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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-
aras bir dergidir.

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

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

Derginin hedef kitlesi, tibbi ve veteriner parazitoloji alan-
larinda ve biyoloji bilim dalinin ilgili birimlerinde ¢alisan
tim 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: Buylikdere Cad. No: 105/9 34394
Mecidiyekdy, Sisli-Istanbul

Tel.: +90 212 217 17 00

Faks: +90 212 217 22 92

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 tim yazilardaki
gorls ve raporlar yazarlarin gérisudur. Editorler ve Yayinci
bu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Dergimiz asitsiz kagida basiimaktadir.
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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,
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Genel Kurallar

Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, tibbi ve veteriner parazitoloji alanlarinda deneysel,
gbzlemsel 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.

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

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

Makalelerin formati ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Edi-
ting and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in August
2013 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) kurallarina gére du-
zenlenmelidir.

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 b-
tiin yazarlarin onayini belirten bir mektubun eklenmesi gereklidir. Ayrica maka-
lenin yayina kabul edilmesi halinde biittin yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu'nu
imzalayip postayla dergi adresine géndermeleri gereklidir.

Etik kurul karar gereken calismalarda onay belgesinin eklenmesi gerekmektedir.

Yazilarin hazirlanmasi

Yazilar A4 boyutunda, iki satir aralikli olarak ve tim sayfalarda sayfa numara-
si bulunacak sekilde gonderilmelidir. 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 Tiirkce ve ingilizce 6zetler ile anahtar sozciikler yer alma-
lidir. 200 kelimeyi gegmeyen 6zet kismi, Amag, Yontemler, Bulgular, Sonug sek-
linde bolimli olmalidir. Anahtar sézclkler ise 5 kelimeyi gegmeyecek sekilde
Tirkge 6zetin altina Tirkge, Ingilizce 6zetin altina Ingilizce olarak eklenmelidir.

Arastirma yazilaninin tam metin bolimi Giris, Yontemler, Bulgular, Tartisma, So-
nug, Cikar Catismasi Beyani, Kaynaklar, Tablo, Sekil ve Resimleri (agiklama ya-
zllanyla birlikte) icerecek sekilde diizenlenmelidir. Olgu sunumlarinda ise Giris,
Olgu(lar), Tartisma, Sonug, Kaynaklar, Tablo, Sekil ve Resimler (agiklama yazilariy-
la birlikte) seklinde olmalidir.

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

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

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

Kisaltmalar ilk kez kullanildiginda acik 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 climlenin sonunda parantez iginde mutlaka belirtilmelidir.
Dergi kisaltmalan Index Medicus tarafindan gésterildigi sekilde yapiimalidir. Alti
ve daha az yazarli olan kaynaklarda tiim isimler yazilmali, yedi ve daha fazla ya-
zarl kaynaklanin ise ilk alt yazar ismi yazilip Tiirkce 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.
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Bu yilki Gglincl sayimizda 10 orijinal arastirma ve 6 olgu sunumu yer almaktadir. Bu sayimizda da gerek orijinal
arastirmalarda gerekse olgu sunumlarinda genis bir konu yelpazesine yer verilmeye calisilmistir. Halkimizin
gittikgce artan oranda is veya gezi amacl yurtdisi seyahatleri nedeniyle Glkemizde tanisi konulan importe sitma
olgularinin, &zellikle de P. falciparum olgularinin sayisi da artmaktadir. Bu duruma dikkat cekmek amaciyla bu
sayimizda iki falciparum sitmasi olgusuna da yer verilmistir.

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

Prof. Dr. Yusuf OZBEL
Bas Editor

The third issue of this year includes 10 original research and 6 case reports. In this issue, both original researches
and case reports on a wide range of subjects were aimed to be included. Imported malaria cases, especially
P. falciparum cases, diagnosed in our country are becoming more frequent due to the increasing number of
trips of our residents abroad for either business or travel purposes. In order to attract attention to this situation,
two falciparum malaria cases were presented in this issue.

| hope this issue will be advantageous for your scientific studies and knowledge.
With my highest consideration,

Prof. Dr. Yusuf ®ZBEL
Editor-in-Chief
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Immun Sistemi Baskilanmig Sicanlarda Cryprosporidium parvim’un
Nested PZR Yontemi ile Gosterilmesi

Demonstration of Cryptosporidium parvam in Immune Suppressed Rats Using Nested PCR

Hiseyin Can', Ayse Caner?, Mert Doskaya?, Aysu Degirmenci’, Sabire Karagalr’,
Yiksel Guruz?, Ahmet Uner?

'Ege Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bolimi, Molekler Biyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, izmir, Turkiye

OZET

Amag: Bu calismada immun sistemi baskilanmig sicanlarin digki ve akciger 6rneklerinde Nested PZR ile Cryptosporidium parvum 18S small-
subunit rRNA geninin gdsterilmesi amaclanmistir. Bu gen bélgesi Cryptosporidium spp. icin 6zgln olup, insanlardaki rutin enfeksiyonun
tanisinda kullanilabilmektedir.

Yéntemler: Bu calismada Ug¢ grup (n=4) Rattus norvegicus tirl sican kullanilmistir. Birinci ve ikinci grup siganlarin immun sistemlerinin
baskilanmasi icin sirasiyla deri altindan ve agizdan 12 hafta boyunca deksametazon uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir ilag
uygulanmamistir. Immun sistemi baskilanmig ve kontrol grubu sicanlardan 12. hafta sonunda alinan akciger ve digski érneklerinde Nested
PZR ile C. parvum varligi arastirilmistir.

Bulgular: Agizdan deksametazon uygulanan grubun diski ve akciger éreklerinde C. parvum DNA'sI saptanmistir. Buna karsin deri altindan
deksametazon uygulanan sigan grubunun yalnizca diski érneklerinde C. parvum DNA'si saptanmistir. Kontrol grubu siganlarda herhangi bir
bant paterni saptanmamistir.

Sonug: Bu ¢calisma sicanlarda agizdan deksametazon uygulamasinin, deri altindan uygulamaya gére daha yaygin cryptosporidiosis olusumuna
sebep oldugunu gdstermistir. Ayrica immun sistemi baskilanmis hayvan veya insanlara ait digki ve solunum &rneklerinde 18S small-subunit
rRNA genine 6zgi Nested PZR testinin Cryptosporidium spp. tanisindaki etkinligi gésterilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 165-8)

Anahtar Sézciikler: Cryptosporidium parvum, Nested PZR, tani, akciger, diskioji
Gelig Tarihi: 17.07.2012 Kabul Tarihi: 16.05.2013

ABSTRACT

Objective: In the present study, the aim is to demonstrate Cryptosporidium parvum 18S small-subunit rRNA gene, in lung and stool samples of
immune suppressed rats. This gene region is specific for Cryptosporidium spp. and thus can be used in humans for routine diagnostic procedures.
Methods: Three groups (n=4) of Rattus norvegicus rats were used. The first and second groups were administered dexamethasone,
subcutaneously and orally, respectively, for 12 weeks. Rats in the control group were not immune suppressed. Lung and stool specimens
were obtained from rats at the end of 12" week and examined for the presence of C. parvum DNA using Nested PCR.

Results: C. parvum DNA was demonstrated in lung and stool samples of rats which were immune suppressed by oral dexamethasone. On
the other hand, C. parvum DNA was demonstrated only in stool specimens of the rats which were immune suppressed by subcutaneous
dexamethasone. No band pattern was observed in the specimens of the control group.

Conclusion: The results of the study showed that oral dexamethasone administration was more efficient in generating disseminated cryptosporidiosis
in rats compared to subcutaneous dexamethasone administration. In addition, Nested PCR targeting 18S small-subunit rRNA gene can be used to
detect Cryptosporidium spp. in respiratory and stool specimens of animals and humans. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 165-8)

Key Words: Cryptosporidium parvum, Nested PCR, diagnosis, lung, stool
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1 66Can ve ark.
Siganlarda C. parvum’un PZR ile Gosterilmesi

Turkiye Parazitol Derg
2013; 37: 165-8

GiRiS

Cryptosporidium turleri insanlarda, evcil hayvanlarda ve vahsi
omurgalilarda yaygin olarak saptanan parazitlerdir. Bu protozoo-
nun konak cesitliliginin fazla olmasi sebebiyle cryptosporidiosis
zoonotik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (1). Bulag direkt
olarak enfekte kisilerle temas veya kontamine olmus yiyecek ve
iceceklerintlketilmesiyle gerceklesmektedir(2). Cryptosporidiosis
immun sistemi saglam bireylerde hafif diyareye sebep olurken,
immun sistemi baskilanmig hastalarda yasami tehdit eden sid-
detli diyare ve solunum sistemi enfeksiyonuna sebep olabilmek-

tedir (3).

GUnumuzde molekiler tani  tekniklerin  gelismesiyle
Cryptosporidium turlerinin arasindaki farkliliklar belirlenmis ve
bu sayede c¢esitli havyan tlrleri ile insanlar arasinda
Cryptosporidium spp. bulaginin oldugu gosterilmistir (4, 5).
Bugln icin 20'den fazla Cryptosporidium tiri tanimlanmis olup
insanlarda siklikla C. hominis ve C. parvum enfeksiyona neden
olmaktadir (6). C. parvum’un insan disinda birgok hayvan tiriinde
de enfeksiyona yol actigi bilindiginden zoonotik bir tir olarak
kabul edilmektedir (7).

insanlarda Cryptosporidium spp. tanisi diski, balgam ve safra
orneklerinde; mikroskopi, kiltdr, antijen arama, flow sitometri ve
nikleik asit saptama teknikleri kullanilarak konulmaktadir (7).
Genelde dzel boyama ydntemleri iceren mikroskobik tani ydontem-
leri yaygin olarak kullaniimakla beraber, salgin gibi durumlarda
enfeksiyon kaynaginin belirlenmesinde tir aynminin da yapilabil-
mesi icin molekiler yéntemler devreye girmektedir (8-10).
Cryptosporidium turlerinin molekdler tanisinda ve genotiplendir-
me calismalarinda siklikla polimorfik bir gen olan 18S small-subunit
rRNA (18S SS rRNA; 18 S kiiclk alt birim rRNA) bélgesi Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (PZR) yontemi ile arastinimaktadir (11, 12).

Bu calismada immun sistemi baskilanmig sicanlara ait digki ve
akciger orneklerinde Nested PZR ile C. parvum 18S small-
subunit rRNA geninin bir bdlgesinin gdsterilmesi amaclanmistir.

YONTEMLER

Bu calismada dncelikle kortikosteroid (deksametazon) uygulana-
rak sicanlarin immun sistemi baskilanmig, daha sonra alinan digki
ve akciger dokusu 6rneklerinde Nested PZR ile C. parvum DNA's|
arastinlmistir. Calismada olusturulan hayvan modeli icin Ege
Universitesi Etik Kurul onayi alinmistir (Onay No: 2011-206).

1. Kullanilan hayvanlar ve alinan &rnekler

Bu calismada kullanilan 2-3 aylik, 60-80 gr agirhdindaki Rattus
norvegicus tiiri erkek siganlar Ege Universitesi Deney Hayvanlari
Uretim merkezinden alinmis, ¢alisma boyunca standart sartlarda
bakilip beslenmistir. Bu calismada olusturulan immun sistemi
baskilanmis hayvan modeli daha énceden kullanilimigtir (13-16).
Arastirma sirasinda her biri 4 adet sican igeren 3 grup
olusturulmustur. Birinci gruba haftada iki kez derialtindan 1,5 mg
(3 mg/hafta) deksametazon, ikinci gruba ise agizdan 2 mg/It
deksametazon uygulanarak, sicanlarin  immun  sistemi
baskilanmistir. ikincil enfeksiyonu 6nlemek amaciyla, her iki
calisma grubuna da agizdan 500 mg/It tetrasiklin verilmistir.
Dérdincl haftadan sonra tetrasiklinin dozu 1000 mg/lt'ye
ylkseltilmis, bu uygulama 12 hafta boyunca slrdurilmustir.

Calismaya kontrol grubu olarak dahil edilen Gglinct grup
sicanlara ise herhangi bir ilag uygulanmamistir.

Siganlarin timdne 12. hafta sonunda &tenazi uygulanmis ve steril
sartlarda alinan akciger dokusu ve digki érnekleri etiketlenerek
DNA ekstraksiyonu uygulanan kadar -20°C’'de saklanmistir.

2. DNA ekstraksiyonu ve Nested PZR

Sicanlardan alinan akciger 6rneklerinin DNA  ekstraksiyonlari
QlAamp DNA mini kit, digki 6rneklerinin DNA ekstraksiyonu ise
Zymo Research Fecal DNA kit ile Uretici firmalarin protokoli kul-
lanilarak yapilmistir. Nested PZR ile C. parvum 18S small-subunit
rRNA genine 6zgl Nested PZR tarif edildigi gerceklestirilmistir
(11,12).

C. parvum’a ait 18S small-subunit rRNA geni (GENBANK No:
AB513879.1) 1656 baz ciftinden olugmaktadir. Nested PZR reak-
siyonunda 18S small-subunit rRNA geni icinde birincil Griin ola-
rak 1319 bp buyikliginde DNA parcasl
5'-CCCATTTCCTTCGAAACAGGA-3' (forward primer, 21 nt) ve
5'-TTCTAGAGCTAATACATGCG-3' (reverse primer, 20 nt) pri-
merleri kullanilarak izole edilmistir. kinci reaksiyonda birinci tiriin
icinde bulunan 834 bp buytkliginde DNA parcasi
5-AAGGAGTAAGGAACAACCTCCA-3' (forward primer, 22 nt)
ve 5'-GGAAGGGTTGTATTTATTAGATAAAG-3' (reverse primer,
26 nt) primerleri ile codaltilmistir.

Nested PZR reaksiyonunun ilk agsamasinda PZR karigimi (toplam
hacim 100 pl) 10x tampon, 6 mM MgCl, 200 nM dNTP
(Fermentas), her bir primerden 100 nM, 5 U Tag polimeraz
(Fermentas) ve 1 pL kalip DNA icermektedir. ikinci reaksiyon
karigsiminda ilk karisimdan 1 plL kalip DNA alinmis ve 3 mM MgCl,
kullanilmigtir. Calismada pozitif kontrol olarak, daha &énceden
PZR ile C. parvum DNA'sI saptanan drnek, negatif kontrol olarak
da distile su kullanilmigtir.

Nested PZR amplifikasyon reaksiyonu iki farkli PZR cihazinda
gerceklestirilmistir. Her iki basamakta da, 94°C'de 3 dk. denatu-
rasyon, 94°C'de 45 saniye, 55°C'de 45 saniye, 72°C'de 1 dk
olmak Gzere 35 dongl ve 72°C’'de 7 dk. son uzama basamagdi
uygulanmistir. Nested PZR reaksiyonundan elde edilen Grinler,
DNA merdiveni ve kontroller %2 agaroz jele yiklendikten sonra
elektroforez iglemine tabi tutulmustur. Jel elektroforezi sonrasi
agaroz jel, ethidium bromide ile boyanmis ve elde edilen bant
paternleri UV isikta gorintilenmistir.

BULGULAR

Agizdan ve derialtindan kortikosteroid uygulanan iki grup ve
kontrol grubu sicanlardan, 12. hafta sonunda alinan akciger ve
diski drneklerine DNA ekstraksiyonu uygulanmistir. Elde edilen
toplam 24 DNA ekstraksiyonu &rnegdine C. parvum 18S small-
subunit rRNA geni arastirilmasi amaciyla Nested PZR uygulan-
misti. Nested PZR ile derialtindan deksametazon uygulanan
sicanlann sadece diski érneklerinde C. parvum DNA'sI saptanir-
ken, akciger 6rneklerinde C. parvum DNA'sina gézlenmemistir
(Sekil 1, 2).

Nested PZR ile agizdan deksametazon uygulanan sicanlarin hem
digki, hem de akciger dérneklerinin tamaminda C. parvum DNA's)
saptanmistir (Sekil 1, 2). Kontrol grubu siganlarnindan alinan érnek-
lerin hicbirinde C. parvum DNA'sI gozlenmemistir (Sekil 1, 2).
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Sekil 1. On ikinci haftanin sonunda alinan diski &rneklerine
uygulanan C. parvum 18S small-subunit rRNA PZR sonucunda elde
edilen 825 bp Urlnler. Sttun (1) DNA merdiveni (Roche); sttunlar
(2-5): deri altindan deksametazon uygulanan grup; sttunlar (6-9):
adizdan deksametazon uygulanan grup; sttunlar (10-13): negatif
kontrol grubu; sttun (15): pozitif kontrol; stitun (16): negatif kontrol

TARTISMA

Cryptosporidium tirlerinin immun sistemi saglam kisilerde hafif
gastrointestinal semptomlara, immun sistemi baskilanmig hastalar-
da ise siddetli diyare ve solunum sistemi cryptosporidiosisine yol
acmasi, etkeni ciddi bir halk saglhgi sorunu getirmektedir (17, 18).

Cryptosporidium tirleri laboratuvar ortaminda in vitro olarak treti-
lebilmektedir fakat kisa yagam sureli olmalarn yaninda tretimin zor
ve maliyetli olmasi nedeniyle sik kullanilmamaktadir. In vivo yon-
temler ise in vitro kogullara gore, enfeksiyonun olugturulmasinin
daha kolay olmasi ve insanlardaki enfeksiyona benzer bir model
olusturulabildiginden dolayi daha sik tercih edilmektedir (19). In
vivo ¢aligmalarda 6ncelikle sicanlar tercih edilmekte ve immun sis-
temleri baskilandiginda, cryptosporidiosis gelismektedir. Bu hay-
van modeli ile parazit konak iliskisi, ila¢ calismalar, antijen Gretimi,
genotiplendirme ve tani calismalar yapilabilmektedir (13, 14, 20).

Bu ¢alismada immun baskilanmanin 12. haftasinda postmortem
olarak alinan akciger ve digki drneklerinde Nested PZR ile
C. parvum 18S small-subunit rRNA geni arastinlmistir. Elde edi-
len sonuclara gére agizdan ve derialtindan deksametazon uygu-
lanan batin sicanlann digki érneklerinde C. parvum DNA's) sap-
tanmis, akciger érneklerinde ise sadece adizdan deksametazon
uygulanan sicanlarda C. parvum DNA'sI gozlenmistir. Kontrol
grubu sigcanlarda ise akciger ve diski drneklerinde C. parvum
DNA'sI saptanmamistir. Bu sonuglara gére adizdan deksameta-
zon uygulamasinin sicanlarda yaygin respiratuvar cryptosporidio-
sis olusturma agisindan daha etkin oldugu saptanmistir.

Uner ve ark. (13) sicanlarin immun sistemlerini deksametazon ile
deri altindan baskilamis, ve 8. hafta sonunda postmortem olarak
bagirsak icerigini mikroskobik olarak incelenmiglerdir. Elde edi-
len sonuglara gére immun sistemi baskilanan sicanlarin %45'inde
Cryptosporidium spp. ookistleri saptamiglardir. Habib ve ark. (21)
sicanlarin immun sistemini baskilamak i¢in 8 hafta boyunca deri
altindan (haftada 2 kez) deksametazon uygulamiglar ve sonrasin-
da Cryptosporidium spp. ookistleri ile enfekte etmiglerdir. Elde
edilen sonuglara gére immun sistemi baskilanmis sigcanlarin
%81,3'Unln digkilarinda boyama ydntemleri ile Cryptosporidium
spp. ookistleri saptamislardir. immun sistemi baskilanmis insanla-
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Sekil 2. On ikinci haftanin sonunda alinan akciger 6rneklerine
uygulanan C. parvum 18S small-subunit rRNA PZR sonucunda elde
edilen 825 bp Urlnler. Sttun (1) DNA merdiveni (Roche); situnlar
(2-5): deri altindan deksametazon uygulanan grup; sttunlar (6-9):
adizdan deksametazon uygulanan grup; sttunlar (10-13): negatif
kontrol grubu; sttun (15): pozitif kontrol; stitun (16): negatif kontrol

rnda solunum yollan &rneklerinde Cryptosporidium tirlerinin
saptandidi cesitli calismalar yayinlanmigti. Meamar ve ark. (22)
tarafindan yapilan ¢alismada AIDS'li bir hastadan alinan digki ve
balgam &rneklerinde Nested PZR teknigi ile 18S small-subunit
rRNA geni arastirilmig, bu hastanin hem digki, hem de balgam
oérmeginde C. parvum bovine genotipi saptanmistir. Bir baska
calismada da HIV pozitif bir hastanin balgam 6rneginde boyama
ve PZR ydntemiyle C. hominis bulunmustur (18).

SONUC

Bu ¢alismada, sicanlarda agizdan deksametazon uygulamasinin,
deri altindan uygulamaya gére daha yaygin cryptosporidiosis
olusumuna sebep oldugunu gosterilmistir. Ayrica immun sistemi
baskilanmig hastalarda cryptosporidiosis tanisinda, digki drnekle-
ri yaninda solunum yolu érneklerinin de C. parvum varligi agisin-
dan incelenilmesi gerektigi ve tani ydntemi olarak da rutin olarak
uygulanan mikroskobik yéntemler yaninda yukardaki ¢alismalar-
da da belirtildigi gibi Nested PZR'nin kullaniimasinin faydali
olacagi sonucuna varilmistir.
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Giardia ve Cryptosporidium Tanmsinda Direkt Mikroskobi ve Antijen
Tarama Testlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Direct Microcopy and Antigen Casette Tests for the Detection of

Giardiaand Cryptosporidium

Nebiye Yentir Doni', Fadile Yildiz Zeyrek?, Gllcan Gurses', Seray Tumer?

"Harran Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye
?Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

OZET

Amag: Calismamizda cryptosporidiosis ve giardiasis tanisinda kullanilan antijen tarama testleriyle bagirsak parazitlerinin tanisinda kullanilan
direkt mikroskopinin karsilastinlmasi hedeflenmistir.

Yéntemler: Calismaya Sanliurfa Cocuk Esirgeme Kurumu’nda yasayan 46 cocuk katilmistir. Ornekler sabah alinip bekletiimeden Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuari’'na getirilerek nativ, lugol ve ¢coktiirme yéntemleri uygulanmistir. Ornekler ayni zamanda
Kinyoun asit-fast boyama yéntemi kullanilarak Cryptosporidium spp. agisindan incelenmistir. Cyptosporidiazis ve giardiazisin tanisinda
antijen tarama testi olarak r-biopharm Cryptosporidium/Giardia kaset antijen testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen cocuklarin yas ortalamasi 8,61+3,45, cinsiyet dagilimi 24 kiz (%52,2), 22 erkek (%47,8) olarak bulunmustur.
Direk mikroskobide, calismaya katilan 46 6rnekten 9'unda (%19,60) G. intestinalis saptanirken, Cryptosporidium spp.’ye rastlanamamistir.
Yapilan antijen tarama testi sonucunda da 46 drnegin 9'unda (%19,60) G. intestinalis pozitifligi saptanmistir. Direk mikroskobiyle G. intestinalis
saptanmayan 6rneklerde, antijen tarama testi ile de G. intestinalis pozitifligi saptanmamistir. Antijen tarama testlerinde 46 6rnegin higbirinde
Cryptosporidium spp.’ye, rastlanmamistir.

Sonug: Calisma sonunda direk mikroskopi ile antijen tarama testlerinin karsilastirlmasinda; testlerin guvenilirlikleri agisindan anlamli bir
fark gérilmemistir (0>0,05). Antijen tarama testleri, modifiye asit-fast boyama teknigine gére daha yiksek hassasiyet (%100) ve 6zgillige
(%100) sahip olmasi nedeniyle en tercih edilen referans ydntem olmasinin yani sira deneyimli bir personel de hassas ¢alistiginda, ayni sonuca
ulagabilmektedir. Hazir testlerin maliyeti géz énlne alinirsa, deneyimli bir personel ile direk mikroskobiyle inceleme yapmak daha ucuz ve
kolay gérlinmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 169-73)

Anahtar Sézciikler: Giardiazis, Cryptosporidiazis, direkt mikroskopi, antijen tarama kaset testi
Gelig Tarihi: 17.06.2013 Kabul Tarihi: 22.07.2013

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the direct microscopy used for detection of intestinal parasites with antigen casette tests
used in diagnosis of giardiasis and crypyosporidiasis.

Methods: Forty-six children who lived in the Sanliurfa Orphanage were enrolled in this study. The stool specimens were taken in the
morning and examined by using native-lugol, modified formalin-ethylacetate concentration methods and cellophane tape method on the
same day at the Microbiology laboratory of Harran University. Also Kinyoun-acid fast stained preparations were used for the detection of
Cryptosporidium. R-biopharm Cryptosporidium/Giardia casette antigen test was used for the determinaton of giardiasis and crytosporidiasis.
Results: The mean age of the children enrolled in this study was 8.61+3.45 and the distribution of gender was 24 female (52.2%), 22 male
(47 .8%), respectively. According to stool examinations, 9 of 46 examples (19.60%) were determined as Giardia intestinalis, Cryptosporidium
spp. had never been found. The result of the antigen screening casette test showed 9 of 46 samples (19.60%) were positive for G. intestinalis.
Also Cryptosporidium spp. had never been found by the antigen casette test.

Bu calisma, 17. Ulusal Parazitoloji Kongresi ve Kafkasya ve Ortadogu Paraziter Hastaliklar Sempozyumu’nda (4-10 Eyliil 2011, Kars) sunulmustur.
This study was presented at the 17" National Parasitology Congress and Caucasia and Middle East Parasitary Diseases Symposium,
4-10 September 2011, Kars, Turkey.
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Conclusion: When we compared the results of the direct microscopy and antigen casette tests, we found no significant difference between
them for test reliability (p>0.05). Antigen tests have higher sensitivity (100%) and specifity (100%) than the modified acid-fast staining
technique, therefore, it is a preferred reference method . However, an experienced staff working accurately might access the same
conclusion. Considering the cost of antigen tests, direct microscopic examination is cheaper, andeasier when it used by an experienced

person. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 169-73)
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GiRiS

Giardia intestinalis (Giardia lamblia), hem gelismis hem de gelis-
mekte olan Ulkelerde en sik gérilen insan badirsak paraziti olup,
dlnya ¢apinda dadilim géstermektedir. Endemik bdlgelerde ana-
okulu ve ilkokul ¢cagindaki ¢cocuklarda Giardia intestinalis (G. intes-
tinalis) prevalansinin cok yiiksek oldugu belirtilmistir (1-3). Giardiazis,
Turkiye'nin Glneydogu Anadolu Bélgesi'nde de ¢ocuklarda en sik
gorllen bagirsak protozoon hastahigidir (4, 5). Cryptosporidium
spp.'de omurgalilann bir bagirsak protozoonudur (6). iki protozoon
oral-fekal yolla, kontamine su ve yiyeceklerin tiketilmesiyle bulas-
maktadir ve ishalin en onemli iki etkenidir (7-11).

Cocuklar, beslenme yetersizligi olanlar, immun sistemi baskilan-
mis kisiler bu protozoon enfeksiyonlarina daha yatkindirlar. Bu
kisilerde ishale neden olmalari ve su kaynakli salginlara yol agma-
lari nedeniyle G. intestinalis ve Cryptosporidium spp.'ye dogru
ve hizli tani konulmasi 6nem arz etmektedir.

insanlarda bulunan bagirsak parazitlerinin tanisi temel olarak
digki, daha seyrek olarak da duedonal sivi ve biyopsi formlarinin
saptanmasina dayanmaktadir. Lakin duodenal sivi ve biyopsi
metodlari invaziv girisim oldugundan cocuklar i¢in uygun degildir.
G. intestinalis'in tanisi genellikle digkida bulunan kist ve trofozoit
formlarinin 1gik mikroskobunda gérilmesiyle konulmaktadir.

GUnUmUzde cryptosporidiosis tanisinda konsantre edilmis digki-
larin Kinyoun asit fast boyama yéntemi kullanilmaktadir. Ancak
parazitolojik tanida rutin olarak kullanilmayan bu spesifik yonte-
min, zaman alici oldugu ve mikroskobik dederlendirme igin tec-
ribeli kisilere ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmustir (12-14).

YONTEMLER

Calismanin yiritilmesi icin Sanhurfa Valiligi, il Sosyal Hizmetler
Midirligi'nden 20.01.2010 tarih, 648 sayili calisma izni alinmis-
tir. Sanliurfa Cocuk Esirgeme Kurumu Cocuk Yuvasi ve Cocuk
Evleri'nde kalan 46 cocuktan diski érnegi alinmisti. Ornekler
sabah alinmistir. Bekletiimeden Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuari’'na getirilerek nativ, lugol ve formol etil
asetat ¢oktirme yontemleri ile direk mikroskobi sonuglar elde
edilmistir. Ornekler ayni zamanda Kinyoun asit-fast boyama yén-
temi kullanilarak Cryptosporidium spp. agisindan incelenmistir.

Kinyoun Asid-Fast Boyama Yontemi: Formol etil asetat ¢oktir-
me ydntemi uygulanan drneklerden elde edilen ¢okeltiden ali-
nan materyalle yapilan yayma preparatlar oda isisinda kurutul-
mustur. Kuruyan preparatlar saf metanol icinde bir dakika tutula-
rak tespit edilmistir ve sonra kinyoun karbol fuksinle bes dakika
boyanmistir. Boyayr uzaklastirmak amaciyla preparat %50 alkole
batirlip ¢ikanlmistir. Musluk suyu ile yikanip %1'lik stlfrik asit
iceren salede iki dakika bekletildikten sonra musluk suyunda
yikanmistir. Metilen mavisi iceren salede bir dakika bekletildikten
sonra tekrar musluk suyu ile yikanip kurutulmustur. Daha sonra
100X objektifle incelenmistir.

Antijen Tarama Testi: Antijen tarama testi olarak RIDA Quick
Cryptosporidium/Giardia Combicasette antijen testi (R-Biopharm
AG, Germany) kullanilmisti. Bu test, Cryptosporidium spesifik
ylzey proteinlerini ve G. intestinalis kist ve trofozoit hiicre duvar
proteinlerini saptamaya yonelik monoklonal antikorlarin kullanil-
maslyla yapilmaktadir. Bu testte, Uretici firmanin talimatina gére
yaklagik 50 mg kadar digki, 1 mL ekstraksiyon tamponun konuldu-
Ju tlp icerisinde iyice homojenize edilmistir. Cozllmesi icin oda
sicakliginda 3 dakika bekledikten sonra tip i¢indeki temiz Ust sivi-
dan 4 damla hazir kart Gzerindeki bosluga (delige) damlatiimakta-
dir. Beg dakikalik inkiibasyon siresinden sonra kart Gzerinde beli-
ren bantlann gérllmesiyle sonuglar okunmaktadir. Eger sonug
negatifse sadece pozitif kontrolin belirteci olarak yesil bant;
Cryptosporidium pozitifliginin belirteci olarak mavi bant, Giardia
pozitifliginin belirteci olarak da kirmizi bant gérilmektedir Her iki
protozoonun pozitifliginde gorilen bantlarla birlikte pozitif kont-
rol yesil bandin da goérlilmesi gerekmektedir. Eger pozitif kontrol
belirteci yesil bant gorilmese test gecerli degildir. Test uygulama
talimatina gére, fazla diski 6rneginin kullanilmasindan dolayr bant-
lar 10 dakikadan sonra gérilirse tanisal degeri yoktur.

istatistiksel Analiz

Veri girisi ve analizlerde SPSS (11,5) istatistik programi kullanil-
mistir. Tanimlayici istatistiklerden ylzde dadilimi, ortalama ve
standart sapma; gruplanmis iki degdisken arasindaki iliskiyi belir-
lemede ise ki-kare analizi kullaniimigtir.

G. intestinalis ve Cryptosporidium spp. tanisinda genellikle kul-
lanilan mikroskobik tani yontemi ile antijen tarama testlerinin
karsilastinimasi icin metodolojik arastirma yontemi kullanilmistir.
Antijen tarama testlerinin duyarliligi, 6zgilligd, pozitif prediktif
degeri (PPD), negatif prediktif degeri (NPD) hesaplanmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ¢cocuklarin yas ortalamasi 8,61+3,45, cin-
siyet dagilimi 24 kiz (%52,2), 22 erkek (%47,8) bulunmustur.

Mikroskobik inceleme sonucu, 46 cocugun 21'inde (%45,7) bir ve
birden fazla parazit saptanirken, 25'inde (%54,3) herhangi bir
parazit saptanmamistir.

Bu calismada, parazitin kendi icinde dadilim oranlan sirasiyla
Enterobius vermicularis 3 (%14,29), Ascaris lumbricoides 3 (%14,29),
Taenia saginata 3 (%14,29), Giardia intestinalis 3 (%14,29),
Hymenolepsis nana 2 (%9,52), Hymenolepsis nana+Giardia intesti-
nalis 2 (%9,52), Ascaris lumbricoides+Giardia intestinalis 2 (%9,52),
Taenia saginata+Giardia intestinalis 1 (%4,76) Hymenolepsis
nana+Giardia intestinalis+Enterobius vermicularis 1 (%4,76), Taenia
saginata+Hymenolepsis nana+Enterobius vermicularis 1 (%4,76)
olarak bulunmustur (Sekil 1).

