Anamur, ardindan Mut ilcelerinden yapildigi gorilmek-
tedir (10, 15, 36). Anamur ilgesi ise Antalya-Mersin sinirini olustur-
maktadir. Alanya ve Gazipasa il¢elerinde olgu sayilannin yiksek
olma nedenlerinden birinin Mersin ilinin endemik bdlgesiyle
komsulugu, benzer iklimsel &zelliklere ve bitki 6rtisiine sahip
olmasindan kaynaklandidi dustndlmektedir. Ayrica olgu sayisinin
en fazla oldugu Alanya ilcesinde yodun turizm faaliyetinin gorul-
mesi bu ilcede hatiri sayilir bir nifus hareketliligine yol agmaktadir.
Gerek turist olarak, gerekse turizm sektdriinde ¢alismak Gzere her
yil ¢cok sayida insan Alanya ilgesine gelmektedir. Antalya Halk
Saghgr Mudarligu Kepez Toplum Saghdgr Merkezi Sitma Birimi
vektor micadele ekibiyle yaptigimiz saha ¢alismalarinda bildirimi
yapilan olgularnn genellikle bu ilcelerin sosyo-ekonomik dizeyi
daha duslk olan kirsal kesimindeki kdylerde ve beldelerin kenar
mahallelerinde ikamet ettigi gorilmustir. Ayrica bildirimi yapilan
olgularin bir kisminin yaz aylarinda yaylalara gittigi ve bazi kdylerin
ortak yaylalan kullandigi tespit edilmistir. Bu kisilerin enfeksiyona
yaylada kaldigi dénemde yakalanmis olmasi da olasidir. Yine bu iki

ilcenin belediye sinirlar disinda kalan yerlesim alanlarinda sadece
Sitma Birimi'nin olgu saptanan bolgelerde 3 ayda bir reziduiel
(kalici) insektisitlerle ve sicak sisleme yontemiyle vektor miicadele-
si yaptidi, bunun diginda herhangi bir kurum ya da kurulusun vek-
tér micadelesi yapmadigi belirlenmistir. Bu ilcelerin dzellikle kirsal
kesimlerindeki kdyler genellikle yogun maki bitki ortist ve kizil-
cam ormanlarina sahip olup, evler arazide daginik halde bulun-
maktadir. Ayrica kdylerde ticari amacli olmayan hayvancilik faali-
yetleri de yapilmakta, evlerin altinda veya yakininda ahirlar bulun-
maktadir. Yine hayvanlara ait diskilar ev yakininda biriktirilip, kuru-
yunca gubre olarak kullanilmaktadir. Ayrica bdlgede tastan yapil-
mig evlere ve bahge duvarlarina da siklikla rastlanilmaktadir. Bu
faktorlerin timd vektor kum sineklerinin yagsamasi ve Gremesi igin
uygun ortamlar olugturmaktadir.

insanlari ve koépekleri leishmaniasisten korumak amaciyla asi
Uretme ¢alismalar devam etmektedir. Umut vadeden bazi gelis-
meler saglanmigsa da heniz etkili bir agi Uretilememistir (3, 22,
24, 25, 39, 56). KL'nin kontroli amaciyla; hastaligin yogun olarak
gorlldigu bolgelerde aktif stirveyans caligmalarn yapilarak hem
gercek olgu sayilan belirlenmeli hem de paraziti tagiyan kisiler
tespit edilip, tedavileri yapilarak enfeksiyonun yayilmasi énlen-
melidir (10, 11, 20). Tespit edilen olgularda enfeksiyona neden
olan parazit tirlerinin belirlenmesi amaciyla daha ileri molekiler
analizler yapilarak bélgemizdeki parazitlere ait veri tabani olustu-
rulmalidir. Bunlarin diginda dizenli ve etkin bir vektér micadele-
si de yapilmalidir. Kum sinekleri ile yapilacak micadele hem
leishmaniasisle hem de kum sineklerinin vektorligunt yaptigr bir
arbovirlis enfeksiyonu olan “Tatarck Hummasi=Sandfly Fever”
ile micadeleye de katki sadlayacaktir. Ayrica yapilacak micadele
dolayh olarak sivrisinek poptlasyonlarini da etkileyeceginden
Sitma ve Bati Nil Virlst Enfeksiyonu gibi hastaliklarin énlenmesi-
ne de katki sadlayacaktir. Vektor kum sineklerinin erginleriyle
yapilan mucadele sivrisinek ergin micadelesine benzerken, lar-
valari ile yapilan micadele sivrisinek larva miicadelesinden fark-
lilik gostermektedir. Kum sinedi larvalanyla micadele etmek
oldukga zor, neredeyse imkansizdir (24-27). Clnki kum sinekleri
yumurtalarini sivrisinekler gibi sucul ortamlara degil; organik
maddece zengin, nemli bircok alana (organik atiklar, ¢épler, ¢tri-
mus bitki birikintileri, glibrelikler ve kemirgen yuvalar gibi) bira-
kabilmektedir (24, 27). Vektdr micadelesinde kum sineklerinin
Ureme ve gizlenme alanlarinin kontrolu ve tahribi olduk¢a 6nem-
lidir (25). Bu kapsamda; kum sineklerinin giindiiz saklandiklari
evlerin, ahirlarin ve tuvaletlerin duvarlarindaki yarik ve catlaklarin
sivanarak onarilmasi, kiregle badanalanmasi veya boyanmasi
gereklidir (2, 25, 27). Absorbe etme kapasitesinin yiksekligi
nedeniyle kire¢ suyu kum sineklerinin yasadigi ortami kolayca
bozabilmektedir (25, 27). Bu nedenle kum sineklerinin dinlendik-
leri agacglar ilaglamaktan veya kesmektense yerden 1-1,5 metre
ylkseklige kadar kire¢le badanalanmasi da 6nerilmektedir (25,
27). Ayrica organik atiklarin diizenli olarak toplanmasi ve ¢imlerin
belirli araliklarla bicilmesi de faydali olmaktadir (27). Bunlarin
diginda riskli bdlgelerde isik tuzaklan kullanarak vektér kum
sineklerinin populasyon yodunlugunu ve tir ¢esitligini belirleye-
cek entomolojik calismalar da yapilmalidir (3, 27). Kimyasal
mucadele kapsaminda; ergin kum sineklerinin hem i¢c hem de dig
mekéanlarda kan emen tirleri oldugundan evlerin, ahirlarin, hay-
van barmaklarinin ic ve dis duvarlarina rezidiel insektisitlerle
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uygulama yapilmalidir (2, 3, 5, 7, 24, 26, 27, 57). Ayrica sentetik
piretroit grubu insektisitler kullanilarak kapali alanlarda (ahr, hay-
van barinaklar, depo, madara gibi) saklanan kum sineklerine kars
sicak sisleme (Thermal Fogging) ve 6zellikle kum sineklerinin aktif
oldugu yaz aylarinda aksam saatlerinde acik alanlarda soguk sisle-
me (ULV-Ultra Low Volume) faaliyetleri yapilmalidir (27, 57). Yine
kum sineklerinin yumurta biraktigi ve larva gelisiminin oldugu
hayvan glbrelerine uygun insektisitlerle (rezidlel, bécek gelisim
dlzenleyiciler; kitin sentez inhibitérleri ve juvenil hormon analog-
lar) uygulama yapilmasi gerekmektedir. Olgu tespit edilen yerler-
de en kisa stirede en az 1 km capindaki alanda i¢ ve dig mekanlara
yonelik uygulama yapilmasi da énemlidir (27). Vektor micadelesi
yapan kurumlar micadelede kullanacaklar insektisitleri secerken
bdlgelerinde bulunan kum sineklerinin direnc gelistirmedigi Grin-
leri tercih etmelidirler. Rezervuarlara yonelik olarak yerlesim alan-
lar ve cevresinde fare ve sican gibi kemirgenlerle micadele edil-
melidir (3, 5, 25, 27). Ayrica sokak kdpeklerinin veteriner takibi
yapiimali, uygun Grinlerle kum sineklerinden korunmalar saglan-
maldir (3, 25, 27, 56, 57). Antalya ilinin Kepez, Kemer, Alanya ve
Gazipasa ilcelerindeki 4 képek barinaginda yapilan bir calismada
képeklerde %4,54-10,57 arasinda degisen oranlarda kanin leish-
maniasis (kdpek leishmaniasisi) seropozitifligi saptanmigtir (58). Bu
calisma rezervuar olma potansiyellerinden dolayi képeklerin takibi
ve kontrollerinin gerekli oldugunu gdstermektedir. Yine kopeklere
insektisit emdirilmis kovucu (repellent) etkiye sahip tasmalar taki-
larak kum sineklerinden korunmasi saglanabilir (3, 5, 25, 27, 56-58).
Vektor-insan iligkisini kesmek amaciyla dzellikle insektisit (sentetik
piretroit grubu) emdirilmis cibinliklerin kullaniimasi etkili olmakta-
dir(2,3,5,7,17,22, 24, 25, 27, 57). Ayrica evlerin kapi ve pencere-
lerine kum sineklerinin gecemeyecegdi genislikte gdzeneklere
sahip sineklikler takilmalidir (27). Kum sineklerinin ugma yetenegi
zayif oldugundan kapali ortamlarda hava dolagimi saglayacak van-
tilator veya klima gibi cihazlarin kullaniimasi da faydali olabilmek-
tedir. Yine kum sineklerinin aktif oldugu saatlerde uzun kollu giysi-
ler giyilmesi ve sinek kovucu Urinler kullaniimasi da vektor tarafin-
dan isinlma olasiligini azaltacaktir (22, 24, 26, 39). Kilturel micade-
le kapsaminda ise; dzellikle saglik kurumlarinda ve belediyelerde
calisan personele, kdy muhtarlarina, 6gretmenlere ve 6grencilere,
hastalik riskinin oldugu bélgede yasayanlara hastalik, vektor ve
korunma yollari hakkinda egitim verilmeli, brostr ve el ilanlar
hazirlanarak dagitilmalidir (2, 6, 10, 36). Ayrica radyo ve televizyon
programi hazirlanarak da toplumun hastalik hakkindaki biling
dlzeyinin arttinlmasi saglanmalidir. Bircok ayagdi bulunan bu kont-
rol ¢alismalarinin  gerceklestirilebilmesi icin; Halk Saghd
Mudurlikleri, belediyeler, kaymakamliklar, turizm alt yapi birlikleri
ve Universiteler arasinda is birligi saglanarak ortak hareket edilme-
si gerekmektedir.

SONUC

Antalya ilinde son yillarda KL olgu sayilar azalma egilimi goster-
mektedir. Ancak iklimi, dogasi, bitki ortisl, sosyo-ekonomik
yapisi, nUfus hareketliligi ile Alanya ve Gazipasa ilcelerinin 6zel-
likle kirsal kesimlerinin KL agisindan odak olmasinin, olgu sayila-
rinda artisa neden olabilecek dnemli risk faktorleri oldugu disi-
nilmektedir. Bu nedenlerden 6tirl saglk taramalarinin, halk
saghd egitimlerinin ve vektor micadele ¢aligmalarinin sektorel
isbirligi ile yil boyunca dizenli olarak yapilmasi gerektigi kanisina
varilimistir.
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A Novel Adjuvant, Mixture of Alum And Naltrexone, Elicits Humoral

Immune Responses for excreted/secreted Antigens of
Toxoplasma gondii Tachyzoites Vaccine In Balb/c Murine Model

Balb/c FFare Modelinde Alum ve Naltrexone Adjuvan Karigimi: Kullanilarak,
Toxoplasma gondii Takizoitlerinin ekskratuvar/sekretuvar Antijenleriyle Hazirlanmis Asinin

Humoral Immun Yanitt Uyarmasi
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ABSTRACT

Objective: The excreted-secreted antigens (ESA) from the tachyzoites seem to play a key role in immunity against Toxoplasma gondii. The
aim of this study is to investigate whether Alum-NLT mixture, as a new adjuvant, can induce humoral immunity in response to excreted-
secreted antigens (ESA) of Toxoplasma gondii as a model vaccine or not.

Methods: Six- to eight-week-old female Balb/c mice were divided into five groups. Mice in the experimental groups received either ESA
vaccine alone or in combination with the adjuvant Alum, NLT or Alum-NLT mixture; Mice in the negative control group received phosphate
buffered saline (PBS). All mice were immunised, three times subcutaneously (s.c.) with a total volume of 150l each with a 10-day interval.
Ten days after the final immunisation, immune response to Toxoplasma gondii was assessed.

Results: Our results revealed that Alum-NLT mixture as an adjuvant during vaccination boosts the efficacy of the ESA vaccine by means of
increasing Toxoplasma gondii-specific IgG, IgG2a production and the ratio of IgG2a/IgG1 (P-value < 0.05). The use of this adjuvant mixture
improved the protective immunity against Toxoplasma gondii.

Conclusion: Administration of the Alum-NLT mixture as an adjuvant in ESA vaccine enhances humoral immunity.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 92-6)
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OZET

Amag: Toxoplasma gondii takizoitlerindeki ekskratuvar/sekretuvar antijenlerinin (ESA) etkene karsi olusan immdinitede 6nemli bir rol
oynadigi disiinilmektedir. Bu ¢alismada yeni bir adjuvant olan Alum-NLT karigiminin fare modelinde, Toxoplasma gondii ekskratuvar/
sekretuvar antijenlerine kargi humoral immuniteyi ne diizeyde uyaran bir agi modeli olabilecegdini gézlemlemeyi hedefledik.

Yéntemler: Alti-sekiz haftalik disi Balb/c fareler 5 gruba ayrildi. Deney grubundaki farelere ya tek bagina ESA, ya da Alum ajduvanth, NLT
adjuvantli veya da Alum/NTL adjuvantli agilama yapildi. Negatif control grubundaki farelere de sadece fosfatla tamponlanmis tuz ¢ozeltisi
(PBS) verildi. Tim farelere, 10 giin arayla, toplam 3 kez, her agilama sirasinda cilt altina (SC) 150pl agilama yapilimistir. Son agilamadan 10 giin
sonra Toxoplasma gondii'ye karsi gelisen immunite arastinimistir.

Bulgular: Calisma verileri, Alum-NLT adjuvant kangimi ile hazirlanmig ESA agisinin Toxoplasma gondii- 6zgiin 19G, 19G2a ve 19gG2a/IgG1
oraninda anlamli bir artis sagladigini gdstermistir (P-value<0,05). Sonug olarak, bu adjuvant kombinasyonun Toxoplasma gondii'ye karsi
olusan koruyucu immuniteyi arttirdidi gézlemlenmistir.
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Sonug: ESA agisinin Alum-NLT adjuvant karigimi ile kombine edilmesinin humoral immun yaniti arttirdigi kanaatine ulasilmistir.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 92-6)

Anahtar Sozciikler: Alum, ekskratuvar/sekretuvar, Naltrexone, Toxoplasma gondii

Gelig Tarihi: 15.11.2012

Kabul Tarihi: 29.05.2013

INTRODUCTION

Toxoplasma gondii is an obligate intracellular parasite that
infects all mammalian cells and occurs worldwide in a variety of
intermediate hosts (1). Generally, this is benign in healthy per-
sons (2), but in cases of primary infection that occur during preg-
nancy, severe neonatal malformations and ocular complications
in the foetus can be seen. Additionally, toxoplasmosis may cause
serious clinical manifestations in immunodeficient patients,
especially in patients with AIDS, or in bone-marrow or heart-
transplant recipients (3).

Several Toxoplasma antigens, such as immunodominant surface
antigen (SAG1) and excreted/secreted antigens (ESA) have been
identified as potential vaccine candidates (4, 5). ESA of
Toxoplasma gondii play key role in the stimulation of the host
immune system in both acute and chronic infections (). At pres-
ent, there are no chemotherapeutic agents to prevent or cure
Toxoplasmosis completely in humans (7). Therefore, a vaccine
would be very beneficial to prevent this disease. A novel vaccine
against Toxoplasma gondii infection in humans would include
antigens that can elicit humoral immune response. Adjuvants are
used in designing vaccines due to their immunoadjuvant effect
and the possible use for both animals and humans (8).

Aluminium compounds are the only vaccine adjuvants that are
approved by the United States Food and Drug Administration
(FDA). In contrast, Alum has been used as an adjuvant in human
vaccines for more than 70 years (9). It is clear that it would be
interesting to include an adjuvant like Alum in the development
of a vaccine against Toxoplasmosis (10).

Naltrexone (NLT) is a drug that is synthesised in laboratories.
These opioids are considered an antagonist at these receptors,
and can occupy opiate receptors but not activate receptors. NLT
was approved by the FDA for the treatment of heroin addiction
and alcoholism, but nausea or vomiting can occur in patients
who actively use naltrexone.

METHODS

Animals

Inbred Balb/c mice were purchased from Razi Institute of Iran. All
mice were female, aged six to eight weeks old, documented to
be specific-pathogen-free and had free access to food and
water. All experiments were conducted with the approval of the
Institutional Animal Care and Use protocol at the Urmia University
of Medical Sciences (Urmia-Iran).

Parasite

The Toxoplasma gondii strain RH was used for this study.
Toxoplasma gondii RH strain was maintained in our laboratory
by intraperitoneal passage in Balb/c mice. Mice were infected
peritoneally and three days following inoculation, tachyzoites
were harvested from the peritoneal cavity by injecting 1 mL of
phosphate buffered saline (PBS) PH 7.2. Peritoneal exudates
were passed 10 times through a 27-gauge needle to release the

intracellular tachyzoites. The peritoneal exudates were centri-
fuged in low speed (100g for 5 min at 4°C) to remove the cellular
debris. The parasites were washed twice in RPMI-1640 medium
(Sigma, Germany) that contained 100 IU/mL penicillin and 100
pg/mL streptomycin. The concentrations of tachyzoites were
determined by counting them in a Neubauer chamber at 400x
magnification (11).

Preparation of Excreted/secreted Ags (ESA)

The obtained tachyzoites of RH strain of 2x10? were washed with
PBS and centrifuged (750g for 15 min at 4°C) three times. The
pellet was solubilised by adding the distilled water, and was
supplemented with protease inhibitor, 5mM phenylmethylsul-
phonyl fluoride (PMSF). In preparing ESA in cell-free incubation
media, each sample containing 1.5x108tachyzoites of filtered RH
strain per millilitre was divided into 10 tubes and incubated at
37°C for 3 h under mild agitation. Tubes were centrifuged at
1000x g for 10 min and their supernatants were filtered by pass-
ing them through 0.22 pm Millipore membrane filter (Millipore
Corp., Bedford, MA, USA), and stored at -20°C until use (12).

Immunisation protocol
In immunisation experiments, 25 female Balb/c mice (6-8 weeks-
old) were divided into five groups each containing 5 mice.

Vaccination of mice was performed with either ESA alone, or in
combination with adjuvants [Alum (50uL aluminium phosphate
gel, Sigma, Germany), NLT (0.5 mg/kg, Sigma, Germany), Alum-
NLT]. Each mouse received 50pL of ESA containing 20pg/mL of
protein mixed (1:1) with adjuvant. The first group were selected
as a control group (non-immunised) and received 150pl PBS.

All mice were immunised subcutaneously (s.c.), three times at
10-day intervals with a total volume of 150pL.

Determination of total IgG titre and IgG isotyping

Ten days after the final immunisation, the levels of IgG antibod-
ies were measured in the sera of all mice in all groups by ELISA
using 96-well microtitre plates. The optimum dilution of the
sera and the optimum dose of ESA to be used in the ELISA
were determined using the checkerboard assay. Then, 200pL of
antigen in the coating buffer (0.1 M carbonate, PH 9.5) was
added to each well of a 96-well microtitre plate. Coated plates
were incubated at 4°C overnight, then washed with PBST (PBS
with 0.05% Tween 20) three times and blocked with 5% bovine
serum albumin in PBST for 2 h at 37°C. After washing the plates
with PBST, different dilutions of sera 200 pL/well were added.
Plates were incubated at 37°C for 2 h. After washing three
times with PBST, the plates were incubated with horseradish
peroxidase conjugated with rabbit anti-Mouse 1gG (Sigma),
IgG1 or IgG2a (Serotec). After washing with PBST three times,
the reaction was developed by adding 200uL of a TMB/H,0,
substrate. The reaction was stopped by the addition of 50 pL of
2NH,SO, and the absorbance was read at a wavelength of 450
nm (13).
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Statistical Analysis

The IgG, IgG1 and IgG2 levels were evaluated by using one-way
analysis of variance (ANOVA) followed by Tukeys test. P-value (<
0.05) were considered significant.

RESULTS

Antibody titre

Sera obtained ten days after the final immunisation were
screened for the presence of IgG against excreted/secreted
antigens of Toxoplasma gondii tachyzoites. As shown in Fig 1, a
significant increase in anti-ESA 1gG titres was observed in mice
vaccinated with the ESA; this also compared the mice that were
administered PBS, the ESA vaccine alone, the ESA vaccine with
Alum or NLT vaccine with ESA.

IgG isotyping

Blood samples that were obtained ten days after the final
immunisation were evaluated for the levels of anti-ESA IgG1 and
lgG2a antibody titres by ELISA. The isotype profile of antibody
responses is related to the cytokine produced by antigen-specif-
ic T cell that is an indirect measure of the Th1/Th2 cytokine
profile.

As shown in Fig 2, the mice that were administered ESA vaccine
with the Alum-NLT mixture or ESA vaccine with Alum had sig-
nificantly more IgG1, compared to the mice that received ESA
vaccine, ESA vaccine with NLT and PBS alone.

According to Fig 3, the IgG2a levels were significantly higher in
all mice immunised with the ESA vaccine in combination with the
Alum-NLT mixture compared to those mice that received ESA
vaccine with NLT, ESA vaccine with Alum or the ESA vaccine

alone and PBS. Also, the mice vaccinated with ESA vaccine with
NLT had more 1gG2a compared to the mice that received ESA
vaccine with Alum, the ESA vaccine alone or PBS alone.

Descriptives
IgG1 N Mean Std. Std.
Deviation Error
1 5 .09500 032596 014577
2 5 15780 041421 018524
3 5 29460 .083901 .037521
4 5 .99700 600939 268748
5 5 1.25680 194594 .087025
Total 25 .56024 549995 109999
16
14
o 12
o 1
o 08
2 e
0.4
0.2
L omm W . | .
PBS PBS-Vac  Vac-NLT Vac-Alum Vac-Alum-NLT
Groups

Figure 2. Effect of administering the Alum-NLT mixture on IgG1
isotype

Descriptives Descriptives
IgG N Mean Std. Std. IgG2a N Mean Std. Std.
Deviation Error Deviation Error
1 5 06660 011127 004976 PBS 5 .04860 047857 .021402
2 5 .20940 039966 .017873 Vac 5 .20260 .046790 .020925
3 5 67820 042346 .018938 Vac_NLT 5 1.22780 142305 063641
4 5 79360 127276 .056920 Vac_Alum 5 .57340 460362 .205880
5 5 1.05460 .088118 .039408 Vac_Alum_NLT 5 1.40040 .200708 .089759
Total 25 56048 382294 076459 Total 25 69056 591256 118251
1.2 1 16 7
1.4
T -
- a2
D. 08 1 g 1
(@) ©
6 0.6 1 S 08
0.2 . 0.4
0 __- 0.2 1 -
PBS-Vac Vac-NLT ~ Vac-Alum Vac-Alum-NLT 0 __ﬁ
PBS Vac Vac-NLT ~ Vac-Alum Vac-Alum-NLT
Groups Groups

Figure 1. Effect of administering the Alum-NLT mixture on 1gG
isotype

Figure 3. Effect of administering the Alum-NLT mixture on
IgG2a isotype
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DISCUSSION

Toxoplasmosis may lead to severe pathology in both animals
and humans. With recent advances in developing vaccines using
adjuvants, it appears that adjuvants play an important role in
protective immunity against T. gondii.

Previous studies conducted on mice show that IgG, antibody
response is primarily driven by Th,, and 1gG,a is driven by Th1.
Type 1 T helper cells mediate macrophage activation and stimu-
late the production of IgG,a opsonizing and complement-fixing
antibodies and produce IFN-y, TNF and IL-2. The type 2T helper
cells provide help for B cells. Several studies have previously
indicated that using Alum in the immunisation of mice against T.
gondii and T. cruzi have been shown to be effective (14-17). The
ability of Alum to shift the immune response toward a Th, profile
has been shown (18-20), which primarily stimulates IgG, isotype
antibodies, and is one of the effective mechanisms induced by
the Th, response (14, 21). As our results show, a mixture of Alum-
Naltrexone is far more effective in provoking Th, responses than
the prescribed Naltrexone alone. Therefore, it seems that Alum
increases the activity of Naltrexon in shifting immune responses
toward the Th1 paradigm. This finding is in agreement with the
study of Su et al. (22), which showed that the co-administration
of Alum and IL-12 augments the potency of IL-12 in IFN-y pro-
duction. The mechanism of adjuvant function is unknown,
although the expression is stored as a source of antigen in Alum
injection site works. Other proposed mechanisms include com-
plement activation or the activation of macrophages and eosino-
phils; thus, Alum was effective as the cell supplier antigen and
led to the production of GM-CSF, IL-8, IL-4 and TNF-a. (23).

CONCLUSION

Results in this study showed that the administration of the Alum-
NLT mixture as an adjuvant in combination with ESA vaccine can
enhance humoral immunity.
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvar
2003-2012 Yillar1 Sonuglart: 10 Yillik Degerlendirme

The Results of Hacettepe University Faculty of Medicine Parasitology Laboratory in
2003-2012: Evaluation of 10 Years

Dolunay Gulmez, Zeynep Saribas, Yakut Akyon, Sibel Ergliven

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

OZET

Amag: Paraziter hastaliklar diinyada yaygin olarak gorilmektedir. Korunma énlemlerinin alinabilmesi ve tedavi stratejilerinin belirlenebilmesi
icin bélgesel epidemiyolojik verilerin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yéntemler: Bu calismada, 2003-2012 yillar arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvar’'na gelen drneklerde
saptanan parazitler incelenmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirilen 87100 klinik érnegin 85707'sini (%98,4) diski 6rnekleri olugturmustur. Orneklerden 3681'inde (%4,2)
parazit varligi gdsterilmis, bunlarin 2906 hastaya ait olduklari gorllmustir. En sik rastlanan parazitlerin sirasiyla Giardia intestinalis (%40),
Blastocystis spp. (%22), Entamoeba coli (%12), Dientamoeba fragilis (%9), Enterobius vermicularis (%5), Echinococcus spp. (%4) ve Taenia
spp. (%3) olduklar saptanmistir. Olgularin yillara gére degisimi incelendiginde, en sik gérllen parazit olan G. intestinalis'in 2004 yilindan
sonra azalma egiliminde oldugu, buna karsin 2011 ve 2012 yillarinda Blastocystis spp. saptanan olgu sayisinin belirgin bir artig gosterdigi
dikkati cekmistir. Daha énceki yillarda diisme egilimi gdsteren toplam parazit pozitif olgu sayisinin son iki yilda gésterdidi artig da Blastocystis
spp. olgularindaki artisla paralellik géstermektedir. Calisma siresi icinde dért hastada Leishmania spp. ve dort hastada Plasmodium spp.
saptanmustir.

Sonug: Bu calisma ile bulundugu bélgede cok sayida hasta tarayabilen merkezlerden olan laboratuvarimizin sonuglarn degerlendirilmistir.
Ulkemizin farkl bélgelerinden elde edilen verilerin 1siginda paraziter enfeksiyonlarin tanisi, tedavisi ve koruyucu énlemlerin hayata gecirilmesi
icin gerekli stratejilerin saglikl olarak yénlendirilmesi mimkiin olacaktir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 97-101)

Anahtar Sozclikler: Paraziter hastaliklar, intestinal parazitler, Giardia intestinalis, Blastocystis turleri, Ankara
Gelig Tarihi: 31.01.2013 Kabul Tarihi: 20.02.2013

ABSTRACT

Objective: Parasitic diseases are common throughout the world. Evaluation of regional epidemiological data is needed to determine
protective measures and treatment strategies.

Methods: This study evaluates the parasites detected in Hacettepe University Faculty of Medicine Parasitology Laboratory.

Results: Of the 87,100 clinical samples evaluated in the study, 85,707 (98.4%) were from stool samples. Parasites were shown in 3,681 (4.2%) of
the samples from 2,906 patients. The most common parasites were Giardia intestinalis (40%), Blastocystis spp. (22%), Entamoeba coli (12%),
Dientamoeba fragilis (9%), Enterobius vermicularis (5%), Echinococcus spp. (4%) and Taenia spp. (3%) respectively. When distribution among
years was evaluated, G. intestinalis, the most common parasite, had a tendency to decrease after 2004 whereas cases with Blastocystis spp.
showed a clear increase in 2011 and 2012. The downward trend in parasite-positive cases also stopped in the last two years, in parallel to the
increase of Blastocystis spp. During the study, Leishmania spp. and Plasmodium spp. were detected in four patients each.

Bu galismanin bir kismi 12-16 Kasim 2011 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 1. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi'nde sunulmusgtur.
A part of this study was presented at 12-16% November 2011 at the 1%t National Clinical Microbiology Congress in Antalya.
Yazigma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Dolunay Giilmez, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Ankara, Turkiye Tel: +90 312 305 15 60 E-posta: dolunayglm@gmail.com

doi:10.5152/tpd.2013.23
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Conclusion: This study evaluated the results of a laboratory that scans a large number of patients in our region. Data obtained from different
regions will allow to direct strategies to diagnose, treat and implement preventive measures against parasitic diseases in our country.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 97-101)
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GiRiS

Paraziter hastaliklar insanlarda dnemli bir saglk sorunu olmaya
devam etmektedir. Yoksul tlkelerde daha sik gérilen bu hastalik-
lar, codunludu cocuk olan hastalarin fiziksel ve entelektiel kapa-
sitelerini olumsuz etkilemekte ve Ulkelerde yoksullugun derinleg-
mesine neden olmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verile-
ri, tim dinyada yaklagik her doért kisiden birinde intestinal hel-
mint bulundugunu éngérmektedir (2). Yaklagik 800 milyon kisinin
Ascaris lumbricoides, 600 milyon kisinin kancali kurtlar, 600 mil-
yon kisinin Trichuris trichura ve 200 milyon kisinin Schistosoma
turleri ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (3). Protozoal
hastaliklar da ylksek mortalite ve morbiditeye neden olabilmek-
tedir. Bazi tropikal Ulkelerde, amebiasisin toplumun yaklagik
%50'sini etkiledigi dusunilmektedir (2). DSO, dlnyada bir yilda
12 milyon kisinin leishmaniasisten etkilendigini ve bu hastalarin
60000'inin 8ldugunt tahmin etmektedir (2). Sitma, Ulkemizde
basari ile savagilan bir hastalik olmakla birlikte, dzellikle tropikal
bolgelerde halk saghdr sorunu olarak énemini korumaktadir (4).
Tum dinyada her yil 350-500 milyon olgu bulundugu ve yilda bir
milyondan fazla kiginin bu hastalik nedeniyle 6ldigd saniimakta-
dir (2). Paraziter hastaliklara karsi etkili dnlemlerin alinabilmesin-
de epidemiyolojik veriler anahtar rol oynamaktadir (1). Farkl
paraziter hastaliklarin toplumdaki prevalanslarinin belirlenmesi,
bu hastaliklara kargi gelistirilecek olan korunma ve tedavi yon-
temlerine de yon vermektedir. Paraziter hastaliklarda tedavi ve
korunma icin ilag ve agi aragtirmalari devam etmekte ve dncelik-
ler epidemiyolojik calismalarla belirlenmektedir.

Bu calismada, 2003-2012 yillari arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesi Parazitoloji Laboratuvari'na gelen érmeklerin deger-
lendirilmesi ve parazit enfeksiyonlarinin gorilme oranlarinin
belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEMLER

Calismada 2003-2012 yillar arasinda Parazitoloji Laboratuvari’na
gelen klinik drnekler (digki, kan, kemik iligi ve doku &rnekleri)
retrospektif olarak incelenmistir.

Digki érnekleri formol iceren kaplarda toplanmisg, “FE-2 Intestinal
Parasite Analysis Workstation” yari-otomatize sistemiyle islen-
mis, lugol ile boyanmig ve X100 ve X400 biyutmede 11k mikros-
kobunda incelenmistir. Gerektiginde taze digki érnekleri isten-
mis, 1slak preparat hazirlanarak ve/veya uygun boyama yoéntem-
leriyle x100 ve x400 buyitmede incelenmistir. Cryptosporidium,
Cyclospora veya Isospora 6n tanisiyla génderilen érneklerde ve
lugolle boyanan preparatlarda stpheli bulunan durumlarda
modifiye Kinyoun aside direncli boyama, diger bagirsak protozo-
onlari icin trikrom boyama yapilmis ve x1000 biyiutmede taran-
mistir. Enterobius vermicularis enfeksiyonu on tanisi olan hasta-
lardan seloteyp yontemiyle érnek alinmasi istenmis ve X100
biyutmede 1tk mikroskobuyla inceleme yapilmistir. Echinococcus
spp. tanisi i¢in goénderilen kist sivilarindan boyasiz preparatlar
hazirlanarak x100 ve x400 biyitmede incelenmistir. Kan, kemik

iligi ve doku drnekleri Giemsa ile boyanmig, x1000 biyttme kul-
lanilarak gtk mikroskobuyla incelenmistir. Leishmania kiltird igin
gonderilen kemik iligi 6rnekleri NNN besiyerine ekilerek bir ay
23-25°C'de inkibe edilmis ve promastigot varligi acisindan
glnasir kontrol edilmistir (5).

BULGULAR

Calismaya 2003-2012 yillari arasinda Parazitoloji Laboratuvari’na
goénderilen 87100 klinik rnek alinmistir. Laboratuvara génderilen
klinik érneklerin 85707'sini (% 98,4) digki érnekleri olusturmustur.
Orneklerden 3681'inde (%4,2) parazit varligi gosterilmis, yillara
gore laboratuvara gelen drnek sayisinda azalma olmakla birlikte,
parazit gorllen drnek oraninin disme egiliminde olmadigr goz-
lenmistir (Tablo 1).

Parazit varligi gosterilen 3681 &rnek incelendiginde, 2906 hasta-
ya ait olduklari gérllmuistir. Bu hastalarda saptanan parazitlerin
yillara gére dagilimi Tablo 2'de verilmistir. En sik rastlanan para-
zitlerin sirasiyla Giardia intestinalis (%40), Blastocystis spp. (%22),
Entamoeba coli (%12), Dientamoeba fragilis (%9), E. vermicularis
(%5), Echinococcus spp. (%4) ve Taenia spp. (%3) olduklar sap-
tanmustir. En sik gorilen parazitlerin yillara gére degisimi incelen-
diginde, en sik gorilen parazit olan G. intestinalis'in gorildigu
olgu sayisinin 2004 yilindan sonra azalma egiliminde oldugu,
buna kargin 2011 ve 2012 yillarinda Blastocystis spp. saptanan
olgu sayisinin belirgin bir artig gosterdigi dikkati ¢cekmektedir
(Sekil1). Daha 6nceki yillarda disme egilimi gdsteren toplam
parazit pozitif olgu sayisinin son iki yilda gosterdigi artis da
Blastocystis spp. olgularindaki artisla paralellik géstermektedir
(Tablo 2).

Calisma slresi icinde laboratuvarimizda incelenen az sayida kan,
kemik iligi ve doku 6rneginde dort hastada Leishmania spp. Ve
dért hastada Plasmodium spp. saptanmistir.

Tablo 1. 2003-2012 yillari arasinda laboratuvara génderilen klinik
ornek sayisi ve parazit gorilen drneklerin orani

Yil Parazit goriilen Toplam &rnek
ornek sayisi n (%) sayisi n
2003 447 (4,3) 10320
2004 652 (5,6) 11693
2005 468 (4,2) 11023
2006 382 (4,0 9515
2007 336 (3,6) 9241
2008 284 (3,2) 8857
2009 239 (3,0) 7851
2010 249 (3,6) 6918
2011 244 (3,7) 6311
2012 380 (7,1) 5371
Toplam 3681 (4,2) 87100
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Tablo 2. Yillara gére parazit saptanan hasta sayilarin dagilimi

Parazit 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |Toplam
Giardia intestinalis 182 194 177 132 113 98 81 68 64 50 1159
Blastocystis spp. 82 94 34 44 21 17 18 24 105 201 640
Entamoeba coli 44 85 33 37 40 30 17 19 14 36 355
Dientamoeba fragilis 2 58 6 27 19 12 19 26 33 63 265
Enterobius vermicularis 4 25 23 25 8 12 10 8 9 7 131
Echinococcus spp. 5 6 12 10 7 13 15 20 17 20 125
Taenia spp. 7 18 8 8 15 6 8 6 6 6 88
Entamoeba hartmanni 0 0 0 6 7 8 7 3 6 4 41
Ascaris lumbricoides 8 8 1 1 1 1 0 0 0 1 21
Entamoeba histolytica/dispar 4 3 4 1 2 4 0 0 2 0 20
Hymenolepis nana 2 5 4 0 0 2 2 3 1 1 20
lodamoeba butschlii 0 3 2 1 0 2 2 0 2 2 14
Cyclospora spp. 1 4 0 3 1 2 2 0 0 0 13
Leishmania spp. 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 4
Plasmodium spp. 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
Cryptosporidium parvum 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3
Endolimax nana 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
Enteromonas hominis 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Toplam 344 504 304 298 237 207 181 180 259 392 2906
TARTISMA saptanmig, bunu Blastocystis spp. (%23,57) ve E. coli (%14,38)

Paraziter hastaliklarin diinyada ve tlkemizde énemini korudugu
bilinmektedir (1, 2). Diger enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi,
paraziter hastaliklarda da korunma ve tedavi stratejilerinin belir-
lenmesi icin bdlgesel epidemiyolojik verilere gereksinim duyul-
maktadir. Ulkemizde parazitlerinin gérilme sikhigina iliskin cok
sayida yayin bulunmaktadir. Bildirilen sonuglar, yillara ve bélgeye
gore degiskenlik géstermektedir.