Direk mikroskobide, calismaya katilan 46 6rnekten 9'unda (%19,6)
G. intestinalis saptanirken Cryptosporidium spp. saptanmamistir.



Turkiye Parazitol Derg
2013; 37: 169-73

Yentur Doni ve ark. 1 7 1
Giardia ve Cryptosporidium Tanisi

Kinyoun asit fast boyama yontemiyle ayni sayi ve oranda G. intes-
tinalis saptanirken Cryptosporidium spp.'ye hig¢ rastlanmamustir.

Yapilan antijen tarama testi sonucunda 46 &rnegdin 9'unda
(%19,6) G. intestinalis pozitifligi saptanmistir. Direk mikroskobiyle
Giardia saptanmayan orneklerde antijen tarama testi ile de
Giardia pozitifligi saptanmamistir. Antijen tarama testlerinde 46
ornedin higbirinde Cryptosporidium spp.'ye rastlanmamistir.
Calisma sonucunda, antijen tarama testlerinin direk mikroskobi-
ye gore duyarlihdi %100, 6zgulligu %100, pozitif prediktif dege-
ri %100 ve negatif prediktif degeri %100 olarak bulunmustur.
Calisma sonunda direk mikroskopi ile antijen tarama testlerinin
karsilastinlmasinda; testlerin gtvenilirlikleri agisindan anlamli bir
fark gorilmemistir (p>0,05). Antijen tarama testi ve direk mikros-
kopi sonuglarinin karsilastirnlmasi Tablo 1'de verilmistir.
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Sekil 1. Saptanan parazitlerin genel dagilimi

L

>

Tablo 1. Antijen tarama testi ve mikroskobik baki analiz sonuglari

G. intestinalis agisindan pozitif saptanan olgularin 5'i (%55,6) kiz,
4'G (%A44,4) erkekti. G. intestinalis ile enfekte olan ve olmayan
cocuklarin cinsiyete ve yasa gore dagilimlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2, 3). Cocuklardaki G.
intestinalis pozitifligi ile ortak camasgir-havlu kullanma, el yikama,
toprakla oynama ve aileyi ziyaret etme gibi davraniglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. (p>0,05).

TARTISMA

insanlarda bulunan bagirsak parazitlerinin tanisi temel olarak diski,
daha seyrek olarak da duedonal sivi ve biyopsi 6neklerinde parazi-
tin gesitli formlarninin saptanmasina dayanmakta ve kullanilan direkt
veya boyali olarak digki mikroskopisinin bircok avantaji bulunmak-
tadir (15). Giardiazis ve cryptosporidiazis tanisinda mikroskopik
baki ilk segenektir ve bircok avantaji vardir. Test maliyeti disik olan
bu yontemle G. intestinalis ve Cryptosporidium spp. disinda bagka
bagirsak parazitleri de saptanabilir. Ancak mikroskobik incelemele-
rin; deneyimli mikroskobiste ihtiyag duymasi, tek gaita incelemele-
rinin duistk duyarliliga sahip olmasi ve protozoonlarin gaitada giin
asin olarak bulunmasi veya az sayida bulunmasi ayni hastanin farkl
glinlerde alinmig gaita émeklerinin incelenmesi gerekliligi, uzun
zaman almasi gibi birgok dezavantaji bulunmaktadir (16). Bu calig-
mada da antijen tarama testiyle %19,6 G. intestinalis saptanirken
Cryptosporidium spp. saptanmamistir. Mikroskobik incelemeyle de
%19,6 oraninda G. intestinalis saptanirken Cryptosporidium spp.
saptanmamigtir.

Ayrica, calismamizda mikroskobik bakiyla G. intestinalis ve
Cryptosporidium spp. diginda badirsak parazitlerinden Enterobius
vermicularis %14,29, Ascaris lumbricoides %14,29, Taenia saginata
%14,29, Giardia intestinalis %14,29, Hymenolepsis nana %9,52,
Hymenolepsis nana+Giardia intestinalis %9,52, Ascaris lumbricoides
+Giardia intestinalis %9,52, Taenia saginata+Giardia intestinalis
%4,76, Hymenolepsis nana+Giardia intestinalis+Enterobius vermi-
cularis %4,76, Taenia saginata+Hymenolepsis nana+Enterobius ver-
micularis %4,76 olarak saptanmigtir.

Mikroskobik Baki
Pozitif Negatif Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

Antijen tarama testi Pozitif 9 19,6 0 0,0 9 19,6

Negatif 0 0,0 37 80,4 37 80,4

Toplam 9 19,6 37 80,4 46 100,00

Tablo 2. G. intestinalis ile enfekte olan ve olmayan ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimi
G. intestinalis ile enfekte G. intestinalis ile enfekte Toplam
olan cocuklar olmayan cocuklar
Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek 4 18,2 18 81,8 22 478
Kiz 5 20,8 19 79,2 24 52,2
Toplam 9 19,6 37 80,4 46 100,0
X?=0,51; SD=1; p=0,55
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Tablo 3. Giardia intestinalis ile enfekte olan ve olmayan ¢ocuklarin yas gruplarina gére dagilimi

G. intestinalis ile enfekte G. intestinalis ile enfekte Toplam
olan cocuklar olmayan cocuklar
Yas grubu Sayi % Sayi % Sayi %
1-5 2 22,2 7 18,9 9 19,6
6-11 7 77,8 24 64,9 31 67,4
12-18 0 0,00 5 13,5 5 10,9
19 ve Uzeri 0 0,00 1 2,7 1 2,20
Toplam 9 19,6 37 80,4 46 100,0
X?=1,68; SD=1; p=0,55

Giardia intestinalis ve Cryptosporidium spp. gibi bagirsak para-
zitlerin tanisinda antijen saptama testlerinin cok yararli oldugu
vurgulanmistir (17-21). Bu testlerin avantajlar, isgicd, zaman ve
etkinliklerin ayarlanmasi maliyetin azalmasina neden olmaktadir.
Diski 6rneklerinde Giardia ve Cryptosporidium’un tanisinda anti-
jen tarama testlerinin arastinldidi bir calismada, Giardia igin
duyarlilik ve dzgllltk sirasiyla %94, %100; Cryptosporidium igin
de duyarlilik %100, 6zgullik %100 olarak bulunmustur (22). Baska
bir calismada, Giardia tanisinda, gaita drneklerindeki organizma-
nin ylzeyindeki antijenlerin saptanmasi mikroskobik tekniklere
goére daha ylksek duyarliliga sahip oldudu belirtilmistir (23).
Bizim ¢aligmamizda da G. intestinalis ve Cryptosporidium spp.
tanisinda mikroskobik bakiya gére antijen saptama yénteminin
duyarliligi %100, 6zgulligu %100 olarak saptanmistir.

Turkiye'de yapilan calismalarda cryptosporidiazis prevalansinin
%0-35,5 oldugu bildiriimistir. Elazi§ yéresinde bir calismada %1,54,
Sivasta %11,8, Kocaeli'nde %3,75 olarak bildirmiglerdir (24-27).
Doganci ve ark. (28) Ankara'da rastgele secilen 50 ¢ocukta %4,
Inceboz ve ark. (29) 225 hastanin %0,4'inde, 5 yasin altindaki ishal-
li cocuklarin %1,36'sinda saptamiglardir. Tirkiye'de kanser hastasi
ishalli bireylerin %17-61'inde, kontrol grubu bireylerin ise
%0-14'inde Cryptosporidium spp. saptanmistir (30, 31). Adana’da
gida calisanlarinda yapilan bir calismada Cryptosporidium spp.‘ye
rastlanmamistir (32). Bizim ¢alismamiza katilan ¢ocuklarin higbirin-
de Cryptosporidium spp. saptanmamistir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda G. intestinalis insidansinin
%1,9-37,7 arasinda oldugu bildirilmistir (33, 34).

Sanlurfa’da yapilan bir ¢alismada G. intestinalis prevalansi
%46,7, yine ayni bolgedeki bagka bir calismada %42,53 olarak
bulunmustur (4, 5). Sanlurfa Cocuk Esirgeme Kurumu'nda yapi-
lan bir ¢calismada 6-12 yas grubu ¢ocuklarda G. intestinalis orani
%34,7 olarak bulunmustur (35). Bizim ¢alismamiza dahil edilen
cocuklarin %19,6'sinda hem mikroskobik incelemeyle hem de
antijen tarama testiyle G. intestinalis pozitifligi saptanmistir.
Calismamizda, Cryptosporidium spp. saptanmama ve G. intesti-
nalis pozitifliginin diger calismalara gére az saptanmasinin nede-
ni calismaya dahil edilen ¢ocuklarda hicbir semptomun olmama-
st olarak dustintlmektedir. Ayrica ¢alismamizin metodolojik yén-
tem olmasi nedeniyle bdlgedeki gercek G. intestinalis ve
Cryptosporidium spp. sikhgini belirtmemiz mimkin degildir.
G. intestinalis ve Cryptosporidium spp. sikligini belirtmek igin
tarama calismalarinin yapilmasi gerekir.

SONUC

Antijen tarama testlerinin, modifiye asit-fast boyama teknigine
g6re duyarliliginin %100 ve 6zgulliginin %100 bulunmasi, hizli
sonug alinmasi, kolay degerlendirilebilmesi, zaman ve is giicu-
nin azalmasi, deneyimli bir personele ihtiya¢c duyulmamasi gibi
nedenlerle G. intestinalis ve Cryptosporidium spp. tanisinda
yararl olacagi distunilmektedir. Ancak, mikroskobik incelemenin
maliyet acisindan daha ekonomik olmasi, G. intestinalis ve
Cryptosporidium spp. yaninda dider parazitlerin saptanabilmesi
gbz éniine alinirsa deneyimli bir personelle direk mikroskobiyle
inceleme yapmak daha ucuz, kolay ve gérinmektedir.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to diagnose amebiasis and also identify Entamoeba histolytica (E. histolytica) and Entamoeba dispar (E. dispar) in
patients with gastrointestinal symptoms in an endemic region in Turkey.

Methods: Stool samples obtained from 181 patients with gastrointestinal symptoms from the Harran University Hospital of Sanliurfa were
examined for the diagnosis of amebiasis by the three methods which are as follows:- In house polymerase chain reaction (PCR) targeting
the 135 base pair region located on the small-subunit ribosomal RNA (SSU rRNA) gene to differentiate E. histolytica from E. dispar, and
the commercial kit, RIDASCREEN® stool ELISA, that identifies Entamoeba sensu lato antigen and microscopical examination of Trichrome
stained smears of stool samples.

Results: Positivity for E. histolytica/E. dispar complex was found to be 79 (43.6%) by microscopy versus 83 (45.9%) by PCR out of 181 stool
samples. A total of 45 patients were found to be positive by the antigen detection method. PCR and microscopy were both positive in 59
samples. The number of patients infected with E. dispar (39.8%) was found to be higher than E. histolytica (3.3%) while 5 patients (2.8%) had
mixed E. histolytica+E. dispar infections according to PCR results.

Conclusion: Routine diagnosis of amebiasis by a combination of microscopy and antigen detection technique should be complemented
with a PCR assay as a reference test for sensitive differentiation of both species. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 174-8)

Key Words: E. histolytica/E. dispar, PCR, ELISA, microscopy
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OZET

Amag: Calismamizda, endemik bir bdlgede olan Sanliurfa’da gastrointestinal semptomlari olan hastalarda amebiazisin tanisi ve Entamoeba
histolytica (E. histolytica) ve Entamoeba dispar (E. dispar) tanimlanmasini amacladik.

Yéntemler: Sanliurfa'da gastrointestinal semptomu olan 181 hastadan toplanan digki érnekleri amebiazis tanisi icin asadida belirtilen
3 yontemle incelenmislerdir: E. histolytica/E. dispar ayiran “small-subunit (SSU) rRNA gen” bdlgesinde yerlesen 135 bazlik bélgenin
hedeflendigi in house PCR, Entamoeba sensu lato antijenini gdsteren ticari kit RIDASCREEN® stool ELISA ve Trichrome boyama ile
mikroskobik inceleme yéntemleri.

Bulgular: Yiiz seksen bir diski érneginin 83'G (%45,9) PCR ile ve 79'u (%43,6) mikroskobi ile E. histolytica/E. dispar pozitif bulunmustur. Kirk
bes hasta, antijen saptama yontemi ile pozitif bulunmustur. Elli dokuz 6rnek ise PCR ve mikroskobi birlikte pozitif tespit edilmistir. E. dispar
(%39,8) ile enfekte bulunan hastalarin sayisi, E. histolytica (%3,3) ile enfekte olanlara gére fazla bulunmustur. Bes hastada (%2,8) ise PCR ile
E. histolytica+E. dispar mix enfeksiyonu saptanmistir.

Sonug: Amebiazisin rutin tanisinda mikroskobi ve antijen saptama yontemlerinin yani sira, her iki tiriin hassas olarak ayinmi igin referans test
olarak PCR’'in uygulanmasi énerilmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 174-8)
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INTRODUCTION

Amebiasis causes up to 100.000 deaths annually all over the
world. E. histolytica, known as the main agent of intestinal ame-
biasis causing amebic colitis and liver abscess, is morphologi-
cally identical with E. dispar, which is accepted as a non-patho-
genic commensal parasite (1). Microscopy, stool culture, sero-
logical methods including antibody and antigen detection, and
molecular tools such as polymerase chain reaction (PCR) are the
methods for the diagnosis of amebiasis. Even though microsco-
py is still the most widespread diagnostic method of amebiasis,
it is incapable of distinguishing E. histolytica from E. dispar and
might cause false positive results (2). In vitro culturing and isoen-
zyme analysis of the parasite are not suitable or practical meth-
ods for performing routine diagnostic laboratories. More recent-
ly, new techniques for identification of the parasite, such as
antigen detection by monoclonal antibodies or DNA detection
by molecular methods, are used to distinguish the two species
in stool samples (3-5). The World Health Organisation (WHO)
suggests using accurate differential diagnosis of amoebic spe-
cies in order to avoid unnecessary treatment applications (only
10% of Entamoeba infections really need treatment) (6).

The Sanliurfa province, located in Southeastern Turkey, is on the
crossroads between the Mediterranean, Anatolian plateau, and
Mesopotamia. The province is situated in a semi-arid plain at 550
m. The average temperature is 18.1°C; the lowest is-12.4°C in
February and highest is 46.5°C in August. The average annual
relative humidity is 49% and rainfall is 463 mm?3. (Turkish
Government Statistical Records, Annual Report-2010). While a
number of studies indicated that amebiasis has been endemic in
the population, data avaliable about E. histolytica and E. dispar
prevalances in this province are inadequate (7). The aim of the
present study was to detect amoebae and identify E. histolytica in
stool samples of patients with gastrointestinal symptoms by PCR,
stool antigen detection kit and microscopy for the standardisation
of diagnosis of amebiasis in routine and reference laboratories.

METHODS

Sampling

Stool samples were collected from 181 patients who were admit-
ted to the Harran University Medical Faculty Microbiology
Outpatient Clinic Laboratory between June 2005 and June 2006,
with the clinical signs of amebiasis and having gastrointestinal
symptoms such as diarrhea, bloody and/or mucous stool speci-
men, abdominal pain, nausea and/or vomiting. None of the
patients had a history of travelling. The informed consent forms
were collected prior to the sampling and patients who received
any medication within the previous three weeks were excluded
from the study. Direct smears were prepared soon after collec-
tion and stool samples were stored at -80°C. Frozen samples
were transferred to the Ege University Medical Faculty
Department of Parasitology laboratory on dry ice for performing
ELISA and PCR procedures

Microscopy

Direct smears from samples were stained with Trichrome stain
and slides were examined three times by different experienced
microscopists independently (8).

ELISA

The RIDASCREEN® ELISA (R-Biopharm AG, Darmstadt, Germany,
C1701) commercial kit, designed to detect Entamoeba sensu
lato antigen qualitatively in stool samples, was used for antigen
detection in stool samples according to the manufacturer’s
instructions.

DNA extraction

Genomic DNAs were extracted from 1 gram of stool samples
using PSP® Spin Stool DNA Plus Kit (Invisorb® Invitek) according
to the manufacturer's instructions. DNA samples were stored at
-20°C until PCR was performed.

DNA amplification

Genomic DNA was subjected to PCR using different forward and
unique reverse primer sets for E. histolytica and E. dispar
(E. dispar; Forward: 5'- TAC AAA GTG GCC AAT TTATGT AAG
TA-3', Reverse: 3'-CTGATCTATCAATCAGTTGGTAGT-Y', E. his-
tolytica Forward: 5'-GTACAAAATGGCCAATTCATTCAATG-3')
which were described previously (3). The target sequence was
135 base pairs (bp) with 35% and 34% Guanin/Cytosine ratios for
E. histolytica and E. dispar respectively in small-subunit (SSU)
rRNA gene (9). E. histolytica and E. dispar positive control DNA's
were kindly sent by Dr. Hugues Charest (Canada) and double
distilled water was used as the negative control.

Amplification reactions were performed in 50 pL volume with the
mix 1X PCR buffer, 1.5 mM MgClL,, 50 yM dNTP, 0.6 mM of prim-
ers (lontek® Istanbul-Turkey), 2.5U Tag DNA polymerase
(Promega® #M8301) and 10 pL of genomic DNA sample.
Amplification consisted of 15 min at 94°C for the first denatur-
ation and 40 cycles of 30 sec at 94°C, 60 sec at an annealing
temperature of 51°C and 40 sec at 72°C followed by a final
extension of 5 min at 72°C. Aliquots of 10 pL of PCR products
were separated in 3% agarose gels (AppliChem®, A2114,0500)
using 1xTris-borate-EDTA buffer (TBE) and visualized after stain-
ing with ethidium bromide (0.2 ug/mL-1). Amplification reactions
for each sample were performed twice in a blinded fashion.

Statistical analysis

Results were analysed according to Analyse it Software (Analyse-
it Software Ltd, Leeds, UK). Statistical difference was analyzed
using the X2 (chi-square) test. The concordance between the
results was determined by using the kappa index measure of
agreement. Evaluation of the test results was based on the sen-
sitivity, specificity, positive and negative predictive values, and
kappa index agreement. To quantify agreement between assays,
PCR was used as the reference test. An A P value less than 0.05
was considered as statistically significant.

RESULTS

Among the 181 patients enrolled in the study, 82 (45.3%) were
female and 99 (54.7%) were male, and the mean age of the
patients were 25.35+17.2 years. There was no significant correla-
tion between age groups or gender and positivity for
E. histolytica/E. dispar (p>0.05).

Thirteen out of 181 patients were found to be infected with other
parasites such as Giardia intestinalis (3.3%), Blastocystis spp.
(1.7%), Entamoeba coli (1.1%), Ascaris lumbricoides (0.6%) and
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Dientamoeba fragilis (0.6%) by microscopy. Among these 13
patients, 8 were coinfected with E. histolytica/E. dispar.
Comparison of microscopy, ELISA and PCR results were shown in
Table 1, 2 and 3. Of the three methods used in the present study,
PCR was revealed as having the highest positivity rate with 83
positives (45.9%) for E. histolytica/E. dispar complex. The results
of microscopy with 79 positives (43.6%) were almost in agreement
with PCR. In comparison of the two tests; PCR and microscopy
were both positive in 59 samples while 24 samples were positive
only by PCR and 20 samples were positive only by microscopy.
However, the antigen detection method (RIDASCREEN) revealed
much less positivity with only 45 positives.

Differentiation of E. histolytica and E. dispar in 83 PCR positives
was revealed in 6 (7.2%) of the samples to be positive for E. his-
tolytica versus 72 (86.7%) positive for E.dispar. Five (6.0%) sam-
ples were found to be coinfected with E. histolytica and E. dispar
(p<0.0017). A typical PCR amplification is shown in Figure 1.

A total of 45 patients were found to be positive by the
Entamoeba sensu lato antigen detection method. Thirty seven
out of these 45 cases were also found to be positive by PCR (as
E. histolytica and/or E. dispar). The difference between ELISA
and PCR results for E. histolytica and/or E. dispar was found to
be significant (p=0.0001). Comparison of both techniques
showed that agreement was 69.1% (Kappa=0.36). The sensitivity
and specificity of ELISA compared to PCR was 53% and 82.7%
respectively (Table 4). Among the 83 samples positive for E. his-
tolytica and/or E. dispar by PCR, 59 were positive by microscopy.
However, 20 samples positive by microscopy were not confirmed
with PCR. The difference between microscopy and PCR results
for E. histolytica/E. disparwas significant (p=0.0001). Comparison
of both techniques showed 75.7% (Kappa=0.50) agreement. The
sensitivity and specificity of microscopy compared to PCR was
71.1% and 79.6% respectively (Table 4).

DISCUSSION

Microscopical diagnosis of E. histolytica/dispar complex on stool
samples depends on Trichrome staining and requires technical
expertise because of the existence of apathogenic forms of
amoeba, polymorphonuclear leucocytes (PNL) or artifacts that
can be misdiagnosed. Moreover, E. histolytica and E. dispar can-
not be differentiated by microscopy (2, 9, 10). More efficient
techniques that allow differentiation must be developed in order
to avoid unnecessary treatment when E. dispar is present, as
recommended by WHO (11).

In Turkey, diagnosis of amebiasis depends on microscopical
examination with saline and iodine staining by technicians in
most of the diagnostic laboratories. Trichrome staining method is
only performed in certain specialised parasitology laboratories.

The incidence of E. histolytica/E. dispar by microscopy was
found to be 0-17% and 2.5-13% in Turkey and in the Sanliurfa
province, respectively, and differentiation between E. histolytica
and E. dispar with antigen detection methods was performed in
only a few studies. TechLab E. histolytica Il EIA was performed in
380 stool samples from patients with gastrointestinal symptoms
in two endemic cities of Eastern and Southeastern Turkey, and 14
(15.4%) out of 91 microscopically positive specimens were found

Table 1. Comparison of Trichrome staining, PCR and ELISA results

Methods Negative Positive
(%) (%)
Trichrome staining 102 (56.4) 79 (43.6)
PCR 98 (54.1) 83 (45.9)
E. histolytica 175 (96.7) 6(3.3)
E. histolytica+ E. dispar 176 (97.2) 5(2.8)
E. dispar 104 (57.4) 72 (39.8)
Ridascreen 136 (75.1) 45 (24.9)

Table 2. Comparison of PCR and antigen detection method results

PCR Ag negative Ag positive
E. histolytica 4 2

E. dispar 39 33

E. histolytica+E. dispar 3

Negative 90

Ag: Antigen

Table 3. Comparison of PCR and Trichrome staining results

Trichrome
Positive Negative Total
Positive 59 24 83
PCR | Negative 20 78 98
Total 79 102 181

to be positive for E. histolytica (7). In another study; out of 87
suspected stool specimens from Sanliurfa, 19 (21.7%) and 23
(26.4%) were positive for E. histolytica/E. dispar by ELISA
(Ridascreen® Entamoeba; R-Biopharm AG, Darmstadt, Germany)
and microscopy respectively (12).

There have been many publications on amebiasis epidemiology
in the past without differentiation of E. histolytica/E. dispar and
the incidence was reported between 10% and 80% in different
localities of the world in the 1990s (13). PCR-RFLP was used suc-
cessfully for the first time in the differentiation of E. histolytica/E.
dispar in 1991 (14) and then many studies were carried out nre-
porting that PCR was a specific and sensitive diagnostic method
as well as a valuable tool for the molecular epidemiological stud-
ies (9, 12, 15-19). PCR has also some disadvantages, such as the
presence of PCR inhibitors and DNA damaging substances in
the stool (5).

In one study, ninety-five stool samples from 84 patients have
showed 68, 63 and 55 E.histolytica or E. dispar positives by PCR,
microscopy and ELISA respectively. PCR and ELISA showed 85%
concordance and PCR was found to be more sensitive and spe-
cific than ELISA (9). In another study, microscopically positive 207
samples were differentiated as 5.7% E. histolytica and 94.3%
E. dispar by PCR (10). Among 5378 travelers, 103 laboratory-
confirmed amebiasis cases were detected. The results of various
diagnostic tests were compared and stool microscopy and ELISA
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Table 4. Evaluation of results of Trichrome staining and ELISA methods according to PCR

Sensitivity (%) Specifity (%) PV (%) NV (%) Agreement (%) Kappa index (%)
Trichrome 71.1 (56.9-85.2) 79.6 (66.0-93.1) | 74.7 (60.3-89.0) 76.5 (63.0-89.9) 75.7 (64.0-87.3) 50.9
ELISA 53.0 (38.8-67.1) 82.7 (69.0-96.2) | 72.1 (56.8-87.0) 67.5 (54.5-80.0) 69.1 (57.4-80.0) 36.4

The values in parentheses represent 95% Confidence Interval
PV: Positive predictive value NV: Negative predictive value

Figure 1. Sample amplification of stools containing or not containing E. histolytica and E. dispar. Lanes 1 and 6, E. dispar amplification;
M: marker; lanes 7 to 10, E. histolytica amplification; lanes 1, 3, 4, 5 and 8, positive samples; lanes 6 and 7 positive control.

CONCLUSION

were found to be positive with 82.5 and 93.9%, respectively.
Positive samples detected by screening tests were also subject-
ed to PCR with the detection of 9.7% and 88.3% of E. histolytica
and E. dispar respectively (20). In contrast to many studies, Stark
et al. (21) have reported that ELISA kits were 1000 to 10,000 times
less sensitive than PCR and not useful for the detection of
E. histolytica in stool samples from patients in non endemic geo-
graphical regions. We also have similar results in the present
study. One hundred eighty one patients have showed 83, 79 and
45 E. histolytica and/or E. dispar positives by PCR, microscopy
and ELISA respectively. Six (7.2%) E. histolytica, 72 (86.7%)
E. dispar and 5 (6%) E. histolytica+E. dispar co-infections were
detected out of 83 PCR positives and 24 of them were found to
be negative by microscopy. Overall, the concordance of PCR
and ELISA was found to be 69.1%. The specificity and positive
predictive values of ELISA compared to PCR were 82.7% and
72.1% respectively. In accordance with other studies, our results
(87% E. dispar infections) confirm that E. dispar is about ten
times more prevalent in fecal samples than E. histolytica (20, 21).

A high prevalence of E. moshkovskii infection (21.1%) has been
detected in preschool children in Bangladesh (22). In another
study, E. moshkovskii (1.1%) was shown as a rare human parasitic
infectious agent in asymptomatic cyst passers in Iran, a neigh-
bouring country of Turkey (23). Two E. moshkovskii cases were
also reported in Turkey (24). In the present study, 20 samples
were found to be negative by PCR out of 79 microscopically
positives. These 20 negatives can be explained by either having
E. moshkovskii or presence of inhibition factors for PCR assay in
stool samples. In ouropinion, there is a need for identification of
E. moshkovskii in stool samples, especially for PCR negative and
microscopically positive samples.

Accurate differentiation of invasive E. histolytica from the mor-
phologically identical commensal E. dispar is crucial for clinical
management of patients and epidemiological investigation of
amebiasis. Although this study has been providing comparable
results of microscopy, ELISA and PCR, none of these methods
can detect all positives alone. According to our results, micros-
copy is a simple analysis, but it is subjective, needs experience
to evaluate and should be combined with complimentary meth-
ods such as antigen detection and PCR for identification of the
species to avoid false and/or insufficient diagnosis and treat-
ment applications.
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OZET

Amag: Bu calismada sadlikli, kanserli ve kanser tedavisi sonrasi hayatta kalan cocuklardaki bagirsak parazitlerinin prevalansini ve cinsini tespit
edilmesi, ayrica nétropenik dénemde parazitlerin insidansi ve cinsinde degisikligin arastinlmasi amaclanmustir.

Yéntemler: Calismada g farkli hasta grubu olusturulmustur. Birinci grup hematolojik maligniteli veya solid timorli yogun kemoterapi
alan ve mutlak nétrofil sayisi 1000/mm3'tn altinda olan immin yetmezlikli seksen hastadan olusurken, ikinci grup hematolojik maligniteli
veya solid timorli mutlak nétrofil sayisi normal ve ayaktan idame kemoterapi alan seksen bes hastadan, lgincli grup ise ¢esitli sebepler
nedeni ile pediatri hematoloji poliklinigine bagvurmus immin yetmezligi olmayan ve kronik immun baskilayici tedavi almamis yiiz yetmis iki
hastadan olugmustur. Hastalardan Gg giin Ust Uste digskida parazit incelemesi yapilimistir.

Bulgular: Birinci gruba dahil edilen hastalarda parazit prevalansi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur.
Calismaya alinan butin gruplarda en sik rastlanan parazit Giardia intestinalis olmustur. Mutlak nétrofil sayisi 1000/mm3'in altinda olan
hastalarda parazit varligi, mutlak notrofil sayisi 1000/mm?'in Gizerinde olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edilmistir.
Sonug: Immiin yetmezlikli hastalarda bagdirsak paraziti prevalansinin diger gruplara gére yiiksek bulunmustur. Bu tir hastalarda enfeksiyon bulgular
oldugunda, parazitik enfeksiyon olasiliginin gézardi edilmemesi gerektigi kanaatine vanlmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 179-85)

Anahtar Sézciikler: Cocuklar, kanser, immin kompromize hasta, parazitler, immunglobulinler
Gelig Tarihi: 09.04.2013 Kabul Tarihi: 11.07.2013

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the prevalence and type of the intestinal parasites in healthy, cancer and survivor children after cancer
therapy, and to evaluate whether there are any differences in incidence and types of parasites during their neutropenic period.

Methods: Three different patient groups were formed. Group | and Group Il were immune deficient patients with hematologic malignancy
or solid tumors, and Group | were receiving intensive chemotherapy and had absolute neutrophil count less than 1000/mm?3. Group Il were
receiving maintenance chemotherapy and had normal absolute neutrophil counts. One hundred and seventy two patients, who did not
receive chronic immune suppressant treatment and who did not have immune deficiency were chosen among the patients admitted to
pediatric hematology outpatient clinic. Parasitic evaluation of stools was performed on three consequtive days.

Results: Prevalence of parasite in Group | patients was significantly higher than other groups. The most commonly detected parasite in
all groups was Giardia intestinalis. The presence of parasite in patients with absolute neutrophil counts below 1000/mm3 was found to be
significantly higher than in patients with absolute neutrophil counts above 1000/mm?.
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Conclusion: Parasitic infections should not be ignored when these types of patients present with infection findings.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 179-85)
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GiRiS

Parazitlerin yerylzindeki dagiliminda sicaklik, nem, denizden
yukseklik, bitki florasi, rezervuar ve ara konaklar veya vektor olan
canlilarin dagilisi, topragin kimyasal 6zellikleri, insan topluluklari-
nin sosyoekonomik durumu, yasama ve beslenme aligkanliklari,
alt yapi durumu, sanitasyon sartlari, populasyonun yaglanmasi,
malnutrisyon, bagisiklik sistemini baskilayici hastalik ve tedavile-
rin artan insidansi gibi bir ¢cok faktér rol oynamaktadir (1).

Bagdisiklik sistemin baskilanmasi veya iyi calismamasi, &zellikle
hicresel bagisiklik sisteminden etkilenen parazitlerin patojen
etkilerinin artmasina ve ¢ok agir klinik tablolara yol acabilmekte-
dir (2). Firsatgi enfeksiyon olusturan mikroorganizmalar, bagisiklik
sistemi baskilanmig tim hasta gruplarinda ayni siklikta enfeksiyo-
na sebep olmamaktadir. Hodgkin hastalarinda Pneumocystis
jirovecii enfeksiyonu nadiren gérilirken, yodun kemoterapi
uygulanan akut lenfositer 16semili kiicik cocuklarda, yaklasik
%20 oraninda, AIDS'lilerde ise ¢cok daha yiksek oranlarda enfek-
siyon gelisebilmektedir (3, 4).

Hucresel badisiklik sisteminin zayifladigi hasta grubunun énemli
bir kismi tedavi uygulanan hemato-onkoloji vakalardir. Yogun
kemoterapi uygulamalarinin T-hiicre alt gruplarinin sayisi ve dagili-
mi Uzerine, CD4+ ve CD8+ lenfositlerin azalmasi yoninde etkileri-
nin oldugu bilinmektedir (5). Blyik ¢ocuklarda timik rejenerasyon
potansiyeli daha dusuktlr ve T-hiicre alt gruplarinin normal sayiya
gelmesi daha yavasg olur (6). Dolayisiyla, hiicresel bagisikligin zayifla-
masi firsatgl enfeksiyon riskini arttirmaktadir (5). Bu enfeksiyonlarin
genellikle ya kansere, ya da antineoplastikler, kortikosteroidler
gibi ilaclarnin kullanimi ile sekonder gelisen hiicresel immunite
bozukluklarina bagh bulundudu éne sirdlmektedir (7).

Granulositopeni olmaksizin seyreden lésemili veya lenfomali
hastalarda gorilen enfeksiyon komplikasyonlarinin dagiliminin,
granilositopeni ile seyreden gruptan oldukga farkli oldugu sap-
tanmustir (8). Notrofil sayisinin azalmasi ve enfeksiyon riski arasinda
dogrudan bir iliski vardir (9). Mutlak nétrofil sayisi 500 hicre/
mm¥den disitk olan hastalarda ates ortaya ¢ikmissa, acil ampirik
tedavi endikasyonu vardir (9).