Colak H. (6) 1979 yilinda hazirladigr derlemede Ulkemizde bagir-
sak parazitlerinin gorilme oranlarini bélgelere gore belirtmistir:
Karadeniz Bolgesi %54-94, Marmara Bolgesi %14-34, Ege Bolgesi
%12-40, Akdeniz Bolgesi %55-80, Glineydogu Anadolu Bolgesi
%64-96, Dogu Anadolu Bolgesi %60-94 ve i¢ Anadolu Bélgesi
%50-75. Bu derlemede Ankara’da sik gorilen bazi parazitler ise
Entamoeba histolytica %15, G. intestinalis %18,9, Ascaris lumbri-
coides %44,75, Trichuris trichuira %34,6 ve E. vermicularis %20,75
olarak bildirilmistir. Merkezimizde yillar icinde parazit goérilen
ornek oraninin distiglu daha once belirtilmistir (7). Parazit sapta-
ma orani 1974-1979 yillarinda %27,5; 1980-1984 yillarinda %12,2;
1985-1989 vyillarinda %5,2; 1990-1996 yillarinda %3,8 ve 1997-
2001 yillarinda %3,6 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada 2003-2012
yillan arasinda gelen &rneklerinde parazit saptama orani %4,2
olarak bulunmustur.

Ulkemizde codu calismada G. intestinalis'in diger parazitlere
gore 6n planda oldudu gdzlenmistir. Alver ve ark.'nin (8) ¢aligma-
sinda, Bursa’da 2005-2008 yillar arasinda 5624 olgu incelenmis
ve %10,25'inin bir veya daha fazla parazitle enfekte oldugu
gorulmustlr. Bu ¢alismada en sik olarak G. intestinalis (%34,48)

izlemistir. Culha’'nin (9) calismasinda, Hatay'da 3679 &rnegin
%21,03'Ginde bagirsak paraziti gézlenmistir. En sik goérilen bagir-
sak parazitleri G. intestinalis (%25,8), Blastocystis spp. (%18,30)
ve E. coli (%13,4) olmustur. Sénmez-Tamer ve ark'nmin (10)
Kocaeli'nde Mayis 2003-Haziran 2005 arasini kapsayan caligma-
sinda da olgularin %10,67'sinde bagdirsak paraziti saptanmig ve
en sik saptanan bagirsak parazitleri G. intestinalis (%24,95),
Entamoeba histolytica/dispar (%17,54), E.coli (%20,97) ve E. ver-
micularis (%23,32) olarak bildirilmistir. Bizim merkezimizde daha
dnceki yillara ait veriler de bu calismalarla benzerlik gdstermek-
tedir. Sener ve ark'nin (11) 1980-1996 yillarini kapsayan calisma-
sinda, 122400 adet digki drneginde parazit saptama orani %8,59
olarak belirlenmistir. Bu dénemde en sik gérilen parazitler G.
intestinalis (%48,5), A. lumbricoides (%19,56), Taenia spp.
(%10,13) ve E. vermicularis'tir (%8,06). Parazit gérilme oraninin
1980'de %16,42 iken, 1996'da %3,14'e distigu belirtilmistir.
Cakar ve ark.'nin (7) caligmasi ise laboratuvarimizin 1997-2001
yillari verilerini kapsamaktadir. Bu c¢alismada 58150 &rnegin
2117'sinde (%3,6) parazit saptanmig, bu parazitlerin cogunun G.
intestinalis oldugu goérilmustir (%69,5). Bunu E. vermicularis
(%9,7) ve Taenia saginata (%6,8) izlemektedir.

Blastocystis spp. 6zellikle bagisiklik sistemi yetersiz kisilerde
gorilen, ¢ok siddetli gastrointestinal semptomlarla birlikte goru-
lebildigi gibi gastrointestinal semptomu olmayan saglikli kisilerin
diskisinda da saptanabilen bir parazittir (12-15). Allerjisi olan
hastalarda daha sik gorilebildigi de bildirilmistir (15). Bazi ¢alis-
malarda, reaktif artrit ve kronik Urtiker gibi cesitli bagirsak digi
bulgularin Blastocystis spp. enfeksiyonu ile iligkili olabilecedi ve
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tedavi sonrasinda bulgularin iyilestigi belirtilmistir  (16).
Gelismekte olan Ulkelerde, &zellikle tropikal bélgelerde preva-
lansinin (%30-50) daha yiksek oldudu; gelismis Ulkelerde ise
distigu (%1,5-10) belirtilmistir (12, 14). Trikrom boyama ve kon-
santrasyon yontemi ile saptama oraninin arttigini bildiren calis-
malar bulunmaktadir (13, 15).

Son yillarda farkli yayinlarda Blastocystis spp. en sik gérilen para-
zit olarak bildirilmeye baglanmistir. Kdksal ve ark’nin (17) istanbul’da
yaptigi 1999-2009 yillarini kapsayan calismada 27664 diski 6rnegin-
de parazit gorilme orani %4 olarak bulunmus; en sik saptanan
bagdirsak paraziti Blastocystis spp. (%2,1) olarak belirtilmistir. Bu
calisma, genis kapsamli bir ¢alisma olmasi ve distk parazit orani
bildirmesi agisindan da dikkat cekmektedir. Usluca ve ark’nin (18)
izmir'de 2003-2004 yillarini kapsayan calismasinda 7712 hasta
sonucu incelenmis ve 495 hastada (%6,41) bir veya birden fazla
parazit saptanmisti. Bu olgularnin ¢ok buylk kisminin (%44,04)
Blastocystis spp. oldugu gdzlenmis, E. histolytica/dispar disindaki
amipler %21,82, G. intestinalis %16,57, E. vermicularis %10,10 ora-
ninda gorilmustir. Usluca ve ark’nin (19) ayni merkezde 2005-2008
yillarini kapsayan calismasinda ise Blastocystis spp. yine en sik
rastlanan bagirsak paraziti olarak bildirilmis ancak, orani %4,83'e
diismistiir. Erciyes Universitesi'nde yapilan, 2000-2004 ve 2005-
2008 yillarini kapsayan iki ¢alismada da sirasiyla %27,8 ve %24,13
olguda bagirsak paraziti saptanmis ve en sik gorilen badirsak
paraziti olarak Blastocystis spp. %19,3 ve %19,72 oraninda bildiril-
mistir (20, 21). Benzer sekilde, Dizyol ve ark. (22) Manisa’da 2006-
2010 yillarinda; Yilmaz ve ark. (23) ise Van'da 2009 yilinda en sik
gorllen parazit olarak Blastocystis spp. sirasiyla %7,64 ve %15,4
oranlarinda bildirmiglerdir. Bu egilimin gdsterilemedidi caligmalar
da bulunmaktadir. Dogan ve ark'nin (24) calismasinda, Subat
2003-Aralik 2007 arasinda Eskisehir'de 34733 érnek incelenmis; en
sik olarak E. histolytica /dispar grubu amipler (%31) ve G. intesti-
nalis (%19) saptanmis; Blastocystis spp. (%7) Uglncl siraya yerlese-
bilmistir. Bizim verilerimiz degerlendirildiginde ise 2003-2010 yilla-
r arasinda en sik gorilen parazit G. intestinalis (%40) olmakla bir-
likte, 2004 yilindan beri olgu sayisinda azalma oldugu ve son iki
yilda Blastocystis spp. olgu sayisinin sicrama yaparak G. intestina-
lis olgularini agtigi gézlenmistir (Tablo 2, Sekil 1).

E. coli hem asemptomatik, hem de gastrointestinal yakinmalari
olan hastalarda gésterilebilmektedir (25). Ulkemizden bildirilen
calismalarda da sik rastlandidi belirtilmis, Alver ve ark. %14,38 (8),
Culha %13,4 (9) ve Sénmez-Tamer ve ark. %20,97 (10) oraninda
bildirmislerdir. Calismamizda en sik gérilen Gglincl parazit (%12)
olmustur.

D. fragilis'in patojenitesi ile ilgili bilgilerimiz sinirli olmasina kar-
sin gastrointestinal belirtilerle, dzellikle ishal ile iliskisi bildirilmis-
tir (26). Gorilme sikhdi, farkli populasyonlarda degiskenlik gés-
termekle birlikte, Glkemizde son yillarda artis gdstermistir. Cakar
ve ark.'nin (7) merkezimiz 1997-2001 verilerini inceledikleri ¢alig-
mada D. fragilis bildirilmemis olmasina kargin bizim caligmamiz-
da 2003-2012 yillar arasinda en sik gorilen dérdlncl parazit (%9)
olarak yerini almistir.

Galismamizda kan ve doku parazitleri ¢cok dustik oranda saptan-
mistir. Kutandz ve viseral leishmaniasis Ulkemizde daha c¢ok
Guneydogu Anadolu, Akdeniz ve Ege Bolgeleri'nden bildiril-
mektedir ve Ankara endemik bir bdlgede bulunmamaktadir (27).
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Sekil 1. En sik gorilen parazitlerin yillara gére degisimi

Ayrica, Turkiye sitmaya karsi verilen savasta oldukga basar gos-
termis ve DSO raporunda eliminasyon fazinda gdsterilmistir (4).
Bu nedenlerle, sitma veya leishmaniasis on tanisi alan hasta
ornekleri laboratuvarimiza nadir olarak gonderilmektedir.

SONUC

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuvari’nin
2003-20012 sonuglar bu ¢alismada yeniden gdzden gegirilmis,
yillara gore saptanan parazitlerin dagilimi ve siklikla saptanan
parazitler belirlenmeye calisilmistir. G.intestinalis saptanan olgu
sayisinda azalma egilimi gézlenmis ve son iki yilda Blastocystis
spp. pozitif olgularda sicrama olmustur. Leishmania ve
Plasmodium saptanan hasta sayilarinin az olmasi sevindirici
bulunmustur. Bu calisma ile bulundudu bolgede ¢ok sayida hasta
tarayabilen merkezlerden olan laboratuvarimizin sonuglarinin
degerlendirilmesi, Glkemizin epidemiyolojik verilerine katkida
bulunabilecektir. Ulkemizin farkli bdlgelerinden elde edilen veri-
lerin 151§inda paraziter enfeksiyonlarin tanisi, tedavisi ve koruyu-
cu 6nlemlerin hayata gecirilmesi icin gerekli stratejilerin saglikh
olarak yénlendirilmesi mimkin olacaktir.
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Prevalence of Hydatidosis in Slaughtered Animals in Iran
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ABSTRACT

Objective: Hydatid cyst or cystic echincoccosis (CE) is an important medical and veterinary problem in the world, especially in Iran. Domestic
intermediate hosts are a major reservoir for the disease in humans. The aim of this study was to determine the prevalence of hydatid cysts
in slaughtered animals in Isfahan, central part of Iran.

Methods: In this cross-sectional study performed from 10 May 2009 to 10 May 2010, a total of 196,325 animals (89,651 sheep, 93,050 goats,
9,112 cattle and 4,512 calves) were inspected macroscopically for hydatid cysts.

Results: Prevalence rate of CE in sheep, goats, cattle and calf was 16.4%, 3.1%, 6.5% and 8.2%, respectively. In all cases, the prevalence in
female cattle and sheep was more than in males (P<0.001). There are significant seasonal pattern for hydatidosis only in sheep (P<0.001)
and the highest prevalence of cysts was seen in autumn and winter seasons. The fertility of cysts in the liver of sheep (77%) was higher than
in lungs (47.9%), but was higher in lungs in cattle (44%). Most condemnation cases were seen in lung of sheep (27.1%).

Conclusion: It appears that sheep are the most important intermediate hosts for E. granolusus in this area.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 102-6)

Key Words: Hydatid cyst, slaughtered animals, prevalence
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OZET

Amag: Hidatik kist veya kistik ekinokokkoz (KE) diinyada ve 6zellikle iran’da nemli bir medikal ve veterinerlik problemidir. Evcil ara konaklar
insanlardaki hastaligin ana rezervuaridir. Bu galismanin amaci iran’in merkezi bélgesi olan isfahan'da kesimlik hayvanlarda hidatik kist
prevalansini belirlemekti.

Yontemler: 10 Mayis 2009 ile 10 Mayis 2010 arasinda yapilan bu kesitsel ¢calismada toplam 196325 hayvan (89651 koyun, 93050 kegi, 9112 sigir ve
4512 buzag) makroskopik olarak hidatik kist agisindan incelendi.

Bulgular: Koyun, keci, sigir ve buzagilardaki KE prevalans hizi sirasiyla %16.4, %3.1, %6.5 ve %8.2 idi. Tim olgularda disi sigir ve koyunlardaki
prevalans erkeklerdekine gore daha yiksekti (P<0.001). Hidatidoz i¢in anlamli mevsimsel patern sadece koyunlarda mevcuttu (P<0.001) ve
en yiksek kist prevalansi sonbahar ve kig mevsimlerinde gérildu. Kistlerin fertilitesi akcigerlere gore (%47.9) koyun karacigerinde (%77) daha
yuksekti ancak sigirlarin akcigerlerinde daha yiiksekti (%44). Hastalikli vakalarin cogu koyunlarin akcigerinde gérildi (%27.1).

Sonug: Bu bdlgede E. granulosus igin en énemli ara konagin koyunlar oldugu gérilmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 102-6)
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INTRODUCTION

Inspection records of the slaughtered animals have been used as
useful source for evaluation of the epidemiological aspect of
certain disease in several countries (1-4). CE is a disease which
causes considerable economic losses and public health prob-
lems. Hydatid cyst is the larval form of Echinococcus granulosus
in intermediate hosts. CE or hydatidosis of livestock animals
causes a decrease of their production such as meat, wool, and
milk, and thereby high economic losses (3). Furthermore, the
infected organs of the slaughtered animals are condemned.
Because CE is a zoonotic disease, and is a matter of health, in
many countries there are special programs to control and detect
the disease (5). The reports have shown that the incidence of CE
in animals in the Mediterranean and Middle East is high (6, 7).
Based on the FAO report (8), infection with E. granulosus is com-
mon in all herbivorous animals in south west Asia. Also, there
have been several reports from Middle Eastern countries includ-
ing Iran which found sheep, cattle, goats, calf, buffaloes, and
camels to be infected with hydatid cysts (9-12). To the best of our
knowledge, there are limited studies about the prevalence of CE
in slaughtered animals in Isfahan, Iran. Therefore, this study was
undertaken to estimate the prevalence of CE in slaughtered
animals in Isfahan, Iran. The site, intensity and fertility of cysts as
well as viability of their protoscolices were also determined.

METHODS

This cross-sectional study was carried out on 196,325 animals
(89,651 sheep, 93,050 goats, 9,112 cattle and 4,512 calves) in
three the large animal slaughterhouses in Isfahan, Iran, between
10 May 2009 and 10 May 2010. During the study, the slaughter-
house was visited daily for 1 year to examine the internal organs
(liver and lungs) for the presence of cystic echinococcosis. A
questionnaire about the type of animal, gender, infected organ
and number of cysts was completed for every animal. To deter-
mine the intensity of infection, the number of cysts was counted.
Intensity of infection was divided into two categories: light infec-
tion (1-10 cysts) and intense infection (more than 10 cysts). The
rate of total condemnation in different animals was calculated.

Animal cysts were grossly examined for degeneration and calcifi-
cation. Then, according to the size and form of cysts as well as
infected organs, 5% of hydatid cysts in sheep and all of cattle cysts
were randomly selected for fertility studies. The surface of each
cyst was sterilised with alcoholic iodine solution. To reduce intra-
cystic pressure, the cyst wall was penetrated, using a large size
needle and a cut made with a scalpel and scissors, before the
contents were transferred into a sterile container. The contents

were examined under a microscope (40x) for the presence of
protoscolices into the cyst. The cysts which contained no proto-
scolex as well as calcified cysts were considered unfertile cysts.

The viability of the protoscolices was assessed by motility of
flame cells as well as ease of staining with 0.1% aqueous eosin
solution and examination under a light microscope (13). Lived
protoscolices did not take up the dye, whereas the dead ones
did. Data were analysed using SPSS 16 software and to deter-
mine the different between distribution of infection rate and
season, gender, site of cyst, fertility rate of cyst and means of
viability of protoscolices, data were analysed using Chi-square
and student t-test, respectively.

RESULTS

During the study, the internal organs (liver and lungs) of 196,325
indigenous slaughtered sheep (n=89,651), goats (n=93,050),
cattle (n=9,112) and calves (n=4,512) were examined for the
presence of cysts. The highest prevalence of infection was found
in sheep (16.4%) and the lowest was seen in goats (3.1%). The
frequency distribution of CE in different animals is shown in
Table 1. The infection rate in female cattle and sheep was higher
than in males (p<0.001).

While cysts in cattle, calves and sheep were found mostly in the
lungs (43.4, 38.7 and 50.2, respectively), CE were more common
in the liver than in the lungs of goats. Co-infection of the liver
and lungs was common in calves. The majority of the cattle,
calves, sheep and goats had 1-10 cysts in the lungs and liver. In
all animals, heavy infection (>10 cysts) in the lungs was higher
than liver. The highest and lowest total offal condemnation was
seen in the lungs of sheep (27.1%) and liver of goats (11.6%),
respectively (Table 2).

Data showed a significant seasonal pattern for hydatidosis only
in sheep (p<0.001) and the highest prevalence rate of CE in
sheep was seen in autumn and winter seasons (Table 3).

The fertility rate of cyst in lungs or liver of sheep and cattle are
shown in Table 4. The cysts obtained from the liver and lungs of
sheep showed more fertility than those of cattle (p<0.05).

DISCUSSION

Hydatidosis causes considerable economic loss in livestock due to
the condemnation of organs. Therefore, it is justifiable to find reli-
able data for monitoring epidemiologic aspects of disease and
prepare baseline data for future comparison. Although abattoir
surveys have limitations, they are an economic way of gathering
information on livestock disease. It is suggested that an efficient

Table 1. Prevalence rate of cystic echincoccosis in male and female animals slaughtered in Isfahan, 2009-2010

Animals Number of animals Number of infected Total number of
examined animals (%) Infected animals (%)
Male Female Male Female
Sheep 39754 49897 5751 (14.5%) 8931 (17.9%) 14682 (16.4%)
Goats 38189 54861 1101 (2.9%) 1695 (3.1%) 2796 (3.1%)
Cattle 3975 5137 123 (3.1%) 463 (9.1%) 586 (6.5%)
Calf 4102 410 123 (3.1%) 463 (9.1%) 368 (8.2%)
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Table 2. Prevalence, intensity and offal condemnation rate of cystic echincoccosis in different organs from slaughtered animals in

Isfahan, 2009-2010

Animals Liver Lungs Co-infection of Condemnation
(No.) livers and lungs
<10 cysts > 10 cysts < 10 cysts > 10 cysts Liver Lungs

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Sheep 3925 268 | 1944 133 | 5499 | 375 1862 | 127 | 1452 9.9 2181 14.9 3967 | 271
Goats 788 28.2 631 226 520 | 186 418 15 439 15.8 324 11.6 451 16.2
Cattle 123 209 93 15.9 171 29.2 14.2 116 19.8 143 24.5 108 18.5
Calf 68 18.5 63 17.2 100 | 27.2 11.5 95 259 89 242 96 26.1

Table 3. Seasonal prevalence rate of cystic echincoccosis in animals slaughtered in Isfahan, 2009-2010.

Animals Spring Summer Autumn Winter

Ex. Animals |Inf. Animals (%)| Ex. animals |Inf. Animals (%)| Ex. animals |Inf. Animals (%)| Ex. animals | Inf. Animals (%)
Sheep 20420 2749 (13.5) 21306 2987 (14.1) 23543 4793 (20.1) 24382 4153 (17.1)
Goats 22082 445 (2.1) 22201 355 (1.6) 24961 1001 (4.1) 23806 995 (4.2)
Cattle 2371 183 (7.8) 2421 155 (6.5) 2169 150 (6.9) 2151 98 (4.6)
Calf 938 106 (11.4) 1299 95 (7.4) 1034 88 (8.6) 1241 79 (6.4)
Ex: Examined, Inf: Infected

Table 4. Fertility of cystic echincoccosis and viability of protoscolices of fertile cysts recovered from different organs animals in

Isfahan, 2009-2010

Animals Infected No. of cysts Sterile cysts Fertility cysts Viability of
organs examined protoscolices in
examined No. % No. % fertile cysts (mean=SD)
Liver 400 92 23 308 77 62.28+31.04
Sheep
Lungs 334 174 52.1 160 47.9 64.91+30.84
Liver 300 201 67 99 33 35.67+22.98
Cattle
Lungs 286 160 56 126 44 34.20+20.61

meat inspection service should function as an important monitor
of animal disease, being particularly valuable in the field of chron-
ic and ill-defined conditions which are not apparent to either the
stockowner or his veterinary surgeon, but which must be of con-
siderable economic and animal health significance (14). Also, a
feedback from the slaughterhouse to the individual farm is of
great value in the field of preventive medicine.

In the present study, the prevalence of hydatid disease in the
region (Table 1) was relatively lower than reports from neighbour-
ing countries in the Middle East such as Iraq (10), Jordan (11) and
Syria (12). From Iran, based on abattoir surveys, the mean preva-
lence of hydatidosis of sheep in different parts of the country has
been reported to be 8.1% and corresponding features for cattle
and goats were 12 and 6.5%, respectively (9). The highest preva-
lence of the disease was seen in sheep and then in cattle (15).

One reason for the high prevalence of hydatidosis in sheep is
that sentinel dogs often live close to sheep flocks since they are
used as sheep guards. In contrast, cattle are mostly bred in mod-
ern farms with no dogs. This may explain a lesser prevalence of
the infection in cattle. The lowest prevalence of hydatidosis in
goats is probably due to the diet of goats. Goats naturally tend

to graze on leaves and tall bushes in hilly or mountainous areas;
this grazing style results in less contact with infective eggs and
hence a lower risk of infection in goats compared to cattle and
sheep (2).

In the current study, the prevalence of CE in lungs was higher
than that in livers in all animal species. Many studies have evalu-
ated the prevalence of CE in livers or lungs of livestock. Eslami
et al. (15) found that the infection was mostly in the lungs in
sheep. In contrast, the infection was spread predominantly in the
livers in cattle. In pigs, infection was spread equally in lungs and
in livers. In a five-year survey by Ansari-Lari (2) in Shiraz (Southern
Iran), the condemnation of lungs in cattle, sheep and goats (2%,
2.5% and 1.5%, respectively) was higher than the condemnation
of livers in those animals (1.3%, 1.3% and 0.4%, respectively). In
a study in Kashan (Central Iran), Arbabi and Hooshyar (16) found
that the rate of lung infection in sheep and goats (2.8% and
3.9%, respectively) was higher than the rate of liver infection in
those animals (1.7% and 2.3%, respectively). In cattle, in contrast,
the infection rate in livers was higher than that in lungs (4.4%
instead of 3.7%). In a five-year study in 28 Iranian provinces, the
average rate of infection in lungs in cattle, sheep and goats was
1.8 times greater than that in livers in those animals (17).
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However, because of the high affinity of the parasite to infect
lungs and due to a lower price, lungs were condemned more
often than livers.

Data on the prevalence and fertility of cysts in various domestic
herbivores provide reliable indicators of the importance of each
type of animals as a potential source of infection to dogs. Cysts
depending on geographical situation, kind of infected hosts,
site, size and type of cyst may have different fertility rates. In this
study, the fertility rates of hepatic cyst of sheep and cattle were
77% and 33%, respectively, and the fertility rates of pulmonary
cyst of sheep and cattle were 47.9% and 44%, respectively. In
sheep, the fertility of cysts in the liver was higher than in lungs
and in the cattle the fertility of cysts in the lung was higher than
in liver. The results of Dalimi et al. (9) are similar to those of our
study. Gusbi et al. (18) reported that the liver cysts of Libyan
sheep were more likely to be fertile than the lung cysts.

The viability of protoscolices of fertile cysts for sheep and cattle
were about 63% and 32%, respectively. Dalimi et al. (9) in western
Iran reported that the viability in sheep (82%) was higher than in
cattle (75%). Yildiz and Tuncer (19) have found the fertile cyst rate
to be 6.6% in Kirikkale, Turkey. Dalimi et al. (9) reported this as
10.2% in Western Iran, whereas Saeed et al. (20) found the fertil-
ity rate to be 29.8% in Northern Irag. The rate of fertile cysts may
indicate that the cause of infections in cattle might be due to the
sheep strain as it is known that its lifecycle is almost exclusively
domestic, involving dogs as definitive and (predominantly)
sheep as intermediate hosts (21). However, further molecular
studies are necessary to confirm the cause of CE in cattle in this
region to reach the final conclusion.

Most animals slaughtered for human consumption in abattoirs in
this area are sheep, followed by goats, cattle and calves.
Furthermore, since 63.8% of sheep were fertile, it appears that
sheep are a potential source of infection to dogs. This is because
the offal from these animals (especially the livers and lungs) is
usually offered to domestic dogs or is dumped in rubbish bins
outside houses where stray dogs may easily feed on it. However,
only 38.4% of cattle cysts were fertile and most of them are ster-
ile and degenerate, so these animals would not be source of
infection to dogs.

Based on the distribution of CE in different seasons, only sheep
showed a significant variation (P<0.001). The highest prevalence
of hydatidosis was observed in the autumn and winter. The sourc-
es of slaughtered animals might be an epidemiological reason of
this finding, as a greater portion of the sheep slaughtered near
the end of autumn and in the early of winter usually belong to
tribal people. It is reported that the prevalence of hydatidosis is
relatively higher in animals belonging to this group (22). During
spring and summer, the sheep are moved to the mountains in the
suburb of Isfahan and in the middle of autumn are returned to the
city. In this time, shepherds, send old sheep to the abattoir,
because these animals are usually thinner and less efficient and
probably infected with CE. Therefore, CE accumulation in autumn
and winter is higher than other seasons. Of course, this migration
situation does not exist in training cattle, calves and goats; usually,
these animals are kept in houses and stables. In a study by Ansari-
Lari (2) in Fars Province, significant seasonal effects on the con-

demnation of livers and lungs were evaluated. The highest preva-
lence rate of the infection in livers and lungs was found in the
spring and summer and in the summer, respectively.

CONCLUSION

This study has evaluated the prevalence of hydatidosis in slaugh-
tered livestock in the centre of Iran from 2009 to 2010. Although
data collected from slaughterhouses may not be highly accurate
due to technical problems, the direct inspection method still
seems to be the best approach to estimate the prevalence of
hydatidosis in livestock. In general, data from the current study
show a little decrease in the prevalence of hydatidosis. Therefore,
more action is suggested to control the disease in Iran. To reach
this goal, stronger monitoring of the slaughtering process is
highly recommended as well as the treatment of stray dogs.
Also, data showed that intensity and fertility of CE in sheep is
higher than other animals, so it appears that sheep have a more
important role in the continuation of the E. granulosus life cycle
in this region. Therefore, effort should be made to control the
transmission of cysts from slaughter houses by the safe disposal
of infected offal.
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Kuzey Kibris’ta Kanin Leishmaniasis ve Kum Sineklerinin
Epidemiyolojisi

An Epidemiological Study on Canine Leishmaniasis (CanL) and Sand flies in

Northern Cyprus
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OZET

Amag: Calismada, Kuzey Kibris'ta ev ve sokak kdpeklerinde kanin leishmaniasis (KanL) prevalansinin belirlenmesi ve olasi vektor kum sinegi
turlerinin saptanmasi amaglanmigstir.

Yéntemler: Arastirma, 2004 ve 2012'de iki ayrn dénemde gerceklestirilmis olup birinci ddonemde 83 kdpekten toplanan kan érnekleri ile
serolojik (IFAT, rK39 hizli tani testi) ve molekiler (PCR) testler calisiimistir. Birinci calismada, 13A/13B primer ciftinin kullanildigr “kinetoplastik
minicircle” sabit gen bélgesinin hedeflendigi PCR testi, ikinci dénemde ise klinik stipheli 5 képekten toplanan kan &rneklerine R221/
R332 ve R223/333 primer setlerinin kullanildigi genomik nested-PCR testi uygulanmistrr. ikinci calismada, bélgedeki faunanin belirlenmesi
amaciyla Girne ili ve Lapta kasabasindan igikli tuzak yardimiyla kum sinekleri toplanmig ve direkt mikroskobi ile Leishmania parazitinin varlidi
arastinlmistir.

Bulgular: Toplamda, 2004 yilinda rastgele érneklenen 83 kopekten 3 (%3.61) tanesi herhangi bir test ile KanL agisindan pozitif bulunurken,
2012 yilinda klinik olarak stpheli 5 képekten 3 tanesi pozitif bulunmustur. Toplanan kum sineklerinden 296 disi diseke edilmis ve Phlebotomus
ile Sergentomyia cinslerine ait 9 tir belirlenmistir. Disi kum sineklerinde promastigot sekline rastlanmamustir.

Sonug: insanlarda ve képeklerde leishmaniasis insidansinin belirlenmesi icin Kuzey Kibris'ta ileri calismalar yapiimalidir. KanL olgularina dogru
ve zamaninda tani konmali ve yeni enfeksiyonlarin énlenebilmesi icin kontrol énlemleri uygulanmalidir. iki ayr dénemde yapilan arastirma
sonuclan Kuzey Kibris'ta toplum ve hayvan sagldi agisindan KanlL riskinin arttigini ve daha ciddiye alinmasi gerektigini géstermektedir.
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 107-12)

Anahtar Sézciikler: Kanin leishmaniasis, KanL, kum sinegi, Kibris
Gelig Tarihi: 23.05.2013 Kabul Tarihi: 04.07.2013

ABSTRACT

Objective: In this study, the investigation on the prevalence of canine leishmaniasis (Canl) and sand fly species incriminated as potential
vectors of leishmaniasis in the northern part of the Cyprus were aimed.

Methods: This research was conducted in two periods; 2004 and 2012. Serological (IFAT and rK39) and molecular (PCR) tests were performed
on 83 dog blood samples during the 2004 survey. PCR was performed using primers 13A/13B targeting kinetoplastid minicircle constant
region. Genomic Nested-PCR was applied using R221/R332 and R323/333 primers for 5 clinically suspected dog samples in 2012. Sand flies
were collected from the Lapithos town and Kyreniae province using CDC light traps and midgut dissection was done for the presence of
Leishmania parasites during the 2012 survey.
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Results: Three (3.61%) out of 83 dogs were found to be positive for CanL in 2004, while 3 out of 5 clinically suspected dogs were positive in
2012. In total 296 female sand flies were dissected and 9 species belonging to Phlebotomus and Sergentomyia genera were determined.

No promastigote was found in the dissected females.

Conclusion: The results obtained in two different periods showed that the importance and risk of canine disease are

increasing in

the northern Cyprus and further studies should be performed in northern Cyprus for determining the incidence of canine and human

leishmaniasis. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 107-12)
Key Words: Canine leishmaniasis, CanL, sand fly, Cyprus
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GiRiS

Kanin leishmaniasis (Kanl) Akdeniz Havzasi ulkelerinde tip ve
veterinerlik alaninda 6nemli halk sagdligi problemlerinden birisi-
dir (1). Kibris adasi Turkiye'nin 64 km giineyinde, Libnan’in 105
km batisinda ve Misir'in 241 km kuzeyinde, leishmaniasisin ende-
mik oldugu Akdeniz Havzasi icinde yer almaktadir. Kibris kéyle-
rinde 5,500 yildan bu yana kopekler insanlarla birlikte
yasamaktadir (2). Herhangi bir kontrol programi uygulanmadigi
icin 1945'li yillara kadar KanL cok yaygin olarak gorilmastir (3).
Fakat 1940-1950 yillari arasinda sitma eradikasyonu caligmalari
yapilmis ve kum sineklerinin sayisinda oldukca ylksek oranda
dlsus yasanmistir (4). Ayni sekilde 1970-1975 yillari arasinda yapi-
lan anti-ekinokokkozis ¢aligmasinin bir sonucu olarak adadaki
kopek sayisi 46,000 den 6.000'e kadar inmistir. Bu ¢aligmalari
takiben 20 yillik bir stireg icerisinde KanL orani oldukca azalmistir
(3, 5, 6). Kibns'ta kum sinekleri ile ilgili yapilan ¢alismalar sonu-
cunda Phlebotomus tobbi'nin KanL etkeni olan Leishmania
infantum’un (L. infantum) vektérd oldudu kanitlanmistir (3).
Kibris, kum sinegdi tur cesitliligi bakimindan zengin bir boélgedir.
Adadaki ilk kum sinegi calismasi 1944 yilinda yapilmis ve 7'si
Phlebotomus, 3'G Sergentomyia cinsine dahil olmak tzere top-
lam 10 tlre ait 2000 6rnek toplanmistir (7). Kibris'in kum sinegi
faunasi Uzerine glncelleme niteliginde yapilan bir ¢aligma ile
adada bulunan Phlebotomus cinsine dahil kum sinegi tirlerinin
sayisi 8'e (8) ve daha sonra Demir ve ark. (9) tarafindan yapilan
calisma ile de 10’a ¢ikmistir. Kibris'ta kopeklerden elde edilen
izolatlanin zimodem analizine gére Akdeniz Havzasi icin yaygin
olan L. infantum MON-1 oldugu saptanmigtir. Ancak 2006 yilinda
3'U kutandz leishmaniasis (KL) ve 2'si visseral leishmaniasis (VL)
olmak Ulzere insan leishmaniasis hastalarindan izole edilen 5 izo-
lat ise zimodem analizinde L. donovani MON-37 olarak deger-
lendirilmistir (10). Son bulgulara bakildiginda adada leishmania-
sis kontroli icin kum sinegdi faunasi ve biyolojileri ile ilgili yapila-
cak caligmalar dnem kazanmaktadir.

Bu ¢alismada, Kuzey Kibris'ta KanL'nin durumunun ortaya konul-
masi ve vektdr kum sinedi tlr veya tirlerinin belirlenmesi amacg-
lanmistir.

YONTEMLER

ilk dénemde (2004 Eyliil) yapilan calismalar: Kuzey Kibris'ta
bulunan 10 dedisik yerlesim bdlgesindeki kdylerde toplam 83
kopekten drnek alinmistir. Képeklerin dnemli bir kisminin (56/83),
cesitli illerden gelen kdpekleri kapsadidi icin hayvan barinaklarin-
dan (Arapkéy ingiliz Barinag, Lefkosa Belediye Barinag) alinma-
si tercih edilmis, barinaklarda drnekleme rastgele olarak yapil-
mistir. Barinaklar disinda ise Agirdag, Arapkdy, Cayond, Gazikdy,
Haspolat, Képrill, Lapta, Magosa ve Ozankdy lokalitelerinden
de drneklemeler yapilmigtir.

Tum kopekler, Kanl'nin visseral (kilo kaybi, lenfadenopati, epis-
taksis) ve kutanoz belirtileri (deri lezyonlar, tiylerde dékilme,
onikogriphosis ve kerato-konjuktivit) agisindan muayene edilmis
ve varsa bulgular not edilmistir. Brakial venden 5 mL diz kan
ornegdi alinarak serum ayrilmis ve kullanilincaya dek -20 C'de
saklanmistir. Képeklerden 70 tanesinde Whatman Il filtre kagidi
Uzerine de kan 6medi toplanmistir. Filtre kagitlarindaki kan
orneklerinden DNA izolasyonu yapilarak PCR uygulanmistir.
Serum &rneklerinde IFAT ve bazi érneklerde taniyr dogrulamak
amaciyla rk39 hizli tani testi uygulanmigtir.

Serolojik Testler: Turkiye'deki hastadan elde edilen L. infantum
MON1 promastigotlarindan IFAT antijenleri hazirlanmistir.
Képege karsi IgG tam molekil FITC konjugesi (SIGMA F4012)
kullanilarak IFAT uygulanmis ve floresan mikroskobunda
degerlendirilmistir. 1/128 Uzerindeki degerler pozitif olarak
Kabul edilmistir (11).

DNA izolasyonu ve PCR: Filtre kagidi izerine toplanan kan
orneklerinden genomik DNA saflastirma Kiti (Fermentas KO512)
ile DNA izole edilmis ve 100 mikrolitre steril distile su ile
sulandinlmistir. Amplifikasyon icin hedef DNA, kinetoplastik
minicircle sabit bdlgesinde 116-bazlik bir bdlim olup 13A
(5'-dGTGGGGGAGGGGCGTTCT-3) ve 13B (5'-dATTTTACAC-
CAACCCCCAGTT-3") primerleri kullanilmistir. PCR reaksiyonu
100 pl'de, 4.0 MM MgCL,, 250 uM dNTP karigimi, 400 nM primer-
ler, 5 pL 6rnek DNAsI ve 2.5 U DNA Taqg polimeraz (EPO402)
konsantrasyonlar ile calisilmistir. PCR, 94°C'de 3dk’'dan sonra
94°C'de 1 dk, 60 °C'de 1 dk ve 70°C'de 1 dk’dan olusan 30 siklus
ve sonunda 72 °C'de 7 dk kosullarinda uygulanmustir. Testte pozi-
tif kontrol olarak, laboratuvardaki izolatlardan elde edilen pozitif
genomik Leishmania DNA si ve negatif kontrol olarak ta distile
su kullanilmigtir (12).

2012 Agustos ayi1 calismalan: Klinik olarak stipheli olan ve vete-
riner klinigine getirilen 5 kdpegin brakial veninden EDTA'i tiple-
re 5 mL kan érnegdi alinmistir. Ornekler laboratuvara getirildikten
sonra ¢aligilana dek -20°C’'de saklanmistir.

DNA izolasyonu ve PCR: Total kan &rneklerinden doku kiti
(Qiagen DNA mini Blood&Tissue kit) kullanilarak DNA izolasyo-
nu yapilmis ve nested-PCR uygulanmustir (13).