Bu calismada; sagdlikli cocuklarla, kanser hastasi ¢ocuklardave
kanser tedavisi sonrasi hayatta kalan cocuklardaki badirsak para-
zitlerinin prevalansi, cinsi ve iliskili oldugu sosyo-demografik
verilerin tespit edilmesi, ayrica kanserli hastalarda nétropenik
olduklar dénemde saptanan parazitlerin insidans ve cinslerinde
degisiklik olup olmadiginin arastinimasi amaclanmstir.

YONTEMLER

Bu calisma, inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk
Saglig ve Hastaliklar Anabilim Dali Hematoloji-Onkoloji
Klinigi'ne cesitli nedenlerle basvuran hastalarda yapilmistir.
Calisma, inéni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi Etik Kurulu
tarafindan uygun bulunmus ve hasta onamlar alinmistir.
Calismaya dahil edilen hastalar tg farkl gruba aynimistir.

Grup 1: Hemato-onkolojik maligniteli, yogun kemoterapi alan
ve mutlak nétrofil sayisi 1000/mm3'Uin altinda olan 80 hasta;

Grup 2: Hemato-onkolojik maligniteli, mutlak nétrofil sayisi nor-
mal ve ayaktan idame kemoterapisi alan 85 hasta;

Grup 3: Pediatrik hematoloji poliklinigine cesitli sebepler ile
bagvuran, hikayesi ve fizik muayene bulgularina gére herhangi
bir bagisiklik sistemi problemi olmayan 172 hasta.

Hastalarin yasadiklar yer, yasadiklar ev tipi, icme suyunun kayna-
g1, evdeki birey ve kardes sayilarn ve drnek alindigi dénemdeki
sikayetleri (ishal, karin agnsi, anal kasinti, dis gicirdatma, salya
artigl) konularindaki bilgiler kaydedildi.

Calismaya dahil edilen immin yetmezlikli hastalarn altta yatan
hastaliklan; akut lenfoblastik |6semi (ALL), akut myeloblastik 16semi
(AML), Hodgkin hastaligi (HH), Non-Hodgkin lenfoma (NHL), aplas-
tik anemi, Wilms timérd, rabdomyosarkom, néroblastom, germ
hicreli timér, hemofagositik sendrom, pulmoner blastom, Ewing
sarkomu, over kanseri, Langerhans hiicreli histiositozis (LCH) idi.

Diski incelemesi: Hastalardan birer giin ara ile diski 6rnekleri
alindi, ayrica sabah ilk digkilamadan énce selofan bant yontemi
ile drnek alinarak degerlendirildi. Selofan bant yéntemi ile alinan
ornekler 151tk mikroskobunda X100 buyitme ile incelenmistir.
Digki érnekleri makroskobik bakinin ardindan mikroskobik incele-
meye alinmig, Nativ-Lugol yontemi ile yapilan bakinin ardindan
formol eter coklagtirma yontemi uygulanmig olup bu 6rnekler
direkt baki, Kinyoun asid fast ve trikrom boyama yéntemleriyle
incelenmistir. Trikrom ile Entamoeba histolytica/E. dispar tespit
edilen drneklerde E. histolytica’'nin kesin tanisi icin adhesin anti-
jen testi (Entamoeba celisa path, Cellabs, Avustralya) uygulandi.

Serolojik inceleme: Calismaya alinan her hastadan serum 6rnek-
leri alindi ve nefelometrik yontemle immdnglobulin A (IgA), 19G
ve IgM duzeyleri 6l¢uldi (Dade-Behring, Marburg, Germany). Ig
E dlzeyleri ise kemiliminesan yontem ile Immulate 2000 cihazin-
da Immulate 2000 ticari kitleri ile caligildi.

Mutlak Nétrofil Sayisi: Coulter marka otoanalizér ile tam kan
sayimi yapildi ve total I6kosit sayisi belirlendi. Ayrica periferik kan
yaymasi hazirlandi, Wright boyasi ile boyanarak isik mikroskobu ile
incelendi. Hiicre sayisi yeterli olan vakalarda en az 100 hicre sayil-
di ve beyaz kire dagilimi yizde olarak belirlendi. Elde edilen
notrofil orani tam kan sayimindaki l6kosit sayisiyla ¢arpilarak mut-
lak nétrofil sayisi hesaplandi. Mutlak nétrofil sayisi <1000/mm3
olan hastalar nétropenik olarak degerlendirildi

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows version 13,0 paket istatistik programina
girilmis ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde Pearson
ki-kare ve Fischer'in kesinlik testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 337 hastanin yas ortalamasi 7,75+4,53 idi. En
kictigl 1 en buytgu ise 17 yasindaydi. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
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Tablo 1. Hastalarin genel dagilimi

Tablo 3. Tanimlanan parazit tirlerinin gruplara gére dagilimi

Gruplar Grup1 | Grup2 | Grup 3 | Toplam
Hasta sayisi (%) 80(23,7) | 85(252) | 172 (51) | 337 (100)
Yas ortalamasi (yil) | 7,42+4,79 | 8,68+3,53|7,44+4,78 |7,75+4,53
Yag aralidi (1-17) (2-17) (1-17) (1-17)
Erkek/Kiz sayisi 43/37 52/33 98/74 | 193/144
(Orani) 1,16 1,57 1,32 1,34

Tablo 2. Hemato-onkolojik kanseri olan hastalarin tanilarina
gore dagilimi

Altta yatan hastaliklar Grup 1 Grup 2

Sayi (%) Sayi (%)
ALL 31(38,8) 58 (68,2)
AML 19 (23,8) 9(10,6)
HH 3(3,8) 1(1,2)
NHL 11 (13,8) 9(10,6)
Wilms Tumori 1(1,3) 1(1,2)
Rabdomyasarkom 4 (5) -
Noroblastom 7(8,8) 1(1.2)
Germ hucreli timor 1(1,3) 1(01,2)
Hemofagositik sendrom 1(1,3) 1(1,2)
Pulmoner blastom 1(1,3) -
Aplastik anemi 1(1,3) -
Ewing sarkomu - 2(2,4)
Over Kanseri - 1(1,2)
Langerhans Hucreli Histiositozis - 1(1,2)
*ALL: Akut lenfoblastik 16semi, AML: Akut myeloblastik 16semi, HH: Hodgkin
Hastaligi, NHL: Non-hodgkin lenfoma

Grup 1 | Grup 2 | Grup 3 | Toplam
(80) (85) (172)

Sayi (%) | Sayi (%) | Sayi (%) | Say1 (%)
Giardia intestinalis 17(21,3) 1 13(15,3) | 20 (11,6) | 50 (14,8)
Enterobius vermicularis | 56,3) | 7(8,2) 7@, | 19(5,6)
Blastocystis spp. 7(8,8) 0 0 7@
lodamoeba butschlii 1(1,3) 1(1,2) 1(6) 30,9
Entamoeba histolytica 338 | 2124 10(5,8) | 15(4,5)
Cyclospora cayetanensis 0 1(1,2 0 10,3
Ascaris lumbricoides 0 0 1(6) 10,3
Taenia sp. 0 0 2(1,2) 2(0,6)
Hymenolepis nana 0 0 (1,7) 309
Trichomonas hominis 0 0 1(6) 10,3)
Crypotosporidium sp. 0 0 0 0
Toplam Parazit (+) 33(41,2) | 24 (28,2) | 45 (26,2) | 102 (30,3)

Tablo 4. Parazitlerin yasanilan merkezlere gére dagilimi

Grup | Yasadigi merkez | Parazit (-) % | Parazit (+) %| Toplam %
Sehir merkezi 32(59,3) 22 (40,7) 54 (67,5)
1 Kirsal kesim 15(57,7) 11423 26 (32,5)
Toplam 47 (58,8) 33413 80
Sehir merkezi 54 (75) 18 (25) 72 (84,7)
2 Kirsal kesim 7 (53,8) 6 (46,2) 13(15,3)
Toplam 61(71,8) 24.(28,2) 85
Sehir merkezi 92 (73,6) 34 (27.2) 126 (73,3)
3 Kirsal kesim 35(76,1) 11(23,5) 46 (26,7)
Toplam 127 (73,8) 45 (26,2) 172

(p>0,05) (Tablo 1). Hastalarin tanilarina gdre dagilimi ise Tablo
2'de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen toplam 337 hastanin 102'sinde (%30,3)
parazit tespit edilirken 235'inde (%69,7) parazit tespit edilmemis-
tir. Grup 1'deki 80 hastanin 33'Unde (%41,2), Grup 2'deki 85
hastanin 24'Unde (%28,2), Grup 3'deki 172 hastanin 45'inde
(%26,2) parazit tespit edilmistir. Gruplar ile parazit varligi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup, bu farklilik
Grup 1'den kaynaklanmistir (x2=6,11, p=0,047).

Tum gruplarda en fazla gorilen bagirsak paraziti Giardia intesti-
nalis olmustur. Gruplar arasinda G. intestinalis dagiiminda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (x2=5,17, p>0,05).
Toplamda, 2. siklikta gérilen parazit, Enterobius vermicularis
agisindan da gruplar arasi dagilimda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmemistir (p>0,05). Blastocystis sadece Grup 1'de
tespit edilmis ve bu grupta siklik olarak 2. siraya yerlesmistir.
Blastocystis'in gruplar arasindaki dagilimini istatistiksel olarak
hesaplamak icin veriler yetersiz olmasina karsin sadece Grup
1'de tespit edilmis olmasi dikkati ¢ekmistir. Cryptosporidium
spp. hicbir grupta tespit edilememistir (Tablo 3).

Calismaya alinan hastalarin yasadiklan yer ile parazit arasindaki
iliski Tablo 4'de gosterilmistir. Gruplar arasi ve her bir grup iginde
yasanilan merkeze gbre parazit saptanma oraninda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya alinan hastalarin yasadiklar ev (apartman kati x mus-
takil ev) ve bagvurduklart mevsim (ilkbahar, yaz, sonbahar, kis) ile
badirsak parazit varlidi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Gruplar arasi ve her bir grup icinde yasanilan ev cinsine ve bas-
vurulan mevsime goére parazit saptanma oraninda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Benzer iligki hastalarin
kullandiklari su cinsine gére (cesme suyu, kuyu suyu ve sise suyu)
degerlendirilmistir. Caligmadaki toplam 337 hastanin 319'u
(%94,7) cesme suyu kullanmaktaydi ve vakalarin 100'tnde (%31,3)
parazit saptandi. Sise suyu kullanan 13 hastada hi¢ parazit sap-
tanmadi. Kuyu suyu kullanan 5 hastanin ise 2 érneginde (%40)
parazit saptandi. Sise ve kuyu suyu kullanan vaka sayisi az oldu-
gundan parazit varligi ile icme suyu kaynagi arasindaki iligki ista-
tistiksel olarak degerlendirilememistir.

Hastalarin anamnezinde paraziter hastalik semptomlari ile ilgili
sikayeti olmayan 171 (%50,7) hastanin 9'unda (%15,3) parazit



Durak ve ark.
Kanserli Cocuklarda Bagirsak Parazitleri

18

Turkiye Parazitol Derg
2013; 37: 179-85

Tablo 5. Semptomlara goére parazit varlig

Semptom (-) | Semptom (+) | ishal Karin agnsi | Anal kaginti | Dis gicirdatma | Salya artisi | Toplam
sayi (%) sayl (%) sayi (%) sayli (%) say1 (%) say1 (%) sayli (%) say1 (%)
Parazit (-) 162 (94,7) 73 (43,9) 6 (50) 35 (46,7) 58,5 9 (40,9 18 (60) 235 (69,7)
Parazit (+) 953 93 (56,1) 6 (50) 40 (53,3) 22 (81,5) 13 (59,1) 12 (40) 102 (30,3)
Toplam 171 (50,7) 166 (49,3) 12 (3,6) 75(22,3) 27 (8) 22 (6,5 3089 337 (100)
Tablo 6. Evdeki birey sayisina gore parazit varlig Caligma kapsamina alinan aileler dértten fazla kigsiden olugsmussa
— - - kalabalik aile olarak degerlendirilmistir. Bunlardan Grup 1'deki
Grup | Evdeki birey Para:)ZIt () Para02|t (+) Toglam 52 hastanin ailesi 4'den fazla kisiden olusan kalabalik aile seklin-
sayisi % % % de idi. Bu 52 hastanin 22'sinde (%42,3) parazit tespit edilmistir.
<4 17 (60,7) 11(39.3) 28 (35) Grup 2'deki kalabalik aileye sahip 59 olgunun 21'inde (%35,6)
1 >4 30 (57,7) 22 (42,3) 52 (65) parazit tespit edilmistir. Grup 3'deki kalabalik aileye sahip 116
iy o . e . N
Toplam 47 (58.8) 33 (41.3) 80 (100) ngunun 37 smde (%31,9) F?‘arazn t(fsprt edilmistir. Parazit var,||g|
ile evdeki birey sayisinin “<4, >4" olmasi arasinda grup Il'de
<4 23 (88,5) 3(11.5) 26 (30,6) (2=5,15, p=0,023) ve Grup 3'de (x2=6,06, p=0,014) istatistiksel
2 >4 38 (64,4) 21 (35,6) 59 (69,4) olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 6).
Toplam 61(71,8) 24 (28,2) | 85(100) Calismaya alinan hastalarin serumlarindan 1gG, IgM, IgA ve IgG
<4 48 (85,7) 8 (14,3) 56 (32,6) dizeyleri bakildi. Serum IgG, IgM ve IgA dizeyleri dislik ve/veya
3 -4 79 (68,1) 37319 |116 (67.4) ylksek vaka sayisi yetersiz oldudu icin, parazit varligi agisindan
istatistiksel olarak degerlendirilememistir. Ancak IgE dizeyi yik-
Toplam 127.(73,8) 45(26,2) | 172 (100) sek olan 83 olgunun (%24,6) 41'inde (%49,4) ve IgE diizeyi normal
olan 254 hastanin ise 61'inde (%24) parazit saptandi (Tablo 1, 2).
Tablo 7. Ig diizeylerine gére parazit varlig IgE diizeyi ylksekligi ile parazit varligi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,0001) (Tablo 7).
Parazit varhg (n) sz(!ir)n Grup 1'deki 80 hastanin en distik mutlak nétrofil sayisi 100 mms,
Var Yok en yuksek mutlak nétrofil sayisi 900 mm3 olarak tespit edilmistir.
IgA Diizeyi Bu gruptaki mutlak nétrofil sayisi ortalamasi 435210 mm?3 idi.
Dusiik 1 4 5(1,4) Grupzlf’diki 85|hsst.a?n|nﬁn d[]§[j(|?<5r851tlak gé‘iroﬂll(saym{252(1/@@3,
en yuksek mutlak notrotil sayisi mm? olarak tespit eailmistir.
Normal 9% 229 325 (96,4) Bu gruptaki mutlak notrofil sayisi ortalamasi 5382+1824 mm3 idi.
Yiksek 5 2 72 Grup 3'deki 172 hastanin en distk mutlak nétrofil sayisi 4200
IgG Diizeyi mm?3, en ylUksek mutlak nétrofil sayisi 14000 mm?3 idi. Mutlak not-
Diisiik 1 3 4012) rofil say|5|"0—10.00 mm3 olan toplam 80 h.asta.mn 33'Unde (%41,3),
mutlak ndtrofil sayisi 1000 mm3 ve Uzeri olan 257 hastanin
Normal 79 223 322 (95.6) %26,8'inde parazit tespit edilmistir. Mutlak nétrofil sayisi ile para-
Yiksek 2 9 11 3,2) zit varh@ istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=8,30,
IgM Diizeyi p=0,016) (Tablo 8).
Dusuk 4 M 15 (4,5) TARTISMA
Normal 78 223 321 (95,2) Parazitik hastaliklar uzun yillar devam eden kronik seyirli hastalik-
Yiksek - 1 1(0,3) lar olup, énlem alinmadiginda toplumdaki tahribatlarn artmakta-
IgE Diizeyi dir ve her gecen giin bireylerdeki hastalik yapici etkileri kuvvet-
Diisiik 0 61 0 lendiginden, mortalitesi ylksek hastaliklar kadar dnemsenmesi
usu gerekmektedir (10).
Normal 61 193 254 (75,4)
sok Epidemiyolojik calismalarda, paraziter hastaliklarin sosyo-ekono-
Yikse il 42 83 (24.6) mik olarak geri kalmis bdlgelerde daha yiiksek bir yayilima sahip
Toplam (n) 102(30,3) 235(69.7) 337 (100) olduguna isaret edilmektedir (11). Tirkiye'nin zoo-cografi yapisi,

saptandi. Sikayeti olan 166 hastanin ise 93'Unde (%56,1) parazit
saptandi. Parazit varlidi ile semptom varligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0,0001). Ancak semptomlar tek
tek ele alindiginda sadece anal kaginti ile parazit varligi arasinda
anlamli bir iligski tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).

iklim kosullari, toplumun sosyo-ekonomik yapisi, egitim dizeyi
gibi kosullari incelendiginde paraziter hastaliklarin genis bir yayi-
im alani buldugu gérilmektedir. Ancak llkemizde badirsak
parazitlerinin bdlgelere gére dadiimi farklilik gostermektedir.
Marmara Bélgesi'nde %10-34, Karadeniz Bolgesi'nde %54-94,
Ege Bolgesi'nde %12-40, Akdeniz Bélgesi'nde %55-80, ¢
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Tablo 8. Mutlak nétrofil sayisina gére parazit varligi

Mutlak Nétrofil Sayisi

0-1000 mm3 1000 mm? ve Uzeri
say!1 (%) say!1 (%)

Toplam
sayi (%)

Parazit (-) | 47 (%58,81) 188 (%73,2) 235 (%69,7)
Parazit (+) | 33 (%41,3) 69 (%26,8) 102 (%30,3)
Toplam 80 257 337

Anadolu Bélgesi'nde %50-75, Dogu Anadolu Bdlgesi'nde %60-
94, Gineydogu Anadolu Bdlgesi'nde %64-96 arasindadir (12).
Ayrica kirsal alanda oturanlarda bagirsak paraziti prevalansi
%80'lere kadar c¢ikarken, altyapi kurumlarinin tam ve sosyoeko-
nomik diizeyin yliksek oldugu sehir merkezlerinde bu oran %4'in
altina kadar dugmektedir (13).

Borekgi ve ark. (14) yapmis olduklar calismada ¢ocuk yuvasi ve
yetistirme yurdundaki cocuklarda bagirsak paraziti insidansi
%43,4 olarak bulunmustur. Malatya merkezindeki degisik yas ve
sosyoekonomik gruplarda 2002 yilinda bagirsak parazitlerinin
dagilimini aragtirmak amaciyla yapilan calismada %53,9 oraninda
parazit saptanmistir (1). Malatya yoresinde Celik ve ark. (15) yap-
t1g1 calismalarda 1838 6grenciden alinan digski 6rneginin 415'inde
(%22,5) bagdirsak parazitine rastlanmisti. Bélgemizde yapilan
caligmalarin arasinda bir oranda badirsak parazitleri saptanmistir.

Literatirde bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda gorilen
ishallerde parazit saptanma oranlan %40-70 arasinda degismek-
tedir. Cimerman ve ark. (16), Brezilya'da 1999 yilinda 200 AIDS'li
hastada yaptiklar bir calismada intestinal parazit insidansi %47
bulunurken, Meksika’'da Martinez ve ark. (17) 1-15 yas arasi
hematolojik maligniteli cocuklarda yaptiklan diger bir calismada
%69,5 oraninda parazit tespit edilmistir. Malezya’da Menon ve
ark. (18) yaptiklari calismada kanser kemoterapisi alan ¢cocuklarda
badirsak paraziti insidansinin normal populasyona gére daha
ylUksek oldugu tespit edilmistir. Kanserli hastalarla yapilan bir
calismada kontrol grubuna gére Microsporidium spp. insidansin-
da istatistiksel olarak anlamli yikseklik tespit edilmistir (19). 2003
yilinda Aksoy ve ark. (20) izmir'de yaptigi calismada 50 hemato-
lojik kanserli cocuk ve 92 saglikli cocuk bagirsak paraziti insidan-
st agisindan karsilastinlmig, parazitik enfeksiyonlarin kanserli has-
talarda daha sik gérildigu sonucuna varilmistir.

Bu calismada da Grup 1 ve Grup 2'de bulunan hastalar hemato-
onkolojik kanseri olan ve kemoterapi alan ¢ocuklar arasindan
secilmistir. Ancak Grup 1 i¢in mutlak nétrofil sayisi 1000'in altinda
olacak sekilde hasta se¢imi yapilmistir. Birinci gruba dahil edilen
hastalarda %41,2, ikinci gruba dahil edilen hastalarda %28,2, kont-
rol grubuna dahil edilenlerde ise %26,2 oraninda parazit tespit
edilmistir. Parazit varliginin ilk gruba dahil edilen hastalarda Grup
2'deki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edil-
mesinin sebebinin her iki grupta kanserli vakalar olmasina ragmen
ilk gruptaki hastalarda nétropeni mevcudiyetinin oldugu distindl-
muUstlr. Ayni zamanda ilk gruptaki hastalarin yogun kemoterapi
programinda olmasindan dolayi lenfosit ve makrofaj fonksiyonla-
rinda bozukluk olmasinin firsatgi enfeksiyonlara 6zellikle paraziter
enfeksiyonlara zemin hazirlayabilecedi dustinilmustir. Bu calisma-
da Cryptosporidium spp. hicbir grupta tespit edilememistir.

Coklagtirma sirasinda Cryptosporidium’lanin hasar gérmesi ve
sayllarinin azalmasi nedeni ile, boyama hatalan veya teknisyen
hatalan dolayisi ile bu mikroorganizma tespit edilememis olabilir.

Ayaktan idame kemoterapisi alan ve mutlak nétrofil sayisi 1000'in
Uzerinde olan grup Il ile kontrol grubu olan grup Ill arasinda para-
zit varh@r agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi; her
iki gruptaki mutlak nétrofil sayisinin normal olmasi ile baglantil
olabilecegdini distindirmistir. Bu nedenle, nétropenik ve/veya
yogun kemoterapi altinda olan bir cocugun degerlendiriimesinde
paraziter enfeksiyon ihtimalinin ve olasi morbidite veya mortalite
riskinin daima akilda tutulmasi gerekliligini distinmekteyiz.

Brezilya'da ve Meksika'da immin yetmezligi olan hastalarda
G. intestinalis'in yiksek oranda tespit edildigi belirtilmistir (17, 18).
Bu calismada da tim gruplarda en sik tespit edilen parazit
G. intestinalis olmustur. Ancak gruplar arasinda anlamli fark bulun-
mamistir (p>0,05). Ulkemizde yapilan calismalarda cocukluk yas
grubunda bélgelere goére degiskenlik godstermekle birlikte
G. intestinalisin ortalama sikliginin %13,8 oldugu belirtilmistir (12).
Calismamiza dahil edilen tim hastalarda %14,8 oraninda G. intes-
tinalis tespit edilmesi literatirle uyumludur ve kanser olgularinda
risk artmamaktadir.

Nefrotik sendrom, protein kalori malnitrisyonu ve lenfomali
cocuklardan olusan Bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda
Blastocystis, kontrol grubuna gore yiksek oranda saptanmistir
(21). Hematojen tipte kanseri olan ve nétropenik dénemde bulu-
nan olgulan kapsayan bir calismada %13,1 oraninda Blastocystis
tespit edilip paraziter etkenler arasinda ilk sirada yer almistir (22).
Bu ¢alismada da literatlirdeki benzer sekilde sadece ilk gruptaki
vakalarda Blastocystis tespit edilmistir. Istatistiksel olarak deger-
lendirememize ragmen sadece bu grupta istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmesi dikkat cekicidir.

Paraziter enfeksiyon durumunda yiksek IgE serum dizeyinin
nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte T helper lenfositleri-
nin 6zgul antikor (IgE dahil) olusumunda rol aldigi bilinmektedir
(23, 24). Parazitlerin icerdikleri ve salgiladiklar bircok potent aler-
jinin serum IgE yapimini stimile ettirdikleri ancak parazit 6zgl
IgE degerinin total IgE' nin %5-10 kadar oldugu bulunmustur
(25). Bizim calismamizda da IgE diizeyindeki yikseklik ile parazit
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Bu bulgu da bize IgE dlzeyi ylksek olan ¢ocuklarda rutin parazit
incelemesinin dnemini géstermektedir. Caligmaya alinan vakala-
rin cogunlugunun 1gG, IgM ve IgA degerlerinin normal sinirlarda
tespit edilmesi nedeniyle parazit varlidi ile immunglobdlinler
arasindaki iligkinin bu parametreler ile istatistiksel olarak deger-
lendirmenin sagdlikli sonug vermeyecegdi distnilmus, daha genis
serilerde calisiimaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varlmistir.

Ankara Etimesgut Halk Saghgr Laboratuvar’nda 1999 yilinda
yapilan parazit taramasinda parazit varligi bolgelere gére ince-
lenmistir. Gecekondu bélgesinde oturanlar arasinda parazit sikli-
31 %19,6, imar planinin uygulandigi bolgelerde %24,4, sitelerde
%11,3 olarak bulunmustur. Mdistakil konutlarda oturanlarin
%19,1'inde, apartman dairesinde oturanlarnin %21,9 unda parazit
saptanmistir (26). Benzer sekilde, bu calismada da mustakil ev ve
apartman dairesinde yasayanlarda parazit varligi agisindan ista-
tistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir. Mistakil evlerde
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altyapi ve igme suyu problemlerinin olmasi, kisilerin toprakla
temasinin daha fazla olmasina ragmen, parazit prevalansinin
apartmanlarda oturanlara yakin olmasi cesitli altyapi problemle-
rine ragmen kisisel ve konut hijyenine uyuldugu durumlarda
parazit prevalansinin disebilecegini disindirmustdr.

Birey sayisinin fazlahi@r sonucu olusan temizlik, ekonomik yeter-
sizlik ve yogun barinma kosullaninin bagirsak parazitlerinin yayil-
masinda énemli bir faktér oldugu bilinmektedir. Asci ve ark. (27)
Harput Cocuk Yuvasi'nda, Atas ve ark. (28) Sivas Yetistirme
Yurdu'nda yaptiklar calismalar sonucunda kalabalik ortamlarda
yasayan ¢ocuklarda bagirsak paraziti prevalansinin normal popu-
lasyona gore yiksek oldugunu bildirmiglerdir. Sanlurfa’da ilk6g-
retim okulu cocuklarinda yapilan bir arastirmada kalabalik ve
cekirdek aileler arasinda bagirsak paraziti saptanmasi yoninden
anlamli fark bulunmustur (29).

Bu calismada da literatirdeki bilgilere benzer sekilde evdeki
birey sayisinin 4'den fazla olmasiyla parazit varlig arasinda Grup
2'ye dahil olan olgular ve Grup 3'e dahil olan olgularda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu durumun kalabalik aileler-
de hijyen kosullarinin saglanmasi ve takibinin daha zor olmasi,
cesitli esyalarin ortak kullanilmasi vb. sebepler nedeniyle ortaya
cktigr dustnilmektedir. Bu nedenle kalabalik ailelere mensup
cocuklarda parazit tespit edildiginde ailenin diger bireylerinin de
bagdirsak parazitleri agisindan taranmasi ve tedavisinin verilmesi
gerekmektedir.

Ozet olarak bu calismada; tim gruplarda en sik tespit edilen
parazit G. intestinalis olmustur. Hemato-onkolojik kanseri olan
cocuk olgularda, mutlak nétrofil sayisi 1000/mm?3¥in altinda
yogun kemoterapi alan immin yetmezlikli hasta grubunda diger
gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli oranda ylksek bagdir-
sak paraziti saptanmamistir. Benzer sekilde sadece ilk gruptaki
vakalarda Blastocystis tespit edilebilmistir. IgE diizeyindeki yik-
seklik ile parazit varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski tespit edilmistir. IgG, IgM ve IgA degerlerinin vakalarin
¢ogunda normal sinirlarda tespit edilmistir. Evde yasayan birey
sayisi 4' ten fazla olan kalabalik ailelerde yasayan hastalardan
mutlak nétrofil sayisi normal olanlarda parazit varlidi, evdeki
birey sayisi <4 olan ¢ekirdek ailelerde yasayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli ylksek tespit edilmistir

SONUC

Notropenik ve yodun kemoterapi altindaki cocuklarda enfeksi-
yon etkenleri arasinda paraziter enfeksiyon olasihiginin yliksek
olabilecedi, Ig E dizeyinin artmasi ile ve evde yasayan birey
sayisinin artmasi ile paraziter enfeksiyon ihtimalinin artabilecegi-
nin akilda tutulmasinin gerekli oldugu kanaatine varilmistir.
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Van Belediye Mezbahasinda Kesilen Sigir ve Koyunlarda 7aenia
hydatigena Sistiserkozusu ve Kistik ekinokokkozis

Cystic Echinococcosis and Cysticerci of Taenia hydatigenain Cattle and Sheep Slaughtered

in a Van Local Slaughterhouse

Bekir Oguz, Serdar Deger

Yizinct Yil Universitesi Veteriner Fakiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Van, Turkiye

OZET

Amag: Bu calisma, Van Belediye Mezbahasinda kesilen sigir ve koyunlarda gérilen bazi metacestodlarin (Cysticercus tenuicollis, Hidatik kist)
Turkiye'de cesitli bolgelerde yaygin olarak gériilen bu parazitlerin yayginligini ve durumunu saptamak ve i¢ organlardaki dagilimini belirlemektir.
Yéntemler: Van ydresinde yetistirilerek Van Belediye mezbahasinda kesilen 184 sigir 525 koyun Uzerinden organ muayeneleri elle ve gézle
yapildi.

Bulgular: Aragtirma slresince 525 koyun ve 184 sigir incelenmis olup kist hidatik enfeksiyon orani %44,4 bulunurken Cysticercus tenuicollis'in
enfeksiyon orani ise %27,9 bulunmustur.

Sonug: Yapilan bu ¢alisma sonucunda, kasaplik hayvanlarda gorilen et sistiserklerinin yillar itibariyle hi¢ de kiiglimsenmeyecek oranlarda
yaygin oldugunu ve énemini kaybetmedigini gostermektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 186-9)

Anahtar Sézciikler: Cysticercus tenuicollis, kistik ekinokokkozis, koyun, sigir, metacestod
Gelig Tarihi: 13.05.2013 Kabul Tarihi: 01.07.2013

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study on cattle and sheep slaughtered in the Van Local Slaughterhouse, in which some metacestodes were
found (Cysticercus tenuicollis, Cyst hydatid), was to determine the status and the prevalence of these parasites which are still widely seen in
various regions of Turkey and to determine the distribution of internal organs.

Methods: Organ inspections were performed manually and visually on 525 sheep and 184 cattle which were bred in the Van region and
slaughtered in the Van Local Slaughterhouse in the Van region.

Results: Five hundred twenty-five sheep and 184 cattle were examined for hydatidosis and the infection rates were found to be 44.4% and
Cysticercus tenuicollis infection rate was 27.9%.