Calismada ilk olarak kinetoplastidlere &6zgl primer seti R221
(5'-GGTTCCTTTCCTGATTTACG-3) ve R332 (5'GGCCGGTAAA
GGCCGAATAG-3') kullanilarak subunit rRNA gen bélgesi amplifi-
ye edilmistir (13). Birinci amplifikasyonun kosullari 95°C'de 2
dk'dan sonra, 95 °C'de 1.15 dk, 54 °C'de 1 dk, 72 °C'de 2 dk'dan
olugsan 32 siklus sonunda 72 °C'de 10 dk’lik son uzama evresini
icermektedir. Birinci amplifikasyon karigimi toplamda 30 pL olup
reaksiyon basina 0.24ulL 1.25U DNA Taq polimeraz (Roche Applied
Sciences), 0.06mM %10'luk (R221-R332) primer seti, 3 pyL PCR
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Buffer10x (Roche Applied Sciences), 10 mM dNTP mix ve 16.76 L
dH20 konsantrasyonlan ile calisilmistir. ikinci amplifikasyon igin
birinci hedef gen bélgesi icerisindeki daha ki¢lk bir bélgeyi tani-
yan R223 (5-TCCCATCGCAACCTCGGTT-3) ve R333
(5'-AAAGCGGGCGCGGTGCTG-3') primer seti kullanilimistir.
ikinci amplifikasyonun PCR kosullari birinci amplifikasyon kosullari
ile aynidir. Birinci amplifikasyon sonucu PCR Urinlerinden 3 pL
drnek alinarak ikinci amplifikasyonun DNA 6rnegi olarak eklenmis-
tir (13).

ikinci amplifikasyon sonrasi 10 pL PCR iirinii, pozitif ve negatif
kontroller ve 100-bp’lik marker ile birlikte %1,2'lik agaroz jelde
ylritllmustar. Nikleik asit isaretleyicisi olarak herhangi bir toksi-
sitesi bulunmayan GelRed (10,000x) kullaniimistir (Sekil 1). Elde
edilen PCR driinlerinden bir tanesi sekans analizinde kullaniimis-
tir. Sekans analizi ticari olarak “Sanger dideoksinlkloetid yonte-
mi” ile BIYOMER firmasinca uygulanmistir.

Kum sineklerinin toplanmasi: Calismamizda Kuzey Kibrisin
Girne ve Lapta’da ¢esitli lokalitelerden CDC 1gikli tuzaklar yardi-
miyla canli kum sinekleri toplanmistir. Kum sineklerinin toplan-
masi icin secilen lokalitelerin kdpeklerin yasadidi yerlere yakin
olmasi gdzetilmistir. Canli kum sinekleri buz Gzerinde bayiltildik-
tan sonra steril %0,9'luk NaCl, antibiyotik (%1,5'lik Penisilin
potasyum ve Streptomisin silfat) ve antimikotik (%1,5'lik
Flukonazol) iceren sollsyon icerisine alinmigtir. Kum sineklerinin
bas ve genital bdlgeleri tir identifikasyonu amaciyla preparat
yapmak igin ayrilmis, mide ve malpighi tiplerini iceren kisim ise
ayn bir steril damla icine alinarak lamel ile kapatiimis ve olasi
Leishmania parazitleri agisindan 11k mikroskobunda (x400) kont-
rol edilmistir.

Preparat haline getirilen erkek ve disi kum sineklerinin tir tayin-
leri, Akdeniz havzasi i¢cin gecerli olan tir tayin anahtarlarina gore
teshis edilmistir (14-16).

BULGULAR

2004 Eyliil ayi calisma sonuclan: Kuzey Kibris'ta KanL'nin preva-
lansinin belirlendigi bu ¢alismada 2004 yilinda rastgele érnekle-
nen toplam 83 kdpek incelenmis ve bunlarin 3 (%3,61) tanesi
herhangi bir test ile leishmaniasis agisindan pozitif bulunmustur.
Pozitif kopeklerden ikisinde IFAT ve rK39 testleri ile pozitif anti-
kor yaniti saptanmis ancak PCR ile negatif sonug¢ alinmistir. Bir
képek ise sadece PCR ile pozitif bulunmustur. Pozitifligi saptanan
Ug kdpekte Arapkdy hayvan barinaginda yasamaktadir. Ayrica 13
képekte IFAT ile 1/64 sulandinmda sinirda pozitiflik saptanmistir.
Bu kdpeklerin 7 tanesinin barinakta yasadigi 6 kpegin ise sahip-
li kdpek oldudu belirlenmistir. Képekler klinik bulgular agisindan
degerlendirildiginde, sinirda pozitif saptanan 13 kdpegin birisin-
de kutandz, birisinde ise visseral bulgular oldugu; pozitif olan 3
kdpekten ikisinde ise sadece kutanéz bulgularin oldugu géril-
musttr (Resim 1).

2012 Agustos ayi galisma sonuglan: Bu dénemde kutandz
belirtiler yoniinden KanlL stipheli 5 képekten kan 6rnedi alina-
bilmis ve bunlarin 3 tanesi PCR ydntemiyle pozitif bulunmustur
(Sekil 2). Pozitif saptanan 6rneklerden bir tanesine sekans ana-
lizi uygulanmis ve pozitiflik sekans analiz sonucu ile dogrulan-
mistir.

2004 Eyldl 2012 Agustos
83 Kopek 5 Képek
[
| m— |
atman no.
s mSL kandan Filtre kagidi EDTA'l kan
erum (n:70)
DNA ekstraksiyonu DNA
IFAT ELISA (Fermentas Doku X
Kiti) ekstraksiyon
Nested-PCR
PCR 13A-138 R221-R332
(Primer set) (Primer set)
13 Pozitif 5 Pozitif t 1 Pozitif 3 Pozitif
Sekil 1. Képeklerin incelenmesinde izlenilen yol

- .
Resim 1. KanL g6zlenen bir képek

KanL gozlenen képeklerden birisine ait PCR Griinlinden Sanger
dideoksintkleotid yontemi ile sekans analizi uygulanmis ve
PubMed sekans bankasina KC998879 numarasi ile kaydedilmistir.

Calismada toplam 296 adet disi kum sinegdi disseke edilmis ve
tamami Leishmania parazitleri agisindan negatif olarak bulun-
mustur. Digi kum sinegi émeklerinin tur identifikasyonlar sonun-
da, Phlebotomus cinsine dahil 6 tir; P. tobbi %31, P. papatasi
%11, P. galilaeus %5, P alexandri %2, P. kyrenia %1, ve
Sergentomyia cinsine dahil 3 tur; S. azizi %30, S. minuta %12 ve
S. fallax %6 oldudu tespit edilmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Kibris'ta 1935 yilindan beri yapilan arastirmalarda insanlarda vis-
seral leishmaniasis (VL) oldugu belirtiimis, 1985 ve 1987 de ise iki
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Sekil 2. 2012 yilinda yapilan nested PCR sonuglarinin %1,2'lik jel
elektroforezde goézlenmesi
N. K.= Negatif Kontrol, P. K.= Pozitif Kontrol

Tablo 1. Diseksiyon yapilan disi kum sineklerinin tirleri ve ylzde
dagilimlan

Kum Sinegi Tiirleri Sayisi %

P tobbi 92 31,08
P papatasi 33 11,15
P galilaeus 15 5,07
P alexandri 2,70
P kyrenia 1 0,34
P sergenti 1 0,34
S.azizi 21 30,74
S.minuta 37 12,50
S. fallax 111 6,08

olgu sunumu yaymlanmistir (17). Buna karsin her iki klinik tipteki
enfeksiyonun adadaki prevalansi, yayilimi ve toplum sagdligi aci-
sindan &nemi hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Kutanéz
leishmaniasis (KL) olgularinin sayisi 1985-1990 yillar arasinda
giderek artis gostermis ve bir olguda etken olan parazit
Leishmania infantum olarak tanimlanmustir (18, 19). Eresh ve ark.
(18) Girne'de %10 ve Lapta’da %35 oraninda Leishmania deri
testi pozitifligi saptamig ve izole edilen parazitler DNA hibridizas-
yon ydntemi ile L.infantum olarak tanimlanmigtir.

KanL seroprevalansinin Giney Kibris'ta degisik bélgelerde %1,7-
26,2 oranlar arasinda degistidi bildiriimis ve izole edilen parazit-
lerin L. infantum zimodem MON1 oldugu belirtilmistir (6). 2006
yilinda Guney Kibris'ta 3 KL ve 2 VL hastasi incelenmis ve hasta-
lardan elde edilen 5 izolatin hepsinin L. donovani MON37 oldu-
§u belirlenmistir. Ug KL vakasinin gériildiigi bolgede bir kdpek-
ten elde edilen izolat incelendiginde iki amplikon verdigi, bun-
lardan birisinin L. infantum MON1 digerinin ise L. donovani
MONZ37 oldugu goézlenmis ve képegin her iki parazitle birden
enfekte oldugu dusinulmustar (10). Bizim ¢alismamizda da rast-
gele drneklenebilen kdpekler arasindaki prevalans %3,61 olarak
belirlenmistir ancak sinirda pozitif olarak saptanan 13 (%15,66)
képegin de onemli oldudu ve ilerleyen dénemlerde hastaligin

da gelisebilecegdi g6z dniine alindiginda adanin kuzey kisminda
da Kanl'nin 6nemli bir veteriner hekimlik sorunu oldugunu orta-
ya koymaktadir. Calismanin ikinci agsamasinda, 2012 yilinda ve
sadece 5 adet stpheli képekten alinan érneklerden 3 tanesinin
pozitif olarak bulunmasi da bu bulguyu desteklemektedir.

Kanin leishmaniasisde kilo kaybi, tiylerin opaklagsmasi, lenfade-
nopati, keratokonjuktivit, gézlerin ¢evresindeki tiylerde dékul-
me, deride Ulserasyonlar, tirnaklarda uzama, deri dokuntileri,
burun kanamasi gibi klinik belirtilerin enfekte képeklerin ancak
%30-40"inda goriuldigd, dolayisiyla gogunlugunun asemptoma-
tik olmasi ve bu belirtilerin diger bir¢ok hastalikta da goérilebil-
mesi nedeniyle KanL prevalansinin saptanmasi icin sadece klinik
belirtilere gére davraniimamasi, tani amaciyla éncelikle serolojik
ve mimkiinse parazitolojik yontemlerin kullanilmasi gerektigi
belirtilmektedir (20-24). Calismamizin ilk déneminde, érneklenen
kopeklerin sadece ¢ok az bir kisminda (%4,8; 4/83) KanL belirtile-
rinden bazilarinin bulundudu gérilmistur. Klasik bilgilerle kiyas-
landiginda, Kuzey Kibris'da KanL agisindan semptomatik olan
kopeklerin cok daha az bir oranda gérilmesinin genelde képek-
lere dnem verilmesi ve barinak képeklerinde dahi besin destek-
lerinin ylUksek olmasi oldugu kanisina varilmistir. Semptomatik
veya asemptomatik enfekte kopeklerin timinin saptanmasi
kontrol stratejilerinin olusturulmasinda da énem tagimaktadir.

Calismanin 2004 yilinda gergeklestirilen ilk kisminda serolojik
olarak pozitif saptanan iki kopekte testin bir kez daha tekrarlan-
masina ragmen PZR ile negatif sonug alinmasi, filtre kagidi Gzeri-
ne alinan kan &rneklerinde parazitin bulunmadigini distndir-
mustlr. PZR ile genelde ile daha hassas sonuglar alinmasina
kargin, test icin kullanilan klinik érneklere ve 6rnek alim islemine
gore hassasiyetin degisebilecedi goz dnline alindiginda, dzellik-
le epidemiyolojik taramalarda farkli niteliklerde birden fazla tes-
tin kullaniimasi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir (25).

Kibrns'ta KanL konusunda 2010 yilinda yapilan bir calismada
Mazeris ve ark. (26) képeklerden elde edilen 62 izolatin bir tane-
sinin L. infantum MON@98, digerlerinin ise L. infantum MON1
oldugu belirlenmistir.

Kibris'in gliney kesiminde L. infantum kaynakli herhangi bir olgu
bildirilmezken, kuzey kesiminde 1985 yilinda 2 olan KL olgu sayi-
sinin 1990 yilina gelindiginde 36'ya ulastigi, ayni yil icerisinde 1
insan VL olgusunun daha L. infantum kaynakl oldudu tespit
edilmistir (19, 26, 27). Mazeris ve ark. (26) gore L. infantum kay-
nakli insan olgularinin adanin kuzey kesiminde gdézlenmesinin
temelinde vektdr dagiliminin yattidi, L. infantum’a vektorlik
yapabilen P. neglectus’un sadece Kibris'in kuzey kesiminde dagi-
lim goésterdigi ifade edilmistir. P. neglectus’un sadece bu bdlge-
de yayilim gdstermesinin en buyik nedenlerinin kisith ugma
kabiliyetleri ve cografi engellerin olusturdugdu izolasyonun oldu-
Ju ileri strilmektedir (26).

Adada varligi bakimindan L. donovani MON37 icin olasi vektorle-
rin P galilaeus, P economidesi ve P. alexandri olabilecedi ileri
stirtilmektedir. Cin ve iran'da yapilan calismalarda P alexandri'nin,
L. infantum ve L. donovani igin vektorligu kanitlanmig olup bélge-
deki ajanlar icin vektorlik yapabilecedi dustinilmektedir. Bu goru-
s destekler nitelikteki bagka bir ¢alismada ise L. donovani
MON37'nin tespit edildigi bélgede P. alexandri'nin varhigi saptan-
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mistir (10, 28, 29). Demir ve ark. 2003 yilinda yapmis oldudu calis-
mada Larroussius tirlerinin (P. galilaeus, P tobbi) %76.5 lik bir
oranda baskin oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen bu sonug-
lar, Leger ve ark.'nin (3) 2000 yilinda, Depaquit ve ark.’nin (8) 2001
yilinda yapmis oldugu c¢alismalarla paralellik géstermektedir.

Mazeris ve ark.'nin (26) 2006 yilinda yapmis oldugu baska bir
calismada ise kdpek/insan olgusu bulunan ve bulunmayan 20
kdyde drnekleme yapilmis ve toplamda 1716 (6495/1067 %) kum
sinegdi teshis edilmistir. Calisma yapilan kdylerin hemen hepsinde
(18/20) P. papatasi gozlenirken P. tobbi, adirlikli olarak KanL olgu-
su bildirilen koylerde (12/14) gdzlenmistir. Yine L. infantum igin
vektorlik yapan ve belirli bir konak tercihi bulunmayan P. galila-
eus sadece KanlL ve VL olgusu bulunan 7 kdyde gézlenmistir.

Elde edilen biutin bu sonuglar 2012 yilinda yapmis oldugumuz
calismanin sonuglari ile biylk dl¢iide uyusmakta oldugu, daha
once bildirilen tirlerden sadece P. economidesi ve P. jacusieli'nin
bu ¢alismada bulunamadigr gérilmuistr. Her iki tdriin de popu-
lasyon yogunluklarinin kigtk oldugu ve her lokalitede buluna-
mayabilecedi géz online alindiginda ¢alismamizda saptanan 11
turtin, alanda bulunan tirlerin biyik kismini kapsadigi disindl-
musttr. Kum sineklerini toplanmasi icin secilen lokalitelerin
kopeklerin yasadigi yerlere yakin olmasi gozetildigi ve daha
dnceleri pozitif olarak saptanan képeklerin bulundugu lokaliteler
secildigi halde diseksiyon islemi sirasinda mide iceriklerinde
parazite rastlanamamistir. Bu durumda kum sineklerindeki enfek-
siyon oraninin 1/296'dan daha dusik oldugu ve kesin vektorli-
gln en dnemli gostergesi olan direkt inceleme ile promastigot-
larin saptanmasi iglemine daha fazla sayida 6rnekle devam edil-
mesi gerektigi kanisina vanlmistir.

SONUC

Kibris'in butininde ve Kuzey Kibns'da yapilan caligmalar buz
daginin sadece goziken kismini ortaya koymaktadir. Aragtirmalar
ile drnek sayisi arttinlarak insidansin ne boyutta oldugu ortaya
konmalidir. KanL g6zlenen képeklerde bulag déngiisini kirmak
amaciyla koruma 6nlemleri alinmali ve hasta képekler kesinlikle
gozetim altinda tutulmalidir. Calisma alaninda saptanan kum
sineklerinin yansindan fazlasinin vektorligd kanitlanmus tir olma-
st bdlgenin ne derece risk altinda oldugunu géstermektedir. Bu
bolgede yapilacak insan ve kanin leishmaniasisi ile ilgili epidemi-
yolojik ¢alismalar, leishmaniasisin mevcut durumu hakkinda bilgi
edinilmesine ve gerekli 6nlemlerin alinmasina yardimci olacaktir.
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Seasonal Changes of House Dust Mite Population in Bitlis and Musg
Provinces of Turkey

Tiirkiye’nin Dogu Kesimlerinde (Bitlis, Mus) Ev Tozu Akar Populasyonundaki Mevsimsel

Medeni Aykut', Omer Kdksal Erman?, Salih Dogan?

'Dicle University, Graduate School of Natural and Applied Sciences, Diyarbakir, Turkiye
’Department of Biology, Atatlrk University, Science Faculty, Erzurum, Turkiye
3Department of Biology, Erzincan University, Arts&Sciences Faculty, Erzincan, Tirkiye

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the dust mite fauna of houses in Bitlis and Mus provinces, the monthly value of mite
numbers/g dust, as well as the impact of temperature, humidity and altitude on their numbers.

Methods: Dust samples were collected monthly from May 2010 to April 2011 from six houses belonging to three settlements; two of the
houses were located in Bitlis, while another four were in Mus province.

Results: All 72 examined dust samples were found to be positive with regard to mites. The number of mites found in 1 g dust varied
from 25 to 2,740. Overall, 1,167 house dust mites belonging to the orders Astigmata, Mesostigmata and Prostigmata were isolated.
Dermatophagoides pteronyssinus was the predominant mite (83.2%), followed by Lepidoglyphus destructor (6.3%), Acarus siro (2.7%) and
Tyrophagus putrescentiae (1.9%). The mite numbers were higher in the warmer months of the year.

Conclusion: The dominant mite in the Bitlis and Mus provinces is Dermatophagoides pteronyssinus, and the highest mite numbers were
found in months in which the outside humidity was low. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 113-7)

Key Words: Dermatophagoides, Turkey, Mus, Bitlis, seasonality
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OZET

Amag: Bu calisma Bitlis ve Mus illerinin ev tozu akar faunasini, akar sayisi / 1 g ev tozu dederinin aylik dagilimini belirlemek ve sicaklik, nem,
rakim gibi faktorlerin akar sayisi Gzerindeki etkilerini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Bu amacla; Mus ve Bitlis illerine ait 3 yerlesim yerinden ikiser evden olmak tzere toplam 6 evden; Mayis-2010 ile Nisan-2011
tarihleri arasinda her ay toz érmekleri toplandi.

Bulgular: Calisma kapsaminda toplanan 72 toz 6rnegdinin hepsi akar bakimindan pozitif bulundu. Bir gram tozda bulunan akar sayisi; 25-
2740 arasinda degisiklik géstermistir. Calismamizda; Astigmata, Mesostigmata ve Prostigmata takimlarina ait 1167 ev tozu akari izole edildi.
Calisma bdlgesinde Dermatophagoides pteronyssinus en sik gorilen (%83,2) ev tozu akar olarak kaydedildi. Bunu sirasiyla Lepidoglyphus
destructor (%6,26), Acarus siro (%2,74) ve Tyrophagus putrescentiae (%1,89) takip etmistir.

Sonug: Dis ortam nem oraninin disiik oldugu aylarda yiiksek akar sayisi/g toz degerleri elde edildi. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 113-7)

Anahtar Sézciikler: Dermatophagoides, Turkiye, Mus, Bitlis, mevsimsellik
Gelig Tarihi: 23.11.2012 Kabul Tarihi: 04.03.2013
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INTRODUCTION

House dust contains many allergens; the most significant ones
arriving from the house dust mites (HDM). In general, the term
"house dust mite” refers to mites belonging to Pyroglyphidae
family from the order Astigmata, which regularly live within the
dust of houses (1). Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae and Euroglyphus maynei are the
most frequently encountered mites in dust (2-4).

HDM primarily live in hot and humid environments (75-80% rela-
tive humidity 9 and 25-30°C). Their development from egg to
adult stage under laboratory conditions lasts approximately 3-4
weeks. Adults live for 4-6 weeks on average (1). They feed on skin
scales of human and animal origin as well as on microorganisms
growing on it (1-3).

The main biotopes of HDM are carpets, pillows, blankets, mat-
tresses and sofas. Their sizes vary between 100-350 um, and
accordingly, they are difficult to visualise with the naked eye
(1-3). The secretions/excretions of HDM are potent allergens and
cause allergic reactions in predisposed individuals such as
atopic dermatitis, asthma and atopic rhinitis. HDM are known to
be one of the foremost causes of asthma in children (1, 2).

In Turkey, Budak (1) found that the higher the location of a settle-
ment the lower the number of HDM. The percentages of houses
in which HDM were found varied between 16 and 87% (2, 5-11).

In Turkey, the occurrence of house dust mites in dwellings and
their seasonal dynamics is poorly known. The aim of this study
was to investigate the seasonal dynamics of mite populations in
dust from dwellings and the relationship between mite density
and humidity, temperature and altitude.

METHODS

Selection of Study Region and Houses: Three villages were
selected for this study: Tatvan in the district of Bitlis (1,430 m
altitude), Haskdy (1,300 m altitude) and Dagdibi (1,600 m alti-
tude) in the district of Mus. The houses had the following char-
acteristics: single family stone houses (10-15 years old), heated
by a wood stove, where 5-7 people were living and a carpet was
present in the living room.

Collection of Dust Samples: Dust samples were collected with
a vacuum cleaner (Jet Line Efor JT-01 1600 Watt) from carpets in
living rooms, monthly for 12 months between May 2010 and
April 2011. A 1 m? surface was vacuumed for 2 min. Each carpet
was divided into six sections and a dust sample was collected
from a different section of the carpet each month. Accordingly,
each surface was vacuumed twice with an interval of 6 months.
Overall, 72 dust samples were collected from six houses. The
average monthly temperature and humidity values of sampled
settlements were provided from the Regional Directorate of
Erzurum Meteorological Service.

Extraction of dust mites: Dust samples were sieved separately
in a mechanical sieve shaker, using a stack of sieves with mesh
sizes of 1 and 0.5 mm in order to remove the large particles; 1 g
of the fine dust was examined. The dust samples were heated
close to boiling in 25 mL 90% lactic acid. After heating, small

samples of the liquid were transferred to a Petri dish and exam-
ined under a stereomicroscope for the presence of mites,
according to the described methods (1, 12).

Identification: Mites were transferred with the help of a fine
bristle to Hoyer's medium and permanent preparations were
prepared. The identification of HDM was made according to the
published keys (13, 14).

Statistical Analyses

To explore the relationship between mite numbers and humidity,
temperature and altitude, a simple product-moment correlation
analysis was conducted. All data were analysed using SPSS 15.0
for windows.

RESULTS

All examined dusts samples were positive for mites. The number
of mites/1 g dust varied between 25 and 2,470. The maximum
number of mites/gram dust (2,470) was observed from house 1
in Dagdibi village in September 2010 and the minimum value
(25) was seen from house 1 in Haskdy.

An increase in the number of mites was observed between June
and September in Haskdy when the outside monthly average
temperature was the highest (Figure 1). A similar situation was
also seen in Dagdibi, where the mite numbers were high in
November (Figure 2), while in Tatvan the mite numbers were
high during the whole year in one house and lowest in August-
October in the second house (Figure 3). The highest mite num-
bers were found in months in which the outside humidity was
low.

Overall, 1,167 mites belonging to Astigmata, Mesostigmata and
Prostigmata orders were isolated. From these 1,136 (97.34%)
belonged to the order Astigmata, 17 (1.5%) to the order
Prostigmata order and 14 (1.2%) to Mesostigmata.
Dermatophagoides pteronyssinus (Figure 4) was the most
prevalent mite (83.2%), followed by Lepidoglyphus destructor
(Figure 5) (6.3%), Acarus siro (Figure 6) (2.7%), Tyrophagus
putrescentiae (Figure 7) (1.9%), Euroglyphus maynei (1.3%),
Glycyphagus domesticus (1.3%), Chortoglyphus arcuatus (0.3%),
Dermatophagoides evansi (0.2%) and Gobhieria fusca (0.2%)
(Table 1).
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Figure 1. Monthly distribution of mite numbers per g dust in two
houses of Haskdy
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Figure 2. Monthly distribution of mite numbers per g dust in two
houses in Dagdibi
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Figure 4. Dermatophagoides pteronyssinus (Female)

There was a significant correlation between temperature and
mite density (P<0.05) in both houses of Haskdy and house 1
of Tatvan, however no such correlation could be found with
the remaining houses. In addition, no statistical correlation
between mite density and humidity or altitude could be
found.

il 44 ') ~ >
Figure 5. Lepidoglyphus destructor (Male)
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Figure 6. Acarus siro (Female)

Figure 7. Tyrophagus putrescetiae (Male)
DISCUSSION

In the present study, Dermatophagoides pteronyssinus (83.2%)
was the dominant mite in house dust. This is in accordance with
studies performed in other countries, e.g., Scotland (15), China
(16), Israel (4), Taiwan (17), Peru (18), India (19) Iran (20), Lithuania
(21), Malaysia (22) and Poland (23), as well as in different studies
conducted in Turkey, e.g., in Bursa (24), Afyon, Isparta, Usak,
Kutahya and Denizli (25), Konya (26), Malatya (9) and Mus (11).
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Table 1. Total number and prevalence of house dust mites isola-
ted from six houses during a year

Number %
ASTIGMATA 1.136 97.3
Pyroglyphidae
Dermatophagoides pteronyssinus 971 83.2
Dermatophagoides evansi 2 0.2
Euroglyphus maynei 15 1.3
Glycyphagidae
Lepidoglyphus destructor 73 6.3
Glycyphagus domesticus 15 1.3
Goiheria fusca 2 0.2
Chortoglyphidae
Chortoglyphus arcuatus 4 0.3
Acaridae
Acarus siro 32 27
Tyrophagus putrescentiae 22 1.9
PROSTIGMATA
Cheyletidae 17 1.5
MESOSTIGMATA 14 1.2
Total 1.167 100

Akdemir and Gurdal (27) examined the monthly distribution of
HDM in Kitahya and found that the mite number was highest
during June to September, as was the case in this study. In the
present study, the number of mites/gram dust varied between
25 and 2,740 and were considerably higher than those obtained
by Akdemir and Gurdal (27).

The higher number of mites observed in the hotter months of
the year is also in accordance with other studies conducted in
Turkey and abroad (2, 4, 6, 15).

CONCLUSION

In the present study, the HDM numbers were higher when the
external humidity was low. However, HDM thrive better under
humid conditions. Although the environmental humidity was
higher in the colder months of the year due to the rain and snow,
the humidity inside the houses was most probably much lower,
due to heating with a stove. Therefore, it might be important to
measure the temperatures and humidity in specific houses when
the dust samples are collected.
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Hindistan (Bat Bengal)’daki Tathsu Kaplumbagalarinda Hemogregarin (Apicomplexa)
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate Haemogregarine parasites (Apicomplexa: Haemogregarinidae) of freshwater turtles
(Lissemys punctata andersoni, Geoclemys hamiltonii) of India.

Methods: Turtles were collected by net from two ponds of South 24 Parganas, West Bengal, India. A small amount of blood was taken from
the subcarapacial vein puncture site. The blood smears were prepared and air dried and fixed in absolute methyl alcohol. The slides were
stained with Giemsa.

Results: Haemogregarine parasites were recorded from the erythrocytes of turtles. Multiple stages of intraerythrocytic gametocytes
(microgametocytes, macrogametocytes, early schizonts and mature schizonts) were observed in blood films.

Conclusion: It was found that only twenty out of the twenty five turtles (80%) were infected with the parasite. The prevalence rate was higher
in larger turtles in comparison to smaller ones. It was also found that female turtles had a higher prevalence of infection than males.
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 118-22)
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Hindistan'daki tathsu kaplumbagdalarini (Lissemys punctata andersoni, Geoclemys hamiltoni) Hemogregarin
parazitler (Apicomplexa: Haemogregarinidae) agisindan arastirmaktir.

Yéntemler: Kaplumbagalar Hindistan'in Bati Bengal bdlgesindeki iki tatlisu kaynagindan ag ile toplanmistir. Karapaks altindandaki
toplardamardan az miktarda kan alinmigtir. Kan yayma preparatlari hava yardimiyla kurutulmus ve absoli metal alkolde tespit edilmistir.
Preparatlar Giemsa'yla boyanmistir.

Bulgular: Kaplumbagalarin eritrositlerinde Hemogregarin parazit saptanmistir. Kan yayma preparatlarinda eritrosit ici gametositlerin cesitli
safhalar (mikrogametositler, makrogametositler, genc sizontlar ve olgun sizontlar) gézlemlenmistir.

Sonug: incelenen 25 kaplumbaganin 20'si (%80) parazitle enfektedir. Parazitin yayginlik orani biiyiik kaplumbagalarda kiigiiklere oranla daha
fazladir. Digi kaplumbagalarin erkek kaplumbagalardan daha yiiksek enfeksiyon yayginligina sahip oldugu da tespit edilmistir.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 118-22)
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INTRODUCTION

Turtles are primitive animals and parasites of turtles bear a great
importance from an evolutionary point of view. Freshwater tur-
tles are generally prone to various intraerythrocytic blood para-
sites infection (1-3). In 2009, Telford in established that intracel-
lular erythrocytes are common and widely distributed in freshwa-
ter turtle (4). These parasites are found in the cytoplasm of host
erythrocytes, are banana shaped and are not necessarily host-
specific (5).

Haemogregarines were first described by Danilewsky in 1885
from a European tortoise, Emys orbicularis (Linn) (6). The
detailed account of the structure andlife cycle of Haemogregarine
parasite in the same tortoise was described by Reichnow in 1910
(7). In India, chelonian Haemogregarine was first observed by
Simond in 1901 who described two Haemogregarines,
Haemogregarina laverani and Haemogregarina mesnili (8); they
worked on Emyda granosa and Emys tectum, respectively. Many
scientists like Wang and Hopkings (9), Marquard (10), Strohlein
and Christensen (11), McAuliffe (12), Acholonu (13), Edney (14)
and Siddal and Desser (15), have worked a lot on Haemogregarine
infection of turtles. The parasite takes up over half of the volume
of an infected erythrocyte and destroys the host's blood cell
causing anaemia (16, 17). According to Sheldon and Verhulst
(18), the host develops an immune defence against the parasite.
Haemogregarines have an indirect life cycle involving definitive
invertebrate hosts and vertebrate hosts such as lizards, turtle,
snake or frogs (19-21).

Wintrobe (22) established that Haemogregarines cause a deple-
tion of haematocrit levels. As a result, infected turtles may have
reduced concentrations of haemoglobin and the capacity for
oxygen transportation to muscle tissue (23, 24). The parasites are
mechanically transmitted by either mite or tick or by arthropod
or leech. According to Paperna (25) and Siddal and Desser (26)
the Haemogregarine infections are thought to be transmitted by
leeches as the vector. Readel et al. (27) reported that because of
the large surface area, the hosts are more prone to leech attach-
ment.

Kntotkova et al. (28) established that heavy infection with
Haemogregarines causes poor health in turtle populations.
Paperna (25) and Siddal and Desser (26) reported that bottom-
dwelling turtles are more prone to infection than basking turtles.
Ryan and Lambert (29) and Strohlein and Christensen (30) also
observed the highest infection of Haemogregarines in bottom-
dwelling turtle. Moreover, McCoy et al. (31) reported that female
hosts are more susceptible to infection than males.

The aim of this study was to investigate Haemogregarine para-
sites (Apicomplexa: Haemogregarinidae) of freshwater turtles
(Lissemys punctata andersoni, Geoclemys hamiltonii) in (West
Bengal) India.

METHODS

Turtles were captured from two ponds located in the South 24
Parganas district of West Bengal, India, using nets. Two species
were collected from the pond for examination and brought to
the laboratory alive. The length of carapace (CL) of each indi-

vidual was recorded. A small amount of blood was taken from
subcarapacial vein puncture site. The blood smears were pre-
pared and then air dried and fixed in absolute methyl alcohol.
Then, the slides were stained with Giemsa (pH 6-8) for 45 min-
utes and dried again. The dried slides were mounted in DPX.
Finally, all the turtles were left on the sand to recover for about
2-3 hours before being transferred back to the water.

RESULTS

The slides were examined under the phase contrast microscope
for identification of the parasite. The Haemogregarine parasites
stained light blue with Giemsa. Due to the presence of parasites,
the shape of the erythrocytes was changed; the red blood cells
became elongated in order to accommodate the parasite, and
the nucleus of the erythrocyte became displaced to one pole.
The cells also took on a banana-shaped structure. Multiple
stages of intraerythrocytic Haemogregarine gametocytes were
observed in blood films including microgametocytes, macroga-
metocytes, early schizonts and mature schizonts. The microga-
metocytes were kidney-bean shaped with a light cytoplasm and
disperse nucleus. (Fig. 1A, B). The average area of microgame-
tocytes was found to be 20.896+0.42 um?. The macrogameto-
cytes were elongated, slightly curved with granulated deep stain
cytoplasm and condensed nucleus (Fig. 1C, D). The average area
of macrogametocytes was found to be 24.907+0.64 pm?2.
Intraerythrocytic early schizonts were oval- to bean-shaped with
four nuclei (Fig. 1E, F), and an average area of 35.078+0.63 pm?.
The mature schizonts were bean-shaped and contained eight
nuclei (Figure 1G, H). The average area of mature schizonts was
found to be 29.168+0.31 um?(Table 1).

A total of twenty five turtles were collected and examined for
Haemogregarine parasites. The Lissemys punctata andersoni
and Geoclemys hamiltonii were infected with a prevalence rate
of 93.33% and 60.0%, respectively (Table 2). There were signifi-
cant differences in relation to body size of the host. The preva-
lence rate was higher in larger turtles in comparison to smaller
ones (Table 3). It was found that only twelve out of thirteen
(92.31%) females and eight out of twelve (66.66%) males were
infected with Haemogregarine parasites (Table 4). Therefore, it
appeared that female turtles were more susceptible to infection.

DISCUSSSION

The different developmental stages found in this study agree
with the findings of Paperna et al. (32). The morphological char-
acteristics of gametocytes have been rejected by many authors
(33, 34) as valid criteria for differentiating genera of
Haemogregarines because: (i) the gametocytes of two or more
species may be present in the same vertebrate host (35), (i) con-
fusion may arise between mature and immature gametocytes of
the same species, which could also be considered different spe-
cies (34), and (jiii) macro- and microgametocytes of the same
species might be considered different species (35, 36). Therefore,
the developmental stages found in vertebrate hosts (intermedi-
ate host) and invertebrate hosts (definitive host) involved in the
life-cycle, and the biogeography and ecology of the vertebrate
hosts, have been used to differentiate genera of these blood
parasites. On the basis of some characteristics of the develop-
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Figure 1. Multiple stages of intraerythrocytic Haemogregarine
gametocytes. A, B. Microgametes, C, D. Macrogametes, E, F.
Early schizonts, G, H. Mature schizonts

mental stages, it is confirmed that the organism belongs to the
genera Haemogregarina.

The study revealed that the Haemogregarine infection was
highest in turtles; infections were found in all two turtle species.
In the present study, the overall prevalence of Haemogregarine
in freshwater turtles was 80%. Many differences in the preva-
lence of infection were found between different turtle species,
sexes and size. Lissemys punctata andersoni and Geoclemys
hamiltonii were infected with a prevalence of 93.33% and
60.0%, respectively (Table 2). This agrees with the previous
works (25, 26, 29, 30), which stated that bottom dwelling turtles,

Table 1. Measurement of different intraerythrocytic stages of
haemogregarine parasite

Diff. stages Length+SD | Width+SD | AreaxSD

(range) (range) (range)

in ym in ym in pm?2

Microgametocytes 7.859+0.55 | 3.657+0.28 |20.531+0.42
Macrogametocytes | 9.152+0.48 | 3.301+0.31 | 24.907+0.64
Early schizonts 8.716+0.44 | 4.170+0.22 |35.078+0.64
Mature schizonts 8.624+0.49 | 3.607+0.32 |29.168+0.31
SD: standard deviation

Table 2. Showing the prevalence of Haemogregarine infection
in two freshwater turtles

No. Name of No. No. Prevalence
host species examined | infection (%)
01 Lissemys 15 14 93.33
punctata
andersoni
02 Geoclemys 10 06 60.00
hamiltonii

Table 3. Showing the levels of Haemogregarine parasitemia in
turtle species examined in the study based on mean carapace
length (cm)

No. Name of No. Mean Ave.
the infection| carapace |ParasitemiaxSD
host species length (% of
(cm) infected
erythrocytes)
01 Lissemys 14 29 0.91+£0.12
punctata
andersoni
02 Geoclemys 06 31 0.39+0.04
hamiltonii

Table 4. Showing the prevalence of Haemogregarine infection
in freshwater turtles based on sex

No. Sex of the No. No. Prevalence
host species examined | infection (%)

01 Male 12 08 66.66

02 Female 13 12 92.31

Lissemys punctata andersoni are more prone to the
Haemogregarine infection than basking ones. There were sig-
nificant differences in relation to the body size of the host; the
prevalence rate was higher in larger turtles in comparison to
smaller ones. Also, females were found to be more prone to
infection than males, which are less affected. Since the surface
area of females is large, the chance of infection is more. It can
be said that all turtle species were susceptible to infection. The
present study revealed that the prevalence of Haemogregarine
infection was 80% in India, whereas it was 70% in North
America (13), 93% in Australia (37), and 100% in Romania (38).
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Thus, it appeared that the infection rate was highest in
Romania in comparison to other countries, which may be due
to environmental pollution.