Conclusion: This study indicated that, in slaughtered animals, meat is a common source of cysticerces and the importance cannot be
underestimated. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 186-9)

Key Words: Cysticercus tenuicollis, cystic echinococcosis, sheep, cattle, metacestod
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GiRi§ ger, kalp gibi bircok organda parazitin larva formu olan kist
hidatik'i olusturmaktadir (2, 3). Képek, kurt, cakal gibi karni-
vorlarin ince bagdirsaklarinda yasayan Echinococcus granulo-
sus koyun, kegi, sigir, manda, at ve insan gibi pek ¢ok canliyi
Echinococcus granulosus tarafindan olusturulan zoonotik  grakonak olarak kullanmaktadir (2-4). Taenia hydatigena sis-
paraziter bir enfeksiyondur (1). Ara konak tarafindan agizdan  tiserkozusu (Cysticercus tenuicollis) ise, kdpek, tilki, cakal,
alinan yumurtalardan serbest kalan onkosfer karaciger, akci-  kurt gibi karnivorlarin ince bagirsaklarinda yerlesen Taenia

Kistik ekinokokkozis; hayvanciliktaki kayiplar diginda insan-
larda morbidite ve mortalite agisindan &nemli olan ve
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hydatigena'nin larva formu olup kozmopolit bir yayilisa sahiptir
(2, 5). Bu metacestodlara (Cysticercus tenuicollis, Hidatik kist)
insan ve kasaplik hayvanlarda ¢ok sik rastlaniimakla beraber bun-
larin saghgini da ciddi oranda tehdit etmektedirler. Bununla
beraber kasaplik hayvanlarda bulunduklan ya da gelistikleri
organlara zarar vererek bu organlarin degderlendiriimeden atil-
masina neden olmakta ve bu sebeple oldukga yiksek ekonomik
kayiplar meydana getirmektedirler (6-11). Dinya’da ki farkli aras-
tirmacilar Taenia hydatigena sistiserkozis'inin  prevalansini
Hasslinger ve Weber-Werringhen (12), koyunlarda %16,7; Dada
ve Belino (13), koyunlarda %21,4 ve kecilerde %34,2; Folaranmi
ve ark. (14), kecilerde %8,3; Nwosu ve ark. (15), kecilerde %33,3;
Pathak ve Gaur (16), koyunlarda %37,3 ve kegilerde %27,29,
Lamsen ve Pierson (17), sigirlarda 9%0,085-9,7 oranlarinda rastla-
nildigini belirtmislerdir. Tdrkiye'nin degisik yérelerinde yapilan
calismalarda ise Cysticercus tenuicollis'e koyun ve kuzularda
%11,9-100, kecilerde %10,3-80 arasinda rastlanildigi belirtilmistir
(18-21). Cyst hydatid'in kasaplik hayvanlardaki yayilisi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda koyunlarda %11,91-58,2, kegilerde %5,88-
25,11, sigirlarda ise %8-56,5 oranlari arasinda yayilis gosterdigi
tespit edilmistir (11, 22, 23). Bu arastirma ile Van Belediye mezba-
hasinda kesimi yapilan kasaplik hayvanlarda gérilen bazi meta-
cestodlarin (Cysticercus tenuicollis, Hidatik kist) durumunu sap-
tamak ve hala Turkiye'de ¢esitli bolgelerde yaygin olarak gérilen
bu parazitlerin yayginhdi ve i¢ organlardaki dagilimini belirlemek,
bu parazite karsi alinacak korunma tedbirleri konusunda ilgililere
ve yetistiricilere yol gésterici bilgileri savunabilmektir. Turkiye'de
kasaplik hayvanlarda oldukca yaygin olarak gorilen bu sistiserk-
lerin dagiimini ve yillar itibariyle enfeksiyon diizeyinin belirlen-
mesi de kontrol ve eradikasyon icin olduk¢a nemlidir.

YONTEMLER

Bu calisma Van yéresinde yetistirilerek Van Belediye mezbahasin-
da kesilen 184 sigir 525 koyun zerinde yapildi. Organ muayene-
leri elle ve gozle yapildi. Cysticercus tenuicollis igin ozellikle
omentum, mezenterium, karn boslugu, periton, kalp, karaciger,
akciger, dalak, rumen ve bitin serozalar incelenerek bulunan
kistler sayildi. Hidatik kist icin ise basta karaciger ve akciger
olmak Uzere dalak, kalp ve diger organlar gdzden gecirildi.
Muayene edilen hayvanlarin cinsiyetleri kayit altina alinirken,
menseyi sehadetname dikkate alinmadan kesim yapildigi icin irk
ve yas Ozellikleri dikkate alinmad.

BULGULAR

Kesimden sonra muayene edilen hayvanlarin 525 koyunun
244'inde (%46,4), 184 sigirn 71'inde (%38,5) hidatik kist ve 525
koyunun 149'unda (%28,3), 184 sigirin 49'unda (%26,6) Cysticercus
tenuicollis saptanmistir. incelen tiim hayvanlar dikkate alindigin-
da kist hidatik enfeksiyon orani %44,4 bulunurken Cysticercus
tenuicollis'in enfesiyon orani ise %27,9 bulunmustur (Tablo 1, 2).

Muayene edilen hayvanlarin Cysticercus tenuicollis ve hidatik kist
ile enfekte olma durumlari ile cinsiyet 6zelliklerine gére enfeksi-
yon durumu Tablo 3'de gosterildi.

Hidatik kistin hayvan tirline gére organsal dagiliminda da farkli-
liklar gorilmustir. Enfekte koyunlarin 65'inde (%26,6) yalniz kara-
cigerde, 62'sinde (%25,4) yalniz akcigerde kiste rastlanirken, 117
hayvanda (%47,9) hem karaciger hem de akcigerde kist hidatik

saptanmistir. Enfekte sigirlarin 11'inde (%15,4) sadece karaciger-
de kist gorulirken, 18’inde (%25,3) yalniz akcigerde kist saptan-
mistir. Kirk iki sigirda (%59,1) ise hem karaciger hem de akcigerde
kist saptanmistir (Tablo 4). Sigir ve koyunlarda kistlerin karaciger-
de gorilme orani istatistiki yénden énemli bulunmamigtir
(p>0,05). Buna karsin sigirlarin akcigerinde hidatidozun yayilisi
koyunlara goére daha yiksek bulunmustur (p<0,01). Kesimden
sonra karkaslarin ve organlarin incelenmesinde Cysticercus
tenuicollis'e koyunlarda en fazla 2-20, sigirlarda ise 1-3 adet ara-
sinda rastlanild.

TARTISMA

Kistik ekinokokkozis diinyada &zellikle az geligmis ve gelismekte
olan Ulkelerde gorilmektedir. Turkiye'de de yaygin olarak goru-

Tablo 1. Sigir ve koyunlarda hidatik kist yayginhig

Hayvan tiirli |incelenen hayvan sayisi | Enfekte hayvan
Sayisi %
Sigir 184 71 38,5
Koyun 525 244 46,4
Toplam 709 315 44 4

Tablo 2. Sigir ve koyunlarda Cysticercus tenuicollis yayginhidgi

Hayvan tiirli |incelenen hayvan sayisi | Enfekte hayvan
Sayisi %
Sigir 184 49 26,6
Koyun 525 149 28,3
Toplam 709 198 27,9

Tablo 3. Sigir ve koyunlarda cinsiyete gore bazi metacestodlarla
enfeksiyon durumu

Hayvan | incelenen Enfekte hayvan | Enfekte hayvan
tiirii hayvan sayisi ve % sayisi ve %
sayisi Cysticercus hidatik
tenuicollis kist
Disi | Erkek| Disi Erkek Disi Erkek
Sigir 57 127 | 20/35 | 29/22,8 | 21/36,8 | 50/39,3
Koyun | 180 345 | 74/40,1 | 75/21,7 | 76/42,2 |168/48,6
Toplam | 237 472 | 94/39,6 | 104/22 | 97/40,9 |218/46,1

Tablo 4. Enfekte hayvanlarda hidatik kistin organsal dagilimi

Sigir Koyun
Organ tiirii Enfekte organ Enfekte organ
Sayisi % Sayisi %
Akciger 18 253 62 254
Karaciger " 15,4 65 26,6
Karaciger+akciger 42 59,1 117 47,9
Toplam akciger 60 84,5 179 73,3
Toplam karaciger 53 74,6 182 74,5
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len bu hastalik gerek sagdlik, gerekse ekonomik agidan sorun
olusturmaktadir (24). C. tenuicollis'ler arakonaklarda omentum
ve mezenteriyum serozasinda yerlesmekte ve herhangi bir pato-
lojik bozukluga yol agmamaktadir (25). Ara konak hayvanlar tara-
findan fazla sayida yumurta alinmasi durumunda, yumurtay: terk
eden onkosferler portal dolagim yolu ile karaciger ve akcigerlere
ulagsmakta, bu organlarin parenkiminde yaklasik 1 aylik gocleri
sirasinda, basta karacigerde olmak lUzere adir patolojik bozukluk-
lara yol agmaktadirlar. Ozellikle geng hayvanlarda adir enfeksi-
yonlar sonucu enfekte organlar ciddi bir tahribata ugramakta ve
klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasini takiben kisa strede 6lim goéri-
lebilmektedir (25).

Umur ve Aslantas (26), Kars Belediye mezbahasinda kesilen
koyunlarda kist hidatigin yayiligini %48,35, sidirlarda ise %26,65
olarak bildirmis, Dik ve ark. (27), Konya EBK kombinasinda
koyunlarda %51,9, sidirlar %11,2, Toparlak ve GuUl (22), Van eski
Belediye Mezbahasinda koyunlarda %32,9, sigirlarda %19,4,
Zeybek ve Tokay (23), hayvan ayrimi yapmaksizin Ankara ve ilce-
lerinde kesilen ruminanntlarda hidatidozun yayiligini %22 olarak
kaydetmiglerdir. Literatirlere gore Hidatik kiste Turkiye'de
koyunlarda %0,6-58,6, kecilerde %4,5-29,2 ve siirlarda %8-39,7
oraninda rastlanmistir (18, 22, 27-30).

Cysticercus tenuicullis'in Ulkemizde yayilisini saptamak icin yapi-
lan arastirmalarda Zeybek (31) koyun ve kuzularda %56,7; Kalkan
(32) koyunlarda %100 Deger ve ark. (9) koyunlarda %72,89, keci-
lerde %58,85, sigirlarda %10,86; Tas (10), kegilerde %56,7, koyun-
larda %59,3; Sarimehmetoglu ve ark. (21), koyunlarda %31,8,
kecilerde %28,57; Cantoray ve ark. (18), kegilerde %80; Aydin (6),
sigirlarda %6,58, koyunlarda %49,2, kecilerde %26,78 oraninda
Cysticercus tenuicullis saptadiklarini belirtmigledir. Bu ¢calismanin
yapildigi yoreye yakin olan Tatvan Belediye mezbahasinda yapi-
lan calismaya gore Cysticercus tenuicollis'e sigirlarda %8,18,
koyunlarda %65,67; Hidatik kiste sigirlarda %38,63, koyunlarda
%71,56 oranlarinda rastlanildigini belirtmislerdir (33).

Bu calismada ise Cysticercus tenuicollis'e sigirlarda %26,6,
koyunlarda %28,3; Hidatik kiste sigirlarda %38,5, koyunlarda
%46,4 olarak saptanmigtir. Hidatik kist yayilig orani bazi caligma-
larla uyum icerisindeyken, bazisinda olduk¢a distktir (22, 27, 31,
33). Cysticercus tenuicollis ise bir ¢alisma ile uyumluyken, bazila-
rindan oldukga dustktir (9, 21, 23, 32). Diger calismalara gore
yayilisin oraninin diistik bulunmasi 6zellikle Van Belediye mezba-
hasi kosullarinin yenilenmesi, kesimden sonraki veteriner hekim
kontrollerinin ustline uygun yapilmasi ve arakonakgi durumun-
daki basibos kdpeklerin sistiserkli et ve atik organlar yemelerinin
biytk oranda engellenmis olmasina baglanabilir.

Enfekte hayvanlara kist hidatigin organlara gére dagilimi oldukga
farklilik gdstermekte, ancak karaciger ve akciger ilk sirayr almak-
ta, diger organlarda daha ender rastlanmaktadir (2, 22-24, 31-34).
Crne@in Poyraz ve ark. (30), Sivas mezbahasinda kesilen koyun-
larda %16,7 karacigerde, %32,4 akcigerde, sigirlarda ise %3,4
karaciger, %4,5 oraninda akcigerde hidatik kist saptamiglardir.
Zeybek ve Tokay (23), sidirlarda %11,8 karaciger, %18,6 akciger,
koyunlarda 9%16,2 karaciger, %25,8 akcigerde kist hidatik saptar-
ken, sigirlanin %8,2'sinde, koyunlarin ise %12'sinde hem akciger
hem de karacigerde hidatik kiste rastlamiglardir. Giralp ve Dogru

(35), incelenen koyunlarin %63'Unin hem akciger hem de karaci-
Jerinde, %19'unun yalniz akcigerlerinde, %18'inin ise karacige-
rinde, siQirlardaysa %70 akciger, %17 karaciger, %13 ise her iki
organda birlikte hidatik kiste rastlanmistir. Arslan ve Umur (36),
incelen sigirlarin yalniz karacigerinde %14,6, yalniz akcigerinde
%26 her iki organda ise %59,4 gorilme orani rastlamiglardir.
Koyunlarda ise karaciger ve akcigerde gériilme orani (%27 ve
%25,4) bulunurken her iki organda gorilme oranini %47,6 olarak
saptamiglardir. Benzer sekilde Toparlak ve Gul (22), sigirlarda
daha ¢ok akcigerlerde (%62,8) hidatik kiste rastlarken, koyunlar-
da yalniz karaciger ve akcigerde kist gorilme oraninin birbirine
yakin oldugunu bildirmis, her iki organda gérilme oraninin %52
oldugunu belirtmislerdir. Dalak ve kalpte kist gorilme oranlan
ise genelde dustk olup %1-3 dolaylarindadir (22-24).

Bu calismada hidatik kistin sigirlarda yalniz akcigerde gériilme
orani %25,3, yalniz karacigerde %15,4, her iki organda birlikte
g6rilme orani ise %59,1 olmustur. Koyunlarda ise akciger ve
karacigerde g6rilme orani birbirine yakin olarak (%254 ve
%26,6) bulunurken her iki organda birlikte gérilme orani %47,9
olarak saptanmistir. Kistlerin organlara dagiliminda hayvanin yasi,
hayvan tlri vb. faktérler dnemli rol oynamaktadir (2, 34). Bu fak-
torler aradaki bolgesel dadilim faktorlerini etkilemektedir.

SONUC

Yapilan bu calisma sonucunda kasaplik hayvanlarda gérilen et
sistiserklerinin yillar itibariyle hi¢ de kiigimsenmeyecek oranlar-
da yaygin oldudunu ve énemimi kaybetmedigini gdstermekte-
dir. Bu konuda alinacak korunma ve kontrol tedbirlerinin yetersiz-
ligi ve yetistiricilerin yeterli bilince henliz ulasmamis olmasi hay-
van saghdr yaninda zoonoz karakter tagimasi nedeniyle insan
saghdinida etkilemeye devam etmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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Sigirlarda Hypodermosise Sebep Olan Tiirlerin Sitokrom Oksidaz I
Gen Dizilerinin PCR-RFLP Teknigi ile Arasturilmast

Cytochrome Oxidase I Gene Sequences That Cause Hypodermosis Cattle Species by

PCR-RFLP Technique Investigation

Bekir Oguz

Yizinct Yil Universitesi Veteriner Fakltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Van, Turkiye

OZET

Amag: Sigir sagligr acisindan énemli bir yeri olan Hypodermosis (Nokra) hastaligina neden olan tirlerin Polimeraz Zincir Reaksiyonu-
Restriksiyon Parca Uzunluk Polimorfizmi (PCR-RFLP) yéntemi ile arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntemler: Hypoderma tirlerinin belirli dizileri tizerinde bulunan Sitokrom Oksidaz | (COI) (mtDNA) geni PCR-RFLP ydntemiyle molekiler
analizi basaryla gerceklestiriimistir.

Bulgular: Genomik DeoksiribonUkleik asit (DNA)'ler ekstraksiyon kit kullanilarak elde edildi, agaroz jelde COI geni icin 688b¢’lik DNA Grind
veren mitokondrial DNA geninin polimeraz zincir reaksiyonuyla (PCR) amplifikasyonu saglandi. PCR amplifikasyonu ve Hinfl, Rsal ve Tag|
restriksiyon enzimleri kullanilarak RFLP teknigi ile mitokondrial DNA gen bélgesi amplifiye edildi.

Sonug: Mitokondrial COIl gen bélgesinin Hypoderma cinsinin tlr seviyesindeki sorulara yanit igcin molekiler tanimlama potansiyel olarak ¢cok
yararl oldugunu gdsterir. Bu calisma, Van sehrinde, Hypoderna tirlerinin tanimlandidi ilk molekiler ¢alisma olmasi agisindan da énemlidir.
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 190-4)

Anahtar Sézciikler: Hypoderma bovis, Hypoderma lineatum, COI, PZR-RFLP, hypodermosis
Gelis Tarihi: 20.03.2013 Kabul Tarihi: 01.07.2013

ABSTRACT

Objective: The importance for the health of cattle Hypodermosis (Nokra) species that cause disease by Polymerase Chain Reaction-
Restriction Fragment Length Polymorphism (PCR-RFLP) method was investigated.

Methods: The molecular analysis of Hypoderma species specific sequences located on the Cytochrome C Oxidase | (COIl) (mtDNA) gene
by PCR-RFLP method was successfully carried out.

Results: DNAs were obtained using the extraction kit and Polymerase chain reaction (PCR) foe amplification of the mitochondrial DNA gene
yielded for 688bp COIl gene on agarose gel. Using the PCR amplification and Hinfl, Rsal and Tag| restriction enzymes, mitochondrial DNA
gene regions were amplified with the RFLP technique.

Conclusion: The mitochondrial COI gene region of the genus Hypoderma for the molecular identification of potential answers questions,
such as the level, which indicates that it may be very useful. In this study, in the city of Van, it is also important that the Hypoderma species
be defined in terms of the first molecular study. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 190-4)
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Received: 20.03.2013 Accepted: 01.07.2013

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Bekir Oguz, Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Van, Tiirkiye
Tel: +90 432 225 10 26 E-posta: bekiroguz_veterinary@hotmail.com
doi:10.5152/tpd.2013.42



Turkiye Parazitol Derg
2013; 37: 190-4

Oguz B.
Sigir Hypoderma Tiirleri PCR-RFLP Teknigi 1 9 1

GiRiS

Sigirlarda hypodermosis, Hypoderma bovis ve H. lineatum tirl
sineklerin larvalan tarafindan olusturulan bir deri myiazisidir.
Mevsimsel olarak sonbahar, kis ve hatta ilkbahar déneminde
gorllen ve enfeste hayvanlarin dorsal ve lumbal bélgelerinde
bulunan deri alti sislikleriyle karakterize olan paraziter bir hasta-
hktir (1). Bu paraziter hastalik, tropikal ve subtropikal bélgelerde
cok yaygin olup, siirlarda sit ve et verimi digtkligu ve deride
olusturdugu hasarlardan dolayr énemli ekonomik kayiplara yol
agmaktadir (2-6). Hypodermosis'in yayilisi ve bu hastaliga sebep
olan etkenlerin enfestasyon orani, iklim ve cografi konumu birbi-
rinden farkli Ulke veya bolgelere gore degismektedir (7).
Turkiye'nin degisik cografik bolgelerinde yapilan calismalarda,
Hypoderma enfestasyonu yayginhiginin Karadeniz'de %28,3,
Marmara’da %8,0, Ege'de %41,6, Akdeniz’de %33,0, ig
Anadolu'da %38,9, Dogu Anadolu'da %41,9, Gineydogu
Anadolu’da %47,8 oranlarinda oldugunu belirtilmistir (7).

Hypoderma turlerinin morfolojik teshisi, canli ve kesilen hayvan-
lardan kolaylikla elde edilebilen tglincl dénem larvalar Gzerinde
gerceklestirilebilmektedir. Uclincii dénem larvalarin morfolojik
olarak ayrimi zor degildir, ancak bazen, Hypoderma turlerinin
benzer ekolojik, biyolojik ve morfolojik 6zelliklere sahip olmasin-
dan dolayr glg olabilir (8). Bu klasik yontemlerin literatirlerde
sinirh kalmasi ve gelisen dinyamizda farkl teshis yontemlerinin
ortaya c¢ikisi nedeniyle molekdiler tekniklere gerek duyulmustur.
Yapilan Bu ¢alisma ile, sidirlarda gérilen Hypoderma bovis ve H.
lineatum tirleri G¢lincl dénem larvalarin mitokondrial Sitokrom
Oksidaz | (COI) gen bdlgesinin Polimeraz Zincir Reaksiyonu-
Restriksiyon Parca Uzunluk Polimorfizmi (PZR-RFLP) ile arastiril-
masi amaclanmistir.

YONTEMLER

Bu calismanin materyalini Subat 2011 ile Mayis 2011 tarihleri
arasinda Van Belediye Mezbahasina kesim icin getirilen ve hypo-
dermosis ile enfeste oldugu belirlenen cesitli sigir tlrlerininin
sirtindan elle ya da kesimden sonra karkasin deri alti dokularin-
dan toplanan ikinci ve Uglinci dénem larvalar olusturmustur.
Aragtirma igin dort ay boyunca haftada 3 kez kesimin en yogun
oldugu giinlerde mezbahaya gidilmistir.

Morfolojik Analiz

Toplanan 300 larvanin tir ve bulunduklari dénem teshisleri
Hypoderma tirlerinin Gglincli donem larva teshis anahtar kulla-
nilarak morfolojik ayrimlar stereo mikroskop altinda yapilmigtir
(9). Teshisi yapilan Hypoderma larvalan Phosphate Buffered
Saline, Fosfat Tamponlu Salin (PBS) ile yikandiktan sonra %70'lik
etanole birakilarak molekiler analizler yapilincaya kadar -20°C'de
muhafaza edilmistir. Molekiler analizler icin sadece Uglncl
dénem larvalar kullanilmistir.

Molekiiler Analiz

Deoksiribontkleik asit saflagtinlmasi Qiagen firmasina ait DNeasy
Blood and Tissue Kit (Kat no: 69504, Qiagen, Hilden, Germany)
genel kurallarina uymak kosuluyla bazi modifikasyonlar yapilarak
uygulanmisti. Genomik DNA izolasyonu icin ilk dnce etanolle
korunmus larvalar PBS ile 5 defa yikanmis, daha sonra larvalarin ig
organlan cikartilip 20 pL proteinaz K ilave edilerek, 55°C'lik su
banyosunda tamamen lize oluncaya kadar bir gece bekletilmistir.

Sindirimden sonra kit proseduri takip edilmis son adimda spin
kolon yeni bir tipe alinarak, tzerine 200 pL elution buffer eklenip,
oda isisinda 1 dak. bekletildikten sonra, 6000 g'de 1 dak. santrifi;j
edilerek kalan &rnek genomik DNA olarak kullaniimistir. Genomik
DNA &rnekleri kullanilincaya kadar -20°C'de muhafaza edilmistir.

Mitokondriyal COI gen bdlgesi dnceden tanimlanmis spesifik
primerler kullanilarak PCR ile amplifiye edilmistir: F:
UEA7(CI-J-2369), 5'-TAC AGT TGG AAT AGA CGT TGA TAC -3
ve R: UEA10 (TL2-N3014), 5'-TCC AAT GCA CTA ATC TGC CAT
ATT A-3' 25 pL iceren toplan hacimde 10XPCR buffer 3 pL, 25 mM
MgCl, 3 pL, 25 mM dNTP 3 pL, her bir primer 1 pL, Tag DNA
polimeraz 5 U/pL 0,2 pL, genomik DNA 4 pL ve dH,0 10,8 pL
kullanilmistir. Mitokondrial COI geni icin PCR sartlar; PCR termal
déngu sartlan 95°C'de 2 dak. 6n denatiirasyon, 95°C'de 1 dak.
denatirasyon, 51°C'de 1 dak. annealing (baglanma) ve uzama
72°C'de 1 dak. (40 siklus) ve 72°C'de 7 dak. son uzama seklinde
gergeklestirilerek ve drnekler + 4°C’'de bekletilmistir (Eppendorf
Mastercycler gradient, Germany). PCR Urinleri %2'lik agaroz
jelde ethidium bromide ile boyanarak kosturuldu. PCR Grinleri
%2'lik agaroz jelde etidyum bromit ile boyanmis, daha sonra 100
Voltluk akimda 1 saatlik kogturma igleminden sonra UV'de fotog-
raflanmistir (Syngene in genius, USA).

Polimeraz zincir reaksiyonu trlnleri Hinfl igin: 10 pL PCR Griing,
2,5 pL 1XNEBuffer 2 Tamponu, 0,5 pL BstUl (New England
BioLabs, UK Itd) toplam voliim 20 uL'ye distile su ile tamamlana-
rak ve 37°C’'de overnight (bir gece), Tag®l i¢cin: 10 uL PCR drind,
2,5 uL 1XNEBuffer 2 Tamponu, 0,5 uL Mspl restrisiyon enzimi
(New England BiolLabs, UK Ltd.) toplam volim 20 uL'ye distile su
ile tamamlanarak ve 65°C'de overnight (bir gece), Rsal i¢in: 10 pL
PCR Urlnd, 2,5 pL TXNEBuffer 2 Tamponu, 0,5 pL Mspl restrisi-
yon enzimi (New England BiolLabs, UK Ltd.) toplam volim 20
pLl'ye distile su ile tamamlanarak ve 65°C’'de overnight (bir gece)
bekletilmis, daha sonra yeniden Hinfl, Tag®l ve Rsal restriksiyon
enzimleri ile muamele edilmis PCR Urinleri %2'lik agaroz jelde
etidyum bromit ile boyanarak, daha sonra 100 Voltluk akimda 1
saatlik kosturma isleminden sonra UV'de fotograflanmistir
(Syngene in genius, USA).

BULGULAR

Toplanan 300 larvanin morfolojik analizleri yapilarak, 280'e
Hypoderma bovis, 20'sine ise H. lineatum teshisi konulmustur
(Resim 1).

Yirmisi H. bovis, 10'u H. lineatum olan toplam 30 adet 3. dénem
larvanin hepsinde DNA izalasyonu basariyla gerceklestirilmistir.
Hypoderma larvalan icin &rneklenmis PCR Urinlerinin COI
(mtDNA) geni  amplifikasyonu basaryla sadlanmistir.
Mitokondriyal COIl geni i¢in beklenen PCR Grininin boyutu
688b¢'dir (Resim 2).

Sitokrom Oksidaz | (mtDNA) geni PCR Grlnlerinin RFLP sonuclar,
Hypoderma bovis larvalar igin Hinfl restriksiyon enziminin sindiri-
minden sonra; 300b¢ ve 388b¢'lik, Hypoderma lineatum larvalar
icin  Tag®l restriksiyon enziminin sindiriminden
288b¢-400bc’lik ve Hypoderma bovis larvalar icin Tag®l restriksi-
yon enziminin sindiriminden sonra ise 250b¢-438b¢'lik, her iki
turln larvalari icin Rsal restriksiyon enziminin sindiriminden sonra;
~600bg¢ ve ~680b¢'lik bantlarin verildigi gosterilmistir (Resim 3).

sonra;
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Resim 1. Hypoderma bovis (A). Hypoderma lineatum (B)

TARTISMA

Sigirlarda hypodermosis Turkiye'de oldukga yaygindir ve ortala-
ma enfestasyon orani bazi bélgelerde %84'e ulagmaktadir (7). Bu
veriler genellikle mezbaha icinde kesilen sigirlardan elde edilmis-
tir. Tarkiye'deki sigirlarda bu hastaliga neden olan etkenlerden
Hypoderma bovis’in, H. lineatum’a nazaran daha ¢ok gorildigu
gdzlenmektedir (10). Ozdal ve Deger (11), Van Belediye mezbaha-
sinda yapmis olduklan bir calismada hypodermosise sigirlarda
%35,85, koyunlarda %3,37, kecilerde %10,32 oraninda rastlandidi-
ni bildirmislerdir. Ayrica hypodermosisden sorumlu tirlerin sigir-
larda H. bovisve H. lineatum, koyun ve kecilerde ise Przhevalskiana
silenus oldugunu tespit etmislerdir. Tasci ve ark. (12), yaptiklari bir
calismada Van ve yoresinde sidirlarda hypodermosis'ten sorumlu
tUrlerin H. bovis ve H. lineatum oldugu enfestasyonun %65 gibi
yUksek bir insidensi bulundugu tespit edilmistir.

Bu calismada mezbahada kesim sonrasi toplanan 300 larvanin
%93,33'Gnln H. bovis, %6,66'sinin H. lineatum oldugu gorilmustir.
Calisma sonucunda H. bovis'in H. lineatum’a oranla daha yiksek
bulundugu tespit edilmistir. Hypoderma turlerinin morfolojik iden-
tifikasyonu, canli ve kesilen hayvanlardan kolaylikla elde edilebilen
Uglincl dénem larvalar Gzerinde gerceklestirilebilmektedir.

Hypoderma tirlerinin morfolojik teshisinde ortaya ¢ikan buyik
zorluklar cesitli faktorlere badlidir; tim gelisme safhalarinin
koleksiyonlarinin az olusu, kétl drnek korunmasi (6zellikle ergin
sinek numunesi icin), farkli Glkeler ve hayvanlardan toplanan larva
ornekleri arasindaki farkhliklar, L3'teki koyu kahverenkli kitinin
(peritrem yapisini gorsellestirmede zorluk cikartabilmesi), etanol
korunmasi ile larva ylizeyinde konakgi doku varliginin sertlesmesi
gibi (13). Bu klasik yéntemlerin literatirlerde sinirli kalmasi, bazen
tur teshisinde yanilgilara sebebiyet verebilmeleri ve gelisen diin-
yamizda farkli teshis yontemlerinin ortaya cikisi nedeniyle son
zamanlarda molekiler tekniklere gerek duyulmustur. RFLP yon-
temi COI geninin (Haelll, Trull, Tagl, Rsal, Hpall, Hinf | enzimleri
ile) italya’da Oestridae ailesinin tirlerinde en yaygin kullanilan
bir gen olmus ve Oestridae ailesindeki tlrler arasindaki genetik
farkhh@i agikca géstermektedir (14).

Balkaya ve ark. (15), Hypoderma turlerini ayirt etmek icin PCR-
RFLP yéntemi ile Tagl restriksiyon emzimi kullanilarak H. bovis
icin 438bc¢ ve 250bg, H. lineatum icin 488bg¢ ve 200bc'lik bantlar
bulmuslardir. Arastiricilar ¢alismada sigirlan etkileyen Gglnci

Resim 2. Hypoderma tirlerinde mitokondrial COI geninin PCR
amplifikasyonu. H: Hypoderma bovis ve Hypoderma lineatum
(688bc). M: marker 250b¢

dénem Hypoderma larvalarini tanimlamak icin iki farkli sonuglar
elde etmis ve morfolojik teshis zayiflik gdstermistir. Toplam mor-
folojik olarak 10 larva incelenerek 7'si H. bovis, 3'Une H. lineatum
olarak tespiti konulmusg ancak Hypoderma tirlerinin mitokondri-
yal COl sekanslari incelendiginde ve 6rneklerin hepsinin H. bovis
oldugunu gdsteren sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu calismada top-
lam morfolojik olarak 300 larvadan 30'u larva incelenerek 207si
H. bovis, 10'u H. lineatum olarak teshis edilmistir. Hypoderma
bovis ve Hypoderma lineatum larvalar igin iki farkli sonug sadece
Tagl restriksiyon enziminin sindiriminden sonra elde edilmistir.
H. lineatum igin sirasiyla 288b¢ ve 400b¢'lik ve H. bovis igin sira-
styla 250b¢ ve 438bc'lik bant gdzlemlenmistir. Rsal restriksiyon
enzimlerinde iki tdr icin ayni bantlar bulunmustur. Hinfl restriksi-
yon enzimiyle sadece H. bovis larvalarina bakilarak 300bc¢ ve
388b¢’lik bant bulunmustur. Buna gore ¢alismada COI genin en
degisken kismi karakterize edilmek icin, H. bovis ve H. lineatum
larvalarinin karboksil terminal dis lop 4 ile kapsayan bdélge igin
kodlama kullanilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Otronto ve ark. (14), H. bovis ve H. lineatum larvalar icin Rsal
restriksiyon emzimi sindiriminden sonra yaklagik 600-688b¢'lik
bant géruntilemislerdir. Ayni calismada H. bovis ve H. lineatum
larvalari icin Tagl restriksiyon emzimi sindiriminden sonra yaklasik
300-388b¢'lik, Hinfl restriksiyon emzimi sindiriminden sonra ise
yaklasik 400-688b¢'lik bant bulmuslardir. Hypoderma bovis ve
Hypoderma lineatum larvalrinin RFLP sonuglar ayni ¢ikmustir.
Otronto ve ark. (14), gére Hypoderma bovis ve Hypoderma line-
atum turleri arasinda molekuler anlamda belirgin bir fark yoktur.
Bu calismada H. bovis ve H. lineatum larvalarinin COI genine
PCR-RFLP y&ntemi ile baktigimizda Rsal restriksiyon emzimi sin-
diriminden sonra ~600b¢ ve ~680b¢'lik, Tagl restriksiyon emzimi
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Resim 3. COIl (mtDNA) geninin PCR Urlnlerinin RFLP (a- Hinfl, b- Rsal, c- Tag®l, d- Tag®l) sonuclarinin %2'lik agaroz jel goérintuleri.

Hb: H. bovis, HI: H. lineatum. M: marker 250b¢ ve M: marker 100bg¢

sindiriminden sonra H. lineatum igin sirasiyla 288bc¢ ve 400b¢'lik
ve H. bovis icin sirasiyla 250b¢ ve 438b¢'lik bant gdzlemlenmistir.
H. bovis larvalarinin Hinfl restriksiyon emzimi sindiriminden sonra
ise 300b¢ ve 388 b¢'lik bant gdzlemlenmistir. Calismada H. bovis
ve H. lineatum larvalan Rsal restriksiyon enziminden sonra ayni
bantlar vermistir. Ayrica PCR-RFLP teknigi ile Hypoderma larva-
larinin teshisinde Tagl restriksiyon enzimi kullanilmalr ciinkd bu iki
tur arasinda Tag|l restriksiyon enzimi ile farkl sonuglar elde edil-
mistir. COIl geni Hypoderma tirlerinin teshisinde zayif olabilir
ancak Oestridae ailesindeki turler arasindaki genetik farkhiligi
acikca gosterebildigi kuskusuzdur.