Multiple stages of intraerythrocytic Haemogregarine gameto-
cytes were observed in blood films. Microgametocytes, macro-
gametocytes and early schizonts contain four nuclei whereas the
mature schizonts have eight nuclei. The study revealed that the
level of Haemogregarine infection was generally low in both
turtles, varying from 0.39 to 0.91% of erythrocytes containing
parasites, both of which are less than 1% (Table 3). This work
agrees with prior investigations made by Wang and Hopkins (9),
McAuliffe (12), Storhlein and Christensen (11) and Siddal and
Desser (15).

CONCLUSION

This observation corroborated with the findings of Oppliger et
al. (23) and Veiga et al. (24). Due to the presence of
Haemogregarine parasites, the turtles may have had reduced
concentration of haemoglobin, meaning that the capacity for
oxygen transportation to muscle tissue decreased. Since this is
involved in various aspects of turtle physiology and behaviour,
such as foraging efficiency or sprint speed, it may also affect the
body condition. Therefore, it can be inferred that the
Haemogregarine infection may cause damage to the blood cells
which causes anaemia in the host.
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OZET

Mikrosporidialar, zorunlu hiicre igi parazitidirler ve konak hiicresi diginda metabolik aktivasyon géstermemektedirler. Okaryotik hiicrelerdir,
fakat baz tipik okaryotik dzellikler eksiktir. Simdiye kadar tanimlamig 144 cins icinde 1200'den fazla tirl vardir. Mikrosporidialarin en
cok bilinene evresi kiglk ve olduk¢a direncli olan sporlandir. Boyutlari tire gére farklilik gosterir ama genellikle 1-10 pm arasindadir.
Mikrosporodialarin hayatlar t¢ fazda incelenebilir; enfektif veya cevresel faz, proliferatif veya Greme fazi ve sporogonik faz. Mikrosporidialarin
tanisinda Isik mikroskobu, Transmisyon Elektron Mikroskobu (TEM), Imminofloresan teknigi (IFA) ve Molekiler yontemler gibi degisik
metotlar kullanilmaktadir. Klinik semptomlar, enfeksiyonun lokalizasyonu ve konagin immiin durumu ile yakindan iliskilidir. insanlarda gériilen
mikrosporidiosis dnemli ve hizli gelisen firsatci bir hastaliktir 6zellikle de AIDS'li immunocompromise hastalarda daha ciddi seyretmektedir.
Mikrosporidiosis'in tedavisi genellikle ilag ve destek tedavi ile saglanmaktadir. Enfeksiyona ve tirtine bagl olarak farkliilaglar kullanilmaktadir.
Tedavide en yaygin olarak albendazol ve fumagilin kullanildidi belirtiimektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 123-34)

Anahtar Sézciikler: Mikrosporidia, mikrosporidiyozis, tani yéntemleri, klinik
Gelis Tarihi: 02.01.2013 Kabul Tarihi: 19.02.2013

ABSTRACT

All microsporidia are obligate parasites and have no active stages outside their host cells. Microsporidia lack some typical eukaryotic
characteristics. There are now over 1200 species identified in 144 genera. The most familiar stage of microsporidia is the small, highly
resistant spore, the size of which differs according to the species and is often 1-10 um. The general life cycle pattern of the microsporidia
can be divided into three phases: the infective or environmental phase, the proliferative phase, and the sporogony or spore-forming phase.
There are several methods for diagnosing microsporidia: light microscopic, transmission electron microscopy (TEM), immunofluorescence
assays (IFA) and molecular methods. The clinical course of microsporidiosis depends on the immune status of the host and site of infection.
Microsporidia can cause infections such as diarrhoea, keratitis, myositis, bronchitis and brochiolitis. Human microsporidiosis represents an
important and rapidly emerging opportunistic disease, occurring mainly, but not exclusively, in severely immunocompromised patients with
AIDS. The treatment of microsporidiosis is generally achieved with medications and supportive care. Depending on the site of infection and
the microsporidia species involved, different medications are utilized. The most commonly used medications for microsporidiosis include
albendazole and fumagillin. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 123-34)
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GiRiS

Mikrosporidialar, spor olusturan zorunlu hicre ici parazitidirler
(1). Okaryotik hiicre olarak tanimlanmalariyla birlikte baz tipik
Okaryotik 6zelliklerden yoksundurlar. Ribozom (70S), ribozomal
alt Unite (30S ve 50S) ve rRNA bélge (16S ve 23S) &zellikleri ve
mitokondri, peroksizom ve tipik bir golgi aygitina sahip olmama-
lan ile prokaryotik organizmalara benzerlerken, zarla ¢evrili bir
cekirdek, intrasitoplazmik membran sistemi ve mitotik igciklerle
gerceklesen kromozomal bdlinme dzellikleriyle de oSkaryotik
organizma olarak degerlendirilmektedirler (2, 3).

Bugline kadar 144 cinse bagh 1200 den fazla tird tanimlanan bu
protozoonlar hem omurgali hem de omurgasiz canlilarda enfek-
siyon olusturabilmektedirler. Bu nedenle tarih boyunca ipek
bocekgiligi, bal arniciigr ve ticari balikgilik sektorlerinde ciddli
ekonomik sorunlara yol acarken kemiriciler, tavsanlar, kirk hay-
vanlari ve primatlarda da dnemli bir enfeksiyon ajani olarak bildi-
rilmiglerdir. Bununla birlikte bu organizmalar, cekirge gibi bocek-
lerin biyolojik kontrollerinde de yararli bir sekilde kullanilabil-
mektedirler (1, 3, 4).

Morfolojik Ozellikleri

Spor Morfolojisi

Mikrosporidialarin en tipik gelisimsel evresi, polar filament tagi-
yan spor dénemidir. Spor, muhtevasini konak hiicre icine enjekte
edebilme mekanizmasina sahip olan enfektif dénemdir ve konak
hicre disinda uzun zaman yasayabilen tek evrim dénemidir.
Boyutlari 1-20 pym’dir. Memelileri enfekte eden sporlar daha
kicik boyutlardadir (1-3 pm). Oval, kiresel, cubuk veya armut
seklinde olabilirler (1, 3).

Spor Ug¢ genel yapiya sahiptir (5). Bunlar; spor duvari, sporoplaz-
ma ve ekstriksiyon aygitidir (Sekil 1).

ankoring disk

polaroplast

polar filament

hicre membrani

nikleus
ribozom

posterior vakuol

Sekil 1. Spor morfolojisi (Orjinal)

Spor Duvari

Cevresel direng saglayan spor duvari, elektron mikroskopisi ile
gozlenebilen ¢ tabakadan olusmustur. Bunlar; Ekzospor:
Elektron-yogun olan en distaki, glikoprotein yapisindaki taba-
kadir. Endospor: Elektron-fakir ve temel birleseni kitin olan
tabakadir. Ekzospora bir kopri ile baglanmistir. Endospor taba-
kasinin anterior ucu sporun en ince kismidir ve polar tipin
disari ¢clkmasi esnasinda pargalanir. Hicre membrani: Yaklagik 7
nm kalinliginda olan ve sitoplazmayi kusatan en icteki tabakadir
(1,3,5).

Sporoplasma

Spor sitoplazmasi bir veya iki ¢ekirdekli nikleus, prokaryotik
boyda ribozomlar, karakteristik bir sekilde konumlanmis endoplaz-
mik retikulum icerir. Cekirdek o&karyotik tiptedir. Mitokondri,
peroksizom ve tipik bir golgi aygitina da sahip degillerdir (1, 3, 5).

Ekstriizyon Aparati

Ekstriizyon aparati; sporun anterior ucundaki ankoring (capa
seklinde) diske mantar seklinde bagdlanan uzun polar filament,
polaroplast adi verilen atipik bir golgi cisimcigi ve posterior
vaklolden olugmaktadir.

Spor olusumu éncesi evrim dénemleri

Meront, sporont ve sporoblast mikrosporidialarin diger evrim
dénemleridir. Merontlar, blylk merkezi bir veya iki ¢ekirdege
sahip, bir plazma membrani ile kusatilmis, yuvarlak veya hafif
oval sekilli hiicrelerdir. Stoplazma homojen olarak granillidir ve
cok sayida serbest ribozom ile az gelismis bir endoplazmik reti-
kuluma sahiptir. Merontlar ikili veya daha fazla flzyonla coJalarak
sporontlara dénusmektedir. Sporontlar ise sporoblasta dénisdr.
Mikrosporidian gelisiminin tim evreleri mitokondriden yoksun-
dur (6, 7).

Siniflandirma

Mikrosporidialar ilk olarak 1857'de Nageli tarafindan Nosema
bombycis olarak adlandirilmis; 1882 yilinda Balbiani, mikrospori-
dia adi altinda ayn bir grup olarak siniflandirmis; 1976 yilinda
Sprague, Mikrospora subesi altinda toplamig; 1980'de ise Protista
alemi ve protozoa altalemi altinda siniflandinlmistir (1, 4). Edling
ve arkadaglari, alfa ve beta tubilin genlerinin dizi analizleri sonu-
cunda mantarlara daha yakin olduklarini belirlemis, fakat siniflan-
dinlmasi tam olarak aydinlatilamamistir (8).

Mikrosporidialarin siniflandinimasindaki esas kriterler arasinda;
dogal konak iliskileri, spor veya diger gelisme dénemlerinin
blyukligu, tek veya iki nikleusa sahip olmasi, spor icindeki polar
filament helozon sayisi ve organizmanin konak hiicre stoplazma-
st ile iligkisi yer almaktadir. insanlarda enfeksiyon olusturan tiirle-
rin morfolojik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir (8, 9).

Microsporidium, tam belirgin olmayan mikrosporidia tirleri igin
kullanilan ortak bir terimdir. Bu grup icerisinde insani enfekte
eden iki tir bulunmaktadir; M. ceylonensis ve M. ceylonensis
sporlari 3.5 x 1.5 ym boyutlarindadir ve polar tipteki sarmal sayi-
st da 9'dur. M. africanum sporlari ise 4.5-5 x 2.5-3 ym boyutlarin-
dadir ve polar tipteki sarmal sayisi da 11-13'tdr (1, 10).

insanlarda enfeksiyon olusturan 7 cinse bagl 14 tiir tanimlanmis-
tir. Bu tarlerin siniflandinimasi Sekil 2'de verilmistir (1, 11).
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Tablo 1. insanda enfeksiyon olusturan mikrosporidia tirlerinin taksonomik &zellikleri (1, 8-10)

Tiir Cekirdek yapisi Gelisim yeri Spor boyutu (pm) Polar tiip
sarmal sayisi
Encephalitozoon cuniculi Tek pargali Parazitoforoz vakuol icinde 2,5-3,2x1,2-1,6 4-7
Encephalitozoon hellem Tek parcali Parazitoforoz vakuol icinde 2-2,5x1-1,5 6-8
Encephalitozoon intestinalis Tek pargali Parazitoforoz vakuol iginde 2,2x1,2 5-7
Enterocytozoon bieneusi Tek parcal Konak hiicre sitoplazmasi ile 1,5x0,5 4-6
direkt temas halinde
Pleistophora sp. Tek parcal Sporofor vezikil 2,8x3,4 9-12
Trachipleistophora hominis Tek parcal Sporofor vezikil 5,2x2,4 1
Trachipleistophora Tek parcali Sporofor vezikil Tip | sporofor vezikil 4-5
anthropophthera sporlar; 3,7x2

Tip Il sporofor vezikil
icindeki sporlar 2,5x1,4

Vittaforma corneae iki parcali Konak hicre endoplazmik 3,8x1,2 5-7
retikulumu ile ¢evrelenmis

Nosema ocularum iki parcali Konak hicre sitoplazmasi 5x3 9-12
ile direkt temas halinde

Brachiola sp. iki parcall Konak hicre sitoplazmasi 2,5-2,9x1,9-2 7-10
ile direkt temas halinde

Sube
Microspora
\
[ \ |
. Sinif Sinif Siniflandinlamayan
Dihaplophasea Haplophasea cins ve turler
‘ [ ‘ 1 ‘
~ Takim ; Takim Takim Ci‘ns . —
Dissociodihaplophasida Glugeida Chytridiopsida ‘ Viatraime ‘ ‘ Microsporidium ‘
Nosematidae Pleistophoridae Enterocytozoonidae V. corneae ‘ M. ceylonensis ‘
Nosema Pleistephora Enterocytozoon M. africanum ‘
I B e
spp.

Cins
Trachipleistophora

Cins
Brachiola
B. vesicularum

T. hominis

T. antropophtera ‘

Aile
Encephalitozoonidae

Cins
Encephalitozoon

B. connori L

E. intestinalis

Sekil 2. Insandan izole edilen mikrosporidia tirlerinin siniflandirimasi
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Sporoplasma
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Sekil 3. Spor morfolojisi (Orjinal)
Hayat Dongiisii

Mikrosporidia trleri, omurgali ve omurgasiz konaklari enfekte
edebilen zorunlu hicre i¢i parazitidir. Hatta bu protozoonlar
baska parazitlerle ayni hiicreyi enfekte edebilmektedirler. Bilinen
bir vektdr veya ara konaklar ve hiicre disinda herhangi bir meta-
bolik aktivasyonlar yoktur (11, 12). Mikrosporidia sporlarinin
insanlara nasil bulastigi hala tam olarak aciklanamamustir.

Enfektif sporlar; solunum, sekstel yolla (E. hellem), kontamine
yiyecekler, su ve direkt temas ile bulasabilmektedir. Vittaforma,
Enterocytozoon ve Encephalitozoon genusu icersinde yeralan
turlerin sporlarinin su kaynakli oldugu ve su ile bulasabilecegi
belirtilmektedir. Enfekte hayvanlarla direk temas yoluyla hastali-
gin gegcisi dnemlidir fakat bu gecis sekli nadir olarak gérilmekte-
dir. Hayvanlarda enfeksiyonun bulagsma sekli olarak transplasen-
tal (Encephalitozoon spp.) gecisin oldudu gosterilmis fakat
insanlarda bu yolla enfeksiyonun bulas sekli heniiz gosterileme-
mistir. insanlan enfekte eden bircok mikrosporidia tiriintin hay-
vanlar da enfekte edebilmesi zoonotik gecis olasiligini kuvvet-
lendirmektedir (12).

Uygun sartlar altinda ve uygun konakta bulagsma yoluna bagl
olarak sporlarin konak hicreye girigiyle enfeksiyon baglamakta-
dir. Mikrosporidialarin hayati 3 fazda gerceklesmektedir (Sekil 3).

1-Faz I- Enfektif /Cevresel faz: Hayatin ekstraselliler fazidir.
Cevre sartlarina direngli olan ve uzun sire enfekte kalabilen spor-
lar direkt temas veya adiz yoluyla alinmaktadir. Sporlar, cesitli
fiziksel ve kimyasal degisiklikler (uygun pH, sicaklik, nem, iyon
konsantrasyonlari, sindirim enzimleri, basing gibi) ve diger bazi
uyaranlarin etkisiyle konak enterositlerine girer ve burada sporun
¢imlenmesi aktiflesir. Primer enfeksiyonun lokalizasyonunun
bulas yoluna bagl oldugu, tipik olarak gastrointestinal ve solu-
num sistemi epitel hicrelerinde olustugu bildirilmektedir. Uygun
sartlar altinda (uygun K* ve Ca** iyon konsantrasyonunda) spor
uygun konak tarafindan alindiktan sonra helezon seklindeki polar
tlp dlzlesir ve i¢ ice katlanmig gibi duran bu yapi digsar dogru
uzanir ve konak hiicresi icerisine sporoplazma bosaltiimasi ile
hiicre enfekte olur. Konak hicre icerisinde, sporlardan serbest
kalan sporoplazmalar dis ylizeyleriyle yogun goriinisi ile tanim-
lanan sporontlar gelistirmek icin merontlar olusur (5, 11, 13).

2-Faz Il- Proliferatif Faz/ Ureme fazi: Mikrosporadialarin hayat
déngusunin bir pargasi olan ve intraselliler gelismenin gercek-
lestidi ilk fazdir. Bu faz, spor sekillenmesine bagl olarak parazit
sporoplazmasinin blylylp gelistigi ve bollnerek ¢ogaldigi faz-
dir. Parazitin gelisimi genus ve aileye goére degismektedir.
Proliferatif faz, merogoni ve sporogoni olmak Uzere iki dneml
asamada gerceklesir. Bu iki agama da, nikleer kilifin bozulmadan
parazit nikleusunun bélinmesidir (6). Karyokinesiz sonucunda,
yuvarlaklagsmis cok c¢ekirdekli plasmodial formlar (E. bieneusi)
veya kurdele benzeri cok ¢ekirdekli hiicreler (E. intestinalis) olu-
sur ve bu olay sitokinezisden énce defalarca gerceklesebilir (11).
Sporoplazmanin uygun bir konaga girmesiyle olusan merontlar,
yuvarlak dlzensiz veya sitoplazmalarindaki ufak farkliliklarla bir-
likte yapisal olarak basit ve tek katli hiicre zarina sahip hicreler-
dir. Bunlar defalarca ikiye (Encephalitozoon, Nosema, Vittaforma
genusu) veya daha fazla sayiya (Enterocytozoon, Pleistophora,
Trachipleistophora genusu) bolinerek ¢ogalirlar ve tek bir hiicre
icerisinde yaklagik 50-100 meront olusur (6, 13). Bu merontlar,
enterosit, makrofaj, mezenkim hicreleri gibi farkli hiicrelerde ve
besinleri bu konak hiicrelerden absorbe ederek gelisimlerine
devam ederler (6). Merontlar, konak hiicre sitoplazmasiyla direk
temas halinde (Nosema, Enterocytozoon genusu), konak orjinli
olugsan parazitoforoz vakuol icinde (Encephlitozoon genusu),
parazit tarafindan salgilanan sporoforoz vakuol iginde
(Pleistophora, Trachipleistophora genusu) veya da konagin
endoplazmik retikulumuyla (Endoreticularis, Vittaforma genusu)
cevrilerek gelisir (5).

3-Faz llI- Sporogonik Faz: Sporlarin olusumu organizma aracili-
Jiyla gergeklesir. Sporogoni, elektronca yogun bir yiizey 6rtlist
ve merontlarin ince bir zarla cevrilerek sporontlarin olusumu ile
baglar (5). Sporontlar daha sonra olgun sporlarin plazma memb-
ranin digindaki ekzospor tabakasini olusturacaklardir (6).
Sporontlar, ikiye bolinme ya da ¢oklu fuzyon ile cogalip, sporob-
lastlar olugturur. Oval sekilli sporoblastlarin olgunlagmasiyla
olgun sporlar meydana gelir (11). Sporlar konak hicresini tama-
men doldurdugu zaman plazma membran patlar ve sporlar ¢cev-
reye dagilir. Bu sporlar ya konak icerisinde yeni bolgelere tagina-
rak cevredeki diger hicreleri enfekte edebilir ya da yeni konakla-
rn enfekte edebilmek icin idrarla veya diski ile disan atilabilirler (6,
12, 13).

Mikrosporodialarin Hiicreye Giris Mekanizmalari:

Sporlarnin enfektif sporoplazmasinin hassas bir konaga transferi
bir seri kompleks aktiviteler sonucu olusurken, spor ¢imlenmesi-
nin aktivasyonu icin de gevre sartlarinin uygun olmasi gerekmek-
tedir. Sporun gecirgenliginde ve polar flamentin ters dénistinde
etkili olan bu cevresel degisiklikler fiziksel veya kimyasal olabilir
(5, 14). Mikrosporidia enfeksiyonlarinin ¢codu konadin sindirim
sisteminde sporlarin kimyasal uyaranlarina (pH, sindirim enzimle-
ri, iyon konsantrasyonlari vb.) bagdli olarak baglamaktadir (5).

Aktive olan spor, sporoplazmanin kisa zamanda bdlinerek yikil-
masina neden olmaktadir. Spor icinde ozmotik basincin anormal
artmasl posterior vakuolu genisletir ve bu degisim polar tipin
ters donlslnU tetikler. Sporoplazma, 15-500 ms hizinda polar
tipe dogru yonelerek tiple birlesir ve birkag saniye sonra tipten
ayrilmasiyla hiicre invazyonu gerceklesir. Bu olaylar sporoplazma
icerisindeki karbonhidrat oranina ve 6zellikle de trehaloz enzimi-
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nin aracilik ettigi trehalozun glikoz ve diger metabolitlere déni-
simine bagl oldugu disundlmektedir (15, 13). Mikrosporidialar
hicre icerisine deneysel olarak gésterilmis iki yol ile giris yap-
maktadir;

1-Aktif invazyon:

Baslangicta, polar tiip konak hiicre plazma membranina penetre
olmakta ve hipodermik igne seklinde konak hiicre sitoplazmasi-
na sporoplazmalarini enjekte etmektedir. Sporoplazmanin polar
tupten limene dogru gegisi 5-30 sn’de gergeklesmektedir (6). E.
bieneusi polar tip yardimiyla konak hiicre plazma membranini
delerek sitoplazma kaybi olmadan hicre icerisine penetre
olmaktadir (6). invazyon streci sonunda mikrosporidia sporu
direkt konak hicrenin sitoplazmasinda veya da bir vakuol i¢inde
gelisimine devam etmektedir.

2-Endositosiz:

Mikrosporidia sporlarinin ¢ogu, polar tip agilmasi olmadan inter-
nalizasyonla sitoplazmaya girer. Aktin-bagimli fagositozun aracilik
ettigi sporlanin hicre icersine girisi sitokalazin-D tarafindan inhibe
edilebilir. Konak hicre tarafindan spor endositoz yolu ile hicre
icine alinir ve spor fagozomla cevrilir. icersinde mikrosporidia spor-
larini iceren fagozomlar énce endozomal daha sonra lizozomal
kompartmanlara dénlsir ve sporlar hizlica yikilir fakat bazi spo-
roplazmalarin olgunlasan lizozomlardan kacar ve polar tip salin-
masi yoluyla konak hiicre sitoplazmasini enfekte eder (16).

Epidemiyoloji

Mikrosporidialar butiin dinyada firsatci patojenler olarak kabul
gérmeye baslamis ve Arjantin, Avustralya, Botswana, Brezilya,
Kanada, Cek Cumhuriyeti, Fransa, Almanya, Hindistan, italya,
Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda, ispanya, Sri Lanka, isveg,
isvigre, Uganda, Tayland, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik
Devletleri ve Zambiya gibi bir¢ok gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde microsporidiosis vakalari bildirilmistir (1).

Ulkemizde yapilan sinirli sayidaki aragtirmada Karaman (11) degi-
sik hasta gruplarindan olusan 2665 kisinin %8.5'inde; Atambay ve
arkadaslar (17) immdiin sistemi saglam ve sindirim sistemi yakin-
malar nedeni ile hastaneye bagvuran 781 kisinin %6,5'inde;
Karaman ve arkadaslarn (18), kanser tanisi almig 320 kisinin
%10,9'inda ve saglikh bireylerden olusan 320 kisilik kontrol gru-
bunun %5,6'sinda; Turk (19) ishal sikayeti olan 225 hastanin
%9,8'inde; Yazar ve arkadaglari (20) kanserli bir hastada, Blget ve
arkadaglar (21) ise bir AIDS hastasinda Microsporidia spp. bildir-
miglerdir.

Mikrosporidialarda Tan1 Yontemleri

Tani igin diski ya da duodenal drenaj 6rnekleri taze materyal
seklinde veya %5-10 formolde laboratuvara génderilebilir. Ayrica
taze dokular serum fizyolojik icinde ya da antibiyotikli besiyeri
icinde saklanabilir. Fakat hiicre kiltiri ya da molekiler inceleme
icin taze materyalin olmasi gerekmektedir. Sistemik enfeksiyon-
larda &rnek olarak idrarin kullaniimasi énerilmektedir. Yine diger
vicut sivilan (balgam, bronkoalveolar lavaj, nazal akinti veya
beyin omurilik sivisi) konjunktiva strlintisu, kornea kazintisi veya
doku 6rnegdi de incelenebilir (1, 22). Kas ve karaciger gibi biyop-
si 6rnekleriyle tani konulabilirse de, biyopsi drnedi igcin en uygun
bolge ince badirsaklardir (23). Kronik ishalli ve CD4+ sayisi 100

mm®ln altindaki hastalarda mikrosporidial enfeksiyonlarin énce-
likle disUnllmesi ve arastiriimasi énerilmektedir (23).

Diski 6rneklerinin 1sik ve fluoresan mikroskobu ile incelenmesi

Istk mikroskobu tanida etkili olmasina karsgin cins ve tir dizeyin-
de ayinm yapilmasini saglamamaktadir. Mikrosporidialar, hicre
icinde veya disinda oval reflektif cisimcikler olarak gérilebilirler.
Gram boyama ile gram pozitif boyanan parazit sporlar maya
hicrelerine benzer bir gérinim sergilerler. Ancak pembemsi-
kirmizi renkte boyanmasi ve tomurcuklanma gostermemesi ile
mayalardan ayrilirlar. Kesin ayinm icin %1'lik aside direncli boya-
ma ya da Weber'in modifiye trikrom boyama yéntemi ile taninin
dogrulanmasi gerekmektedir (4, 24, 25).

a) Modifiye Trikrom Boyasi (Weber'in Trikrom Boyasi,
Kromotrop 2R boyasi)

Bu boya ile boyanan preparatlar isik mikroskobunda incelendigin-
de; mikrosporidia spor duvar parlak pembe renge boyanirken
(Resim 1), E. bieneusi 0,8 ila 1,4 um, B. algerae, Encephalitozoon
spp., V. corneae ve Nosema spp. tirleri 1.5-4 uym boyutlarinda
gorilmektedir (4, 26). Arastirmacilar, bu yontemin mikrosporidiala-
rin rutin tanisinda kullanilabilecegini bildirmiglerdir (27).

Ryan ve arkadaglar (28) bu boyama ydénteminin bir basamaginda
kullanilan fast green yerine aniline blue kullanmiglar ve bu yéntem
ile parazitlerin daha iyi boyandigini bildirmislerdir (Resim 2A, B).

b) Fluoresans boyalar

Mikroporidia sporlarinin boyanmasi icin kullanilan baghca flu-
oresan boyalar, kalkoflor beyazi, Fungi flor ve Uvitex 2B’dir. Bu
boyalardan Uvitex 2B ve kalkoflor beyazi spor duvari endos-
por tabakasindaki kitine baglanarak mavi-beyaz fluoresans
verir. Kitin iceren diger mikroorganizmalar, 6zellikle de mantar
sporlar bu boyalar ile boyandiklarindan dolayi ayirici tani
onemlidir (29). Tuli ve arkadaslari (30) mikrosporidialarin teghi-
sinde 4,6 diamidin-2- fenilindol (DAPI) ve kalkoflor beyaz
boyasinin birlikte kullanildigi bir yontemin, spesifitesini %97,
sensitivitesini ise %98.5 olarak saptamiglardir. Miller ve
Smekova (31) isimli arastirmacilar ise oolong tea extract (OTE)
boyasinin tanida basarili bir sekilde kullanilabilecegini gdster-
miglerdir.

Aragtirmacilar tanida fluoresan boyalarin kullaniimasinin hizli ve
kolay olmasi nedeniyle avantajlarinin oldugunu ayrica MTS ile
paralel boyanmasinin da tanida duyarliligin arttigini bildirmisler-
dir (32, 33) (Resim 3).

Diger taraftan mikrosporidialarin canlilik testi, icin kalkoflor M2R
ve Sytox green boyalari kullanilabilmektedir. Canli sporlar kalkof-
lor M2R boyasi ile 395-415 nm dalga boyunda turkuaz-mavisi
renkte oval sekilli gorilirken 6l sporlar beyaz-san renkte goz-
lenmektedir. Sytox green ile boyamada ise canli sporlar goriinti
vermezken 61U sporlarin icerisine boya rahatlikla girebilmekte ve
470-490nm dalga boyunda parlak sari-yesil renkte fluoresans
vermektedir (34).

c) Warthin-Starry (WS) boyasi

Bu boyama ydntemi E. bieneusi ve Encephalitozoon tirlerinin
tanisinda kullanilabilen ve duyarliligi oldukga ylksek bir tani yon-
temidir. Bu ydntem sonuglarinin elektron mikroskobu (EM)
sonuglariyla %100 uyum goésterdigi tespit edilmistir (35).
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Resim 1. Mikrosporidia sporlarinin modifiye trikrom boyama ile
1000X buyttmedeki gérintisi (Orjinal)
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Resim 2A, B. Mikrosporidia sporlarinin modifiye trikrom boyama

yonteminde fast gren yerine aniline blue kullanilmasi ve 1000X
blyltmedeki gérintisu (25)

Resim 3. Calcofluor ve MTS ile boyanan sporlar

A: (%), mavimsi parlak gérilenler kalkoflor beyazi ile boyanmis sporlar
B: () tek olan spor, (=) kirmizi boyanmis olanlarin icinde olanlar bakteri
C: (%) sporlar (=) sanimsi boyananlarda sporlar

D: MTS ile boyanmig bosg spor (), (—) ve(=») normal sporlar (31, 32).

Histolojik incelemeler

Surintilerde Uvitex 2B veya kalkoflor beyazi boyama yontemi,
kesitlerde ise kalkoflor beyazi boyama ydntemi, modifiye trikrom
boyama yontemi, Giemsa boyama ydntemi, Masson’nun trikrom
boyama ydntemi, akridin oranj, Gomori'nin methenamin giimus
boyama ydnteminin kullanilabilecedi aragtirmacilar tarafindan
belirtilmektedir (24).

Serolojik tani

Mikrosporidialarin tanisinda enzim bagli imminosorbent yonte-
mi (ELISA), Western Blot, indirekt fluoresan antikor testi (IFAT),
immun fluoresan ve imminoperoksidaz yéntemlerinin kullanila-
bilecegi bildirilmistir (24, 29).

Seroepidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan bu testler ile mikros-
poridialara karsgi tespit edilen antikorlarin, yeni bir enfeksiyon,
latent bir enfeksiyon, capraz reaksiyon veya poliklonal B hiicre
aktivasyon olup olmadiginin gésterilmesinde glg¢likler bulundu-
Ju belirtilmistir (36). Yapilan bir calismada, E. bieneusi'nin tani-
sinda monoklonal antikor testinin polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ve IFAT'a goére daha duyarl oldugu gosterilmistir (37).
Monoklonal antikorlarin kullanildigr immunofluoresan antikor
testleri ile digkida E. intestinalis ve E. bieneusi'e ait sporlar belir-
lenebilmektedir. Bu yéntemin duyarlihigr %100’e yakin, ézgilluga
ise bilinen diger yontemlerden daha yiksektir. Monoklonal anti-
korlar érnekte bulunan sporlarin spor duvarindaki proteinlere
baglanmakta ve fluoresan mikroskobunda sporlar parlak yesil
rofle vermektedir (Resim 4, 5).

Flow sitometri yéntemi

Flow sitometri (FCM) kullanilarak mikrosporidialarin tanisi yapila-
bilmektedir (38). Franzen ve arkadaglar (38) kiltlri yapiimis olan
mikrosporidialart FCM ydntemi ile tespit etmisler ve bu yontemin
kullanim kolayhigi ve ylksek bir duyarliliga sahip olmasi nedeniy-
le aragtirmalarda kullanilabilecegini vurgulamiglardir.

Transmisyon Elektron Mikroskobu (TEM)

Mikrosporidialarin tanisinda TEM ydnteminin, 6zgilligu yiksek
olup duyarliligi distktir. Ayrica yorucu ve uzun zaman gerektir-
mektedir. TEM ile parazitin polar filamenti tespit edilebilmekte-
dir. Gunimizde TEM, molekiler yontemlerin uygulanmadig
laboratuvarlarda halen tanimlamada kullanilan ve tir tayininde
altin standart kabul edilen bir ydontemdir (22). TEM ile sporlarin
yapisal ozellikleri incelenerek, parazitin cins ve tir dizeyinde
ayrimi yapilabilmektedir. Ancak E. cuniculi ve E. hellem'in TEM
ile tanisi oldukga zordur (22, 24).

Hiicre Kiiltiirii

insanlar enfekte eden tiirlerin hepsi olmasa da bir kisminin kiil-
turleri yapilabilmistir (N. corneum, E.hellem, E.cuniculi, E.intesti-
nalis, T. hominis ve V. corneae) (22). Ancak E. bieneusi'nin uzun
sureli kiltirl yapilamamaktadir (39).

Mikrosporidialarin Tanisinda Molekiiler Yéntemler

Rutin klinik laboratuvarlarinda mikrosporidialarin tanisi amaciyla
halen mikroskopi temelli ydntemler uygulanmasina ragmen son
on yildir aragtirma laboratuvarlarinda teshis amaciyla molekiler
yontemlerin kullaniimasi ivme kazanmistir. Molekiler yéntemle-
rin basarisi, klinik érneklerden nikleik asitlerin ekstraksiyonu igin
kullanilan yontemlerle ¢ok yakindan iligkilidir (40).
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Resim 4. E.intestinalis sporlarinin immunofluoresan antikor
yontemi ile fluoresan mikroskobunda x1000 blyitme ve 450-490
nm’deki gérintisi (Orjinal)

Resim 5. E.bienusi sporlarinin immunofluoresan antikor yéntemi
ile fluoresan mikroskobunda x1000 buyttme ve 450-490 nm'deki
gorintisu (Orjinal)

Mikrosporidialarin molekiler teshisi amaciyla doku biopsileri,
korneal kazinti drnekleri, diiodenal aspiratlar, idrar érnekleri ve
in-vitro kultlr drnekleri kullanilabilir (1).

Bu drneklerden nikleik asit ekstraksiyonu igin ticari kitler (Qiagen
(Santa Clara, Calif, ABD) veya Promega (Madison, Wis, ABD)
kullanilabildigi gibi klasik ekstraksiyon yéntemi olan fenol-kloro-
form ve etil alkol presipitasyon yéntemi de uygulanabilir. Ayrica
formalinle fiske edilmis parafine géomulmus biyopsi drneklerin-
den DNA ekstraksiyonu igin ticari kitler bulunmaktadir (DexPAT,
Takera Biochemical, Berkeley, Calif, ABD) (40).

Genellikle digkidan DNA izolasyonu oldukga zordur ve degigken-
lik gostermektedir. Mekanik olarak sporlarin parcalanmasina ve
daha zor bir ekstraksiyon sartlarina gerek duyulmaktadir. Basarili
bir ekstraksiyon icin %0,5 sodyum hipoklorit, kitinaz, litikaz, gua-
nidin tiyosiyanat, %10 formaldehit veya 1M potasyum hidroksit,
dithiotreitol, hekzadeksiltrimetilamonyum bromit kullanimi veya

orneklerin kaynatiimasi ile ilgili calismalar bulunmaktadir. Digkinin
molekiler yontemler icersinde kullaniminin diger bir zorlugu
siklikla polimeraz enzim inhibitorleri icermesinden dolayidir.
inhibitérlerin uzaklastinlmasi icin basit olarak érneklerin diliisyo-
nu veya guanidin tiyosiyanat ile muamele cesitli otorler tarafin-
dan tavsiye edilmektedir (40, 41). Bunlardan bagka denatirantla-
rin, selat yapici ajanlarin ve serbest radikal baglayicilarin emdiril-
mis oldugu FTA filtre metodununda mikrosporidia sporlarinin
ekstraksiyonu icin oldukga etkili oldugu belirtilmektedir (42).

Okaryotik organizmalarla karsilastinldiginda mikrosporidialar
oldukga kiclk genoma sahiptir. Degisken alanli jel elektroforezi
(Pulsed-field gel electrophoresis) calismalan haploid genom
boyutlarinin ortalama 5,3 ile 19,5 Mb arasinda oldugunu goéster-
mistir. Mikrosporidia rRNA gen bdlgesi, genler arasi transkripsi-
yonu yapilmayan ara bdlge ile ayrilan 16S SSU rRNA ve 23S LSU
rRNA genlerinden olusmaktadir. Mikrosporidialarin PCR temelli
teshisinde bu gen bélgelerinden (SSU rRNA, LSU rRNA, a ve
B-tubulin, polar tube protein, polar tube protein 55 precursor,
ribosomal protein L27a, dihydrofolate reductase, serine
hydrxymethyltransferase, aminopeptidase, thymidylate syntha-
se, internal transcribed spacer ve actin gen bdlgesi) hazirlanmig
primerler kullanilmaktadir (1). Mikrosporidia GenBank sekans
verilerinin (yaklagik 6000) cogunlugu korunmus ve degisken bdl-
geler iceren rRNA genlerine aittir (40). Bundan dolayr mikrospo-
ridialarin teghisi amaciyla kullanilan PCR temelli yontemlerinde
bu gen bdlgelerinden hazirlanan primerler cogunlukla tercih
edilmektedir. insanlarda siklikla enfeksiyon olusturan bes mikros-
poridia tirintn (E. bieneusi, E. intestinalis, E. cuniculi, E. hellem
ve V. cornea) ve diger mikrosporidialarin tanisinda SSU rRNA
hedef gen bdlgesinden hazirlanmis tir spesifik ve jenerik primer
ciftleri basaryla kullanilmaktadir (1).

Ayni sekilde E. bieneusi ve Encephalitozoon spp. tanisi amaciyla
rRNA bdlgesinden hazirlanan primer ve problann kullanildig
multipleks real-time PCR y&nteminin %100 sensitivite ve spesifi-
teye sahip olduguna dair yayinlar bulunmaktadir. Bu yéntemin
diskida 10% spor/mL saptayabilme duyarliidina sahip oldugu
bildiriimektedir (40, 41).

Ayrica mikrosporidia tdrlerinin tanisinda 16S rRNA gen bdlgesi
hedef alinarak tasarlanmisg fluoresan isaretli problarin érmek icer-
sindeki uygun nukleik asit dizisine baglanmasi esasina dayali in
situ hibridizasyon (FISH) temelli tekniklerde molekiler tanida
kullaniimaktadir. Mikrosporidialarin dért tiriine (E. bieneusi, E.
intestinalis,, E. cuniculi, ve E. hellem) 6zgi hazirlanmis oligoniik-
leotit problarla yapilan bir multipleks fluoresan in situ hibridizas-
yon c¢alismasinda, sporlarn boyamaya yonelik kromotrop-2R ve
kalkoflor beyazi M2R boyalarinin kullanildigi mikroskopik taniya
gore daha duyarli oldugu gdsterilmistir (43). Formalinle sabitlen-
mis, parafine gémilmus klinik 6rneklerden mikrosporidialarin
teshisinde rutinde kullanilan histokimyasal boyalara gére daha
basarl oldugu gosterilmesine ragmen bircok agsamasinin olmasi,
prob hibridizasyonu icin bir gece beklenmesi, epi-fluoresan bir
mikroskop gerektirmesi, duyarliliginin PCR'dan daha dusuk
olmasi bu teknigin rutin kullanimini kisitlamaktadir (40).

Son zamanlarda popdler olan mikroarray teknolojisi mikrospori-
dialarin tanisi amaclh gelistirilmistir. Wang ve arkadaslar insanda
en sik enfeksiyon olusturan doért tire karsi spesifik oligonukleotit-
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ler kullanarak bu yéntemin ayni anda dort tirl ve miks enfeksi-
yonlari yiksek bir duyarlilikta (10%spor/100ul diski 6rnegi) sapta-
yabilecegini gbstermislerdir. Oldukga pahali bir teknik olmasi ve
gelismis bir merkez gerektirmesinden dolayi suan rutin kullanima
gecmesi uzak gorilmektedir (44).

Mikrosporidialarin filogenetik analizinde ITS (Internal Transcribed
Spacer) gen bélgesine gore hazirlanmis primerlere dayali DNA
sekans analizleri siklikla kullanilmaktadir. insan ve hayvanlardan
izole edilen E. bieneusi'nin ITS gen bdlgesi sekans analizleri
sonucu olarak 70'den fazla genotip oldugu gdsterilmistir. Bu
genotipler icersinde genotip A ve B genellikle antroponotik
potansiyele sahipken, genotip K (ayni zamanda genotip IV, BEB5
ve Peru2), D ve E zoonotik potansiyele sahiptir. Genotiplendirme
analizleri yapilarak zoonotik ve antroponotik gegisin gdsterilme-
si, enfeksiyonun siklikla gorildigu bolgelerde kontrol stratejile-
rinin belirlenmesi agisindan blylik énem arzetmektedir (45, 46).
Tanida kullanilan tir-spesifik primer ciftleri Tablo 2'de sunulmus-
tur (46-55).

Sonug olarak duyarliliginin, dzgilliglnin yiksek olmasi, hizli ve
dogru sonug verme ve tedavi agisindan énemli olan ayni anda
birden fazla tirin tespitine olanak saglama agisindan bakildigin-
da, molekiler ydntemler mikrosporidialarin tanisina deger
kazandirmaktadir.

KLINIK

Mikrosporidialar genellikle HIV pozitif, organ transplant alicilar,
kanserli hastalar gibi immun yetmezlikli bireyler ile cocuklar,
turistler, kontakt lens kullananlar ve yasllarda firsat¢i enfeksiyon-
lara neden olmaktadir (1, 6). Klinik semptomlar, enfeksiyonun
lokalizasyonu ve konagdin immin durumu ile yakindan iligkilidir
(9). insana yerlesen mikrosporidia tirleri ve bunlara baglh olarak
olusan klinik bulgular Tablo 3'te ézetlenmistir. (1, 6).

Gastrointestinal Tutulum

Sindirim sistemi enfeksiyonlarinda en sik izole edilen turler E.
bieneusi, E. intestinalis ve E. cuniculi olarak bildirilmektedir (7,
57). Mikrosporidia kaynakli intestinal enfeksiyonlar AIDS'li kisiler-
de sik gorilen bir durumdur ve enfeksiyonlarin cogunda etken
E.bieneusi'dir. En belirgin semptomlar kronik ishal, anoreksi ve
kilo kaybi seklinde gdzlenmektedir (1). Encephalitozoon tirleri-
nin klinik belirtileri E. bieneusi'ye benzer sekilde ishal, kilo kaybi
ve malabsorbsiyondur (1).

Okiiler Tutulum

Okdler mikrosporidiosis keratokonjonktivit ve stromal keratit
olmak Gzere iki klinik tablo seklinde kargimiza ¢ikmaktadir (6, 8).
Keratokonjonktivit form: Genellikle immin yetmezlikli hastalarda
ve kontakt lens kullanicilarinda gérilmektedir. Etken siklikla
Encephalitozoon tirleridir. Enfeksiyon gézde yabanci cisim hissi,

Tablo 2. Mikrosporidialarin tanisinda kullanilan tir-spesifik primer ciftleri

Amplifiye olan tiir Primer cifti sekansi (5'-3’) Primer ismi Referans
E. bieneusi GAA ACT TGT CCA CTC CTT ACG EBIEF1 46
CCATGC ACC ACT CCT GCC ATT EBIERT
E. bieneusi CAC CAG GTT GATTCT GCCTGA C V1 47
ACT CAG GTG TTATAC TCACGT C EB450
E. bieneusi CAC CAG GTT GAT TCT GCC TGA C V1 48
CAG CAT CCACCATAG ACAC Mic3
E. bieneusi TCAGTT TTG GGT GTG GTATCG G Eb.gc 49
GCT ACC CAT ACACAC ATCATT C Eb.gt
E. bieneusi GCC TGA CGT AGATGC TAG TC 2 50
ATG GTT CTC CAA CTG AAA CC 2
E. intestinalis CAC CAG GTT GAT TCT GCCTGA C V1 51
CTC GCT CCT TTA CAC TCG AA SI1500
E. intestinalis TTT CGA GTG TAA AGG AGT CGA SINTF1 52
CCGTCCTCGTTCTCCTGC SINTR
E. intestinalis GGG GGT AGG AGTGTTTTITG 3 50
CAG CAG GCT CCCTCG CCATC 3
E. hellem TGA GAA GTA AGA TGT TTA GCA EHEL-F 53
GTA AAA ACA CTC TCA CAC TCA EHEL-R
E. cuniculi ATG AGA AGT GAT GTG GTG TGC G ECUN-F 53
TGC CAT GCA CTC ACA GGC ATC ECUN-R
V. cornea TGA GAC GTG AAG ATG AGT ATC NCORF1 CDC'den Norman
TCC CTG CCC ACT GTC TCC AAT NCORR1 Pieniazek'e ait
(yayinlanmamus)
Anncaliia (Brachiola) ACT CCG GTA ACG TGT GAT GTG NALGf2 54
algerae TAC AAA GCA TGA TCC CAG TCT NALGR1
Anncaliia (Brachiola) GCC GTT TCC GAAGTT GG NAGT 55
algerae ATA TCG ACG GGA CTCTCA CC NAG178r
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Tablo 3. insana yerlesen mikrosporidia tirleri ve bunlara bagl olarak olusan klinik bulgular

Tiirler Klinik Bulgular

E bieneusi

Enterit, diyare, kolanijit, kolesistit, pnomoni, bronsit, sinuzit, rinit

E. intestinalis

Enterit, diyare, ince badirsak perforasyonu, kolanjit, kolesistit, nefrit, bronsit, sinuzit, rinit,
keratokonjonktivit, dissemine enfeksiyon

E. hellem Sinuzit, rinit, keratokonjonktivit, dissemine enfeksiyon, nefrit, Uretrit, prostatit, Ureterit, sistit, pnomoni

E.cuniculi Sinuzit, rinit, keratokonjonktivit, dissemine enfeksiyon, hepatit, peritonit, ensefalit, intestinal enfeksiyon,
Uriner sistem enfeksiyonlari

T. hominis Miyozit, sinuzit, rinit, keratokonjonktivit

T. anthropophthera

Ensefalit, miyozit, dissemine enfeksiyon

Pleistophora spp. Miyozit

V. corneae Keratit, Uriner enfeksiyonlar

N. ocularum Keratokonjonktivit

B. connori Dissemine enfeksiyon

B. vesicularum Miyozit

B. algerae Keratokonjonktivit

M. africanum Korneal Ulser

M. ceylonensis Korneal Glser

asin gdzyasi, gdz agrisi, azalan gérme keskinligi ve fotofobi gibi
klinik belirtiler gostermektedir (6, 8). Stromal keratit form: Daha
cok immun saglikli bireylerde gérilmekte olup etken genellikle
Nosema ve Microsporidium tirleridir. Sinsice baslar ve rekirren
stromal infiltrasyon ve Uveitin gelistidi progresif herpes diskiform
keratitini taklit eder (6, 8).

Hepatobiliyer Tutulum

Etken genellikle Encephalitozoon tirleridir. ilk olarak, hepatit
gelisen iki AIDS'li hastanin otopsileri sonrasinda etken olarak
bildirilmistir. Bunun yaninda bircok HIV pozitif hastanin non-
parankimal karaciger hicrelerinde, E. bieneusi ve E. intestinalis
tespit edilmis fakat hastalarda tipik hepatit klinik bulgular olug-
turmamigtir (7, 11). Mikrosporidialar AIDS'li hastalarda kolanijite
neden olan etkenler arasinda nadir olarak goérilmektedir. Fakat
son zamanlarda bu kani mikrosporidialar icin gelisen tani yon-
temlerine bagl olarak degismeye baglamistir.

Sistemik Mikrosporidia Enfeksiyonlari

insanda enfeksiyon olusturan {ic Encephalitozoon tiirli sistemik
enfeksiyonlara yol acabilmektedir.  Trachipleistophora,
Pleistephora ve Brachiola genusunda bazi tirlerinde sistemik
enfeksiyonlara yol acabildigi bildirilmektedir. Bu tirlerin olustur-
dudu enfeksiyonlar 6zellikle CD4+ hicre sayisi <50 hicre/pL
olan siddetli immun yetmezlikli hastalarda sistemik enfeksiyonla-
ra dénidsme egilimindedir. E. bieneusi tarafindan olusturulan
enfeksiyonlar ise genellikle bagirsak epitel hicrelerinde ve hepa-
tobiliyer bélgede sinirlanmustir (1).

Nadir Gériilen Diger Mikrsoporidia Enfeksiyonlari
Mikrosporidia tirlerinin ayrica serebral tutuluma, pulmoner
enfeksiyonlara, Uriner enfeksiyonlara, sinlizit, miyozit, peritonit,
pankreatit, prostatit, dil Ulserleri, kemik ve deri tutulumuna da
neden oldugu bildirilmistir (1, 6, 7).

Immiinite
Mikrosporidiosise bagl immdin yanit, konak ve parazitin tiriine
gbre olugmaktadir (19). Immunocompetent bireylerde

mikrosporidia’ya karsi IgM ve IgG antikorlan gelismekte ve
yagsam boyu devam etmektedir. Immunsupresif bireylerde ise
antikor yaniti degiskendir (15, 58).

AIDS ve organ transplantasyonu olan immunsupresif bireyler,
mikrosporidiosise oldukg¢a duyarli olup &zellikle bu tir hastalarda
hicresel bagigiklik, mikrosporidiosis’den korunmada énemli bir
faktordir. CD4* ve CD8* hiicreleri enfeksiyona karsi direncte
dnemli olup, CD8* T hiicreleri hiicre i¢i enfeksiyonlarda énemli
rol oynamakta ve parazit replikasyonunu kontrol etmektedir.
E. cuniculi enfeksiyonlarinda CD8* T lenfositlerinin konagin
korunmasinda ve uzun sureli bir immin yanitin olugsmasinda
onemli rol oynadidi bildirilmektdir (58).

Farelerde yapilan calismalarda IFN-a ve IL-12 eksikliginin yiksek
bir mortaliteye sahip oldugu bu nedenle, immin yanitin olusma-
sinda énemli oldugu bildirilmistir. IL-12, hicresel immun yanitin
baglamasi ve diizenlenmesinde rol oynayan énemli bir regiilator
sitokindir. IL-12 yoklugunda Th2 yanitin Th1 sitokinlere bagl ola-
rak herhangi bir inhibisyon yokken antikor Uretiminin azaldig
belirtilmektedir (15).

TEDAVI

Mikrosporidial enfeksiyonlarin tedavisi intraselliler olmalar ve
sporlarinin dogal direnci nedeniyle oldukca zordur. insanda
gorulen mikrosporidia enfeksiyonlarinin ¢cogu enteriktir.
Genellikle E. bieneusi'nin E. intestinalis’ten daha yaygin oldugu
fakat E. intestinalis’in tedaviye daha fazla duyarli oldugu belirtil-
mektedir (6). Mikrosporidia tedavisinde genel olarak, albenda-
zol, fumagillin, metronidazol, itrakonazol, trimetoprim-sulfame-
toksazol (TMP-SMX), atovakuon, furazolidon, nitazoksanid gibi
ilaclar kullaniimaktadir.
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HIV ile enfekte hastalarda, ozellikle E. intestinalis ve E.
bieneusi'nin etken oldugu gastrointestinal tutulumlarda hastali-
gin progresif, siklikla fatal ve tedavisinin imkansiz oldugu disu-
nlirken albendazol kullanimi ile mikrosporidiozis insidansinda
belirgin bir azalmanin oldugu belirtilmektedir. Benzimidazol
turevi olan ve tubulinlere baglanip hicresel bélinmeyi durdura-
rak etki gésteren albendazol, ginimizde tedavide en ¢ok Umit
veren anti-mikrosporidial ajan olarak kabul edilmektedir (6, 7).

Fumagillin (3x20 mg/giin) veya TNP-470'in E. bieneusi enfeksi-
yonlarindaki hastalarin tedavisinde daha etkili oldugu belirtil-
mektedir (59, 60). Fumagillin, basta Entamoeba histolytica olmak
Uzere in-vitro amoebisidal etkinliginin oldugu belirtilirken son
zamanlarda ilacin anti-mikrosporidial etkinliginin de oldugu sap-
tanmig ve tedavide kullaniimaya baglanmistir. Prufiye fumagillin
insanlar i¢in toksik oldugu belirtiimesine ragmen, E. bieneusi ile
enfekte dort hastaya uygulanmig ve bu hastalarin tedavi edildigi,
fakat ilag tedavisi yanda birakildigi zaman trombositopeniye
neden oldugu belirtiimektedir (6).

Anti-mikrosporidial aktivitesine sahip olan talidomidin timor
nekrosiz faktérint disirdidu gdz dnlne alinarak, enterik mik-
rosporidial enfeksiyonu siresince diyaresi olan HIV pozitif hasta-
larda etkili olabilecedi bildirilmigtir. Ozellikle E. bieneusi’ye bagl
enfeksiyonlara kargi tedavide kullanilmasi énerilmistir (6).

E. cuniculi ile enfekte hicre kilturleri Gzerinde albendazolin
direkt etkisi ¢calisilmis, parazitin proliferatif dénemlerinin gelistigi
fakat cekirdeklerinin olmadigi goérilmistir. Bunun nedeninin
albendazolin mikrotibullerin polimerizasyonu durdurmasi oldu-
Ju rapor edilmektedir (60).

E. bieneusinin aksine, E. intestinalis'in albendazol ile yapilan teda-
viye daha duyarli oldugu gorilmistir. E. bieneusi konak hiicre
sitoplazmasinda direkt olarak cogalmasina ragmen, bir parazitofo-
roz vakuol icerisinde farklilagan mikrosporidian tirlerinin albenda-
zole kargi cok fazla hassas olabilecedi gorilmistir (61). Albendazol,
E. bieneusi intestinal enfeksiyonunda sinirli etki gdstermekte,
enfeksiyonu ortadan kaldiramamakta fakat diyareyi hafiflemekte-
dir. Buna kargin E. intestinalis vakalarinda enfeksiyonun ve semp-
tomlarin ortadan kaldinlmasinda etkisinin fazla oldugu bildiril-
mistir (61).

Albendazol, fumagillin, 5 fluorourasil, siprofloksasin, oksibenda-
zol ve propamidin izetionat'in hiicre kiltirlerinde E.cuniculi'nin
gelisimini inhibe ettigi saptanmis; ayrica, klorokin, peflosin, azit-
romisin, rifambutin ve tiabendazolin ise yiksek konsantrasyon-
larda etkili oldugu bildirilmistir (62).

Keratokonjonktivit Tedavisi

Mikrosporidial stromal keratit vakalarinda cerrahi yontemler kul-
laniimis; ancak tedavi etkinliginin sinirli oldugu belirtilmistir.
Bilinen cesitli antimikrobiyal, lubrikant ve antienflamatuar ajanlar
mikrosporidia ile enfekte okiller tedavide kullaniimaktadir.
ltrakonazolln, Encephalitazoon spp. ile kornea tutulumunda
kismen etkili oldugu belirtilmistir (63). TMP-SMX'ln, mikrospori-
dial ishallerde sinirli etkiye sahip olmasina ragmen okdler tutu-
lumda topikal kullanimin fayda saglamadigi gosterilmistir (64).

Yizeyel keratokonjunktivit tedavisinde; topikal propamidin izeti-
onat ve topikal itrakonazol ile birlikte sistemik oral triazol, fluko-
nazol, tiabendazol ve albendazol kullanilmigsa da son zamanlar-

da en Umit verici ilacin topikal fumagillin oldugu kabul edilmek-
tedir. Keratokonjunktivitli iki AIDS'li hastada topikal fumagillin
uygulanmig ve sinirli bir bélgede enfeksiyonun azaldigr belirtil-
mistir (6).

Sistemik Enfeksiyonlarda tedavi

intestinal, iriner sistem, nazal mukoza ve okiler tutulumun
bulundugu bir sistemik mikrosporidiozis vakasinda albendazoliin
etkili oldugu bildirilmistir. Albendazol diginda; fumagillin, beno-
mil, toltrazuril'inde etkili oldugu belirtiimektedir. E. bieneusi ile
enfekte olan ve dissemine gelisen HIV pozitif bir hastada parazit,
diski, deudonal biyopsi, nasal mukoza ve balgamda transmisyon
elektron mikroskobisi kullanilarak tespit edilmis ve albendazole
ile tedavi edilmesi sonrasinda ilerleyen semptomlarin kayboldu-
Ju ayrica parazitin eradikasyonunu saglandidi belirtilmistir (65).

Korunma ve Kontrol

insan mikrosporidia enfeksiyonlarinin kaynagi tam olarak tanim-
lanamamistir. Son zamanlarda, insan-insan, hayvan-insan olarak
bulagmanin oldugu gdsterilmistir. Tam olarak agiklanamamakla
birlikte, insanlara vektér veya ara konaklar vasitasiyla da gecisin
olabilecegi bildirilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarla,
E. intestinalis'in lagim sulan ile, E. bieneusi'nin yer alti ve igme
sular ile, V. corneae’nin ise icme sulan yoluyla bulasacabilecegi
dogrulanmistir. Mikrosporidialarin sporlari; dis ortama oldukea
dayanikli ve suda uzun sire canli kalabilmektedirler. Ayrica ¢ok
ktcuk olduklari igin su filtrelerinden de gecebilmektedirler (6, 25).
Cevrede nem ve sicakliga bagli; aylarca hatta yillarca canli kala-
bilmekte, hastane ortaminda (22°C) sporlar en az bir ay yasaya-
bilmektedir. Bu nedenle korunma ve kontrol yéntemlerini su
sekilde siralanabilir;

Fekal-oral yolla bulagma séz konusu ise; kisisel hijyene, dzellikle
el temizligine 6nem verilmelidir. Cesitli vicut sivilarinda enfektif
sporlar bulanabileceginden &zellikle hastanelerde bu duruma
dikkat edilmelidir. Konjonktivit ve diger géz enfeksiyonlar agisin-
dan kirli ellerle gozlere dokunulmamalidir. Ayrica evde hazirlanan
lens solUsyonlar kullanilmamalidir.

Yeterli konsantrasyonda; dezenfektanlarla 30 dakikada, kaynatila-
rak 5 dakikada, 120 °C'de otoklavda sporlar canliligini yitirmektedir.
Sporlarin bulunabilecedi yerlerin en az 30 dakika dezenfektanlarla
(%70 Etanol, %0.3-1 Formaldehit, %1 Hidrojen Peroksit, %1 NaOH)
temizlenmesi, enfekte maddelerin kaynatilmasi veya 120 °C'de 10
dakika otoklavlanmasinin etkili oldugu bildirilmistir. Dondurmak
dezenfeksiyonda etkili degildir. Bitlin bunlara ragmen etkili korun-
ma stratejilerinin gelistiriimesi sinirli olmaktadir (11, 65).

SONUC

Mikrosporidialar omurgali ve omurgasiz genis yelpazede konak
seciciligi gosteren, mikrospora subesi icerisinde yer alan,
kiglk, spor olusturan, zorunlu hicre i¢i parazitidir. Bulagma
kisiden kisiye direkt oldugu gibi, su, sit, yiyecek, homoseksiel
iliski, ydzme havuzu sulari, hayvan ve vektorler araciliiyla da
gerceklesmektedir. Klinik semptomlar, enfeksiyonun lokalizas-
yonu ve konagim immun yanitina gore degismektedir. Diyareden,
sistemik enfeksiyonlara kadar cok farkl klinige sebep olan bu
parazitin sporlan dezenfektanlarla 30 dakikada, kaynatilarak 5
dakikada oldugu gibi, 120 °C'de otoklavlanarak da canliligini
yitirmektedir.
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Blastocystis hominis ile Iliskili Henoch-Schonlein Purpura Vakas

The Case of Henoch-Schonlein Purpura Associated with Blastocystis hominis

Murat Tutanc', Ibrahim Silfeler’, Timay Ongrz, Vicdan Kéksaldi Motor?, Ahmet ibrahim Kurtoglu'
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OZET

Blastocystis hominis (B. hominis), siklikla immun yetmezligi olan hastalarda gastrointestinal semptomlara sebep olan saglikli insanlarda
patojenitesi tartismali bir parazittir. Saglikli insanlarda gastrointesital sistem disi semptomlar nadiren de olsa rapor edilmistir. Henoch-
Schénlein Purpura (HSP) vaskiliti IgA depolanmasi ile ilgili karakterize akut kiicik damarlari tutan cesitli enfeksiyon etkenlerinin etyolojide
suglandigr otoimmin bir hastalikti. HSP tanisiyla takip edilen 30 aylik erkek ¢ocukta steroid tedavisine ragmen iki giin iginde tekrarlayan
semptomlar sonucunda yapilan tetkiklerinde gaitada B. hominis saptandi. kotrimaksazol ve steroid tedavisinden sonra dékintd, karin agrisi
ve artrit bulgular diizeldi. Bu yazida literatiirde ilk oldugunu distindtigimuiz B. hominis'le iliskili HSP vakasini sunduk.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 135-8)

Anahtar Sézciikler: Cocuk, blastocystis hominis, Henoch-Schonlein Purpura
Gelig Tarihi: 10.12.2012 Kabul Tarihi: 16.01.2013

ABSTRACT

Blastocystis hominis (B. hominis) is a parasite that often causes gastrointestinal symptoms in patients with immune deficiency and has a
controversial pathogenicity in healthy people, although some symptoms are reported outside of the gastrointestinal system in healthy
persons. Henoch-Schénlein Purpura (HSP) vasculitis is an acute autoimmune disease characterised by IgA storage of small vessels that
is believed to include infectious factors in its aetiology. A 30-month follow-up with a boy diagnosed with HSP being treated with steroid
therapy showed that he had recurrent symptoms within two days, and B. hominis was detected in the faecal analysis. His symptoms including
rash, abdominal pain, and arthritis improved after treatment with steroid and co-trimaksazol. This paper is the first to present a case of HSP
associated with B. hominis. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 135-8)

Key Words: Child, blastocystis hominis, Henoch-Schénlein Purpura
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GiRi§ tedir. Nitelik ve patojenite ile B. hominis'in morfolojik
formlarinin iligkisi henlz bilinmemektedir. Gaita numunele-
rinde en sik sirasiyla vakuoler, graniler, multivakuoler ve
kist formunun goérildiugi tespit edilmistir (Sekil 1). Ameboid

Ozellikle tropikal ve subtropikal iilkelerde daha sik olarak
rastlanilan Blastocystis Hominis (B. hominis), siniflandirma-
si, yasam dongusi, biyolojik &zellikleri, epidemiyolojisi,
ozellikle de patojenitesi agisindan hakkinda celiskili gorus- form ¢ok nadir oldugu, bunun yaninda insan bagirsa-
ler iceren bir protozoondur (1). B. hominis kiiltiir ve direkt ~ ginda avakuoler formun bulundugu disindlmektedir
digki incelemelerinde farkli morfolojik tipleri gérilebilmek- (2, 3).
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Sekil 1. B. Hominisin formlari

Fekal oral yolla bulagan B. hominis gastrointestinal belirtileri olan
bireylerde, turist ishallerinde, irritabl bagirsak sendromu olan
hastalarda, immin yetmezlikli hastalarda kontrol gruplarina gére
daha sik oldugu séylenmektedir (1). B. hominis'e karsl spesifik
IgM tipinde monoklonal antikor yaniti oldugu bildirilmistir (4). B.
hominis'in sitopatik etki yaratmamasina karsin, hiicrelerden IL-8
ve granilosit makrofaj koloni sitimule edici faktérin salinmasini
indukledigi gosterilmistir (5). Bir kemokin olan IL-8 basta nétrofil-
ler olmak Uzere monosit ve T lenfositleri aktive ettigi, GM-CSF
ise notrofil ve eozinofiller i¢in glgli bir kemoatraktan ozellik
tasidigr bilinmektedir (1). Barsak disi bulgular olarak hepetosple-
nomegali, deri dokintlleri ve artrit ile birliktelik rapor edilmistir
(6, 7). Ulkemizde B. hominis'e karsi antiprotozoal ilaclarin etkisi-
nin arastinldigi calismada en etkili ilaglar sirasiyla ornidazol,
metronidazol, azitromisin, itrakonazol, kotrimaksazol olarak sap-
tanmistir (8). Tedavi konusu tartismali olmakla beraber hastanin
belirtilerini aciklayacak bagka bir neden bulunamadiginda B.
hominis’in eradike edilmesi gerektigi séylenmektedir (9).

Henoch-Schonlein Purpurasi (HSP) kendi kendini sinirlayan, siste-
mik, nongranulomat®z, otoimmin, karmasik coklu organ tutulu-
mu olan, kiigik damarlari tutan bir vaskdlittir (10). Etydolojisi tam
olarak bilinmemekte ancak enfeksiyonlar ile iliski (bakteriyel,
viral, paraziter) ve ilaglar, agilama, timérler ile birliktelikler bildi-
rilmistir (11). Ozellikle 430 vakalik bir seride 158 hastanin etyooji-
sinin enfeksiyonlarla ilgili olabilecedi bildirilmektedir (12).
Cocuklarda en sik goérilen vaskdlit tipi olan HSP cilt, eklem,
gastrointestinal sistem ve bébrek tutulumu ile karakterizedir (13).
Nadir olarak da merkezi sinir sistemi, akciger ve testis tutulumu
olabilecedi de séylenmektedir (12).

Hastalik Cocuklarda %94 ve yetiskinlerde %89 oranda kendini
sinirlar. HSP icin semptomatik dokintl ve artrit gibi belirtiler icin
asetaminofen ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar tedavide
yeterli olmaktadir (14). Sistemik steroidler, siddetli kaginti olan
o6dem, siddetli kolik tarzinda karin agrisi, bulanti, kusma, bébrek,
skrotum ve testis tutulumu olan hastalarda endikedir. Genellikle

Sekil 2. Hastanin alt ekstremitelerinde palpabl purpurik
doékuntiler

prednizon veya metilprednizolon bir-iki hafta boyunca, giin bagi-
na 2mg/kg dozunda kullanilir (15).

OLGU SUNUMU

Otuz aylik erkek hastanin iki gin dnce ayak bileklerinde kizarik-
lik baglamis. Hasta gittigi merkezde alerji tanisiyla iki giin Ust
Uste steroid ve antihistaminik yapilarak eve gdénderilmis.
Dokintileri tekrarlayan, sikayetlerine karinda ve ayak bileginde
agri, ayak bileginde sislik ve hareket kisithhgr da eklenen, bu
bulgusaryla sevk edilen hasta yatirldi. Fizik muayenesinde
genel durumu iyi, bliylme geriligi (boy ve kilosu 3-10 persentil
arasinda), ciltte Ust ekstremitelerde, ayak ve ayak bileklerinde
(Sekil 2), uyluk posteriorunda gluteaya dogru en biyligu bir cm
olan palpabl purpurik dékintdleri vardi. Diger sistem ve vital
bulgu muayenelerinde patoloji yoktu. Yapilan laboratuar ince-
lemesinde hafif anemi ve IgA yiiksekligi [Hb: 12mg/dL, trombo-
sit:259.000/pL, INR: 1,31, gaitada gizli kan menfi, idrarda eritro-
sit menfi, kan sedimantasyonu 11cm/h, IgA: 168, serolojik (sal-
monella, brusellayr romatoid faktér ve CRP) ve immunolojik
(ANA, anti-ds DNA, anti-Sm, ACL, IgM ve IgG veANCA) testler
menfi] disinda patolojik bulgu yoktu. Dékintilerden alinan cilt
biyopsi sonucu ge¢ donem |6kositoklastik vaskdlit ile uyumlu
idi (Sekil 3). Hastaya cilt ve eklem tutulumu igin ibuprofen surup
ve sukralfat surup baglandi. Sikayetleri azalan hastanin tedavi-
nin Gglinclt glniinde dékintileri ve karin agnisi artti. Bu durum-
da HSP'ile birliktelik gbsterme ihtimaline karsi enfeksiyon-
enfestasyon etkenleri kiltdr, direk baki ve serolojik olarak
tarand!. Ishali de olan hastada yapilan gaita direk incelemesin-
de B. hominis (vakuolli form) saptandi. Gaitada baska parazite
rastlanmadidi gibi farkli enfeksiyon-enfestasyon etkenlerine de
rastlanmadi. Hastanin tedavisine kotrimaksazol ve sistemik ste-
roid basglandi. Tedaviye bir hafta devam edildi. Sikayetleri aza-
lan hastanin dokiunti agn sislik sikayetleri tekrar etmedi.
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Sekil 3. Mixt inflammatuar hicreler: eizinofiller, polimorf
cekirdekli 16kositler ve nukleer kirntilar (ok) Vaskiler kanallarin
luminal ylzeyindeki fibrin eksudalar. (yildiz) (HEX200)

Hastanin bir aylik takibinde kontrol gaita incelemesi ve diger
klinik belirtilerin tekrarlamasi ve baska bir komplikasyon olmad.

TARTISMA

Bizim bilgilerimize gbre, sunulan hasta B. hominis'le iligkili ilk HSP
vaskdliti vakasidir. Saglikli insanlarda patojenitesi tartismali olan
B. hominis'in sebep oldugu belirti ve bulgular, literatiirde yorgun-
luk, istahsizlik, gaz ve diger nonspesifik gastrointestinal belirti ve
rahatsizlik hissi, kann agnsi, krampalar, bulanti ya da ishal, fekal
|6kosit, rektal kanama, eozinofili, hepatomegali, splenomegali,
kutandz dokinty ve kasinti, nadiren ates, eklem agrilar, sisme ve
sinovyal sivi olarak belirtiimektedir (2). Bir kemokin olan IL-8 basta
notrofiller olmak Uzere monosit ve T lenfositleri aktive ettigi,
GM-CSF ise nétrofil ve eozinofiller icin glgli bir kemoatraktan
ozellik tagidigr bilinmektedir (1). Bu kemokinlerin hastalarda irri-
tabl barsak sendromu ile iliskili olabilecedi séylenmektedir (16).
Barsak disi bulgular olarak hepetosplenomegali, deri dékintileri
ve artrit ile birliktelik rapor edilmistir (6, 7). Bu bulgular B.
hominis’in sistemik sorunlara da yol acabilecegini gostermekte-
dir. Hastamiz multiorgan tutulumu olabilen |6kositoklastik vaskdlit
ile birliktelik gésteren B. hominis vakasiyd.

HSP vaskdliti IgA depolanmasi ile ilgili karakterize akut kiglk
damarlan tutan otoimmin bir hastaliktir (12). Cesitli enfeksiyon
etkenlerinin sitokinler aracilidi ile endoteli aktive etmesiyle potan-
siyel olarak HSP'yi tetikledikleri dustinilmektedir (17). Literatirde
influenze virus (H1N1), ebstein bar virus mikoplazma, adenovirus,
parvovirus ve sinlzit enfeksiyonlar, agilar sonrasinda HSP vakala-
rin bulunmaktadir (18-23). Literatlrde ayrica enfeksiyoz etkenlerin
etyolojide %36.8 oraninda suclandigi vaka serisi bulunmaktadir
(12). Bu bilgiler 1s1ginda enfeksiyonlarla HSP iliskisi literatlirde
cokga tartisildigi sdylenebilir. Mevcut bilgilerimize gére HSP ile
iligskilendirilmis bir paraziter hastalik bulunmamaktadir. Sunulan
vaka, B. hominis iliskilendirilen ilk vaka olmasinin yaninda genis
paraziter hastalik grubu icin de ilk olma 6zelligi tagimaktadir.

SONUC

Etyolojisi tam olarak a¢iga kavusmamis olan HSP’da olasi etken-
ler arasinda enfeksiyonlar takip ederek inflamasyona sebep olan

immunolojik olaylarin oldudu ileri strilmektedir (11-14). HSP'ye
yonelik enfeksiyon etkeni geriye donlk dyki ve yapilan serolojik
testlere dayandinlmaktadir (12, 18). Bu vaka ile HSP tanisi kondu-
Junda sorumlu etken olarak B. hominis ve diger parazitlerin
varliginin arastinlmasinin faydali olacagr kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari

Fikir - M.T.; Tasarim - M.T.; Denetleme - V.K.M.; Kaynaklar - i.§.;
Malzemeler - A.LK.; Veri toplanmasi ve/veya iglemesi - V.K.M,,
T.0.; Analiz ve/veya yorum - M.T.; Literatlr taramasi - ALK
Yaziyi yazan - M.T.; Elestirel inceleme - T.O.; Diger - M.T,, i.§.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions

Concept - M.T,; Design - M.T,; Supervision - V.K.IM.; Funding -
i.S.; Materials - A.I.K.; Data Collection and/or Processing - V.KLM.,
T.0O,; Analysis and/or Interpretation - M.T.; Literature Review -
AdK:: Writing - M.T,; Critical Review - T.0.: Other - M.T,, |§

KAYNAKLAR

1. Al FD, Hékelek M. Is Blastocystis hominis an opportunist agent?
Turkiye Parazitol Derg 2007; 31: 28-36.

2. Stenzel DJ, Boreham PF. Blastocystis hominis revisited. Clin
Microbiol Rev 1996; 9: 563-84.

3. Tan KS, Singh M, Yap EH. Recent advances in Blastocystis hominis
research: hot spots in terra incognita. Int J Parasitol 2002; 32: 789-
804. [CrossRef]

4. Tan SW, Ho LC, Moe KT, Chen XQ, Ng GC, Yap EH, et al. Production
and characterization of murine monoclonal antibodies to Blastocystis
hominis. Int J Parasitol 1996; 26: 375-81.[CrossRef]

5. LongHY, Handschack A, Kénig W, Ambrosch A. Blastocystis hominis
modulates immune responses and cytokine release in colonic epit-
helial cells. Parasitol Res 2001; 87: 1029-30.

6. Garavelli PL, Scaglione L. Blastocystis hominis infection in AIDS and
correlated pathologies. Minerva Med 1990; 81: 91-2.

7. Lee MG, Rawlins SC, Didier M, DeCeulaer K. Infective arthritis due
to Blastocystis hominis. Ann Rheum Dis 1990; 49: 192-3. [CrossRef]

8. Hamamai B, Yazar S, Sahin i Blastocystis hominis'in in vitro kltdrl
ve antiprotozoal ilaglarin in vitro etkilerinin arastiriimasi. Erciyes Univ
Saglik Bilimleri Dergisi 2004; 13: 7-15.

9. Doyle PW, Helgason MM, Mathias RG, Proctor EM. Epidemiology
and pathogenicity of Blastocystis hominis. J Clin Microbiol 1990; 28:
116-21.

10. Sohagia AB, Gunturu SG, Tong TR, Hertan HI. Henoch-schonlein
purpura-a case report and review of the literature. Gastroenterol
Res Pract 2010: 597648.

11. Chen KR, Carlson JA. Clinical approach to cutaneous vasculitis. Am
J Clin Dermatol 2008; 9: 71-92. [CrossRef]

12. Anil M, Aksu N, Kara OD, Bal A, Anil AB, Yavagcan O, et al. Henoch-
Schonlein purpura in children from western Turkey: a retrospective
analysis of 430 cases. Turk J Pediatr 2009; 51: 429-36.

13. Saulsbury FT. Clinical update: Henoch-Schonlein purpura. Lancet
2007; 369: 976-8. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1016/S0020-7519(02)00005-X
http://dx.doi.org/10.1016/0020-7519(96)00016-1
http://dx.doi.org/10.1136/ard.49.3.192
http://dx.doi.org/10.2165/00128071-200809020-00001
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60474-7

13

Tutang ve ark.
Blastocystis Hominis ve Vaskdilit

Turkiye Parazitol Derg
2013; 37: 135-8

Roberts PF, Waller TA, Brinker TM, Riffe 1Z, Sayre JW, Bratton RL. Henoch-
Schonlein purpura: a review article. South Med J 2007, 100: 821-4.
[CrossRef]

Ronkainen J, Koskimies O, Ala-Houhala M, Antikainen M, Merenmies
J, Rajantie J, et al. Early prednisone therapy in Henoch-Schonlein
purpura: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J
Pediatr 2006; 149: 241-7. [CrossRef]

Giacometti A, Cirioni O, Fiorentini A, Fortuna M, Scalise G. Irritable
bowel syndrome in patients with Blastocystis hominis infection. Eur
J Clin Microbiol Infect Dis 1999; 18: 436-9. [CrossRef]

Brogan PA. What's new in the aetiopathogenesis of vasculitis?
Pediatr Nephrol 2007; 22: 1083-94. [CrossRef]

Urso R, Bevilacqua N, Gentile M, Biagioli D, Lauria FN. Pandemic
2009 H1N1 virus infection associated with purpuric skin lesions: a
case report. J Med Case Rep. 2011; 5: 132. [CrossRef]

20.