SONUC

Sigirlarda hypodermosisin Van bdlgesinde halen yaygin ve ekono-
mik kayiplarla sonuclanan bir enfestasyon oldugu gérilmektedir.
Mitokondrial COI gen bdlgesinin Hypoderma cinsinin tir seviye-
sindeki sorulara yanit icin molekdler tanimlama potansiyel olarak
cok yararli oldugunu gdsterir. Buna gére molekiler yaklagimlar
sadece parazit tanimlama degil ayni zamanda hypodermosis ile

ilgili davranislar gibi bir¢ok &zelliklerini incelemek icin en iyi yol
olarak goérilmektedir. Diger yandan taksonomik tespitlerler yararli
olabilir ve myiasis epidemiyolojisi ile ilgili ¢alismak icin yeni bir
ara¢ olusturabilir. Paraziter hastaliklarin ortaya c¢ikmasina neden
olan tlrlerin dogru teshis edilmesine yonelik molekiler teknik
aragtirmalan bu calismanin yaninda diger parazit turlerinin teshi-
sinde de taniyi dogrulayici ydntemler olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
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Rosacea On Tanih Hastalarda Demodex folliculorumve Demodex brevis

Yaygmhiginin Arasturilmasi

[nvestigation of the Prevalance of Demodex folliculorum and Demodex brevisin Rosacea Patients

Ahmet Ylcel, Mustafa Yilmaz

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

OZET

Amag: Demodex spp. kil folikilleri ve derinin yag salgi bezlerine yerleserek rosacea ve acne olgularinda rolleri olduklari bilinen bir akardir.
insanlarda yliz, alin, yanaklar, cene ve nazolabial bdlge enfestasyonun sik olustugu yerlerdir. Calisma Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Hastanesi Parazitoloji-Mikoloji laboratuvarina rosacea 6n tanisi olarak basvuran hastalarda Demodex folliculorum ve
Demodex brevis yayginligini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Buamacla; yaslarn 21-58 arasinda 19'u (%67,85) kadin, 9'u (32,15) erkek toplam 28 hasta incelenmistir. Hastalarin yliz bdlgelerindeki
stpheli lezyonlardan alinan kazinti drneklerine %15 KOH ¢ozeltisi damlatilarak 1sik mikroskobunda incelenmistir.

Bulgular: inceleme sonucunda; 5 (%17,85) erkek, 10 (%35,71) kadin olguda D. folliculorum, 2 (%7,14) kadin olguda ise D. brevis olmak tzere
28 olgunun 17'sinde (%60,7) Demodex spp. saptanmustir.

Sonug: Son yillarda tlkemizde sik¢a galisma yapilan Demodex spp'ler &zellikle rosacea’ll hastalarda enfestasyonun baslica nedeni olarak
dustintlmeli ve arastinlmasinin yararl olacadi kanisindayiz. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 195-8)

Anahtar Sozciikler: Deri kazintisi, %15 KOH, D. folliculorum, D. brevis, Rosacea
Gelig Tarihi: 26.01.2013 Kabul Tarihi: 25.06.2013

ABSTRACT

Objective: Demodex spp. is an acari that resides in the hair follicles and sebaceous glands of the skin unit. It is known that Demodex spp.
may play a role in the pathogenesis of rosacea and acne. Common sites of Demodex infestation are the facial skin , forehead, cheeks,
chin and nasolabial fold. This study was performed between January 2010 and December 2011. It was carried out in order to investigate
the frequency of Demodex folliculorum and Demodex brevis among rosacea patients who presented to the Firat University Hospital
Parasitology-Mycology Laboratory.

Methods: Skin scrapings were taken from suspected lesions on anatomic regions (face, cheek and chin) in a total of 28 patients 19 (67.85%)
women and 9 (32.15%) men; age range 22-58 years. They were examined under light microscopic with a dripping 15% KOH solution.
Results: The findings indicated that Demodex spp. was positive in 17 (60.7%) of 28 patients; D. folliculorm was positive in 10 (35.71%) female
patients and 5 (17.85%) male patients, and also D. brevis was positive in 2 (7.14%) female patients.

Conclusion: In our country, Demodex spp. should be regarded as a leading cause of infestation among the patients with rosacea. This study
suggests that investigation of Demodex spp. in all of these tissues could be beneficial. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 195-8)

Key Words: Skin scraping, KOH 15%, D. folliculorum, D. brevis, Rosacea
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GiRiS

Demodex spp. ilk kez Berger tarafindan 1841 yilinda bulunmus-
tur. Simon 1841 yilinda Demodex spp.'lerin pilosebase folikille-
rine yerlestigini tesbit ederek tanimlamistir (1). Ayres 1930 yilinda
ylzde yanma, kepeklenme, kiicik folikiler papullerle seyreden
klinik tabloyu pitriosis folliculorum olarak tanimlamstir (2-5).

Demodex spp. eriskini solucana benzeyen ig seklinde bir gori-
nime sahiptir. Vicut, bas ve gdgusin birlesmesiyle olugsmus
sefalotoraks ve karindan (abdomen) ibarettir. Sefalotoraksta belli
bir yonde olmayan ince ¢izgiler, daha uzamis olan karin bélgesin-
de ise enine cizgiler vardir. Sefalotoraksta 4 ¢ift bacak bulunmak-
tadir. insan Demodex spp.’nin yegane konagidir. On bes giin
stiren yasam evresinin timuni kil folikilleri ve derinin yag salg
bezleri iclerine yerleserek gecirir. insanlarda iki tir bulunmakta-
dir. Bunlardan; D. folliculorum’un pilosebase kanal folikiler agik-
liklarinda tek veya gruplar halinde yasadidi ve daha uzun olan bir
karin bolgesine sahip oldugu, D. brevis’in ise daha kisa boya
sahip olup sebase ve meibomian bezlerin derinliklerinde tek
yasadidi belirtilmistir. D. folliculorum’un daima kil folikilindn
posteridrinde ve asagisinda yerleserek hancer seklinde seliser-
leri ile hiicre duvarini delerek folikiler epitel hicrelerinin icerigi
ile, D. brevis'in ise ayni sekilde sebasedz bezlerin epitelleri ile
beslendikleri saptanmustir (4, 6-8). Deride gorllen lezyonlar; 6zel-
likle ylz olmak Uzere, kaginti, kizariklik, telenjiektazi ile karakteri-
ze, enflamasyon déneminde bulundudu bdlgede papdiller,
kabarciklar ve sivilcelerle belirginlesen ve akarlanin bulundugu
yerler olup klinik ve tani da énemlidirler (9, 10).

insanlarda ylz, alin, yanaklar, burun, cene nazolabial bélge enfes-
tasyonun en sik olustugu yerler olup, boyun sa¢l deri, kulak,
gogus, sirt, meme, kalca ve genital organlar gibi viicudun degisik
bolgelerine yerlestikleri de bildirilmistir (5-7, 11, 12). Son yillarda
rosacea, acne vulgaris, blefarit, perioral dermatit, pustuler folikilit,
sagl derinin papulo pustiler lezyonlari, ve akkiz immun yetmezlik
sendromundaki pustiler lezyonlarin etyopatogenezinde Demodex
spp.lerin roli olabilecedi bildirilmistir (2, 3, 5, 12).

Tani da selofanli lam, deri kazintisi, punch biyopsisi, standart yize-
yel deri biyopsisi (SYDB) gibi yéntemler kullanilmaktadir (13, 14).

Bu calismada: Elazi§'da rosacea éntanisi alarak laboratuvarimiza
bagvuran hastalarda D. folliculorum ve D. brevis yayginhdinin
arastinlmasi amaclanmistir.

YONTEMLER

Calisma Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Hastanesi Parazitoloji-Mikoloji laboratuvarina 26'si Dermatoloji,

Tablo 1. Demodex spp’nin yas ve cinsiyete gore dadilimi

1"i FTR, 1'i Romatoloji kliniklerinden Demodex spp. arastinimasi
icin rosacea 6n tanisi ile basvuran 21-58 yaslan arasinda, yas ort:
38,8, 19'u (%67,85) kadin, 9'u (32,15) erkek toplam 28 hastanin
ylzlerindeki (yanak, cene) sUpheli lezyonlardan alinan kazinti
orneklerine %15 KOH ¢ozeltisi damlatilarak 1gik mikroskobunda
(x10, x20, x40 objektiflerle) incelenmistir.

BULGULAR

incelenen 28 olgudan; 15'i Dermatoloji, 1'i FTR, 1'i Romatoloji
kliniklerinden bagvuran 17 (%60,7) olgunun Demodex spp. ile
enfeste oldugu saptandi. Bunlardan 10 (%35,71) kadin, 5 (%17,85)
erkek olguda D. folliculorum, 2 (%7,14) kadin olguda ise D. brevis
tanimlandi. Ulkemizde D. brevis olgusu ilk kez bu ¢alismada sap-
tanmustir (Sekil 1, 2). On bir (%39,3) olguda Demodex spp. sap-
tanmadi. Cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmedi. (x?=0,700, p>0,05) istatistiksel degerlendirmede X?
yontemi kullanildi. Demodex spp’nin yas ve cinsiyete gore dagi-
limi Tablo 1'de gorilmektedir.

TARTISMA

Demodex spp'nin kil folikillerinde ve yag salgi bezlerinde irinli
dermatit, keratoz yapabildigi, epitelyoma belirtilerine yol acabil-
digi, rosacea ve acne olusumundaki rolleri ile yerlestikleri bolge-
de olusturduklan alerjik ve inflamatuar reaksiyonlar nedeniyle
foliktllerin tikanmalarina ve cesitli mikroorganizmalarin yerles-
melerine sebep olabilmektedirler (10, 15). Enfestasyonun bitin
dlnyada yaygin oldugu irk ve cinsiyet farki gostermedigi ancak
yasla dogru orantili olarak arttigi bildirilmistir (1, 8, 16). Sibenge
ve ark. (17) Demodex spp.'nin ¢cocukluk caginda gérilmeyecedi-
ni, ergenlik ile birlikte artarak ileri yaglarda en yiksek orana ulas-
tgini bildirmislerdir. Ulkemizde ilk Demodex spp. olgusu Saygi
ve ark. (18) tarafindan perianal bdlgeden selofan-bant yéntemiy-
le hazirlanan preparatin incelenmesiyle saptanmistir. Yereli ve
ark. (19) acne rosacea’li 36 hastanin 12'sinde (%33,3), Kog ve ark.
(20) 29 acne vulgaris, 1 acne rosacea’li hastadan aldiklan kazinti
drneklerinden 12'sinde (%40), Polat ve ark. (21) 78 acne vulgaris'li
hastanin 12'sinde (%15,38), Yazar ve ark. (8) 75 kiz 96 erkek top-
lam 171 Universite 6grencisinin ylz bdlgesinden selofan-bant
yontemiyle aldiklar drneklerin 5'inde (%29), Degerli ve ark.(10)
acne rosacea’ll 22 hastanin deri kazinti érneklerinden 13'lnde
(%59), Ding ve ark. (22) tamami saglikli 613 lise 6grencisinin dig
kulak yolu salgisindan 71'inde (%11,58) D. folliculorum saptamis-
lardir. Aycan ve ark. (16) cesitli hasta ve yas gruplarinda SYDB
yontemi ile yaptiklar calismalarinda; Rosacea’li 117 hastanin
72'sinde (%61,5), acne vulgarisli 29 hastanin 8'inde (%27,6) ve
alerji sikayetli 51 hastanin 17'sinde (%33,3) olmak lzere toplam
197 hastanin 97'sinde (%49,23) Demodex spp saptamiglardir.

Yas 21-30 31-40 41-50 51 Uzeri Toplam
Cinsiyet K % E % | K % |E % |[K % % |K % |[E % K % |E %
D. folliculorum | 2 7,14 4 14282 71413 10712 77411 3571 357 |10 357 |5 17,85
D. brevis 1 3,57 1 3,57 2 714

Demodex spp 1357 |1 3573 10711 35212 71412 714 |1 357 7 2499 |4 1428
g6rilmeyen

Toplam 4 1428 | 1 3578 28563 10,715 17854 14282 7141 357 |19 6788|9 3215
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Sekil 1. Demodex folliculorum X40

Baysal ve ark. (23) 101 acne vulgaris'li hastadan selofan-bant
yontemiyle inceledikleri érneklerin 12'sinde (%11,88) Demodex
spp. saptarken kontrol grubunu olusturan 50 saglikli bireyde
Demodex spp. gorilmedigini bildirmiglerdir. Tirk ve ark. (24) 48
sadlikl, 48 blefaritli toplam 96 kisinin kirpik 6rneklerinden; blefa-
ritli 37 kisinin 11'inde (%29,72), blefarokonjuktivit'li 11 kisinin
1'inde (%9,09) ve sadlikli 48 bireyin 2'sinde (%4,16), Ozgelik ve
ark. (25) 47 kronik bobrek yetmezlikli ve kontrol grubu olarak aktif
spor yapan 38 saglikli bireyden yanak deri érnegi ve kirpik alarak
yaptiklar calismada, 47 KBY'li hastanin é'sinin (%12,76) kirpik
foliktllerinde, 12'sinin (%23,53) ylzinde, kontrol grubunda ise;
2'sinin (%5,26) kirpik folikillerinde, 7'sinin (%18,42) ylzinde
D. folliculorum saptamiglardir. Ugras ve ark. (26) 100 saghkl
erkekte, ylz ve genital deride (skrotum ve perine) SYDB yonte-
miyle yaptiklari calismalarinda; ylz bélgesinden alinan érneklerin
8'inde (%8) D. folliculorum saptarken, genital bolgede Demodex
spp gorilmedidini bildirmiglerdir. Karaman ve ark. (27) 59 sach
deri biyopsi drnegdinin Hematoxilen-Eosin boyama preparatlari-
nin 9'unda (%15,3) D. folliculorum saptamiglardir. Tanytksel ve
ark. (28) 9'u sebase nevUs, 12'si folikilit, 7'si bazal hiicreli karsino-
ma, 15'i invaziv ductal karsinoma olan 43 biyopsi materyalinin
histopatolojik incelenmesinde D.folliculorum saptamislar ve kar-

Sekil 2. Demodex brevis X40

sinomlarin olasi etyolojik ajani olabilecedini savunmuslardir.
Calismamiz; benzer calismalar yapan Yereli ve ark. (19) yiksek,
Degerli ve ark. (10) ile Aycan ve ark. (16) yaptiklari calismalarla
uyum gostermektedir.

SONUC

Son yillarda 6nemi artmakta olan ve Ulkemizde de sikca yapilan
calismalar gézénine alinarak, insanlann 6zellikle yiz bélgesinde
rosacea supheli lezyonlarin éncelikli olarak Demodex spp yénin-
den arastirilmasinin erken tani ve tedavi agisindan yararli olacagi
kanisindayiz.
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Gokegeada Kiyr Sularindaki Baliklarin Parazitik Nematodlari

Parasitic Nematodes of Fish in the Coastal Waters of Gokceada
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istanbul Universitesi Su Uriinleri Fakiiltesi, Yetistiricilik ve Hastaliklar, istanbul, Turkiye

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Gékgeada civarindaki baliklarin parazitik nematodlar ve bu nematodlarin konakgilar ile bunlarin enfeksiyon
degerlerini belirlemektir.

Yéntemler: Degisik av araclariile yakalanan baliklar canli olarak laboratuvara getirildi. Disekte edilen baliklar nematodlar ydniinden incelendi.
Bulunan nematodlar canli olarak incelendigi gibi bazilan fikse edildi. Daha sonra fikse edilen nematodlar laktofenol ile seffaflagtinlarak
yapilan arastinldi ve turleri teshis edildi.

Bulgular: Elli farkli balik tiriine ait toplam 887 adet baligin incelendigi bu ¢alismada 25 balik tirlinde 7 nematod turl (Anisakis simplex,
Contracaecum fabri, Contracaecum aduncum, Cucullanus micropapillatus, Cucullanus hians, Ascarophis sp,. Echinocephalus spinosissimus)
bulundu.

Sonug: Farkli 11 er balik tirinde bulunan Anisakis simplex ve Contracaecum fabri tlrlerinin bu bdlge icin dominant oldugu gérildi.
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 199-202)

Anahtar Sézciikler: Nematoda, balik parazitleri, Gokgeada baliklari
Gelig Tarihi: 31.01.2013 Kabul Tarihi: 27.06.2013

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the parasitic nematodes of fish near Gokgeada, their host and infection values.

Methods: The fish caught by various fishing methods were transported to the laboratory. The fishes were dissected and studied for
nematoda. At first, the nematodes were investigated live and some of these nematodes were fixed. Later these nematodes were cleared in
lacthofenol and identified.

Results: In this study, a total of 887 fish samples belonging to different 50 fish species, were investigated and 7 species of nematoda
were found, (Anisakis simplex, Contracaecum fabri, Contracaecum aduncum, Cucullanus micropapillatus, Cucullanus hians, Ascarophis sp,.
Echinocephalus spinosissimus).

Conclusion: Anisakis simplex and Contracaecum fabri, found in different 11 fish species, were the dominant species for this region.
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 199-202)
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GiRiS
Balik parazitlerinin yaklagik %7'sini olugturan nematodlar tatlisu,
deniz ve acisu baliklarnini etkiler. Tirlere gére degisik yasam siklu-

suna sahip olan nematodlar baliklarda erigkin olarak veya larval
safhada bulunabilir.

Bircok nematod tirl gesitli hastaliklara hatta baligin élimine
sebep olabilecek derecede patojeniktir ve balik populasyonla-
rinda blylk kayiplara sebep olarak kitle enfeksiyonlarn nedeni
olabilir (1).

Belli nematod tirleri ise baliklarin ¢ig veya iyi pismemis bir sekilde
yenilmesiyle insan saghgr agisindan énemli bir problem olusturur.

Tdm balik tirlerinde ve her cografik bélgede goérilebilen nema-
todlarin enfeksiyon ylizdesi, yogunlugu, nematod enfeksiyonu-
nun ekonomik ve saglik agisindan dnemi balik tirlerine ve bdlge-
lere gore degisikler gdsterir.

Nematodlar ile ilgili degisik arastinicilar tarafindan yapilmig cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bir kismi tirlerin anato-
mik ve morfolojik &zellikleri, bir kismi yasam déngiileri ile ilgili iken
bazi calismalarda ise nematodlarin cografik dagilimi incelenmistir.
Turkiye'de de baliklarin nematod parazitleri Gzerine yapilmis ¢alis-
malar bulunmaktadir. Oguz ve ark. (2) Canakkale bdlgesinde
Anisakis simplex morfolojik ve anatomik 6zelliklerini ve bazi tele-
ost baliklardakidagilimini incelerken Kursun ve Erol (3) parazitik
nematodlardan zoonoz dzelligi gésteren Anisakis'in gida guvenli-
gi ve halk saghgi ydoninden dnemini irdelemistir. Bazi calismalarda
belli balik tirlerinin parazitleri arastinlirken bu balik tirlerinde
bulunan nematodlarin da morfolojik 6zellikleri, enfeksiyon deger-
leri verilmistir (4-8). Oktener (9) deniz baliklarindaki parazitik hel-
mintler Gzerine hazirladid ceklistte 13 tir nematod bildirirken,
Kayis ve ark. (10) 8 nematod tlri belirlemigler ve bu nematod
turlerinin konakgilarini ve bulundudu lokasyonlar agiklamiglar.

Ekolojik 6zellikleri yonlinden dnemli bir bélge olan Gokgeada
sularinda Ulutdrk (11) 60 familyaya ait 144 balik tird bildirirken
Keskin ve Unsal (12) 78 balik tiirii teshis etmislerdir. Bu balik tir-
leri farkli zamanlarda av vermektedir (13).

Calismamizin amaci balikgilik agisindan énemli bir bélge olan
Gokgeada gevresindeki baliklarin parazitik nematodlarini, bulun-
dudu konakgilan ve bu nematodlarin enfeksiyon degerlerini
belirlemektir.

YONTEMLER

Gokgeada civarinda 2011 yilinin Nisan, Temmuz, Eylil, Ekim ve
2012 yihinin Ocak, Nisan aylarinda gerceklestirilen bu calismada
balik drnekleri galsama aglarn, paraketa, capari, trowl gibi degisik
av metodlar kullanilarak yakalandi. Baliklar laboratuvara canli
olarak getirildi ve inceleninceye kadar canli tutuldu. Balik turleri-
nin teshisi Ekingen (14) , Golani ve ark. (15) gore yapildi. Disekte
edilen baliklarin i¢ organlar icinde fizyolojik su bulunan petri
kaplarina ayr ayr konuldu ve steromikroskop altinda incelendi.
Bulunan canli parazitler lam-lamel arasina konarak 11k mikrosko-
punda incelendi. Bazilari ise %70 alkolde fikse edildi. Daha sonra
fikse edilen bu tirler laktofenol ile seffaflagtirlarak incelendi.
Nematodlarin teshisinde Anderson (16), Yamaguti (17)'den yarar-
lanild.

BULGULAR

Gokgeada civarindaki baliklarin parazitik nematodlarini belirle-
mek amaciyla yiritilen bu calismada 50 farkl balik tirine ait
toplam 887 adet balik incelendi. Ornekleme calismalan 2011
yilinin Nisan, Temmuz, Eylil, Ekim, 2012 yilinin Ocak, Nisan ayla-
rinda gergeklestirildi. 50 farkl balik tirintn 25 inde 7 nematod
turd bulundu. Bulunan bu nematod tirleri, bulundugu konakgi
turleri ve enfeksiyon degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada Contracaecum fabri ve Anisakis simplex turleri
farkli 11'er balik tirlerinde bulunmasiyla bdlgenin dominant
parazitik nematodlar oldugu gdrilmistir. Anisakis simplex
basta Akdeniz bdlgesi olmak lzere tim denizlerde bulunan bir
tur oldugdu bircok ¢aligmalarda rapor edilmistir (2, 18-20). Konakgl
ayrmi yapmayan bu tlriin Akdeniz bdélgesinde 150 civarinda
balik, sefalopod ve deniz memelilerini enfekte ettigi bildirilmistir.

Anisakis simplex bu 11 tlr konakcida degisik enfeksiyon yiizde
ve yogunluklarda bulunmaktadir. Merluccius merluccius'ta
(%77,78) yiksek bir ylizdede bulunurken Trachurus mediterraeus
(%3,57), Mullus surmuletus (%2,17) gibi dislk ylizdelerde bulun-
maktadir. Puente ve ark. (21) ispanya kiyilarinda yaptigi calisma-
larda enfeksiyon yizdelerinin balik tirlerine gére degistidi gibi
ayni balik tirinde bdlgesel olarak ta farkliliklar gésterdigini,
Akmirza (6) Sparid baliklarinin parazitlerini belirlemek amaciyla
yaptidi calismada Anisakis simplex’in ayni balik tirlerinde mev-
simsel olarak degisiklik gésterdigini Diplodus annularis'te enfek-
siyon ylzdesinin yaz ve sonbaharda %0 iken kigin %2,69, ilkba-
harda %12,5, Oblado melanura'da sonbahar ve ilkbahar'da %0,
yazin %7,69, kisin %21,43 olarak belirlemistir.

Balik tirlerine gore degismekle birlikte genellikle bdlgede disik
yogunlukta gorilen Anisakis simplex bazen yiksek degerlere
ctkmakta ve tim i¢ organlar ve karin boslugunu doldurmaktadir

(Sekil 1).

Kuzey denizinde ringa baliklarinda yaygin olarak gérilen ve bu
sebepten dolayi ringa paraziti olarak adlandinlan Anisakis simp-

Sekil 1. Dilger baliginin (Zeus faber) viseral organlarindaki
Anisakis simplex enfestasyonu (orijinal)
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Tablo 1. Nematod tirleri, bulundugu konakgilar ve enfeksiyon degerleri

Parazit tiirii Konakgl iBS PBS TPS P % Ortalama | Min-max
yogunluk
Contracaecum fabri Alosa fallax 6 1 3 16,67 3 3
Phycis phycis 16 3 18,75 2.33 1-4
Coris julis 6 2 7 33,33 3.5 2-5
Mullus surmeletus 46 6 15 13,04 25 1-4
Trachinus draco 3 1 33,33 4 4
Boops boops 7 1 14,29 3 3
Trachurus mediterraneus 28 3 11 10,71 3.67 2-5
Pagellus acerna 26 1 9 3,84 9 9
Squalus blainvillei 5 1 20 7 7
Symphodus sp. 2 6 28,57 3 2-4
Diplodus annularis 72 4 19 5,56 4,75 2-9
Contracaecum aduncum Pagellus erythrinus 23 2 3 8,70 1,5 1-2
Lophius piscatorius 1 1 25 100 25 25
Anisakis simplex Merluccius merluccius 9 7 92 77,78 13,14 4-23
Alosa fallax 6 2 5 33,3 2,5 2-3
Serranus hepatus 4 1 5 25 5 5
Zeus faber 1 1 >100 100 >100 >100
Scomber japoniscus 71 6 8,45 2->50
Uranoscopus scaber 29 4 21 13,79 5,25 2-11
Sphyraena sphyraena 12 5 14 41,67 2,8 1-6
Trachurus mediterraneus 28 1 5 3,57 5 5
Conger conger 26 4 14 15,38 3,5 1-6
Pomatomus saltator 3 1 2 33,33 2 2
Mullus surmeletus 46 1 2 2,17 2 2
Cucullanus micropapillatus Symphodus sp. 37 4 25 10,81 6,25 3-14
Cucullanus hians Mureana helena 3 1 10 33,3 10 10
Conger conger 26 2 12 7,69 6 5-7
Ascarophis sp. Scorpaena notata 20 5 19 25 1,8 2-8
Scorpaena porcus 31 4 32 9,7 10,7 3-19
Echinocephalus sp. Dasyatis sp. 2 1 2 50 2 2
IBS: incelenen balik sayisi, PBS: Parazitli balik sayisi, TPS: Bulunan toplam parazit sayisi, P: Enfeksiyon yiizdesi

lex zoonoz parazitlerdendir ve basta Japonya ve Hollanda olmak
Uzere bir¢ok Ulkede insanlarda gastritlere, alerjik reaksiyonlara,
karin agrilarina karsi sebep oldugu bildirilmistir (3, 22).

Sinonimleri  Ascaris, olan
Contracaecum cinsinin bdlgede iki tirt C. aduncum ve C. fabri
belirlenmistir. Badirsak sekumlarinin 6zofagusa olan oranlarina
gore ayirtedilen bu iki tir Anisakis simplexteki gibi konaker spe-
sifisitesi géstermeyen turlerdendir ve degisik konakgilarda géri-
lebilir. Bu caligmada iki konakgi tiriinde bulunan C. aduncum
turG Adriatik'in Montenegra bolgesinde 13 balik tiriinde ve 11
tirde buldugumuz C. fabri tiri ise 24 balik tirinde bulunmustur

(8). C. aduncum ve C. fabri tirlerine Karadeniz, Marmara, Ege ve

Hysterothylacium, Thynascaris

Akdeniz'de Engraulis encrasicholus, Diplodus spp., Pagellus
spp., Pagrus spp., Trachurus spp., Mullus surmuletus gibi birgok
balik tiriinde degisik enfeksiyon yizde ve yogunluklarinda rast-
lanilmigtir (5, 6, 9, 10, 23).

Dactinis hians, Stelmius praecinctus, Heteakis praecinctus,
Dactinis conger gibi sinonimleri olan Atlantik okyanusu ve
Akdeniz bélgesinde Conger conger, Murena helena, Lophius
piscotorius gibi karnivor baliklarda yaygin olarak bulunan
Cucullanus hians bu ¢alismada da Conger conger, Murena hele-
na baliklarinda bulundu (18, 24).

Genis bir cografik dagilim gésteren, deniz ve aci su baliklarinin
bircok balik tiriinde bulunmasina ragmen daha ¢ok Perciformes



Akmirza A.
Baliklarin Parazitik Nematodlari

20)

Turkiye Parazitol Derg
2013; 37: 199-202

ve Scorpeniformes ordosu baliklarinda gérilen Ascarophis sp.,
bu bélgede iskorpit baliklarinin parazit faunasini belirlemek ama-
cyla yuratilen bir yiksek lisans tez calismasinda oldugu gibi bu
calismada da Scorpaena notata'da %25 prevalans ve 1,8 ortala-
ma yogunluk, Scorpaena porcus'ta ise %9,7 prevalans ve 10,7
yogunlukta bulundu (25, 26).

Vatoz baliklarinin spesifik bir paraziti olan Echinocephalus spino-
sissimus dusuk enfeksiyon yogunlugunda Dasyatis sp.’de bulun-
du. Bu parazit tlrl yine dusik enfeksiyon yodunlugunda bu
bélgede vatoz baliklarindan Raja clavata’da bulunmustu (20).
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Orientocreadium batrachoides Tubangui, 1931 (Orientocreadiidae):
The only Trematode Parasite of Clarias gariepinus (Burchell, 1822)
(Clariidae) from the Asi River (Southern Turkey)

Asi Nehri'nden Yakalanan Clarias gariepinus (Burchell, 1822) (Clariidae)’un Tek Trematod

Paraziti: Orientocreadium batrachoides Tubangui, 1931 (Orientocreadiidae)

Yahya Tepe', Mehmet Cemal Oguz', Mark Belk?, Remzi Ozgen'

'Department of Biology, Faculty of Medicine, Atatlirk University, Erzurum, Turkey
?Department of Biology, Brigham Young University, Salt Lake, USA

ABSTRACT

Objective: Some information is available about the parasite fauna and incidence for Clarias gariepinus in Turkey, but digenean parasites
have received little attention. The purpose of the study is to contribute to the parasite fauna of Turkey.

Methods: From 2007 to 2008, a total 63 Clarias gariepinus that were caught in the Asi River were purchased from the fish market in Hatay
and brought on ice to the Parasitology Research Laboratory at Atatlirk University. The fish were dissected. The obtained parasites were fixed
with AFA, dyed with Mayer’s Carmalum, and mounted with Canada Balsam.

Results: Forty-eight fish were infected with the Orientocreadium batrachoides. The prevalence of the parasite was 76.2% overall, and 100%
in the largest size class of C. gariepinus. There was no significant correlation between fish size and number of parasites.

Conclusion: Our sample of C. gariepinus from the Asi River exhibited high rates of incidence of O. batrachoides which is the first record
from Turkey. It was detected that the specimens of O. batrachoides in Turkey are larger than previously reported samples. This is the first
clearly documented report of O. batrachoides in teleost fish of Turkey. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 203-7)

Key Words: Turkey, Asi River, Clarias gariepinus, Orientocreadium batrachoides
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OZET

Amag: Ulkemizde Clarias gariepinus'un parazit faunasi lizerine calismalar yapilmis olmasina kargin digenea parazitleri ile ilgili pek fazla yayin
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci Ulkemizin parazit faunasina bu yénde katkida bulunmaktir.

Yéntemler: 2007-2008 yillar arasinda Asi Nehrinden yakalanmis olan Clarias gariepinus’lar Hatay'daki balikhanelerden satin alinarak buz
icerisinde Atatiirk Universitesi Parazitoloji Arastirma Laboratuvari'na getirilmistir. Baliklarin diseksiyonu yapilmis, elde edilen parazitler AFA
ile fikse edilmis, Mayer's Carmalum ile boyanmis ve Kanada balzami ile kalici preparatlart yapilmistir.

Bulgular: Kirk sekiz balik Orientocreadium batrachoides ile enfekte olmustur. Parazitlerin bitin baliklardaki prevalensi %76,2, en buyik boy
grubunda %100'dur. Balik boyu ve parazit sayisi arasinda dnemli bir korelasyon bulunmadidi belirlenmistir.

Sonug: Tiirkiye'den ilk kez kaydedilen O. batrachoides Asi nehrinden yakalanan C. gariepinus'ta yliksek oranda rastlanmaktadir. Ulkemizden
tespit edilen O. batrachoides'lerin boyutlan daha énce tespit edilenlerden daha buyiik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma Orientocreadium
batrachoides'in Turkiye teeostlarindaki ilk kaydidir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 203-7)

Anahtar Sézclikler: Tirkiye, Asi Nehri, Clarias gariepinus, Orientocreadium batrachoides
Gelig Tarihi: 24.05.2013 Kabul Tarihi: 20.06.2013
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INTRODUCTION

Clarias gariepinus, the African catfish is widespread in the south-
ern and central freshwaters of Turkey, including the Asi River
(where it has commercial importance), the Ceyhan, Seyhan,
Goksu, Aksu and Sakarya rivers. Clarias gariepinus is a benthope-
lagic, dioecious, omnivorous fish, and is widely tolerant of extreme
environmental conditions (1). It is one of the most important fish
species for aquaculture in Turkey. However, parasitic infections are
known to cause massive mortality in the fry and fingerling stages,
especially in high-density aquaculture systems (2).

Previous studies have illuminated many aspects of the biology of
C. gariepinus that are useful for aquaculture (i.e., karyotype, (3);
nuclear abnormalities, (4); hormone effects on growth, (5); natu-
ral growth rates, (1); reproductive biology, (6); and stomach con-
tents, (7). However, only two previous papers have reported on
the parasite fauna of this species in Turkey (8, 9). Although both
of these papers are important and useful, neither focuses on
digenean parasites. Given the devastating effect of parasites,
especially on younger age classes in aquaculture facilities, it is
important to document and understand important parasites of
this species in the wild. Our objective in this study is to docu-
ment and describe a common digenean parasite of the African
catfish of Turkey that has not previously been reported.