21.

22.

23.

Guissa VR, Aragao PA, Marques HH, Jacob CM, Silva CA. Chronic
active Epstein-Barr virus infection mimicking Henoch-Schonlein
purpura. Acta Reumatol Port 2010; 35: 513-7.

Tizard EJ. Henoch-Schonlein purpura. Arch Dis Child 1999; 80:
380-3. [CrossRef]

Nakaseko H, Uemura O, Nagai T, Yamakawa S, Hibi Y, Yamasaki V, et
al. High prevalence of sinusitis in children with henoch-schonlein
purpura. Int J Pediatr 2011; 2011: 562638.

Goodman MJ, Nordin JD, Belongia EA, Mullooly JP, Baggs J.
Henoch-Scholein purpura and polysaccharide meningococcal vac-
cine. Pediatrics 2010; 126: €325-9. [CrossRef]

Chave T, Neal C, Camp R.
following hepatitis B vaccination. J Dermatolog Treat 2003; 14: 179-
81. [CrossRef]

Henoch-Schonlein  purpura


http://dx.doi.org/10.1097/SMJ.0b013e3180f62d0f
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2006.03.024
http://dx.doi.org/10.1007/s100960050314
http://dx.doi.org/10.1007/s00467-007-0450-1
http://dx.doi.org/10.1186/1752-1947-5-132
http://dx.doi.org/10.1136/adc.80.4.380
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2009-3195
Dermatolog Treat 2003; 14: 179-81. http://dx.doi.org/10.1080/09546630310004199 

Olgu Sunumu / Case Report 1 3 9

BehcetHastasinda Strongyloides stercoralisHiperenfeksiyon Sendromu

Strongyloides stercoralis Hyperinfection Syndrome in a Patient with Behcet’s Disease

Insu Yilmaz', Banu Caglar?, Bengii Nisa Akay?, Gamze Alkiz2, Ayse Boyvat?, Aynur Akyol?
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OZET

Strongyloides stercoralis dliinyada 30-100 milyon insani etkileyen ¢cogunlukla tropikal ve subtropikal bélgelerde endemik olan, topraktan
bulagan intestinal bir nematoddur. Strongyloides stercoralis otoenfeksiyon ile artmig larval proliferasyon ve migrasyona neden olarak
ozellikle immin yetmezligi olan ya da imminsipresif tedavi alan hastalarda yagami tehdit eden hiperenfeksiyon sendromu’na neden
olabilmektedir. Bu nedenle risk grubundaki bu hastalarda; periferal eozinofili, solunum semptomlari (8ksurik, hinlti, nefes darlidi, hemoptizi),
gastrointestinal (GIS) semptomlar (abdominal agr, bulanti, kusma, diyare) ve cilt semptomlari (kaginti, eritem) varsa gecikmis tanidaki
mortalite yiksekligi nedeniyle mutlaka Strongyloides stercoralis hiperenfeksiyon sendromu akla getirilmelidir. Burada Behcet hastaligi tanisi
olan ve imminsUpresif tedavi alan bir hastada gelisen Strongyloides stercoralis hiperenfeksiyon sendromu olgusu sunulmaktadir.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 139-42)

Anahtar Sézciikler: Astim, Behget hastaligi, eozinofili, immunsupresif tedavi, Strongyloides stercoralis hiperenfeksiyon sendromu
Gelig Tarihi: 03.04.2012 Kabul Tarihi: 16.01.2013

ABSTRACT

Strongyloides stercoralis is endemic in the tropical and subtropical areas of the world. It is a soil-transmitted intestinal nematode affecting
anywhere from 30 to 100 million people worldwide. Strongyloides stercoralis is capable of causing autoinfection, which increases larval
migration and proliferation in the host. This condition may lead to hyperinfection syndrome which has the potential to cause serious life-
threatening complications, especially in immunosuppressed patients. Thus, Strongyloides stercoralis hyperinfection syndrome should be
suspected if there are clinical clues including gastrointestinal tract symptoms (abdominal pain, nausea, vomiting, diarrhoea), respiratory
tract symptoms (cough, dyspnoea, wheezing, haemoptysis), skin symptoms (pruritus, erythema) and peripheral eosinophilia in a patient with
underlying risk factors. Herein, we report a case of Strongyloides stercoralis hyperinfection syndrome in a patient with Behcet's Disease on
immunosuppressive treatment. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 139-42)

Key Words: Asthma, Behcet's hisease, eosinophilia, immunosuppressive treatment, Strongyloides stercoralis hyperinfection syndrome
Received: 03.04.2012 Accepted: 16.01.2013

GiRi§ Enfeksiyon insanda, topraktaki filariform larvanin deriden

Strongyloides stercoralis diinyada 30-100 milyon insani etkile- girmesiyle baglamaktadir. Larva dolagim yoluyla akcigerlere

yen ¢ogunlukla tropikal ve subtropikal bolgelerde (Sahra alti
Afrika, Giineydodu Asya, Latin Amerika) endemik olan, top- yollarina dogru hareket ederek farinkse ulagmakta ve yutula-
raktan bulasan intestinal bir nematoddur. Tiirkiye gibi ende-  rak ince bagirsaga gelmektedir. Partenogenetik cogalma
mik olmayan bir ¢cok Ulkede sporadik olgular bildirilmistir (1).  gdsteren disi parazit mukozaya infiltre olarak erigkin yumurta

gelmekte, buradan alveol bogluguna gecip Ust solunum
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halini almaktadir. Yumurtadan ¢ikan rhabditoid larvalarin ¢ogu
(non-infeksiydz), barsak limenine gecerek diski ile disarya atil-
maktadir. Fakat rhabditoid larvalarin bir kismi infektif filariform
larvaya dénusebilir ve intestinal mukozaya penetre olarak akci-
Gerlere gidebilir (otoenfeksiyon) (2). Strongyloides stercoralisin
pulmoner belirtileri degiskendir. Eozinofilinin eslik ettigi pulmo-
ner infiltratlar (Loeffler sendromu), pulmoner infiltrasyon olma-
dan ortaya cikan astim klinigi, alveolar hemorajinin neden oldu-
Ju hemoptizi ve ozellikle kortikosteroid kullanan ve immdinitesi
baskilanmig hastalarda ortaya ¢ikan hiperenfeksiyon sendromu
seklinde gérilebilir. Burada, Behget hastalidi tanisiyla immun-
sUpresif tedavi verilen ve Strongyloides stercoralis hiperenfeksi-
yon sendromu gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Behcet hastaligi tanisi ile izlenen 65 yasindaki kadin hastanin
poliklinik bagvurusunda kan eozinofil oraninin %71,6 saptanmasi
nedeni ile eozinofili etiyolojisi arastirlmak tzere dermatoloji kli-
nigine yatisi yapildi. Yaklasik bir yildir aralikli olarak diyare, bulan-
ti, abdominal agn tarifleyen hastanin enterobehcet stphesi ile
yapilan endoskopi ve kolonoskopilerinde herhangi bir patoloji
saptanmamisti. Son (g aydir da progresif dispne, 6ksurik, hinlti-
li solunum ve U¢-dort kere olan hemoptizi dykisi vardi. Hastamiz
alti aydir antihistaminikler ve nemlendiricilere yanit vermeyen
vlcutta kaginti (6zellikle perianal bdlgede) ve kizarma yakinmala-
ri tarifliyordu. Daha 6nceden astim tanisi olmayan hastaya son bir
ay icerisinde acilde ¢ ayr zamanda astim atak tanisi ile sistemik
kortikosteroid, inhaler B, agonist tedavileri verilmisti. Fakat bu
tedaviler ile hastanin nefes darligi ve oksurik sikayetleri gerile-
memisti. Dermatoloji klinigine basvuru aninda Behcet hastaligi-
na yonelik 8 aydir azatioprin 100 mg/giin tedavisi alan hastamizin
daha 6nceleri bu hastaligi icin kolsisin, dapson ve metil predni-
zolon tedavileri alma dykisu vardi. Kolsisin tedavisi Ui ay, dapson
tedavisi bir yil, metil prednizolon tedavisi iki ay énce kesilmisti.
Fizik muayenesinde vicut sisi: 36,9°C, kan basinci: 140/70
mmHg, solunum sayisi: 20/dakika, oksijen saturasyonu: %95 ola-
rak dlcildu. Bag-boyun muayenesi normaldi. Solunum muayene-
sinde, bilateral ekspiratuar ronkusleri saptandi. Karin muayene-
sinde, batin hassasiyeti disinda patoloji saptanmadi. Sirtta ve
glutealarda belirgin olmak Uzere viicutta yaygin hemorajik kurut-
lu ekskoriasyonlar mevcuttu. Laboratuvar degderlendirmesinde,
Hemoglobin: 12.8 g/dL, I6kosit: 11,600 hiicre/mm?, kan eozinofil:
%71,6 (8400 hicre/mm?), sedimentasyon: 12 mm/saat saptand..
Eozinofili etiyolojisine yoénelik gbénderilen gaita parazitolojik
incelemesinde Strongyloides stercoralis larvasi tespit edildi. PA
akciger filminde bilateral parankim isaretlerinde artis mevcuttu.
Hastanin imminsUpresif tedaviler almig olmasi (azatioprin, siste-
mik kortikosteroid) ve Strongyloides stercoralis dissemine tutu-
lum bulgularinin (akciger, GIS, cilt) gorllmesi nedeniyle hiperen-
feksiyon sendromu tanisi konuldu. Hastaya 400 mg/giin dozunda
albendazol baglandi ve tedavi 15 gline tamamlandi. Hastanin
takiplerinde GIS, cilt ve solunum semptomlar tamamen diizeldi.
Kan eozinofil orani %15’e geriledi ve ¢ kez tekrarlanan gaitada
parazitolojik incelemelerinde Strongyloides stercoralis larvalar
gorllmedi. Bir buguk ay sonra 6zellikle perianal bélgede olmak
Uzere tim vlcutta baglayan kasinti yakinmasi ile tekrar bagvurdu.
Fizik muayenesinde sirtta, intergluteal ve perianal bolgede eks-

koriasyonlar mevcuttu. Kan eozinofil degeri: %41,6 ( 2300 hicre/
mm?) saptandi. Ug kere tekrarlanan gaita parazitolojik inceleme
sonucu negatif olarak raporlandi. Enfeksiyon hastaliklar 6nerisi
ile U¢ hafta araliklarla ikiser hafta stren albendazol tedavisi 400
mg/giin verildi. iki kiir tedavi sonrasi kan eozinofil sayisi normal
degerlere geriledi ve kaginti sikayeti tamamen dizeldi.

TARTISMA

Strongyloides stercoralis imminkompetan ve immunsupresif
kisilerde farkli klinik gérinimlere neden olabilmektedir (3, 4).
Strongyloides stercoralis pulmoner belirtileri de degiskendir.
Mikrofilarialarin pulmoner kapillerden alveole gectidi migratuar
faz stirecinde genellikle periferik eozinofili olur (5). Bu fazin klinik
gostergeleri pulmoner infiltrasyon ile birlikte olan eozinofili
sendromu (loeffler sendromu) ya da pulmoner infiltrasyon olma-
dan astimin olmasidir (6-8). Diger bir pulmoner bulgu hiperen-
feksiyon sendromu’dur (4). Hiperenfeksiyon, hizlanmig otoenfek-
siyon sendromu olarak tanimlanir ve genellikle hiicresel immin
yetmezlik sonucu olugur. Parazitolojik agidan otoenfeksiyon ve
hiperenfeksiyon arasindaki ayinm kesin olarak tanimlanamaz. Bu
ylzden, hiperenfeksiyon sendromu’nun tanisi, artmis larval mig-
rasyona ikincil klinik semptom ve bulgularin ortaya ¢ikmasi ile
konulur. Gaita ve/veya balgamda ¢ok sayida olan larvalarin tespit
edilmesi ve GIS ile pulmoner semptomlarin gériilmesi hiperen-
feksiyon sendromu’nun en dnemli ozellikleridir (4). Olgumuza;
immunsipresif tedaviler almig olmasi, yagsam kalitesini bozan cilt,
pulmoner ve GIS semptomlarinin bulunmasi, sistemik kortikoste-
roid tedavisi ile astim benzeri semptomlarinin gerilememesi, kan
eozinofil sayisinin ylksekligi ve gaita incelemesinde Strongyloides
stercoralis larvalarn saptanmasi nedeniyle hiperenfeksiyon send-
romu tanisi konuldu.

Strongyloides stercoralis enfeksiyonu immunstpresif olmayan
kisilerde genellikle asemptomatik ya da akciger, GIS ve cildin
hafif bulgulari ile seyretmektedir. Fakat immdiin sistemi baskilan-
mis olgularda dissemine enfeksiyona neden olarak hayati tehdit
edici hiperenfeksiyon sendromu’na yol acgabilmektedir (9).
Ozellikle uzun siireli kortikosteroid ve diger immiinsipresif ajan-
lar kullanan kisilerde ya da immunsUpresyonla giden hastaliga
sahip olan olgularda, Strongyloides stercoralis enfeksiyonun
mortalitesi nedeniyle tani konulduktan hemen sonra antihelmin-
tik tedaviye baslanilmali ve imminslpresif tedavi kesilmelidir.
Sistemik kortikosteroidler, imminsupresif etkileriyle dissemine
olmayan enfeksiyonun kotilesmesine ve hiperenfeksiyon
sendromu’na neden olabilmektedir (9, 10). Kortikosteroidlerin
eozinofiller gibi Strongyloides stercoralis’e kargl immin cevapta
baslica rol oynayan efektdr hiicreler tzerindeki sUpresif etkileri
nedeni ile parazitik enfeksiyonlara karsi konak savunmasini azalt-
tiklan digtinilmektedir (11, 12). Ayrica sistemik kortikosteroidler
immunsUpresif kisilerde otoenfeksiyon riskini artirarak gram
negatif bakterilerin larvalarla birlikte sistemik dolagima katilmasi-
na ve sepsis gelisimine yol agabilmektedir (13). Strongyloides
stercoralis hiperenfeksiyon sendromu ile bircok immdinsipresif
ilag tedavisi iligkilendirilmistir. Kortikosteroidler, vinka alkoloidleri
ve siklosporin tedavisi sonrasi hiperenfeksiyon sendromu’nun
gelistigini gosteren bircok caligma ve olgu sunumu bildirilmistir
(4). Diger imminsupresif tedavilerden biri olan azatioprin kullani-
mi sonrasi da hiperenfeksiyon sendromu gelisimi tanimlanmistir
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(14). Olgumuzun da &ykislinde hiperenfeksiyon sendromu icin
risk grubunu olusturan sistemik kortikosteroid, azatioprin gibi
immunsipresif ilag kullanim dyklsi ve Behget hastaligi mevcut-
tu. Tani konulduktan sonra azatioprin tedavisi kesildi ve antihel-
mintik tedaviye baslandi. Sistemik kortikosteroid tedavisi, solu-
numsal semptomlar ve muayenesinde yaygin ekspiratuar ron-
kUsleri olmasina ragmen hiperenfeksiyon sendromu’nda kullani-
minin kontrendike olmasi nedeni ile baglanmadi.

Strongyloides stercoralis enfeksiyonunda uygun tedaviye rag-
men tedavi basanisizh @i gorllebilmektedir. Randomize ¢aligmalar
olmamakla birlikte Albendazol tedavisi ile gérilen %14'lik basa-
nsizlk orani nedeni ile bu grup ilaglar Strongyloides stercoralis
enfeksiyonu tedavisinde kullanilabilecek ikinci secenek ilag gru-
bunda yer almaktadir (15, 16). Strongyloides stercoralis enfeksi-
yonu icin ilk secenek olarak ivermektin énerilmektedir. ivermektin
ile tedavi etkinligi %97 oraninda saptanmistir (16). Hiperenfeksiyon
sendromu’nda tedavi, tam klinik iyilesmeye ve gaita parazitolojik
negatiflesinceye kadar
Otoenfeksiyon siklusun en az iki hafta gerektirdigi de géz éniin-
de bulundurularak tedavi ve takip bu slire sonunda gaita kdltiri
negatiflesinceye kadar strdurilmelidir (4).

incelemesi devam edilmelidir.

Ulkemizde ivermektin olmadidi icin olgumuza 15 giin boyunca
albendazol tedavisi verildi. Ayrica astim benzeri semptom ve
bulgulari nedeni ile albendozol tedavisine ek olarak uzun etkili
beta 2 agonist ile birlikte inhaler kortikosteroid kombinasyonu
baslandi. Onbes glin sonunda tam bir klinik iyilesme saglandig
ve U¢ kez tekrarlanan gaita parazitolojik incelemesinde
Strongyloides stercoralis larvasi saptanmadidi igin tedavi sonlan-
dinldi. Fakat bir buguk ay sonra periferal kan eozinofil dizeyinin
%40'lara ¢ikmasi Uzerine albendazol tedavisi 400 mg/gin Ug
hafta ara ile ikiser hafta verildi. iki kiir sonrasi kan eozinofil dege-
ri normal degerlere geriledi ve kasinti sikayeti tamamen dizeldi.
Kontrol gaita parazitolojik incelemelerinde de Strongyloides
stercoralis larvasi saptanmadi. Farkli imminstpresif durumlarda
tedaviye yanit farkliliklar gésterebilmektedir. Bu nedenle tedavi
rejimleri &zellestirilebilmektedir. Hipogamaglobulinemili hasta-
larda, sistemik kortikosteroid kullananlarda ya da diger edinsel
immin yetmezligi olan olgularda ortaya ¢ikmig olan hiperenfek-
siyon sendromu, ivermektin ya da azol grubu antihelmintik teda-
vilerle coklu tekrarlayan kirlerin uygulanmasini gerektirebilmek-
tedir (17, 18). Olgumuzda da iki haftalik tedavi sonrasi eozinofili-
nin artis gdstermesi Uzerine iki kir daha albendazol tedavisi
uygulanmustir.

SONUC

immiin yetmezlik ile giden hastaligi olan ya da immiinsiipresif
ilag kullanan olgularda periferik kanda eozinofili saptanmasi
durumunda mutlaka gaita parazitolojik incelenmesi yapilmali ve
bu olgularda tani gecikmesindeki mortalite nedeni ile
Strongyloides stercoralis hiperenfeksiyon sendromu akla getiril-
melidir. Ayrica Strongyloides stercoralis hiperenfeksiyon sendro-
mu tanisi konulan hastalarda astim semptom ve bulgular olsa
bile sistemik kortikosteroid verilmesinden kagimnilmali bunun
yerine etkene yénelik antihelmintik tedavi ile birlikte inhaler beta
2 agonist ve inhaler steroid kombinasyonlari tercih edilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari

Fikir - I.Y,, B.C., BA, GA, AB., AA,; Tasarim - LY, B.C., BA,;
Denetleme - 1Y, B.C., B.A, G.A, AB., AA,; Kaynaklar-1.Y, B.C,
B.A., G.A, AB., AA.; Malzemeler - 1Y, B.C., BA, GA, AB,
A.A.; Veri toplanmasi ve/veya iglemesi - Ly, B.C.,B.A, GA,AB,
AA.; Analiz ve/veya yorum - LY, B.C., BA, GA, AB, AA,;
Literatir taramasi - LY., B.C., B.A,; Yaziyi yazan - LY, B.C., BA;
Elestirel inceleme - 1.Y,, B.C., BA,GA,AB, AA.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions

Concept-1.Y,B.C.,B.A,G.A,AB., AA; Design-i.Y,B.C,BA,;
Supervision - i.Y., B.C.,B.A, G.A, AB.,, AA, Funding - i.Y., B.C.,
B.A, G.A, AB., AA; Materials - .Y, B.C., BA., GA, AB., AA,;
Data Collection and/or Processing - Ly, B.C., BA, GA, AB,
AA.; Analysis and/or Interpretation - Ly, B.C., BA, GA, AB,
AA.; Literature Review - 1Y, B.C., B.A; Writing - 1Y, B.C,, BA;
Critical Review - 1Y, B.C., B.A, G.A., AB., AA.

KAYNAKLAR

1. Genta RM. Global prevalence of strongyloidiasis: critical review with
epidemiologic insights into the prevention of disseminated disease.
Rev Infect Dis 1989; 11: 755-67 [CrossRef]

2. Mokhlesi B, Shulzhenko O, Garimella PS, Kuma L, Monti C.
Pulmonary Strongyloidiasis: The Varied Clinical Presentations. Clin
Pulm Med 2004; 11: 6-13.[CrossRef]

3. Tamer GS, Dindar D. Case report: strongyloidiosis with chronic
abdominal pain. Turkiye Parazitol Derg 2008; 32: 171-3.

4. KeiserPB,NutmanTB.StrongyloidesstercoralisintheImmunocompromised
Population. Clin Microbiol Rev 2004; 17: 208-17.[CrossRef]

5. Liu LX, Weller PF. Strongyloidiasis and other intestinal nematode
infections. Infect Dis Clin North Am 1993; 7: 655-82.

6. Sharma OP. Diagnosing pulmonary infiltration with eosinophilia
syndrome. J Respir Dis 2002; 23: 411-20.

7. Dunlap NE, Shin MS, Polt SS, Ho KJ. Strongyloidiasis manifested as
asthma. South Med J 1984; 77: 77-8.[CrossRef]

8. Turhan V, Coban M, Oncil O, Cavuslu S. Strongyloidiosis and
Loeffler's syndrome detected in a patient who used a short term
steroid treatment. Turkiye Parazitol Derg 2008; 32: 48-50.

9. Berk SL, Verghese A, Alvarez S, Hall K, Smith B. Clinical and
epidemiologic features of strongyloidiasis: a prospective study in
rural Tennessee. Arch Intern Med 1987; 147: 1257-61.[CrossRef]

10. Segarra-Newnham M. Manifestations, diagnosis, and treatment of
Strongyloides stercoralis infection Ann Pharmacother 2007; 41:
1992-2001.[CrossRef]

11. Montes M, Sawhney C, Barros N. Strongyloides stercoralis: there
but not seen. Curr Opin Infect Dis 2010; 23: 500-4.[CrossRef]

12. Herbert DR, Lee JJ, Lee NA, Nolan TJ, Schad GA, Abraham D. Role
of IL-5 in innate and adaptive immunity to larval Strongyloides
stercoralis in mice. J Immunol 2000; 165: 4544-51.

13. Upadhyay D, Corbridge T, Jain M, Shah R. Pulmonary hyperinfection
syndrome with Strongyloides stercoralis. Am J Med 2001; 111: 167-9.
[CrossRef].


http://dx.doi.org/10.1093/clinids/11.5.755
http://dx.doi.org/10.1097/01.cpm.0000107609.50629.69
http://dx.doi.org/10.1128/CMR.17.1.208-217.2004
http://dx.doi.org/10.1097/00007611-198401000-00021
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.1987.00370070071011
http://dx.doi.org/10.1345/aph.1K302
http://dx.doi.org/10.1097/QCO.0b013e32833df718
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9343(01)00708-2

14

Yilmaz ve ark.
Strongyloides stercoralis Hiperenfeksiyon Sendromu

Turkiye Parazitol Derg
2013; 37: 139-42

14.

Weller IV, Copland P, Gabriel R. Strongyloides stercoralis infection in
renal transplant recipients. Br Med J (Clin Res Ed) 1981, 282: 524.
[CrossRef]

Toma H, Sato Y, Shiroma Y, Kobayashi Shimakukuro |, Takara M.
Comparative studies on the efficacy of three antihelminthics on
treatment of human strongyloidiasis in Okinawa, Japan. Southeast
Asian Trop Med Public Health 2000; 31: 147-51.

Marti H, Haji HJ, Savioli L, Chwaya HM, Mgeni AF, Ameir JS, et al. A
comparative trial of a single dose ivermectin versus three days of
albendazole for treatment of Strongyloides stercoralis and other

soil transmitted helminth infections in children. Am J Trop Med Hyg
1996; 55: 477-81.

. Ashraf M, Gue CL, Baddour ML. Case report: strongyloidiasis

refractory to treatment with ivermectin. Am J Med Sci 1996; 311:
178-9.[CrossRef]

Lichtenberger P, Rosa-Cunha I, Morris M, Nishida S, Akpinar E,
Gaitan J, et al. Hyperinfection strongyloidiasis in a liver transplant
recipient treated with parenteral ivermectin Transpl Infect Dis 2009;
11: 137-42.[CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1136/bmj.282.6263.524
http://dx.doi.org/10.1097/00000441-199604000-00005
http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-3062.2008.00358.x

Olgu Sunumu / Case Report 1 4 3

Ankilozan Spondilitli Bir Hastada Strongyloides stercoralis: Olgu Sunumu

Strongyloides stercoralisin a Patient with Ankylosing Spondylitis: Case Report
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OZET

Strongyloidosis, farkli birkag Strongyloides tlriinin neden oldugu nematod kaynakli bir hastalikti. Bu olgu cesitli sikayetler ve klinik
bulgularla gelen immun slprese hastalarda Strongyloidosis'e dikkat ¢cekmek amaciyla sunulmustur. Yirmibes yildir Ankilozan Spondilit
tanisiyla izlenen ve uzun sire kortikosteroid kullanmig olan 55 yaginda erkek hasta, son besg yildir infliximab tedavisi almaktaydi. On gindur
devam eden sad ayakta sislik, sol omuzda tutukluk, bel agnisi sikayetleri ile basvuran hastanin tetkiklerinde anemi varligi dikkati cekmistir.
Endoskopik duedonum biopsi érnegdinin patolojik incelemesinde S. stercoralis larvasi gérildigi rapor edilmistir. Periferik yaymasinda %68,4
nétrofil, %17 lenfosit, %7,5 monosit ve %6,7 (normal %2-6,2) eozinofil gorilmustir. IgE dizeyi 2851U/mL (normal 5-1201U/mL) yiksek tespit
edilmistir. U kez alinan diskinin nativ-lugol ve formaldehit eter ¢oktiirme yéntemi ile incelenmesinde yodun olarak S. stercoralis larvasi
saptanmistir. Ancak iki kiir 7 giin sire ile 400mg/giin dozunda albendazole tedavisi énerisi ile digskida S. stercoralis larvasi tespit edilmemistir.
Tedaviye yanitin ilk kirde gérilmemesi ve ikinci kirde iyilesmenin saglanmasi dikkat cekici ézelliklerdir. Klinisyenlerin, cesitli yakinmalarla
bagvuran, ézellikle bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarin, tani ve tedavisinde hiperenfeksiyon olasiligini géz éniinde bulundurmalarinin, bu
nematod’un ciddi 8limcil olabilecek sonuglarini énlemede etkili olacadr dislincesindeyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 143-6)

Anahtar Sézciikler: Strongyloides stercoralis, ankilozan spondilit, immunsupresyon
Gelig Tarihi: 24.02.2013 Kabul Tarihi: 14.04.2013

ABSTRACT

Strongyloidiasis is a nematode-borne disease caused by several Strongyloides species. This case was presented in order to indicate
Strongyloidosis in immunocompromised patients with several clinical findings. A fifty-five year old male patient on corticosteroid medication
for a long time because of ankylosing spondylitis was on infliximab medication for 5 years. He presented with swelling of his right foot for
ten days, right shoulder stiffness and low back pain. The presence of anaemia was remarkable. S. stercoralis was reported in histological
examination of endoscopic duodenal biopsy specimen. Peripheral blood smear showed 68.4% neutrophils, 17% lymphocytes, 7.5%
monocytes, and 6.7% (normal range 2%-6.2) eosinophils. The level of IgE was raised: 2851U/mL (normal range 5-1201U/mL). A large number
of S. stercoralis larvae were detected upon stool examination with saline and iodine mounts and the formaldehyde ether concentration
method. After treatment with two cure albendazole 400 mg/day for 7 days, S. stercoralis larvae were not detected in stool examination. It is
interesting that response to treatment was not observed on the first cure and the recovery was seen on the second cure. We suggest that
hyperinfections should be taken into consideration in the diagnosis and treatment of immunocompromised patients with several complaints
so that life-threatening effects of the nematode may be prevented. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 143-6)
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GiRiS

Strongyloidosis, farkli birkag Strongyloides tirinin neden oldu-
Ju nematod kaynakli bir hastalikti. Dinyada yaklagik 30-100
milyon civarinda kisi enfektedir (1). Strongyloidosis'in en sik etke-
ni Strongyloides stercoralistir, Bu nematod genellikle sicak ve
ihman iklimlerde gorilir nadiren soguk bolgelerde de rastlan-
maktadir. Strongyloides stercoralis insana siklikla toprakta filari-
form larvalarin saglam deriden vicuda girmesi ile bulasir.
Larvalar kan dolagimi ile akcigerlere, oradan trakea ve farenkse
gecerek yutulur. Duedonum ve jejunumun Ust kisim mukozasina
girerek, gelisimini iki haftada tamamlar ve disileri, icinde larva
bulunan yumurta Gretmeye baglar. Enfekte kisiler digkilar ile rab-
ditidoform larva ¢ikarirlar. Larvalar dis ortamdaki evrimleri sonu-
cu enfektif form olan filariform larva haline donusdrler. S. sterco-
laris bir jeohelminttir ve yagam déngusini tamamlayabilmek igin
mutlaka larvalarin topraga ulagsmasi gerekmektedir. Yasam don-
glsu karmagiktir. Parazitin diz, capragik ve otoenfeksiyon seklin-
de Ug farkl yagam déngisu olabilir. Diz evrimde, digki ile atilan
rabditiform larva toprakta filariform larva haline donisir ve
deriden insan viicuduna girer. Caprasik evrimde parazit toprakta
ozglr yasayan erkek ve disilere dénlserek bir veya birkag nesil
dzgiryasadiktan sonraparazitik forma dénebilir. Otoenfeksiyonda
parazit yasam doénglsinin tim agamalarini insan vicudunda
tamamlayip cesitli klinik tablolarla seyredebilir. Barsak limenin-
deki rabditiform larvalar barsak mukozasina girerek evrimini
tamamlar ve filariform larva haline gecer ve konagdi tekrar enfekte
eder (2). Otoenfeksiyon kroniklesebilir, 6zellikle hipogammag-
loblunemi, HIV, Cushing sendomu, antikanser kemoterapisi,
immun slprese tedavi alanlar gibi bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda hayati tehdit eden hiperenfeksiyonlara neden olabilir
(3, 4). Tani klinik bulgular ile birlikte diskida rabditiform larvalarin
veya yumurtalarin, duedonum sivisi ve balgam incelemesinde
larvalarin gosterilmesi ile konur. Tanida agar plak kdltirlerinin
duyarlihgr yiksektir (5). Rutinde kullanilmamakla birlikte ELISA,
immunsorbent assay, immunblot yéntemleri tani ve tedavi taki-
binde kullanilmaktadir. Tedavide albendazol 400 mg l¢ glin veya
ivermektin 200 mg/kg/giin iki glin sure ile énerilmektedir (6). Bu
olgu genel olarak karin agrisi, diyare, kilo kaybi ve halsizlik sika-
yetleri ve ¢esitli klinik bulgularla gelen immun siiprese hastalarda
Strongyloidosis’e dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yildir Ankilozan Spondilit tanisiyla izlenen ve uzun siire
kortikosteroid tedavisi almig olan 55 yasinda erkek hasta, son beg
yildir Dahiliye Romatoloji poliklinigi énerisi ile infliximab tedavisi
almaktaydi. On giindir devam eden sag ayakta sislik, sol omuz-
da tutukluk, bel agrisi sikayetleri ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde anemi varli-
g1 dikkati ¢ekmistir. Dahiliye klinigi tarafindan anemi etyolojisini
arastirmak i¢in uygulanan endoskopi ile duedonumdan alinan
biopsi 6rnedinin patolojik incelemesinde S. stercoralis larvasi
gorildigu rapor edilmistir.

Ozgecmisinde, hasta 30 yil ayakkabi magazasinda, son 5 yildir da
kendi bahg¢esinde calismistir. Hastanin ankilozan spondilit’e bagli
sikayetleri disinda Strongyloidosis'i dustindirecek diyare, karin
agrisi, inatgr Oksurlk gibi sikayetleri bulunmamaktadir. Hastanin
hikayesinde 30 yillik evli ve 2 cocugunun oldugdu, ailesinde ben-

zer hastalidi dislndirecek sikayetlileri olan kisilerin olmadidi
ogrenilmistir.

Fizik incelemede; ates 37°C, nabiz 65/dk, tansiyon arteriyel
110/70 mmHg.

Hastanin tam kan sayiminda beyaz kiire 12,42 bin/uL, Hb: 9,10 g/
dL, Htc: %29, trombosit: 567.000/ul, periferik yaymasinda %68,4
notrofil, %17 lenfosit, %7,5 monosit ve %6.7 (normal %2-6,2)
eozinofil goériulmustir. CRP 94,8 mg/L, sedimantasyon 82 mm/
saat, total protein 7,7 g/dL, albimin 4 gr/dL ve IgE diizeyi 285 1U/
mL (normal 5-120 1U/mL) tespit edilmistir. Gaitanin mikroskopik
incelemesinde her sahada S. stercoralis larvasi gérilmustir Uc
kez alinan digkinin nativ-lugol ve formaldehit eter ¢éktirme yon-
temi ile incelenmesinde yogun olarak S. stercoralis larvasi sap-
tanmistir (Sekil 1-3). Anti HIV negatif, HBs Ag negatif, Anti HCV
negatif, diger tim biyokimyasal parametleri, akciger filmi, venti-
lasyon perfiizyon sintigrafisi ve batin USG'si normal sinirlarda
bulunmustur.

Hastaya 7 giin suire ile 400 mg/giin dozunda albendazole tedavi-
si Onerilmigtir. Tedavinin sonunda incelenen digski 6rnegdinde

Sekil 1. Nativ-lugol ydéntemi ile yapilan diski incelemesinde
saptanan S. stercoralis rabditiform larvasi

Sekil 2. Nativ-lugol yontemi ile yapilan diski incelemesinde
saptanan S. stercoralis rabditiform larvasinin agiz bélimu
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Sekil 3. Nativ-lugol yontemi ile yapilan diski incelemesinde
saptanan S. stercoralis larvasi

S. stercoralis larvalarina rastlanmamistir. Fakat tedavinin basglan-
gicindan sonraki 30. giinde kontrol amaciyla yapilan digki incele-
mesinde S. stercoralis larvalarinin goérilmesi Gzerine tekrar 7 giin
sure ile albendazole tedavisi dnerilmigtir. Tedavinin sonunda 30.
glinde ve 40. Glnde diski drneginin nativ-lugol ve formaldehit
eter ¢oktirme ydntemi ile incelenmesinde S. stercoralis larvasi
tespit edilmemistir.

TARTISMA

Strongyloid larvalarla kargilagmayi kolaylastiran faktérler arasinda,
ciftcilik gibi toprakla temasi gerektiren meslekler ve yagsam kosul-
larn basta gelmektedir. Strongyloidosis genellikle asemptomatik
seyretmekle birlikte bazen deri, akciger ve barsaklara ait degisik
klinik semptomlar gozlenebilir. Genel olarak sikayetler karin agri-
s, diyare, kilo kaybi ve halsizliktir (5, 7). Eozinofil sayisi etkilenen
kisilerin %70'inde, hastaligin baslangicinda ylksek iken ilerleyen
dénemlerde azalarak %5-15 oraninda ilimli bir seyir gosterir (8, 9).
Bu olguda strongyloidosis tanisi éncesi eozinofil sayisi %3-10,1
oranlan arasinda seyretmis olup tedavi sonrasi normal dizeye
gerilemistir. Enfeksiyonun erken déneminde polimorfonikleer
|6kosit ve total IgE dizeyinin ylksek oldugu bildirilmektedir (5).
Bu olguda da IgE dizeyi yiksek bulunmustur. S. stercoralis'in
yasam doénglsiinde gaita ile atilan rabditiform larvalar toprakta
enfektif form olan filariform larvaya dénusgur. S. stercoralis'in larva-
lar, kancali kurt larvalari ile kansabilir aynmi tani ve tedavi acisin-
dan &nemlidir. Kancali kurt larvasinda bukkal kavite uzun iken
S. stercoralis larvasinda kisadir ve genital primordiumlar
S. stercoralis'de kancali kurtlara gére daha buydktir (10).

Ulkemizde ve diinyada yapilan bircok calismada badisiklik siste-
mi baskilanmis hastalarda strongyloidosis olgulari rapor edilmis-
tir (11, 12). Turhan ve ark. (13) immun hemolitik anemi tanisi ile
kisa sureli steroid kullanan 20 yasinda erkek hastada saptadiklari
strongyloidosis olgusunun albendazol kullanimi ile basarl bir
sekilde tedavi edildigini bildirmiglerdir.

Moghaddam ve ark. (14) 45 yasinda bir bayan hastanin, llseratif
kolit tedavisi icin iki yildir 10 mg/gln oral prednizolon kullanmak-

ta iken gelisen strongyloidosis olgusunun 10 giin sire ile 800
mg/gln albendazol kullanilarak tedavi edildigini bildirmislerdir.

Win ve ark. (15) Non-Hodgkin lenfoma tanisi ile kemoterapi
almakta olan 62 yaginda erkek hastada plevral eflizyon gelismesi
Uzerine alinan torasentez sivisinda ve gaitanin direkt mikroskobik
incelemesinde rabditiform larva saptamiglar ve kanser kemotera-
pisi alan bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin hiperenfeksiyon
tablosu ile gelebilecedinin akilda tutulmasi gerektigini bildirmis-
lerdir.