METHODS

From 2007 to 2008, a total 63 Clarias gariepinus that were caught
in the Asi River were purchased from the fish market in Hatay
(Turkey) and brought on ice to the Parasitology Research
Laboratory at Atatirk University. We recorded the total length
(TL) of the fish in cm, and then opened the abdominal cavity to
search for digenean parasites. First, we macroscopically inspect-
ed the visceral organs and intestines, and then systematically
inspected all material microscopically with an Olympus BH-2
stereomicroscope. The obtained parasites were fixed with AFA,
dyed with Mayer's Carmalum, and mounted according to stan-
dard methods (10). The identification of the parasite was estab-
lished based on Tubangui (11) and Sirikantayakul (12).

Statistical Analysis

Parasitological quantitative descriptors were calculated accord-
ing to Bush et al. (13) as follows: Prevalence (PREV), Mean
Intensity (MI), Mean Abundance (MA). To test for a relationship
between fish size and number of parasites found, we used a cor-
relation analysis (IBM SPSS Statistics 20). Finally, we compared
morphological measurements of parasites from our samples to
those from the two previous studies on the same species to aid
in identification in future samples (11, 12). Parasites and fish
materials were preserved and stored in the Biology Department,
Faculty of Science, at Atatlirk University.

RESULTS

Of the total of 63 fish examined, 48 were infected with the dige-
nean Orientocreadium batrachoides (Figure 1). The prevalence
of the parasite in the sample was 76.2% overall, and 100% in the
largest size class of C. gariepinus (Table 1). There was no signifi-
cant correlation between fish size and number of parasites
(r’=0.102, p=0.43) (Figure 2).

Figure 1. Orientocreadium batrachoides Tubangui, 1931 from
Clarias gariepinus

Table 1. Distribution of O. batrachoides in size groups of C.
gariepinus

Size groups | EFN | IFN | TPN | MPS| PREV | MI MA
21-30 cm 16 | 13 ] 190 | 43 | 0.813 | 11.875|14.615
31-40 cm 41 | 29 | 399 | 49 | 0707 | 9732 (13759
41-50 cm 6 6 | 121 | 89 |1.000 | 20.167 | 20.167
Total 63 | 48 | 710 | 89 | 0.762 | 11.270 | 14.792

(EFN: Examined Fish Number; IFN: Infected Fish Number; TPN: Total Parasite
Number; MPS: Maximum Parasite Number; PREV: Prevalence; MI: Mean Intensity;
MA: Mean Abundance)
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Table 2. Morphometric measures of Orientocreadium batrachoides Tubangui, 1931

Orientocreadium batrachides Tubangui, 1931
Present study Tubangui, 1931 Sirikantayakul, 1985
Adult Adult 8-10 days old 11-12 days old-mature 15-18 days old-mature
L 2092-3148 (2620) 1740-2120 890-1010 (950) 1190-1370 (1280) 1140-1920 (1530)
W 345-914 (703) 410-540 165-300 (233) 300-410 (350) 289-426 (357)
OosL 162-259 (214) 170-190 103-118 (110) 137-163 (150) 103-179 (141)
Osw 202-242 (227) 106-129 (118) 129-156 (143) 122-198(160)
VSL 178-283 (221) 160-200 114-118 (116) 144-148 (146) 130-203 (166)
VSW 202-275 (233) - 122-130 (125) 144-152 (148) 122-182 (152)
PL 113-194 (151) 80-130 49-72 (61) 80-110 (95) 65-100 (82)
PW 121-170 (144) 110-130 46-61 (53) 76-84 (80) 80-130 (105)
E 16-89 (54) 30-70 27-57 (42) 58-61 (49) 42-68 (55)
ATL 275-299 (286) 150-200 84-118 (101) 141-148 (144) 95-152 (123)
ATW 251-347 (312) 130-170 91-99 (95) 118-125 (123) 103-171 (137)
PTL 267-372 (319) 160-260 99-114 (106) 133-148 (141) 103-160 (131)
PTW 323-380 (352) 110-170 99-114 (106) 118-141 (129) 106-182 (144)
CsL 218-372 (311) 300-330
CSW 97-154 (127) 70-90
ISVL -- 240-260 19-26 (23) 30-34 (32) 122-182 (152)
ISVW - 70-80 30-34 (32) 57-65 (61) 130-201 (165)
ESVL -- - 30-45 (37) 76-84 (80) 65-91 (78)
ESVW - - 38-53 (45) 137-144 (141) 87-198 (142)
oL 170-226 (205) 160-190 49-72 (61) 72-148 (110) 76-118 (96)
ow 267-299 (283) 120-130 91-99 (95) 99-118 (108) 99-125 (112)
EL 26-50 (32) 25-32 27-38 (32) 32-34 (33)
EW 14-22 (18) 18-20 15-23(19) 16-18 (17)
(L: Length; W: Width; OSL: Oral Sucker Length; OSW: Oral Sucker Widith; VSL: Ventral Sucker Length; VSW: Ventral Sucker Width; PL: Pharynx Length; PW: Pharynx
Width; O: Oesophagus (Prepharynx); ATL: Anterior Testis Length; ATW: Anterior Testis Widith; PTL: Posterior Testis Length; PTW: Posterior Testis Width; CSL: Cirrus Sac
Length; CSW: Cirrus Sac Width; ISVL: Internal Seminal Vesicle Length; ISVW: Internal Seminal Vesicle Width; ESVL: External Seminal Vesicle Length ESVW: External
Seminal Vesicle Width; OL: Ovary Length; OW: Ovary Width; EL: Egg Length; EW: Egg Width)

Orientocreadiidae Yamaguti, 1958
Orientocreadium batrachoides Tubangui, 1931

The body is ellipsoid and the anterior region is spinous. The
oral sucker is slightly oval and the ventral sucker is larger
than the anterior one. The pharynx is located behind the very
short prepharynx. The caecum is bifurcated shortly after the
pharynx. Testicles are tandem, slightly oval, postovarian and
median. The anterior testis is smaller than the posterior. The
cirrus sac is large and located to one side of the acetabulum.
The ovary is oval, median, and located at the equator of the
body. The uterus extends to the posterior end of the body. The
eggs are numerous, small, and operculated. The vitelline folli-
cles extend from the uterine level to the posterior end of the
body. In general, specimens of O. batrachoides from C. garie-
pinus in Turkey are larger than previously reported samples
(Figure 1, Table 2).

DISCUSSION

Orientocreadium batrachoides is a broadly distributed, host-
specific parasite first described from Clarias batrachus in the
Philippines (11, 14). It has since been documented in Clarias
macrocephala in the Philippines (12), in Clarias lazera in Egypt
(15, 16), in Channa gachua in India (17), and in Clarias fuscus and
Parasilurus asotus in China (14). In addition, Soylu and Emre (8)
described a digenean parasite as Orientocreadium sp. from
Clarias lazera in Turkey. Given the measurements and character-
istics reported in this study, we suggest that this was
Orientocreadium batrachoides.

Our sample of C. gariepinus from the Asi River exhibited high
rates of incidence of O. batrachoides (76.2%). Given this high
rate of infection, it is surprising that this parasite has not been
described previously in the fish of Turkey. It may be that this
represents a relatively new invasion by the parasite in the Asi
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River, possibly via the introduction of infected fishes from some
other location. Alternatively, the parasite may be widespread,
and the lack of prior documentation may simply reflect the lack
of focused study. Intermediate hosts for O. batrachoides include
Lymnaea viridis (Mollusca) as the first intermediate host, and
secondary intermediate hosts are mosquito larvae, aquatic
worms, tadpoles, dragonfly nymphs and young fish (12). These
intermediate hosts are widespread in the rivers of Turkey, and
are common in the diet of C. gariepinus (7). Thus, we suggest
that the distribution of O. batrachoides is likely to include much
of the range of C. gariepinus in the freshwaters of Turkey.

CONCLUSION

C. gariepinus from the Asi River exhibited high rates of incidence
of O. batrachoides which is the first record from Turkey. It was
detected that the specimens of O. batrachoides in Turkey are
larger than previously reported samples. This is the first clearly
documented report of O. batrachoides in the teleost fish of Turkey.
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Digenean Parasites of Sarpa salpa (Linnaeus, 1758) from the Eastern
Mediterranean Coasts of Turkey

Tiirkiye nin Akdeniz Kiyilarindan Yakalanan Sarpa salpa (Linnaeus, 1758) Larin Digenea

Parazitleri

Yahya Tepe, Mehmet Cemal Oguz

Department of Biology, Faculty of Medicine, Atatlrk University, Erzurum, Turkey

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to determine the digenean parasite fauna of Sarpa salpa (Sparidae) from the Mediterranean Sea.
Methods: The fish samples from the coasts of Mersin-Anamur were brought to the Parasitology Research Laboratory of the Biology
Department of Science Faculty of Atatirk University, dissected and investigated parasitologically. The parasites that were found in the
visceral organs were fixed with A F A (Alcohol-Formalin-Acetic Acid). The dying process of the parasites was carried out with Mayer’s
Carmalum and mounted with Canada Balsam.

Results: Mesometra orbicularis (Rudolphi 1819) Lihe, 1901, Mesometra brachycoelia Lihe, 1901, Centroderma sp. (Stossich 1883)
(Mesometridae) and Robphildollfusium fractum (Rudolphi 1819) Paggi et Orecchia, 1963 (Gyliauchenidae) were determined. Although these
parasites were detected in Sarpa salpa (Linnaeus 1758) from different localities of the Mediterranean Sea, they have not been found in the
fish of the coasts of Turkey so far.

Conclusion: The mentioned 5 species of parasites are the first records for the parasite fauna of Turkey. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 208-11)

Key Words: Digenea, parasite, Sarpa salpa, Mesometridae, Gyliauchenidae, Mediterranean Sea, Turkey
Received: 23.05.2013 Accepted: 20.06.2013

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Akdeniz kiyilarinda yasayan Sarpa salpa (Sparidae)’larin digenean parazit faunasini tespit etmektir.

Yéntemler: Mersin-Anamur kiyilarindan yakalanan baliklar Atatiirk Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bolimii Parazitoloji Arastirma
Laboratuvarina getirilerek, diseksiyonlar yapilmis ve parazitleri incelenmistir. ic organlarda tespit edilen parazitler Alkol, Formalin, Asetik
asit (AFA) ile tespit edilmistir. Parazitlerin boyanmasinda Mayer’s Carmalum kullanilmis, kalici prepatarlar Kanada Balsamiyla yapilmistir.
Bulgular: Mesometridae familyasindan Mesometra orbicularis, Mesometra brachycoelia, Centroderma sp. ve Gyliauchenidae
(Robphildollfusiinae) familyasindan Robphildollfusium fractum tirleri tespit edilmigtir. S6z konusu parazitler daha énce Akdeniz'in muhtelif
kesimlerinden Sarpa salpa’da tespit edilmis olmasina ragmen Ulkemiz sularinda bugtine kadar rastlanmamistir.

Sonug: S6z konusu 5 tiir de Ulkemiz parazit faunasi icin yeni kayit niteligindedir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 208-11)

Anahtar Sézciikler: Digenea, parazit, Sarpa salpa, Mesometridae, Gyliauchenidae, Akdeniz, Turkey
Gelis Tarihi: 23.05.2013 Kabul Tarihi: 20.06.2013
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INTRODUCTION

In the Mediterranean Sea, the Digenean fauna of sparid fish has
aroused the interest of numerous parasitologists (1). In the fam-
ily Sparidae, the monospecific genus Sarpa is vegetarian and has
a wide geographical distribution (2). Digenean parasite fauna of
S. salpa (L) consists of the Mesometridae, Gyliauchenidae,
Opecoelidae and Lepocreadiidae families (2, 3).

Adult stages of some Mesometrid species (Elstia stossichianum,
Wardula capitellata, Centroderma spinosissima) parasitize the
herbivorous sparid teleost Sarpa salpa and Diplodus sargus (4).

Some parasitological investigations on Sarpa salpa were carried
out in the seas surrounding the country. The acanthocephalan
and cestod parasites were not found in salema from the coasts
of Gokgeada (5), across some monogenean and crustacean
parasites in the coasts of Salih Island had come across (Bodrum)
(6). Also, some crustacean (Gnathia sp.) parasites were found in
the Aegean Sea (7). Some of S. salpa from the Aegean coasts of
Greece was infected with Centroderma spinosissimum,
Mesometra brachycoelia, Mesometra orbicularis and Podocotyle
fractum (Digenea) (3) and it was found that the infection rates of
parasites of Sparid fish in the Aegean Sea were higher in the
spring and summer seasons than the autumn and winter (8).
Even though several studies were carried out on the Sarpa salpa
in Turkey, no infection has been investigated so far.

METHODS

The fish samples which were collected from the sea were
brought to the Parasitology Research Laboratory of the Biology
Department of Science Faculty of Ataturk University, dissected
and investigated parasitologically. The parasites that were found
in the visceral organs were fixed with Alcohol-Formalin-Acetic
Acid (AFA). The dying process of the parasites with Mayer’s
Carmalum and preparation methods were established according
to Pritchard and Kruse (9). Description of the parasites was done
according to Jones et al. (10) and Dawes (11, 12). For identifica-
tion of the fish Can and Bilecenoglu (13) and Ekingen (14) were
used. The examinations and measurements of the parasites
were established under an Olympus BH-2 stereomicroscope.
The morphometric measures are presented in Table 1 and Table
2. The drawings of the parasites are presented in Figure 1. The
parasites and fish materials have been stored in the Biology
Department, Faculty of Science at Atatlrk University.

RESULTS

Mesometridae Poche 1926

Mesometra orbicularis (Rudolphi 1819) Liihe 1901

The body is flat, disc-like and non-spinous. The average length
of the body is 1238 um and the width is 995 pm. The average oral
sucker size is 186-194 um. The ventral sucker is absent. The
caeca is 735 pm length, large, horseshoe shaped and enclosing

Table 1. The morphometric measures of Mesometrid parasites of Sarpa salpa
Mesometra orbicularis Mesometra brachycoelia Centroderma sp.
Present study | Dawes 1947 | Bartoli 1987 | Present study | Dawes 1947 | Bartoli 1987 | Present study | Bartoli 1987
L 1238 2250-3000 2048 1774+369 1350-1750 2216 881194 1683
(1849-4038) (1198-2213) (1806-2805) (743-954) (1487-1976)
W 995 1650-2700 1825 1464+287 1100-1200 1781 425+28 678
(1488-3613) (995-1847) (1232-2104) (396-453) (637-744)
OSL 186 145 219 204+25 226 84+7 167
(176-362) (170-242) (192-277) (76-92) (160-181)
o 194 250 253 21717 244 96+14 179
(213-373) (186-242) (192-304) (84-108) (165-187)
TL 242 458 339+81 439 154+42 373
(293-773) (218-485) (346-506) (129-202) (293-437)
TW 162 328 230+37 368 119+5 189
(240-480) (178-283) (266-533) (113-121) (160-219)
oL 89 163 110=25 166 53+6 165
(107-267) (73-154) (117-187) (48-57) (107-203)
ow 178 316 212+43 277 53+5 80
(213-533) (137-267) (224-373) (48-57) (69-107)
EL 68 62-83 72 79+5 78-80 77 83+4 86
(65-80) (72-88) (78-87) (80-88) (78-93)
EW 36 25-42 31 40+4 3540 34 45+5 31
(26-35) (32-44) (30-39) (40-52) (28-35)
CL 735 659+130 356+9
(404-808) (347-364)
(L: Length; W:width; OSL: Oral sucker length; OSW: Oral sucker width; TL: Testis length; TW: Testis width; OL: Ovary length; OW: Ovary width; EL: Egg length; EW: Egg width;
CL: Caeca length)
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Figure 1. a: Mesometra orbicularis, b: Mesometra brachycoelia; c:
Centroderma sp., d: ventral and e: lateral view of Robphildollfusium
fractum

the testicles which are ellipsoidal shaped (242 p-162 ), located
symmetrically and separated by the uterus, which is preovarian.
The ovary is lobed and posttesticular. The size of the ovary is 89
p-178 p. The eggs are oval shaped, without filaments, 68 pm
length and 36 um width. The vitellaria contain numerous follicles
that spread between the bifurcation level of caeca and posterior
end of the body (Figure 1a) (Table 1).

Mesometra brachycoelia Liihe 1901

The body is flat, broad and non-spinous. It is 1774 p long and
1464 u wide. The ventral acetabulum is absent. The oral sucker
length is 204 p and the width is 217 p. The caeca is 659 p long,
ending in the region of the testes. The testes are 339 p long, 230
p length and symmetrical. The ovary is posttesticular and oval
(110-212 pm). The uterus is preovarian. The eggs are without fila-
ments and oval. The size of the egg is 79-40 um. Vitelline follicles
are profuse and spreading from the bifurcation level of the caeca
to the posterior end of the body (Figure 1b) (Table 1).

Centrodema sp. (Stossich 1883)

The body, which is ellipsoidal and non-spinous, is 881 p long, 425
p wide. The ventral sucker is absent. The size of the oral sucker
is 84x96 pm. The testicles are located symmetrically in the pos-

Table 2. The morphometric measures of Robphildolifusium fractum

of Sarpa salpa

Robphildollfusium fractum
Present study Bartoli 1987
L 2851+440 3870
(1908-3288) (3421-4208)
W 709+141 884
(548-1015) (722-1190)
OSL 470+69 526
(345-609) (490-560)
OSW 241+51 294
(182-345) (272-330)
VSL 431445 490
(365-507) (426-533)
VSW 492+48 474
(406-568) (416-533)
ATL 327+31 260
(284-385) (213-341)
ATW 332+56 327
(243-4006) (224-437)
PTL 342+55 334
(263-446) (266-373)
PTW 332+45 308
(263-4006) (203-432)
oL 132437 219
(97-185) (160-266)
Oow 108+32 191
(65-153) (144-240)
EL 67+6 70
(60-80) (67-74)
EW 42+4 30
(32-48) (26-35)
(L: Length; W: width; OSL: Oral sucker length; OSW: Oral sucker width; VSL:
Ventral sucker length; VSW: Ventral sucker width; ATL: Anterior testis length;
ATW: Anterior testis width; PTL: Posterior testis length; PTW: Posterior testis
width; OL: Ovary length; OW: Ovary width; EL: Egg Length; EW: Egg width)

terior half of the body and ellipsoid (154-119 um). The ovary is
posttesticular and circular (53-53 pm). The eggs are non-filamen-
tous and oval (83-45 um). The uterus is preovarian. The vitelline
follicles spread from the fork of the caeca to the posterior end of
the body (Figure 1¢) (Table 1).

Gyliauchenidae Fukui 1929

Robphildollfusium fractum (Rudolphi 1819) Paggi et Orecchia 1963
The body is elongated (2851-709 um). The oral sucker is 470 p
long and 241 p wide. The ventral sucker is slightly oval, located
in the middle of the body, 431 p long and 492 py wide. The
oesophagus has a single loop. The caeca extend close to the
posterior end of the body. The testes are tandem. The size of the
anterior testis is 327 p-332 p and the posterior testis is 342 p-332
. The ovary is 3-4 lobed and pre-testicular. The vitelline follicles
are extended between the oesophageal loop and the posterior
and of the body. The non-filamentous eggs are 67 p long and 42
p wide (Figure 1d) (Table 2).
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DISCUSSION

Mesometrid parasites live in the intestine of Sparid fish (Sarpa
salpa) in the Mediterranean Sea (10). Mesometra orbicularis was
found previously on the coasts of Corsica (2), Tunisia (1, 15),
Marseille (16) and on the Aegean Sea coasts of Greece (3).

Mesometra brachicoelia was reported previously on the coasts
of the Mediterranean Sea of Corsica (2), Marseille (16), in Tunisia
(1, 15) and on the coasts of the Aegean Sea of Greece (3).

Centroderma sp. was recorded previously in Corsica (2), in
Tunisia (1, 15), in Marseille (16) and in Greece (3).

As the measurements of the Centroderma sp. compare with the
values given by (2) Bartoli (2), it can be calculated that the aver-
age size of our samples is half of Bartoli's. It is different from C.
spinosissima with these characteristics; larger eggs, circular
ovary and non-spinous tegument. The following characteristics;
non-filamentous eggs, situation of the caeca, symmetrical locat-
ed testicles, preovarian and intertesticular uterus are suitable for
the features of Centroderma spinosissima mentioned by Bartoli
(2). It is assumed that it is a new species.

Robphildollfusium fractum is found in the intestine of teleost fish (only
Sparidae) of the eastern coasts of the Atlantic Ocean (the Canary
Islands, the Mediterranean Sea) (10). This species was recorded previ-
ously in Sarpa salpa from Corsica (2) and Tunisia (1, 15).

CONCLUSION

The parasite fauna of the Eastern Mediterranean coasts of
Turkey has been studied but Mesometra orbicularis (Rudolphi
1819) Lihe, 1901, Mesometra brachycoelia Lihe, 1901,
Centroderma sp. (Stossich 1883) (Mesometridae) and
Robphildollfusium fractum (Rudolphi 1819) Paggi et Orecchia,
1963 (Gyliauchenidae) have not previously been determined in
the teleost fish of the coasts of Turkey.
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Akut Mezenterik Iskemi Taml Hastanin Operasyon Sonrasi Nazogastrik

Sondasindan Cikan Ascaris lumbricoides: Olgu Sunumu

Ascaris lumbricoides in the Nasogastric Tube after Operation on a Patient with the Diagnosis

of Acute Mesenteric Ischemia: Case Report
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OZET

Ascaris lumbricoides insanlarda sik rastlanan barsak helmintidir. Bu, &zellikle sicak ve kirsal bdlgelerde, sosyoekonomik dizeyi disik
toplumlar etkileyen bir parazittir. Ascaris lumbricoides, parazitin hareketliligi nedeniyle ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Parazit;
intestinal obstriksiyon, perforasyon, biliyer obstriksiyon, pankreatit, peritonit, karaciger apsesi, kolanjiohepatit, volvulus ve gangren gibi
cok cesitli komplikasyonlara neden olabilir. Mezenterik iskemi &n tanisiyla hastaneye yatinlan 59 yasindaki kadin hasta jejenum rezeksiyonu
nedeniyle ameliyat edilmistir. Ameliyat sonrasi altinci glinde, nazogastrik sondasindan gelen bir solucan fark edilmistir. Mikrobiyoloji
laboratuvarinda yapilan inceleme sonucunda Ascaris lumbricoides olarak belirlenmistir. Hasta, 200 mg 1x2 tek doz albendezol ile basaril bir
sekilde tedavi edilmistir. Olgumuz, jejunum rezeksiyonu sonrasi gézlenen askariasisin klinik bir durumunu tanimlamakta ve bu nadir gorilen
askariasis komplikasyonun énemini vurgulamaktadir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 212-5)

Anahtar Sézciikler: Ascaris lumbricoides, jejenum rezeksiyonu, mezenterik iskemi, komplikasyon
Gelis Tarihi: 06.03.2013 Kabul Tarihi: 14.04.2013

ABSTRACT

Ascaris lumbricoides is a comman intestinal helminths in humans. It is a parasite which commonly affects society with a low socioeconomic
status, especially in tropical and rural areas. Ascaris lumbricoides infestation can lead to serious complications because of the mobility of the
worms. The parasite can cause a variety of complications like intestinal obstruction, perforation, biliary obstruction, pancreatitis, peritonitis,
liver abscess, cholangiohepatitis, volvulus, and gangrene, etc. A 59-year-old female patient hospitalized with the diagnosis of mesenteric
ischemia was operated on for jejunal resection. On the 6 postoperative day, a worm was noticed emerging through the nasogastric tube.
Ascaris lumbricoides was determined as a result of the examination microbiology laboratory. The patient was treated successfully with one
dose of albendazole 200 mg 1x2. Our case describes a clinical situation of ascariasis observed after jejunal resection and emphasizes the
importance of remaining aware of this rare complication of ascariasis. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 212-5)
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GiRiS

Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides), diinyada yaygin bulunan
nematod olup, &zellikle sicak, ilik ve nemli tropikal b&lgelerde,
sanitasyon sartlan bozuk yorelerde ¢ok fazla gorilmektedir (1-4).
insan diskisinin glibre olarak kullanildig, kisisel hijyen kurallarina
uyulmayan, sosyo ekonomik diizeyin dusik oldugu bolgelerde
onemli sagdlik problemlerinden biridir (5, 6). A. lumbricoides'in
dlnya genelinde 1,5 milyardan fazla insanda goérildigu tahmin
edilmektedir (2, 4, 7). Geligmekte olan Ulkelerde her yas grubun-
da gordlurken, ozellikle cocuklarda sik gorildugu bildirilmekte-
dir (3, 5). Topraktaki enfektif yumurtalarin dogrudan veya konta-
mine yiyecek ve iceceklerle agiz yoluyla alinmasi ile bulas olur.
Ascaris yumurtalari, dig ortam sartlarina oldukga dayanikli olup,
5-10°C'lik 1sida iki yil, oksijen yoklugunda Ug ay, 22°C'de kuru
ortamda 2-3 hafta canli kalabilmektedir (7, 8). A. lumbricoides'nin
ara konagi yoktur ve insanlarin parazitidir. Bununla birlikte insan-
dan insana dogrudan bulas olmaz. Dis ortama atilan infekte
insan diskisindaki yumurtalar burada erginlesir. insanlar larva
gelismis A. lumbricoides yumurtalarini alarak infekte olur ve lar-
valar ince barsakta yumurtadan cikar. Larva, barsak duvarindan
gecerek, portal veya lenf yolu ile karaciger, kalp ve akcigere
ulagir. Barsaklara tekrar ulagabilmek icin akciger kilcal damarlarini
yirtarak alveoler bogluga gecer. Larva bronglara dogru yukarn
hareket ederek trakeaya ulasir ve tekrar yutulur. ince barsaklarda
sekstel acidan aktif eriskin sekle dénusur ve ciftlesir. Yumurta
alindiktan yaklasik iki ay sonra eriskin sekiller olusur (7). Ozellikle
erigkin disiler koledok ve safra kanali gibi dar kanallara girmeye
meyilli olup, 8limcdl klinik tablolara neden olabilmektedir (9).
Cesitli  Ulkelerde yapilan epidemiyolojik  calismalarda
A. lumbricoides'e %10-81 siklikta rastlanmistir (10). Turkiye'de
yapilan calismalarda i¢, Dogu ve Giineydodu Anadolu
Bolgelerinde daha sik olmak lzere %0,25-96 arasinda degisen
siklikta saptanmistir (7, 8, 10). Ozellikle bes yasin altindaki cocuk-
larda ciddi beslenme bozukluklar ortaya cikabilmektedir (5, 7).
Cok sayida parazitin bir araya gelmesine bagli olarak nadiren
bagirsak tikanmasina, ileal volvulusa ve hatta tehlikeli bolgelere
goc¢ ederek 6rnegin biliyer tikanikliklara yol agabilmektedir (11).

Bu calismada mezenterik iskemi tanisi almig kadin hastanin rezek-
siyon yapildiktan sonraki 6. glinde nazogastrik sondasi ¢ekildigin-
de gorilen Ascaris olgusunun sunulmasi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda bayan hasta, U¢ giundir devam eden karin
agnisi sikayeti ile 06.12.2012 tarihinde Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi'ne bagvurmustur. Hastanin kalp ritim bozuklugu diginda
tibbi dykustinde 6zellik bulunmamistir. Hastanin fizik muayene-
sinde karinda tim kadranlarda agr ve istemli defans saptanmig-
tir. Yapilan Gst abdomen USG incelemesinde; perihepatik alanda
morison posunda, barsak anslar arasinda ve douglasta asit ile
uyumlu yaygin mayi izlenmis, ince barsak anslarinda 3 cm’e ula-
san belirgin kalibrasyon ve cidar kalinlik artigi ve hipomotilite
izlenmistir. Mezenterik iskemi 6n tanisi ile hastanin genel cerrahi
servisine yatigi yapilmistir. Yapilan laboratuvar incelemelerinde
[6kosit 11,9 K/uL, hemoglobin (Hb) 9,54 gr/dL, HCT 28,2, trom-
bosit 261000 pL, serum sodyum 139 mmol/L, potasyum 4,0
mmol/L, Klor 106 mmol/L, AST: 14, ALT: 25 kreatinin 0,72 mg/dL

olarak bulunmustur. Hastanin karin agnsi ve kusma sikayetlerinin
artmasi lzerine 07.12.2012 tarihinde akut batin nedeniyle laparo-
tomi yapilarak mezenterik iskemi tanisi konmus ve jejenum
rezeksiyonu yapilmistir. Operasyondan sonra é. giinde hastanin
nazogastrik sondasinin ¢ekimi sirasinda sondanin ucunda solu-
can gordigind sdyleyen hemsire tarafindan materyal mikrobiyo-
loji laboratuvarina génderilmistir. A. lumbricoides olarak rapor
edilmesinden sonra enfeksiyon hastaliklari uzmaninin énerisi ile
hastaya albendazol 200 mg. tablet 1x2 olarak tek doz énerilmis-
tir. Operasyonda rezeke edilen yaklasik 50 cm uzunlugundaki
bagirsak materyalinin histopatolojik incelemesinde parazit lehi-
ne herhangi bir bulgu rapor edilmemistir. Hastanin hastanede
bulundugu dénemde askariyazisten stiphelenilmedigi icin para-
zitolojik yonden digki incelemesi yapilmamistir. Hasta 18.12.2012
tarihinde sifa ile taburcu edilmistir (Resim 1).

TARTISMA

Dunya genelinde yaygin olan A. lumbricoides helmint enfeksiyo-
nuna geligsmis Ulkelerde nispeten daha az rastlanirken, olgularin
%80'i Asya, Afrika ve Latin Amerika'da bulunan az gelismis Glke-
lerde gorilmektedir (3, 12). Dinya nifusunun yaklagik her yil
%25'inin A. lumbricoides ile enfekte oldugu bildirilirken, ciddi
Ascaris enfeksiyonlarina bagl olarak her yil cogu cocuk 60000 kisi
hayatini kaybetmektedir (5, 13).

Sosyoekonomik durumun distk oldugu kirsal kesimlerde ve tropi-
kal bélgelerde daha yaygin olsa da, diskiyla atilan yumurtalarin
alinabilecedi kontamine tanimsal Griin, sakatat veya ellerle konta-
minasyon kosullarinin saglandidi her durumda bulas olabilmekte-
dir. Ulkemizde de tiim bélgelerde gorilmesine kargin, en sik Dogu
ve Glneydogu Anadolu bdlgesinde gorilmektedir. Karadeniz
Bolgesi ise %31'lik oraniile 5. sirada yer almaktadir (12, 14).

Enfekte kisilerin cogu asemptomatiktir ve hastalik bu kisilerin
digkilari ile dig ortama atilan yumurtalarin oral yolla alinmasi
sonucu gelismektedir. Yumurtalarin oral yolla alinmasindan sonra
patoloji; 1) pulmoner faz, 2) intestinal faz ve 3) komplikasyonlar
olarak devam etmektedir (11). Agiz yoluyla alinan parazit, yumur-
talarindan ince barsakta ¢ikan larvalar kan ve lenf dolagimiyla

Resim 1. Hastanin nazogastrik sondasindan cikartilan erigkin
Ascaris lumbricoides
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akcigerlere gelir. Alveol duvarini asarak siliyer hareketlerle hipo-
farinkse gelen larvalar yutkunmakla tekrar gastrointestinal siste-
me doénmekte ve eriskin hale gelmektedir. En sik jejenum ve
proksimal ileumda yasarlar. Olgularin cogu asemptomatik seyre-
derken, bazen karaciger abselerine, akcigerde Loeffler's
sendromwna, biliyer ve intestinal obstruksiyonla seyreden hasta-
liklara sebep olabilmektedir (3, 14, 15). Ayrica i¢ organlarda
hasar, Urtikeriyal dékintl, eozinofili, hepatosplenomegali, pank-
reatit, kolanjit, akut apandisit ile ince barsaklarda volvulus, inva-
jinasyon, intestinal perforasyon ve granilomatdz peritonit gibi
ciddi komplikasyonlar da gérilebilmektedir (3, 12, 16).

Hastaligin tanisi klinik semptomlarla ve hematolojik aragtirmalar-
la mimkin degildir; direk rontgenle hava sivi seviyeleri gorilebi-
lir, USG ile boyuna iki ¢ift ekojenik tibuler yapilar (demir yolu),
enine boda gbzu yapilar gorllebilir (15). Mikrobiyolojik tanida
erigkin disi parazitlerin barsakta bulundugu sirada, yumurtalarin
diskida gorilmesi ile konur. Ayrica balgamda ve gastrik yikanti
suyunda larvalann gérilmesiyle de konulabilmektedir (14).

Tedavide, mebendazol glinde iki kez 100 mg, U¢ giin veya 500 mg
tek doz; pirantel pamoat tek doz, 11 mg/kg, maksimum bir gr veya
albendazol 400 mg tek doz olacak sekilde kullanilmaktadir (14).