Lessnau ve ark. (16) epigastrik agn ve ishal sikayetleri ile bagvu-
ran 60 yaginda iki yildir HIV seropozitif erkek hastada endoskopik
biyopsi ile duedonumda S. stercoralis larvasi tespit etmislerdir.
Tedavide Ui¢ giin siire ile 50 mg/kg/giin tiabendazol kullaniimasi-
na ragmen hasta kaybedilmistir. Otopside gastrointestinal kanal,
karaciger, dalak ve kalp dokusunda S. stercoralis larvasi tespit
edilmistir. Caligmalarinin sonunda HIV pozitif hastalarda dissemi-
ne hiperenfeksiyon riskinin yiksek olduguna, IgE ve eozinofil
dlzeyinin duslk, standart tedavinin de basarnsiz olabilecegdine
dikkat ¢cekmiglerdir.

Keiser ve ark.'nin (17) immin sistemi baskilanmis populasyonda
S. stercoralis enfeksiyonlarini inceledikleri ¢aligmalarinda;
Bagisiklik sistemini baskilayan cesitli durumlardan (immun supre-
sif ilag kullanimi, HTLV-1 enfeksiyonu, HIV enfeksiyonu, hemato-
lojik maligniteler, organ nakli, hipogamaglobulinemi, malnitris-
yon ve iligkili durumlar vb.) en sik steroidler ve HTLV-1 enfeksiyo-
nunun kronik strongyloidosis ve hiperenfeksiyon ile iliskili oldu-
Junu bildirmislerdir.

Lim ve ark. (18) Kanada'da komplike ve fatal strongyloidosis
enfeksiyonlarinda risk faktérlerini, tani ve tedaviyi inceledikleri
calismalarinda, steroid kullanmi ve HTLV-1 enfeksiyonunu en
dnemli risk faktérleri olarak bildirmiglerdir.

Newberry ve ark. (19) caligmalarinda dokuz hastada kortikostero-
id tedavisi sirasinda srongyloidosis gorildigu ve akut solunum
yetmezligi, astim atagi veya pulmoner embolizm ile hiperinfeksi-
yon tablosu ve olimcil de olabilen ciddi komplikasyonlarin
gelistigini bildirmislerdir.

Bazi calismalarda bagisiklik sistemi normal kisilerde de strong-
yloidosis olgusu rapor edilmistir (20-22).

SONUC

S. stercoralis tedavisinde ilk tercih albendazoldir. Komplike
vakalarda tedavinin uzatilmasi yada ivermektin ile kombine edil-
mesi dnerilmektedir. Bizim olgumuz ankilozan spondilit tanisi ile
uzun slire immun suprese ilag alan bir hastada gelisen S. sterco-
ralis enfeksiyonudur. Tedaviye yanitin ilk kirde gérilmemesi ve
ikinci kirde iyilesmenin saglanmasi dikkat cekici 6zelliklerdir.
Strongyloidosis erken tani ve uygun tedavi ile mortalitenin azal-
tilabilecedi, tedavi edilebilir bir hastaliktir. Klinisyenlerin, cesitli
yakinmalarla bagvuran, &zellikle bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalann, tani ve tedavisinde hiperenfeksiyon olasiligini goéz
ontnde bulundurmalarinin, bu nematod’un ciddi olimcil olabi-
lecek sonuclarini dnlemede etkili olacadr duslincesindeyiz.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Coexistence of Liver Hydatid Cyst and Brucellosis in an Adolescent

Adolesan Olguda Karaciger Hidatik Kisti ve Bruselloz Birlikteligi

Ozge Metin Timur', Géniil Tanir', Cagatay Evrim Afsarlar?, Giilstim iclal Bayhan', ismet Faruk Ozgiiner?

'Clinic of Pediatric Infectious Diseases, Dr. Sami Ulus Maternity and Children’s Research and Education Hospital, Ankara, Turkey
2Clinic of Pediatric Surgery, Dr. Sami Ulus Maternity and Children’s Research and Education Hospital, Ankara, Turkey

ABSTRACT

A 15-year-old girl, who was evaluated for arthralgia of knees, was diagnosed as having brucellosis by serum agglutination and enzyme-
linked immunosorbent assay tests. Physical examination of the patient revealed massive hepatomegaly. Abdominal ultrasonography and
computerised tomography showed a single large cystic lesion of the liver. The echinococcus indirect haemagglutination was positive at
a titre of 1/1280. A giant hydatid cyst was removed with surgical intervention; in addition, she was treated with albendazole and anti-
brucellosis drug combination with success. Here, an immunocompetent adolescent case with brucellosis and concomitant hydatid cyst
disease was reported to emphasise that the coexistence of both entities are infrequent but may occur due to increased prevalence of the
diseases. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 147-50)

Key Words: Brucellosis, hydatid cyst, adolescent
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OZET

Dizlerde artralji nedeniyle arastinlan 15 yasindaki kiz hasta, serum aglutinasyon ve “enzyme linked immunosorbent” testler ile bruselloz
tanisi aldi. Hastanin fizik muayenesinde massif hepatomegali saptandi. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide karacigerde
tek buyUk kistik lezyon gérildi. Ekinokok indirekt hemaglutinasyon titresi 1/1280 titrede pozitifti. Cerrahi midahele ile blylk hidatik kist
cikanldi, ek olarak albendazol ve anti-bruselloz ilag kombinasyonu ile basari ile tedavi edildi. Burada bruselloz tanisi alan ve raslantisal olarak,
karaciger kist hidatigi saptanan, immn sistemi saglam olan bir adolesan vaka, bu durumlarin birlikteliginin sik olmadigi fakat bu hastaliklarin
artmis prevelansina bagdli olarak ortaya ¢ikabilecegini vurgulamak amaci ile sunuldu. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 147-50)

Anahtar Sézciikler: Bruselloz, hidatik kist, adolesan
Gelig Tarihi: 01.02.2012 Kabul Tarihi: 16.01.2013

INTRODUCTION Cyst hydatic disease caused by the tapeworm Echinococcus
granulosus is a parasitic disease transmitted from the excre-
ment of infected dogs. Echinococcus granulosus causes
serious liver and lung cystic disease. Hydatid disease is one
of the major community health problems, especially in
Middle East and Mediterranean countries, including Turkey.
The incidence of the disease in Turkey is 87-400/100,000 (2).

Zoonoses have been defined as diseases and infections that
are naturally transmitted between vertebrate animals and
humans. Organisms responsible for zoonoses are remark-
ably diverse and vary with respect to life cycles and modes
of transmission. Zoonoses can cause illness in their natural
hosts and are capable of infecting humans by direct contact
with animals, animal bites, ingestion, inhalation, arthropod  Brucellosis is a zoonotic disease caused by Gram-negative
intermediates or combinations of the above (1). bacteria, Brucella spp. Brucella infection spreads hae-
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matogenously and mainly involves the reticuloendothelial sys-
tem. Localised infections of other organs such as the joints,
central nervous system, heart and kidneys may also occur. The
disease spreads to humans via the ingestion of raw dairy prod-
ucts, the consumption of infected meat from domestic livestock
and close contact with their secretions and carcasses. Brucellosis
is the most prevalent zoonotic disease worldwide, and continues
to be a major health problem in Turkey. According to the Turkish
Ministry of Health records from 1970 to 2004, the number of
cases of brucellosis increased from 37 to 18,408 (3).

Both of these zoonoses are among the widespread parasitic and
bacterial diseases in Turkey. We discuss the coexistence of bru-
cellosis and liver hydatic echinococcosis in an adolescent
patient. We hypothesise that the coexistence of both entities is
infrequent but may occur due to increased and uncontrolled
incidence of the diseases.

CASE REPORT

A previously healthy 15 year-old girl was admitted to our hospital
with the complaints of weight loss, weakness, a decrease in
appetite for 4-months and knee pain of 3-week duration. She
was living in the village of Gulsehir, Nevsehir; her family was
dealing with animal husbandry and she frequently came into
contact with sheep and dogs. It was learnt that her mother had
been diagnosed with brucellosis two weeks ago and she also
had a history of ingestion of unpasteurised milk and milk prod-
ucts.

On physical examination, the patient had arthralgia of knees but
she appeared well and her vital signs were normal. There was
massive hepatomegaly without splenic enlargement.

Results of laboratory tests were as follows: haemoglobin 8.8 g/
dl, white blood count 4,700/mm? with 50% polymorphonuclear
leukocytes, 2% eosinophils, 42% lymphocytes, and 6% mono-
cytes, platelet count 250,000/mm?, C-reactive protein 6.85 mg/L,
erythrocyte sedimentation rate 65 mm/h. Renal and hepatic
function tests were normal. Investigations showed a Brucella
standard tube agglutination test (STA) titre of 1/400, a coombs
STA titre of 1/2560, Brucella |g M-lg G was positive with enzyme
immunoassay (EIA) and blood culture was negative for Brucella.

Abdominal ultrasonography (US) revealed a large cyst measur-
ing 17x16x19cm which included membranes and vesicles locat-
ed in the right and caudate lobe of the liver. An abdominal
computerised tomography scan revealed a single multivesiculer
large cystic lesion (21x19x16 cm) resembling type 2 hydatid dis-
ease located in the right lobe of the liver which compresses the
portal vein (Figure 1). The Echinococcus indirect haemagglutina-
tion test was positive at a titre of 1/1,280. Thereafter, surgical
treatment was planned to prevent the risk of large hydatid cyst
rupture. Surgical exploration was performed under general
anaesthesia via a right subcostal incision, and revealed a giant
hydatid cyst arising from the right lobe of the liver which extend-
ed into the inguinal region and was covered with hepatic tissue.
After the evacuation of cyst contents, closure of the biliary leak-
ages into the cavity and omentoplasty were performed. The
operation was successful.

Figure 1. Axial computerised tomography image; a single
multivesiculer large cystic lesion (21x19x16 cm) located in the
right lobe of the liver which compresses to the portal vein

Anti-brucellosis treatment with the combination of doxycycline
(200 mg/day, per orally) plus rifampicin (600 mg/day, per orally),
and anti-echinococcal treatment with albendazole (15 mg/kg/
day, per orally) were commenced during the hospitalisation
period of four weeks. Medical treatment of the patient was
planned after discharge as six weeks for brucellosis and three
rounds of 28 days with intervals of seven days for hydatid dis-
ease. At the end of the treatment regimens, she had no symp-
toms. The follow-up serum Brucella Ig M EIA tests and coombs
STA titres were negative.

DISCUSSION

Cystic echinococcosis and brucellosis are zoonotic diseases that
may lead to serious morbidity in humans; they continue to be a
major health problem in Turkey. The distribution of these dis-
eases is influenced by agricultural, economic and educational
levels, cultural and hygienic habits.

Hydatid cyst is a parasitic disease caused by the tapeworm E.
granulosus that is found in the small intestine of carnivores
(e.g., dog), which are called the definitive host. The passed
eggs of tapeworm, which are ingested by a herbivore (e.g.,
sheep), are called the intermediate host. The eggs hatch in the
intestine of the herbivore, penetrate the intestinal wall, and
reach the liver using the portal vein, where they develop into a
hydatid cyst. Humans are accidental hosts and acquire the
infection when they ingest tapeworm eggs by consuming con-
taminated vegetables or in contact with infected animals or
contaminated soil. The ingested ova hatch in the human small
intestine and penetrate through the portal circulation to the
liver, lungs and other organs (4). Hydatid disease most com-
monly affects the liver and lungs; these two organs account for
90% of cases, but any organ may be affected. The spleen, skin,
muscle, kidney, retroperitoneum, bone, heart, and brain were
reported as other sites of involvement, in descending order of
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frequency (5). Cystic echinococcosis remains an important
health problem in many regions of the world, both where no
control measures have been implemented, and where control
programs have been incompletely successful with ensuing re-
emergence of the disease (6). Although the infection may be
acquired in childhood, most cases become symptomatic and
are diagnosed in adulthood period because of its slowly grow-
ing nature. Cystic echinococcosis may be found incidentally on
an US scan or chest X-rays requested for unrelated reasons. Of
cyst hydatic patients, only 10-20% of cases are diagnosed
below the age of 16 years (7). Our patient is also an adolescent
patient. Large hydatid cysts of the liver are prone to rupture,
even with minor blunt abdominal trauma, and compression to
the adjacent abdominal organs is common. In accordance with
World Health Organisation recommendations, the commonly
accepted approach for hydatid cysts >5 c¢cm is surgical treat-
ment; thus, the urgent surgical exploration for the giant hyda-
tid cysts is essential (8). Surgical treatment of the hydatid cyst
should include meticulous evacuation of the cyst contents
without any spillage, closure of the minor biliary channels
opening to the cavity, and preservation of the liver parenchyma
(9). The evacuation of the cyst and omentoplasty for the resid-
ual cavity should be the treatment of choice for the surgical
treatment of large hydatid cysts because of the successful
results and lower abdominal complication rates (10, 11).
Additionally, preoperative and postoperative albendazole
treatments reduce the relapse rates (12). In our patient, after a
successful operation, albendazole treatment was given. For the
prevention of hydatid disease, sheep and cows should be
slaughtered under the supervision of a veterinarian and
unhealthy internal organs should be disposed of to avoid
ingestion by dogs. The education of people is necessary for
these issues. Stray dogs should be kept under control for the
purpose of anti-helminthic drug administration.

In our country, the most common transmission route of brucel-
losis is the consumption of infected animal products, mainly raw
cheese, like our patient (3). Moreover, her family were livestock
keepers and had additional risk of occupational exposure of
Brucella spp. whilst assisting in parturition or abortion of rumi-
nants. Thus, the mother of the patient had been diagnosed as
brucellosis. The signs and symptoms of brucellosis are not spe-
cific; the clinical diagnosis should always be confirmed by bacte-
riological or serological tests (13). It has been reported that the
treatment of childhood brucellosis with co-trimoxazole + rifam-
picin (<8 years) or doxycycline + rifampicin (>8 years) treatments
are effective and have low relapse rates in Turkey (14). The diag-
nosis of brucellosis was made with compatible epidemiological,
clinical findings and positive agglutination titre in our patient.
The joint symptoms rapidly responded to the treatment. Early
diagnosis and appropriate treatment improve the outcome. The
avoidance of regular consumption of undercooked dairy prod-
ucts in households and control of the disease in animals with
multidisciplinary efforts are preventive measures for these zoo-
notic diseases.

Although the present case was diagnosed as brucellosis, since
she had incompatible findings of massive hepatomegaly for
Brucella infection, cystic sonographic appearance was deter-

mined and its results were incompatible for Brucella infection.
Thereafter, hydatid disease of the patient had been diagnosed
incidentally. In childhood brucellosis series, hepatomegaly was
reported in 16% to 69%,; an increase in transaminase values and
mild hepatosplenomegaly were the most common (14, 15).

CONCLUSION

Certain human activities like the widespread rural practice of
feeding dogs with the viscera of home-butchered sheep, the
consumption of undercooked dairy products and the aspect of
stray dogs are a significant part of daily life in Turkey; therefore,
the control of both brucellosis and echinococcosis implies mul-
tidisciplinary intense efforts, such as financial resources and
educational programs. Both of these zoonoses are widespread
and have significant morbidity. The present case demonstrated
that the presence of two irrelevant zoonotic infections may be
concurrent. For this reason, the children who have epidemio-
logical findings and clinical findings suggesting zoonosis should
be evaluated with appropriate laboratory tests and imaging
techniques meticulously. We conclude that investigations might
be expanded, especially in the presence of unexpected findings
regarding one zoonotic disease.
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Hepatic Toxocariasis: A Rare Cause of Right Upper Abdominal Pain in
the Emergency Department

Acil Serviste Sag Ust Kadran Agrisinin Nadir Bir Nedeni; Hepatik Toksokara

Figen Coskun, Emine Akinci

Clinic of Emergency Medicine, Ankara Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

ABSTRACT

Toxocara canis and Toxocara cati are common helminths that reside in the intestinal tract of cats and dogs. Toxocariasis and, commonly,
T. canis, is a disease commonly seen in children, which is characterised by hypereosinophilia, hepatomegaly, fever, transient pulmonary
infiltration, and hypergammaglobulinaemia. Humans, who are not the actual host for these parasitic worms, are infected following oral
intake of the infective eggs. Radiological differentiation of hepatic toxocariasis can be difficult, as liver lesions, which present as multiple
hypoechoic lesions with regular borders, can look like a tumour, an infarction or an infection. We report on a case that presented to our
emergency department (ED) with abdominal pain. During the initial review, the pathology in the liver was thought to be an infarction or an
infection; however, the patient was diagnosed with hepatic toxocariasis following further evaluation. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 151-3)

Key Words: Right upper abdominal pain, Toxocara canis, differential diagnosis
Received: 12.10.2011 Accepted: 05.12.2012

OZET

Toxocara canis ve Toxocara cati, kdpek ve kedigillerin bagirsagina yerlesen en yaygin helmintlerdendir. Toxocariosis; genellikle T. canis,
enfektif yumurtalarinin esas konak olmayan insanlarca adiz yoluyla alinmasiyla ortaya ¢ikan, dzellikle ¢cocuklarda gérilen; hipereozinofili,
hepatomegali, ates, gegici pulmoner infiltrasyon ve hipergammaglobulinemi ile karakterize bir hastaliktir. Radyolojik olarak karaciger
lezyonlar ilk bakida timér, infarkt, enfektif ayrnimi zor olabilir. Genelde bu tip lezyonlarda oldugu gibi hepatik toxocarada da radyolojik
goruntileri, multipl, sinirlan diizgiin, hipoekoik lezyonlar seklinde gordlur. Biz, karin agrisi nedeniyle acil servisimize bagvuran, radyolojik
olarak ilk bakida karaciger enfarkti ve enfektif kitle ayinmi yapilamayan takiplerinde toksokara tanisi alan hastamizi sunuyoruz.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 151-3)

Anahtar Sézciikler: Sagd ust kadran agrisi, Toxocara canis, ayirici tani
Gelig Tarihi: 12.10.2011 Kabul Tarihi: 05.12.2012

INTRODUCTION

Toxocara canis and Toxocara cati are among the most
common helminths that reside in the intestinal tract of cats
and dogs. Humans that live in undersanitised parts of the
world are at higher risk of contracting toxocariasis (1).
Infection develops following ingesting embryonic eggs
contained in soil contaminated with dog faeces (2). T. canis

has been depicted as multiple small, ill-defined, oval or
elongated, low-attenuating nodules on portal venous
phase images of dynamic CT. Sonography showed multi-
ple small, focal, hypoechoic lesions in the liver parenchy-
ma. We report on a case that presented to our emergency
department (ED) with abdominal pain and who was diag-

nosed with toxocariasis.
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CASE REPORT

A 41 year-old female patient, complaining of abdominal pain,
presented to the ED of Ankara Training and Research Hospital.
The patient stated that she had been experiencing abdominal
pain for approximately 1 week. The pain was stated to be inter-
mittent in nature, lasting approximately 4 hours each time, but
had become worse that day, prompting a visit to the ED. The
patient localised the pain in the right upper quadrant and stated
that it became worse with inspiration/expiration efforts and that
it responded to non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID).
There were no complaints of nausea, vomiting, diarrhoea, con-
stipation or fever. The rest of the patient’s history was unremark-
able. Physical examination revealed a fully conscious, alert and
oriented patient with a Glasgow Coma Scale (GCS) of 15, blood
pressure of 110/60 mmHg, pulse of 74 beats/min, respiration of
14/min and temperature of 36.8°C. The patient had tenderness
in the right upper guadrant with no rebound or defence. The
rest of the physical exam was normal. Biliary colic was initially
considered the diagnosis. The results of laboratory tests were as
follows: Hgb: 12.4 g/dL (11.7-15.5); WBC: 8300 10%/pL (5000-
1000); eosinophil: 1.1% (0-6%), glucose: 102 mg/dL. AST, ALT,
ALP, GGT, amylase and bilirubin levels were all within normal
limits. An upper abdominal ultrasonography (USG) was normal.
The patient was treated symptomatically and was discharged
from the ED. The patient revisited the ED three days later, after
the pain had increased in intensity. A further physical examina-
tion revealed no new signs except for increased tenderness in
the right upper quadrant. An upper abdominal tomography was
requested. The result of the IV contrast tomography revealed
that the right lobe longitudinal dimension of the liver measured
185 mm, indicating hepatomegaly. There was also a triangular
shaped heterogeneous-hypodense region, extending from the
subcapsular region to the parenchyma, in the right posterior
superior segment (segment VII) of the liver and a minimal sub-
capsular collection. A nodular hypodense region with a 7 mm
radius next to the gallbladder was also noted in the anteroinfe-
rior segment of the right lobe of the liver (Figure 1). The patient
was admitted to the general surgery department with an initial
diagnosis of infarct and/or abscess. Since the eosinophil and
WBC values were not high, and as there was no high fever, a liver
infarct was thought to be a more likely diagnosis. Further labora-
tory studies were requested to reveal the underlying aetiology
and the following values were obtained: Thyroid function tests:
normal; collagen disease tests: VCAgp 125, VCA P 19, Ebna-1,
p22 positive, EA-d negative, Beta2 Glycoproteins IgG and IgM
(-), C3: 112 mg/dL (79-152), C4 42.6 mg/dL (16-38), anticardio-
lipin 1I9G and IgM (-), ANCA IFA (-), ANCA profile ELISA (-),
hepatitis tests: HBsAG (-), Anti HBs (+), Anti HCV (-), coagulation
tests: fibrinogen: 488 mg/dL (219-403), protein C: 78 (70-130),
protein S: 90(60-130), D-dimer: 0.36 mg/mL (0-0.48), malignancy
screening tests: sedimentation: 34 mm/hour (0-20), AFP: 8.69 IU/
mL (0-5.8), CEA: 1.13 ng/mL (0.0-3.4), CA15-3: 18.37U/mL (0-25),
CA19-9: 1.50U/mL (0-39), CA125: 34.78U/mL (0-35), B2 micro-
globulin: 1508 Ng/mL (609-2366). The result of echocardiograph-
ic examination for patent ductus arteriosus was negative. Aortic
computed tomography examination revealed no signs of vascu-
litis; however, a hypodense region of 3 cm x 2.5 cm and 1.2 cm

Figure 1. CT imaging of the patient

in diameter was noted. An opaque upper abdominal magnetic
resonance imaging (MRI) examination revealed subcapsular
lesions, 1.5 c¢cm in size, which were possibly related to the
abscess, in liver segments 6 and 7. Fine needle aspiration biopsy
proved negative for malignancy; however, signs related to non-
neoplastic liver parenchyma and minimal inflammation were
noted. Parasitological examinations using the Western Blotting
method were negative for Fasciola hepatica, but results were
positive for toxocariasis. The patient was started on a 10-day
albendazole (15mg/kg per oral) therapy before being dis-
charged from the hospital. Subsequent 15-day and 30-day fol-
low-ups showed significant improvement in the clinical presenta-
tion of the patient and abating of the lesions in the ultrasono-
graphic examinations.

DISCUSSION

Abdominal pain is one of the most common reasons prompting
an ED visit. The causes of abdominal pain can range from a
simple intestinal colic to life-threatening aortic dissection.
Hepatitis, cholecystitis, biliary colic, cholangitis, pancreatitis,
pneumonia, empyema, liver abscess, subdiaphragmatic abscess
and liver infarction are among the pathologies that can cause
right upper quadrant pain.

Toxocariasis is a helmenthic infection caused by the oral intake of
infective cat and dog faeces by humans (especially children). It is
characterised by hypereosinophilia, hepatomegaly, fever, tran-
sient pulmonary infiltration, and hypergammaglobulinaemia (3).
Patients with mild infection usually have no symptoms. Heavy
infection can cause fever, nausea, epigastric discomfort, abdom-
inal pain, weight loss, and ocular and neurologic symptoms (4).
The most significant clinical presentations in humans are visceral
larva migrans (VLM) and ocular toxocariasis developing due to
prolonged migration of the T. canis larvae (5).

The infective larvae of T. canis, which are 0.5 mm long, slowly
migrate (larva migrans) within the hepatic parenchyma. Following
migration, the larvae cause eosinophilic infiltration followed by
abscess or granuloma formation (4). The common histopathologi-
cal finding of focal eosinophilic infiltration in the liver is periportal
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and lobular infiltration of eosinophils with normal histologic archi-
tecture. As it is difficult to detect infective larvae in biopsy sam-
ples, the disease is diagnosed by serological tests that use excre-
tory/secretory antigens (TES) that are usually excreted by the
second-stage larvae of T. canis. ELISA and Western-Blotting (WB)
are among the commonly used methods to detect anti-T. canis
anticors (6). We were not able to detect T. canis upon biopsy, but
were able to diagnose the patient with serological tests.

Azuma reported case of visceral larva migrans presented with
chills, eruptions, marked leukocytosis and eosinophiliasis, along
with hepatic involvement. Interestingly, in our case, only clinical
signs of abdominal pain were present, whereas there was no
leukocytosis or eosinophiliasis detected in laboratory findings (7).

Chang et al. (8) studied abdominal ultrasonography and tomog-
raphy findings of cases with T. canis. They found a higher eosino-
phil count and percentage in the group with hepatic lesions
compared to the group without; however, they were not able to
determine a relationship between the degree of eosinophiliasis
and the amount of hepatic lesions in abdominal ultrasonography
and tomography examinations.

Toxocara infections can present in various ways in sonography and
tomography. Sonography may show multiple small, focal,
hypoechoic lesions in the liver parenchyma. The lesions are usu-
ally oval or elongated and are sometimes angulated or trapezoid
rather than round, and the margins are ill-defined. These sono-
graphic findings were non-specific and cannot be used to differ-
entiate the lesions from other types of granuloma, inflammatory
lesions or infarction. Similarly, Toxocara findings in tomography
can be nonspecific. However, T. canis is typically depicted as mul-
tiple small, ill-defined, oval or elongated, low-attenuating nodules
on portal venous phase images of dynamic tomography (9). The
tomographic view of the liver infarcts are similarly hypodense and
well-defined in presence, and thus can be mistaken for infective
mass lesions. Lev-Toaff et al. (10) described sharply defined,
wedge-shaped low-attenuation lesions extending to the liver sur-
face, and with the suggestion that such infarctions can be differ-
entiated from abscesses, which tend to be rounded.

On magnetic resonance (MR) images, toxocariasis present as
single or multiple, small, oval lesions scattered in the liver paren-
chyma (7). On unenhanced MR images, the lesions are of faint
low-signal intensity on T1-weighted images and of faint high-
signal intensity on T2-weighted images; the margins are poorly

defined.

Percutaneous biopsy of the benign inflammatory lesion under
imaging guidance is necessary to differentiate the lesion from
hepatic metastasis when a patient has a history of malignancy
and the hepatic lesion cannot be differentiated with imaging
alone. Rey reported on a patient diagnosed with toxocara using
biopsy, after all imaging studies had indicated a liver tumour
(11). Following radiological examination, we initially considered
liver infarct in our patient, since leukocytosis, eosinophil and
sedimentation counts were not high.

CONCLUSION

Fasciola hepatica and Toxocara canis are rare causes of right
upper quadrant abdominal pain. Some clinical features of liver

toxocariasis can mimic tumours and infarct. In patients showing
multiple small, oval or elongated, ill-defined, hypoechoic nodu-
lar lesions in the liver on computed tomography and/or sonog-
raphy, T. canis should be considered, even in cases without fever
and hypereosinophilia.
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Olgu Sunumu: Mikro Cerrahiye Yardimei Bir Metot, Hirudoterapi

A Case Report: Hirudotherapy as a Treatment Modality in the Microsurgery
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OZET

Tibbi siiliiklerin kan emme esnasinda dokuya 100'den fazla biyoaktif madde salgiladiklan bilinmektedir. Ozellikle plastik cerrahide olmak
lzere hastaliklarin ve belirtilerinin tedavisinde sullkler kullaniimaktadir. Bu yazida bir kaza sonrasi sag el orta parmak distal falanksi kopmus
7 yasindaki bir olgu sunulmustur. Kopan parga plastik cerrahi kliniginde yerine dikilmis ve 15 giin siren tibbi stlik uygulamasi (Hirudo
medicinalis) ile tedavi edilmistir. Hirudoterapiye basladiktan sonra yerine dikilen falanksta doku édemi azalmig, agn kaybolmus ve yeniden
damarlanma baglamistir. Bagta kopan parmak ve flepler olmak Gzere plastik ve rekonstriiktif cerrahi uygulamalarinda 6ncelikli olmak kaydi ile
Turk hekimleri hiroduterapinin, avantajlarinin farkinda olmalidirlar. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 154-6)

Anahtar Sézciikler: Mikro-cerrahi, tibbi suliik, hirudoterapi
Gelig Tarihi: 11.08.2011 Kabul Tarihi: 08.12.2012

ABSTRACT

Medicinal leeches are known to inject more than 100 bioactive substances in the tissue whilst sucking blood. They are being successfully
used for the treatment of diseases and symptoms, especially in plastic surgery. We report the case of a 7-year old boy, who had lost the first
phalanx of the middle finger of the right hand after an accident. The detached digit was replanted in the plastic surgery clinic, and treated
within a period of 15 days with medicinal leeches (Hirudo medicinalis). Soon after the initiation of the hirudotherapy, the revascularisation
of the re-attached phalanx, as well as the resolving of tissue oedema and pain was observed. Turkish physicians should be aware of the
advantages of hirudotherapy in plastic and reconstructive surgery, especially in cases of detached digits and flaps.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 154-6)

Key Words: Micro-surgery, medicinal leech, hirudotherapy
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GiRi§ kullaniimaktadir (2-4). Stltk salyasinda birbirinden farkli etkileri
bulunan 100'Gn Ustinde biyoaktif madde (vazodilatatorler,
antikoagulan molekdiller, bakteriyostatikler, analjezikler, anti-
inflamatuarlar, lokal anestezikler, prostaglandinler, protienazlar
Hirudo verbana, Hirudo orientalis, Hirudo troctinavb.) tibbi b ) izole edilmis olup, bunlardan hirudin en iyi bilinen cok
amaclarla tedavide kullanilabilmektedir (1). Tibbi stltkler, giiclii bir antikoagulan molekdildiir (1, 5-7). Stliik, kan emme
gok eski devirlerden beri bazi hastaliklarin tedavisinde  sirasinda bu maddeleri dokuya vermektedir. Halen en gelismis
ve Ozellikle de dodu tibbinda flebotomi amacl olarak  Ulkeler dahil (ABD, Kanada, Aimanya, Fransa, Hollanda, Rusya,

Kan emicibir parazit olarak bilinen stliklerin cok fazla sayida
tUrG olup bunlardan sadece bir kagi (Hirudo medicinalis,
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vb.) diinyanin bir ¢cok yerinde, bazi hastaliklarin tedavisinde (mikro
cerrahi, glokom, hematom, tromboz, gangrene gidisin dnlenmesi
ile arteriyoskleroz, diabetik damar komplikasyonlar ve varisler
gibi cesitli damar bozukluklarinda, vb.) tibbi tedaviye yardimci
olarak kliniklerde (cerrahi, travmatoloji, stomatoloji, oftalmoloji,
vb.) hirudoterapi kullanimi artmaktadir. Ozellikle, rekonstriiktif
cerrahide post operatif stltk kullanimi ile dolagimin diizenlenmesi
ve flaplarin mikrorevaskdilarizasyonu saglanir (8-12).

Ulkemiz tibbi siliiklerin bulunmasi acisindan ok sansli bir
durumdadir. Her yil diinyanin gesitli tlkelerine, Tarnm ve Kéyisleri
Bakanligi'nin belli miktarlarda ihracina izin verdigi tibbi stltklerin,
Ulkemiz tip uygulamalarinda da gerektigi kadar éneme sahip
olmasi icin hekimlerin bilgilendirilmesi gerekir (13, 14). Yazimizda,
distal falanksi kopan ve dikilen bir hastanin, parmaktaki agrisinin
giderildigi, revaskilarizasyonu hizlandiran ve dokudaki 6demi
¢cozerek dikilen kismin tutmasina yardimer olan hirudoterapiye,
yeniden Turk hekimlerinin dikkatlerini cekmek amaciyla yer verdik.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda bir erkek cocuk parkta oyun oynarken sag el orta
parmak distal falanksinin kopmasi nedeni ile bir hastanenin
plastik cerrahi klinigine basvuruldugu, sadece parmak derisinin
kopan kismi tuttugu ve buyik oranda parmak ucunda ezilmenin
de oldugdu, ayni glin parmagin kopan kisminin klinikte dikildigi
ifade edildi. Dikilen parmakta iki gin icerisinde, gittikge artan
siddetli bir agn ve morarma sikéyetlerinin oldugu ve doktorlar
tarafindan yapilan muayene sonrasi parmagin kopan kisminin
tutmadigr, 1-2 gln bekledikten sonra dikilen kismin yeniden
kesilebilecegi bildirilmis. Hastanin babasi tarafindan bu tur
durumlarda sulik tedavisi ile iyi sonuclar alindiginin bilinmesi
ve hekimlere duyurmadan 1-2 seans parmak ug¢ kismindan sulik
tedavisi yapilmasi lzerine, hastanin agrnisinin gectigi ve siddetli
olan morarmanin agilmaya basladidi ifade edildi. Babasinin istegi
ile taburcu edilen hasta, hirudoterapi icin klinigimize bagvurdu.
Hasta geldiginde sag el orta parmak distal falanksta tirnak kokine
kadar uzanan krutlu siyanoze, 6demli tirnak ve deri butinlGginin
bozuldugu crash injuri izlenmekteydi (Resim 1). Klinigimizde
ayni glin hastaya parmak ucundan hirudoterapi uygulamasina
baslandh. ilk seansta 3 adet tibbi siiliik (H. medicinalis) biri parmak
ucuna, ikisi dikis yerinin proksimaline lateral tarafindan uygulandi
(Resim 2). Ayni zamanda, sag ele torbalama yéntemi (bagging)
ile yuksek doz (100 pg/m3) ozonterapi yapildi. Hizli bir sekilde
parmak renginde acilma basladi. Hastanin ¢cok muzdarip oldugu
ve parmak agnisinin ilk uygulama neticesinde kayboldugu ifade
edildi. ilk 5 seans sonucu parmagin rengi normale dénd, giinde
bir seans ve her seansta 3 sulik kullanilarak toplam 15 seans
hirudoterapi, glinde bir seans olmak tzere 10 seans ozonterapi
(bagging) sonrasinda parmak tamamen iyilesti (Resim 3).
Uygulamada kullanilan her siltk tek bir sefer kullanilarak daha
sonra alkol icerisinde imha edildi. imha edilmis olan siliikler,
belediyenin tibbi atik imha ekiplerine teslim edildi.

TARTISMA

Tibbi siltk tedavisinin uygulandigi alanlar icerisinde en dikkat
ceken durum, travmatik yaralanma ile kopan bir uzvun dikilmesi
sonrasi post operatif stilik kullanimi ile mikrorevaskuilarizasyonun
olugsmasinin hizlanmasina ve dolagimin diizenlenmesine olan ciddi

Resim 2. Silik tedavisi sirasinda parmagin gorinimu

Resim 3. Silik tedavisi sonrasinda parmagin goérinimi

katkilaridir. Bu etkileri, kan emdirme esnasinda dokulara verdikleri
salyasinda bulunan glgli antikoagulanlar (hirudin ve bdellin)
vazodilatatorler, analjezikler, antiinflamatuarlar ve lokal anestezikler
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gibi ¢esitli biyoaktif maddelerle saglarlar. Ayni zamanda, Rusya,
Fransa, Hollanda, Isvicre ve ingiltere gibi lkeler tarafindan, bu
maddeler siliklerden saf olarak elde edilip bazi hastaliklarda tedavi
amagli olarak ta kullaniimaktadir. Transplante edilen dokularda,
kapiller kan damarlarinin birlestirilmesinin zorlugu sebebiyle, bu
sistemin gelisip tamamen sirkilasyon saglanana kadar dokuya
oksijenden zengin taze kan gelmesini saglamak ve dokuda
meydana gelen sisligi gidermek amaci ile stltkler kullaniimaktadir.
Sultklerin kan emmesi ile negatif basing olugur, dokudaki venéz
konjesyon ve artmisg vendz basing diizelir, kapiller akimi artar ve
dokuya taze oksijenize kan akimi saglanir. Hasarli doku, taze kanla
gelen oksijen ve diger gidalarla desteklenir (5, 15).

Olgumuzda, parmagin kopan distal falanksinin dikildikten sonra
siddetli sekilde morarmasi, sismesi ve dolasimin yeterince
saglanamamasi sonucu nekroza gidisin baglamasi noktasinda,
dokuya silik uygulanmasi ile dnlenmis, dnce hastanin siddetli
olan agrsi geg¢mis ve tedavinin etkin olarak strdirilmesi ile
parmak sakathd &nlenmistir. Literatirde benzer bircok olgu
bildirilmistir (8, 16, 17).

Vend-okluziv deri flepleninde hirudoterapiyle birlikte hiperbarik
oksijen kullaniminin doku surveyini iki kat arttirdigi bildirilmistir
(18, 19). Bu nedenle, olgumuzda bagging ile yiksek doz (100 pg/
m?3) ozonterapi destegdi de sagland..

SONUC

Tibbi literatirde yer alan ¢ok sayidaki ¢alismada ortaya kondugu
gibi, hirudoterapinin ¢esitli hastaliklardaki tedaviye yardimcei roli
inkar edilemez. Ulkemizin tibbi siiliik kaynagi acisindan zengin
oldugdu ve temin zorlugu olmadidi dislnulirse, 6zellikle cerrahi
alanda calisanlar basta olmak tzere Turk hekimlerinin bu uygula-
madan etkin ve bilin¢li bir sekilde yararlanmasi gerektigini
distinmekteyiz.
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Olgu Sunumu / Case Report 1 5 7

Uzun Siireli Karin Agrist Sikayeti Olan Hastada Poliparazitizm Olgusu

Case of Polyparasitism with Long-Term Abdominal Pain in a Patient

Nihal Dogan', Nazmiye Ulkii Kogman?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Parazitoloji Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
?Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

OZET

Bagirsak protozoon ve helmintlerinin neden oldugu enfeksiyonlarin diinyada 3,5 milyar kisiyi etkiledigi bilinmektedir. Uzun stredir karin
agnisi yakinmalar nedeniyle termal tedavi almakta iken gelisen ishalde birisi yalanci parazitizm olmak Uzere iki farkli helmint ve cok sayida
protozoonun bir arada goéruldigu ¢oklu parazitizm olgusu sunulmustur. Hastadan ardisik giinlerde Ug¢ kez ve tedavi sonrasi 1 kez digki
drnedi alindi. Makroskobik ve direkt mikroskobik incelemeler sonrasi tim érnekler formalin-eter ¢oktirme ydntemi ile hazirlandi. Enterobius
vermicularis ve Taenia spp. varligini aragtirmak igin selofan-bant yéntemi ile Coccidian parazitler icin modifiye Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
boyama yéntemleri kullanildi. Tum &rneklerden en az 4 farkli preparat hazirlandi ve mikroskobik incelemelerde serum fizyolojik, ligol ve
trikrom boyama ydntemleri uygulandi. Hastanin getirdigi hareketli segment ¢ini mirekkebi damlatilarak yapilan mikroskobik incelemede
Taenia saginata olarak tanimlandi. Digskinin direkt mikroskobik incelemesinde Blastocystis hominis, Endolimax nana kistleri ve Fasciola
hepatica yumurtalar gorildi. Formalin-eter ¢dktirme yénteminde ise Ascaris lumbricoides, Fasciola hepatica yumurtalari, Blastocystis
hominis, Endolimax nana ve Entamoeba coli kistleri tanimlanmistir. Son yillarda ilimizin artan kentsel gelisim sirecine bagli olarak,
taramalarda oldukca distk dizeylerde tanimladigimiz intestinal parazit varliginin, yetiskin ve immunitesi saglam bir kiside bu kadar yogun
olarak tanimlanmasi ilging bulunmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 157-60)

Anahtar Sézciikler: Bagirsak parazitleri, coklu parazitizm
Gelig Tarihi: 12.09.2012 Kabul Tarihi: 14.04.2013

ABSTRACT

It is known that infections caused by intestinal protozoa and helminths affect over 3.5 million people worldwide. In this case report, a patient
with complaints of stomach ache for a long time who received thermal treatment is presented. During this thermal treatment, diarrhoea
occurred and multiparasitism was diagnosed with two helminths; pseudoparasitism and multiprotozoa, simultaneously. Stool samples were
collected from the patient on three consecutive days and one day after the treatment. All of the samples were prepared with formalin-ether
sedimentation techniques after macroscopic and direct microscopic investigation. Cellophane-tape method for Enterobius vermicularis
and Taenia spp. and Erlich-Ziehl-Neelsen staining method for coccidian parasites were used. At least four preparations were performed for
each sample and serum physiologic, lugol’ solution and trichrome stain were used for microscopic investigations.The motile segment she
brought was investigated microscopically with Indian ink and identified as Taenia saginata. Under direct microscopy, Blastocystis hominis,
Endolimax nana and Fasciola hepatica were seen. By formalin-ether sedimentation techniques, Ascaris lumbricoides, Fasciola hepatica,
Blastocystis hominis, Endolimax nana and Entamoeba coli were identified. In recent years, intestinal parasitism is rarely seen in our city;
therefore, multiparasitism in an adult and immunocompetent patient is interesting.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 157-60)
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GiRiS

Coklu paraziter enfeksiyonlar; gelismekte olan Ulkelerde ve
immunitesi baskilanmig hastalarda énemli bir morbidite ve mor-
talite nedeni olarak bilinmektedir. Bu konuda yapilan calismala-
rinda, genellikle tek bir probleme dayali olmasi yada sinirli bir yas
grubunu kapsamasi nedeniyle veriler oldukca kisithdir. Kot hij-
yen kosullari, distk sosyoekonomik durum gastrointestinal para-
zitlerin varhigini ve etkinligini artirmaktadir (1-5). Birden fazla
helminte bagl intestinal parazit enfeksiyonlan siklikla tropik
bolgelerde rastlanilan bir durumdur ve cogunda Ascaris lumbri-
coides olgularina Ancylostoma duedonale ve Trichiurus trichiura
birlikteligi eslik etmektedir. Dinyanin yaklasik Ggte birinin intesti-
nal helmintlerden etkilendigi bilinmektedir (1, 6-8). Ascaris lumb-
ricoides dinyada 1 milyardan fazla kisiyi etkileyen en yaygin
helmint enfeksiyonlarindandir (9). Trematod enfeksiyonlarn da
onun kadar yaygin olmakla birlikte belirli cografik konum ve bes-
lenme aligkanliklari nedeniyle bulunma oranlar degiskenlik gos-
terir (6, 10, 11). Sestodlar; Amerika, Asya ve Afrika kitasinda tarim
ve hayvanciligin yaygin oldugu Ulkelerde gérilen énemli bir halk
saghd sorunudur (7). CDC raporlarina gére yilda 100 milyardan
fazla vaka bildirimi olmaktadir (10). Blastocystis hominis,
Endolimax nana ve Entamoeba coli fekal oral bulagan tim din-
yada en sik gorllen protozoon enfeksiyonlarindan olup preva-
lanslan %1-50 arasinda dedismektedir (4, 6, 12-14).

OLGU SUNUMU

Alti aydan beri stiregelen gastrointestinal yakinmalar ve son 2
aydir yemeklerden yaklasik yanim saat sonra araliklarla tim kari-
na yayilan kramp tarzinda agn sikayetleri olan 44 yasinda kadin
hasta bu sikayetlerle cesitli defalar farkli hastanelerin farkli
polikliniklerine (dahiliye, Uroloji, kadin hastaliklari ve dogum)
basvurmus. Buralarda gerekli biyokimyasal tetkikler, batin ultra-
sonografisi, mide biyopsisi ve kolonoskopi tetkikleri sonrasin-
da, idrar yollar enfeksiyonu ve karacigerde yaglanma tanisinin
disinda tim bulgular normal olarak degerlendirilmistir. Bulgular
dogrultusunda gerekli tedavi protokollerini yerine getiren
hasta, sikayetlerinin gegmemesi ve son dénemde giderek art-
masi nedeniyle yakinlarinin tesviki ile sikayetlerine ¢dziim olur
dislncesi ile Ankara/Ayas'ta bulunan termal/igmeler tesislerine
gitmistir. Bes giin boyunca termal sularindan icen hasta da 3.
glinden itibaren ishal geligsmis ve digskisinda farkli buytkliklerde
kurtlar gérdigini tanimlamustir. Hasta ishal sikayetleri ve digki-
da gordugu stupheli yapilar nedeniyle laboratuvarimiza bagvur-
mus.

Hastanin hikayesi sorgulandiginda ise cocuklugundan beri defa-
larca basta kil kurdu olmak lzere tenya ve solucan distrdigini
tanimlayan hasta o dénemlerde ara sira Ayas kaplicalarina gittik-
lerini burada karin agnlarinin gectigini sdylemektedir. Hastanin 8
ay kadar énce tanm iscisi olarak bir ay tarlada ¢alistigi ve cocuk-
lugundan beri ¢ig salam sosis zaman zamanda ¢ig et tiketme
aliskanliginin oldugunu ifade etmektedir. Birden fazla parazitin
bir arada goérilmesi ve Fasciola yumurtalarinin yalanci parazitizm
olup olmadigini sorgulanmasi sirasinda, hastanin 2 glin éncesin-
ce kurban kestiklerini, koyunun cigerini dograrken icinden kicik
yassi bir seylerin c¢iktigini ancak pisince gecer dislncesiyle
onemsemedigini belirtmistir.

Hastanin icmelerde distrdigu ve laboratuvarimiza getirdigi
materyalin mikroskobik incelemesi sonrasi Taenia saginata seg-
menti oldugu tanimlanmustir. ishal etiyolojisinin arastirlmasi ama-
ciyla hastadan diski 6rnegi alinarak parazitolojik ve mikrobiyolojik
tetkikleri yapilmistir. Parazitolojik incelemede; Fasciola hepatica
(Resim 1a) Ascaris lumbricoides yumurtalarinin (Resim 1b)
yani sira, yogun Endolimax nana ve Blastocystis hominis kistleri
(Resim 2) de tanimlanmigtir. Modifiye EZN boyali preparatlarda
coccidian parazit saptanmamis, diski kiiltirinde de patojen mik-
roorganizma Urememistir.

Hastaya ila¢ tedavisi baglama oncesi 2 glin sire ile kendisinden
ve aile bireylerinden diski drmegi istenmistir. Ikinci glin yapilan

Resim 1. a) Soldaki Fasciola hepatica, b) Sagdaki Ascaris lumb-
ricoides yumurtasi

Resim 2. Trichome boyasi ile boyanmig Blastocystis hominis kisti
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Resim 3. Entamoeba coli kisti

mikroskobik incelemede Ascaris lumbricoides ve az miktarda
Facciola hepatica yumurtalari tanimlanirken, Blastocystis hominis
ve Endolimax nana kistleri disinda Entamoeba coli kistlerine de
(Resim 3) rastlanmistir. Hastanin esi drnek vermeyi kabul etme-
mis, kizinda da yogun Blastocystis hominis kistleri ile az miktarda
Ascaris lumbricoides yumurtalar tanimlanmigtir. Uclincii giin
incelemelerinde Fasciola hepatica ve Ascaris lumbricoides
yumurtalarina rastlanmazken, protozoon kistleri yogun olarak
gérilmistir. ilag tedavisi icin enfeksiyon hastaliklan poliklinigine
yonlendirilen hastaya 2x100 mg/3 gin mebandazol tedavisi
uygulanmis, tedavi bitiminden 2 glin sonra kontrol igin laboratu-
vara ¢agnlmistir. Tedavi sonrasi alinan érnekte parazit atiliminin
azaldigi ancak devam etmesi Uzerine hastaya bir kir tedavi daha
almasi 6nerilmistir. Helmint tedavisini tamamlanan hastaya pro-
tozoonlar i¢in 3x750 mg/7 glin metranidazol tedavisi verilmistir.
Birisi yalanci parazitizm oldugu disinilen (son yapilan ardisik iki
digki incelemesinde F. hepatica yumurtalarina rastlanmamasi ve
karaciger fonksiyon testlerinin normal olmasi nedeniyle) iki ayr
helmint enfeksiyonunun birlikte gérildigu hastanin tedavi énce-
si yapilan hematolojik ve biyokimyasal test sonuglarinin dzellikle
de eozinofil ve hemoglobin degerlerinin normal sinirlar igerisin-
de bulunmasi ilging bulunmustur.

TARTISMA

Parazitolojik yayinlarda gastrointestinal sistemde birden fazla
parazitin tanimlanmasi ozellikle tropik bdlgelerde, gelismekte
olan Ulkelerde ¢ocukluk yag grubunda ve immunitesi baskilanmig
hastalarda yadirganan bir durum degildir (1-5, 8, 11, 15).
Hayvanlarla i¢ ice yasanan bazi Asya ilkelerinde ve tropik bolge-
lerde intestinal kanalda bagirsak solucanlarinin birkag tiriine ayni
olguda rastlamak mdmkindur (1, 5, 11). Coklu paraziter enfeksi-
yonlarda bir¢ok potansiyel kombinasyonlarin olabilirliginin yani
sira, 6zellikle bazi insanlarin bu duruma yatkinliginin da olabilecedi
bildirilmektedir (3, 4). Olgumuzda ¢ocuklugundan beri sik sik hel-
mint enfeksiyonuna maruz kaldigini, o dénemlerde Ayas icmeleri-

ne gidip burada “"kurt dislrdiguni” séylemistir. Bu durumun
hastanin beslenme aligkanliklarinin yani sira, kisisel hijyen ve yat-
kinliginda rolu olabilecedi distincesindeyiz. Cig tlketilen et ve et
Urlnleri, toprakla temasin paraziter hastaliklarin bulagiminda
onemli rolt oldugu bilinmektedir (1, 3, 4, 8, 11, 13, 14).

Hastanin cocuklugundan beri gastrointestinal sikayetlerine yarar
sagladigini sdyledigi Ayas icmece ve kaplicalari, zengin mineral
yapist nedeniyle (toplam mineral konsantrasyonu 9348) diinyanin
sayili termal sularindan biridir. iki yiizyili agkin siiredir parazit has-
taliklari da dabhil, cesitli metabolik hastaliklarin alternatif tedavi-
sinde kullanilmaktadir. icmece kiiri olarak giinde dért bardak
icilmesi metabolizmayi hizlandirici, toksinleri uzaklastiricr etkisi ile
dogal laksatif 6zelligi tagidid, 3-5 guinltk kirler sonrasi genel bir
zindeligin yaninda mide-bagdirsak sistemini rahatlattigi tanimlan-
mistir (16). Bu bilgiler dogrultusunda termal sudaki mineraller ve
isininda etkisiyle bagirsaklarindaki hareketlenmeye bagli parazit
atiiminin hizlandigr diistindlmektedir.

Birden fazla parazit enfeksiyonlarinda iki veya daha fazla antipa-
raziter ajan es zamanli kullaniminin ilacin zararli etkilerini artirabi-
lecedi ve gesitli komplikasyonlara neden olabilecedi distincesi
ile hastaya ilk olarak helmintlere yonelik tedavi daha sonra pro-
tozoon tedavisi uygulanmustir (6, 17).

SONUC

Bu olgu, son 5 yilda gerek hastanemiz kayitlarindan gerekse
okullarda yaptigimiz intestinal parazitolojik incelemelerde bir
kag protozoon parazitin diginda helmint enfeksiyonunun nere-
deyse hi¢ tanimlanmadigi ilimizde, kentte bir apartman daire-
sinde yasayan, orta gelir dizeyine sahip, immunitesi saglam bir
yetiskinde, bu kadar parazit tirinin bir arada bulunmasinin
yani sira; hastanin karin agnisi sikayetleri ile bircok klinigi dola-
sip bircok ileri tetkiklerin yapilmasi ancak bir parazitolojik ince-
lemenin akla getirilmemesi nedeniyle farkindalik yaratmak
amaciyla sunulmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Sporadik Bir Bolgede: Dért Import Sitma Olgusu

Four Malaria-Import Patterns: Sporadic Region

Emine Parlak’, Ayse Ertirk?, Yasemin Cayir}, Mehmet Parlak’
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OZET

Sitma tarihte oldugu gibi giinimiizde de &nemli bir sadlik sorunu olusturan paraziter bir infeksiyon hastaligidir. Ulkemizde en fazla gériilen
tir Plasmodium vivax'dir, nadiren import vakalarda P. falciparum’da gérilmektedir. 1926 yilinda baslayan eradikasyon calismalari ile vaka
sayilan oldukga azalmistir. Ancak, seyahat, gocler ve programdaki aksakliklar dolayisiyla import vaka sayilari artmaktadir. Sitma agisindan
diinyada tropical, subtropical tilkelere, tilkemiz igin Glineydogu Anadolu ve Cukurova gibi endemik bélgelere seyahat dykisii olan her atesli
olguda dnce sitma disindlmelidir. Bu ¢calismada yurt disinda caligma dykisi olan dért import olgunun epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 161-4)

Anahtar Sézciikler: Plasmodium falciparum, P. vivax, sitma, ates
Gelig Tarihi: 21.12.2012 Kabul Tarihi: 26.04.2013

ABSTRACT

Malaria, as it has been during history, is an important parasitic infectious health problem nowadays. In Turkey, the most common kind of
malaria is Plasmodium vivax, and P. falciparum is rarely observed in import events. After eradication activities started in 1926, the number
of cases dramatically decreased in our country. However, the number of import cases is increasing as a result of tourism, migration, and
deficiency in the eradication program. In tropical and sub-tropical regions and in endemic regions of Turkey such as South-Eastern Anatolia
and Cukurova, in every feverish phenomenon, malaria is the first disease to be considered. The purpose of the present study is to evaluate
clinical epidemiological characteristics of the four import patterns in foreign studies. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 161-4)

Key Words: Plasmodium falciparum, P. vivax, malaria, fever
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GiRiS

ve bdlgesinde yaklagik 216 milyon sitma vakasi tespit edil-
mistir. Oliimle sonuclanan vakalarin bilyiik cogunlugu (%91)

Sitma; P vivax, P ovale, P malariae ve F. falciparum’un etken ozellikle Afrika Ulkelerinde ve agirlikli olarak 5 yas altindaki

oldudu, anofel cinsi sivrisineklerin vektér oldugu bir infeksi-
yondur. Semptomlar periyodik ates, titreme, anemi ve sple-
nomedgalidir (1-3). 2010 yilinda dinyanin 106 endemik ulke

cocuklarda gérilmistir (4). Dinyada 6lim nedenleri arasin-
da ilk onda, Afrika da ise ikinci sirada yer almaktadir (4-6).
Tani, Plasmodiumlarin ¢esitli formlarinin kalin damla, ince
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yaymada gorilmesiyle konur. Tedavi ve korunmada hastaligin
alindigi bélge ve direng dnemlidir (2, 3, 7). Sitma, dinyanin her
yerinde gorllebilir. Anofellerin yasamadigi yerlerde ise import
vaka olarak goérulur. Bélgemizdeki iklim nedeniyle anofel ve lar-
valarin yasayamamasi nedeniyle sporadik vakalar gérilmektedir.
Endemik bdlgelere seyahat 6ykisi olan klinik olarak uyumlu her
hastada dncelikli olarak sitma distUnilmelidir (5). Bu yazi; egiti-
me, korunmaya, Ulkeler arasi isbirliginin énemine ve endemik
olmayan bdlgelerde import sitma olgularina dikkat cekmek ama-
ciyla hazirlanmigtir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye kliniginde ates ve
anemi tetkik tanisi ile izlenen 40 yasinda erkek hasta, periferik
yaymasinda sitma paraziti gorilmesi Uzerine Enfeksiyon
Hastaliklari klinigine devir alindi. Hikayesinden isci olarak Sudanda
bir yil calistigl, bu dénemde sitma gecirdigi, kinin ve artemeter
tedavi aldigi 6grenildi. Turkiye'ye dondikten birkag glin sonra
sikayetleri baglamis. Hastanin kabuliinde ates, Uslime, titreme,
halsizlik ve eklem agrilan rahatsizligi vardi. Fizik muayenesinde
ates; 37,7°C, nabiz; 86/dakika ve kan basinci 120/75 mmHg olarak
saptanmigtir. Karaciger kot altinda midklavikular hattan 2 cm,
dalak kot altindan 2-3 cm palpabldi. Traube alani kapali olarak
saptandi. Diger sistem muayeneleri normal idi. Hemogram
degerlendiriimesinde hemoglobin 10,7 g/dL, I8kosit 5100/mm3
ve trombositler 111000/mm? olarak bulundu. Biyokimyasal incele-
melerinde total bilirubin: 1,1mg/dL, albumin: 3,3 mg/dL AST: 25
U/, ALT: 25 1U/l, GGT: 44 1U/L ve LDH: 3141U/| saptanmustir. ince
yaymasinda tasl yuzik formasyonu seklinde, Plasmodium sp.
trofozoitleri gérildi. Ancak parazitin tirlne karar verilemedi.
WHO tarafindan klorokine direngli bolge olarak kabul edilen
Sudan’dan geldigi i¢in tedavisi buna goére diizenlendi. Hastanin
yaninda getirdigi artemether adli ilag tg giin kullanildi. Glukoz alti
fosfat dehidrogenaz enzimi normaldi. Klinigi tipik olmadigr icin,
hipnozoit, reinfeksiyon veya relaps olabilecedi distinilerek, arte-
meter tedavisi tamamlandiktan sonra, Primakin 14 gln verildi.
Takiplerinde atesi olmadi, yaymada parazit gérilmedi ve anemisi
dizeldi. Tedaviye cevap veren hasta iyilesme ile taburcu edildi.

Olgu 2

Yirmi dért yasinda bayan hasta 6 glndir devam eden yiksek
ates, bas agrisi, Uslime, titreme ve bol terleme ile klinigimize
bagvurdu. Hikayesinden bir yildir Nijerya’'da 6gretmenlik yaptigi
ve sekiz glin dnce Turkiye'ye dondigi 6grenildi. Anamnezinde
yurda doéndikten iki glin sonra baglayan ve ndbetler seklinde
39°C'yi gegen atesi vardi. Serviste yapilan fizik muayenesinde
atesi 39,3°C, tansiyonu 100/60 mmHg ve nabiz 112/dakika olarak
Sl¢limistdr. Traube alani kapaliydi. Hepatosplenomegalisi vardi.
Yurt disi ¢ikisi 6ncesi profilaksi ve tedavi almamisti. Hemogram
degerlendirmesinde hemoglobin 9,3 gr/dL, |6kosit 2100/mm? ve
trombosit 38000/mm?3 olarak bulundu. Biyokimyasal tetkikleri ise
albumin: 2,7 gr/dL, total bilirubin: 0,8 mg/dL, AST: 57 1U/I, ALT:
68 1U/l, GGT: 184 IU/L, LDH: 573 1U/I, CRP 96 gr/dL ve sediman-
tasyon 57/saat saptand.. idrar kiiltiirinde Klebsiella pneumoniae
(Geniglemis spektrumlu beta laktamaz pozitif) Gredi. Alinan kan
orneginde kalin damla ve ince yayma incelemesi yapildi. Giemsa
ile boyandi. P, falciparum ile uyumlu trofozoitler gorildu. Hastaya

kinin ve tetrasiklin tedavisi verildi. Klinik ve parazitolojik iyilesme
gorilince sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3

Otuz iki yaginda erkek hastaya pnémoni, Ust solunum yolu infek-
siyonu ve soguk alginligr dustinilerek devlet hastanesinde antibi-
yotik tedavisi baslanmis. Ug dért giin ilaglari kullanmasina ragmen
atesi digsmeyen hasta poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde yedi
ay Afrika da calistidi, alti glin énce Turkiye'ye dénls yaptigr ve
ddrt glin énce sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Usiime, titreme
ile ylkselen, iki Gg¢ saat stren 40-41°C'yi bulan ve bol terleme ile
dlgen ates, istahsizlik ve bulantisi vardi. Seyahat éncesi profilaksi
kullanimi ve orada tedavi dykusi yoktu. Yapilan fizik muayenesin-
de ates; 39,7°C, nabiz; 100/dk ve kan basinci; 110/60mmHg ola-
rak saptandi. Cilt ve konjuktivalar soluk. Karaciger kot altindan 2-3
cm ve dalak 3 cm palpabldi. Hematolojik degerlendirmesinde;
hemoglobin: 10,3gr/dL,, I6kosit: 2900/mm? ve trombosit: 42000/
mm? olarak bulundu. Biyokimyasal tetkikleri ise total bilirubin:
1,15 mg/dL, AST: 64 1U/I, ALT: 65 1U/I, GGT: 192 IU/L, LDH: 478
[U/I, albumin 3,0 gr/dL olarak saptandi. Hastadan kalin damla ve
ince yayma yapildi giemsa ile boyandiktan sonra degerlendirildi.
Preparatlarda ¢ok fazla sayida geng trofozoitler gézlendi. P. vivax
tanisiyla hastaya tedavi olarak klorakin ve primakin tablet baglan-
di. Atesleri normale indi. Klinik ve laboratuar olarak iyilik haliyle
taburcu edildi (Resim 1, 2).

Olgu 4

Yirmi sekiz yaginda erkek hasta Afrika’'da sekiz ay bulunmus.
Turkiye'ye déndugiunde glinde iki kez bol terleme ile disen atesi
(40°C'ye ulagan) olmus. Halsizlik, istahsizlik, bulanti, Gsime, titre-
me eklenmis. Ateslerin distigu dénemlerde istahi kismen agiliyor
ve kendini iyi hissediyormus. Bu sikédyetlerle devlet hastanesinde
Uc gln doksisiklin verilerek izlenmis. Trombositleri dismeye
devam eden hasta klinigimize sevk edildi. Yurt disi cikisi dncesi

Resim 1. ince yaymada Plasmodium gametositleri
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ismini bilmedigdi bir asi yapilmis. Orada ¢alistigi stirede her ay iki Gg
glin slren atesli hastaligi oluyormus. Yatirilarak bes, alti kez tedavi
verilmis. Fizik muayenesinde ates: 39,8°C, nabizz 96 ve TA:
110/70mmHg olarak degerlendirilmistir. Karaciger kot altinda
midklavikular hatti 2 cm, dalak kot kavsini 3-4 cm gegiyordu. Traube
alani kapali idi. Hemogram degerlendirmesinde hemoglobin: 9,8
gr/dL, 16kosit 2900/mm? ve trombosit 26000/mm? olarak bulundu.
Biyokimyasal tetkikleri ise total bilirubin: 0,72 mg/dL, AST: 41 1U/],
ALT: 21 1U/I, GGT: 21 IU/L, LDH: 646 1U/I, aloumin 2,6 gr/dL, sedi-
mantasyon 38/saat, CRP 79,2 ve diger parametreleri normal olarak
saptandi. Hastaya 4 kez random trombosit verildi. Kan 6rneginde
kalin damla ve ince yayma yapildi. Wright ve giemsa ile boyandik-
tan sonra deg@erlendirildi. Tagh yizik seklinde plasmodium trofozo-
itleri goruldu. Geldigi bélge itibaryla sitma etkeni olarak P, falcipa-
rum distinildi ve klorokine direngli kabul edildi. Kinin sehrimizde
bulunamadi, saglik bakanligindan istendi. Bu sirada klorokin tablet
ve doksisiklin tablet baglandi. Ategleri 38°C Ustiinde seyretti.
Hemoglobin ve trombositleri diismeye devam etti. Tekrar yaymala-
rinda parazit gérildi. Kinin tablet gelince 3x200mg/gtin ve tetra-
siklin 4x500mg/giin seklinde tedavi degistirildi. Tedavinin ikinci
gliniinde atesleri dustl. Dort ve altinci gliniinde yapilan yaymala-
nnda trofozoit gérilmedi. Yedi gline tamamlanan tedavi kesildi.
Trombositleri 300000/mm?*nin Ustline ve hemoglobin 13gr/dLln
Ustline yukseldi. Tam iyilik haliyle taburcu edildi.

TARTISMA

Sitma dinyanin Ugte ikisini etkileyerek cok sayida insanin 8limi-
ne neden olan eski hastaliklardandir (1). Eradikasyon calismalar
ile sitma vaka sayilari giderek azalmistir. Son yillarda dis kaynakli
vakalar, gé¢ler, mevsimlik isciler ve programdaki aksaklilar nede-
niyle import olgularda bir artis olmustur (5, 7, 8). Ulkemizde
Gulney ve Glneydodu Anadolu bdlgelerinde endemik, diger
bélgelerde ise sporadik olarak goérilmektedir (2). Sundugumuz
dort olguda da yurt digina seyahat dykusi vard.

Resim 2. Olgunun kan yaymasinda saptanan P, vivax gametositleri

Turkiye'de goérilen P, vivax hafif seyreder ve hastaliga bagh 6lim
olusturmaz. En agir form olusturan P. falciparum tropikal bélge-
lerde hastalik yapar. P malariae subtropikal bélgelerin hastalidi-
dir. En nadir gérilen tir olan Povale, sadece tropikal Afrika'da
g6rilir. Sitmanin, Afrika, Asya ve Latin Amerika gibi yaygin
dagilimi olsa da, en sik Afrika da gorilmektedir (1-4). P
falciparum’un etken oldugu olgularimizda serebral sitma, bobrek
yetmezligi ve baska bir komplikasyon gérilmedi. Tam iyilikle
taburcu oldular. Yurt digi kaynakli sitma vakalarinda etken genel-
de P, falciparum’dur (5, 7, 8-10). P. vivax'inda etken oldugu vaka-
lar rapor edilmistir (5, 11, 12). Biz vakalarimizda her iki etkeni de
gorduik.

Sitma anofel cinsi sivrisineklerin yasayabildigi 64° kuzey ve 32°
gliney enlemleri arasinda kalan bélgelerde gérilir (3, 7). Bulasma
yadis miktarina, infekte insanin varligina ve ortam sicakliginin
16-36°C olmasina bagdhdir (7). Sitma hastaliginin tek rezervuar
insandir (6). Hasta insanlar bulup tedavi edersek ve sivrisinekleri
ortadan kaldinrsak sitmayi eradike etmek mimkin olabilir. Hasta
sayilar mart ayindan itibaren artmaya baslar, yaz ve sonbahar
aylarinda en ylksek sayilarina ulagir. Sitma olgularinin en fazla
gorlldigu aylar Haziran, Temmuz, Adustos, Eylil ve Ekim aylari-
dir (3, 5). Turkiye'de mevsimsel dagilim gdsterir. Turkiye'de kisin
gorllen sitma olgular, paraziti bulag mevsiminde alan; ancak
tedavi edilmeyen, tedavisini tam almayan ya da dis Ulkelerden
gelen hastalardir. Sitma tropikal bdlgelerde her mevsim ayni
siklikta goraldr (6). Bizim olgularimizin biri 2011, diger t¢ olgu
2012 yilinda bagvurdu. Mayis, Temmuz, Agustos ve Kasim aylarin-
da izlendiler. Bdlgemizde iklim nedeniyle sitma sporadik vakalar
halinde gorilir. Cogunlukla vakalar dig Glke kaynaklidir ve yasa-
nan en dnemli problem tani ve tedavi sorunlandir.

Sitmada inkibasyon dénemi tire goére degismekle birlikte 2-4
haftadir. Hastalarda Gglime, titreme, yliksek ates, bas agrisi, karin
agnisi, bulanti, kusma ve halsizlik vardir. Nébetler seklinde ateg
(periyodik ates) en 6nemli 6zelligidir. Duzenli araliklarla gelen
ateg ndbetleri P. vivax, P. ovale’de 48 saat de bir, P malariae'da
72 saat de bir gorilir. P, falciparum sitmasinda 48 saat de bir
siklus olsa da hastalarin cogunda dizensiz intermittan ates
paterni vardir. Ayrica tasikardi, hipotansiyon, oksurik, sirt agrisi,
ishal, suur bozuklugu, terleme ile atesin dismesi, halsizlik ve
uyku hali gorildr. Yar immun kisilerde periyodisite olmayabilir.
Anemi, trombositopeni, splenomegali, hepatomegali, sarilik,
petesi, konjuktival kanama ve herpes labialis gorilebilir.
Semptomlar periyodik olmayan olgularda da sitma distnilme-
lidir (1-3). Olgulanimizin hepsinde ates, titreme, terleme, halsizlik,
hepatosplenomegali, anemi, |6kopeni ve hafif transaminaz yik-
sekligi tesbit edildi. ik olgu disinda digerlerinde trombositope-
nide vard.

Sitmanin kesin tanisi, periferik kandan hazirlanan kalin damla,
ince yayma preparatinda parazitin gérilmesi iledir (2, 3). Yapimi
kolay olmasina ragmen tecribe gerektiren bir incelemedir.
Vakalarimizda sitma trofozoitlerini gorerek tani koyduk.

Endemik bolgelerden gelen sitma hastalarina o bdlgenin ilag
direncine gore tedavi verilmelidir (5, 13). Sitma tedavisinde kulla-
nilan baslica ilaclar: Kinolin tirevleri (kinin, klorokin, meflokin,
primakin), antifolatlar (sulfadoksin/primetamin), artemisin ve
atovakon olarak gruplandinlabilir (2, 14). Komplike P, falciparum



1 64 gi:qaak ve ark.

Turkiye Parazitol Derg
2013; 37: 161-4

da &nerilen tedavi kinidin glukonatdir. Klorakin direncli olanlarda
Kinin stlfat ve primetamin veya sulfadiazin veya sulfisaksazoldur.
Sulfanomid-primetamin direnclilerde kinin silfat- tetrasiklin veya
klindamisin énerilmektedir (1, 2, 15). Tedavi olarak P. vivax olgu-
larina Sitma Savag Daire Bagkanhdi tarafindan énerilen klorokin +
primakin sagaltimi uygulandi ve yanit alindi. Son vaka ila¢ olma-
digr igin kullandigimiz klorokine cevap vermedi. Kan degerleri
distl, atesleri devam etti. Sitma i¢in klorokin direngli bélgeden
geldigi icin tedavi degistirildi. P. falciparum olgularimizda kinin+
tetrasikline cevap alindi.

Endemik bdlgelere seyahat edenlere kemoproflaksi baglanmali
ve dondikten sonra dért hafta daha devam edilmelidir. Bu
amagla falciparum sitmasinda, gebelerde ve c¢ocuklarda da
glvenle kullanilabilecek ilag¢ klorakindir. Klorakin direncli ende-
mik bdlgeye gidenlere ise meflokin veya tetrasiklin énerilir (1, 2).
Sitmanin yayillimini 6nlemek icin endemik bdlgelere seyahat
edecek olan kisilere; koruyucu ilag kullaniimasi, sivrisineklere
karsl bireysel tedbirlerin alinmasi (sineklik, cibinlik ve sinek kovu-
cu Uranler kullanmalar gibi), egitimlerin verilmesi ve atesi olan
hastalarin erken taninmasi anahtar uygulamalardir (8, 15).
Olgularimizdan seyahat &ncesi kemoproflaksi alan yoktu.
Calismak icin uzun dénem kalan kisilerde koruyucu énlemlere
uyulmasi kemoproflaksiden daha énemlidir.

SONUC

Bir Ulke ve bdlgede, sitmayi kontrol altina almanin en etkili ve
kolay yolu hastalar bularak erken tani ve tedavisini yapmaktir.
Ulkeler arasi igbirligi, egitim, kontrol programlar cok énemlidir.
Degisik tlkelerden gelen sitma olgularinda bélgenin ilag direnci-
ne uygun tedavi verilmelidir. Endemik olmayan bir bdlgede
import vakalarin gorllebilecegini belirtmek istedik.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari

Fikir - E.P, M.P; Tasarim - E.P,M.P; Denetleme - E.P,M.P;
Kaynaklar - E.P, A.E.; Malzemeler - E.P, A.E.; Veri toplanmasi ve/
veya islemesi - E.P, A.E.; Analiz ve/veya yorum - E.P, Y.C,;
Literatlr taramasi - E.P, M.P; Yaziyi yazan - E.P, AE.; Elestirel
inceleme - E.P, M.P; Diger - E.P, Y.C.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions

Concept - E.P, M.P; Design - E.P,M.P; Supervision - E.P,M.P;
Funding - E.P, A.E.; Materials - E.P, A.E.; Data Collection and/or
Processing - E.P, A.E.; Analysis and/or Interpretation - E.P, Y.C,;
Literature Review - E.P, M.P; Writing - E.P, A.E.; Critical Review -
E.P,M.P; Other - E.P, Y.C.

KAYNAKLAR

1. Fairhust RM, Wellems TE. Plasmodium species (malaria). Mandell
GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell, Douglas and Bennett's
Principles and Practise of Infectious Diseases. 7th ed. Philaldelphia:
Churchill Livingstone 2010.p.3437-62.

2. DindariH. Sitma. Topgu AW, Séyletir G, Doganay M, eds. infeksiyon
Hastaliklani. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri 2008.p.927-46.

3. Kuman H A, Altintas N. Plasmodium’lar. Protozoon Hastaliklari.
izmir: Ege Universitesi Basimevi 1996.5.152-80.

4. World Health Organization. World malaria report 2011, WHO Press,
Geneva, Switzerland.

5. Mert A, Tabak F Ozaras R, Oztirk R, Aktuglu Y. Sitma: Otuz Ug
Olgunun Degerlendirilmesi. Flora 2001; 6: 118-25.

6. Akdur R. 1997. Sitma Egitim Notlar. Ankara, T.C Saglik Bakanhgi
Sitma savas Daire Bagkanligi Yayini.

7. Cetinkaya Z, Ozcelik R. Afyon'da Sitma Epidemiyolojisi. Tiirkiye
Parazitol Derg 2004; 28: 77-9.

8. Yaman M, Durgut R. Hatay bélgesinde sitmanin yayginhgi. Turkiye
Parazitol Derg 2003; 27: 179-83.

9. Onlen Y, Culha G, Ocak S, Savas L, Gilli M. Yurtdisi Kékenli
Plasmodium falciparum Sitmasi: Dort Olgu Sunumu. Turkiye
Parazitol Derg 2007; 31: 256-9.

10. Karaman U, Atambay M, Yasar S, Colak C, Miman O, Daldal N.
Malatyarda son yedi yil igindeki sitma olgular. Turkiye Parazitol
Derg 2007; 31: 245-8.

11. Ser O, Cetin H. Antalya ilinde 2001 ile 2011 Yillar Arasindaki Sitma
Vakalarinin Degerlendirilmesi. Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 4-8.
[CrossRef]

12. Karaman U, Atambay M, Yasar S, Colak C, Miman O, Daldal N.
Malatyarda Son Yedi Yil icindeki Sitma Olgulan. Tiirkiye Parazitol
Derg 2007; 31: 245-8.

13. Mert A, Tabak F, Kuyumcu M, Dumankar A, Polat E, Yicel A, ve ark.
Klorokine Duyarli Bir Plasmodium falciparum Sitma Olgusu. ANKEM
Derg 1995; 9: 195.

14. Ergiiven S. Kan ve Doku Protozoonlarina Karsi Kullanilan Yeni ilaglar.
ANKEM Derg 2012; 26: 108-15.

15. Genton B, D'Acremont V. Malaria Prevention in Travelers. infectious
Disease Clinics Of North America. Ed.by Moellering Jr R C.
September 2012; 26.p.637-55.


http://dx.doi.org/10.5152/tpd.2012.02




al P'aié itélo
0} ﬂg resi

,_ 5 Ekim 2013
. errﬂaﬂ Otel

KONGRE ONURSAL BA!

a - Prof. Dr. Hﬁseyin
| Pamukkale Universitesi Rektﬂn.i

. azito arnegi Bas ni
Knngré Sekreteri Mucide AK
Basin-Yayin: Yusuf OZBEL / M. Ziya ALKAN
Sayman: Ahmet UNER

‘ - . __ eler Hasan EREN / {;ller AKISU
'h ~ Yerel Komi! al TU -_.;.- ERGIN

rl"_.}-

Bagvuru ve Bilgi: w

DUZENLEYENLER =

DENIT\N