Askaris'in barsak digi kanallara gd¢ etmesi nadir gorilen bir
durum olmasina karsin tlkemizde ve yurt disinda bircok ekstrain-
testinal askariyasis olgusu bildirilmistir. Erigkinler bazen ates,
anestezi, alkol alimi veya diger nedenlerle, potansiyel olarak teh-
likeli bolgelere gog edebilir. Gog¢ eden erigkinler kusulabilir veya
burun, adiz, anis, gdbek ve lakrimal kanaldan ¢ikabilir (7). Peker
ve ark. (17), 78 yasinda karin agnisi, bulanti ve konstipasyon sika-
yeti olan kadin hastada endoskopi igslemi sirasinda A. lumbricoi-
des tanisi konan bir olguyu sunmuslardir. Ozen ve ark. (2) hepatit
A enfeksiyonu sirasinda tespit edilen safra kesesi askariyasisi bil-
dirmislerdir. Bhutia ve ark. (3) 14 yasinda A. lumbricoides'in neden
oldugu intestinal gangren ve mezenterik lenf nodulleri infarktlsu
olgusu bildirmislerdir. Jethwani ve ark. (1) laparoskopik olarak
cikartilan safra kesesinde bulunan A. lumbricoides olgusu bildir-
miglerdir. Okutan ve ark. (14) 20 yasinda erkek bir hastada A.
lumbricoides’e bagh gelisen Loeffler's sendromu bildirmislerdir.
Yetim ve ark. (15) A. lumbricoides enfestasyonuna bagli ince bar-
sak tikanikligina neden olan iki olgu bildirmislerdir. Bizim olgumu-
za benzer sekilde Lone ve ark. (16) karaciger apsesi sag plevral
bosluguna rlptire olan ve sag plevral eflzyon igin interkostal bir
gogus tlpl yerlestirilen bes yagindaki cocuk hastanin ameliyatin
besinci glinlinde gogus tiplinden gelen yedi cm uzunlugunda A.
lumbricoides bildirmiglerdir. Yine Ramareddy ve ark. (11) bes ileal
volvulus, dért perforasyon, bir invajinasyon, bir biliyer askariasis
ve bes multiple worm bolus'u iceren 16 cocukta gelisen A.
lumbricoides'in cerrahi komplikasyonlarini bildirmistir.

Olgumuzun klinik semptom ve bulgularn géz éniine alindiginda
karin agrisi ve kusma sikayetlerinin artmasi nedeniyle laparotomi
yapilarak mezenterik iskemi tanisi konmus ve jejenum rezeksiyo-
nu yapilmig, askariyazis yéninden ilk etapta degerlendirilmemis-
tir. Hastanin operasyon sonrasinda nazogastrik sondasinda tesa-
difen A. lumbricoides’e rastlanmasi Uzerine antiparaziter tedavi
verilmistir. Bu olguda hastanin gerek klinigi gerekse ultrasonog-
rafi ve laboratuvar bulgular parazitin herhangi bir tikanikliga
sebep olmadigini, operasyon sonrasi altinci giinde nazogastrik

sonda ucunda gorilmis olmasi anestezinin ve cerrahi girisimin
gocu tetiklemis olabilecegini duslindlirmustdr.

SONUC

Ulkemizde A. lumbricoides'in endemik olarak bulundugu ve
ozellikle sosyoekonomik durumun disik oldugu bélgelerde bu
parazitin gbzden kagirlmamasi ve uygun tani ydntemlerinin kul-
lanilmasi yararli olacaktir. Askariyasisin erken tanisi, tedavinin bir
an once dizenlenmesine bagl olarak mortalite ve morbidite
oranlarini disuUrecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Ankilozan Spondilitli Olguda Toxoplasma Uveiti

Toxoplasma Uveitis in a Patient with Ankylosing Spondylitis

Hulya Deveci’, Senol Kobak?

'Manisa Devlet Hastanesi, Géz Hastaliklan Klinigi, Manisa, Turkiye
2Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, izmir, Ttirkiye

OZET

Bu bildiride Ankilozan Spondilit tanisiyla izlenen ve immun supresif tedavi uygulanan bir hastada gelisen posterior Gveit tablosu ele alinmistir.
Hastada anti-Toxoplasma antikorlan arastinlmistir, anti-Toxoplasma 1gG porzitif olarak saptanmistir. Olguya sistemik tedavi (Trimetoprim
Sulfametaksazol ve Klindamisin) baslanmistir. Takiplerde gérme keskinliginde azalma ve vitreus i¢inde yogun membrandz kondansasyon
gelismesi nedeniyle vitrektomi uygulanmistir. immunsupresif tedavi uygulanan hastalarda posterior tveit gelistiginde Toxoplasma gondii
oncelikle diglinmemiz gereken enfeksiyon ajanlarindan birisidir. Tani ve tedavide gecikme medikal tedaviden istedigimiz yaniti alamayip
cerrahi tedaviye gecmemize yol acabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 216-8)

Anahtar Sozciikler: Okiiler toxoplasmosis, posterior Uveit, ankilozan spondilit
Gelig Tarihi: 21.09.2012 Kabul Tarihi: 19.06.2013

ABSTRACT

In this paper, a posterior uveitis case was reported in a patient who was being followed and under treatment for Ankylosing Spondylitis.
Toxoplasma antibodies were investigated and anti-toxoplasma |gG was positive. Systematic treatment (Sulfamethoxazole/Trimethoprim
and Clindamycin) was started. Despite medical treatment, reduction in visual acuity and development of dense membranous condensation
in vitreous occurred. Surgical vitrectomy was performed. When posterior uveitis develops in patients who undergo immunosuppressive
treatment, toxoplasma is among the first infectious agents that we should consider. A delay in diagnosis and treatment may result in failure
in obtaining the desired outcome from medical treatment and a shift to surgical treatment. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 216-8)

Key Words: Ocular toxoplasmosis, posterior uveitis, ankylosing spondylitis
Received: 21.09.2012 Accepted: 19.06.2013

GiRi§ retinokoroiditi tipik olarak arka kutbu etkiler (4, 5). Lezyon
tek olabilecedi gibi ¢ok sayida veya uydu seklinde pigmen-

Toxoplasma  gondii, insan ve hayvanlarda yaygin olarak  or retinal skar seklinde de olabilir (6). Toxoplasma'ya bagli

bulunan hicre ici parazitidir. Kan yoluyla goziin arka seg-
mentine gelip, retinada inflamasyon ve hasar yapip, daha
sonra kiste dontsmektedir (1, 2). Toxoplasmosis enfeksiyonu
dogumsal ya da edinilmis olabilir (3). Saglikli kisilerde arka
Uveitin oldukga sik rastlanilan bir nedenidir. Toxoplasmosis

niiks, immun sistemin baskilandigi durumlarda siklikla gorl-
mekle birlikte, immun saglikh olgularda da niks ortaya ¢ika-

bilmektedir (7).

Bu bildiride, ankilozan spondilit nedeniyle immunsupresif
tedavi alan olguda, toxoplasma Uveiti rapor edilmistir.
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, 3 ay dnce sad gdzde agr ve
gdérme azalmasi ile Goéz poliklinigine bagvurmustur.
Sorgulamasinda 6 yildan beri ankilozan spondilit (AS) tanisi ile
Romatoloji hekimi tarafindan takip edildigi ve bu sebeble
Methylprednisolone 16 mg/giin, Methotrexate 10 mg/hafta,
Salazopyrine 2 g/gln kullanmakta oldugu anlagilmisgtir. Géz mua-
yenesinde Snellen eseliyle gorme keskinligi sol gdzde tam olup
sag gdzde 0,05 diizeyinde idi. On segment muayenesinde kor-
nea saydam &n kamarada hilcre bulunmamaktaydi. Daha 6nce
gegirilmis Uveiti gdsteren herhangi bir bulgu izlenmemistir.
Anterior ve posterior sinesileri bulunmamistir. Lens saydam
ancak vitreusda yogun hiicre bulunmakta olup retina ayrintilan
bulanik olarak secilmistir. (Resim 1, 2). B scan ultrasonografi
(USG) ile retina yatisik olarak izlenmistir. Posterior Gveit yapabilen
sebebler arastinlmistir. Toxoplasma gondii Gveiti dusundlerek
hastanin anamnezi genisletildi ve kedi besledigi 6grenilmistir.
Yapilan serolojik testlerde Toxoplasma gondii’ye 6zgii 19G anti-
korlari in house ELISA testinde 1/4600, IFAT testinde 1/252 titre-
lerde saptanmistir. IgM antikorlanini saptamak icin Toxoplasma
Capture ELISA IgM kiti proseduriine uygun olarak calisiimistir (8).
Anti-Toxoplasma gondii IgM antikorlar negatif olarak saptan-
mistir. Parazitoloji hekimi ile gérusildy, Trimetoprim (160 mg)-
Sulfametaksazol (800 mg) 2x2 ve Klindamisin 4x300 mg tedavisi-
ne baslanmistir. Tedavinin 3. ayinda yapilan kontrol muayenesin-
de gdrme keskinliginde azalma (2 metreden parmak sayma) ve
vitreus i¢cinde membrandz yogun bir kondansasyon tespit edil-
mistir. USG ile muayenede retinanin yatisik oldugu gézlenmistir.
Hastaya, sistemik ve intravitreal (klindamycin ve kortikosteroid)
medikal tedaviden fayda gérmemesi lzerine hasta onam formu
alindiktan sonra vitrektomi ameliyati yapilmistir. Vitrektomi cerra-
hisi sonrasi muayene bulgularn gérme keskinligi 0,7, 6n segment
dogal, gdz i¢i basinci normal, vitreus icinde hicre yok, retina
yatisik olup inaktif koroidit odadi tespit edilmistir (Resim 3).
Devam eden aylik kontrollerinde ayni bulgularla stabil kaldig
gdzlenmistir. Posterior Gveitinde rekirrens tespit edilmemistir.

Resim 1. Posterior Uveitli hastanin 6n segment fotografi. Retina
reflesi izlenmiyor. Vitreus icinde yogun hicre izleniyor

TARTISMA

Ankilozan spondiliti (AS), aksiyel ve periferik eklem tutulumu ile
karakterize, dnemli derecede dizabiliteye neden olabilen kronik,
progresif, inflamatuvar bir romatizmal hastaliktir. Gz tutulumu,
anterior Uveit seklinde olup, hastalarin %25-40 arasinda bildiril-
mektedir (9). Bizim AS hastamizda on Uveit degil posterior
Uveit tablosu izlenmistir. Ancak bu posterior Gveitin AS hastaligi-
nin bir bulgusu olmayip, kullanilan immunsupresif ilaglar nede-
niyle gelisen Toxoplasma gondii Gveiti oldugu distndlmistur.
Toxoplasmosis, enfeksiydz nekrotizan retinitis yapabilmektedir
ve arka Uveitlerin yaklagik %30-50'sini olusturmaktadir. Hicre ici
bir protozoan olan Toxoplasma gondii, retinitise, buna sekonder
koroidit ve/ veya iridosiklite neden olabilir. Okller toxoplasmosis
siklikla eski atrofik koryoretinal skarlarin komsulugunda fokal
nekrotizan retinitis olarak baglar. Hastaliin reaktivasyonunda,
hamileligin, immun direncin zayiflamasi, fiziksel ve emosyonel
streslerin tetikleyici roli oldugu distintlmektedir (10). Bizim has-
tamizin da toxoplasmik retinitin aktivasyon nedeni, AS hastaligi
icin kullandigi steroid ve diger immunosupresif ilaclar oldugu
distinllmustir. Literatiirde AS ve toxoplasma Uveiti birlikteligi ile
ilgili calismaya rastlanmamistir. Okiler toxoplasmosis'te gérme
kaybi foveanin papillomakiler liflerin veya optik sinirin direkt
invazyonuna bagl olarak gelisebilecegi gibi kistoid makula
o6demi, koroid neovaskiiler membran ve traksiyonel retina dekol-
manina bagl ortaya ¢ikabilmektedir (11). Bizim hastamizda da
vitreus icinde yodun kondansasyon ve opasitelere baglh gérme-
de azalma meydana gelmistir. Okuler toxoplasmosis'in kesin
tanisi Toxoplasma gondii'nin proliferatif formunun (takizoit) oku-
ler dokuda gésterilmesiyle konulmaktadir. Kolay uygulanabilme-
si, rolatif olarak yiksek sensitivite ve spesifitesi nedeniyle serolo-
jik yontemler, tanida genellikle tercih edilmektedir (12). Akut
infeksiyonun varligini destekleyen serolojik kriter; Toxoplasma'ya
6zgl IgM antikorunun varhidi, serum 1gG antikor titresinde 4 kat
artma veya serokonversiyon gelismesidir (13, 14). Olgumuzda
Toxoplasma'ya 6zgl IgM antikorlar saptanamamis ve 19G anti-
kor dizeyinin ise ylUksek oldugu gérilmustir. Olgunun hastalik
oncesi durumu bilinmemekle birlikte Toxoplasma’ya 6zgi 1gG

Resim 2. Olgunun fundus fotografi. Retina reflesi ¢cok flu olarak
seciliyor
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Resim 3. Vitrektomi sonrasi fundus gérinimii. Ust temporal
kadranda inaktif koroidit odagi

antikor dizeyinin (ELISA testinde 1/4600, IFA testinde 1/252 tit-
relerde) konjenital bulastan kaynaklanan toxoplasmosisteki bek-
lenen dizeyden daha yilksek oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu
nedenle serolojik bulgular akut akkiz toxoplasmosis lehine
yorumlanmistir. Tedavide kullanilan ilaclar dokuda kist icinde
bulunan Toxoplasma gondii'ye kargi etkili olmadigi icin aktif
retinokoroidit tedavisinde amag takizoit ¢cogalmasini engelle-
mektir (15). En sik kullanilan ilaglar, primetamin, sulfadiazine, tri-
metoprim-sulfametaksazol, klindamisin ve spiramisindir. Sistemik
steroidler okiler enflamasyonu azaltmak amaciyla tedaviye
eklenmektedirler (16). Bizim hastamizda sistemik Trimetoprim-
Sulfametaksazol ve Klindamisin tedavisine baslaniimistir. Ancak
bulgularda ¢ok az bir dizelme meydana gelmesi ve daha sonra-
sinda da vitreus icindeki enflamasyonun gittikce kondanse
membrandz bir forma dénigmesi nedeniyle hastayi vitrektomi
uygulanmistir.

SONUC

Olgumuzda edinsel okiler akut toxoplasmosis tanisi serolojik
yontemler, klinik bulgular g6z 6nlinde bulundurularak konul-
mustur. Bu bildiride, benzer bir tabloda edinsel akut okiler
toxoplasmosisin dustintlmesi gerektigi vurgulanmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistir.
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Primary Subcutaneous Cyst Hydatid: Presentation of Two Cases

Primer Subkutan Kist Hidatik : Tki Olgu Sunumu

Serden Ay, Ahmet Okus, Recep Demirgil, Mehmet Ali Eryilmaz, Arif Atay

Department of General Surgery, Konya Education and Research Hospital Konya, Turkey

ABSTRACT

Subcutaneous localization of an hydatid cyst is quite rare, and is found in literature in the form of case presentations. Other points worthy of
attention are the lack of other foci in the majority of these cases, and the negative results of serology. In this study, two primary subcutaneous
hydatid cyst cases, one in the facial area (53-year old female) and the other on the back (37-year old female), have been examined with
reference to literature. In both cases, no other foci were determined, and the hydatid cyst serology was negative. When these two cases and
the cases in literature are studied, it can be said that the hydatid cyst grows faster than previously known. It is noteworthy that, generally, in
atypically localized cyst hydatids, there are no other foci (liver and lungs) and the serology is negative. This shows that the etiopathogenesis
of the disease is not fully understood as yet. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 219-21)

Key Words: Hydatid cyst, subcutaneous tissue, Echinococcus granulosus
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OZET

Kist hidatigin subkutan yerlesimi olduk¢a nadirdir ve literatiirde olgu sunumlar seklinde yer almaktadir. Bu olgularin ¢cogunda basgka bir
odak olmamasi ve serolojinin negatif olmasi diger dikkat ¢ekici bir durumdur. Bu ¢alismada biri ylzde (53 yasinda bayan) digeri ise sirtta
(37 yasinda bayan) subkutan yerlesimli iki primer kist hidatik olgusu literatir gdzden gecirilerek irdelenmistir. Her iki olguda da bagka bir
odak tespit edilmemistir ve kist hidatik serolojisi negatiftir. Atipik lokalizasyonlu kist hidatiklerde seroloji genelde negatif olmaktadir. Bizim
sundugumuz olgularda ve literatirdeki olgu sunumlar incelendiginde serolojinin ¢cogu olguda negatif oldugu gézlenmektedir. Diger
taraftan atipik lokalizasyondaki kist hidatiklerde vicudun diger taraflarinda genelde kist hidatik tespit edilmemektedir. Bu iki olgu ve
literattirdeki olgular irdelendiginde kist hidatigin bilinenden daha hizli blylidigu sdylenebilir. Atipik lokalizasyonlu kist hidatiklerde genelde
baska bir odadin (karaciger ve akciger) olmamasi ve serolojinin negatif olmasi dikkat cekicidir. Bu da hastaligin etyopatogenezinin halen tam
aydinlatilamadigini géstermektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 219-21)

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, subkutan doku, Echinococcus granulosus
Gelig Tarihi: 30.11.2012 Kabul Tarihi: 11.04.2013

INTRODUCTION Subcutaneous localization of an hydatid cyst is quite rare,
) ) ) ) and can be seen in the literature only as case presentations.
Hydatid cyst is a disease caused by the larvae of the parasite |, most of these cases, the lack of any other foci, and the

Echinococcus, endemic to certain regions and still seen quite  negative results of serology are other points of note (2).

often. The disease is mostly seen in the liver and lungs. |\ 4 study, two subcutaneously localized primary cyst

However, it can be observed in many other organs of the  hydatid cases, one in the face and the other on the back,
body, although not very often (1). have been examined with reference to the literature.
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CASE REPORTS

Written informed consent was obtained from the patients who
participated in these cases.

Case 1

A fifty-three-year old female patient applied to our hospital with
complaints of a swelling and pain which had started 1 week ear-
lier in front of the left ear. Physical examination showed a 4x2 cm,
smooth contoured, mobile mass in the temporomandibular area
in front of the ear. A subcutaneous cystic lesion of 40x15 mm was
observed in the upper area of the left ear in the superficial tissue
ultrasonography.

The mass was excised under local anesthesia. The excised mass
was macroscopically in conformance with an hydatid cyst.
Germinative membrane was removed whole and in its entirety
(Figure 1). In the microscopic examination of the slides prepared
from the material, the cuticular membrane dyed purple-violet
with HE and PAS, and scolexes on one area of the membrane.
Laboratory values were normal and t hydatid cyst serology was
negative (cyst hydatid specific Ig E). Further examination did not
reveal any other hydatid cyst foci.

Case 2

A thirty-seven-years old female patient applied with complaints
of a swelling in the back which started approximately 1 month
earlier, grew with time and was causing intermittent pain. In her
physical examination, a stiff, mobile 10x10 cm mass with smooth
contours was palpated adjacent to the left scapula. Superficial
tissue ultrasonography showed a smooth contoured, thick
walled subcutaneously limited cystic lesion of approximately 12x
10x7 cm on the outer side of the left scapula.

The mass was excised under local anesthesia. Macroscopic
examination showed a cystic lesion with a germinative mem-
brane. On further examination, hydatid cyst serology was found
to be negative. No pathological indications of hydatid cyst were
observed in the lung graphs and abdominal ultrasonography.

Hydatid cyst was not considered before excision in both cases.
The cases were started on albendazole (10 mg/kg) after the exci-
sion. The patients, currently under observation after 6 months,
have no complaints.

DISCUSSION

Echinococcus granulosus, the cause of hydatid cyst, is a parasite
living in the intestinal tract of animals such as the dog and wolf.
The eggs, expelled by the dog'’s feces, infect particularly grazing
intermediate hosts such as sheep, goats and cattle. Humans are
an uncommon intermediate host for hydatid cysts. The embryos
that hatch in the intestines of the intermediate host pass into the
liver through the portal vein, and sometimes through this way into
the lungs, to settle there. Embryos that pass through the filters in
these two organs can settle in other organs of the body (1, 2).

The hydatid cyst was thought to be a slow growing lesion. Many
sources cite thehydatid cystas growing 1 cm a year in humans,
while other studies disclose a yearly growth of 4-5 cm (3, 4).
However, it has recently been determined that the rate of growth
is faster than previously known (1). When the complaint periods of

the cases with atypical localizations in literature are examined, it
can be seen that they are short, similar to our cases. This gives rise
to the consideration that hydatid cysts can grow very rapidly (5, 6).

The development of hydatid cysts outside the liver or lungs may
be primary or secondary (7). Primary subcutaneous hydatid cyst
is rare even in endemic areas. Literature discloses the prevalence
of subcutaneous hydatid cyst as 2% of all hydatid cysts (8, 9).

In the literature, there is only one reported case of hydatid cyst
in the facial area (10). Ok et al. (9), have described a primary
hydatid cyst case in the submandibular region. In our first case,
a subcutaneous hydatid cyst was located in front of the left ear.
Further examination showed no other foci.

Literature reports that a subcutaneous hydatid cyst is seen in
many parts of the body, most frequently in the femoral and glu-
teal areas, in the form of case presentations (11). In our second
case there is a primary subcutaneous hydatid cyst adjacent to
the left scapula. No other primary foci were determined in this
case, either.

Serology is usually negative in hydatid cysts with atypical local-
izations (2). In the cases we have presented, and when the case
presentations in the literature are studied, in most of the cases,
it is seen that serology is negative. On the other hand, in hydatid
cysts with atypical localizations, usually no hydatid cysts are
found in other parts of the body (2).

CONCLUSION

When these two cases and the cases in the literature are studied,
it can be said that thehydatid cyst grows faster than previously

Figure 1. Germinative membrane of the cyst
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known. It is noteworthy that, generally in atypically localized
hydatid cysts ,there are no other foci (liver and lungs) and the
serology is negative. This shows that the etiopathogenesis of the
disease is not fully understood as yet.
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Yasl Bir Hastada Kronik Hastaliklara Eslik Eden Isosporiyazis: Olgu Sunumu

Isosporiasis in an Elderly Patient with Chronic Diseases: Case Report
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OZET

Isospora belli 6zellikle immun sistemi baskilanmis hastalarda ciddi ishallere neden olabilen koksidiyan bir protozoondur. Tani gaitada
ookistlerin, lugol ile direkt inceleme ya da 6zel boyalarla gdsterilmesi ile konur. Bu olgu bircok kronik hastaligi olan yash hastalarda gérilen
ishallerde isosporiyazise dikkat cekmek amaciyla sunulmustur. Ozgecmisinde hipertansiyon, Alzheimer hastalidi, iki yil énce gecirilmis
serebrovaskiler atak ve sag hemiplejisi olan, 81 yasinda debil erkek hasta son on glindir halsizlik, istahsizlik, Gsime, titreme, karin agrisi,
idrarda yanma, oksurik, balgam cikarma ve ishal sikayetleri ile hastaneye bagvurmustur. Gaita érnegdinden formol etil asetat ¢oklastirma
yontemi ile hazirlanan lugollii preparatin incelenmesi ile I. belli ookistleri tespit edilmistir. Ornek modifiye asit-fast ve trikrom boyama
yontemleri ile de incelenmis ve her iki yontem ile de I. belli ookistleri gosterilmistir. Tedavi icin trimethoprim-silfametoksazol 160/800 mg
dozunda glinde 2 kez 10 gin sire ile basglanarak, enfeksiyon hastaliklar poliklinigine sevk edilmistir. Bu olguda oldugu gibi yaslh, bir¢cok
kronik hastaliga, beslenme ve bakim yetersizligine bagl olarak immun sistemi baskilanmis olabilen hastalarda I. belli kaynakli enfeksiyonlar
meydana gelebilir. Sonug olarak; inat¢i diyaresi olan bireylerin, immun durumu da g6z 6nline alinarak muayene ve tetkiklerinin yapilmasi,
gaita incelemelerinin sik araliklarla, coklastirma ydntemleri kullanilarak ve 6zel boyama yontemleri ile yapilmasi gereklidir.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 222-4)
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ABSTRACT

Isospora belliis a coccidian protozoon that can cause serious diarrhea especially in immunocompromised patients. The laboratory diagnosis
depends primarily on the identification of oocysts in stool specimens by direct microscopic examination with iodine or special stains.
This case is presented in order to draw attention to isosporiasis among the diarrheas that can be seen in elderly patients with several
chronic diseases. A 81 year-old debilitated male, who had a history of hypertension, Alzheimer’s disease, previous cerebrovascular accident
and right hemiplegia, was admitted to our hospital complaining of malaise, anorexia, chills, abdominal pain, dysuria, cough, sputum and
diarrhea of ten days duration. I. belli oocysts were detected by microscopic examination of the sample with iodine after concentration by
formalin-ethyl acetate sedimentation. Then, modified acid-fast and trichrome stains were performed and I. belli oocysts were detected with
both methods. Similar to this case, infections caused by I. belli can occur in elderly immunocompromised patients with several chronic

Bu olgu, IV. Avrasya Enfeksiyon Hastaliklari Kongresi'nde (EACID) (01-05 Haziran 2011, Saraybosna-Bosna Hersek) yazili poster olarak sunulmustur.
This case was presented as a poster at the 4" Eurasia Congress of Infection Diseases (EACID), 1-5 June 2011, Sarajevo, Bosnia-Herzegovina.
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diseases and inadequate nutrition and care. Consequently, in individuals with persistent diarrhea, examinations and tests should be carried
out by taking their immune status into consideration and stool examinations should be done at frequent intervals using the concentrations
methods and special stains.(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 222-4)
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Received: 13.02.2013

Accepted: 16.03.2013

GiRiS

Isospora belli ézellikle immun sistemi baskilanmis hastalarda
siklikla sulu, sekresyon benzeri digskilama ile seyreden dehidratas-
yona neden olabilen ve hastanede yatarak tedavi edilmeyi
gerektiren ishale neden olan bir koksidiyan protozoondur (1-3).
I. belli enfeksiyonlarina diinyanin her yerinde rastlanir fakat 6zel-
likle tropikal ve subtropikal bélgelerde daha sik gorilir.
Genellikle enfektif ookistleri iceren diski ile kontamine gida ve
sularin tiketilmesi ile bulagir. Oral alim sonrasi insanda ince
bagirsakta agilan ookistlerden acgida cikan sporozoitler, trofozoit-
lere doniserek enterositlerin sitoplazmasi icinde bir vakuol mey-
dana getirerek i¢inde aseksuel olarak ¢ogalir (3, 4). Ookist atilimi
immun sistemi saglam hastalarda 30-50 gline kadar gordlirken
immun sistemi baskilanmig hastalarda 6 ay ya da daha fazla stre-
bilir (5). Klinikte karin agnsi, istahsizlik, kilo kaybi, abdominal
kramplar ile seyreden bir ishal tablosu olusturabilir. Tani gaitada
ookistlerin, yizdirme ya da ¢oktlirme yéntemleri ile hazirlanan
preparatlarda lugollu direkt inceleme ya da boyali preparatlarda
g6sterilmesi ile konur. Gaita ile diizensiz ve az sayida I. belli
ookisti atildigindan tani icin birden fazla sayida inceleme gerekli
olabilir. Tedavide; trimethoprim-sulfometoksazol, primetamin ve
folinik asit ilk tercih edilen ilaglardir (6). Bu olgu bircok kronik
hastaligi olan yasl hastalarda gérilen ishallerde isosporiyazise
dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ozgegmisinde hipertansiyon, Alzheimer hastalidi, benign pros-
tat hiperplazisi operasyonu, iki yil énce gecirilmis serebrovasku-
ler atak ve sag hemiplejisi olan, 81 yasinda debil erkek hasta son
on gunddr halsizlik, istahsizlik, Gslime, titreme, karin agnisi, idrar-
da yanma, 6ksurik, balgam ¢ikarma ve ishal sikayetleri ile hasta-
neye bagvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde; genel durumu
orta, bilinci agik olarak degerlendirilmistir. Ates: 36°C, nabiz: 82/
dk, kan basinci: 100/60 mm/hg, solunum: 22/dk bulunmustur.
Sistem muayenelerinde; cilt ve konjonktivalar soluk, bilateral
solunum sesleri kaba diger muayene bulgular normal olarak
degderlendirilmistir. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin, beyaz
kire, trombosit, B12 dustkligu ve Ure, kreatinin, INR yiksekligi
tespit edilen hastaya sivi replasman, eritrosit-trombosit stispan-
siyonu ve dider tedaviler uygulanarak enfeksiyon hastaliklari,
hematoloji, troloji poliklinik énerileri ile taburcu edilmistir. Hasta
taburcu olmasina yakin gaita verebilmistir. Gaita 6rneginden
formol etil asetat ¢oklastirma yontemi ile hazirlanan lugolli pre-
paratin incelenmesi ile I. belli ookistleri tespit edilmis, modifiye
asit-fast ve trikrom boyama ydntemleri ile incelenmis, her iki
yontem ile de I. belli ookistleri tespit edilmistir. Tedavi icin trimet-
hoprim-sulfamethoxazole 160/800 mg dozunda giinde 2 kez 10
glin sure ile baglanarak, enfeksiyon hastaliklar poliklinigine sevk
edilmistir. Ancak hasta ilgili poliklinige basvurmamis ve tedavisi-
nin ikinci ginu kaybedilmistir. Cesitli boyalar ile hazirlanmis pre-

Sekil 1. Boyali preparatlarda Isospora belli ookistleri. A,B) Formal etil
asetat ile ¢coktlirme sonrasi sedimentte . belli ookisti (400x), C,D,E)
Modifiye asit-fast boyama ile hazirlanan yaymada 1. belli ookisti (1000X),
F) Trikom boyama ile hazirlanan yaymada 1. belli ookisti (1000X)

paratlarda I. belli ookisti mikroskobik gorintileri Sekil 1'de
sunulmustur.

TARTISMA

Isosporiyazis, immun sistemi baskilanmis kisilerde siklikla géril-
mekte olup nadiren saglamlarda da gériilebilmektedir. immun
sistemi saglam kisilerde insidansinin %0,3 oldugu bildirilmekte-
dir. immun sistemi saglam kisilerde I. belli akut ve sinirli diizeyde
bir ishale yol agmakta ve kendi kendine iyilesmektedir (7, 8).
Enfeksiyon AIDS olgularinda ABD gibi gelismis tlkelerde nadir
(%2-3) gorilirken, Haiti (%17-19), Brezilya (%10), Kongo (%19) ve
Zambiya (%14-16) gibi geri kalmis ve gelismekte olan lkelerde
daha sik gérulmektedir (6). I. belli olgular incelendiginde dzellik-
le HIV'liler basta olmak Gzere diinyanin her yerinde bu enfeksiyo-
na rastlanabildigi gérilmektedir (9, 10). Ulkemizde simdiye kadar
bildirilen isosporiyasis olgularinin cogunlugu immun sistemi
baskilanmig olgulardir (11-18). Ancak Balcioglu ve ark. (19) tara-
findan bildirilen bir olgu bagisiklik sistemi saglam bir ¢ocuktur.
Koksal ve ark. (20) istanbul'da 1999-2009 yillari arasinda 27664
gaita 6rneginde parazit dagilimini inceledikleri ¢alismalarinda /.
belli insidansi %0,08 olarak bildiriimistir. Ulkemizde, bildirilen
olgular bircok bélgede bu parazitin bulunabilecedini géstermek-
tedir. Badisiklik sistemi saglam kisilerde de bu parazite rastlana-
bileceginden, rutin digki incelemelerinde bu parazitin de buluna-
bilecegi akilda tutulmalidir. Bu olguda oldudu gibi 6zellikle yasl,
bircok kronik hastaliga, beslenme ve bakim yetersizligine bagl
olarak immun sistemi baskilanmig olabilen hastalarda I. belli kay-
nakli enfeksiyonlar meydana gelebilir. Sonug olarak; inatci diya-
resi olan bireylerin, immun durumu da géz éniine alinarak mua-
yene ve tetkiklerinin yapilmasi, gaita incelemelerinin sik araliklar-
la, coklastirma yontemleri kullanilarak ve 6zel boyama yéntemle-
ri ile yapiimasi gereklidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan
alinmistir.
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Seyahat Iliskili P. flciparum Sitmast: Dort Olgu

P. falciparum Malaria Related with Travel: Four Cases

Tdmer Glven', Fatma Civelek Eser’, Gul R. Yilmaz', Rahmet Glner?, Mehmet A. Tagyaran?

'T.C. Saglik Bakanhdi Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

7T.C. Saglik Bakanh§i Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

OZET

Sitma diinyada halen bir halk saglhdi sorunu olarak dnemini korumaktadir. Tirkiye'de sitma olgularinda ciddi oranda azalma olmasina ragmen,
dzellikle sitmanin endemik oldudu bélgelere seyahat ykisi olan atesli hastalarda ayirici tanida ilk sirada distintlmelidir. Turkiye'de biytk
cogunlukla P, vivax sitmasi gérilmektedir ve diger Plasmodium’larin neden oldugu sitma olgulari ise import vakalardir. P, falciparum sitmasi
Slumcul komplikasyonlara neden olabildiginden bu olgularin acil tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu ¢alismada Sudan ve Uganda'ya
seyahat dykuleri olan dért falciparum sitmasi olgusu sunulmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 225-8)

Anahtar Sézciikler: Sitma, Plasmodium falciparum, seyahat, Turkiye
Gelig Tarihi: 23.10.2012 Kabul Tarihi: 04.03.2013

ABSTRACT

Malaria is still an important public health problem in the world. Although the number of malaria cases in Turkey has been declining in recent
years, the febrile patients with a history of travel to the endemic regions should raise the suspicion of malaria. P. vivax is the most common
cause of malaria in Turkey; and those caused by other Plasmodium spp. are imported cases. Since P. falciparum malaria may cause fatal
complications, urgent therapy is necessary. We hereby report four falciparum malaria cases with a history of travel to Sudan and Uganda.
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 225-8)

Key Words: Malaria, Plasmodium falciparum, travel, Turkey
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GiRi§ bildirilmisken, 2005 yilinda 2084 ve 2009 yilinda bu sayi 84'e
kadar dismiistir (2, 3). Ulkemizde yerli vakalarda sadece
P vivax etken olarak bildirilirken, diger plasmodium tirleri ise
yurtdisi kaynakli olarak gérilmektedir. Son yillarda seyahat
imkanlarinin gelismesiyle birlikte Glkemizde de yurtdigi kay-
nUfusununnyakla@k olarak %40't sitma icin risk altinda bulunmak- o), sitma olgularinda artis gériilmektedir. 2009 yilinda tespit
tadir (1). Ulkemizde Glineydogu Anadolu Bélgesi ve Dodu  edilen 84 sitma vakasinin 38'inde etken P vivax iken 46 olgu-
Akdeniz Bélgesinde endemik, diger bélgelerde cogunlukla  da ise etkenin P falciparum oldugu bildirilmistir (2, 3).

seyahat ile iliskili sporadik vakalar olarak gorilmektedir (2).

Sitma, tropikal Ulkelerde halen tahmini olarak yilda 250-500
milyon insanda hastaliga yol acan ve yaklasik olarak yilda 1 mil-
yondan fazla 6lime sebep olan paraziter bir hastalikti. Dinya

Bu makalede, falciparum sitmasi tanisi konularak klinigimiz-
Tirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanligi Sitma Savas Dairesi  de tedavi géren ve yurtdisi seyahat oykisi olan 4 olgu
Bagkanligi verilerine gére 2000 yilinda 11432 sitma olgusu  sunulmustur. Olgularin dérdi de Ankara’da yasayan, ingaat
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sektorlinde ¢aligma amaci ile Sudan ve Uganda'ya seyahat dyku-
sii olan hastalardi. Uc olguya Sudan’da bulunduklari siire iginde
sitma tanisi konulmus ve artemeter 20 mg ve lumafantrine 120
mg kombine preparat (AL) seklinde tedavi almiglardi. Klinigimizde
yatiglar sirasinda G¢ hasta AL ile, bir hasta ilk yatisinda
Sulfadoxine-Pyrimethamine (SP), ikinci yatisinda ise kinin ve tet-
rasiklin ile tedavi edildi. Her dért olgunun da onami alinmistir. Bu
makale, yiksek ates nedeni ile bagvuran hastalarda seyahat
oyklsinin sorgulanmasini, endemik olmayan bdlgelerde de
sporadik sitma vakalarinin gérilebilecedini vurgulamak amaci ile
sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Kirk bes yasinda erkek hasta Eylul 2011'de lg¢ glindir Gsime ve
titremenin eslik ettigi ates ylksekligi, kuru 6ksiurik ve basagrisi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde bes ay siire ile
Sudan’da kaldigi ve iki hafta dnce Tirkiye'ye dondigu, dort ay
once Sudan’da sitma tanisi ile AL tedavisi almis oldugu 6grenildi.
Poliklinigimize basvurusundan bir giin énce Sudan’da kendisine
verilmis olan AL tedavisinden bir doz almig olan hastanin kabu-
linde genel durumu iyiydi, ates: 36,5°C, kan basinci: 110/90
mmHg, nabiz: 112/dk bulundu. Fizik muayenede tonsiller hipere-
mik, traube acik tespit edildi ve organomegali saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 14 g/dL, BK: 4800 K/uL, trombosit
sayisi: 62000 K/ul, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 4 mm/saat,
BUN: 46 mg/dL, kreatinin: 1,0 mg/dL, AST: 90 U/L, ALT: 49 U/L,
LDH: 469 U/L, CRP: >100 mg/L tespit edildi. Periferik kan yayma-
lari giemsa ile boyanarak degerlendirildi. Periferik yayma prepa-
ratlarinda parazit tespit edilmedi ancak klinik olarak sitma dusu-
nilen hastaya tek doz SP (500 mg/25 mg 1x3 tb) verildi. Ankara
il Saghk Midirligi Sitma Savas Birimi tarafindan da preparatla-
n degerlendirilen hastanin periferik kan yaymalarinda parazit
tespit edilemedi. Takipleri sirasinda ates yiksekligi olmad.
izleminin dérdiincii giiniinde trombosit sayisi 141000 K/uL olan
ve genel durumu dizelen hasta taburcu edildi.

Hasta taburculugundan dokuz giin sonra iki glindir Gstime titre-
me ile birlikte olan ates ylksekligi, bulanti, kusma, idrar ve gaita
renginde koyulagma sikayetleri ile tekrar bagvurdu. Hasta klinige
yatinldiginda genel durumu orta, biling acik, koopere, oryante,
ates: 38,2°C kan basinci: 110/70 mmHg, nabiz: 80/dk solunum
sayisi: 22/dk bulundu. Fizik muayenede organomegali saptan-
madi ancak traube kapali olarak tespit edildi. Laboratuvar tetkik-
lerinde Hb: 14 g/dL, Bk: 5900 K/uL, trombosit sayisi: 142000 K/uL,
ESH: 25 mm/saat, biyokimyasal tetkiklerinde BUN: 44 mg/dL,
kreatinin: 0,9 mg/dL, AST: 53 U/L, ALT: 23 U/L, LDH: 708 U/L,
CRP: 56 mg/L (0-5 mg/L) olarak bulundu, abdomen bilgisayarli
tomografisinde dalak uzun aksi 170 mm olup normalin Gstinde,
dalak marjinal caplan belirgin kiintlesmis, parankim homojen
olarak rapor edildi.

Hastanin periferik kan yaymasinda P. falciparum’un geng trofozo-
itleri gortldi (Sekil 1a). Hastaya falciparum sitmasi tanisi ile kinin
(kinin sulfat 325 mg tb) 3x2 tb ve tetrasiklin 250 mg 4x1 tb bas-
landi. Tedavinin ikinci gliniinden sonra ates yuksekligi gerileyen
hastanin tedavisi yedi gline tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

Otuz dort yasinda erkek hasta Mayis 2012'de, bir glin 6nce bas-
layan Uslme titreme ile olan ates ylksekligi, bulanti, kas-eklem
agnsi, basagnsi sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Oykiisiinde Sudan'da sekiz ay siire ile kaldigi ve 25 giin &nce
Turkiye'ye déndigd, Gg ay dnce Sudan’'da sitma tanisi ile AL
tedavisini iki gtin kullanarak kendi istedi ile kestigi 6grenildi. Bir
glin dnce Uglime titremesi oldugunda Sudan’da verilmis olan AL
tedavisinden bir doz aldigini ifade etti. Fizik muayenesinde
genel durum iyi, ates: 39,2°C, nabiz: 104/dk, kan basinci: 120/80
mmHg bulundu. Batin alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu.
Traube kapali, dalak kot altinda 2-3 cm, karaciger midklavikular
hatta 3-4 cm palpabl olarak bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde
Hb: 16,9 g/dL, BK: 5800 K/uL, trombosit sayisi: 186000 K/uL, ESH:
17 mm/saat, biyokimyasal incelemede; BUN: 23 mg/dL, kreati-
nin: 1,2 mg/dL AST: 46 U/L, ALT: 67 U/L, LDH: 229 U/L, CRP: 0,8
mg/L olarak bulundu. Abdomen ultrasonografisinde karaciger
boyutu 160 mm, dalak boyutu 160 mm olarak rapor edildi.
Hastanin Ugime titreme déneminde periferik kan yaymalar
yapildi, giemsa ile boyanarak degerlendirilen preparatlarda
parazit gorinimi tespit edilmedi. Kan yayma preparatlar
Ankara il Saglik Midirligi Sitma Savas birimi tarafindan da
degerlendirildi; parazit tespit edilmedi. Tedavide ikinci dozu ile
devam edilmek Gzere 2x4 tb dozunda U¢ giin AL seklinde uygu-
landi. Tedavinin 24. saatinden sonra ates yuksekligi gerileyen
hasta yatiginin dérdiinct glninde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3

Kirk alti yaginda erkek hasta Haziran 2012'de poliklinigimize
Usime titreme ile yikselen ates, bulant, kusma ve basagnsi sika-
yetleri ile bagvurdu. Bagvurusundan bir giin énce dis merkezde
degerlendirilen hastaya ismini bilmedigi bir antibiyotik ve semp-
tomatik tedavi verildigi 6grenildi. Hikayesinde hastanin iki yildir
Sudanda ikamet ettigi, bir yil dnce Sudan’da sitma tanisi ile AL
U¢ gln sure ile 2x4 tablet ve devaminda parenteral artemeter
tedavisi aldigi ve 20 glin dnce Turkiye'ye dondigu grenildi.

Hastanin kabulinde genel durum iyi, ates: 38,9°C, kan basinci:
110/70 mmHg nabiz: 108/dk idi. Fizik muayenede karaciger kot
altinda palpable, traube kapali ve dalak kot altinda 3 cm palpab-
le olarak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 13,6 g/dL, BK:
4400 K/uL, trombosit sayisi: 76000 K/uL, ESH: 50 mm/saat, CRP:
14,2 mg/L olarak bulundu. Biyokimyasal incelemede BUN: 31
mg/dL, kreatinin: 1,1 mg/dL, AST: 23 U/L, ALT: 14 U/L, LDH: 443
U/L bulundu. Abdomen ultrasonografisinde hepatomegali ve
splenomegali tespit edildi. Giemsa ile boyanarak degerlendiri-
len periferik yayma preparatinda P. falciparum geng trofozoitleri
gorlldu (Sekil 1b). Hastaya AL tedavisi baglandi. Tedavinin birinci
glininden sonra ates yuksekligi, ikinci ve Uclncl glininden
sonra bulanti ve basagdnsi sikayetleri geriledi. Laboratuvar tetkik-
lerinde tedavinin dérdinci glninde trombosit sayisi 129000'e
ylkseldi ve hasta l¢ gunlik oral AL tedavisi sonrasi sifa ile tabur-
cu edildi.

Olgu 4

Kirk sekiz yaginda erkek hasta Temmuz 2012'de Enfeksiyon
Hastaliklan Poliklinigi'ne iki bucuk aydir aralikli ates yuksekligi
olmasi nedeni ile bagvurdu. Mayis 2012'de dis merkezde ates
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Sekil 1. A-C. P, falciparum genc trofozoitleri (Giemsa boyama) x100

etiyolojisi aragtinlmak Uzere yatig 6ykisl olan hastanin 5 glnlik
yatigi sUresince 2 kez ates yUksekligi olmus, tetkiklere ayaktan
devam edilmek iizere taburcu edilmis. Oykisiinde ara ara tsiime
titreme ile yikselen ates ve iki bucuk ayda 15 kg kilo kaybi digin-
da 6zellik olmayan hastanin epidemiyolojik sorgulamasinda 2 ay
stire ile Uganda'ya seyahat oykisi oldugu, 5 ay dnce Tirkiye'ye
déndigu 6grenildi. Hasta bilinen Ailevi Akdeniz Atesi tanisi ile
kolsisin tedavisi almaktaydi.

Hastanin kabullinde genel durum iyi, biling acgik, ates: 36,7°C,
kan basinci: 120/80 mmHg, nabiz: 76/dk idi. Fizik muayenede
traube kapali ve dalak kot altinda 2-3 cm palpabl olarak saptan-
di. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 11,8 g/dL, BK: 4900 K/uL, trom-
bosit sayisi: 137000 K/uL, ESH: 57 mm/saat, CRP: 8,8 mg/L olarak
bulundu. Biyokimyasal incelemede BUN: 38 mg/dL, kreatinin: 0,9
mg/dL, AST: 22 U/L, ALT: 8 U/L, LDH: 236 U/L seklindeydi.
Abdomen ultrasonografisinde dalak boyutu artmig (202x61 mm)
olarak rapor edildi. Yatisinin ikinci ve besinci glnlerinde 39,6°C,
39,0°C'ye varan ates yukseklikleri oldu. Ates yiksekligi oldugu
sirada yapilan periferik yayma ve kalin damla preparatlarinda
P falciparum geng trofozoitleri gorildi (Sekil 1c). Hastaya AL
tedavisi baslandi. AL tedavisinin ikinci dozundan sonra ates yik-
sekligi olmadi. Ug giin siire ile AL tedavisi alan, ates yiiksekligi
tekrar etmeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Sitma, anofel cinsi sivrisineklerin bulunmadigi Glney ve Orta
Pasifik adalan hari¢ tim tropikal bélgelerde yaygin olarak goril-
mektedir. P. falciparum Afrika, Yeni Gine ve Haiti'de, P. vivax ise
Orta Amerika, Glney Afrika, Turkiye'nin de i¢cinde bulundugu
Bati ve Gliney Asya Ulkelerinde yaygindir (4). Turkiye'de P, vivax
endemik olup en sik Dogu Akdeniz ve Gineydogu Anadolu
Bolgeleri'nde gorilirken, diger bolgelerde ise sporadik olarak
rastlanmaktadir. Diger plasmodium tirleri ise yurtdigi kaynakli
olarak gérulmektedir. Turkiye'de programli sitma kontrol ¢alis-
malar sonucunda vaka sayisi giderek azalmistir. Ulkemizde 1994
yilinda 84345 sitma vakasi gorilmekteyken bu sayr 2000 yilinda
11432'ye ve 2009 yilinda ise 84 vakaya kadar dismustir (2, 3).

Ancak son yillarda seyahat imkanlarinin gelismesiyle birlikte Glke-
mizde de yurtdisi kaynakli sitma olgularinda artis gérilmektedir.
Seyahat sonrasi ilk birkag hafta icerisinde ortaya cikan ylksek ate-
sin en sik nedeni sitmadir ve bu vakalarn yaklagik olarak %32-
42'sinde sitma tespit edilmektedir (5). 2009 yilinda Turkiye'de tes-

pit edilen 84 sitma vakasinin 38'inde etken P vivax iken 46 olguda
ise etkenin P, falciparum oldugu bildirilmistir (2, 3). Turkiye'den son
yillarda bildirilmis olan tim falciparum sitmasi olgulan yurtdigi
kaynaklidir (6-9). Literatiirde sadece 1996 yilinda bildirilmis bir tek
yerli falciparum sitmasi olgusu bulunmaktadir (10).

Sitma siddetli bas agnsi, halsizlik, kas ve eklem agdnsi, kusma,
UsUme-titreme ile baglar. Periyodik ates sitma etkenlerinin tirine
gbre 36-48-72 saat gibi periyodik bir tablo ¢izer (1). Sitmada
semptomlar gibi fizik muayene bulgular da non spesifiktir.
Laboratuvar tetkiklerinde anemi, trombositopeni, karaciger fonk-
siyon testi bozukluklari, bilirubin ve laktik dehidrogenaz enzimi
yUksekligi gorilebilir (1, 6, 11). inan ve ark. (11) tarafindan 2010
yilinda yayinlanan 40 sitma olgusunun degerlendirildigi calisma-
da hastalarda en sik saptanan fizik muayene ve laboratuvar bul-
gulari; ateg (%100), splenomegali (%72,5), hepatomegali (%45,0),
anemi (%67,5), |6kopeni (%32,5), trombositopeni (%75,0), sedi-
mentasyon ylksekligi (%65,0), karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluklar (%62,5), serum kreatininde artig (%27,5) olarak bildi-
rilmistir. ifade edilen fizik muayene ve laboratuvar bulgulari bir
cok enfeksiyon hastaliginda ortak bulgular oldugundan ayirici
tanidaki kritik nokta endemik bélgeye seyahat dykusidur.

P falciparum sitmasinda periferik kanda sadece geng trofozoit ve
muz seklinde gametosit formlari géralir (1). Olgulanimizdan Ggu-
nin periferik kan yaymasinda ayni eritrosit icinde birden fazla
geng trofozoit gériinimi tespit edildi; bir olguda ise periferik
yaymada parazit saptanmadi. Bu hastada periferik yaymada
parazit gorilmemesinin hastanin bagvurudan &nce sitmaya
yonelik tedavi almasina bagl olabilecegi distunildi.

Gebelerde ve cocuklarda da givenle kullanilabilen klorokin fos-
fat, coklu ilag direncli parazitlere karsi etkili olan kinin-doksisiklin
kombinasyonu, klorokin direngli olgularda etkili olan meflokin,
atovaguone proguanil ve son zamanlarda Afrika ve Giney
Asya'da klorokin direncli malaria olgularinin tedavisinde siklikla
kullanilan artemisin kombinasyon preparatlari P. falciparum sit-
masi tedavisinde kullaniimakta olan antiparaziter ilaglardir (1).

Klorokin direngli P falciparum sitmasi Sahra alti Afrika, Asya ve
Latin Amerika'da yaygindir (1). Sudan’daki sitma olgularinin
%90'inda, Uganda’daki sitma olgularinin %85'inde P, falciparum’un
etken oldugu bildirilmistir (12). Sudan’da klorokin direnci nedeni
ile SP tedavisi ilk planda 6nerilmekte iken SP'ye karsl direncin
yayginlagmasi ile kullanimi kisitlanmig ve bu tedavi yerini 6zellikle
artemisin iceren kombinasyon preparatlarina birakmistir (13, 14).
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Birinci olgu tek doz SP tedavisi almis olmasina ragmen 9 gin
sonra tekrar sitma semptomlari ile basvurdu. ikinci basvurusunda
periferik yaymada P, falciparum’la uyumlu geng trofozoit goru-
nimleri saptanmasi Uzerine yedi ginlik kinin ve tetrasiklin kom-
binasyonu ile basanh sekilde tedavi edildi. Kinin ve tetrasiklin
kombinasyonu klorokin direncli ve SP diren¢ oraninin yitksek
oldugu bilinen falciparum sitmasinin tedavisinde kullanilabilecek
antiparaziter ilag seceneklerindendir (1).

SONUC

Falciparum sitmasi, tani ve tedavi geciktiginde agir komplikas-
yonlara yol acabilen bir hastalik olmasi nedeni ile, yurtdisi ende-
mik bodlgelere seyahat dykisu olan ve ates yuksekligi ile bagvu-
ran hastalarda mutlaka ayirici tanida akla gelmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan
alinmistir.
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Uganda Kaynakh Plasmodium falciparum Sitmasi

Plasmodium falciparum Malaria Case Originating from Uganda

Hatice Uludag Altun, Yasemin Kurtoglu Gul, Emre Vudali, Cigdem Ataman Hatipoglu,
Cemal Bulut, Server Yagci, Zeliha Kogak Tufan, Sami Kinikl, Ali Pekcan Demir6z

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Servisi, Ankara, Turkiye

OZET

Sitma diinyada en sik 8lime yol acan enfeksiyonlar arasinda beginci sirada yer almaktadir. Plasmodium tirlerinin insan hiicrelerini infekte
ederek sitmaya neden olan P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae and P. knowlesi olmak lizere bes tirl bulunmaktadir. Dinya Saglik
Orglitii verilerine gére Uganda, malarya agisindan en yiiksek insidansa sahip ve her yil 1000 insandan 478'inin sitmaya yakalandigi bir tilkedir.
Bu makalede Uganda'ya yaptidi is seyahati sonrasi P, falciparum’un etken oldugu bir malarya olgusu dederlendirildi. Hastanin baglica klinik
bulgularn Gsime-titreme ve yUksek atesti. Periferik kandan hazirlanan ince yayma ve kalin damla kan preparatlarinin incelenmesi sonucunda
P falciparum parazitemisi saptandi. Bilinci, oryantasyon ve kooperasyonu bozulan hastada serebral sitma distinGldu. Tedavi sonrasi belirgin
bir sekilde klinik iyilesme gdzlenen hastanin yapilan kontrol kan yaymasinda parazite rastlanmadi. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 229-32)

Anahtar Sézciikler: Plasmodium falciparum, Uganda, seyahat 6ykust, kemoprofilaksi
Gelig Tarihi: 23.09.2012 Kabul Tarihi: 01.03.2013

ABSTRACT

Malaria is the fifth infection leading to death in the world. Plasmodium species is the malarial parasite that infects human cells. The five
species of the human Plasmodium parasites are P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P malariae and P. knowlesi. Recently, the World Health
Organization reported that Uganda has the world's highest malaria incidence, with a rate of 478 cases per 1000 population per year. In
this article, a patient who had specific clinical signs and symptoms of malaria after work-related travel to Uganda has been evaluated. The
major clinical findings of the patient were chills and fever. After examination of thin and thick blood smears prepared from the peripheral
blood of the patient, P. falciparum parasites were observed. Cerebral malaria was suspected as the patient’s consciousness, orientation and
cooperation had deteriorated. No Plasmodium was seen in control blood smears after treatment. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 229-32)

Key Words: Plasmodium falciparum, Uganda, travel history, chemoprophylaxis
Received: 23.09.2012 Accepted: 01.03.2013

GiRi§ li olarak P, falciparum ve P. malariae’a da rastlanmaktadir (2-4).
Bir protozoon hastaligi olan sitmada klinik tablo, dizenli ara-

Sitma anofel cinsi sivrisinekler tarafindan insana bulasan, inter- } i o i
liklarla gelen ates ve titreme ile karakterizedir. Plasmodium

mittant ates, anemi, splenomegali ile seyreden kroniklesme
egilimi gésteren bir infeksiyon hastaligidir. Ginimuzde sitma-
nin etkeni olan Plasmodium’un; P, falciparum, P, vivax, P. ovale, nobetleri 48 saatte bir gézlenmektedir (5). Serebral sitma, akut
P malariae ve P knowlesi olmak Uzere bes tirl bilinmektedir bobrek yetmezligi, hipoglisemi, agir anemi, splenomegali ve
(1). Ulkemizde de diinyada oldugdu gibi biiyiik bir cogunlukla  akciger 6demi diger sitma etkenlerine gére daha sik olarak
Plasmodium vivax sitmasi gorilmekle birlikte yurt digi kaynak-  gézlenmekte ve mortaliteyi artirmaktadir (6).

falciparum’un etken oldudu infeksiyonda tipik ates ve titreme
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Dinya saglik érgutiinin (WHO) verilerine gére Uganda'da her yil
1000 kisiden 478'i sitmaya yakalanmaktadir (7). Bu yazida, sitma-
nin endemik olarak goérildigu bir Glke olan Uganda'ya seyahat
sonrasl Turkiye'ye dondikten sonra saptanan, P falciparum’un
etken oldugu, etkili ilag tedavisi ile iyilesme gdsteren bir olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yagindaki erkek hasta; ates, Uslime, titreme, halsizlik ve
istahsizlik sikayetleriyle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine bagvurdu. Alti aydir Uganda'da is amagl bulunan hasta-
nin 1 hafta dnce Turkiye'ye dondigu, hastanemize bagvurmadan
once gittigi birkag merkezde semptomatik tedavi aldigi 6grenil-
di. Sikayetlerinin gecmemesi Uzerine Afrika'ya seyahat oykisi
g6z 6nlnde bulundurularak sitma ve viral kanamali ates on tani-
lanyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize kabul edildi.
Hastanin seyahat 6ncesi herhangi bir kemoprofilaksi almadig
ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde atesi 39,3°C olarak dlcilen
hastanin, bilinci acik ve koopere idi. Diger fizik muayene bulgu-
lari normaldi. Kan tetkik sonuglarina bakildiginda: Hemoglobin:
9,7 g/dL, hematokrit: %27, WBC: 6600/mm?3, trombosit: 16000/
mm?3, glukoz: 95 mg/dL, kan Ure azotu (BUN): 97 mg/dL, kreati-
nin: 1,1 mg/dL, aspartat aminotransferaz (AST): 54 U/L (0-50),
alanin aminotransferaz (ALT): 38 U/L (0-41), laktat dehidrogenaz
(LDH): 594 U/L (240-480), GGT:17 U/L (9-36), direkt bilurubin: 0,84
mg/dL (0,0-0,3), total bilurubin: 5,3 mg/dL, C-reaktif protein
(CRP): 8,3 mg/L (0-6), INR: 1,20 olarak saptand.. idrar tetkiki nor-
maldi. Hastanin yapilan idrar ve kan kiltirlerinde bakteriyolojik
ureme olmadi. Direkt AC grafisi normaldi.

Hastanin enfeksiyon hastaliklar laboratuvarinda hazirlanan ince
yayma (Sekil 1) ve kalin damla (Sekil 2) kan preparatlarinin
Giemsa ile boyanmasi sonrasinda yapilan mikroskobik inceleme-
sinde yaygin trofozoid formlari géruldy; bir eritrosit icinde tagl
ylzik seklinde (ring form) birden fazla trofozoit formlarinin géral-
mesi ile P. falciparum tanisi konuldu. Tani, Sitma Savas Birimi
tarafindan da teyit edildi. Hastaya trombositopeni nedeniyle 1
Unite trombosit aferezi ve anemi nedeniyle 2 Unite eritrosit ss-
pansiyonu verildi. Klorokin direncli olabileceginden hastaya kinin
300 mg 3x2 tb ve doksisiklin 2x100 mg tedavisi baglandi. Yatiginin
2. gund hastanin bilincinin bozulmasi, koopere ve oryante olma-

mas! nedeniyle serebral sitma olabilecedi distnaldu. Kraniyal
tomografide patoloji saptanmadi. Kan yaymalarinda parazit sayi-
st cok fazla (kalin damlada her alanda ++++ parazit) olan hastaya
bir defa eritroferez yapildi. Eritroferezden sonraki giin yapilan
kontrol bakisinda ince yayma ve kalin damla preparatlarinda tro-
fozoit sayisinda belirgin azalma oldugu goruldid (Sekil 3a).
Kraniyal MR'da patoloji tespit edilmedi. Hastanin klinigi giderek
dizeldi, suuru acgildi, kooperasyonu ve oryantasyonu dncekine
gore duzeldi. Bes glinlik tedavi sonrasi yapilan kontrol yaymala-
rinda trofozoitlere rastlanmadi (Sekil 3b). Kinin ve doksisiklin
tedavisi toplam bes gln verildi. Yatisinin yedinci giiniinde genel
durumu iyi olan hastanin, kontrollere gelmek Gzere taburculugu-
na karar verildi.

TARTISMA

Yuzyillar boyunca uygarliklan yikan sitma, etkeni ve bulas yolu
bilinmeden tedavisi bulunan ilk hastalik olarak tarihte yerini almig
bir hastalktir. Dinyada halen yaygin olarak gérilmektedir.
WHO'nun 2008 verilerine goére her 30 saniyede bir cocuk sitma
nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Sitma 2008'de 109 Ulkede
endemik olup bu Ulkelerin 45'i Afrika bélgesindedir (8). WHOnun
2009 verilerine bakildiginda 3,3 milyar insanin sitma riski altinda
oldugu, her yil risk altindaki bu popilasyona 250 milyon yeni
sitma vakasinin eklendigi ve yine her yil stmadan dolayi 1 milyona
yakin 8limin goérildigu bildirilmektedir (9).

Turkiye'de bildirilen vaka sayisi 2003'te 9209 iken 2007'de 358'dir.
Yillar icinde vaka sayisinda belirgin bir azalma vardir. Bu azalma-
nin ne kadarinin kontrol ve tedaviye bagl oldugu bilinmemekte-
dir. Turkiye'de 1998-2002 yillan arasinda sitma vakalarinin %29'u
aktif stirveyans %71 ise pasif slrveyans yontemiyle tespit edilmis-
tir (10, 11). Yapilan tim eradikasyon calismalarina ragmen sitma
Guneydogu Anadolu ve Cukurova bdlgelerinde hala endemik
olarak bulunmaktadir (4). Ulkemizde en sik P, vivax etkenine bagli
sitma olgular gértlmektedir. P. falciparum olgulan Afrika ve Uzak
dogu Ulkelerinden gelen veya seyahat eden kisilerde daha ¢cok
gorlilmekle birlikte nadiren de olsa yerli vakalar da bildirilebil-
mektedir (3, 12, 13).

Sitmanin tanisinda kalin damla ve ince yayma kan preparatlarinin
Giemsa ile boyanmasi altin standart olarak kabul edilmektedir.

Sekil 1.Kalin damlada tagh yizik gérintisi

Sekil 2. ince yaymada eritrosit |gndek| 2'li tagl yUzik géruntisi
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Sekil 3. Tedavinin 3.(a) ve 5.(b) giininde ince yayma preparatlar

Kan yaymalari tiriin belirlenmesine ve parazit miktarinin saptan-
masina olanak saglamaktadir (14). P. falciparum’un etken oldugu
sitmada genellikle eritrosit boyutlarinin normal olmasi, eritrosit
icinde birden fazla parazitin bulunmasi tani koydurucudur (15).
Bizim olgumuzda tani, bir eritrosit icinde 2 adet yizik seklindeki
trofozoitlerin gérilmesiyle P. falciparum sitmasi olarak konuldu.
Ayrica eritrositler icerisinde iki tagh ylzik seklinde formlar da
gozlendi.

Sitmali bir hastada hipoglisemi, ndbet sonrasi dénem veya diger
nedenlerle agiklanamayan biling bozuklugu tablosunda serebral
malarya terimi kullanilir (16). Serebral malarya tablosu nadir gori-
lGr; P. falciparum ile daha sik gérilmekte ve olim orani %4-46
olarak bildirilmektedir (17, 18). Serebral sitma genellikle hizl
gelisir. Genellikle atesin ardindan nébet ve/veya biling bozuklu-
gu meydana gelir. Dekortikasyon, deserebrasyon veya opistoto-
nus, pupilla degisiklikleri, Cheyne-Stokes ya da Kussmall solunu-
mu gorilebilir. Basagnisindan konflzyon, irritabilite veya stopora
kadar degisen derecelerde nérolojik bulgular gelisebilir (19).
Bizim hastamizda da bilincin, kooperasyon ve oryantasyonun
bozulmasi nedeniyle serebral sitma olabilecedi dusinilda.
Parazit yUkinin de fazla olmasi géz éniine alinarak 1 kez eritro-
ferez yapildi. Eritroferez sonrasi hastanin klinigi ilerlemedi, diger
norolojik bulgular ortaya ¢ikmadi. Tablo birkag gin icinde diizel-
di. Klinik bulgularin ilerlememesinde erken eritroferez tedavisi-
nin etkili olmus olabilecedi distndldu.

Sitma olgularinin fizik muayenesinde splenomegali ve hafif hepa-
tomegali siklikla mevcuttur (20, 21). Ancak olgumuzda karaciger
ve dalak buylkligine rastlanmad.

Klorokin direngli sitma olgusu olabilecegi distnilerek hastaya
kinin ve doksisiklin tedavisi baglandi. Tedaviye yanitta, hastanin
kalin damla ve ince yayma preparatlarn degerlendirildi. Tedavinin
7. gininde hasta, kliniginin dizelmesi Uzerine taburcu edildi.

Gunumuzde dinya nifusunun giderek artmasi ve seyahat olanak-
larinin artmasiyla her yil sitma riski altinda yagayan nifus ¢ogal-
maktadir. Sitmanin endemik oldugu bdlgelere yolculuk dncesi
uygulanan kemoprofilaksi, morbidite ve mortaliteyi azaltmada

dnemli bir faktordir (22). Kemoprofilaksi icin ilag seciminde etken
ve Ulkedeki diren¢ durumu goéz 6niinde bulundurulmalidir.
Sitmada kemoprofilaksisinin yeterliligi ilag direncine bagli olarak
degismektedir. Sitma riski seyahat edilen bdlgeye, seyahat zama-
nina, kalig suresine, etkenin tlrline goére degismektedir (23).
Olgumuz sitmanin endemik olarak gérildigi Uganda'da 6 ay
stre ile isci olarak caligmig ve gitmeden 6nce ve orada kaldidi
stire boyunca sitmaya karsi herhangi bir kemoprofilaksi almamisti.

SONUC

Kemoprofilaksinin sitmanin endemik oldugu bélgelere seyahat
edenlere verilmesi ve kisilerin bu konuda aydinlatiimasi 6nemli-
dir. Seyahat sonrasi ates yiksekligi ve halsizlik ile gelen olgularda
sitma 6n tanida duslnilmesi gereken bir infeksiyon hastaligidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistir.
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